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Przedmowa

Szanowni Panstwo, wydawnictwo ,Mtodzi Naukowcy” oddaje do rak czytelnika kolekcje
monografii. Znajduja si¢ tutaj pozycje dotyczace nauk przyrodniczych, nauk medycznych i nauk
o0 zdrowiu, nauk technicznych iinzynieryjnych oraz szeroko pojetych nauk humanistycznych
i spotecznych.

W prezentowanych monografiach poruszany jest szeroki przekrdj zagadnien, jednak kazda
z osobna sktada si¢ z kilkunastu rozdziatow, spdjnych tematycznie, dajacych jednoczesnie bardzo dobry
przeglad tematyki naukowej jaka zajmuja si¢ studenci studiow doktoranckich lub ich najmiodsi
absolwenci, ktorzy uzyskali juz stopien doktora.

Czytelnikom zyczymy wielu przemyslen zwiazanych z tematyka zaprezentowanych prac.
Uwazamy, ze doktoranci i mtodzi badacze z pasja i bardzo profesjonalnie podchodza do swojej pracy,
a doswiadczenie jakie nabierajg publikujac prace w monografiach wydawnictwa ,,Mtodzi Naukowcy”,
pozwoli im udoskonala¢ swoj warsztat pracy. Dzigki temu, z pewno$cia wielu autorow niniejszych prac,
z czasem zacznie publikowaé prace naukowe w prestizowych czasopismach. Przyczyni si¢ to zar6wno
do rozwoju nauki, jak i kazdego autora, budujac jego potencjat naukowy i 0sobisty.

Redakcja
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Stowa kluczowe: badanie ultrasonograficzne, zmiany ogniskowe watroby, dzieci

Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne to uznana metoda obrazowania narzadéw jamy brzuszne;.
W pracy analizowano obraz zmian ogniskowych watroby wykrytych przypadkowo u 52 pacjentow.
U 75% pacjentow byly to zmiany lite, w wigkszosci (53,8%) hiperechogeniczne, 38,5%
hipoechogeniczne, 7,7% izoechogeniczne. U 15% pacjentdow rozpoznano torbiele, a u 9,6%
zwapnienia. Oceniajac unaczynienie zmian litych w 46,2%wykazano obecno$¢ obwodowego
unaczynienia, w 33,3% stwierdzono obecnos¢ pojedynczych sygnatow przeptywu. W 21,5% zmian
litych nie wykryto zadnych sygnatéw przeptywu. Badanie USG pozwala na wykrycie zmian
ogniskowych watroby, ocene ich echogenicznosci i charakteru unaczynienia.

1. Wstep

Badanie ultrasonograficzne (USG) jest aktualnie badaniem bardzo rozpowszechnionym,
stosowanym rutynowo w diagnostyce i monitorowaniu leczenia licznych narzadéw i choréb
Pracownie ultrasonograficzne stanowia nieodzowny element tancucha diagnostycznego zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak réwniez w wielu przychodniach i gabinetach. Sa dostepne takze
przenos$ne aparaty, ktorymi mozna wykona¢ badanie w warunkach przyldézkowych lub nawet w domu
pacjenta. Ze wzgledu na niewysoka cen¢ i duza dostepnos¢, badanie USG znalazlo si¢
w zakresie kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Jest nie tylko badaniem
diagnostycznym ale takze i przesiewowym poniewaz pozwala wykry¢ zmiany u bezobjawowych
pacjentow.

W re¢kach do$§wiadczonego ultrasonografisty jest to doskonate narzedzie do szybkiego
rozpoznawania zmian patologicznych. Badanie charakteryzuje sie duzg doktadno$cia, umozliwia
wykrywanie w narzadach nawet bardzo matych zmian. Pomaga to w rozpoznawaniu chordb
i umozliwia niezwloczne wdrozenie odpowiedniego leczenia, zwigkszajac szans¢ pacjenta na
odzyskanie zdrowia.

Lecz zanim lekarz zostanie do$wiadczonym ultrasonografista, juz w trakcie nauki, jako
student medycyny, poznaje podstawy badania ultrasonograficznego, nastgpnie technike jego
wykonania, a nastgpnie mozliwosci zastosowania badania ultrasonograficznego do oceny
poszczegdlnych narzadow.

Podstawowg  zaleta, ktoéra przyczynita si¢ do rozpowszechnienia badania
ultrasonograficznego, jest jego bezpieczenstwo. Jest to badanie nieinwazyjne i niebolesne. Mozna je
wielokrotnie powtarzaé, co daje mozliwos¢ nie tylko wykrycia ale takze monitorowania zmian
patologicznych. Praktycznie nie ma zZadnych przeciwwskazan do wykonania badania
ultrasonograficznego, nawet u matych dzieci czy noworodkoéw. Tylko wyjatkowo potrzebna jest
sedacja pacjenta przed badaniem, by uzyskaé wystarczajaco duzo czasu, w ktérym mozna
przeprowadzi¢ pelne badanie. Z zasady, do badania ultrasonograficznego nie jest wymagane zadne
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wcezesniejsze przygotowanie. Chociaz rutynowe badanie ultrasonograficzne mozna wykonad
niezaleznie od positku, to wykonywanie na czczo jest zalecane gdy istnieje podejrzenie kliniczne
chordb drog zétciowych.

Najczesciej badanie przeprowadza si¢ w gabinecie ultrasonograficznym, w ktéorym
odpowiednie zacienienie ulatwia obserwacje¢ obrazu na monitorze, mozna je wykonac takze w pokoju
pacjenta. Najdogodniej jest oceniaé¢ narzady u pacjenta lezacego na plecach. Niekiedy narzady sa
lepiej widoczne w sko$nym utozeniu, czasem nawet w utozeniu na boku. Glgbokie wdechy lub
wydechy powoduja przemieszczanie narzadow, co pozwala ha ich lepsze uwidocznienie.
W przypadku dzieci, pewna trudno$¢ moze stanowi¢ lgk przed badaniem czy ich naturalna
ruchliwo$¢. Samo badanie powinno zatem trwacé stosunkowo krotko. Przygotowanie wcze$niej
kolorowych obrazkow czy zabawek dzwickowych dla zajecia uwagi dziecka, pomaga odwrécié
uwage i utrzymac pacjenta w pozycji umozliwiajacej wykonanie badania. W przypadku matych dzieci
korzystna jest obecnos¢ rodzica. Niespokojne dzieci moga by¢ stale w bliskim, fizycznym kontaktem
z rodzicem (de Bruyn 2011).

Jedna z najwickszych niedogodnosci dla pacjenta jest chtod zelu, uzywanego celem poprawy
przylegania gtowicy do skory. Ten problem mozna zlikwidowaé przez jego ogrzanie.

Uzyskany na monitorze obraz narzadoéw mozna archiwizowa¢ na wydruku komputerowym,
serwerze lub nosniku zewnetrznym. Najlepszymi glowicami do oceny watroby s3 glowice
konweksowe (convex). Ich ksztatt jest zakrzywiony, w zwigzku z czym wigzka fal ma ksztalt
wachlarza i dociera w miejsca, do ktérych nie dotrze glowica liniowa. Zapewniajg one dobry przeglad,
z niewielka utrata jako$ci obrazowania w polu bliskim.

Obraz narzadow wngtrza ciata uzyskiwany w trakcie badania ultrasonograficznego powstaje
za pomoca sondy wytwarzajace] fale dzwigkowe o wysokiej czestotliwosei, od 2 MHz do 15 MHz,
ktore przechodzac przez struktury jamy brzusznej, odbijaja si¢ od ich powierzchni i wytwarzaja echa,
ktore sa zbierane przez t¢ samg sondg. Nastgpnie sg one konwertowane na sygnal cyfrowy, widoczny
na monitorze aparatu ultrasonograficznego w postaci jasnych i ciemnych punktéw, tworzacych obraz
odwzorowujacy struktury ciala. Im wigksza réznica ech i im wyrazniejsze granice pomiedzy guzem
a otaczajagcym migzszem narzadu, tym latwiej rozpoznac takie ognisko (Jedrzejewska i in 2014) .

Watroba jest narzadem do$¢ tatwo dostepnym dla badania ultrasonograficznego. Rutynowe
badanie USG watroby wykonuje si¢ w tak zwanej prezentacji B, ktora obrazuje w odcieniach szarosci.
W trakcie badania ocenia si¢ ksztatt watroby, jej zarys oraz echogeniczno$c¢ i jednorodnos¢ migzszu.
Wykonuje si¢ szereg pomiaréw samej watroby oraz struktur wewnatrzwatrobowych. Ocenia si¢ drogi
z0lciowe wewnatrz- i zewnatrzwatrobowe, pecherzyk zotciowy. Wiekszo$¢ aparatdow wyposazona
jest w opcje dopplerowska, umozliwiajacg obrazowanie przeptywu krwi w naczyniach prawidtowego
Miazszu, a takze w guzach. Mierzy si¢ wielko$¢ naczyn i ocenia przeptyw w nich krwi.

Wickszo§¢ zmian ogniskowych watroby jest wykrywana przypadkowo w badaniu USG
wykonywanym z innych wskazan. Zmiana ogniskowa watroby to ograniczony obszar nieprawidlowe;j
echostruktury. Przy stwierdzeniu zmian ogniskowych w watrobie ocenia si¢ ich lokalizacje, ilos¢,
wielko$¢, echogenicznos$¢ i unaczynienie. Oceniajac echogenicznos$¢ zmian ogniskowych w watrobie
okreslamy porownujemy ja do echogenicznosci otaczajacego miagzszu. Zmiany izoechogeniczne maja
ta sama echogeniczno$¢, co otaczajagcy miazsz. Zmiany hiperechogeniczne maja echogenicznos¢
WyZzsza niz otaczajacy miazsz, a zmiany hipoechogeniczne nizsza. Torbiele watroby w badaniu
ultrasonograficznym opisywane sg jako bezechowe ogniska o réznej $rednicy. Obraz taki wynika
z bardzo stabego odbijania ultradzwigkdw przez ptyn znajdujacy si¢ wewnatrz torbieli. Zwidknienia
w watrobie np. rozwijajace si¢ przy marskosci watroby, powodujg wzrost echogenicznosci. Ogniska
zwapnien powodujg catkowite odbicie fal ultradzwigkowych, stad w obrazie ultrasonograficznym sa
wyraznie jasniejsze od otoczenia czyli hiperechogeniczne (Skuza i in. 2015; Kaltenbach 2016) .

Polozenie zmiany w watrobie mozna precyzyjnie okreslic dzigki opisanemu przez
Couinauda, podzialowi tego narzadu na segmenty. Watroba sktada si¢ z 2 ptatow, a kazdy ptat sktada
si¢ z czterech segmentow. Wyro6znia si¢ jeszcze plat ogoniasty, ktory ma odrgbne unaczynienie.
Granica migdzy ptatami jest linia przebiegajaca od pegcherzyka zoétciowego do zyty gtownej dolnej
(linia Cantliego). Rzeczywista granica mi¢dzy lewym i prawym platem przebiega na prawo od
wigzadla sierpowatego. Podstawa segmentarnego podziatu watroby jest przebieg rozgalezien zyty
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wrotnej, ktorym towarzysza galgzie tgtnicy watrobowej i przewodow zotciowych. Segmentem jest
czg$¢ migzszu watroby zawierajaca okreslong gataz zyly wrotnej, tetnicy watrobowej i przewodu
z6lciowego. Dlatego kazdy segment Couinauda funkcjonuje niezaleznie, z wiasnym doplywem
i odptywem naczyniowym oraz wlasnym uktadem odprowadzania zotci. W rezultacie, kazdy segment
odrgbnie moze zosta¢ usunigty bez wpltywu na sasiadujaca tkankg. Segmenty i platy watroby
oddzielone sg od siebie przegrodami tacznotkankowymi. Prawy plat ma dwa rodzaje segmentow:
przednie i tylne - oddzielone prawg zyta watrobowa. Ptat lewy ma segment przysrodkowy i boczne-
podzielone przez lewa zyt¢ watrobowa. Precyzyjne okreslenie lokalizacji zmiany w stosunku do
segmentOw watroby jest niezbedne w przypadku podjecie decyzji co do leczenia operacyjnego (de
Bruyn 2011).

Dodatkowe informacje na temat zmiany ogniskowej watroby uzyskujemy oceniajac je
dodatkowo po podaniu dozylnie kontrastu, ktory wzmacnia sygnat ultradzwigkowy, poprawiajac
ocen¢ unaczynienia zmian ogniskowych. Badanie USG wzmocnione kontrastem (contrast-enhanced
ultrasound — CEUS) zwicksza o 30-40% skuteczno$¢ wykrywania i roznicowania zmian
ogniskowych w watrobie w poréwnaniu z podstawowym badaniem USG (Strzeszynski 2015).

Pomimo wielu zalet, badanie ultrasonograficzne nie jest catkowicie pozbawione pewnych
wad. Do nich nalezy utrudniona ocena zmiany w watrobie w przypadku gdy jest ona zlokalizowana
W miejscu o ograniczonej widocznosci np. przyktad w segmentach podprzeponowych. Jesli w trakcie
badania pacjent nie bedzie w stanie wykonaé glebokiego wdechu, nie da si¢ uzyskac¢ odpowiedniego
obnizenia watroby, ktora nie ukaze si¢ w calosci. Przeszkoda w doktadnej ocenie narzadow bywa
takze zbyt obficie rozwinigta tkanka podskorna czy obecno$é gazéw w jelitach, co ogranicza
dostepnos¢ narzadow do badania. Nie do pominigcia jest takze fakt, ze ostateczny wynik w znacznej
mierze zalezy on od subiektywnej oceny badajacego lekarza oraz od jakosci dostgpnego aparatu
ultrasonograficznego.

2. Material i Metody

W niniejszej pracy analizowano wyniki badania ultrasonograficznego wybranych 52
pacjentow, u ktorych przypadkowo stwierdzono zmiany ogniskowe w watrobie w trakcie rutynowego
badania jamy brzusznej. Byto to 22 chtopcoéw i 30 dziewczat w wieku od 5 do 18 lat (Srednia 14,5 lat)
hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu dzieciecym w okresie 01.02.2018 — 01.03.2019.
Dominujacg przyczyna skierowania na badanie jamy brzusznej byly bole brzucha — u 45 pacjentéw
(86,5%), rzadziej inne np. nawracajace infekcje w ukladzie moczowym- U 6 pacjentow (11%),
chudnigcie - u jednego dziecka.

Badania ultrasonograficzne jamy brzusznej przeprowadzono w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie, na aparatach Philips i Toshiba przy
uzyciu glowicy konweksowej 3,5 MHz.

3. Wyniki

W grupie 52 pacjentdw z wykrytymi zmianami ogniskowymi w watrobie, w przewazajacej
wigkszosci 75% (39 chorych) byly to pojedyncze zmiany tkankowe lite, u 15% (8 chorych)
rozpoznano torbiele pojedyncze (Rys. 1) lub mnogie, a u 9,6% (5 chorych) stwierdzono zwapnienia
w miazszu (Rys. 2)

Wykryte zmiany lite byty w wiekszos$ci hyperechogeniczne (Rys. 3), co stwierdzono u 21
pacjentow (53,8%). U 15 (38,5%) pacjentow zmiany byty hypoechogeniczne (Rys. 4). Tylko u 3
pacjentow (7,7%) zmiany opisano jako izoechogeniczne (Rys. 5).

W badaniu ultrasonograficznym oceniano takze unaczynienie ogniskowych zmian litych.
U 8 pacjentoéw (21,5%) nie wykryto sygnalow przeptywu krwi w zmianie litej (Rys. 6). Obecno$é
pojedynczych sygnatow przeptywu stwierdzono u 13 0sob (33,3%) (Rys. 7). W 18 zmianach (46,2%)
wykazano obecno$¢ obwodowego unaczynienia (RYs. 8).
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Rys. 2 Zwapnienia migzszu watroby.
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Rys. 3 Widoczne zmiany hyperechogeniczne.

. ~

Rys.4 Widoczne zmiany hyp‘oechogeniczne.
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Rys. 6 Zmiany ogniskowe bez sygnatow przeptywu krwi.

12|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

Rys. 8 Zmiany ogniskowe z obecnoscia obwodowegb uczynie'ia'.
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4. Dyskusja

W analizowanej w niniejszej pracy, grupie 52 pacjentow z wykrytymi zmianami
ogniskowymi w watrobie, torbiele rozpoznano u 15% pacjentow.

Torbiele watroby to przestrzenie plynowe otoczone nablonkiem jednowarstwowym. Sa
najczeséciej zmianami wrodzonymi, pojedynczymi lub rzadziej mnogimi W przypadku wykrycia
zmian mnogich nalezy zwroci¢ uwage czy wystgpuja takze torbiele innych narzadoéw, najczgsciej
nerek. Torbiele wrodzone powstaja w wyniku zaburzen rozwojowych przewodzikow zotciowych
W okresie ptodowym. Szacuje sig, ze zmiany wrodzone wystepuja u 5% ludzi i zwykle ich $rednica
nie przekracza 10 cm. Jesli badanie USG wykaze obecnos¢ torbieli, to w pierwszej kolejnosci nalezy
oceni¢, czy jest ona prosta, czy zlozona. Torbiele wrodzone sa torbielami prostymi, zwykle zmianami
lagodnymi i nie wymagaja dalszej diagnostyki. W obrazie ultrasonograficznym widoczne sg jako
dobrze ograniczone, okragle lub owalne, jednokomorowe zmiany o niewidocznej lub nieznacznie
zarysowanej $cianie pozbawiong zgrubien. Cechuje je bezechowa, jednorodna zawarto$¢ i tylne
wzmocnienie echa. Powiklania torbieli zdarzaja si¢ rzadko, najczestsze jest krwawienie
wewnatrztorebkowe, rzadziej nadkazenie bakteryjne czy pekniecie, co przedstawia si¢ jako
pojawienie si¢ ech wewnetrznych, pogrubienie jej Sciany, czy powigkszenie si¢ objetosci. Torbiele
ztozone mogg si¢ wigza¢ z obecno$cig choroby nowotworowej (torbielakogruczolaka czy
torbielakogruczolakoraka) Iub pasozytniczej, wymagajacej szybkiego wdrozenia leczenia.
Stwierdzenie typowej torbieli prostej w badaniu USG uwalnia od podejrzenia choroby
nowotoworowej i pozwala zakonczy¢ diagnostyke ( Gerke 2014). Torbiel ztozona w badaniu USG
przedstawia odmienny obraz od torbieli prostej. Cechuja ja torebka, ktéra moze by¢ pogrubiata,
nieregularna lub zwapniata. Zawartosci torbieli ztozonej nie jest catkiem bezechowa — wewnatrz
torbieli moga by¢ widoczne przegrody jako linijne, echogeniczne pasma, a takze zawarto$¢ o réznej
echogeniczno$ci, przedstawiajaca obszary lite lub ptynowe (de Bruyn 2011; Cichoz-Lach 2010;
Marrero 2014).

W analizowanej grupie pacjentdéw ze zmianami ogniskowymi w watrobie w badaniu
ultrasonograficznym wykryto u 9,6% pacjentow stwierdzono zwapnienia w migzszu. Chociaz
zwapnienia w watrobie generalnie wystepuja rzadko, to jednak mogg Swiadczy¢ o wielu chorobach,
ktore nalezy bra¢ po uwage w badaniu rdéznicowym. Najczestsze przyczyny zwapnien u dzieci to:
zakazenia, ziarniniaki, cytomegalia, toksoplazomoza, bablowica, nowotwory tagodne — naczyniaki,
uraz, zwapnienia naczyniowe, ztogi w drogach z6tciowych. Zwapnienia moge takze przemawiaé za
obecnoscig guza ztosliwego (de Bruyn 2011).

W analizowane] w niniejszej pracy, grupie 52 pacjentdow z wykrytymi zmianami
ogniskowymi w watrobie, u 75% pacjentow byly to guzki lite.

Guzy lite w watrobie moga przemawiaé za gruczolakami, nowotworami ztosliwymi watroby,
rzadziej przerzutami.

Gruczolaki watroby, rzadkie u dzieci, s3 zmianami pojedynczymi, zazwyczaj
hipoechogenicznymi, czasem izoechogenicznymi (de Bruyn 2011; Kaltenbach 2016). .

Charakterystyczna cechg ogniskowego przerostu guzkowego (FNH) jest wystepowanie
w srodkowej czgsci guza gwiazdzistej blizny centralnej, od ktorej odchodzg promieniscie przewody
z0lciowe oraz naczynia krwionosne. widoczna w standardowym badaniu USG jako lekko
hiperechogeniczny obszar (mozna ja lepiej uwidoczni¢ w badaniach z uzyciem $rodkow
kontrastowych). Swoisto$¢ tego objawu w rozpoznawaniu FNH wynosi 100%. Guzki w obrgbie
zmiany mogg by¢ hiper, izo i hipoechogeniczne. Zmiana jest dobrze unaczyniona (Gerke 2014; de
Bruyn 2011; Strzeszynski 2015, Kaltenbach 2016) .

Najczestszy nowotwor zlosliwe watroby u dzieci to hepatoblastoma (watrobiak zarodkowy)
daje zroznicowany obraz w USG. Moze zawiera¢ zwapnienia w postaci hiperechogenicznych odbi¢
oraz przestrzenie torbielowate na wskutek martwicy. Guz ma bogate unaczynienie. Rak
watrobowokomérkowy tez daje rdéznorodny obraz, przewaznie hipoechogeniczne lub
izoechogeniczne. Niezroznicowany mig¢sak zarodkowy moze wystgpowac jako zmiana lita z licznymi
zwapnieniami lub przybieraé¢ posta¢ torbielowata z wieloma septami. W badaniu USG przerzuty
nowotworow zto§liwych do watroby w wigkszosci przypadkow sg hipoechogeniczne. Najbardziej
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hipoechogeniczne ze wszystkich zmian wtoérnych sa ogniska chtoniakéw (de Bruyn 2011; Marrero
2014).

Sttuszczenie ogniskowe bedace efektem miejscowego gromadzenia trojglicerydow
W hepatocytach, widoczne jest jako zmiana hiperechogeniczne. Zmiany te moga mie¢ rdézng
lokalizacje i ksztalt, czasem zajmujg znaczne fragmenty watroby. Podobnie jak w przypadku ognisk
hiposteatozy, ich unaczynienie jest identyczne z otaczajagcym je migzszem. Cecha ta jest doskonale
widoczna w ultrasonografii wzmocnionej kontrastem (CEUS), w ktorej po podaniu kontrastu badane
zmiany przestaja by¢ widoczne, gdyz wzmacniajg si¢ w takim stopniu jak otaczajacy je miazsz.
Badanie to jest rozstrzygajace dla tego rodzaju zmian (Gerke 2014).

Naczyniaki sa najczestszymi zmianami ogniskowymi w watrobie. W wigkszosci
przypadkoéw, typowe naczyniaki maja charakterystyczny obraz ultrasonograficzny, w ktorym
widoczne sa jako dobrze odgraniczone od otoczenia, hiperechogeniczne, jednorodne zmiany.
Naczyniaki s3 jednak grupa niejednorodna; obraz USG moze by¢ rézny (typowy i nietypowy),
zaleznie od budowy histologicznej (naczyniaki kapilarne — zmiany hiperechogeniczne, jamiste —
hipoechogeniczne), wielkosci guza i zachodzacych w nim zmian wstecznych (zakrzepicy, martwicy
i wldknienia) (Gerke 2014; Strzeszynski 2015).

5. Whioski

Badanie USG pozwala na wykrycie zmian ogniskowych w watrobie i ich zréznicowanie na
zmiany o typie torbieli, zwapnienia i zmian tkankowych. Umozliwia oceng echogenicznosci zmian
litych Badanie przeptywu krwi kodowanego kolorem pozwala na zrdznicowanie czy zmiana jest
bogato czy stabo unaczyniona i pokazuje architektonike rozktadu naczyn w zmianie.
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2. Wplyw ekstraktow z Rhodiola rosea L. na uklad nerwowy czlowieka —
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Streszczenie

(Rhodiola rosea L.) jest rosling nalezaca do rodziny gruboszowatych (Crassulaceae).
Powszechnie stosowana w tradycyjnej, chinskiej medycynie ludowej, coraz czesciej znajduje uznanie
w Europie wschodniej. Rézeniec gorski wykazuje dziatanie antyoksydacyjne, reguluje prace uktadu
nerwowego, wspomaga regeneracje po wysitku fizycznym i psychicznym, a takze znajduje
zastosowanie w leczeniu umiarkowanej depresji i stanu tzw. ,,wypalenia zawodowego”. Jest on
szeroko stosowany do stymulowania uktadu nerwowego, tagodzi niepokdj i zmeczenie oraz wplywa
na zwickszenie wydajnosci pracy. Ze wzgledu na szereg wlasciwosci biologicznych, rozeniec gorski,
uwazany jest za najbardziej aktywny adaptogen wykorzystywany w fitoterapii. Za jego aktywno$¢
biologiczna odpowiedzialne sa zwigzki fenolowe, w tym rozawina oraz salidrozyd, wystepujace
W korzeniu rosliny, a ktore nie s obecne w zadnym innym gatunku. Ze wzgledu na wielokierunkowe
dziatanie Rhodiola rosea L. obserwuje si¢ wzrost zainteresowania naukowcoéw wiasciwosciami
biologicznymi tej ro§liny, a tym samym wzrost liczby badan ekstraktoéw pochodzacych z réznych
czgsci ww. rosliny. Artykul opisuje najnowsze doniesienia dotyczace wiasciwosci leczniczych
(adaptogennych i stymulowania uktadu nerwowego) ekstraktow z Rhodiola rosea L.

1. Wstep

Rozeniec gorski (Rhodiola rosea L.) jest gatunkiem rosliny nalezacym do rodziny
gruboszowatych (Crassulaceae). Potocznie okresla sie go jako ztoty korzen, arktyczny korzen,
a takze jako réza Orpina (Panossian i in. 2010). Nazwa gatunkowa Rhodiola pochodzi od greckiego
stowa rodion lub rodia, co oznacza rbz¢, co moze mie¢ zwigzek z charakterystycznym, rézanym
zapachem klacza obecnym po jego przecigciu. Synonim ,,ztoty korzen” pochodzi od ztotej barwy
korzenia tej rosliny (Wolski i in. 2008).

Optymalnymi siedliskami dla rozwoju Rhodiola rosea L. sg przede wszystkim skaliste
murawy oraz piargi, a takze klify i stoki ubogie w substancje odzywcze. Wystepuje na terytoriach
Europy, Azji i w okolicach kota podbiegunowego Ameryki Pdlnocnej (Panossian i in. 2010).
W Polsce mozemy odnalez¢ ja glownie na terenach Parkéw Narodowych w Karpatach, Sudetach
i Tatrach (Wolski i in. 2008).

2. Sklad chemiczny

Analizy fitochemiczne wskazuja, ze w rézencu gorskim wystepuje wiele zwigzkow
biologicznie aktywnych, z ktorych najwazniejszymi, warunkujacymi prozdrowotne wlasciwosci R.
rosea L. sg zwigzki polifenolowe takie jak fenylopropanoidy, flawonoidy oraz pochodne
fenyloetanolu (Wolski i in. 2008).

Fenylopropanoidy, do ktorych naleza m. in. rozaryna, rozawina, czy rozyna sa bardzo
cenionymi zwigzkami ,,ztotego korzenia”, poniewaz nie wystgpuja w innych roslinach. Sa to estry
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kwasu cynamonowego oraz cukrow, posiadajace jedng lub dwie reszty cukrowe. Zwigzki te
charakteryzuja si¢ wiasciwos$ciami kardioprotekcyjnymi, przeciwutleniajacymi,
przeciwbakteryjnymi oraz adaptogennymi. Dodatkowo odpowiadaja one za wspomaganie
wydzielania serotoniny, a takze za zwickszenie wydajno$ci fizycznej i psychicznej u ludzi (Wolski
i in. 2008).

Z kolei, kwiaty, liScie, a w szczeg6lno$ci korzenie rozenca gorskiego zawieraja szereg
zwigzkow z grupy flawonoidow, do ktorych zaliczamy m.in: gossypetyne, herbacetyne, kaempferol,
proantocyjanidyny i pochodne flawan-3-olu, charakteryzujace si¢ silnymi whasciwosciami
przeciwutleniajagcymi (Petsalo i in. 2006; Wolski i in. 2008). Proantocyjanidyny dodatkowo
charakteryzuja si¢ dziataniem przeciwzapalnym, przeciwalergicznym oraz przeciwnowotworowym
(Wolski i in. 2008).

Inng wazna grupa zwiazkoéw polifenolowych wystepujacych we wszystkich znanych
gatunkach Rhodiola sa pochodne fenyloetanolu takie jak salidrozyd, p-tyrozol, heterodontozyd oraz
wiridozyd. Zwiazki te wykazujg dzialanie przeciwnowotworowe, przeciwutleniajgce oraz
spowalniajace procesy starzenia (Wolski i in. 2008).

3. Standaryzacja wyciagéw z Rhodiola rosea L.

Standaryzowane ekstrakty roslinne zawieraja $cisle okreslony poziom substancji aktywnej.
Poczatkowo ekstrakty z R. rosea L., byly standaryzowane w oparciu o procentowg zawarto$¢
salidrozydu wynoszaca minimum 0,8%, co bylo zgodne z wymogami Russian Pharmacopoeia
Committee (Kurkin i Zapesochnaya 1985). Obecnie, standaryzacje¢ ckstraktow z R. rosea L.
przeprowadza si¢ w oparciu o zawarto$¢ pochodnych fenyloetanolu tj.: salidrozydu i p-tyrozolu oraz
fenylopropanoidu - rozawiny. Procentowa zawarto$¢ istotnych biologicznie zwiazkéw zazwyczaj
wynosi odpowiednio dla rozawiny 3,6%, salidrozydu 1,6% oraz dla p-tyrozolu <0,1% (Kelly 2001;
Brown i in. 2002).

4. Biologiczne dzialanie wyciagéw z Rhodiola rosea L.

4.1 Dzialanie adaptogenne

Adaptogen jest prekursorem niespecyficznych reakcji w organizmie, czyli powoduje wzrost
opornosci wobec czynnikéw stresogennych. Za adaptogen moze uchodzié¢ roslina lecznicza lub
preparat ziolowy, stosowany w celu zwigckszenia sprawnosci i odpornos$ci organizmu na dzialanie
czynnikdw zewngtrznych czy stresogennych. Ponadto, musi on posiada¢ zdolno$¢ normalizacji
funkcji poszczegdlnych czgéci ciata i organow, dziata¢ ogolnoustrojowo i nie powodowaé
niekorzystnych zmian w fizjologii organizmu (Panossian i in. 2010; Brown i in. 2002).

Przez tysiaclecia ludzie uzywali rézenca gorskiego by skutecznie wzmocnié¢ szeroko
rozumiang odporno$¢ organizmu. Jak wynika z badan, Rhodiola rosea L. jest najsilniejszym sposrod
wszystkich powszechnie znanych syberyjskich adaptogendw, takich jak zen-szen, aralia czy
schizandra (Panossian i in. 2010).

Dane literaturowe wskazuja, iz dziatanie adaptogenow takich jak z R. rosea L. zwiazane jest
z ich wptywem poprzez uktad immunologiczny, hormonalny, krwiono$ny i mig$niowy, na systemy
regulatorowe, znajdujgce si¢ w réznych tkankach cziowieka. Rézeniec gorski aktywujac system
immunologiczny organizmu, dziatajac na o$ podwzgdrze - przysadka mézgowa oraz wptywajac na
uktad adrenergiczny, powoduje znaczne zmniejszenie zaburzen w funkcjonowaniu ustroju
wywotanych stresem (Krauze-Baranowska i Karczewski 2006).

Wykorzystywanie wyciagoéw Rhodiola rosea L. jako $rodka pobudzajacego o$rodkowy
uktad nerwowy (OUN) sigga czasow starozytnych Chin. Stosowano go w celu zwigkszenia
wydajnosci pracy, wytrzymatosci, odpornosci na choroby, ale takze, aby zniwelowa¢ objawy
zmeczenia jak i osltabienia spowodowanego intensywnym wysitkiem fizycznych i psychicznym
spowodowanym przez stres. Ze wzgledu na wyzej opisane wilasciwosci rozeniec gorski zostat
zdefiniowany jako adaptogen (Mannucci i in. 2012).
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4.2 Wplyw ekstraktow z Rhodiola rosea L. na uktad nerwowy i endokrynny zwierzat i cztowieka

Zaréwno u ludzi jak i u zwierzat wyzszych, niespecyficzna odpornos¢ organizmu moze
zosta¢ zwickszona poprzez usprawnienie pracy mechanizmoéw dziatajacych podczas stresu. Nalezy
przez to rozumie¢ wplyw na poziom katecholamin, serotoniny oraz endorfin. Serotonina bg¢daca
waznym neuroprzekaznikiem w osrodkowym uktadzie nerwowym i pokarmowym, bierze udziat
w procesach odpowiedzi organizmu na stres, adaptacji do zmiennych warunkéw $rodowiskowych
oraz tolerancji na niedotlenienie ustroju. Efektem dziatania czynnikow stresowych jest obniZenie
poziomu serotoniny obserwowane w podwzgdrzu (Brown i in 2002). Uwaza si¢, ze zdolnos¢ R. rosea
L. do zwigkszania niespecyficznej odpornosci zwierzat moze by¢ zwiazana z jej zdolnoscia do
podwyzszania poziomu serotoniny w podwzgoérzu i srodmoézgowiu (Brown i in 2002). Wykazano, iz
dzialanie R. rosea L. na centralny uklad nerwowy czlowieka ma zmienny, zalezny od dawki
charakter. Zaréwno mate, jak i §rednie dawki ekstraktu (100-350 mg) z R. rosea L. stymulujg dziatanie
norepinefryny (NE), dopaminy (DA) oraz serotoniny (5-HT). Mechanizm stymulujacy polega na
zwigkszeniu przenikalno$ci prekursorow tych neurotransmiteréw przez barier¢ krew-mozg. Matym
i srednim dawkom przypisuje si¢ poprawg pamigci i procesdw uczenia si¢, m.in. poprzez wzrost
poziomu serotoniny w korze moézgowej. Wigksze dawki (> 350 mg) R. rosea L. majg dodatkowo
silniejsze dziatanie przeciwstresowe oraz ograniczajg uczucie zmgczenia (Brown i in. 2002).

W badaniach wilasciwosci adaptogennych ekstraktow roslinnych wykorzystywany jest
czgsto test Porsolta nazywany rowniez testem wymuszonego ptywania. Polega on na umieszczeniu
szczura w cylindrycznym pojemniku wypelnionym woda o okreslonej temperaturze, z ktérego
zwierz¢ nie moze si¢ wydostaé. Skutkuje to wymuszeniem ptywania. Rosliny o wihasciwosciach
adaptogennych zwickszaja przedzial czasowy, w ktorym gryzon jest zdolny do aktywnego pltywania.
Ekstrakty z R. rosea L., niezaleznie od dawki, wydluzaty ten okres. R. rosea L. stymuluja rozwdj
odruchow warunkowych, utatwiajac procesy uczenia si¢ oraz poprawiajac pami¢é¢, poprzez wzrost
poziomu serotoniny w korze czotowej mézgu (Mannucci i wsp., 2012).

Ekstrakt z R. rosea L. aktywuje kore moézgowa oraz uktad limbiczny (uktad struktur w mézgu
regulujacy emocje oraz odpowiedzialny za pamie¢) poprzez uwalnianie norepinefryny, dopaminy
oraz serotoniny. Skutkuje to poprawg percepcji, analizowania, planowania, liczenia, oceny sytuacji
oraz zdolnoéci zapamigtywania. Za pamig¢¢ odpowiada rowniez uktad cholinergiczny, ktorego czescia
jest neurotransmiter acetylocholina (Ach). Uktad ten odpowiedzialny jest za przekazywanie
informacji z uktadu limbicznego do réznych czesci kory moézgowej. Wraz z wiekiem nastepuje
pogorszenie pracy tych uktadéow skutkujace pogorszeniem pamigci. R. rosea L. ma zdolnosé
ograniczania blokowania aktywnosci acetylocholinoesterazy, co przeklada si¢ na usprawnienie
funkcji wymienionych uktadow (Brown i in. 2002).

Ma i in. (2018) przeprowadzili systematyczny przeglad i metaanaliz¢ badan
przedklinicznych majacych na celu oceng wptywu R. rosea L. na uczenie si¢ i funkcjonowanie
pamigci u zwierzat. Przeanalizowano 36 badan z udziatem 836 zwierzat, w ktorych to wykorzystano
test labiryntu wodnego Morrisa (MWM), powszechnie stosowanego do oceny przestrzennego uczenia
si¢ i pamigci gryzoni. W tescie tym badanie odbywa sie w specjalnie przygotowanym basenie
wypetnionym ciepta woda. U podstaw testu lezy zalozenie, ze szczur przebywajacy w wodzie bedzie
szukat jakiej$ formy ucieczki, aktywnie ptywajac. Z tego powodu w wodzie umieszcza si¢ specjalng
platforme (kwadrat docelowy), a zwierze po jej odnalezieniu natychmiast si¢ na nig wspina. Kazda
kolejna proba odnajdywania platformy powinna by¢ krotsza. Gryzon rozpoznaje droge, poniewaz
kieruje si¢ roznymi wskaznikami pomieszczenia, W ktorym wykonuje si¢ testy. Przypuszczalnie
tworzy wizualng mape¢ przestrzenng, pomocng w nawigacji. W poréwnaniu z kontrola, wyniki 28
badan wykazaly znaczacy wptyw R. rosea L. na zmniejszenie opo6znienia ucieczki (P < 0,05), za$
w 23 z nich odnotowano zwiekszenie dtugosci czasu spedzonego w kwadrancie docelowym (P <
0,05).

Jak sugerujag Ma i in. (2018) pozytywny wptyw dziatania R. rosea L. na funkcje uczenia si¢
i pami¢¢ u zwierzat w modelach eksperymentalnych wynika w duzej mierze z jej wtasciwosci
antyoksydacyjnych, zdolno$ci regulacji cholinergicznej, wlasciwoséci —antyapoptotycznych,
przeciwzapalnych, a takze wptywu na poprawe przeptywu krwi w naczyniach wieficowych zwierzat.
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Zdaniem Autoréw, powyzsze wlasciwosci rosliny wynikaja z regulacji wielu mechanizméw takich
jak (Rys.1):

e wzrost poziomu glutationu zredukowanego GSH (Zhang i in. 2013),

o wzrost stosunku NADH / NADPH (Barhwal i in. 2015),

e wzrost aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej co ostatecznie skutkuje zmniejszeniem poziomu
reaktywnych form tlenu i peroksydacji lipidoéw wyrazonej w poziomie dialdehydu malonowego
(MDA) (Yang 2017),

e poprawa funkcjonowania uktadu krazenia poprzez wzrost poziomu NO na skutek zwickszonej
ekspresji syntazy tlenku azotu (NOS),

e regulacja cholinergiczna zwigzana ze spadkiem aktywno$ci acetylocholinesterazy (AChE) i
wzrostem poziomu acetylocholiny (Ach) (Zhang i in. 2013),

e hamowanie procesu apoptozy poprzez zmniejszenie poziomu wapnia w komoérkach nerwowych
(Maiin. 2018),

e zwickszona w hipokampie ekspresja biatka Bcl-2 i zmniejszona ekspresja biatka Bax, jak
rowniez zwigkszona ekspresja biatka PSD-95 i shank-1 (Ma i in. 2018),

o hamowanie ekspresji TNF-a. (Zou i in. 2009) i NF-kB (Zhang i in. 2013),

o zwiekszona aktywno$¢ sirtuiny 1 (SIRT1) poprzez aktywacje cytochromu P4502E1 (CYP2E1L)
(Zhang i in. 2013).

Rozeniec gorski
Rhodiola rosea L.

| | | \ \
NOS|  Bcl21/Bax| Ca2*| SODT GSH1 AChE. TNF-al NFxB| P4502E1

PSD-95 | / shank-1 1 Kaspaza-3 | N NADH T
\\\ \\,- /
NO 1 \ ROS | MDA | Ach 1 sirtulina 1 1
\\
\
regulacja uktadu dziatanie dziatanie poprawa dziatanie

nerwowego antyapoptotyczne antyoksydacyjne krazenie przeciwzapalne
i | 1 |

Funkcje uczenia sie | zapamigtywania

Rys.1. Mozliwe mechanizmy dziatania Rhodiola rosea L. w poprawie funkcji pamieci
i uczenia si¢ (na podstawie Ma i in. 2018).

4.3 Wptyw ekstraktow z Rhodiola rosea L. na objawy ,,wypalenia zawodowego”

W 2017 roku badacze Kasper i Dienel przeprowadzili wieloo$rodkowe, otwarte,
eksploracyjne badanie kliniczne z wykorzystaniem ekstraktu z Rhodiola rosea L. u pacjentéw
cierpigcych na objawy ,,wypalenia zawodowego”. Antystresowe wlasciwosci R. rosea L. na
organizm cztowieka i jego dobra tolerancja stanowia obiecujace wskazania do jego wykorzystania
W leczeniu ,,wypalenia zawodowego” zwigzanego ze stresem. Celem badania bylo dostarczenie
danych eksploracyjnych wymaganych do planowania przysztych randomizowanych badan
klinicznych u pacjentdéw z wypaleniem zawodowym, u ktorych zastosowano leczenie suchym
ekstraktem R. rosea L. w tej grupie docelowej. Badania objety 118 pacjentow ambulatoryjnych.
Dzienna dawka (400 mg) ekstraktu R. rosea L. byta podawana pacjentom przez 12 tygodni. Poziom
,wypalenia zawodowego” oceniano na podstawie réznych, powszechnie stosowanych skal tj. na
podstawie niemieckiej wersji Inwentaryzacji wypalenia w Maslach, skal przesiewowych wypalenia |
i II, skali niepetnosprawnosci Sheehan, kwestionariusza postrzegania stresu, wielowymiarowego
kwestionariusza stanu nastroju, liczbowych skal analogowych dla réznych objawdéw stresu
i uposledzenia zycia seksualnego a takze kwestionariusza funkcji seksualnych pacjenta oraz ogolnej
skali stanu klinicznego.

Kasper i Dienel (2017) stwierdzili, ze wigkszo$¢ wynikow wskazywata na wyrazng poprawe
stanu zdrowia pacjentow. Juz po pierwszym tygodniu leczenia zaobserwowano poprawe kilku
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parametréw stosowanych w ocenie ,,wypalenia zawodowego”. Stwierdzono spadek poziomu
,Wyczerpania emocjonalnego”, spadek warto$ci ,,zmeczenia”, ,zwickszone zainteresowanie
seksualne” oraz spadek ,,braku radosci”. Autorzy poréwnujac wyniki uzyskane dla skali wypalenia
BOSS 11 BOSS II z reprezentatywng grupg kontrolna wykazali, ze na poczatku badania uczestnicy
zglaszali klinicznie istotne dolegliwosci psychologiczne, fizyczne i psychospoteczne (Srednie
wartosci T 65 1 63, odpowiednio w tescie BOSS I i II). Po zastosowaniu suplementacji R. rosea L.
wartosci te obnizyly si¢ po 12 tygodniach do poziomu T 54 i 53 odpowiednio w teScie BOSS 11 11.

4.4 Rola ekstraktow z Rhodiola rosea L. w leczeniu depresji u ludzi

W ostatnich latach liczba osob chorych na depresje caly czas rosnie. Szacuje sig, ze okoto
10% dorostej populacji cierpi na takie zaburzenia, ale prawdopodobnie liczba chorych jest znacznie
wyzsza. Zazwyczaj sa to objawy tagodne do umiarkowanych, ktore przejawiaja si¢ w postaci
zaburzen nastroju, braku koncentracji, zaburzen snu, niskiej samooceny oraz roznorodnych
dolegliwosci somatycznych. W poczatkowych objawach depresji, nie wymagajacej jeszcze leczenia
farmakologicznego dobrym rozwigzaniem moze by¢ podawanie suplementow. Ekstrakty z Rhodiola
rosea L. moga mie¢ pozytywny wptyw na zwigkszenie odpornosci nieswoistej na réznego rodzaju
czynniki stresujace.

Whasciwosci ekstraktow z korzenia Rhodiola rosea L. zwigzane z regulowaniem poziomu
neuroprzekaznikoéw takich jak serotonina, dopamina i noradrenalina wydaja si¢ by¢ decydujace
W ocenie wlasciwosci antydepresyjnych ekstraktow (Brown i in. 2002, Kelly 2001). Zmiany
w neuroprzekaznikach wywotane przez Rhodiola rosea L. mozna wytlumaczy¢ zahamowaniem
aktywnoS$ci enzymow odpowiedzialnych za degradacje monoamin tj. oksydazy monoaminowej oraz
katecholo-O-metylotransferazy i utatwianie transportu neuroprzekaznika do mozgu.

Badania van Diermen i in. (2009) nad wyciagami z korzenia Rhodiola rosea L. wykazaty, ze
ich dziatanie polega na hamowaniu aktywno$ci dwoch enzyméw tj. oksydazy monoaminowej A
(MAO-A) oraz B (MAO-B) w zakonczeniach komorek nerwowych (stwierdzono zahamowanie
aktywnos$ci neuronalnej o 80% przy zastosowaniu stezenia ekstraktu 100 g/ml). Z kolei Qin i in.
(2008) oceniali ochronna role ekstraktu z Rhodiola rosea L. w depresji indukowanej przez przewlekty
tagodny stres u szczurow. Wykazali, ze ekstrakt z Rhodiola rosea L. zwicksza poziom serotoniny
i dzigki temu moze chroni¢ uszkodzone neurony hipokampa przez promowanie proliferacji
i r6znicowania pnia nerwowego komoérek w hipokampie szczuréw.

Darbinyan i in. (2007) przeprowadzili badania, ktorych celem byta ocena czy suplementacja
ekstraktem z rézenca gorskiego moze wykazywaé efektywne dziatanie w przypadku depres;ji,
0 nasileniu od tagodnego do umiarkowanego. Przeprowadzono randomizowane badanie Il fazy
trwajace 6 tygodni. W badaniu obecne byly grupy pacjentéw cierpigcych na umiarkowang depresje,
ktorych losowo podzielono na 3 grupy. Grupa badana (A) otrzymywata ekstrakt z rozenca gorskiego
w dawce 340 mg na dobe. Druga grupa (B) otrzymywata dawke podwdjng. Trzecia z nich (C) byta
grupa kontrolng, ktérej podawano placebo. Skuteczno$é ekstraktu w stosunku do dolegliwosci
depresyjnych oceniano przed podaniem ekstraktu oraz w 42 dniu suplementacji. Dziatanie ekstraktu
oceniano wg Szpitalnej Skali Leku i Depresji (ang. Hospital Anxiety Depression Scale HADS). Dla
0s6b z grupy A i B, ogolna depresja, wraz z bezsennoscia, chwiejnoscia emocjonalng ulegly znacznej
poprawie, podczas gdy w grupie placebo nie wykazano takiej poprawy. Ponadto, zaobserwowano, ze
ekstrakt nie wptynal na ogélna poprawe samooceny przyjmujacych go pacjentow. W odniesieniu do
grupy placebo nie wykazano takze skutkéw ubocznych w przypadku suplementacji rézencem
gorskim. Stwierdzono, ze ekstrakt z Rhodiola rosea L. ma duzy potencjat w przypadku leczenia ludzi
z tagodng do umiarkowanej formy depresji, gdy podaje sie go w dawkach 340 lub 680 mg/dobe przez
6 tygodni (Darbinyan i in. 2007).

Takze Mao i in. (2015) badali wptyw ekstraktéw Rhadiola rosea L. na depresje u ludzi.
W badaniach randomizowanych przebadali 57 pacjentow w czasie 12 tygodni podajac
znormalizowany ekstrakt R. rosea L., sertraling lub placebo. Okreslono w czasie poziom depresji
w skali Hamiltona (HAM-D) oraz Becka (BDI) i oceniono ogdlne wrazenia kliniczne. Stwierdzono,
ze chociaz R. rosea L. powodowata mniejszy efekt przeciwdepresyjny w porownaniu z sertraling,
generowala rowniez znacznie mniej zdarzen niepozadanych i byla lepiej tolerowana.
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4.5 Wptyw ekstraktow z Rhodiola rosea L. na efekt odstawienny nikotyny

Przeciwdepresyjne wiasciwosci Rhodiola rosea L. moga znalez¢é zastosowanie, takze
w przypadku leczeniu depresji u ludzi, ktéra zwigzana jest z odstawieniem palenia papierosow u 0sob
uzaleznionych od nikotyny. Objawy odstawienia nikotyny sa gldwna barierg zaprzestania natogu.
Palacze zaczynaja odczuwac ostabienie i zmniejszenie wydajnosci organizmu juz w ciggu godziny
od wypalenia ostatniego papierosa.

Mannucci i in. (2012) przeprowadzili badania w celu znalezienia zwigzku pomig¢dzy
odstawieniem nikotyny, a aktywnoscia fizyczng w badaniu modelowym na szczurach. Dwie grupy
badane otrzymywaty podskornie nikotyn¢ przez 14 dni, za trzecia stanowita grupe kontrolna, ktorej
podawano sél fizjologiczng. Przeprowadzono test wymuszonego plywania (test Porsolta), ktory jest
modelem przesiewowego badania lekéw przeciwdepresyjnych. Badania wykazaty, ze podawanie
nikotyny bez podawania ekstraktu z roézenca zwigkszylo czas bezruchu zwierzat o 30%. Czas
bezruchu dla grupy kontrolnej wynosit 45,5 sekundy. W przypadku grupy, ktérej podano rozne
stezenia wyciggdw z rosliny, wyniki byty do$¢ zaskakujace. Przy stezeniu ekstraktu 5 mg/kg nie
zauwazono znaczacych zmian w odniesieniu do grupy kontrolnej. W przypadku podawania ekstraktu
w ilosci od 10 do 40 mg/kg masy ciala gryzonia stwierdzono skrocenie czasu absencji podczas testu
Porsolta. Wyniki te sugeruja, iz rozeniec gorski zmniejsza uczucie otepienia oraz depresji wywotanej
odstawieniem nikotyny u szczuréow. Jak sugeruja autorzy zaobserwowana poprawa u zwierzat
laboratoryjnych, jest prawdopodobnie skutkiem dziatania Rhodiola rosea L. na uktad
serotoninergiczny, chociaz nie mozna wykluczy¢ zaangazowania innych mediatorow w jej
aktywnosci. Jego suplementacja moze wspomagac oraz zmniejsza¢ skutki odstawienia tytoniu u ludzi
(Mannucci i in. 2012).
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3. Badanie rezonansu magnetycznego w diagnostyce stwardnienia rozsianego
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Streszczenie

Wstep: Stwardnienie rozsiane (lac. sclerosis multiplex - SM) typowo wystepuje u mtodych
dorostych. SM wieku dzieciecego jest definiowane jako stwardnienie rozsiane pediatryczne (ang.
pediatric onset multiple sclesosis -POMS). Celem badania jest ocena czestosci wystepowania zmian
charakterystycznych dla SM w badaniu rezonansu magnetycznego (MR) u dzieci.

Metody: U 105 dzieci z klinicznym podejrzeniem SM w okresie od 01.10.2016 do
30.09.2018 wykonano badanie MR glowy w warstwach < 3 mm w przekrojach osiowych,
wiencowych i strzatkowych, uzyskujac obrazy T1 oraz T2-zalezne oraz obrazy SPACE i DIR SPACE
z 1 mm izotropowymi rozmiarami wokseli. Obrazy T1-zalezne wykonano przed i po podaniu
kontrastu gadolinowego. Wszystkie badania wykonano za pomoca 48- kanatlowego 1.5T aparatu MR
Siemens Aera.

Wyniki: Sposrod 105 dzieci z klinicznym podejrzeniem SM, u 12 pacjentow (11%)
rozpoznano nieprawidlowosci charakterystyczne dla SM w obrazowaniu MR mézgowia, widoczne
jako zmiany hiperintensywne w sekwencjach T2, Dark Fluid i DIR SPACE zlokalizowanych w istocie
biatej, tzw. plaki demielinizacyjne.

Whioski: W grupie pacjentow pediatrycznych w badaniu MR glowy wystepuja zmiany
typowe SM. Badanie MR pozwala na skuteczne i wczesne rozpoznanie zmian w moézgowiu
w przebiegu SM.

1. Wstep

Stwardnienie rozsiane (tac. Sclerosis multiplex- SM) jest przewlekla, demielinizacyjna
chorobg osrodkowego uktadu nerwowego o nieznanej etiologii, chociaz wiele danych przemawia za
przyczyng autoimmunologiczng z wtorng neurodegeneracjg.(Gajewski, i. in.2018) Najczesciej
ujawnia si¢ w wieku 20-40 lat, drugi szczyt zachorowalno$ci obserwujemy ok. 50 roku zycia pacjenta.
(Guzik i Kwolek 2016).

Badanie za pomocg rezonansu magnetycznego to nieinwazyjna metoda, ktora pozwala na
zobrazowanie struktur centralnego uktadu nerwowego z niezwykla dokladnoscia. Rozpoznanie
stwardnienia rozsianego, opiera si¢ miedzy innymi 0 badanie MR, ktére jest niezbedne do postawienia
jednoznacznej diagnozy. Wykonuje si¢ je wedlug kryteriow McDonalda. Sg to wytyczne do
rozpoznania tej choroby opracowane przez International Panel on MS Diagnosis pod kierunkiem
W. McDonalda. Za dodatni wynik badania MR uznaje si¢ wykazanie co najmniej jednej zmiany
hiperintensywnej w obrazach T2 zaleznych w co najmniej dwoch lokalizacjach sposrod:
okotokomorowej, podkorowej, podnamiotowej lub w rdzeniu kregowym. (Wassmer et. al. 2016)

U pacjentéw dorostych z SM zmiany istoty bialej moézgowia najczeséciej maja owalny ksztalt
i lokalizujg si¢ prostopadle do dtugiej osi komér w ptaszczyznie osiowej. Zazwyczaj majg wigcej niz
3 milimetry. Typowo lokalizujg si¢ okolokomorowo, podkorowo i podnamiotowo, moga wystepowac
takze w lokalizacji podnamiotowej. Dos$¢ czgsto stwierdzane sg roéwniez plaki demielinizacyjne
W obregbie rdzenia kregowego. W przypadku obrazowania za pomoca rezonansu magnetycznego
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zmian aktywnych moze by¢ widoczny obrzek oraz/lub ich wzmocnienie kontrastowe.( Pokryszko-
Dragan i .in 2010)

SM wieku dziecigcego jest definiowane jako stwardnienie rozsiane pediatryczne (Pediatric-
onset Multiple Sclerosis-POMS). Ta posta¢ stwardnienia rozsianego stanowi ok. 2,7-5% (a wedlug
niektorych autorow az 10,5%) catej populacji chorych. Definicja wczesnej choroby wediug
International Pediatric MS StudyGroup obejmuje wszystkich chorych, u ktérych do pierwszej
klinicznej manifestacji choroby doszto przed 18 rokiem zycia. (Chinitis i.in. 2011) Wsréd nich
wyroznia si¢ dwie postaci: dziecigca oraz miodzieniczg. Pierwsza z nich rozpoczyna si¢ przed 10
rokiem zycia i stanowi 0,2-0,7% wszystkich przypadkow stwardnienia rozsianego. Objawy postaci
mlodzienczej ujawniaja si¢ do 18 roku zycia. Przy jednoznacznej diagnozie stwardnienia rozsianego
bardzo wczesny wiek pierwszych objawéw choroby stanowi niekorzystny czynnik rokowniczy.
(Rostasy et. al. 2016)

SM u dzieci ro6zni si¢ od postaci doroslej. Przede wszystkim badanie obrazowe przy uzyciu
rezonansu magnetycznego wykonane przy pojawieniu si¢ pierwszych objawow choroby u pacjentow
pediatrycznych wykazuje zazwyczaj mniej liczne zmiany niz u 0osob dorostych. (Sharma et al 2018).
Dodatkowo zmiany demielinizacyjne u dzieci wykazuja duzg dynamike w stosunkowo krotkim
czasie. Lokalizujg si¢ one czgéciej w okolicy podnamiotowej W momencie rozpoznania. (Gucciardo
2012) W populacji dorostych SM wystepuje ok. dwukrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Wsrod
chorych w grupie dziecigcej ponizej 6 roku zycia dominujg chtopcy, ale pdzniej ten stosunek zmienia
si¢ i powyzej 12 roku zycia, az 75% przypadkéw stanowia dziewczynki. (Ramagopalan et al. 2008)
Ponadto w pediatrycznym stwardnieniu rozsianym czgstsze jest wystgpowanie wariantow takich jak:
stwardnienie rozsiane o przebiegu rzelomoguzkowym, koncentryczne stwardnienie BALO, ostra
postepujaca posta¢ Marburga, choroba Schindlera oraz oczno-rdzeniowg posta¢ stwardnienia
rozsianego. (Renoux et. al. 2008)

Celem niniejszego badania jest ocena czestosci wystgpowania zmian charakterystycznych
dla SM analogicznie jak w populacji dorostych oraz odrgbnosci w populacji pediatrycznej w badaniu
rezonansu magnetycznego (MR) u dzieci.

2. Material i Metody

Badaniem objeto grupe 105 dzieci z klinicznym podejrzeniem SM u ktérych wykonano
badanie rezonansu magnetycznego w okresie od 01.10.2016 do 30.09.2018 roku. Pacjenci Ci byli
w wieku od 3 do 18 lat (Srednia wieku -17lat). Az 65% chorych, w grupie do 6 lat stanowili chtopcy.
W grupie od 6 do 18 roku zycia 59% pacjentow to dziewczynki. Dzieci te skierowane zostaty na
badanie za pomoca rezonansu magnetycznego z powodu bolow glowy i oczodotow (92 chorych),
zaburzen widzenia (30 chorych), zaburzen czucia (15 chorych), ostabienia sity migéni (10 chorych).
Pierwsze kliniczne objawy choroby u wigkszosci pacjentow wystepowaty $rednio okoto 17 roku
zycia, u 5% pacjentow ponizej 10 roku zycia.

U wszystkich pacjentdéw wykonano badanie MR glowy w warstwach < 3 mm w przekrojach
osiowych, wiencowych i strzatkowych, uzyskujac obrazy T1 oraz T2-zalezne oraz obrazy SPACE
i DIR SPACE z 1 mm izotropowymi rozmiarami wokseli. Obrazy T1-zalezne wykonano przed i po
podaniu kontrastu gadolinowego. Wszystkie badania wykonano za pomoca 48- kanatowego 1.5T
aparatu MR Siemens Aera. Zastosowano u nich protokot:

e TI1 3D isometric 1 mm (axial) przed i po dozylnym podaniu paramagnetyku
e T2axial-3mm

e Flair axial -3 mm

e T2 sagittal - 3 mm

e DIR SPACE 3D isometric 1 mm (sagittal)

e T2 SPACE 3D isometric 1 mm (sagittal)

e DWI/ADC
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3. Wyniki

Sposrdd 105 dzieci z klinicznym podejrzeniem SM, u 93 pacjentow (89%) w badaniu
rezonansu magnetycznego nie zdiagnozowano zmian charakterystycznych dla stwardnienia
rozsianego. U 12 pacjentow (11%) rozpoznano nieprawidtowosci charakterystyczne dla SM
W obrazowaniu MR moézgowia, widoczne jako zmiany hiperintensywne w sekwencjach T2, Dark
Fluid i DIR SPACE zlokalizowanych w istocie biatej, tzw. plaki demielinizacyjne.

Wsrod 12 pacjentdw 11 (92%) miato zmiany typowe dla stwardnienia rozsianego
analogicznie jak w postaci dorostych. Najwigcej zmian znajdowato si¢ podkorowo i okotokomorowo.
Byty to zmiany o wielko$ci od 3mm do 18mm (RYys. 1).

Rys. 1 Typowe zmiany demielinizacyjne w stwardnieniu rozsianym lokalizujace si¢ okotokomorowo.
Sekwencja Dark Fluid. Przekrdj poprzeczny.

Pacjent 17 letni z typowymi zmianami dlaSM chtopiec analogicznie jak w stwardnieniu
rozsianym w postaci dorostej. W istocie biatej obu potkul mézgu oraz w obrebie ciata modzelowatego
widoczne liczne rozsiane ogniska wysokosygnatowe w obrazach T2-zaleznych i Dark Fluid, nie
ulegajace wzmocnieniu kontrastowemu. Najwieksza ze zmian o $rednicy do 15 mm. 9 zmian
zlokalizowanych bylo okolokomorowo. (Rys. 1). Plaki demielinizacyjne w ciele modzelowatym
utozone prostopadle do komér bocznych w konfiguracji trojkatnej (tzw. palce Dawsona) (Rys. 2113
-strzalki).

Plaki demielinizacyjne u dzieciczgséciej ni u dorostych lokalizujg si¢ w rdzeniu krggowym.
W badanej grupie zaobserwowano obecno$¢ zmian w rdzeniu krggowym u 5 sposrod 12 pacjentow
(42%) widocznych w MR kregostupa szyjnego jako hiperintensywne zmiany w obrazachT2-
zaleznych (Ryc. 4) U pacjentow, ktérzy w momencie badania wykazywali klinicznie ,,rzut” choroby,
zmiany te ulegaty wzmocnieniu kontrastowemu w obrazach T1-zaleznych (2 pacentéw), a takze
wykazywaty cechy obrzeku. Sg to zmiany typowe dla aktywnego charakteru zmian w stwardnieniu
rozsianym.
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Rys. 2 Plaki demielinizacyjne utozone Rys. 3 Plaki demielinizacyjne utozone
prostopadle do komoér bocznych (Palce prostopadle do komor bocznych (Palce
Dawsona) — przekrdj poprzeczny. Dawsona) — przekroj strzalkowy.
Sekwencja Dark Fluid. Sekwencja Dark Fluid.

Rys. 4 Zmiana demielinizacyjna znajdujaca si¢ w rdzeniu krg¢gowym. Przekrdj strzatkowy.
Sekwencja T2-zalezne.

Wsrod badanej grupy chorych tylko u jednego pacjenta (8%) zdiagnozowano nietypowe
zmiany w przebiegu stwardnienia rozsianego w postaci wariantu stwardnienia rozsianego. Byto to
koncentryczne stwardnienie rozsiane typu BALO. U chlopca z tym wariantem SM obserwowano
objawy zaburzenia czucia, bole glowy oraz dyskretny niedowtad lewostronnego. W badaniu
obrazowym MR stwierdzono w istocie biatej prawej potkuli mézgu dwa ogniska 0 mieszanym
sygnale w obrazach T2 zaleznych i Dark Fluid: wysokosygnatowe na obwodzie, z niskosygnatowym
centrum (wigksza zmiana). Srednica zmian wynosita kolejno 22mm oraz 10mm. (Rys. 5 i Rys. 6 -
strzalki). Obie ulegalypierscieniowatemuwzmocnieniu kontrastowemu. Nie powodowaty obrzegku.
W podkorowej istocie bialej lewego plata czotowego widoczne bylo owalne ognisko
wysokosygnatowe w Dark Fluid o $rednicy 6mm bez uchwytnych cech wzmocnienia po podaniu
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kontrastu (Rys. 7 - strzalki). Ponadto okotokomorowo widoczne byty zmiany topowe dla SM nie

ulegajace wzmocnieniu kontrastowemu.

Rys. 5 Plaka demielinizacyjna charakterystyczny dla typu Balo stwardnienia rozsianego . Przekroj

strzatkowy. Sekwencja Dark Fluid.

Rys. 6 Plak demielinizacyjny
charakterystyczny dla typu Balo
stwardnienia rozsianego. Przekréj
poprzeczny. Sekwencja Dark
Fluid.

Rys. 7 Plak demielinizacyjny
charakterystyczny dla typu Balo
stwardnienia rozsianego. Przekroj
poprzeczny. Sekwencja T1 po podaniu
paramagnetyku.
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4. Dyskusja

Wyniki uzyskane przez nas sa zgodne z wynikami podawanymi w literaturze. Prawie
wszyscy autorzy podkreslaja koniczno$¢ badania MR gtowy do postawienia jednoznacznej diagnozy.
(Moghtaderi et al. 2013; Pierrot-Deseilligny i Souberbielle 2013). Ponadto 11 z 12 pacjentéw (92%)
miato zmiany typowe dla stwardnienia rozsianego, a 1 chory (8%) miat koncentryczne stwardnienie
BALO. Wyniki te sg zgodne z piSmiennictwem, gdyz u wigkszosci chorych obserwujemy typowe
zmiany demielinizacyjne. (Kutakowska i in. 2010).

U dzieci obserwujemy wystgpowanie typow stwardnienia rozsianego:

. Tumefactive multiple sclerosis- stwardnienie rozsiane o przebiegu rzekomoguzowym-
pierwszym jego objawem jest ognisko demielinizacyjne o duzych rozmiarach . Moze by¢ ono
otoczone strefa obrzeku oraz wykazywaé efekt masy. Moze sugerowaé wystgpienie guza
osrodkowego uktadu nerwowego.

. Balo concentric sclerosis (BCS)- koncentryczne stwardnienie BALO w tym typie SM
obserwujemy plaki skladajace si¢ z pierScieni demielinizacji na przemian z pierscieniami
nienaruszonej mieliny.

. Acute malignant Marburg type- Ostra postepujaca posta¢ Marburga- posta¢, w ktorej objawy
moga narasta¢ i doprowadza¢ do porazenia czterokonczynowego, a nawet do $mierci spowodowanej
zaburzeniami oddychania.

. Schilder type (diffuse cerebral sclerosis)- choroba Schindlera- ciezki i szybko postepujacy
przebieg, obserwowany w populacji dziecigcej
. Optico-spinal multiple sclerosis (OSMS)- jest choroba demielinizacyjng spotykana

W populacjach azjatyckich. Posta¢ ta ma podobne cechy kliniczne i obrazowe do zapalenia rdzenia
nerwu wzrokowego.(Suppiej A i E. Cainelli 2014)

Wsrdod badanej grupy chorych zdiagnozowano tylko posta¢ koncentryczne stwardnienie
BALO. Innych typéw SM nie zanotowano.

U dzieci i milodziezy objawy charakterystyczne dla wieloogniskowego deficytu
neurologicznego wymagaja, przede wszystkim, diagnostyki w kierunku dziedzicznych schorzen
zwyrodnieniowych osrodkowego uktadu nerwowego, ktore zajmuja istote biatg mézgu. Nalezg do
nich leukodystrofie i leukoencefalopatie. Ich przyczyng sa zazwyczaj zaburzenia metaboliczne.
(Schwenkenbecher et al. 2019) Stwardnienie rozsiane réznicujemy rowniez zakazeniami OUN, ktore
objawiaja si¢ zaburzeniami $wiadomoséci oraz napadami padaczkowymi. (Kuhle et al.
2015)Wystepuja w nich rowniez kliniczne i laboratoryjne wyktadniki stanu zapalnego. Najwicksza
trudnos$¢ stanowi roznicowanie stwardnienia rozsianego z ostrym rozsianym zapaleniem moézgu
i rdzenia krggowego ( ang. acute disseminated encephalomyelitis- ADEM). Choroba ta ma zblizony
patomechanizm autoimmunologiczny oraz wieloogniskowo$§¢ zmian dotyczacych glownie istoty
biatej mézgu. Moze mie¢ nawrtotowy przebieg. Jednoznaczng diagnoze pozwala postawic
dlugotrwata obserwacja oraz monitorowanie badan obrazowych za pomoca rezonansu
magnetycznego. (Thompson et. al. 2017)

Wisrdd 12 pacjentdw objetych badaniem jedynie u 4 (25%) w badaniu MR zaobserwowano
wzmocnienie kontrastowe oraz cechy obrzeku, §wiadczace o aktywnym procesie chorobowym.
Natomiast wedlug danych przedstawionych w piSmiennictwie stwardnienie rozsiane u dzieci
charakteryzuje si¢ wickszg komponentg zapalng niz u dorostych, z wigkszg liczbarzutéw i1 zmian
zapalnych w MR. Moze by¢ to zwigzane z faktem, Ze objawy choroby nasilajg sie w momencie jej
Lrzutu” i to wlasnie wtedy najczesciej przeprowadzana jest diagnostyka obrazowa pozwalajaca na
doktadng oceng struktur centralnego uktadu nerwowego. (Stangel et al. 2013)

5. Whioski

Stwardnienie rozsiane jest chorobag, ktora dotyczy rowniez pacjentéw pediatrycznych. Obraz
kliniczny dziecigcej i mtodzieficzej postaci stwardnienia rozsianego wykazuje duza réznorodnos¢,
jednak jest zblizony do postaci spotykanej u dorostych. Z uwagi na stosunkowo nieswoiste objawy,
ostateczng diagnoz¢ pozwala postawi¢ badanie obrazowe glowy przy uzyciu rezonansu
magnetycznego. Na jego podstawie mozliwe jest skuteczne i wczesne rozpoznanie zmian
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w mézgowiu typowych dla przebiegu SM. Badanie to pozwala rowniez na ocene przebiegu choroby
oraz na dobdr i monitorowanie leczenia.
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Streszczenie

Zdrowie i bezpieczenstwo dziecka jest jedng z najwazniejszych spraw dla kazdego

rodzica. W okazywanej trosce tatwo jednak pomingé zagrozenia wynikajace z codziennych
sytuacji, m.in. z uczestnictwa w ruchu drogowym.

Celem pracy byta analiza zachowan dzieci w wieku szkolnym oraz ich rodzicow w zakresie
profilaktyki urazoéw wynikajacych z uczestnictwa w ruchu drogowym.

W badaniu wzigto udziat 430 osob. Narzedzie badawcze stanowita autorska, anonimowa
ankieta zawierajaca 23 pytania. Ankiety zostaly rozdane rodzicom dzieci uczgszczajacych do jednej
ze szkot podstawowych w Siemianowicach Slaskich.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (96,7%) deklaruje, iz ich dziecko zawsze jezdzi
w samochodzie w zapigtych pasach bezpieczenstwa. Dozwolonej predkosci podczas jazdy
samochodem z dzieckiem nigdy nie przekracza 31,7% ankietowanych. Niestety 64% rodzicow
deklaruje, ze nie nosi elementéw odblaskowych. W przypadku dzieci 52,3% nosi elementy
odblaskowe zawsze, a 30% ich nie posiada. Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci przechodzi przez ulicg
w wyznaczonym do tego miejscu.

Istnieje konieczno$¢ zwigkszenia $wiadomosci oraz kontroli stosowania elementow
ochronnych u dzieci. Ponadto zdecydowanie zbyt mato o0séb posiada elementy odblaskowe na
odziezy, co moze ksztattowac statystyki wypadkowos$ci z udziatem pieszych po zmroku. Rodzice
powinni zwiekszy¢ bezpieczenstwo swoich dzieci poprzez przewozenie ich w odpowiednim foteliku
oraz dostosowanie predkosci samochodu do obowigzujacych przepisow.

1. Wstep

Zdrowie i bezpieczenstwo dziecka jest jedng z najwazniejszych spraw dla kazdego rodzica.
Codzienna troska przejawia si¢ nie tylko w zapewnieniu podstawowych dobr, ale rowniez na
wszechstronnym rozwoju fizycznym i psychicznym. Czasami jednak rodzice nie zwracajg przy tym
uwagi na niebezpieczenstwa jakie kryja si¢ w codziennych czynno$ciach.

Obecnie samochéd nie jest juz dobrem luksusowym i coraz wigcej 0sob moze sobie pozwoli¢
na jego posiadanie, co wiecej caly czas wida¢ rozwdj motoryzacji, a producenci przescigaja si¢
w produkeji i oferowaniu coraz to lepszych, bardziej nowoczesnych samochodéw. Powszechny
dostep do nich wigze sie takze z ryzykiem wypadkow na drogach.

Celem pracy byta analiza zachowan dzieci w wieku szkolnym oraz ich rodzicow w zakresie
profilaktyki wystepowania urazow zwigzanych z uczestnictwem w ruchu drogowym.

2. Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w styczniu 2019 roku z udziatem 430 0sob, za pomocy
autorskiej ankiety, ktorej wypetnienie bylo dobrowolne i anonimowe. Ankiety zostaty rozdane
rodzicom dzieci uczeszczajgcych do jednej ze $laskich szkot podstawowych w Siemianowicach
Slaskich. Ankieta zawierata 23 pytania, z czego 8 dotyczyto informacji ogdlnych takich jak: ple¢
osoby wypelniajacej ankietg, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie obu rodzicow, pte¢, wiek i wzrost
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dziecka oraz klase, do ktorej uczeszcza dziecko w szkole. Pozostate pytania obejmowaty takie
zagadnienia jak: jazda dziecka w samochodzie w foteliku i pasach bezpieczenstwa, swiadomosé
dziecka w zakresie potrzeby zapinania paséw samochodowych, zachowania rodzicow w obszarze
bezpieczenstwa jazdy samochodem (zapinanie pasow, przekraczanie dozwolonej predkosci).
Ankietowani odpowiadali takze na pytania dotyczace drogi dziecka do szkoty - czy dziecko wraca
samodzielnie, czy pod kontrolg innej osoby, natezenia ruchu samochodowego w okolicach szkoty
oraz miejsca przechodzenia dziecka przez ulicg. Ostatnie pytania dotyczyly posiadania przez
rodzicow i dziecko elementéw odblaskowych przyczepionych do odziezy. Analiz¢ otrzymanych
danych przeprowadzono za pomoca programu Excel.

3. Wyniki

W badaniu wzigto udziat 430 oséb. Ankiete czesciej wypetniaty matki dzieci (79,8%) niz
ojcowie (20,2%). Wsrdod badanych dzieci byto 49,8% dziewczynek 1 50,2% chtopcodw

w wieku od 6 do 15 lat. Najczesciej badane dzieci byly uczniami klasy 4 (20,2%) 15 (19,1%),
atakze 1 (14,7%), 2 (14,0%) 1 6 (14,0%). Najmniejszy odsetek ucznidéw uczeszezat do klasy 3 (5,4%),
7 (5,6%) i 8 (7,0%).

Ankietowani zostali poproszeni o0 wskazanie poziomu wyksztatcenia swojego, jak i drugiego
rodzica dziecka. Wiekszo$¢, zarowno matek jak i ojcow posiada wyksztatcenie wyzsze (57,2%
rodzicéw). Najmniej rodzicow deklaruje wyksztalcenie podstawowe (Tab. 1).

Tab. 1. Wyksztatcenie rodzicow.

WYKSZTALCENIE
Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ojciec 6 (1,4%) 70 (16,3%) 145 (33,7%) 209 (48,6%)
Matka 2 (0,5%) 35(8,1%) 110 (25,6%) 283 (65,8%)
RAZEM 8(0,9%) 105 (12,2%) 255 (29,7%) 492 (57.2%)

Respondenci udzielali odpowiedzi na pytania zwiazane z przewozeniem dzieci w foteliku
samochodowym oraz nawykami zwigzanymi z zapinaniem paséw samochodowych. Ponad 1/4
rodzicow (25,6%), odpowiedziata, ze ich dzieci sg przewozone w petnym foteliku z zagldwkiem
i ochraniaczami bocznymi, natomiast 35,1% dzieci korzysta ze styropianowej podktadki (Rys. 1).
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40

30

20

% liczby dzieci

tak, w peinym foteliku tak, na styropianowej nie
z zagtébwkiem podkiadce pod pupe
i bocznymi

ochraniaczami

Rys. 1. Odpowiedzi na pytanie “Czy dziecko jest przewozone w samochodzie w foteliku”.

Zdecydowana wigkszo$¢ osob (92,8%), ktorych dziecko jezdzi w foteliku deklaruje, ze
dzieje si¢ tak zawsze podczas jazdy w samochodzie, natomiast 3,4% badanych stosuje fotelik tylko
przy dtuzszych wyjazdach (> 3 km). Niewielki odsetek badanych (3,8%) zaznacza, ze ich dziecko
czasami jezdzi bez fotelika, co argumentuje m.in. jazda w innych samochodzie niz wWtasny, jazda na
przednim siedzeniu samochodu, posiadaniem podnoszonych siedzen samochodowych lub tzw.
naglymi wypadkami.
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Badano rowniez nawyki rodzicow zwigzane z zapinaniem paséw bezpieczenstwa dzieciom.
Zdecydowana wickszo$¢ respondentow (96,7%) deklaruje, iz dziecko zawsze jezdzi w samochodzie
w zapigtych pasach bezpieczenstwa. Pozostale osoby nie zapinaja dzieciom paséw lub robig to
sporadycznie (1,0 %), natomiast 2,3% badanych odpowiedziato, ze ich dziecko nie jezdzi
w samochodzie. Wigkszo$¢ rodzicow (97,4%), ktorych dzieci jezdzg w samochodzie, twierdzi, iz ich
dziecko zawsze posiada §wiadomos$¢ konieczno$ci zapinania pas6w bezpieczenstwa podczas jazdy
samochodem - samo zapina pasy lub przypomina rodzicom o potrzebie zapigcia ich, jednakze 2,4%
deklaruje, ze ich dzieci pamigtajg o tym tylko czasami, a jedna osoba (0,2%) przyznaje, iz jej dziecko
nie jest §wiadome obowigzku zapiecia pasow. Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow, ktorzy jezdza
z dzieckiem samochodem, zapina pasy bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem (96,4%), czasami
czyni to 2,6%, a 2 osoby (0,5%) nie maja takiego zwyczaju. Rownoczesnie 64,5% rodzicow deklaruje,
ze zdarza im si¢ przekracza¢ dozwolona predkosé jadac samochodem razem ze swoimi dzie¢mi (6,5%
- do$¢ czgsto, 58,0% czasami), natomiast 31,7% zawsze jezdzi zgodnie z przepisami drogowymi.

Respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie zwigzane
z samodzielnym dojsciem oraz powrotem dziecka do lub ze szkotly. Blisko potowa dzieci zawsze
uczeszeza do i ze szkoty samodzielnie, podczas gdy 31,6% codziennie jest odprowadzana (Rys. 2).
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Rys. 2. Samodzielna droga dziecka do i ze szkoty.

Badani zostali poproszeni rowniez o oceng nat¢zenia ruchu drogowego w okolicy szkoty, do
ktorej uczgszcza dziecko. Na umiarkowane natezenie ruchu wskazato 41,4% respondentow, 22,6%
okreslito je jako duze, a 36,0% jako mate.

Przeprowadzone badanie dostarcza informacji o zwyczajach zwigzanych z uzywaniem
elementow odblaskowych przez rodzicéw i dopilnowaniem, aby dziecko posiadato je w widocznym
miejscu. Niespetna 20% rodzicow zawsze zaktada elementy odblaskowe do swojego ubioru, 64%
0s0b nie robi tego wcale, natomiast 16,5% dorostych uzywa odblaskow tylko, gdy na dworze jest
ciemno. W przypadku dzieci mozna zauwazy¢, iz ponad polowa zawsze posiada elementy
odblaskowe w widocznym miejscu swojego ubioru, jednak %5 dzieci wcale nie nosi elementow
odblaskowych, a blisko 18% zaktada je tylko gdy jest ciemno (Rys. 3).
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Rys. 3. Zaktadanie elementéw odblaskowych przez rodzica i dziecko.
Jednym ze sposobow zapewnienia bezpieczenstwa moze by¢ przechodzenie przez ulice tylko
w miejscach do tego wyznaczonych. Badanie pokazuje, iz ponad 84% dzieci przechodzi tylko na
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przejsciu dla pieszych, jednak 10,5% uczniom zdarza si¢ przechodzi¢ w miejscach do tego
nieprzeznaczonych (Rys. 4).
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Rys. 4. Przechodzenie dzieci przez ulic¢ na przejsciu dla pieszych.

4. Dyskusja

Wedhug danych Komendy Gléwnej Policji (Komenda Glowna Policji. Biuro Ruchu
Drogowego 2018) w 2017 roku zgloszono az 32 760 wypadkéw drogowych, w wyniku ktérych
zgingto 2 831 0s6b. Najczesciej do wypadkow dochodzito z winy kierujacego pojazdem (n=28359;
86,6% wszystkich zdarzen drogowych), co w konsekwencji doprowadzito do $mierci 2 091 0sob
(73,9%), a 35 166 zostalo rannych (89,1%). Najczgstszymi przyczynami wypadkow byto
nieustapienie pierwszenstwa przejazdu (7 416 wypadkow), niedostosowanie predkosci do panujacych
warunkow (6 837 wypadkow) i nieustgpienie pierwszenstwa pieszemu na przejsciu dla pieszych (3
408 wypadkow). W 2 822 wypadkach braty udziat dzieci do 14 roku zycia, podczas ktérych zgineto
56 dzieci, a 3 116 doznato obrazen. Cho¢ w porownaniu z 2008 liczba wypadkow z udziatem dzieci
w roku 2017 zmniejszyta si¢ 0 51%, $mier¢ poniosto 0 61,6% 0s6b mniej, a ilo§¢ rannych spadta
0 45,8%, to w dalszym ciagu odsetek zdarzen drogowych pozostaje na bardzo wysokim poziomie.

Wiekszo$¢ dzieci w wieku 0-6 lat doznaje urazow badz nawet traci zycie w wyniku
wypadkow pojazdéw drogowych (blisko 70%, w tym ponad 58% to ofiary $miertelne). Wartym
szczegolnej uwagi jest fakt, iz dzieci narazone Sg na utrate zdrowia badZ zycia poprzez bledy
i niedopatrzenia 0s6b dorostych, ktére majg obowigzek zapewni¢ im najwyzsze bezpieczenstwo.
Mowa tutaj chociazby o umiejgtnosci poprawnego montazu urzadzen wykorzystywanych do
przewozenia dzieci, tj. fotelikow samochodowych, ktére powinny w maksymalnym stopniu
zmniejsza¢ mozliwo$¢ odniesienia obrazen w przypadku dojscia do zdarzenia drogowego. Wazne
jest, aby fotelik wykonany byt z odpowiednich materiatow (Baranowski i in. 2015). Od 2015 roku,
w Polsce obowigzuja nowe zasady przewozenia dzieci w pojazdach samochodowych. Dziecko,
ktorego wzrost nie przekracza 150 cm, powinno by¢ przewozone w dostosowanym do niego foteliku
samochodowym lub urzadzeniu przytrzymujacym dla dzieci. Wyjatkiem od tej sytuacji jest
przewozenie dziecka, majacego co najmniej 135 cm wzrostu, na tylnym siedzeniu samochodu,
przypietego pasami bezpieczenstwa, kiedy ze wzgledu na mase ciala i wzrost dziecka nie jesteSmy
W stanie zapewni¢ mu odpowiedniego, dostosowanego fotelika lub innego wurzadzenia
podtrzymujacego. Przepisy mowia takze, ze mozliwe jest przewozenie dziecka w wieku przynajmniej
3 lat, zabezpieczonego pasami bezpieczenstwa (bez fotelika) wtedy, gdy na tylnej kanapie
samochodowej transportowana jest trojka dzieci, dwojka pozostatych dzieci jest przewozona
w fotelikach i nie ma mozliwos$ci umiejscowienia trzeciego fotelika samochodowego czy innego
urzadzenia podtrzymujacego (Dz. U. 1997 Nr 98 poz. 602 USTAWA z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo
o ruchu drogowym).

Regulamin nr 44 Europejskiej Komisji Gospodarczej Organizacji Narodéw Zjednoczonych
(Regulamin nr 44 Europejskiej Komisji Gospodarczej Organizacji Narodéw Zjednoczonych (EKG
ONZ) 2016) okresla klasyfikacje urzadzen przytrzymujacych ze wzgledu na mase ciata dziecka:

A. grupa 0 - dziecko o masie ciata < 10 kg
B. grupa 0+ - dziecko o masie ciata < 13 kg
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C. grupal - dziecko o masie ciata 9-18 kg
D. grupa ll - dziecko o masie ciata 15-25 kg
E. grupa lll - dziecko o masie ciata 22-36 kg

Dla dzieci w grupach II i III mogg by¢ stosowane tzw. podktadki pod pupeg, majace na celu
podwyzszy¢ dziecko, a w zwigzku z tym poprawi¢ bezpieczenstwo dziecka, wplywajac na
prawidlowe utozenie zapictego pasa bezpieczenstwa. Tasma pasa bezpieczenstwa po zapigciu
powinna przebiega¢ przez punkty takie jak: trzon mostka i obojczyk. Niestety nie wszystkie
podstawki zapewniaja prawidtowy przebieg tasmy pasa bezpieczenstwa, nie tylko przez gorng czgsé
ciata, ale takze w okolicy miednicy (Zuchowski 2017). Podczas zakupu zarowno fotelikow, jak
i podktadek podwyzszajacych, warto skonsultowac si¢ z osoba majacg do§wiadczenie w tym zakresie,
poniewaz odpowiednie dopasowanie urzadzenia podtrzymujacego ma niebagatelny wptyw na jego
funkcjonalnos¢. Nawet najlepszej jako$ci sprzet, niewlasciwie dopasowany do dziecka moze nie
wykazywac¢ efektu ochronnego i stanowi¢ zagrozenie w przypadku dojscia do zdarzenia w ruchu
samochodowym.

Wyniki badania postaw spoteczenstwa wzgledem bezpieczenstwa ruchu drogowego
przeprowadzonego przez Krajowa Rad¢ Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego wskazuja, iz ok. 85%
badanych zapina pasy bezpieczenstwa dzieciom lub umieszcza je w innym odpowiednim urzadzeniu
ochronnym (foteliki, podwyzszenia) na drogach takich jak: autostrady, miejskie drogi gtowne, inne
niz gldéwne poza terenem zabudowanym, gtowne drogi migdzy miastami. Niepokojacy jest jednak
fakt, iz ok. 6% dorostych rzadko zapina pasy dzieciom badz nie przewozi ich w fotelikach podczas
podrézy autostradg lub droga szybkiego ruchu, gdzie szczegoélnie powinno zadbaé si¢
0 bezpieczenstwo ze wzgledu na wysoka predkosé, z jakg mozna si¢ poruszaé po tego typu drogach
(Krajowa Rada Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego 2014). W badaniu wtasnym warto$ci dotyczace
zapinania paséw sa podobne, jednak w przypadku stosowania fotelikow, sa juz mniejsze. Wsrod
ankietowanych znajdowaty si¢ osoby, ktorych dziecko nie jest transportowane samochodem (2,3%),
a wiec ta grupa badanych nie zadeklarowata stosowania fotelika samochodowego do transportu
dziecka, co spowodowalo zawyzona warto$¢ odpowiedzi negatywnej (39,3%). Z raportu Komendy
Gloéwnej Policji z roku 2017 wynika, iz najczesciej do wypadkow ze skutkiem $miertelnym dochodzi
wiasnie na drogach zlokalizowanych poza obszarem zabudowanym, na ktérych mozna poruszac si¢
z wigksza predkoscia. Blisko w co szostym takim zdarzeniu $mier¢ ponidst cztowiek, podczas gdy
W obszarze zabudowanym zdarza sig¢ to raz na 19 wypadkéw (Komenda Glowna Policji. Biuro Ruchu
Drogowego 2018).

Ustawodawstwo polskie wskazuje, ze zarowno kierujacy, jak i osoba przewozona pojazdem
posiadajacym na wyposazeniu pasy bezpieczenstwa, majg obowigzek korzystac z nich podczas jazdy.
Istniejg jednak wyjatki od tego przepisu, nie dotyczy on m.in.: kobiet w widocznej cigzy czy oséb
posiadajacych zaswiadczenie lekarskie o przeciwwskazaniu do stosowania paséw bezpieczenstwa
(Dz. U. 1997 Nr 98 poz. 602 USTAWA z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym). Nalezy
zwigksza¢ $wiadomos$¢ dzieci w zakresie stosowania pasOw bezpieczenstwa, ale takze dawac im
przyktad swoim postepowaniem. W badaniu wlasnym wykazano, ze zdecydowana wigkszos¢
rodzicow zapina pasy bezpieczenstwa, co moze wplyna¢ na wyksztalcenie si¢ prawidlowych
nawykow w tym zakresie u ich dzieci.

Przeprowadzone badanie poruszyto takze kwestie zwigzane z drogg dziecka do i ze szkoty.
Niebezpieczenstwo w tym czasie moze potggowac zwickszony ruch samochodowy w okolicy szkoty
i drogi dziecka. Najwiecej ankietowanych okreslita natezenie ruchu w okolicy szkoty dziecka jako
umiarkowane, jednak ponad 22% deklaruje juz wysokie natezenie, co moze skutkowac zwiekszonym
niebezpieczenstwem dzieci.

Elementy odblaskowe warto takze umie$ci¢ na odziezy oraz innych towarzyszacych
przedmiotach, szczegolnie przebywajac poza miejscem zamieszkania po zmroku. Badanie Matusiak
i Kosiuk (Matusiak i Kosiuk 2017) wykazato, ze na polskim rynku dostgpnych jest wiele rozwiazan
na zwigkszenie swojej widocznosci w ciemno$ci. Szeroki asortyment odziezy z elementami
odblaskowymi nie sprawia problemu z wyborem odpowiedniego produktu dla siebie i swojego
dziecka. W przypadku braku mozliwosci zakupienia odziezy z takimi elementami, istnieja dodatkowe
sposoby poprawy widocznosci, np. umieszczenie na r¢gkawie opaski odblaskowej lub przyczepienie
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do plecaka odblaskowego breloka. W badaniu wlasnym zauwazono odwrotny stosunek warto$ci
dotyczacych posiadania elementow odblaskowych na odziezy wérod dzieci i ich rodzicow.
Pozytywne warto$ci odnosza si¢ do posiadania takich elementéw wsréd ponad potowy dzieci,
podczas gdy podobna ilo§¢ oséb dorostych nie nosi elementéw odblaskowych wcale. Okoto 17%
zarébwno dzieci jak i rodzicow posiada takie elementy tylko gdy jest ciemno. Nie jest to najlepsze
rozwigzanie z tego wzgledu, iz znacznie latwiej zapomnie¢ o umieszczeniu odblasku, jezeli nie jest
on zaktadany stale, a tylko okazjonalnie.

Poprawe bezpieczenstwa pieszych mozna zapewni¢ takze poprzez przekraczanie jezdni
tylko w wyznaczonych do tego miejscach, przede wszystkim na przejsciach oznaczonych
sygnalizacja $wietlng oraz znakami zaréwno pionowymi jak i poziomymi.

Nie mozna w tym miejscu zapomnie¢ o nauce dziecka prawidtowego rozgladania si¢ oraz
zachowania szczegolnej uwagi przed przejsciem. Wykazano, ze przejscia z wyspa typu ,,azyl” oraz z
oznakowaniem w formie pulsatora sygnatu zottego sa szacunkowo bezpieczniejsze dla pieszego, niz
tradycyjne przejécie typu ,zebra” bez dodatkowych udogodnieh. Zwigzane jest to z wicksza
czestotliwoscia stosowania si¢ przez kierowcodw do znakow ograniczajgcych predkosé w okolicach
przejs¢ z modyfikacjami (Gaca i Kie¢ 2014).

5. Whioski

A. Istnieje koniecznos$¢ zwigkszenia $wiadomosci oraz kontroli stosowania elementéw ochronnych
u dzieci w trakcie jazdy samochodem.

B. Zdecydowanie zbyt mato 0S6b posiada elementy odblaskowe na odziezy, co moze wptywac na
zwigkszong ilos¢ wypadkoéw z udzialem pieszych po zmroku.

C. Rodzice powinni zwickszy¢é bezpieczenstwo swoich dzieci poprzez przewozenie ich
W odpowiednim foteliku oraz dostosowanie predkosci samochodu do obowigzujacych
przepisow.
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Streszczenie

Transplantologia to dziedzina bedaca jedng z najskuteczniejszych form leczenia pacjentow
bedacych w schytkowych okresach niewydolnosci narzadowej. Z roku na rok ilo$¢ wykonywanych
przeszczepien stale wzrasta.

Celem pracy byta ocena wiedzy i postawy studentéw wobec transplantacji. W badaniu
wzigty udziat 222 osoby, ktére wypelnity anonimowy kwestionariusz sktadajacy si¢ z 26 pytan.

Najwigksza grupa respondentow (43,2%) odpowiada, iz zdecydowanie oddataby do
transplantacji swoje narzady po $mierci, a 67,1% ankietowanych podpisatoby takze o§wiadczenie
woli. Respondenci w wigkszosci prawidlowo okreslili, ktore narzady mozna pobra¢ od zywego
dawcy, jednak 18,5% 0s6b wskazata rowniez serce.

Poziom wiedzy studentow na temat transplantacji jest niewystarczajacy, jednak wigkszo$é
studentoéw popiera ideg¢ transplantacji i deklaruje wyrazenie zgody na pobranie swoich narzaddéw po
$mierci.

1. Wstep

Transplantologia to dziedzina medycyny bedaca jedna z najskuteczniejszych form leczenia
pacjentow bedacych w schytkowych okresach niewydolno$ci narzgdowej. Stowo ,,transplantologia”
(fac. transplantare) pochodzi z taciny i oznacza: ,,szczepi¢” (tac. transplantare) i ,sadzi¢” (fac.
plantare). Podczas zabiegu transplantacji dochodzi do przeniesienia komorek, tkanek badz catych
narzadow z organizmu dawcy do organizmu biorcy. Przeszczepienia mozna roéwniez dokonad
W obrebie jednego organizmu, co nazywane jest autotransplantacja (Scieranka i in. 2018).
Transplantologia jest stale rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny, a z roku na rok ilos¢ wykonywanych
przeszczepien wzrasta. W samym 2017 roku wykonano w Polsce 1614 przeszczepien, niestety
jednoczesnie w tym samym roku do Centralnego Rejestru Sprzeciwow wptyneto 1929 zgloszen,
a catkowita liczba zgtoszonych sprzeciwow obejmowata ponad 31 tysigcy osob (Poltransplant 2018).
Transplantologia zwigzana jest z aspektami etycznymi, psychologicznymi socjologicznymi. Poziom
wiedzy i $§wiadomosci uzalezniony jest od wielu czynnikow, takich jak edukacja szkolna, przekaz
medialny, wychowanie, rozmowy w gronie rodzinnym, poziom znajomo$ci prawa czy religia.
Decyzja o oddaniu narzadéw od zmarlej, bliskiej osoby nie jest tatwa, gdyz podejmowana jest
w momencie silnych emocji, ktore zwigzane sa ze $miercia i Strata. Roéwniez medialnie nagtasniane
skandale zwigzane z transplantacjami mogg wplyna¢ na nieufno§¢ wobec stuzby zdrowia, a tym na
negatywng decyzje¢ dotyczaca mozliwosci pobrania narzadéw (Uzdalewicz i Mess 2016). Biorac pod
uwage powyzsze dylematy zwigzane z transplantacjg zaplanowano badanie, ktorego celem byta ocena
wiedzy i postaw studentow wobec transplantacji.

2. Material i Metody

W badaniu wzigly udziat 222 osoby, bedace studentami Wydzialu Zdrowia Publicznego
w Bytomiu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Narzedzie badawcze stanowit
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 26 pytan. Kluczowe pytania dotyczyly zagadnien takich jak:
wyrazenie zgody na pobranie narzadoéw po $mierci bliskich 0s6b oraz po §mierci respondenta, oddanie
nerki innej osobie, znajomos$¢ rozwigzan prawnych zwigzanych z transplantacja. Kwestionariusz
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zawieral rowniez blok pytan weryfikujacych wiedze studentéw na temat transplantacji. 6 pytan
dotyczacych zgody na pobranie narzadéw, rozmowy z bliskimi na temat ewentualnego dawstwa po
$mierci, o$wiadczen woli, postawy respondenta co do pobrania narzadéw od bliskiej osoby
W zalezno$ci od jej postawy wobec donacji oraz regulacji prawnej pobierania narzadéw, zostato
zaczerpnigtych z badania CBOS (CBOS 2016). Analizy statystycznej wynikéw dokonano
wykorzystujac program Excel 2007.

3. Wyniki

Zbadano 222 studentow w wieku 20-29 lat, w tym 91,9% kobiet i 8,1% megzczyzn.
Wiekszo$¢ os6b mieszkata w miescie (79,7%), a 20,3% na wsi. Jedynie 3,2% studentow byla
zonata/zamezna. Najliczniejsze grupy stanowili badani koficzacy I lub II stopien studiow (38,7% — 3
rok studiow licencjackich i 29,7% — 2 rok studiéw magisterskich). Na pierwszym i drugim roku
studiow licencjackich studiowato odpowiednio 11,7% i 17,6% badanych, a na pierwszym roku
studiow magisterskich — 2,3% badanych.

Poproszono ankietowanych aby ocenili swéj stan zdrowia oraz zaznaczyli, czy
chorujg na ktérag$ z wymienionych chorob przewlektych. Prawie co piaty badany (19,8%) ocenia swoj
stan zdrowia jako bardzo dobry, 59,9% jako raczej dobry, 19,8% jako przecietny, a jedna osoba jako
raczej zty. Dodatkowo 5 o0s6b (2,3%) potwierdzito w swoim wywiadzie choroby nerek i drog
moczowych, a 2 osoby (0,9%) — chorobg rogowki.

Ponad potowa badanych (64%) posiada w swoim najblizszym otoczeniu pracownikow
ochrony zdrowia, a 18% deklaruje znajomos¢ biorcy narzadow (Rys.1).

71,5%

80
64%
60
= 40 35,1%
20 18%
o 4,5%
0 oo B
TAK NIE NIE WIEM TAK NIE NIE WIEM

Czy posiadasz w swoim bliskim otoczeniu  Czy znasz kogos$, komu zostato wykonane
(rodzina, przyjaciele) pracownikow ochrony przeszezepienie tkanek/narzadow
zdrowia takich jak lekarze, pielegniarki?  badz kogos, kto oczekuje na przeszezep?
Rys.1. Posiadanie w najblizszym otoczeniu pracownikow shuzby zdrowia oraz znajomos$¢ biorcy

narzadow.

Rysunek 2 przedstawia odpowiedzi badanych zwigzane z wyrazeniem przez nich zgody na
pobranie narzadow do przeszczepienia po ich $mierci. Wiekszo$¢ respondentéw oddataby swoje
narzady do przeszczepu (81,5% dla odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak), natomiast 8,2% nie
wyrazitoby zgody.

Zdecydowanie tak  Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie Nie mam zdania
nie

Rys.2. Czy zgodzitbys$ si¢, aby po Twojej $mierci pobrano z Twojego ciala narzady w celu
przeszczepienia innym?

Wsréd najezesciej podawanych powoddow odmowy pobrania narzadow po $mierci
dominowat strach przed zaprzestaniem walki przez personel medyczny o zycie pacjenta badz tez

celowe usmiercenie w celu pobrania narzadow, a takze strach przed brakiem godnego traktowania
zwlok (Rys.3).
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1% 33,3% 33,3% 33,3%
25,5
2 17
8,5
Strach przed zaprzestaniem Strach przed Strach przed celowym
walki o zycie w przypadku brakiem godnego usmierceniem w celu
wiedzy o mozliwosci traktowania zwlok pobrania narzadow

pobrania narzadow

Rys.3. Jaki jest powdd braku checi oddania narzadow po swojej $mierci do przeszczepienia?

Ponad potowa badanych (53,6%) nigdy nie rozmawiala ze swoimi najblizszymi
0 ewentualnym przekazaniu swoich narzadéw po $mierci celem przeszczepienia ich osobom
czekajacym na transplantacje, jednakze 46,4% ankietowanych odbyta taka rozmowe.

Badanie sprawdzato roéwniez wiedze respondentéw o istnieniu tzw. o§wiadczenia woli, ktore
wypelnia si¢, aby w krytycznej sytuacji rodzina wiedziata, jaka byla decyzja danej osoby
W odniesieniu do oddania narzadow/tkanek. Wigkszo$¢ osob (94,1%) styszala o takim o§wiadczeniu,
jednak 5,9% nie jest $wiadoma jego istnienia.

Rysunek 4 przedstawia zadeklarowane przez badanych postgpowanie zwigzane
z podpisaniem o$wiadczenia woli. Wigkszos¢ studentow deklaruje che¢ podpisania takiego
oswiadczenia (67,1%).

70 67,1%

10,4% 16.2%
L,4/0

Podpisal(a)bym  Nie podpisal(a)bym Juz podpisal(a/e)m  Nie mam zdania
takie oSwiadczenie takiego o$wiadczenia takie o§wiadczenie

Rys.4. Czy bylbys sktonny podpisac takie o§wiadczenie?

Przedstawiono takze odpowiedzi respondentow dotyczace zgody na donacje narzadow ich
bliskich — matki lub ojca. Wigkszo$¢ osob zgodzitaby si¢ na pobranie narzadéw od swoich zmartych
rodzicow — zdecydowana zgod¢ zadeklarowato 37,8% ankietowanych, a 27% raczej wyrazitoby
zgode. Watpliwosci dotyczace zgody na pobranie narzadow zglasza 28,4% studentow, natomiast
zdecydowany sprzeciw deklaruje 4,1% ankietowanych (Rys.5).

40 37.8%

30 28,4%

Zdecydowanie  Raczej Raczej Trudno  Zdecydowanie Nie
tak tak nie powiedziec¢ nie posiadam takiej
bliskiej osoby

Rys.5. Zgoda na pobranie narzadéw w celu przeszczepienia innym po $mierci rodzicow.
Respondenci, ktorzy wcze$niej odpowiedzieli, ze sprzeciwiliby si¢ pobraniu lub zaznaczyli

odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, zostali poproszeni o odpowiedz na pytanie co jest przyczyng
sprzeciwu badz braku pewnosci zwigzanych z wyrazeniem zgody na pobranie narzadoéw bliskich im
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0s0b. W wigkszoéci przypadkow (38,5%) powodem byt strach badanych przez zaprzestaniem walki
o zycie bliskich w przypadku wiedzy o mozliwosci pobrania narzadéw. Dla 29,5% 0s6b gtowna
przyczyna byt strach przed brakiem godnego traktowania zwlok. Ponad 12% ankietowanych podaje
inne przyczyny niezdecydowania tj.: zdanie innych cztonkdéw rodziny, brak wiedzy, czy osoba zmarta
by tego chciala, a takze informacje, ze respondent nie zastanawiat si¢ nad tym zagadnieniem (Rys.6).

0 38,5%

Strach przed Strach przed Strach przed celowym Inne
zaprzestaniem walki  brakiem godnego  usmierceniem w celu
o zycie w przypadku  traktowania zwlok  pobrania narzadow
wiedzy o mozliwosci
pobrania narzadow

Rys.6. Jesli nie jeste$ pewien zgody pobrania narzgdow Twoich bliskich do przeszczepienia innym
badz zdecydowanie jeste$ temu przeciwny, jaki jest powod braku checi oddania narzadéw bliskiej
osoby do przeszczepiania?

Studenci zostali zapytani o zachowania dotyczace pobrania narzadéw od najblizszych, by
ratowac zycie innej osoby (Rys.7). Jesli osoba nie miala nic przeciwko oddaniu wlasnych narzadow,
82,4% badanych nie sprzeciwitoby si¢ tej decyzji. Jesli dana osoba nie wypowiadala si¢ na temat
oddania narzadow i nie wiadomo jaka byta jej opinia to blisko 50% badanych uwaza, iz cigzko bytoby
powiedzie¢ im, jakby postapili w tej sytuacji, jednak 44,1% osob nie wyrazitoby sprzeciwu.
W przypadku, gdy bliska osoba bytaby przeciwna oddaniu narzadéw, az 53,2% studentow
sprzeciwitoby si¢ pobraniu narzadow, a 19,4% nie sprzeciwiloby si¢ wbrew woli zmartego.

I Sprzeciwibym si¢ Nie sprzeciwilbym si¢ [l Trudno powiedzie¢
90 82,4%
67,5 o
49,19 332%

X 45

22,5

Nie miala nic przeciwko Nie wypowiadala sie Byla przeciwna
oddaniu whasnych na ten temat i nie wiadomo oddaniu narzadow
narzadow Jjaka byla jej opinia

Rys.7. Czy w przypadku $mierci osoby bliskiej sprzeciwitby$ si¢ pobraniu od niej narzadow, aby
ratowac zycie innej osobie? Jak postapitby$ w nastepujacych sytuacjach?

W przypadku oddania wtasnej nerki za zycia innej osobie bedacej w potrzebie, 84,2%
respondentow oddatoby ten narzad za darmo osobie z najblizszej rodziny, 24,3% dalekiemu
krewnemu, 49,5% przyjacielowi, a 8,1% obcemu czlowiekowi (Rys.8).

Respondenci zostali zapytani jakie narzady/tkanki ich zdaniem mozna pobraé¢ od zywych
dawcow w celu przeszczepienia. Wigkszo$¢ badanych wskazuje na mozliwo$¢ pobrania nerki
(92,93%) oraz szpiku kostnego (87,8%), 56,3% 0sob odpowiada, iz tkanka taka jest skora. Ponad
45% badanych wskazuje watrobe, a dodatkowo podobny odsetek 0osob wybiera serce (18,5%) oraz
pluca (18%) jako narzady, ktére mozna pobra¢ od zywych dawcow (Rys.9).

Na rysunku 10 przedstawione zostaly odpowiedzi respondentdow na pytanie dotyczace
mozliwos$ci pobierania narzadéw. Wigkszos¢ osob (79,3%) odpowiada, iz pobranie narzadow jest
mozliwe, gdy dojdzie do $mierci mézgu potencjalnego dawcy, 14% 0sob przyznaje, iz nie posiada
wiedzy na ten temat, podczas gdy 6,3% uwaza, ze nastepuje to zawsze bezposrednio po zatrzymaniu
akcji serca dawcy.
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Badani zostali zapytani o czas wykonania przeszczepu serca, osobie na to oczekujacej.
Najwiecej studentow (47,3%) odpowiedziato, iz termin ten nie jest wezesniej znany przez biorcg, a
40,5% 0s6b nie posiadato wiedzy w tym zakresie (Rys.11).

B Tak, nawet za darmo Tak, ale tylko za odplatnoscia
Bl Nie, nie zgodzil(a)bym sie I Trudno powiedzie¢
90 842%
67,5
X 45
22,5

Osoba z najblizszej Daleki krewny  Przyjaciel/przyjaciotka  Obey czlowiek
rodziny

Rys.8. Czy zgodzitbys si¢ odda¢ za zycia jedng ze swoich nerek osobie bedacej w potrzebie?

Ptuca
Rogowki
Watroba
Trzustka

Nerka

Serce

Szpik kostny

Krtan

Skora

Nie wiem

92,3%

87,8%
56,3%

0 25 50 75 100

Rys.9. Jakie narzady/tkanki, Twoim zdaniem, mozna pobra¢ do przeszczepu od zywych dawcow?
(pytanie wielokrotnego wyboru)

79,3%

Gdy dojdzie do  Zawsze bezposrednio  Jesli potencjalny Nie wiem
$mierci mézgu  po zatrzymaniu akcji dawca jest w $piaczce
potencjalnego dawcy serca potencjalnego minimum 2 tygodnie
dawcy

Rys.10. Kiedy, Twoim zdaniem, mozliwe jest pobranie narzagdow do przeszczepu?

50 47.3%

Znana minimum Przekazywana Nieznana wezesniej Nie wiem
miesige przed operacja  tydzien przed
operacja

Rys.11. Data wykonania przeszczepu serca.
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Badani odpowiadali, czy mozna dokona¢ ponownego przeszczepienia danego narzadu.
Mozna zauwazy¢, iz 45,5% ankietowanych uwaza, ze retransplantacja jest mozliwa, a 41,4% 0s6b
nie posiada wiedzy na ten temat (Rys.12).

50 45,5%

41,4%

37,5

£ 25

13,1%
12,5

0

Tak Nie Nie wiem
Rys.12. Czy mozna wykonaé przeszczepienie narzadu u osoby, u ktorej wczesniej zostalo juz
wykonane przeszczepienie tego samego narzadu np. ponowne przeszczepienie serca?

Kolejne pytanie, na ktore odpowiadali badani odnosito si¢ do wyrazenia ich zdania na temat
decyzji o pobieraniu narzadéw od osoby zmarlej. 55,4% respondentdw uwaza, iz decyzje taka
powinna podejmowac rodzina zmarltego, natomiast blisko 24% ankietowanych jest zdania, iz decyzj¢
te powinno regulowac prawo (Rys. 13).

60 55,4%

45

%

30

Powinno decydowac Powinna decydowac Nie mam zdania
prawo rodzina

Rys.13. Czy Twoim zdaniem o pobieraniu narzadow od osoby zmarlej ostatecznie powinno
decydowa¢ prawo czy zgoda rodziny?

Badanie sprawdzato rowniez §wiadomo$¢ studentow na temat istnienia Centralnego Rejestru
Sprzeciwow. Tylko 26,1% 0s6b wie, Ze istnieje taki rejestr (Rys.14).
80 73,9%

60

2 40

26,1%
20

0
Tak

Rys.14. Czy styszate$/as o Centralnym Rejestrze Sprzeciwow?

4. Dyskusja

Transplantologia jest stale rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny, dzigki ktorej coraz wigcej
chorych moze cieszy¢ si¢ zyciem, w wyniku zastosowanego leczenia obejmujacego przeszczepienie
narzadu, tkanki lub komérek. Tylko w 2017 roku zgtoszono 4530 potencjalnych biorcow. Sredni czas
oczekiwania na przeszczepienie rozni Sig, przy czym np. w przypadku trzustki wynosit w tym czasie
(w trybie planowanym) 284 dni, ptuc 193 dni, serca 422 dni, watroby 137 dni, a rogéwki az 779 dni
(Poltransplant 2018). Mozliwosci przeprowadzenia przeszczepu zaleza w znacznej mierze od
stosunku danej populacji do transplantacji i istnieniu odpowiedniej liczby dawcow.
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W badaniu wtasnym wigkszo$¢ studentéw deklaruje che¢ oddania narzadow po ich $mierci,
przy czym nieco ponad 40% zdecydowanie wyrazitoby taka zgodg. Obserwacje te sa spojne
z badaniami innych autoréw (Uzdalewicz i Mess 2016; Gorzkowicz i in. 2010). W badaniu studentow
Pomorskiej Akademii Medycznej 88% ankietowanych wyrazito wole oddania organow (Gorzkowicz
i in. 2010).

Zaskakujacg obserwacja z badania wiasnego jest fakt, iz osoby, ktore nie deklarowaty checi
oddania narzagdoéw, argumentuja to obawg celowego u$miercenia w celu pobrania narzadow lub
tkanek, obawa niegodnego traktowania ich ciata, a takze strachem przed celowym zaprzestaniem
walki o ich zycie w przypadku posiadania wiedzy, ze zgadzaja si¢ oni zosta¢ dawcami narzadow.
Biorac pod uwage profil uczelni, na ktorej studiuja badani, obawy te wydaja si¢ by¢ niezrozumiate.
Nie wykluczone, ze wynikaja one z niewiedzy badanych, selektywnego podejscia do tresci
ksztalcenia Iub ewentualnych, mocno zinternalizowanych btednych przekonan. Ponadto obawy te sa
nieuzasadnione, gdyz kazdego lekarza obowigzuje postgpowanie zgodne z Kodeksem Etyki
Lekarskiej, w ktorym zawarty jest obowigzek ochrony zycia i zdrowia chorego oraz poszanowania
jego godnosci (https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-
Lekarskiej.pdf).

Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajacych na poziom $wiadomosci jest rozmowa
Zrodzing. W badaniu Wlasnym niespetna polowa respondentow (46,4%) rozmawiata z bliskimi
0 swojej woli dotyczacej pobrania narzaddéw, podobny wynik uzyskaly Uzdalewicz i Mess
(Uzdalewicz i Mess 2016) — w grupie badanych 0s6b zwigzanych z medycyng ponad potowa (54,4%)
ankietowanych odbyta taka rozmowe. Wyniki badania wiasnego oraz badan innych autoréw wskazuja
ponadto, ze rozmowa z rodzing jest decydujacym czynnikiem wptywajacym na decyzj¢ o oddaniu
narzadow zmartej osoby do przeszczepu (Uzdalewicz i Mess 2016). Uzasadnia to zatem konieczno$é
rozmowy z rodzing na temat wlasnej woli dotyczacej pobrania narzadéw po swojej §mierci, poniewaz
w praktyce najczesciej do rodziny zmarlego nalezy ostateczna decyzja w tej kwestii. Takie
postepowanie, akceptujace zdanie najblizszych, uwzglednia szacunek do zmartego oraz jego rodziny,
a takze aspekt etyczno-moralny, zwigzany z ideg transplantacji (Jurek i in. 2011). Nalezy jednak
podkresli¢, ze zwhoki ludzkie nie stanowia przedmiotu obrotu prawnego, nie wchodza do spadku, ani
nie s3 niczyja Wihasnoscia, w zwiazku z czym lekarz nie ma obowiazku pytaé¢ rodziny zmartego
0 zgode na donacje (Makara-Studzinska i in. 2012).

Istnieje mozliwo$¢ podpisania tzw. o$wiadczenia woli, ktére da rodzinie wiedze o woli
zmartego co do przekazania swoich narzadéw na cel transplantacji. Oswiadczenie t0 mozna podpisaé
i nosi¢ ze sobg w razie wypadku. W badaniu wiasnym zdecydowana wiekszo$¢ respondentow ma
swiadomo$¢ istnienia mozliwosci podpisania takiego o§wiadczenia, a 10,4% juz je podpisato. Warto
zaznaczyC, ze oswiadczenie to ma charakter tylko i wyltacznie informacyjny i nie stanowi podstawy
do wnioskowania prawnego.

W przypadku potrzeby podjecia decyzji i udzielenia zgody na pobranie narzadow bliskiej
osoby we wlasnym badaniu wigkszo$¢ studentow wyrazitoby taka zgode, podobnie jak w badaniach
Rydzewskiej i in. (Rydzewska i in. 2017), z ktérych wynika, ze 46% zgodzitoby si¢ na donacje
narzadow cztonkow swojej rodziny, a 54% respondentow nie potrafito wyrazi¢ swojego zdania w tej
kwestii. Czg$¢ ankietowanych jednak bylaby temu przeciwna, co argumentowane jest ponownie
strachem badanych przed zaprzestaniem walki o zycie bliskich w przypadku wiedzy o mozliwos$ci
pobrania narzagdow i strachem przed brakiem godnego traktowania zwlok. Ankietowani wskazali
rowniez dodatkowe przyczyny, takie jak uwzglednienie zdania innych cztonkow rodziny, brak
wiedzy, czy osoba zmarla chciataby, aby jej narzady zostaty przeszczepione innej osobie. W tym
miejscu warto ponownie podkresli¢ potrzebe rozmowy z bliskimi lub podpisania o§wiadczenia woli,
gdyz wiedza na temat stanowiska zmartego bywa kluczowa podczas podejmowania decyzji o donacji.

Przeprowadzone badanie uwzglgdnito réwniez donacje od zywego dawcy. Ponad 80%
studentéw oddatoby nerke osobie ze swojej rodzinie, a %4 dalekiemu krewnemu.

W badaniu Bonikowskiej (Bonikowska 2017) podobne deklaracje sktada nizszy odsetek
badanych — 77% ankietowanych oddatoby nerke osobie ze swojej rodziny, a 2% dalekiemu
krewnemu. Prawdopodobnie, réznice wynikajace z obu obserwacji moga by¢ efektem zréznicowania
badanych grup. Studenci, ktorzy zwigzani sg z ideg zdrowia publicznego oraz posiadajgcy w rodzinie
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lub wéréd najblizszych znajomych osoby zwigzane ze shuzbg zdrowia, mogg chetniej sktadaé
deklaracje donacji narzadow.

Przeszczepienie narzadéow badZz tkanek od zywego dawcy mozliwe jest w przypadku
narzadoéw, ktére wystepuja w organizmie parzyscie, a tylko jeden rzad konieczny jest do
funkcjonowania w zdrowiu. Tym samym, pobranie nie spowoduje narazenia na niebezpieczenstwo
dawcy. Do tych narzadow naleza m.in. nerki. Mozliwa jest takze transplantacja fragmentu watroby
od dawcy zywego, co w Polsce rozpoczeto w 1999 roku. Analizujgc rejestr przeszczepien komorek
krwiotworczych szpiku, w samym 2017 roku wykonano 1176 autotransplantacji, 639 przeszczepien
alogenicznych (od dawcy spokrewnionego lub nie), w tym 178 od dawcy z rodziny oraz 421 od dawcy
niespokrewnionego, oraz 40 od dawcy haploidentycznego (Poltransplant 2018), a wiec potwierdza to
fakt, ze komorki te takze moga by¢ przeszczepiane od zywego dawcy. Badajac wiedze studentow na
temat mozliwosci transplantacji od zywego dawcy, zaobserwowano, iz wigkszo$¢ respondentow
prawidtowo okreslito mozliwo$¢ pobrania nerki (92,3%) oraz komoérek krwiotworczych (87,8%).
W przypadku watroby oraz skory prawidtowg odpowiedz zaznaczyto odpowiednio 45,5% i 56,3%
badanych. Uwzgledniajac profil uczelni, oraz fakt iz wickszo$¢ badanych konczy I lub II stopien
studiow, wiedza ta wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca. Tym bardziej zaskakujacy jest fakt, ze 18,5%
ankietowanych twierdzi, ze serce mozna przeszczepi¢ od zywego dawcy, jednak nie wykonuje si¢
takich zabiegow. Uzyskane wyniki moga §wiadczy¢ o braku podstawowej wiedzy respondentow, ale
takze o niedoktadnym przeczytaniu pytania zawartego w ankiecie, a w zwigzku z tym, mylnym
zaznaczeniem odpowiedzi. Takze w przypadku transplantacji ptuca od zywego dawcy, 18%
ankietowanych twierdzi, ze mozliwy jest taki zabieg. W 1996 roku podjeto pierwsza w Polsce probe
przeszczepiania ptuc od zywego dawcy (Poltransplant 2018), jednak w po6zZniejszych latach nie
wrocono do ponownych préb, a narzad ten przeszczepiany jest w Polsce aktualnie tylko od dawcow
zmartych. Poza granicami kraju przeszczepianie tego narzadu od zywego dawcy jest praktykowane,
przy czym pobiera si¢ tylko dolne platy ptuc (Date i in. 2016), wigc nie przeszczepia si¢ calego
narzadu, a tylko jego fragment. W przypadku trzustki i wysp trzustkowych, takze pobiera si¢ je od
dawcy zmartego (Golebiewska i in. 2018; Poltransplant 2018).

Badanie poruszyto takze zagadnienie dotyczace podstawowych warunkow umozliwiajacych
pobranie narzadéw z ciata cztowieka. Zdecydowana wickszos¢ respondentow w badaniu wlasnym
prawidtowo okre$lita mozliwo$¢é pobrania narzadéw tylko po stwierdzeniu $mierci mozgowej.
Zgodnie z podstawg prawng (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r.), rozpoznanie
$mierci mozgu stawiane jest po stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego funkcji. Jest to 2-fazowy
proces, obejmujacy liczne badania.

W ankiecie zadano takze pytanie dotyczace znajomosci daty wykonania przeszczepienia
serca. Jedynie niecata potowa ankietowanych prawidtowo odpowiedziata na to pytanie, wskazujac,
ze data ta jest wczesniej nieznana. Zwigzane to jest z faktem, ze serce do przeszczepienia pobierane
jest od dawcy zmartego, a wiec termin transplantacji uzalezniony jest od zgloszenia obecnosci dawcy
w stanie $mierci mozgowe;j.

Poruszono rowniez kwesti¢ decyzyjnosci w sprawie pobierania narzadow. Studenci zostali
zapytani, czy ich zdaniem powinna decydowa¢ rodzina zmartego, czy tez kwestie dawstwa powinny
by¢ regulowane prawnie. Wigkszo$¢ respondentow (55,4%) zaznaczyta rodzing, jako — ich zdaniem
— wlasciwy podmiot decyzyjny w tym zakresie. Dyskutujac te kwestie, warto zaznaczy¢, ze nie
wszyscy jednak posiadaja rodzing, ktora

w razie $mierci, moglaby wydac¢ decyzj¢ w sprawie pobrania narzagdéw. Sytuacja ta mogtaby
spowodowaé znaczne ograniczenie zgloszen potencjalnych dawcow, z tego wzgledu, ze wiele osob
nie posiada rodziny lub zyje w zwigzku nieformalnych, w ktorym partner, ktory moze by¢ jedyna
bliska osoba, nie jest prawnie cztonkiem rodziny. Niewykluczone takze, ze rodzina w tak trudnej
sytuacji, nie znajac woli zmartego, asekuracyjnie nie wyrazitaby zgody na pobranie.

W przypadku braku checi oddania narzadéw po $mierci, zgodnie z Ustawa z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. 2005
Nr 169 poz. 1411), istnieje mozliwos$¢ zgtoszenia swojej woli w Centralnym Rejestrze sprzeciwow,
wyrazenia jej w obecnoéci dwoch swiadkow lub posiadania przy sobie pisemnego o$wiadczenia
0 sprzeciwie z wlasnorgcznym podpisem.
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W przeciwnym razie, lekarz ma prawo do zgloszenia potencjalnego dawcy, a nastgpnie
pobrania narzadéw do przeszczepienia.

5. Whioski

Wiekszo$¢ studentow popiera idee transplantacji i deklaruje wyrazenie zgody na pobranie
swoich narzagdow po $mierci.
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Streszczenie

Zjawisko otytosci jest powszechnym i coraz czgstszym zjawiskiem. Problem ten nie dotyczy
tylko dorostych - coraz dotkliwiej z nadmiernym poziomem tkanki tluszczowej zmagajg sie¢ dzieci
i mtodziez. Za otytos¢ uwaza sig stan, w ktorym tkanka thuszczowa stanowi wiecej niz 25% catkowitej
masy ciata u kobiet oraz 20% u mgzczyzn. Otylosci zawsze towarzyszy nadwaga, czyli nadmierna
masa ciata powyzej masy optymalnej. Przyczyn tego problemu nalezy szuka¢ w zmianie stylu zycia
na mniej aktywny oraz popularnosci przetworzonej zywnosci o wysokiej kalorycznosci. Nie bez
znaczenia pozostaja tez czynniki hormonalne i1 genetyczne. Wsrod otytosci uwarunkowanej
genetycznie mozna wyr6znic trzy typy: otyto$é jednogenowa, otyto$¢ zespotowa (syndromiczng) oraz
otyto$¢ uwarunkowang wielogenowo. Celem pracy jest przedstawienie wymienionych typow otytosci
uwarunkowanej genetycznie. Metode badawcza stanowila analiza dostepnej literatury oraz
pismiennictwa artykutéow naukowych z bazy PubMed, przeprowadzona w marcu i kwietniu 2019
roku.

1. Wstep

Jednym z najwigkszych wyzwan cywilizacyjnych XXI wieku jest walka z otytoscia, ktora
zostata uznana przez WHO za jedng z najgrozniejszych chordb przewlektych. Otylos¢ jest to
nadmierne nagromadzenie si¢ tkanki thuszczowej w organizmie, przekraczajace jego fizjologiczne
potrzeby i mozliwosci adaptacyjne, mogace prowadzi¢ do negatywnych skutkéw dla zdrowia. Za
otylo$¢ uwaza si¢ stan, w ktorym tkanka thuszczowa stanowi wigeej niz 25% catkowitej masy ciata
u kobiet oraz 20% u me¢zczyzn. Otytosci zawsze towarzyszy nadwaga, czyli nadmierna masa ciata
powyzej masy optymalnej. Zjawisko otyloéci jest powszechnym i coraz czestszym zjawiskiem.
Wedhig Swiatowej Organizacji zdrowia problem otylosci dotyka przecigtnie jednego na trzech
chtopcow i jedna na pig¢ dziewczynek w wieku od 6 do 9 lat. Odnoszac si¢ do tempa wzrostu otytosci
przewiduje si¢, ze w 2025 r. ok. 12 miliondéw dzieci bgdzie miato nieprawidlowa tolerancje glukozy,
4 miliony zachoruje na cukrzyce typu 2, 27 milionéw bedzie miato nadcisnienie, a u 38 milionéw
dojdzie do sttuszczenia watroby lub nagromadzenia thuszczu w tym organie. (WHO 2019) W Polsce
z powodu nadwagi cierpi okoto 50% mezczyzn, 38% kobiet, a otytosci 20% mezczyzn i 30% kobiet.
(Sarna 2013) W otylosci znaczenie ma nie tylko ilos¢ tkanki ttuszczowej, ale tez nadmierne jej
rozmieszczenie. Nagromadzenie tkanki tluszczowej w powlokach brzusznych, nazywane jest
otyloscig brzuszng i ma ono wigksze znaczenie patologiczne niz jej rtOwnomierne roztozenie. Badania
dowodza, ze otylo$¢ zwigksza ryzyko zapadalnosci na choroby uktadu krazenia, obturacyjny bezdech
senny, niektore typy nowotwordow, cukrzyce typu 2, a takze chorobg¢ zwyrodnieniowa stawow, przez
co skraca oczekiwang dlugo$¢ zycia. ( Haslam i James 2005) Wptywa ona takze na kondycje
psychiczng i fizyczng cztowieka. Otyto$¢ prowadzi rdwniez do pogorszenia stanu psychicznego, co
wigze si¢ miedzy innymi z zaburzeniami odzywiania i stanami depresyjnymi. Wyjatkowo duza
otylos¢ prowadzi do niepetnosprawnosci.
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W badaniach naukowych do metod oznaczania ilosci tkanki tluszczowej stosuje si¢
bioimpendacje elektryczng ciata, tomografie¢ komputerowa z oceng planimetryczna, DXA, czyli
podwdjna absorpcjometrie, jadrowy rezonans magnetyczny, a takze metody sonograficzne
i izotopowe. Natomiast w praktyce stosuje si¢ metody takie, jak pomiar grubosci faldu skérnego,
pomiar masy ciata i obliczenie wskaznika masy ciata (BMI) lub stosunek obwodu talii do obwodu
bioder (WHR). Najbardziej znanym jest BMI, czyli body mass index, wspotczynnik powstaly przez
podzielenie masy ciata podanej w kilogramach przez kwadrat wysoko$ci podanej w metrach.
Klasyfikacja (zakres wartoéci) wskaznika BMI zostata opracowana wylacznie dla dorostych i nie
moze by¢ stosowana u dzieci. (Baranowska i in. 2013) Wyniki wediug poszerzonej klasyfikacji
nalezy interpretowac nastgpujaco ponizej 16,0 — wyglodzenie, 16,0-16,99 — wychudzenie, 17,0—
18,49 —niedowaga, 18,5-24,99 — wartos¢ prawidtowa, 25,0-29,99 —nadwaga, 30,0-34,99 —
| stopien otylosci, 35,0-39,99 — II stopien otytosci zwany otytos¢ kliniczng oraz wigksze lub rowne
40,0 — III stopien otylosci nazywany otytoscig skrajng. (WHO 2019) Dla oceny prawidlowego
rozwoju dziecka wykorzystuje si¢ siatki centylowe, ktoére powinny by¢ dostosowane dla danej
populacji.

Otylos¢ moze prowadzi¢ do wielu powaznych chordb zagrazajacych zyciu. Do tej grupy
zalicza si¢ cukrzyce¢ typu 2, nadcis$nienie tetnicze, zespdt metaboliczny, zawal serca, wylew,
zatorowos¢, choroby nerek, kamice zolciowa, miazdzyce, zwyrodnienie kregostupa oraz wigksza
tendencja do rozwoju nowotworow ( Bray 1996) Najczestszg przyczyng powstawania otylosci jest
przyjmowanie zbyt duzej wartosci energetycznej z pozywienia w stosunku do zapotrzebowania
organizmu oraz brak aktywnos$ci fizycznej. Spozywanie przetworzonej zywno$é, weglowodandéw
i duzej ilosci cukrow stymuluje wydzielanie insuliny, ktéra odpowiada za gromadzenie energii
w tkance ttuszczowej. ( Taubes 2007)

Otylos¢ u dzieci jest rowniez bardzo niebezpieczna. Badania naukowe udowodnity, ze
miedzy otytoscia u dzieci i u mtodziezy, a wystgpowaniem nadci$nienia tetniczego wystepuje Scisty
zwigzek. Przez co potwierdzono, ze dotknigte otytoscia dzieci sa, podobnie jak otyli doro$li, narazone
na choroby uktadu krazenia. Z otyloscia w wieku dzieciecym zwigzane sa rowniez zaburzenia
W rozwoju psychospotecznym. Wystepujacy bezdech S$cisle taczy si¢ z trudnos$ciami w nauce,
zaburzeniami zachowania oraz pogorszeniem jako$ci zycia dziecka. Otyle dzieci czesto s3
wy$miewane i odrzucane przez rowiesnikow, co powoduje wystgpowanie komplekséw, braku
akceptacji samego siebie, niskiej samooceny oraz moze prowadzi¢ do zaburzen psychicznych.
(Ogden and all 2008)

W zalezno$ci od stopnia otylo$ci oraz obecnosci chordb towarzyszacych, metody leczenia
obejmujg leczenie dietetyczne, leczenie farmakologiczne, leczenie chirurgiczne, terapig
behawioralng, ogdlng zmiang stylu zycia, zwigkszenie aktywno$ci fizycznej oraz zmiang
nieprawidlowych nawykow zywieniowych. (Smota 2012) Oczywiscie, aby osiagna¢ diugotrwaty
efekt leczenia, istotny jest powolny staty spadek i stabilizacja masy ciata. Wskazany jest 5-10%
spadek masy ciata w stosunku do masy wyjsciowej w czasie do 6 miesigcy. W kolejnym etapie pacjent
utrzymuje osiggnicta mas¢ ciala i nabiera nowych, zdrowych zwyczajéow zywieniowych
i behawioralnych, dzigki ktorym modyfikuje swoj styl zycia.

Na powstawanie otytosci sktada si¢ wiele czynnikow takich, jak czynniki biologiczne,
farmakologiczne, $rodowiskowe, psychologiczne, genetyczne, a nawet stres. Wérod czynnikdéw
$rodowiskowych najwigksze znaczenie ma aktywno$¢ fizyczna, jako forma pozbywania si¢
dostarczonych zasobow energetycznych z pokarmu. Na skutek postgpu technologicznego mozliwe
stalo si¢ znaczace zmniejszenie wydatku energetycznego zwigzanego z codzienng aktywnoscig,
wigkszos$¢ ludzi zrezygnowala z rowerdéw i spaceréw na rzecz samochodow i komunikacji miejskiej,
a regularna aktywno$¢ fizyczna zapobiega otylosci. ROwnoczesnie zwigkszyt si¢ dostep do zywnosci
ijej konsumpcja. Wzrosta tez warto$¢ energetyczna tatwo dostgpnego pokarmu, ktory jest dodatkowo
ubogi w witaminy. Do czynnikow psychologicznych zalicza si¢ zaburzenia nastroju. Osoby,
u ktorych wystgpuje tendencja do przyrostu masy ciala, podczas kazdego kolejnego
nawrotu depresji zwigkszaja swoja masg ciata. Osoby chore ucza sig, ze jedzac moga czeSciowo
zmniejsza¢ objawy depresji, poprzez dostarczenie krotkotrwalej przyjemnosci. Wsparcie grup
spolecznych (rodziny, przyjaciot) moze mie¢ pozytywny wptyw na masg¢ ciata. (Cunninghama et all
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2012). Czynnikami farmakologicznymi sa leki, ktérych przyjmowanie moze prowadzi¢ do
zwigkszenia masy ciala. Najczesciej powoduja to leki z grupy przeciwdepresyjnych takie jak
amitryptylina, doksepina, mirtazapina, mianseryna, a takze leki przeciwlgkowe, leki neuroleptyczne,
przeciwpadaczkowe np. kwas walproinowy, karbamazepina, kortykosteroidy, niektore beta-
adrenolityki oraz insulina. Czynnikami, ktore moga odgrywaé rol¢ w powstaniu otylosci lub
zwigksza¢ podatno$¢ na jej rozwdj sa tez czynniki genetyczne, bowiem istnieja genetycznie
uwarunkowane zespoty chorobowe, w ktorych dochodzi do nadmiernego gromadzenia si¢ tkanki
thuszczowej w organizmie. Przyktadami takich zespotéw sa zespdt Cohena, zespot Pradera-
Williego, zespot Laurence'a-Moona-Biedla oraz zespot Carpentera. Geny kodujg molekularne
sktadniki uczestniczace w fizjologicznym procesie regulacji masy ciala. Mutacje moga dotyczy¢
genow zwigzanych z regulacja pobierania energii z pozywieniem, poziomem podstawowej przemiany
materii, dojrzewaniem komorek tkanki thuszczowej- oraz aktywnos$cig enzymow odpowiedzialnych
za gospodarke tluszczowa i1 weglowodanowa. Wowcezas dochodzi do przewagi procesow
magazynowania energii nad procesami jej wydatkowania. Za genetycznym uwarunkowaniem
otytosci przemawia roéwniez fakt, ze jest ona dwukrotnie czgstsza u bliznigt jednojajowych, niz
u rodzenstwa nie bedacego bliznigtami. Podobnie jest z masg ciata 0séb dorostych, ktore wychowaty
si¢ w rodzinach zastepczych, wykazuje ona wigksza zgodno$¢ z masa rodzicow biologicznych, niz
adopcyjnych. (Flier 2007)

Otylo$¢ w znacznym stopniu wplywa na obnizenie jakoSci zycia, poniewaz ludzie otyli
postrzegani sg przez otoczenie jako gorsi. Sami tez maja o sobie takie zdanie, co czgsto doprowadza
ich do stanow depresyjnych. Otylo$¢ jako choroba przewlekla jest skomplikowana w leczeniu,
a proces powrotu do zdrowia wymaga ustalenia jej przyczyn i stanu. Choroba sama nie ustepuje,
a leczenie musi by¢ dopasowane indywidualnie do chorego, jest ono dlugie, trudne i wymaga
dyscypliny.

Najwigkszy wptyw na rozwoj otylosci maja czynniki srodowiskowe, a wsrdd nich przede
wszystkim nadmierna podaz przetworzonej zywnosci o wysokiej kalorycznosci oraz niska aktywnos¢
fizyczna. Do otylosci przyczyniaja si¢ takze zaburzenia w pracy hormonéw glodu i sytosci. Badania
naukowe pokazuja jednak, ze geny maja takze duze znaczenie w genezie otylosci. U chorego moze
wystepowaé jednoczesnie kilka przyczyn otylosci, dlatego w procesie leczenia tak wazne jest
prawidtowe ustalenie ich wszystkich. Na szczegdlng uwage zashuguje przeanalizowanie mutacji
genetycznych, ktore powodujg otytosé.

Celem pracy jest przedstawienie mutacji genetycznych zwigzanych z otyto$cig. Metode
badawczg stanowita analiza dostgpnej literatury oraz analiza piSmiennictwa artykutléw naukowych
z bazy PubMed, przeprowadzona w marcu i kwietniu 2019 roku.

2. Opis zagadnienia, przeglad literatury

Obecnie wyrdznia si¢ 3 zasadnicze typy otylosci uwarunkowanej genetycznie:
* otylo$¢ jednogenowa (monogenic obesity)
* otylo$¢ zespotowa, syndromiczna (Syndromic obesity)
* otylo$¢ uwarunkowana wielogenowo, wieloczynnikowo (polygenic/common obesity)

2.1 Otyto$¢ jednogenowa
Otylo$¢ jednogenowa jest uwarunkowana wystepowaniem mutacji w pojedynczych genach.
Dotychczas zidentyfikowano okoto 200 przypadkoéw otyto$ci uwarunkowanej jednogenowo. Otylos¢
jednogenowa mimo rzadkiego wystepowania posiada szczegélne znaczenie dla poznawania
mechanizméw regulujacych uczucie gltodu i sytosci. Kluczowa dla otytosci jednogenowej jest
obecno$¢ mutacji zwigzanych z szlakiem melanokortynowym (Wasowski i in. 2013).

2.2 Mutacja genu leptyny (LEP) oraz receptora leptyny (LEPR)

Leptyna okreslana ,hormonem sytosci” jest produkowana przez komorki tluszczowe.
Reguluje taknienie wyzwalajac uczucie sytosci poprzez aktywacj¢ szlaku melanokortynowego w
podwzgorzu (Rys.1).

Leptyna (LEP) pochodzaca z tkanki thuszczowej i insulina (Ins) z wysp B trzustki facza si¢
ze swoistymi receptorami (LEPR, InsR) w jadrze lukowatym podwzgoérza prowadzac do przemiany
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proopiomelanokortyny (POMC) do a- i B-melanokortyny (a- i B-MSH) przy udziale prokonwertazy
172 (PC1/PC2). a- i B-MSH po przylaczeniu do receptora melanokortyny (MC4R) w jadrze
przykomorowym wzbudzajg sygnat sytosci.

Tkanka
tluszezowa

LEP POMC

LEPR

ACTH
PC1/PC2 s +SYTOSC

InsR - e MC4R

Ins msu  MSH B-MSH - GLOD
Trzustka
Jadro lukowate Jadro
przykomorowe

Rys. 1. Podwzgorzowa kontrola apetytu - szlak melanokortynowy.

Gen kodujacy leptyne LEP zlokalizowany jest na dtugim ramieniu chromosomu 7q31.3,
natomiast gen kodujacy receptor dla leptyny Ob-R na ramieniu krotkim chromosomu 1p31. Otytosé
uwarunkowana mutacjami genu LEP jest dziedziczona autosomalnie recesywnie. Niedobdr funkeji
leptyny wynikajacy z jej braku lub z defektu receptora prowadzi do otylosci juz w pierwszych
miesigcach zycia (Stachowicz i in. 2013). Objawy towarzyszace otylosci to hiperinsulinemia,
hipogonadyzm oraz zaburzenia dojrzewania i ptodnosci. Leptyna ma roéwniez istotne znaczenie
w regulacji uktadu immunologicznego, obrotu kostnego oraz termogenezy co wyraza si¢ w obrazie
klinicznym. U chorych z mutacjami genu dla leptyny/receptora dla leptyny obserwowane sa rowniez
zmiany behawioralne przejawiajace si¢ ciaglym poszukiwaniem pokarmu (Meczekalski i in. 2008).

2.3 Mutacje genu 4. receptora melanokortyny (MC4R)

Melanokortyna jako ligand dla 4.typu receptora MSH bierze udzial w podwzgdrzowe;j
regulacji apetytu (Rys.1). Otytos¢ zwigzana z mutacjg genu MC4R jest najczestszym typem otytosci
jednogenowe;j. Choroba dziedziczona jest autosomalnie dominujgco. Juz we wezesnym dziecinstwie
obserwowana jest otylo$¢ znacznego stopnia. Dodatkowo u chorych obserwuje si¢ hiperinsuliniemie
i przyspieszone wzrastanie (Barczyk i in. 2017).

2.4 Mutacja genu proopiomelanokortyny

Proopiomelanokortyna jest prekursorem dla wytwarzania adrenokortykotropiny (ACTH),
melanokortyn oraz endorfin. Brak proopiomelanokortyny wynikajagcy z mutacji genu POMC
znajdujacego si¢ na chromosomie 2p23.3 powoduje wczesng otytosé, hipokortyzolemig przejawiajaca
si¢ hipoglikemia, obnizong odpornoscia oraz w niektorych przypadkach $pigczka. Oprocz otylosci
konsekwencja braku melanokortyn jest staba pigmentacja wtosow i skory (Meczekalski i in. 2008).

2.5 Mutacja genu prokonwertazy 1

Prokonwertaza 1 jest enzymem biorgcym udziatl w odszczepianiu prekursorow
proopiomelanokortyny, proinsuliny, proglukagonu i proergreliny. Mutacja genu prokonwertazy 1
PCSK1 znajdujacego si¢ na chromosomie 5ql5 prowadzi do objawow typowych dla niedoboru
proopiomelanokortyny — otylosci, hipokortyzolemii oraz dodatkowo do hipoglikemii, zaburzen
wchtaniania, wymiotow 1 cigzkich biegunek spowodowanych nagromadzona proinsuling
(Mgczekalski i in. 2008).

2.6 Otylos¢ zespotowa (syndromiczna)

Otylos¢ zespotowa podobnie jak otylos¢ jednogenowa jest do$¢ rzadka. Otyloscia
syndromiczng okresla si¢ wspotwystgpowanie otytosci z okreslonymi cechami fenotypu o charakterze
dysmorfii, wadami wrodzonymi, zaburzeniami funkcji narzadéw, a takze niepetnosprawnoscia
intelektualng w zespotach uwarunkowanych genetycznie. Przyczyna okreslonych cech klinicznych
oraz towarzyszacej im otyloSci sa mutacje genowe, abberacje chromosomowe oraz zmiany liczby
kopii DNA (copy number variation, CNV) (Wojcicka i in. 2013).

W Tab. 1 zostaly przedstawione wybrane zespoty otylosci syndromicznej (Barczyk i in.
2017, Baza OMIM).
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Tab. 1 Wybrane zespoly otyto$ci syndromicznej

=
o < §8 -~
E 5 c 5 | £=§
N - T < S 232 =
z 2 S s | £8%
(@] = %2R
N3
U N—r
Zespot Hipotonia migéniowa i trudnosci w ssaniu Delecja 15q11-g13
Prader- w okresie niemowlgcym Matczyna disomia
Willi Staby przyrost masy ciata w okresie 15 (15mUPD15)
OMIM niemowlgcym i hiperfagia i otylos¢ Mutacje > 8
#176270 powyzej 3. roku zycia imprintingowe 3o §
Zaburzenia rozwoju narzadow ptciowych Rearanzacje 3 E -
Niski wzrost, mate stopy i dtonie chromosomalne w 22
Dysmorfia twarzy obrebie 15q11.2- 85
Niepelnosprawno$¢ intelektualna g13 Mo
Zespot Otyto$¢ centralna rozwija si¢ przetomie 1i | Gen BBS1-BBS21
Bardet- 2 roku zycia na chromosomie §
Biedl Niepelosprawnos¢ intelektualna - 0
OMIM#209 | Polidaktylia <. -
900 Hipogonadyzm = g
Dystrofia siatkowki, zwyrodnienie § % 8
barwnikowe S 3g =
Zaburzenia funkcji nerek <2
Zespot Hipotonia, nadmierna wiotko$¢ stawow w Gen COH1
Cohen okresie niemowlgcym (VPS13B) na
OMIM#216 | Niepetnosprawnos¢ intelektualna chromosomie 8¢22 - §
550 Malogtowie = . N
Dystrofia siatkéwki £ § 8
Cechy dysmorfii 2 = 0
Otyto$¢ brzuszna S 3
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Zespot Hipotonia migéniowa i trudnosci w ssaniu Gen PHF6 na
Borjeson- w okresie niemowlgcym chromosomie Xq26
Forssman- | Cechy dysmorfii %
Lehmann Niepetnosprawnos$¢ intelektualna = %
OMIM#301 | Maloglowie NE= S
900 Padaczka £ 3 z
Niskorostosé E’“ S
Hipogonadyzm g, E
Ginekomastia s o
Zespot Hiperfagia w wieku niemowlgcym Gen ALMS1 na - o
Alstrém Dystrofia siatkowki, utrata wzroku chromosomie 2p13 = . b=
OMIM#203 | Niedostuch € S =
800 Hiperinsulinemia i hiperglikemia § % 2
Kardiomiopatia S 3 o
Nefropatia <2 v
Zespot Makrocefalia Gen RAB23 -
Carpenter | Syndaktylia skorna palcow (606144) na £ S
OMIM#201 | Polidaktylia przedosiowa chromosomie 6p11 € S o
000 Niedostuch 2 = S
Wrodzone wady serca ER= =
Niepelnosprawno$¢ intelektualna < e
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Osteodystr | Niskorostos¢ Gen GNAS1 na -
ofia Cechy dysmorfii chromosomie 20g13 = <
Albrighta Niepetnosprawnos¢ intelektualna £ -5 =
typu 1 2 .2 o
OMIM#103 5 £ S
580 < S
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ji 1p36 Cechy dysmorfii £ % S
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862 somatyczny 5§
<o
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mikrodelec | Zaburzenia poznawcze, behawioralne regionie 16p11.2 =3 °
ji 16p11.2 W przypadku delecji SH2B1 — otytosé, £ s =
OMIM#611 | insulinoopornosé 2 E @
913 5§
<5
Zespot Hipotonia i trudno$¢ w ssaniu w okresie Mikrodelecje w -
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ji 6016.2 Otyloé £ .S &
Niepetnosprawnos$¢ intelektualna § .g 2
wysokiego stopnia 5 § c
Krétkie koficzyny <5
Zespot Otylosé Mikrodelecje w
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ji 7q11.23 Lagodna niepetnosprawnosc¢ intelektualna - o
Zespot Problemy behawioralne <5 2
Williams- £ = =
Beuren 2 .2
OMIM#609 S E
757 <35

2.7 Otytos¢ wielogenowa (wieloczynnikowa)

Na sktonno$¢ do nadmiernego gromadzenia tkanki thuszczowej w sprzyjajacym srodowisku
(tzw. ,,obesogenic” environment) moga wptywaé nie tylko konkretne mutacje i abberacje
chromosomowe, ale rowniez polimorfizm gendw, tj. wystgpowanie réznic w DNA przektadajacych
si¢ na zmiane funkcji biatek u powyzej 2% populacji (Wasowski i in. 2013). Badania opierajace sie
na asocjacji polimorfizmoéw pojedynczych nukleotydow (Genome-Wide Association Studies,
GWAS) pozwolity powigza¢ otytos¢ z polimorfizmami genéw: FTO (Fass mass- and Obesity
associated), MC4R (receptor melanokortyny 4), SH2B1 (biatko adaptorowe 1 zawierajgce domene
homologiczng z domena 2 Src), BDNF (neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego), NRXN3
(neureksyna 3), NEGR1 (neuronalny regulator wzrostu 1) i TMEM18 (biatko transmembranowe 18).
Czgé¢ z tych gendéw jest wysoko wyrazona w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, szczegdlnie
w podwzgorzu i jest zaangazowana w regulowanie odczuwania sytosci i gtodu, wydatkowanie energii
i zachowanie (Herrera i in. 2010).

W  patogenezie otyloSci powszechnej istotne znaczenie przypada czynnikom
srodowiskowym, w tym wspomnianej juz wczesniej zmianie trybu zycia na mniej aktywny oraz diecie
opartej na produktach przetworzonych o wysokiej kaloryczno$ci. Nie bez znaczenia pozostajg
réwniez czynniki psychologiczne oraz stres (Meczekalski i in. 2008).
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3. Podsumowanie

Otylos¢ ze wzgledu na narastajacg czestotliwos¢ i skutki zdrowotne stanowi obecnie jedno
z najwickszych wyzwan zdrowia publicznego. W rozwoju otylosSci istotne znaczenie maja czynniki
srodowiskowe — mato aktywny tryb zycia, spozywanie wysokokalorycznych positkow, gotowych
produktow o dtugim terminie waznos$ci, dieta bogatotluszczowa. Terminem diet-induced obesity
opisuje si¢ wystepujacg w ostatnich latach otylo§¢ wywotang stosowaniem diet hamujagcym
przemiang materii. Nie bez znaczenia pozostaja czynniki hormonalne, a takze czynniki genetyczne
zwigzane szczegolnie z otyloscig bardzo wysokiego stopnia juz od wezesnego dziecinstwa. Obecnie
wyrdznia si¢ trzy typy otyloSci uwarunkowanej genetycznie — otyto$¢ jednogenowa i zespotowa
wystepujace dosy¢ rzadko oraz otylo§¢ wielogenows. Dynamiczny rozwdj dziedzin biologii
molekularnej, biochemii oraz bioinformatyki sprzyja lepszemu poznaniu zagadnienia otylosci
uwarunkowanej genetycznie i poszukiwaniu skutecznych terapii farmakologicznych.
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Streszczenie

Towarzystwa naukowe na calym $wiecie jednoznacznie wskazuja na wielka wartos$é
i znaczenie szczepien ochronnych dla zdrowia publicznego, gdyz w sposob istotny ograniczajg
zapadalno$¢ na choroby zakazne, zmniejszaja umieralno$¢ nimi wywolang a takze redukuja czestosé
groznych powiklan. Bezpieczenstwo szczepien jest obecnie popularnym tematem dyskusji, a kwestia
szczepien kobiet cigzarnych budzi kontrowersje. W ponizszej pracy opierajacej si¢ na przegladzie
najnowszych badan i aktualnych wytycznych $§wiatowych towarzystw naukowych przeanalizowano
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepien kobiet w cigzy. Wykazano, ze szczepienia, ktore obecnie sg
zalecane w Polsce dla cigzarnych (szczepienie przeciwko grypie oraz szczepienie przeciw
krztuscowi) przynosza wymierne korzysci dla zdrowia matki, ptodu oraz calej populacji.
Dowiedziono, ze ryzyko wystgpienia niepozadanych odczynow poszczepiennych jest bardzo
niewielkie, a czesto§¢ powiktan typu poronienie, wystapienie wad rozwojowych, obumarcie
wewnatrzmaciczne ptodu, czy pordd przedwczesny nie zwigksza si¢. Nalezy zatem propagowaé
wiedzg na temat bezpieczenstwa szczepien kobiet w cigzy i zachgcaé pacjentki do tego sposobu
zapobiegania chorobom zakaznym.

1. Wstep

Ciaza to wyjatkowy stan organizmu kobiety, podczas ktoérego w jej macicy rozwija si¢ nowy
organizm ludzki. Cigza rozpoczyna si¢ od zaptodnienia komoérki jajowej, a powstaty zarodek po
implantacji w glab Sciany macicy poprzez szereg faz i stadiow rozwojowych, osiaga zdolno$¢ do
zycia pozamacicznego. Cigza konczy si¢ porodem, czyli wydaleniem ptodu i poptodu poza organizm
matki. Ciaza to takze szczegdlny okres, w ktorym w organizmie kobiety dochodzi do wielu zmian
biochemicznych, hormonalnych, immunologicznych, majacych na celu zapewnienie warunkow
niezbg¢dnych do wzrastania i rozwoju. W kazdym z etapéw ciazy, umownie podzielonych na 3
trymestry, ptod jest narazony na liczne czynniki wewnetrzne i zewngtrzne mogace zaburzaé jego
rozwoj, prowadzac do zahamowania wzrastania, powstawania licznych wad rozwojowych a nawet
obumarcia wewnatrzmacicznego. Do czynnikdow zewne¢trznych mozemy zaliczy¢ liczne
mikroorganizmy m.in. wchodzace w sktad grupy okreslonej akronimem TORCH (toksoplazma, wirus
rozyczki, cytomegalowirus, herpeswirusy i inne), wirus grypy czy bakteri¢ - pateczke krztusca.
Ponadto czas cigzy jest takze czasem ksztaltowania si¢ odpornosci noworodka poprzez tozyskowa
transmisj¢ swoistych przeciwcial. Najbardziej efektywna i bezpieczng forma ochrony przed
niektorymi zakazeniami w cigzy a takze zapewnienie biernej ochrony przysztemu noworodkowi sg
szczepienia ochronne. W Polsce cigzarnym zaleca si¢ szczepienia przeciwko grypie i krztuScowi
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(szczepionka DTaP), natomiast przed zajSciem w cigze zaleca si¢ doszczepienie szczepionka
przeciwko odrze, $wince i rozyczce (MMR), ospie wietrznej i WZW B. (Duszczyk i in. 2019)

2. Opis zagadnienia

Szczepionka ,,jest lekiem pochodzenia biologicznego zawierajacym substancje zdolne do
indukcji procesow immunologicznych bez wywotywania choroby”. (Golagb i in. 2017). Istota
dziatania szczepionki jest stymulacja uktadu odpornosciowego osoby szczepionej do wytworzenia
swoistych przeciwcial, w sposob analogiczny do procesu zachodzacego podczas choroby, ale bez
ryzyka rozwoju jej powiktan. W tym celu w sktad szczepionki wchodzi komponenta antygenowa
(moze to by¢ inaktywowany patogen, wyselekcjonowane fragmenty polisacharydowe lub biatkowe),
adiuwant bedacy substancja wzmacniajaca i modulujaca odpowiedz immunologiczng oraz czasem
substancje konserwujace i stabilizujace. (Szczeklik i in. 2019) W celu osiggniecia wysokiej
skuteczno$ci potrzebne jest niejednokrotnie podawanie dawek przypominajacych. Szczepionki pod
wzgledem rodzaju zawartego antygenu mozemy podzieli¢ na Zzywe (zawierajace zZywe
mikroorganizmy), zawierajace pelne komorki zabitych drobnoustrojéw, zawierajace antygeny
powierzchniowe drobnoustrojow oraz zawierajace inaktywowane toksyny. Ze wzgledu na liczbe
antygenow mozemy wyroznic¢ szczepionki poliwalentne (kilka serotypow tego samego drobnoustroju
np. grypa), monowalentne (jeden gatunek lub serotyp drobnoustroju np. odra) i skojarzone (przeciwko
réznym chorobom w jednym preparacie np. odra-$§winka-rézyczka). (Golab i in. 2017). Wedhug
danych literaturowych szczepionki zywe zwykle sg bardziej immunogenne anizeli szczepionki
zawierajace izolowane antygeny lub martwe drobnoustroje, jednakze w okresie cigzy nie zaleca si¢
stosowania szczepionek zywych ze wzgledu na teoretyczne ryzyko przeniesienia patogenu
szczepionkowego na ptdd. (Duszczyk 2015). Jak juz wczes$niej wspomniano u kobiet cigzarnych
zaleca si¢ szczepienia inaktywowane: przeciwko grypie i krztuScowi (w preparacie ztozonym DTaP
z acellularng komponentg krztuséca).

Grypa jest ostra choroba zakazng, przenoszong drogg kropelkowa wywolywang przez RNA -
wirusa grypy z rodzaju ortomyksowirusow. (Kawaoka 2016). Wyrdézniamy typy A, B i C wirusa,
zczego gtownie A i B sa odpowiedzialne za cigzkie zachorowania i epidemie. Wirus ten
charakteryzuje sie bardzo duza zmiennos$cig genetyczng, jest zdolny do tzw. skoku antygenowego
i przesunigcia antygenowego, ktore sg odpowiedzialne za powstawanie licznych, bardzo groznych
szczepow. W historii znane sa pandemie grypy zbierajace $miertelne zniwa, jak chociazby potocznie
nazywana ,hiszpanka” pandemia grypy AHIN1 w latach 1918-1919. (Cartwright 2002). Okres
wylegania choroby jest krotki, wynosi ok. 2 dni a zakazno$¢ moze trwaé nawet do 10 dni po ustapieniu
objawoéw. Objawy pojawiaja si¢ nagle i obejmuja goraczke, dreszcze, zle samopoczucie, bole
stawowe, kaszel, czasem objawy zotadkowe. (Szczeklik i in. 2019). Do powiktan tej choroby
zaliczamy zapalenie mig¢$nia sercowego, zapalenie pluc, zapalenie mézgu a nawet niewydolnos¢
wielonarzadows. Kobiety w cigzy stanowig grup¢ szczegdlnie zagrozong rozwojem powiktan,
zwlaszcza obawy budzi ryzyko niekorzystnego zakonczenia cigzy — poronienia lub porodu
przedwczesnego. Badania epidemiologiczne wskazuja wyraznie na wzrost ryzyka rozwoju powiktan
grypy u matki cigzarnej (Shamsa i in. 1994) Ponadto w sezonie epidemicznym obserwuje si¢
zwigkszong czestos¢ wizyt lekarskich z powodu chordb uktadu oddechowego, dluzsze i czgstsze
hospitalizacje oraz zwigkszone ryzyko powiktan porodu. (Szczeklik i in. 2019) Nie dziwi wigc fakt,
iz w oficjalnych zaleceniach towarzystw mi¢dzynarodowych oraz krajowych wymienia si¢
szczepienie przeciwko grypie. Pacjentka u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznano grype wymaga
niezwlocznego wlaczenia lekow: przeciwgoraczkowych, przeciwwirusowych oraz wnikliwej
obserwacji.

W Polsce dostepne sa szczepionki inaktywowane zawierajace czastki wirusa grypy (typu
,,split”) lub powierzchniowe biatka wirusa grypy (typu ,,subunit”). Charakteryzuja si¢ one niewielka
iloScig zglaszanych niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Zaleca si¢ stosowanie tych
szczepionek w 2. 1 3. trymestrze cigzy (Duszczyk 2015)

Krztusiec jest chorobg bakteryjng przenoszong droga kropelkows. Za jej rozwinigcie si¢
odpowiada tlenowa Gram-ujemna bakteria Bordetella pertussis. (Wojdowska 2012). Bakteria posiada
wiele czynnikow zjadliwo$ci, m.in. adhezyny, lipopolisacharyd oraz toksyny krztuscowa, tchawicza,
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dermonekrotyczng. Toksyny uszkadzaja miejscowe procesy obronne, powodujg zahamowanie
naptywu komodrek uktadu odpornosciowego i doprowadzaja do zniszczenia komdrek uktadu
oddechowego. (Szczeklik i In. 2019) Choroba ta przebiega w trzech fazach - fazie niezytowe;j,
objawami przypominajacej przezigbienie kiedy zakazno$¢ jest najwicksza, fazie napadowego kaszlu
trwajaca nawet do 10 tygodni i fazie zdrowienia. Kaszel w krztu$cu jest bardzo charakterystyczny
i przypomina pianie koguta. W ciezkich postaciach ataki kaszlu sa tak dlugie i wyczerpujace, ze
doprowadzaja do wymiotow, pgkania naczynek w obrebie twarzy, tamania si¢ zeber czy wypadania
odbytu. Najczestszymi powiktaniami krztu$ca sa zapalenie phuc, zapalenie ucha, zapalenie oskrzeli.
Silny kaszel i niedotlenienie organizmu w pewnych przypadkach, zwlaszcza u wezesniakoéw, moga
konczy¢ si¢ zgonem.

Doniesienia o zachorowalno$ci wsréd kobiet w cigzy z krztuScem sa rzadkie i nie
potwierdzono zwiazku przyczynowego z nieprawidlowym rozwojem ptodu, rozwinigciem si¢ wad
u ptodu lub niekorzystnym wynikiem cigzy. Opisy przypadkéw sugeruja, ze zachorowalno$¢ na
krztusiec nie wzrasta u kobiet w cigzy w poroéwnaniu z kobietami nieci¢zarnymi. Ryzyko rozwinigcia
si¢ powiktan zalezy od wieku chorego i od wspoélistniejgcych chordb - najbardziej narazone sg
noworodki a zwlaszcza wczesniaki. Szczepienie kobiet w cigzy jest bardzo wazne, gdyz to wlasnie
rodzice sg zidentyfikowanym zrédlem zakazenia B. pertussis w ponad 1/4 przypadkéw krztusca we
wezesnym dziecinstwie, kiedy wskazniki powiktan i zgondw s3 najwyzsze. Niemowleta w wieku <12
miesigcy stanowity 145 (93%) ze 156 zgondéw zwigzanych z krztuscem zgtoszonych do CDC w latach
2000-2006 (Murphy i in. 2008)

W Polsce kobietom w ciazy zaleca si¢ szczepienie szczepionka DTaP z acellularng (tylko
wybrane antygeny pateczki krztusca), ktora cho¢ nieco mniej skuteczna w poréwnaniu do
komponenty pelnokomoérkowej, jest mniej reaktogenna i jest bezpieczniejsza w tym okresie.
Najwazniejszym antygenem w szczepionkach przeciwkrztuscowych jest inaktywowana toksyna
krztu$ca, poniewaz jest najbardziej immunogennym skladnikiem B. pertussis oraz czynnikiem
wirulencji wywolujacym wigkszo$¢ objawdw krztusca. Szczepionke zgodnie z zaleceniami ACIP
(Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien) stosuje sie¢ pomigdzy 27. a 34. tygodniem
cigzy. (Duszezyk 2015)

3. Przeglad literatury

3.1 Szczepionka przeciwko grypie - inaktywowana.

Obszerna praca opublikowana w 2012 roku w American Journal of Obstetrics and
Gynecology podsumowuje wieloletnie doswiadczenia naukowcow w kwestii bezpieczenstwa
szczepien na grype u kobiet w cigzy. Badacze zaznaczaja, ze w zadnym dotychczas opublikowanym
i analizowanym badaniu nie wykazano szkodliwego wptywu szczepienia ani na matke, ani na ich
przyszte potomstwo. (Munoza 2012). W latach 2002-2005, 2269 matek i niemowlat z potudniowo-
zachodniej czgsci USA wzieto udzial w duzym prospektywnym badaniu. Jego wyniki potwierdzity,
ze szczepienie przeciw grypie u matki skutkuje wysokim poziomem swoistych przeciwcial oraz
mniejszym ryzykiem zakazenia grypa u niemowlecia przy wysokim profilu bezpieczenstwa. (Eick
iin. 2011) Ponadto wykazano, ze rutynowe szczepienia w czasie cigzy wiaza si¢ z redukcja
hospitalizacji niemowlat z powodu grypy w pierwszych 6 miesigcach zycia (Munoza 2012). W 2014
roku powstato kohortowe badanie dotyczace skutecznos$ci szczepionki na grype w grupie cigzarnych
(Mahdi iin. 2014) obejmujace 2116 kobiet w ciazy, ktdre nie byly zarazone wirusem HIV i 194 kobiet
w cigzy zakazonych HIV. W 1 miesigc po szczepieniu wskazniki serokonwersji byly wyzsze wsrod
biorczyn szczepionki niz wsrdd biorcow placebo w obu grupach. Noworodki matek zaszczepionych
mialy rowniez wyzsze miana przeciwcial niz noworodki matek przyjmujacych placebo. Wskaznik
wystepowania grypy potwierdzonej RT-PCR zaréwno wérdd niezaszczepionych niezakazonych HIV,
jak iuich dzieci, wynosit 3,6%. Wskazniki zachorowalnosci wsrod niezainfekowanych HIV biorcow
szczepionki i ich niemowlat wynosity odpowiednio 1,8% i 1,9%. U 13 immunizowanych kobiet
W ciazy, przeciwciala matczyne wytworzone przez stymulacj¢ szczepionka wykazywaly wysoki
transfer przez lozysko w zakresie od 87% do 99%, w zaleznosci od przeciwciata IgG. (Englund i in.
1993). Okres poéltrwania przeciwcial u dzieci wynosit 43—53 dni, podobnie jak okres poltrwania
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przeciwcial transferowanych przez tozysko, wytworzonych w wyniku przebytej infekcji u matki.
Poziomy te nie réznity si¢ w zaleznosci od tego czy szczepienie wykonano w drugim czy trzecim
trymestrze. W opublikowanym w 2006 roku artykule (France i in. 2006) autorzy nie stwierdzili réznic
w masie urodzeniowej, wieku cigzowym lub dlugosci hospitalizacji po porodzie wsrod 3160
niemowlat urodzonych przez kobiety, ktore otrzymaty szczepionke przeciw grypie w okresie cigzy,
w porownaniu z 37 969 niemowl¢tami urodzonymi przez niezaszczepione matki od 1995 do 2001
roku. Co wigcej, inni badacze nie stwierdzili roéznic w czgstosci wykonywania cigcia cesarskiego lub
wystepowania porodu przedwczesnego wsrod 3719 szczepionych kobiet w cigzy vs 45866 kontroli
w latach 1997-2002. (Black i in. 2004). Bardziej wyczerpujacy raport VAERS obejmujacy 19 lat
doswiadczen, od 1990 roku do 2009 r., (kiedy szacuje si¢ 11,8 milion kobiet w cigzy zaszczepiono
szczepionka przeciw grypie), obejmuje jedynie 148 zgloszen NOP (niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych) po otrzymaniu inaktywowanej szczepionki i 27 po otrzymaniu zywej szczepionki
(ktora jest obecnie przeciwwskazana w okresie cigzy). Powazne zdarzenia niepozadane wystapity
u 20 - samoistne poronienie, ktore wystapito u 17 kobiet zaszczepionych inaktywowana szczepionka
i 3 zywa, z ogolnym wskaznikiem 1,9 przypadkéw na milion pacjentdw, ktory jest nizszy niz
oczekiwany wskaznik 5,5 przypadkow / milion w ogélnej populacji (Moro i in. 2010).

b) szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi - DTaP

W 2017 roku opublikowany zostatl artykut o tytule: "Efficacy and safety of pertussis
vaccination for pregnant women — a systematic review of randomised controlled trials and
observational studies”. W badaniu uwzgledniono 15 artykutow, obejmujac przegladem tacznie 203
858 par matka-niemowle z Wielkiej Brytanii, Belgii, Izraela, Wietnamu i USA. Dwa spo$rdd badan
stanowity randomizowane badania kontrolowane a pozostate to badania obserwacyjne. Badacze na
podstawie analizy danych wysungli wnioski, iz istniejagce dowody sugeruja, ze szczepienia podawane
w czasie 19-37. tygodnia cigzy wigzg si¢ ze znacznie wyzszym poziomem przeciwcial we krwi
zardwno matek, jak i ich noworodkéw w chwili urodzenia w porownaniu do grupy placebo lub bez
szczepienia. Brak jest jednak pewnych dowodow wyjasniajacych, czy ten zwigkszony poziom
przeciwcial moze rowniez zmniejszy¢é czgsto$¢é wystepowania krztusca i powaznych powiklan
zwigzanych z krztusScem (tylko jedno badanie obserwacyjne) lub $miertelno$¢ (brak badan)
u niemowlat. Tymczasem nie ma dowodoéw na zwigkszone ryzyko powaznych powiktan takich, jak
obumarcie wewnatrzmaciczne ptodu lub porod przedwcezesny zwigzanych z podawaniem szczepionki
podczas cigzy. (Furuta i in. 2017) W tym samym roku opublikowano takze artykut przegladowy
oparty na analizie 47 badan. Przeglad prowadzony byt w latach 2011-2016, materiat wyszukiwany
byt w 4 bazach danych. Autorzy w wynikach podkreslaja, Ze szczepienie przedporodowe przeciwko
krztuscowi umozliwia wytworzenie wysokiego poziom przeciwcial u kobiet w cigzy, ktore sa
skutecznie przenoszone przez tozysko do ptodu i chronig noworodki, w czasie gdy sa najbardziej
podatne na krztusiec. Dla przyktadu w Anglii i Walii wykazano odpowiednio 78% i 68% redukcji
przypadkoéw krztusca i przyjec do szpitala, odpowiednio odnotowano u niemowlat w wieku ponizej
3 miesigcy w roku 2013 w stosunku do roku 2012. Skuteczno$¢ szczepionki na podstawie 82
potwierdzonych przypadkéw u niemowlat urodzonych od 1 pazdziernika 2012 r. i mlodszych niz 3
miesigce wynosity 91%. Kiedy analiza byta ograniczona do przypadkow niemowlat w wieku ponizej
2 miesigcy, szczepionka skutecznos$¢ wynosita 90% .Wykazano, ze strategia ta jest bezpieczna, bez
dowodow na niekorzystny wplyw na przebieg cigzy, porodu lub dla noworodka. (Gkentzi i in. 2017).
Retrospektywne badanie kohortowe opublikowane na tamach magazynu Pediatrics, objgto
niemowleta urodzone w Kaiser Permanente w Péinocnej Kalifornii w latach 2010-2015 tacznie 148
981. Oszacowano w nim skuteczno$¢ matczynego szczepienia przeciwko krztu§cowi w celu ochrony
noworodkow przed krztuscem w pierwszych 2 miesigcach zycia i w pierwszym roku zycia. Wsrod
148 981 noworodkow skutecznos¢ szczepionki DTaP u matki wynosita 91,4% w ciagu 2 miesigcy
zyciai69,0% przez caty pierwszy rok zycia. Co ciekawe, w badaniu podkreslono iz nawet po podaniu
szczepionki niemowleciu, istnieja dowody dodatkowej ochrony przed krztuscem dzigki matczynym
przeciwcialom przez pierwszy rok zycia. (Baxter i in. 2017). W 2016 roku w tym samym czasopi$mie
opublikowano badanie dotyczace stgzenia przeciwcial przeciwko krztuscowi u noworodkow
urodzonych przedwczesnie. Matkom podano skoniungowana szczepionke przeciw polio, tezcowi,
btonicy z 5-sktadnikowym bezkomoérkowym komponentem krztusca, od 28 tygodnia cigzy w ramach
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rutynowej opieki przedporodowej. Przedwczesnie urodzone niemowlgta zaszczepionych i matek
z grupy placebo uczestniczacych w randomizowanym kontrolowanym badaniu mialy oznaczane
poziomy przeciwcial przeciw poszczegdlnym sktadnikom szczepionki w 2, 5 i 12 miesigcu zycia. 31
kobiet (19%) sposrdéd 160 matek wcze$niakéw otrzymato wlasciwa szczepionke. W pordwnaniu
z niemowletami nieszczepionych matek, dzieci urodzone przez szczepione matki mialy znaczaco
wyzsze stezenia przeciwcial w wieku dwoch miesigcy dla wszystkich mierzonych antygendéw
szczepionkowych. (Kent i in. 2016)

4, Podsumowanie i wnioski

Szczepienia w cigzy sa bardzo waznym elementem profilaktyki choréb zakaznych,
chronigcym zaréwno matke, jak i przysztego noworodka. Swiatowe towarzystwa naukowe
i organizacje pozarzadowe od wielu lat tworza rekomendacje dotyczace szczepien kobiet w cigzy,
w ktorych wyraznie podkreslaja ich niepodwazalne znaczenie. Niestety w Polsce wcigz temat ten
budzi wiele kontrowersji, narosty woko6t niego mity i btgdne przekonania powodowane strachem,
niedoinformowaniem i korzystaniem z nierzetelnych Zrodet informacji. Stanowiska naukowcow,
oparte na wieloletnim do$wiadczeniu i licznych wieloosrodkowych badaniach, jednoznacznie
udowadniaja, ze szczepienia w cigzy sg skuteczne, bezpieczne i potrzebne. Nie tylko chronig matke
przed zachorowaniem na dang chorobg z wszelkimi jej powiktaniami, ale takze dzigki transferowi
lozyskowemu umozliwiaja ochron¢ noworodka, ktory jest wyjatkowo narazony na ciezki przebieg
i rozwinigcie powiktan. To wlasnie matka, jako najblizsza noworodkowi osoba bardzo czesto staje
si¢ zrodtem zakazenia. Osoba dorosta z w pelni wyksztatlconymi mechanizmami obronnymi z duzym
prawdopodobienstwem zwalczy patogen, niestety niedawno urodzone dziecko moze wymagad
dtugiej hospitalizacji i leczenia. Pracownicy ochrony zdrowia majacy kontakt z kobietami cigzarnymi
powinni pamig¢ta¢ o informowaniu swoich pacjentek o dostgpnych sposobach zapobiegania
rozwojowi chordb zakaznych. Dane z literatury przedmiotu wyraznie wskazuja, iz nie ma zadnych
przestanek by szczepienia negatywnie wplywaly na rozwoj plodu, czestosé wystepowania wad
wrodzonych czy przedwczesnych zakonczen ciazy.
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Streszczenie

Adipopochodne komorki macierzyste (ang. adipose derived stem cells, ADSC) sa
komoérkami pluripotentnymi pozyskiwanymi z tkanki tluszczowej. Wykazuja szeroki potencjat
dyferencyjny, dzieki czemu mozliwa jest ich hodowla w pozywkach réznicujacych do wielu rodzajow
komoérek, m in. adipocytéw, chondrocytow i osteoblastow. Dzigki prostym protokotom réznicowania
oraz stosunkowo tatwej hodowli, ADSC mogg znalez¢ zastosowanie zaréwno w celach naukowych
jak i terapii wielu chorob. W niniejszej pracy zostaly przedstawione poszczegdlne etapy izolacji oraz
réznicowania adipopochodnych komodrek macierzystych wraz z uwzglednieniem czynnikow
i mechanizméw odpowiedzialnych za indukcje tego procesu. Omowiono roéwniez podstawowe
metody identyfikacji otrzymanych komoérek wykorzystywane w celu oceny efektywnosci procesu
réznicowania.

1. Wstep

Adipopochodne komorki macierzyste (ang. adipose derived stem cells, ADSC) sa
komorkami pluripotentnymi pozyskiwanymi z tkanki thuszczowej. Petnig one wazng role w badaniach
in vitro nad molekularnymi mechanizmami licznych chorob, m.in. cukrzycy typu 2 i otytoSci.
Najwickszg zaletg tych komorek jest to iz pozyskiwane sa z tkanki ttuszczowej, ktora jest tatwo
dostepna i moze by¢ pobrana przy okazji wykonywania innego, planowanego zabiegu (np. usuni¢cia
przepukliny brzusznej) lub w czasie liposukcji, po ktorej standardowo calo$¢ materiatu jest
utylizowana. Dzigki temu mozliwe jest pozyskanie duzej iloSci czystego materiatu bez szkody i bolu
dla pacjenta, nie wptywajac negatywnie na proces gojenia si¢ rany pozabiegowej. Stosunkowo prosty
dostep do materialu biologicznego umozliwia badania na duzej liczbie pacjentow i tym samym
umozliwia opracowanie dokladniejszych i bardziej wiarygodnych wynikéw prowadzonych analiz.

2. Opis zagadnienia

Adipopochodne komorki macierzyste wykazuja zdolnos¢ réznicowania si¢ w kierunku wielu
rodzajow komorek, zarowno mezenchymalnych jak 1 niemezynchemalnych, umozliwiajac
wyhodowanie komorek takich jak: komorki migniowe serca, komorki chrzgstne, czy tez komorki
tkanki tluszczowej brunatnej. ADSC mozna podda¢ réznicowaniu w wybranym kierunku
w warunkach in vitro poprzez dostarczenie odpowiednich zwigzkow roznicujacych do srodowiska.
Potencjalne mozliwosci terapeutyczne ADSC sa niezwykle szerokie i istnieje nadzieja na ich
wykorzystanie kliniczne np. poprzez hodowle komorek chrzgstnych na implanty wypehiajace ubytki
w stawach. W niniejszej pracy przedstawiono protokoty pozyskiwania ADSC, opracowane
przez rézne zespoly badawcze. Oméwiono réwniez poszczegolne etapy hodowli ADSC takie jak.:
izolacja, roznicowanie w wybranych Kkierunkach zuwzglednieniem mechanizmu dziatania
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zastosowanych zwigzkéw chemicznych oraz identyfikacja komoérek uzyskanych w wyniku procesu
réznicowania.

3. Przeglad piSmiennictwa

3.1 Izolacja adipopochodnych komorek macierzystych

Pierwszym etapem pozyskania ADSC jest pobranie tkanki tluszczowej od pacjenta,
a nastepnie jej oczyszczenie w roztworze zbuforowanej soli fizjologicznej (ang. Phosphate-buffered
saline, PBS) z dodatkiem antybiotykow. ADSC sg izolowane z tkanki tluszczowej poprzez
mechaniczng homogenizacje tkanki potaczona z enzymatycznym wytrawianiem z zastosowaniem
kolagenazy 1. W celu oddzielenia komoérek od frakcji zrgbowo-naczyniowej probki poddaje sig
wirowaniu. Przyktadowa procedura izolacji wyglada nastgpujaco (Ge et al. 2016):

1.Tkanke¢ o masie 0,2g-1g nalezy rozdrobni¢ za pomoca skalpela na szklanej szalce.
2.Rozdrobniong tkanke ttuszczowa nalezy przenies¢ do probowki typu falcon o objetosci 50 ml,
dodac¢ 3ml kolagenazy typu I lub 1A na 1 g tkanki (minimalna objetos$¢ kolagenazy to 0,3 ml).
3. Tkanke nalezy inkubowac ok. 90 minut w cieplarce w warunkach 37°C z wytrzgsaniem.

4. Doda¢ 35 ml medium proliferacyjnego w celu inaktywacji kolagenazy,

5. Probowki wirowaé¢ w warunkach 800x g, 10 minut, w temperaturze pokojowe;j.

5. Odciagna¢ supernatant wraz z warstwa thluszczows, a powstaty w wyniku wirowania osad
komorkowy zawiesi¢ w buforze lizujacym erytrocyty. Stosunek objetosci buforu do objetosci osadu
wynosi 9:1.

6. Inkubowa¢ probke 10 minutw temperaturze pokojowe;.

7. Wirowa¢ probke w warunkach 800x g, 10 minut, w temperaturze pokojowe;.

8. Odciagna¢ supernatant i doda¢ medium proliferacyjne w objetosci 20 ml, nastgpnie nalezy
wykona¢ filtracje¢ roztworu przez 100 pm nylonowe sito komorkowe do nowej probowki typu
falcon o objgtosci 50 ml w celu usunigcia resztek komorek oraz wigkszych fragmentow tkanki.
9. Wirowa¢ w warunkach 800x g, 10 minut, w temperaturze pokojowe;j. Zla¢ supernatant i osad
zawiesi¢ w 10 ml medium proliferacyjnego.

10. Komorki w medium przenie$é do naczynia hodowlanego i inkubowa¢ w warunkach 37°C, 5%
CO2 przez 24h.

11. Po okreslonym czasie nalezy dokona¢ wymiany pozywki hodowlanej. Przeptuka¢ komorki
PBS’em. Po osiagnigciu 70% konfluencji nalezy dokona¢ pasazu komoérek do nowego naczynia
hodowlanego.

Powyzsza procedura jest zaledwie przyktadowa. Protokoty izolacji wykorzystywane przez
poszczegolne zespoty badawcze rdznig si¢ migdzy sobg na roznych etapach. Pierwsza rdznicg miedzy
protokotami izolacji ADSC jest procedura lizy erytrocytow. Niektore protokoty izolacji ADSC
zaktadaja, iz liza erytrocytdw nie jest wymagana do prawidtowej hodowli tych komorek, poniewaz
predzej czy pézniej umra one ze wzgledu na niekorzystne warunki hodowli (Neo et al. 2016). Inne
protokoly opierajg si¢ na wykorzystaniu buforu lizujacego erytrocyty (Palumbo et al. 2018)
lub zastosowaniu NH4Cl, stanowigcego jego glowny sktadnik. Kolejng rdéznicg jest medium
proliferacyjne, ktore standardowo zawiera pozywke hodowlana, 10% plodowej surowicy cielecej
(ang. Fetal bosine serum, FBS) oraz 1% roztworu antybiotyku. (Ge et al. 2016). Zazwyczaj w hodowli
komorkowej stosuje si¢ penicyling oraz streptomycyng, jednakze mozna spotka¢ si¢ rowniez
z pozywkami suplementowanymi innymi antybiotykami. Hodowla powinna by¢ prowadzona
w plastikowych naczyniach hodowlanych, poniewaz ADSC wykazuja wysoka adherencj¢ do tego
typu tworzywa. Podstawowe roznice wystgpujace pomigdzy réznymi protokotami izolacji zostaly
przedstawione w formie tabelarycznej (Tab.1).

Najczesciej stosowang pozywka w hodowli ADSC jest DMEM/F-12, jednakze wykorzystuje
si¢ rowniez LG-DMEM oraz o-MEM. Doboér rodzaju pozywki opiera si¢ przede wszystkim na
odpowiednim stezeniu glukozy i zalezy od planu doswiadczenia oraz celu poOzniejszego
wykorzystania ADSC. Stezenie glukozy jest kluczowe w czasie trwania hodowli namnazajacej oraz
na etapie réznicowania ADSC. DMEM/F-12 w swoim sktadzie posiada wysoka zawarto$¢ glukozy
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W przeciwienstwie do a-MEM oraz LG-DMEM. Wysoka zawarto§¢ glukozy w pozywce ma
negatywny wplyw na efektywnos$¢ réznicowania adipogennego, jednakze w przypadku réznicowania
ADSC w kierunku osteocytow wyzsze stgzenie glukozy jest pozadane (Li et al. 2007).

Po pomyslnie przeprowadzonej procedurze izolacji, ADSC hoduje si¢ w warunkach
standardowych: w temperaturze 37°C, 5% atmosferze CO; w odpowiednio dobranym medium
hodowlanym. Po 2-3 pasazach komorki mogg by¢ przeznaczone do dalszego post¢gpowania, tj.
zamrazania, identyfikacji, a takze roznicowania w kierunku wybranej linii komorkowe;j.

Tab.1 Poréwnanie roznych protokotow izolacji komorek ADSC.

Réznice (Geetal. | (Neoetal. | (Palumbo (Dubey et al. (Leeetal. (Seeetal.
2016) 2016) et al. 2018) 2018) 2014) 2010)

Pozywka DMEM/F- LG- A-MEM DMEM / a- DMEM, LG-DMEM

12 DMEM MEM DMEM/F12

Konfluencja 70% 100% 80-90% 70-80% 80-90% 90%

przy

pasazowaniu

Bufor RBC N X Tylko X N X

NH4CI

Obecnosé X 50 mg/ml X X X X

kwasu przy 1

askorbinowego pasazu

3.2 Réznicowanie ADSC

Zdolnos¢ komorek ADSC do formowania kolonii jest wskaznikiem zdolnoéci ich potencjatu
proliferacyjnego. Komorki hodowane w niskim zaggszczeniu sa zdolne do wytworzenia
indywidualnych kolonii. Moga réznicowaé si¢ zarowno w kierunku komoérek mezenchymalnych
i niemezynchemalnych tj: biata tkanka tluszczowa, brunatna tkanka tluszczowa, osteoblasy,
chondrocyty, komdrki migsniowe (serca, szkieletowe, gtadkie), komorki §rodbtonka naczyn, komoérki
nerwowe, hepatocyty oraz komoérek wysp trzustkowych typu B (Bajek et al. 2016). Ze wzgledu na
niewielkie wymogi hodowlane—~ADSC najczgséciej sg rdéznicowane do adipocytow, osteoblastow
i chondrocytow. Procedura réznicowania ADSC w dowolnym kierunku rozpoczyna si¢ od usuniecia
medium proliferacyjnego z naczynia hodowlanego i trypsynizacji, czyli chemicznego ,,oderwania”
komorek adherentnych od podioza. Nastgpnie komorki zawiesza si¢ w odpowiednim medium
hodowlanym. Po zliczeniu ilo$ci komorek, nalezy je wysiaé¢ na nowe naczynie hodowlane w gestosci
5000 - 10 000 komoérek/cm? w obecnoséci medium indukujgcego roéznicowanie, ktore sklada sie,
w zaleznos$ci od protokotu z: odpowiedniego medium hodowlanego, 1% roztworu antybiotyku, 3%
FBS Iub 10% humanizowanego FBS oraz czynnikéw indukujacych roznicowanie.

Réznicowanie ADSC do adipocytow

Procedure roznicowania ADSC w kierunku adipocytow rozpoczyna si¢ 2 dni po osiggnieciu
konfluencji. Standardowa pozywke nalezy wzbogaci¢ w biotyng, kwas pantotenowy, deksametazon,
IBMX, insuling, transferryne i T3 oraz agoniste receptora aktywowanego przez proliferatory
peroksysomow typu y (ang. peroxisome proliferator-activated receptor, PPAR- v) (Ge et al. 2016).
Medium hodowlane nalezy wymienia¢ co 2-3 dni. Stopien zréznicowania komorek mozna
obserwowac¢ pod mikroskopem fazowym. Strukturami charakterystycznymi dla adipocytow sa krople
lipidowe. Po 7 dniach komoérki hoduje si¢ w medium réznicujagcym, z pomini¢gciem: IBMX,
transferryny, T3 oraz agonisty PPAR- y. Dojrzate adipocyty obecne sa w hodowli po okoto 12 dniach
od rozpoczgcia hodowli rdznicujace;.

Protokoty réznicowania ADSC w kierunku adipocytéw sa bardzo zréznicowane. R6znia si¢
one przede wszystkim zawarto$cig oraz stezeniami poszczeg6élnych czynnikow réznicujacych a takze
czasem trwania hodowli réznicujgcej Kazdy protokot adipogennego réznicowania zawiera jednak
zwigzki tj: IBMX, deksametazon, agoniste¢ PPAR- y (zwykle rozyglitazon lub indometacyna) oraz
insuling, gdyz wykazuja one kluczowy wplyw na kierowanie komdrek na droge adipogenezy.
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IBMX wraz z deksametazonem aktywuje w ADSC szlak komérkowy kinazy biatkowej A,
prowadzac do nasilenia transkrypcji genu kodujacego PPAR-y — waznego czynnika transkrypcyjnego
odpowiedzialnego za réznicowanie ADSC w kierunku adipocytow. Sam IBMX odpowiedzialny jest
za wzrost stezenia cAMP w komorkach, ktory aktywuje wyzej wymieniong kinaz¢ A. Poza tym
hamuje aktywno$¢ TNF-alfa, indukuje synteze leukotriendw oraz redukuje odpowiedz zapalng. Do
agonistow receptora jadrowego PPAR-y zalicza si¢ zwigzki takie jak: tioglitazon i rosiglitazon, ktore
bezposrednio indukujg PPAR-y, wzmagajac tym samym réznicowanie ADSC w kierunku adipocytow
(Yu et al. 2011). Ciekawa alternatywa dla rozyglitazonu jest indometacyna, ktora wykazuje podobne
dziatanie poprzez aktywacj¢ PPAR- v, ale dodatkowo hamuje réznicowanie komorek do osteoblastow
i chondrocytow. Insulina natomiast dziata jak insulinopodobny czynnik wzrostu-1 (ang. insulin-like
growth factor, IGF-1), aktywujac szlak MAPK. Wykazano, Ze insulina wraz z deksametazonem
wywotuja silng ekspresje gendow GLUT4 oraz adiponektyny. Obecno$¢ transferryny w pozywce
réznicujacej reguluje wewnatrzkomoérkowy poziom zelaza, nasilajac  zdolnos¢ ADSC
do réznicowania w kierunku adipocytow oraz akumulacje¢ lipidow w komoérce. Biotyna natomiast
stosowana jest jako suplement, poniewaz stanowi ona grup¢ prostetyczna wielu enzymoéw,
kluczowych do prawidlowego funkcjonowania komorki, m.in. karboksylazy pirogronianowej czy
karboksylazy acetylo-CoA (Lee i Fried 2014).

Najwazniejszym genami zaangazowanymi w indukcje procesu adipogenezy sa: PPAR-y,
EBF-1, PRDM16, Twist-1, Dermo-1, COUP-II, Sox2 oraz Oct4. Stanowig one specyficzne markery
adipogenezy. Geny tj.: GATA-2, Foxal, HOXC2 uczestnicza w inhibicji tego procesu (Dubey et al.
2018).

Réznicowanie ADSC do osteoblastow

W celu skierowania ADSC na drogg osteogenezy, niezb¢dna jest ich hodowla przynajmnie;j
przez 21 dni w pozywce indukujgcej réznicowanie, zawierajgcej czynniki niezbedne do aktywacji
gendéw zaangazowanych w procesie kosciotworzenia. Pozywka uniwersalna DMEM powinna by¢
wzbogacona 0 substancje takie jak: deksametazon, biatka morfogenne ko$ci, kwas askorbinowy,
czynnik wzrostu $rodbtonka naczyniowego (ang. Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF), B-
glicerofosforan, cholekalcyferol oraz transformujacy czynnik wzrostu beta (ang. Transforming
Growth Factor S, TGF-B) (Dubey et al. 2018). Kazdy ze sktadnikoéw medium jest niezbedny
W procesie osteogenezy, gdyz pelni inng funkcje poprzez regulacje specyficznych szlakéw i
czynnikow ekspresyjnych.

Deksametazon indukuje aktywacje szlaku Wnt/B-katenina, co z kolei skutkuje nadekspresja
genu RunX2 poprzez domen¢ FHL2, oraz nadekspresja kolagenu Ial. Biatka morfogenne kosci
(BMP) wigzg si¢ z powierzchnig komorki macierzystej poprzez specyficzne receptory, powodujac
fosforylacje biatek SMAD?2, 5 i 8, wiazacych si¢ nastepnie ze SMAD 4. Takie kompleksy ulegaja
translokacji do jadra komoérkowego, gdzie regulujg transkrypcje gendéw RunX2, OSX i DLX
niezbednych w procesie osteogenezy (Skubis et al. 2016). BMP7 jest promotorem zaré6wno dla osteo-
jak 1 chondrogenezy. Bialko BMP2 Iub BMP2 w potaczeniu z kwasem askorbinowym i f-
glicerofosforanem nie wywotujg osteogenezy, wymagany jest réwniez dodatek witaminy D3
(cholekalcyferol) do pozywki rdznicujacej, wraz z ktora BMP2 wykazuje efekt synergistyczny,
stymulujacy roznicowanie komoérek ADSC w kierunku osteoblastow (Dubey et al. 2018). Kwas
askorbinowy nasila aktywacje transdukcji sygnalow za posrednictwem integryny poprzez pobudzanie
zwigkszonej sekrecji kolagenu I do przestrzeni zewnatrzkomorkowej. Jest on kofaktorem dla proliny
i lizyny, niezbednych w szlaku przeksztatcania nieaktywnego pro-kolagenu do jego formy aktywnej.
B-glicerofosforan stanowi zrédto fosforandw dla komoérki niezbedne przy zwigkszonym poziomie
ekspresji genéw osteogenezy do fosforylacji kinaz biatkowych. W przypadku spadku jego stezenia
w srodowisku komorek, procesy réznicowania zostajg znaczaco spowolnione (Skubis et al. 2016).
VEGF, mimo iz jest czynnikiem stosowanym gléwnie w adipogenezie, nasila rowniez ekspresj¢ genu
fosfatazy alkalicznej promujacej osteogeneze (Dubey et al. 2018). Najistotniejsze geny oraz czynniki
wplywajace na proces roznicowania komdrek ADSC w kierunku komoérek kostnych zostaty
przedstawione tabelarycznie (Tab.2).
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Tab.2 Najistotniejsze geny oraz czynniki regulujace proces réznicowania komérek ADSC w kierunku
komorek kostnych (Dubey et al. 2018; Skubis et al. 2016).

Geny Geny regulujace Czynniki wzrostowe Inhibicja
promujgce osteogeneze wydzielane w trakcie osteogenezy
osteogeneze osteogenezy wywolywana

regulowane przez poprzez szlaki
mMiRNA whnt, PI3BK/AKT
oraz MAPK
Osx, RunX2, CFB-1a, RunX2, HOXB?, BMP, FGF, TGF-8, PPAR, HIF-1a,
BMP-2, Col-1, | Hoxa2, Hopsa9, CbhfB, PDGF, VEGF TWIST
OPNi OCN Pebp2b, Sox9, TNFa,

FOXc2, PPAR-Y, YAP,
MymoD, BMP-9, B-
katenina GAPA4 i GATA6

Réznicowanie do chondrocytow

ADSC wykazuja podobny potencjal chondrogeniczny jak komorki macierzyste szpiku
kostnego. W celu réznicowania ADSC do chondrocytow stosuje si¢ pozywki DMEM wzbogacone
o0: deksametazon, kwas askorbinowy, BSA/ FBS, kwas linolowy, pirogronian, transferyng, kwas
selenowy, proling, L-glutaming i TGF-p. (Dubey et al. 2018). Chondrogeneza trwa od 2 do 4 tygodni,
a wraz z uplywem czasu mozna zaobserwowaé¢ zmian¢ morfologii komorek z ksztattu
wrzecionowatego do ksztattu okraglego.

Najistotniejszymi substancjami indukujacymi réznicowanie sa transformujacy czynnik
wzrostu beta (TGF-p) oraz podobnie jak w osteogenezie, biatka morfogenetyczne kosci (BMP). Ich
synegistyczny efekt dziatania powoduje wzmocnienie ekspresji Sox9, kolagenu 11, agrekanu, oraz
wzmaga magazynowanie kolagenu oraz proteoglikanow bogatych w siarke. Sox9 jest wczesnym
czynnikiem transkrypcyjnym charakterystycznym dla chondrogenezy. Odpowiada on za kontrole
ekspresji genu kodujacego kolagen 9 - wiaze si¢ z jego promotorem i tworzy transaktywacyjny
kompleks biatkowy. Chondrogeneza moze zosta¢ zatrzymana, jezeli rOwnocze$nie w komorce
zachodzi nadekspresja miR-574-3p. Rownie istotnym czynnikiem wspierajagcym réznicowanie ADSC
do komorek chrzgstnych jest FOXO3a. Odpowiada on za ochrong komorki przed stresem
oksydacyjnym w wyniku regulacji stezenia enzyméw antyoksydacyjnych takich jak katalaza
czy manganozalezna dysmutaza ponadtlenkowa. W przypadku wysokiego poziomu miR-29a
w komorce, zachodza negatywne zmiany w jej funkcjonowaniu prowadzace do zahamowania
roéznicowania a wynikajace z blokowania ekspresji genu FOXO3a. Nadekspresja Wnt-11 stymuluje
ekspresje genéw regulatorowych chondrogenzy. Wykazuje rowniez efekt synergistyczny z TGF-f
promujac tworzenie komorek chrzgstnych (Almalki i Devendra 2016).

Tab.3 Najistotniejsze czynniki transkrypcyjne wplywajace na proces roznicowania komérek ADSC
w kierunku komorek chrzestnych (Dubey et al. 2018).

Czynniki transkrypcyjne Czynniki, ktorych nadekspresja powoduje
charakterystyczne dla chondrogenezy obnizenie lub zahamowanie chondrogenezy
Sox9, Znf145, HOXD-9/10/11/13, HOX-2a, Smad-3, YAP, miR-574-3p, miR-29a

FOXO03a, Wnt-11, STAT-3

Réznicowanie ADSC w kierunku chondrocytdw, poza odpowiednim sktadem pozywki
wymaga rowniez specyficznych warunkow hodowli. Standardowo wigkszo$¢ typow komodrek
réznicowana jest w systemie 2D, w ktérym przytwierdzajg si¢ one do dna naczynia i swobodnie
proliferuja az do uzyskania pozadanej konfluencji. Hodowla komorek ADSC poddawanych
chondrogenezie w systemach 3D (scaffoldy, prasowany osad) wspomaga tworzenie mikrosrodowiska
mi¢dzy komorkami, nasladujac ich naturalne warunki, co przyczynia si¢ do tworzenia hodowli
0 duzej gegstosci i mniejszej inhibicji wzrostu, powodujac wytworzenie bardziej wytrzymalej
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chrzastki. Ponadto r6zna sztywnos¢ scaffoldow umozliwia ukierunkowanie migracji powstajacej
kultury komoérkowej do pozadanego ksztaltu umozliwiajac wszczepienie wyhodowanej tkanki
do organizmu pacjenta (Dubey et al. 2018).

3.3 ldentyfikacja komorek

Najczesciej wykorzystywang metoda identyfikacji komorek jest cytometria przeptywowa.
Umozliwia ona ocen¢ wlasciwosci komorek, takich jak: wielko$¢, ksztatt czy obecnos¢ ziarnisto$ci
charakterystycznych dla poszczegolnych populacji. Cytometr przeptywowy moze by¢ rowniez
zastosowany w celu identyfikacji antygenow powierzchniowych, na ktérych podstawie mozna
okresli¢ rodzaj komorki. Antygenami specyficznymi dla MSC s3: CD90, CD44, CD29, CD73,
CD105. ADSC natomiast charakteryzuja si¢ obecnoscig na swojej powierzchni antygendéw tj.:
CD34+, CD45+, CD73+, CD31-, Lin+, CD29+, CD140a+ (Dubey et al. 2018):

Oceng stopnia zroznicowania komorek przeprowadza si¢ poprzez analiz¢ ekspresji genow
kodujacych markery charakterystyczne dla danej tkanki na poziomie mRNA z wykorzystaniem
metody RT-gPCR lub na poziomie biatka z zastosowaniem immunobarwienia lub metody Western
blot. W celu oceny efektywnosci roznicowania ADSC do adipocytow, osteoblastow i chondrocytow
stosuje si¢ barwniki umozliwiajace obserwacj¢ charakterystycznych komponentéw wewnatrz
komoérek: w adipocytach sgto krople lipidowe, w osteoblastach zlogi wapnia, natomiast
w chondrocytach glikozaminoglikany.

Adipocyty najczesciej barwione sg z zastosowaniem czerwieni oleistej O, zwanej rowniez
czerwienig Sudanu 5b. Pierwszym etapem procedury jest przygotowanie podstawowego roztworu
barwigcego, sktadajacego si¢ z 0,5%w/V czerwieni oleistej O rozpuszczonej w alkoholu
izopropylowym oraz wody redestylowanej (podwojnie destylowanej, ddH0). Komorki po
zakonczeniu hodowli utrwalane sa w 10% formalinie lub 70% etanolu przez 20s, a nastgpnie poddaje
si¢ je dziataniu wyj$ciowego roztworu barwigcego przez 15min. Kolejnym etapem jest przeptukanie
komorek roztworem 70% etanolu oraz ddH»O. Opcjonalnie, komérki mogg byé dobarwiane
hematoksyling (30s) w celu stworzenia kontrastu ulatwiajacego obserwacje preparatu
pod mikroskopem jasnego pola (Neo et al. 2016). W obrazie mikroskopowym wewnatrz adipocytow
obserwuje si¢ wybarwione na czerwono krople thuszczu. Adipocyty tkanki zéltej posiadaja
pojedyncza, duza krople lipidowa, natomiast tkanki bragzowej - wiele mniejszych kropli.

Osteoblasty barwione sg przy uzyciu czerwieni alizarynowej S. Aby przygotowac komorki
do barwienia przeptukuje si¢ je 1-krotnym roztworem PBS, a nastgpnie utrwala za pomoca 10%
formaliny przez 30min. Kolejnym etapem jest doktadne przeptukanie hodowli oraz barwienie
komorek 40mM roztworem alizaryny przez Smin. Nadmiar barwnika usuwa si¢ przy pomocy ddH-0O,
a uzyskany preparat poddaje sie¢ 5min inkubacji w 1-krotnym roztworze PBS (See et al. 2010).
Podczas obserwacji mikroskopowej w komoérkach widoczne sa ztogi wapnia wybarwione na
pomaranczowo-czerwony kolor.

Komorki chrzestne moga by¢ barwione biekitem alcjanskim, safraning O lub biegkitem
toluidynowym. Komorki utrwala si¢ przez noc w 10% formalinie, a nastgpnie barwi kolejno:
roztworem zelazowym hematoksyliny Weigert’a 10min oraz roztworem fast green (FCF) rowniez
10min, w celu stworzenia kontrastu migdzy poszczegdlnymi komponentami komorki. Preparat
zanurza si¢ nastepnie na kilka sekund w 1% roztworze kwasu octowego, nastgpnie barwi si¢ 0,1%
safraning O (5min), odwadnia i przemywa 95% etanolem oraz ksylenem (IHC WORLD). W tak
wybarwionych komorkach mozna zaobserwowaé czarne jadra komorkowe, niebiesko-zielong
cytoplazmg, oraz pomaranczowo-czerwone glikozaminoglikany charakterystyczne dla tkanki
chrzestne;j.

4. Podsumowanie

Potencjalne mozliwosci terapeutyczne ADSC sa praktycznie nieskonczone. Wykazuja one
zdolno$¢ réznicowania si¢ zarowno do adipocytow, osteoblastow oraz chondrocytow, a takze wielu
innych rodzajow komorek. W celu ujednolicenia i usystematyzowania warunkoéw izolacji oraz
réznicowania nalezy dazy¢ do opracowania protokotu dajacego wysoka wydajnos¢ pozyskiwania
komoérek macierzystych. Niezbedne jest takze doktadniejsze zbadanie wplywu poszczegodlnych
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czynnikdw rdéznicujgcych na procesy dyferencjacji. Procedura izolacji oraz réznicowania ADSC
W wybranym kierunku powinna by¢ prosta i mozliwa do przeprowadzenia przez roézne grupy
badawcze na catym $wiecie. Pomimo wyst¢pujacych réznic w procedurach hodowlanych, wszystkie
z nich sg wzglednie proste do przeprowadzania, a uzyskiwane kultury komérkowe poszczegdlnych
tkanek nadaja si¢ do poddania dalszym modyfikacjom dajac szanse na mozliwos$¢ szerokiego
zastosowania klinicznego ADSC w terapii komorkowej oraz inzynierii tkankowe;j.
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Streszczenie

Liczne badania nad krwig pgpowinowa i komorkami macierzystymi z niej izolowanymi
przyczynily si¢ do rozwoju nowoczesnych terapii regeneracyjnych wielu chordb, zaréwno
hematologicznych jak i niehematologicznych. Krew pepowinowa zawiera cztery typy komorek
macierzystych, ktorych identyfikacja i izolacja sg stosunkowo proste, dzigki czemu znalazty
zastosowanie jako zamiennik obecnie wykorzystywanych komodrek macierzystych izolowanych ze
szpiku kostnego lub tkanek somatycznych. Obecnie najistotniejsze zastosowania krwi pgpowinowej
to np. terapia chordb takich jak: nowotwory hematologiczne, anemie i zaburzenia dziatania uktadu
odpornosciowego, oraz choroby metaboliczne, choroby uktadu nerwowego czy choroby kosci.

1. Wstep

Krew pgpowinowa jest tkanka ptynnag pobierang z tozyska i pepowiny po narodzinach
dziecka. Znajduje si¢ w niej duza ilo§¢ komorek macierzystych zdolnych do réznicowania si¢
zardwno w komorki krwiotworcze, jak 1 komorki mezenchymalne tworzace praktycznie kazdg tkanke
w ludzkim organizmie. Komorki te po odpowiednim wyizolowaniu i umieszczeniu w pozywkach
wykazuja duzy potencjal proliferacyjny, co daje szans¢ na ich wykorzystanie w medycynie.
Przeszczepy z uzyciem komorek krwi pepowinowej charakteryzuja si¢ wigkszym czynnikiem
skuteczno$ci niz przeszczepy z uzyciem komoérek pobranych od dorostych dawcow, dlatego tez
prowadzone sg badania nad wykorzystaniem ich w inzynierii tkankowej i medycynie regeneracyjnej
(Gese i Roszek 2011; Bacakova et al. 2018).

Komérki macierzyste krwi pepowinowej najcze$ciej stosowane sg przeszczepach
autologicznych u mtodych pacjentdow z nowotworami uktadu krwiono$nego oraz réznego rodzaju
anemii. Dodatkowo dostrzega si¢ mozliwosci wykorzystania ich w regeneracji komorek migsniowych
serca oraz do przeszczepdw naczyniowych, co daje szans¢ na wprowadzenie w przysztosci
skuteczniejszych od obecnie stosowanych metod korygowania wad wrodzonych serca i naczyn
wiencowych. Oprocz licznych zastosowan kardiologicznych, hematologicznych oraz
onkologicznych, przeprowadzane sa badania w wykorzystaniu krwi pgpowinowej w chorobach
metabolicznych, regeneracyjnych uktadu nerwowego oraz choréb uktadu kostnego.

2. Opis zagadnienia

Krew pepowinowa stanowi doskonaty material do badan oraz surowiec wykorzystywany
w leczeniu réznorodnych dysfunkcji uktadu krwiotworczego oraz urazow tkanek somatycznych.
Liczne badania naukowe potwierdzaja skuteczno$¢ terapii wielu schorzen genetycznych i urazow
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leczonych przy uzyciu krwi pgpowinowej, co pozwala na jej szerokie zastosowanie i daje nadzieje na
powszechne uzycie w przysztosci lecznictwa, mimo obecnych kontrowersji etycznych.

W ponizszym artykule przedstawiona zostala charakterystyka krwi pepowinowej,
z uwzglednieniem jej sktadu i otrzymywania poszczegdlnych frakeji komorkowych. Opisane zostaty
réwniez zastosowania krwi pepowinowej we wspotczesnej medycynie.

3. Przeglad piSmiennictwa

3.1 Krew pgpowinowa jako surowiec do pozyskiwania komdrek macierzystych

Krew pgpowinowa (KP, ang. Umbilical cord blood) w warunkach fizjologicznych stanowi
srodowisko wymiany niezbgdnych substancji odzywczych oraz tlenu pomigdzy ptodem a krwia
matki. Krew pgpowinowa pozyskiwana jest z pgpowiny oraz naczyn krwionosnych czgséci ptodowe;j
tozyska zaraz po porodzie dziecka, najczgséciej przed usunigciem z jam ciata tozyska (mozliwe jest jej
pozyskanie réwniez po usuni¢ciu z uzyciem odpowiednich stelazy), zaré6wno podczas porodu
naturalnego jak i podczas cigcia cesarskiego- korzystniejsze jest jednak pozyskanie z porodu
przeprowadzanego sitami natury, poniewaz w tym przypadku uzyskana krew zawiera wigcej
leukocytow (Gese i Roszek 2011). Standardowo pepowina i tozysko traktowane sa jako resztki
biologiczne poddawane utylizacji, dlatego tez otrzymywanie z nich KP nie powoduje uszczerbku na
zdrowiu matki oraz dziecka.

Ze wzgledu na pochodzenie krew pepowinowa, charakteryzuje si¢ mniejszym ryzykiem
odrzucenia przez gospodarza po przeszczepie niz tkanki pozyskiwane od dorostych dawcow,
poniewaz zawarte w niej limfocyty T sg limfocytami naiwnymi. Ponadto krew pgpowinowa nie traci
swoich wilasciwosci biologicznych podczas przechowywania w cieklym azocie, co przemawia za jej
korzyscig ze wzgledu na nieograniczony czas przechowywania (Roura et al. 2015). Komorki
macierzyste krwi pgpowinowej posiadajg ogromny potencjal proliferacyjny oraz stabilny genom, co
wraz z obecnoscig dtugich telomerow swiadczy o mozliwosci ich dlugotrwatej hodowli i duzej liczbie
pasazy bez ryzyka uszkodzen genetycznych materialu. Dodatkowo ze wzgledu na powszechnos¢
zrddta ich pozyskiwania, mozliwa jest izolacja duzej ilosci niezbednej do badan oraz hodowli in vitro
W celu réznicowania pozadanych typoéw komorek (Bielec i Stojko 2015).

Zgodnie z wynikami badan nad sktadem komoérkowym krwi pepowinowej, udowodnione
zostalo istnienie w niej 4 glownych klas komodrek macierzystych, réznigcych si¢ cechami
morfologicznymi oraz potencjatlem do przeksztalcen w inne typy komorek (Roszek i Komoszynski
2008).

Mezynchemalne komorki macierzyste

Mezenchymalne komorki macierzyste (MSC, ang. mesenchymal stem cells) stanowia
najliczniejszg grupg komorek izolowanych z krwi pegpowinowej. Charakteryzuja si¢ zdolnoscig do
przeksztalcen w niehematopoetyczne komorki pochodzenia mezodermalnego, wsrdéd ktorych
wymieni¢ mozna: osteoblasty, adipocyty czy chondrocyty, jak réwniez mozliwe do uzyskania
w hodowlach in vitro hepatocyty, kardiomiocyty oraz komorki nerwowe co wskazuje na szeroki
potencjal wykorzystania MSC w terapiach zwigzanych z rekonstrukcja uszkodzonych tkanek.
Ponadto MSC posiadajg zdolno$¢ immunomodulacji poprzez hamowanie proliferacji limfocytow (T i
B) oraz komoérek NK, co zostato wykorzystane w probach leczenia cukrzycy typu I (Piskorska-
Jasiulewicz i Witkowska-Zimny 2015).

Hematopoetyczne komorki macierzyste

Hematopoetyczne komoérki macierzyste (HSC, ang. Hematopoetic stem cells) pochodzace
z krwi pgpowinowej stanowia ok. 0,02-1,42% komorek w niej wystepujacych. Posiadajg zdolnosé
réznicowania si¢ we wszystkie typy prekursorowych komoérek hematopoetycznych krwi, a co za tym
idzie wykazuja potencjat wyspecjalizowania si¢ zarowno w monocyty, erytrocyty, limfocyty (B i T),
komorki NK, jak i w eozynofile, bazofile, neutrofile czy makrofagi. Mozliwe jest rowniez ich
réznicowanie w kierunku hepatocytow. HSC dzigki swojemu potencjatowi réoznicowania stosowane
sa zamiennie z komorkami hematopoetycznymi pochodzacymi ze szpiku kostnego, dzigki czemu
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moga stanowié alternatywe leczenia chordb takich jakich np. biataczki (Piskorska-Jasiulewicz
i Witkowska-Zimny 2015)

Cecha charakterystyczng komérek HSC izolowanych z krwi pgpowinowej jest ich w fazie
GO cyklu komérkowego, co rzutuje na zwigkszong zdolnos¢ proliferacyjng w odpowiedzi na dziatanie
IL-3 i IL-6, oraz erytropoetyny i trombopoetyny (Roszek i Komoszyniski 2008).

Komorki macierzyste o charakterze embrionalnym

Komorki macierzyste o charakterze embrionalnym (ESC, ang. Embrionic-like stem cells),
stanowia 0,16% komorek obecnych w krwi pegpowinowej. Charakteryzuja si¢ najwyzsza
plastycznos$cig potencjalu réznicowania, poniewaz wykazuja zdolnosci specjalizacji w komorki
wszystkich trzech listkow zarodkowych, w tym np. do komdrek nerwowych i glejowych, oraz
hepatocytow. Przy zastosowaniu odpowiednich czynnikow wzrostowych mozliwe jest rowniez ich
roéznicowanie w struktury przypominajace wyspy trzustkowe, ktore podobnie jak w dojrzatym
organizmie sg zdolne do syntezy i uwalniania do $rodowiska insuliny i peptydu C (Roszek
i Komoszynski 2008).

Bardzo mate komorki macierzyste o charakterze embrionalnym

Bardzo mate komorki macierzyste o charakterze embrionalnym (VSEL, ang. Very small
embryonic-like stem cells), sg komérkami najmniej do tej pory zbadanymi. Ich wielko$¢ oscyluje
w granicach ~3-5 pum, a ich zawarto$¢ w krwi pgpowinowej jest niewielka. Charakteryzuja sie

wysokim potencjatem proliferacyjnym, zblizonym do komorek ESC (Kucia et al. 2007; Bacakova et
al. 2018).

3.2 Identyfikacja komoérek macierzystych krwi pgpowinowej

Identyfikacji komorek macierzystych krwi pegpowinowej dokonuje si¢ najczgSciej na
podstawie wystepujacych na ich powierzchni antygendéw oraz biatek markerowych, ktore sa
specyficzne dla danej linii (Tab. 1).

Tab.1 Biatka markerowe na poszczeg6lnych typach komorek macierzystych krwi pgpowinowej i ich
charakterystyka (Roszek i Komoszynski 2008).

Typ komérek Bialko Charakterystyka bialka
macierzystych | markerowe
ESC/VSEL SSEA-4 glikoproteina btonowa
ALP podwyzszona aktywno$¢ tego enzymu cechuje komorki
pluripotencjalne
MSC CD44 biatko adhezji komorkowe;j
CD90 biatko powierzchniowe
CD105 glikoproteina btonowa
HSC CD34 glikoproteina btonowa uczestniczaca w adhezji komorek
CD135 receptor o aktywnosci kinazy tyrozynowej, reguluje
hematopoeze
MSC/HSC CD117 biatko receptorowe, aktywacja receptora wzmaga proliferacje

komoérek macierzystych

3.3 Izolacja i hodowla komdrek macierzystych z krwi pepowinowe;j

Izolacja komoérek macierzystych z krwi pgpowinowej jest etapem wyjsciowym do procedur
opartych na ich kierunkowym roznicowaniu w pozadane tkanki. Biorgc pod uwage fakt, ze obecnie
najczesciej wykorzystywane w medycynie regeneracyjnej i inzynierii tkankowej sa komérki MSC,
omowiona zostata procedura tylko ich dotyczaca.

Aktualnie nie istnieje jedna usystematyzowana metoda izolacji oraz hodowli
mezynchemalnych komoérek macierzystych z krwi pgpowinowej, ktéra zapewniataby zaréwno
powtarzalno$¢ jak i wydajnosé procesu. Wynika to z faktu, ze MSC sa bardzo wrazliwe na warunki
srodowiska, w ktorym si¢ znajduja, a odtworzenie in vivo warunkow dla nich fizjologicznych (tj
takich jak w pepowinie czy naczyniach ptodowych tozyska) jest czgsto trudne lub wrecz niemozliwe.

67|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Czes¢ V

Problemy standaryzacyjne wynikaja z heterogennosci MSC pochodzacych z jednego zrodta,
objawiajacej si¢ wystgpowaniem charakterystycznych markeréw powierzchniowych, dlatego tez
warunki izolacji i hodowli musza by¢ kalibrowane dla kazdej probki w celu precyzyjnego oddzielenia
macierzystych komorek mezenchemalnych od pozostatych populacji (Gese i Roszek 2011). Pomimo
réznic miedzy metodami, istnieje kilka wspdlnych etapow.

Pierwszym z nich jest rozcienczenie pobranej po porodzie krwi pgpowinowej w stosunku
1:1 z roztworem PBS oraz usunigcie erytocytow, a nastgpnie wirowanie w celu otrzymania osadu
bogatego w komodrki mononuklearne. Nastgpnie w celu wyizolowania komorek zawiesza si¢ je
w medium do izolacji i poddaje wirowaniu w roztworze, ktoérego gtéwnym sktadnikiem jest glicerol
w wyniku czego rozcienczona krew rozdziela si¢ na frakcj¢ zalezne od ggstosci komorek, ktorej
interfaze stanowia komorki MSC. Tak otrzymanag frakcj¢ pobiera sig, przemywa i umieszcza na
szalkach, opcjonalnie pokrytych FBS i poddaje hodowli w odpowiednio dobranej pozywce (DMEM,
LG-DMEM, MSCGS, alfa-MEM), ktéra musi zosta¢ wzbogacona o sktadniki takie jak: surowica
FBS/ FCS, L-glutamina, pirogronian sodu, antybiotyki, cytokiny (bFGF, SCF, IL-3, EGF, VEGF,
PDGF). Hodowla taka przeprowadzana jest w 37°C do momentu uzyskania 60-80% konfluencji, po
czym usuwa si¢ komorki nie wykazujace adherencji i wymienia pozywke nie dziatajac w zaden
sposob na komorki przyklejone do podloza, stanowigce wilasciwa populacje komoérek MSC,
apozywke zmienia co 3-5 dni. Po osiagnigciu odpowiedniej konfluencji hodowlg¢ mozna
przepasazowa¢ do nowych naczyn (Bieback et al. 2004; Gese i Roszek 2011).

3.4 Zastosowanie krwi pgpowinowej

Krew pepowinowa jest bardzo cennym zrédlem wielu komorek o niskim stopniu
zréznicowania, co sprawia, ze mozliwo$ci terapeutyczne sg bardzo duze. Najczestszym i jeszcze
w 2014 roku jedynym dozwolonym przez FDA zabiegiem, wykorzystujagcym krew pepowinows, byty
zabiegi transplantacji komodrek macierzystych (HSC). Przeszczepy hematopoetycznych lub
mezenchymalnych komoérek macierzystych mialy na celu leczenie takich jednostek chorobowych
takich jak: anemia, biataczki, chtoniaki, zaburzenia metaboliczne oraz zaburzenia uktadu
odpornos$ciowego.

Wyrdzniane sa dwie gtowne grupy chordb, ktére moga by¢ leczone s za pomoca krwi
pepowinowej. Sg to choroby hematologiczne oraz niehematologiczne. Choroby o podtozu
hematologicznym polegaja na wystgpowaniu nieprawidlowosci w dziataniu uktadu krwionosnego,
ktére wynikaja z nieprawidlowych ilosci poszczegdlnych frakcji komorkowych krwi obwodowej (np.
erytrocytow, limfocytow, ptytek krwi) lub nieprawidtowej morfologii i funkcji komorek, przez co
sktadniki krwi nie spetniaja swojej funkcji. Choroby niehematologiczne to wszystkie inne jednostki
chorobowe niezaliczajace si¢ do pierwszej grupy (Bielec i Stojko 2015).

Choroby hematologiczne

Choroby o podlozu hematologicznym mozemy podzielié na nowotworowe oraz
nienowotworowe. Transplantacja krwi pgpowinowej jest niezwykle czestym i skutecznym zabiegiem
przy chorobach nowotworowych, takich jak ostra biataczka limfoblastyczna, ostra bialaczka
mieloidalna, choroba Hodgkina (ziarnica zto$liwa), chloniaki oraz zespoty mielodysplastyczne.
Transplantacja krwi pgpowinowej ma za zadanie wytworzy¢ ich prawidlowe linie komodrek krwi,
zastepujac te wadliwe. Krew pgpowinowa jest bardzo dobrg alternatywa dla przeszczepu szpiku
kostnego. Waznym aspektem przy przeszczepie alllogicznym jest trwaty i stabilny chimeryzm, czyli
zaadoptowanie si¢ komorek dawcy ze szpikiem kostnym biorcy i zminimalizowanie ryzyka
przeszczepu przeciw gospodarzowi (gvHD ang. graft-versus-host diseas). Wszystkie te cechy sa
obserwowane w wigkszym stopniu przy transplantacji krwi pgpowinowej w poréwnaniu do szpiku
kostnego, co czyni je lepszym materiatlem do przeszczepu.

Do grupy choréb nienowotworowych zaliczamy wszelkiego rodzaju nabyte lub wrodzone
wady komorek uktadu krwiono$nego. Przeszczep w tej grupie ma podobny mechanizm jak
w przypadku choréb nowotworowych, poniewaz ma zadanie odtworzy¢ lub uzupemli¢ pule
hematologicznych komorek. Do tej grupy zaliczamy takie jednostki chorobowe jak anemie o réznej
etiologii (anemia sierpowata, B-talasemie, anemia Fanconiego, anemia aplastyczna), zaburzenia
ptytek krwi (wrodzona amegakariocytowa trombocytopenia), oraz rdznego rodzaju zaburzenia uktadu
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immunologicznego (ci¢zki zlozony niedobér odpornosci, zespét Omenna, zespdl ataksja-
teleangiektazja, zespot DiGeorga i wiele wiecej). W przypadku transplantacji w leczeniu niedoborow
odpornos$ciowych skuteczno$¢ terapii jest wyraznie mniejsza jak w przypadku leczenia anemii czy
chordb ptytek krwi.

Wyrazne efekty odnowy hematologicznej sa zauwazalne juz po 30 dniach. (Styczynski i in
2012). Dodatkowo udowodniono, ze i tak niski stopien efektéw niepozadanych moze by¢ jeszcze
dodatkowo zmniejszony poprzez jednoczesny przeszczep MSC (Bielec i Stojko 2015).

Wedlug stowarzyszenia Eurocord wskazania do zastosowania transplantacji krwi
pepowinowej rdznig si¢ w zaleznosci od wieku pacjenta. Na przyklad u dzieci przeszczep mozna
stosowac przy nastepujacych jednostkach: cigzka niedokrwisto$¢ aplastyczna, guz mozgu, urazowe
uszkodzenie mdzgu, natomiast w przypadku dorostych, transplantacja krwi pgpowinowe;j jest rzadziej
stosowana ze wzgledu na znikomy efekt leczniczy. nie przeprowadza si¢ w ogodle albo w malym
stopniu w tych jednostkach chorobowych.

Choroby niehematologiczne

Bardzo obiecujacym narzg¢dziem, ktére mozemy pozyskaé z krwi pgpowinowej sa MSC,
ktére mozna roznicowaé w kierunku wielu komorek i uzywacé ich w terapii komorkowej. Mozliwos$ci
w teorii sg nicograniczone, gdyz z komorek macierzystych krwi pepowinowej mozemy zréznicowac
praktycznie dowolny rodzaj komorki. Ograniczeniami sg problemy techniczne oraz aplikacyjnosc.

Na chwile obecng jest juz duzo zakonczonych testow klinicznych wykorzystujacych
komorki macierzyste krwi pepowinowej. Komorki krwi pepowinowej znajduja coraz szersze
zastosowanie w leczeniu réznych chordéb jak np.: schorzenia uktadu kostnego, choroby
neurodegeneracyjne, kardiologiczne oraz metaboliczne, ktore sg najwicksza grupa. Wykazano m.in.,
ze przeszczep allogeniczny krwi pgpowinowej wraz z podawaniem rekombinowanej ludzkiej
erytropoetyny wykazuje mozliwosci terapeutyczne w leczeniu moézgowego porazenia dziecigcego.
Innym doniesieniami sg zdolnosci indukowania angiogenezy, leczenia autyzmu (jednoczesny
przeszczep MSC i MNC (ang. mononuclear cells), osteoporozy oraz Alzheimera. Bardzo obiecujaco
wypada terapia krwig pgpowinowa w leczeniu schorzen zwiazanych z procesami metabolicznymi. Do
choréb metabolicznych, ktorych leczenie za pomocg krwi pepowinowej jest juz zakonczone lub jest
w fazie badan klinicznych sa: mukopolisacharydoza (typ I-1V, VI), réoznego rodzaju leukodystrofie,
choroba Niemanna-Picka, choroba Wolmana, pgcherzowe oddzielanie si¢ naskorka oraz cukrzyca
typu lill.

Strategie terapeutyczne wykorzystujace komorki krwi pepowinowej polegaja na:

1. transdyferencjacji
2. prezentowaniu APC w terapii komorkowej
3. wydzielaniu réznych zwigzkéw przez komorki MSC

Pierwsza metoda znajduje zastosowanie w regeneracji tkanek w chorobach neuronalnych,
kardiologicznych oraz metabolicznych. Druga metoda stosowana jest w chorobach nowotworowych
(dostarczanie cytokin) oraz w dostarczaniu czynnikow wzrostu w chorobach neurodegeneracyjnych.
Ostatnio natomiast metoda uzywana jest w immunomodulacji za pomocg bioaktywnych molekut,
RNA oraz mikropecherzykow. Ostatnie dwie, sg w fazie badan klinicznych (Roura et al. 2015).

Tab.2 Zestawienie przykladowych chorob leczonych za pomoca komorek macierzystych krwi
pepowinowej. (Roura et al. 2015; Damien i Allan 2015).

Rodzaj schorzenia Choroba
Hematologiczne
Anemie Anemia sierpowata
Anemia aplastyczna
B-talasemia
Anemia Fanconiego
Trombocytopenie Trombastenia Glazmanna

wrodzona amegakariocytowa trombocytopenia
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Rodzaj schorzenia

Choroba

Zaburzenia  ukladu
odpornosciowego

Choroby
nowotworowe

Niehematologiczne
Sercowo-naczyniowe

Neurodegeneracyjne

Metaboliczne

4. Podsumowanie

Krew pepowinowa dzigki zawartoSci wielu typow komorek macierzystych stanowi
doskonaly surowiec o wysokim potencjale zastosowania w réznorodnych galeziach medycyny. Jej
powszechnos$¢ i tatwa dostepno$é powoduje, iz jest coraz szerzej badana i wykorzystywana w
lecznictwie dajac nadziej¢ na zastgpienie obecnych zrodet komoérek macierzystych, ktorych pobranie
wiaze si¢ ze szkoda dla dawcy, jak np. Komorki macierzyste szpiku kostnego. Ze wzgledu na szeroki
potencjal roznicowania komorek macierzystych krwi pgpowinowej, mozliwa jest terapia zardwno
chordb hematologicznych jak i niehematologicznych w bezpieczny dla pacjenta sposdb, bez ryzyka

cigzki ztozony niedobdér odpornosci sprzezony z chromosomem X
ciezki ztozony niedobor odpornosci w wyniku niedoboru
deaminazy adenozynowej

zespot ataksja-teleangiektazja

zespot Omenna

zespot DiGeorga

zespot Kostmanna

zespol nagich limfocytow

przewlekta choroba ziarniniakowi

zespot Chediaka-Higashiego

Chloniak

Zespoty mieloblastyczne

ostra biataczka limfoblastyczna

ostra biataczka mieloidalna

Ostra biataczka szpikowa

Przewlekla biataczka szpikowa

Przewlekta biataczka limfatyczna

Kardiomiopatia

Krytyczne niedokrwienie konczyn
Zespot hipoplazji lewego serca
Alzheimer

Encefalopatia

Moézgowe porazenie dziecigce
Mukopolisacharydoza
Leukodystrofie

Mukopolilipidoza

choroba Niemanna-Picka

choroba Wolmana

Pecherzowe oddzielanie si¢ naskorka
Cukrzyca typu | oraz Il

odrzucenia przeszczepu na drodze immunologiczne;j.

Rosnaca liczba badan nad krwig pepowinowa pozwala wysung¢ wniosek, iz w przysztych
latach coraz wigcej terapii chorob uwazanych za niewyleczalne bedzie z ich uzyciem poddawana

leczeniu, co prowadzi do znacznego postgpu medycyny regeneracyjnej i inzynierii tkankowej.
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Stowa kluczowe: efekt ,kiki-bouba”, synestezja, smak

Streszczenie

Wstep i cel pracy: Synestezja jest to umiejgtnosc kojarzenia ze sobg wrazen odbieranych za
pomoca réznych zmystow. Efekt ten adekwatnie opisuje relacja pomiedzy wymyslonym stowem
,.kiki” opisujacym figur¢ o kanciastym ksztalcie oraz stowem ,bouba” charakteryzujacym figure
0 obtym ksztalcie. W dotychczasowych badaniach wigkszo$¢ z oséb na pytanie ,,czy ksztalt ma
smak?”” odpowiedziato przeczaco. Znaczna cz¢$¢ osob przejawiata uogdlniong tendencje do taczenia
opisanych ksztalttow z okreslonymi cechami sensorycznymi. Celem badania byla analiza
przyporzadkowania produktow spozywczych pod wzgledem wrazen smakowych do ksztattu

Materiat i metody: Material do badania stanowily autorskie ankiety badajace zjawisko
synestezji. W badaniu wzigto udziat 557 osob, w tym 298 kobiet i 259 mezczyzn w wieku od 4-60
lat. Uzyskane dane opracowano za pomoca programu Microsoft Excel 2010 oraz Statistica 12.0.

Wyniki: Stowo ,.kiki” do kanciastego ksztaltu przyporzadkowalo 94,63% kobiet oraz
11,58% megzczyzn, natomiast do oblego 5,37% kobiet i 88,42% me¢zczyzn. Wodg gazowanag
dopasowato do ksztaltu ,kiki” 75,17% kobiet oraz 26,64% mezczyzn. Mleczng czekolade wskazato
88,59% kobiet 1 85,71% mezczyzn jako ksztalt ,,bouba”.

Whioski: Produkty kwasne, gorzkie oraz nasycone CO2 w wickszosci przypadkow zostaty
przyporzadkowane do kanciastego ksztattu ,.kiki”. Natomiast produkty stodkie i kremowe do obtego
ksztaltu ,bouba”. Wykazano zaleznos$¢ istotna statystycznie pomiedzy plcia, wiekiem a oceng
i dopasowaniem ksztattu do danego smaku.

1. Wstep

Czy ksztalt ma smak? Intuicyjna odpowiedz brzmi — oczywiscie, ze nie. Mimo to, istnieja
dowody na pewna korelacj¢ pomigdzy ksztaltem oraz smakiem. Odpowiedzialne jest za to zjawisko
synestezji, ktore mozemy zdefiniowa¢ jako umiejetnos¢ kojarzenia ze soba wrazen odbieranych za
pomocg réznych zmystow. Inna definicja méwi o tym, ze synestezja jest stanem lub zdolnoscia,
w ktoérej dos§wiadczenia jednego zmystu wywolujg réwniez doswiadczenia charakterystyczne dla
innych zmystow (Kopalinski 2007). Poza synestezja za kojarzenie ksztattow ze smakami odpowiadaja
procesy ewolucyjne.

Zjawiska percepcyjne, przyjmowane jako podstawowe cechy adaptacyjne cztowieka, réznig
si¢ w zalezno$ci od kultury, mimo to z ewolucyjnego punktu widzenia ksztatty kanciaste, gorycz
i nasycenie dwutlenkiem wegla wigza si¢ z zagrozeniem, niebezpieczenstwem. Kanciasta moze by¢
bron, gorycz moze sugerowac substancje trujace, natomiast smak kwasny i nasycenie dwutlenkiem
wegla stanowily niegdys wskazowke, ze co$ jest przejrzale lub zepsute. Rzeczy stodkie i okragle
posiadaja za to konotacje jednoznacznie pozytywne. Moze wigc dlatego postanawiamy polaczy¢
bodzce budzace w nas podobne odczucia, mimo, ze nigdy nie doswiadczyliSmy ich razem.

W przetwarzaniu sensorycznym wszechobecne sa interakcje krzyzowe (Stein 2012),
mozliwe ze zmiany kulturowe takze majg znaczenie w procesach multisensorycznych (Howes 2006).
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Potwierdza to duza ilo§¢ dowodoéw wskazujacych, ze intermodalne interakcje maja znaczacy wpltyw
na percepcje¢ nawet od wezesnych etapow przetwarzania neuronowego.

Zjawiska multisensoryczne to te, w ktorych ksztalty, zazwyczaj prezentowane wizualnie,
daja poczatek badz sa przynajmniej zwigzane z doswiadczeniami w innej modalno$ci sensoryczne;.
Symbolika ksztaltow to tylko jeden z wielu przykladow znacznie wigkszej klasy zjawisk
wielosensorycznych, w ktorych prezentacja bodzca w jednej modalnoéci zmystowej jest zwigzana
z doznaniem w innej modalno$ci sensorycznej. Innym przyktadem jest symbolika ksztattu, ktora
moze dostarczy¢ mapowania dzwigku, bedacego referentem wymaganym do ewolucji i ontogenezy
jezyka (Imai i in. 2008; Ramachandran i Hubbard 2001; Ramachandran i Hubbard 2005; Robson
2011).

Ponadto udowodnione jest ze niektore arbitralne relacje krzyzowe, w tym rowniez efekty
symboliki ksztattu maja podstawe filogenetyczna (Maurer i in. 2012). Zjawisko to opisuje migdzy
innymi Imai i wspotpracownicy, ktérzy udokumentowali wykrycie krosmodalnych powigzan miedzy
dzwigkami nowych czasownikdéw a dziataniami wizualnymi wérod japonskich dwulatkéw (Imai i in.
2008).

Tego typu korespondencje krzyzowe, nalezace do zjawisk psychologicznych sa uniwersalne
dla gatunku ludzkiego, co oznacza, ze pojawia si¢ we wszystkich kulturach i juz we wczesnym okresie
zycia. Kwestia, czy istnieje miedzykulturowa zmienno$¢ w symbolice ksztattu smaku, jest rowniez
Szczegblnie interesujgca, poniewaz niektore filogenetyczne wyjasnienia pojawienia si¢ efektow
korespondencji krzyzowej, takich jak symbolika ksztaltu, podkreslity znaczenie ograniczen
biologicznych w stopniu, w jakim skojarzenia krosmodalne moga powsta¢. Ramachandran i Hubbard
twierdza, ze powigzania sg bardziej prawdopodobne migdzy obszarami moézgu, ktore sa blizej siebie,
np. kory stuchowej i wzrokowej niz te, ktore sg bardziej oddalone, np. kory wzrokowej i smakowej
(Ramachandran i Hubbard 2005) Jednym z przewidywan tego stanowiska jest fakt, ze bedzie wiecej
roznic miedzykulturowych w skojarzeniach wizualno-smakowych niz w skojarzeniach wizualno-
dzwickowych. Ponadto warto zauwazy¢, ze preferencje i konsumpcja zywnosci to dwa obszary,
W ktorych réznorodnosé kulturowa jest zazwyczaj wymieniana (Rozin 1983). Taka zmienno$¢ moze
wptywac lub rzeczywiscie wynika¢ z zakresu, w jakim korespondencja krzyzowa ze smakiem
pojawia si¢ w roznych kulturach.

2. Material i metody

Badanie przeprowadzono osobiscie w styczniu 2019 roku, objeto nim 557 os6b podczas
Slaskiego Festiwalu Nauki w Katowicach. Badanie wtasciwe zostalo poprzedzone badaniem
pilotazowym, w ktérym wzigto udzial 20 osob. Charakterystyke badanej grupy przedstawia Tabela 1.
Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z metryczki oraz pytan
wlasciwych. W badaniu ocenie zostato poddanych 8 produktéw: cytryna, woda gazowana, gorzka
czekolada, budyn z tapioki, banan, kiwi, papryczka chili oraz mleczna czekolada. Odpowiedzi
analizowano z podziatem na ple¢ oraz wiek badanych oséb. Uzyskane wyniki opracowano
z wykorzystaniem programu Microsoft Excel 2010. Analiza statystyczna zostata wykonana za
pomoca programu Statistica 12.0. Dla wszystkich analiz za istotng statystycznie przyjeto wartosé
p<0.05 (Tab. 1).

Tab. 1 Charakterystyka badanej grupy.

Cechy n %
Ple¢ Kobiety 298 53,50
Mezczyzni 259 46,50
Wiek < 18 roku zycia 243 43,63
> 18 roku zycia 314 56,37
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3. Wyniki

Pierwsze pytanie ankiety dotyczylo przyporzadkowania nic nie znaczacych stow bouba i kiki
do dwoch figur o ksztalcie kanciastym i oblym (Rys. 1). W badaniu pilotazowym zdecydowana
wigkszo$¢ wskazata ksztalt gwiazdki jako ,,kiki”, natomiast ksztalt kleksa jako ,,bouba”.

Rys.1. Figury o ksztalcie kanciastym (a) oraz o ksztalcie obtym (b).

W badaniu wihasciwym wigkszo$¢ ankietowanych przyporzadkowata stowo ,kiki” do
ksztattu gwiazdki, jednak bylta to tendencja widoczna tylko w grupie kobiet — 94,63% (n=282)
wskazan oraz wsérod osob ponizej 18 roku zycia — 84,77% (n=206) wskazan. Natomiast me¢zczyzni
stowo kiki do ksztattu gwiazdki przyporzadkowali jedynie w 11,58% (n=30), a osoby powyzej 18
roku zycia w 33,76% (n=106). Analogiczne wyniki uzyskano dla ksztaltu kleksa. Kolejne pytania
ankiety dotyczyly przyporzadkowania smaku konkretnego produktu do wskazanych wczesniej
ksztaltow. Pierwszym analizowanym produktem byta cytryna. Wigkszos¢ ankietowanych zaréwno
w grupie kobiet 76,85% (n=229), m¢zczyzn 89,19% (n=231) oraz wérdd osob powyzej 18 roku zycia
92,68% (n=291) zakwalifikowalo jej smak jako kiki. Nastepnym produktem byta woda gazowana.
Wicekszos¢ kobiet 75,17% (n=224) oraz o0s6b ponizej 18 roku zycia 73,66% (n=179)
przyporzadkowato jej smak do ksztattu kiki, natomiast zblizona liczba me¢zczyzn 73,36% (n=190)
przeciwnie — do ksztattu bouba. Smak gorzkiej czekolady w grupie mezczyzn oraz wsrod osob
powyzej 18 roku zycia zostal zdecydowanie sklasyfikowany jako kiki, odpowiednio 88,42% (n=229)
i 87,90% (n=276) wskazan, natomiast odpowiedzi w grupie kobiet byty podzielone pomigdzy
ksztattami w niemal rownym stopniu; 52,35% (n= 156) wskazata jej smak jako kiki, a 44,63%
(n=133) jako bouba. Smak budyniu z tapioki zdecydowana wigkszo$¢ badanych przyporzadkowata
do ksztattu bouba — 90,6% (n=270) kobiet, 87,26% (n=226) m¢zczyzn, 96,18% (n=302) 0sdb powyzej
18 roku zycia oraz 79,84% (n=194) 0s6b ponizej 18 roku zycia . Podobnie odpowiedzi ksztaltowaty
si¢ w przypadku smaku banana; 93,29% (n=278) kobiet, 86,87% (n=225) mg¢zczyzn oraz 81,89%
(n=199) 0s6b ponizej 18 roku zycia zakalikowato jego smak do ksztattu bouba. Smak kiwi przez
wigkszo$¢ kobiet i megzczyzn zostal dopasowany do ksztattu kiki, odpowiednio 68,12% (n=203)
i 90,35% (n=234) wskazan. Zdecydowana wigkszo$¢ osob powyzej 18 roku zycia wskazata smak
kiwi jako ksztatt kiki - 92,99% (n=292). Nastepnym produktem podlegajacym analizie byta papryczka
chili. Wigkszos$¢ ankietowanych zarowno w grupie kobiet 93,96% (n=280) jak i m¢zczyzn 86,1%
(n=223) zakwalifikowano jej smak do ksztattu kiki. Odpowiedzi w$rdéd osob ponizej oraz powyzej
18 roku zycia ksztattowaly si¢ odpowiednio 82,30% (n=200) i 96,50% (n=303) wskazan. Smak
mlecznej czekolady zostal natomiast w wiekszos¢ przypadkow przyporzadkowany do ksztattu bouba
przez 88,59% (n=264) kobiet, 85,71% (n=222) mezczyzn, 77,37% (n=188) 0s6b ponizej 18 roku
zycia oraz 94,90% (n=298) os6b powyzej 18 roku zycia (Tab. 2).
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Tab. 2 Analiza zbiorcza odpowiedzi dotyczacych ksztattu i produktéw spozywcezych wérdd badanych
0s6b.

Ponizej 18 Powyzej 18

roku zycia roku zycia

n % n % n % n %
Ksztalt Kiki 282 | 94,63 | 30 | 11,58 | 206 | 84,77 | 106 | 33,76
gwiazdki | Bouba | 16 537 | 229 | 88,42 | 37 | 1523 | 208 | 66,24
Ksztalt Kiki 16 | 537 | 229 | 8842 | 37 | 1523 | 208 | 66,24
kleksa Bouba | 282 | 94,63 | 30 | 11,58 | 206 | 84,77 | 106 | 33,76
Cytryna Kiki 229 | 76,85 | 231 | 89,19 | 169 | 69,55 | 291 | 92,68
Bouba | 69 | 2315 | 28 | 10,81 | 74 | 3045 | 23 7,32
Woda Kiki 224 | 7517 | 69 | 26,64 | 179 | 73,66 | 114 | 36,31
gazowana | Bouba | 74 | 24,83 | 190 | 73,36 | 64 | 26,34 | 200 | 63,69
Gorzka Kiki 156 | 52,35 | 229 | 88,42 | 118 | 4856 | 276 | 87,90
czekolada | Bouba | 133 | 44,63 | 30 | 1158 | 125 | 51,44 | 38 12,10

Kobiety Mezczyzni

Budyn z Kiki 28 940 | 33 | 12,74 | 49 | 20,16 | 12 3,82
tapioki Bouba | 270 | 90,60 | 226 | 87,26 | 194 | 79,84 | 302 | 96,18

Kiki 20 6,71 | 31 | 11,97 | 44 | 18,11 | 304 | 96,82
Banan

Bouba | 278 | 93,29 | 225 | 86,87 | 199 | 81,89 | 10 3,18
Kiki 203 | 68,12 | 234 | 90,35 | 145 | 59,67 | 292 | 92,99
Bouba | 95 | 3188 | 25 | 965 | 98 | 40,33 | 22 7,01
Papryczka | Kiki 280 | 93,96 | 223 | 86,10 | 200 | 82,30 | 303 | 96,50
chili Bouba | 18 6,04 | 30 | 1158 | 43 [ 17,70 | 11 3,50
Mleczna Kiki 34 | 11,41 | 37 | 1429 | 55 | 22,63 | 16 5,10
czekolada | Bouba | 264 | 88,59 | 222 | 85,71 | 188 | 77,37 | 298 | 94,90

Kiwi

4. Dyskusja

Jednym z badan odzwierciedlajgcych wyniki pracy wlasnej jest badanie Andrew J. Bremner
i Wsp. obejmujgce 39 mieszkancow plemienia Himba w Namibii (Bremner i in. 2013). Szacowany
wiek uczestnikow miescit si¢ w przedziale 16-39 lat. Mieszkancy tego plemienia sg pasterzami,
ktérzy maja bardzo ograniczony kontakt z zachodnimi artefaktami. Kazdy z nich zostal poproszony
o dopasowanie ksztaltu kanciastego i obtego do stow lub doswiadczen zwiazanych z probowaniem
wskazanego produktu spozywczego. Przed wykonaniem badania potwierdzono, ze stowa ,,bouba”
i ,,kiki” nie mialy Zadnego znaczenia w miejscowym jezyku Otjiherero. Mimo, ze niektorzy
z plemienia Himba by¢ moze probowali wczesniej niektérych z analizowanych produktow
(w pobliskim miescie Opuwo), to te bodzce pokarmowe byly im zupelnie obce. Zdecydowana
wigkszos¢ uczestnikow badania (82%) skojarzyta zaokraglony ksztalt ze stowem ,bouba” oraz
kanciasty ksztalt ze stowem ,kiki”. W badaniu wilasnym wigkszo$¢ ankietowanych
przyporzadkowata stowo ,.kiki” do ksztaltu gwiazdki, jednak byla to tendencja widoczna tylko
w grupie kobiet — 94,63% wskazan, natomiast mezczyzni stowo kiki do ksztattu gwiazdki
przyporzadkowali jedynie w 11,58%, a osoby powyzej 18 roku zycia w 33,76%. W badaniu
Bremnera i wsp. zbadano uczestnikow, ktorzy dopasowali ksztatt kanciasty lub zaokraglony do smaku
wody niegazowanej i gazowanej. Uczestnicy mogli dowolnie dopasowywaé te same lub rozne
ksztatty do obu rodzajow wody, a wigc mozliwe bylo kilka rodzajow mapowania ksztaltu do poziomu
nasycenia dwutlenkiem wegla. W badaniu wlasnym wykazano wyrazng tendencje¢, wskazujaca, ze
wzrost nasycenia wody dwutlenkiem wegla jest wprost proporcjonalny do czgstosci dopasowania
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smaku wody do kanciastego ksztattu kiki. Odmienne wyniki uzyskano w plemieniu Himba, w ktorym
nie wykazano preferencji dopasowywania ksztaltéw kanciastych i zaokraglonych w odniesieniu do
nasycenia probek wody dwutlenkiem wegla. Nastepnymi produktami poddanymi analizie byly trzy
rodzaje czekolad o zawartos$ci 30%, 70% 1 90% kakao. W badaniu wlasnym w grupie me¢zczyzn smak
gorzkiej czekolady zostal zdecydowanie sklasyfikowany jako kiki - 88,42% wskazan, natomiast
odpowiedzi w grupie kobiet byly podzielone pomigdzy ksztattami w niemal rownym stopniu; 52,35%
kobiet wskazato jej smak jako kiki, a 44,63% jako bouba. Smak mlecznej czekolady zostat natomiast
w wiekszos¢ przypadkow przyporzadkowany do ksztattu bouba przez 88,59% kobiet i 85,71%
mezczyzn. Odmienne wyniki uzyskano w badaniu plemienia Himba, w ktorym czekolady o wigkszej
goryczy przypisywano do oblego ksztaltu bouba, a czekolady o mniejszej zawartosci goryczy do
ksztaltu ,kiki”. Badane osoby nie wykazaly Zadnego spojnego zwiazku miedzy wzrastajaca
zwarto$cig kakao (a co za tym idzie wigksza gorycza czekolady), a ksztattem kiki lub bouba.
W zwiazku z tym, ze mieszkancy plemienia Himba nie postuguja si¢ jezykiem pisanym,
z przedstawionego badania wynika, ze efekty symboliki ksztaltu moga powstawaé niezaleznie od
powiazan migdzy ksztaltem a dzwickiem, ktére mogg wystepowac w ortografii. Wynika z tego, ze
forma symboliki ksztattu jest ludzkim przypisem filogenetycznym, tatwo dostgpnym w srodowisku
multisensorycznym. Wazne wskazowki dotyczace pochodzenia efektow symbolicznych ksztattow
znajdujg swoje potwierdzenie w badaniach rozwojowych. Natomiast w pracy Maurer i wsp.
wykazano, ze dzieci juz w wieku 2,5 roku demonstrujg efekt kiki-bouba (Maurer i in. 2006). Podczas
gdy odmienne wyniki uzyskiwano w badaniach réznorodnych kultur Songe z Papui Nowej Gwinei
(Rogers i Ross 2013), w ktorych nie wykazano spdjnego dopasowania miedzy kanciastymi
i zaokraglonymi formami wizualnymi, a smakiem produktow. Efekt kiki-bouba wykazal Davis
w 1961, ktory w swoim badaniu nad fenomenem symboliki dzwigku badat grupe dzieci z pétwyspu
Mahali nad jeziorem Tanganika na granicy Kongo-Tanganika. Wickszos$¢ dzieci wykazata tendencje
do dopasowania kanciastego ksztattu do stowa ,,Takete” oraz zaokraglonego ksztaltu do stowa
,Uloomu”. Przetestowane przez Davisa grupy otrzymaty formalne wyksztalcenie w jezyku suahili,
ktérego méwey, od czasu kolonizacji przez Europejczykoéw, uzywali wariantu alfabetu tacinskiego.
Tak wiec dopasowania krzyzowe w tej grupie moga by¢ podobne do zachowan ludzi Zachodu ze
wzgledu na skojarzenia ksztattu fonemu wspolnego dla jezykow uzywajacych alfabetu tacinskiego
(np. podobienstwo migdzy ksztaltami katowymi a litera ,,K”’). Wszyscy uczestnicy wykonali zadanie
dopasowania ksztattu do dzwigku, a nastepnie dwa zadania dopasowania stowa do ksztattu (Ngo i in.
2011; Spence i Gallace 2011). Zadanie dopasowania nazwy do ksztattu sktadato sie¢ z wersji
klasycznego zadania ,,Bouba-Kiki” (Kdhler 1929; Ramachandran i Hubbard 2001). W tym zadaniu
uczestnicy wypowiadaja stowa ,,Bouba” i ,,Kiki”, a nastgpnie wybieraja, ktory z dwoch ksztattow
(jeden katowy, drugi zaokraglony) powinien mieé nazwe ,,Bouba”, a ktory ,,Kiki”. W pierwszym
zadaniu dopasowania ksztaltu do smaku (zadanie ksztaltowania-karbonatyzacji) uczestnicy
skosztowali gazowanej i niegazowanej wody, a nastepnie wybrali ksztatt (z tych samych dwoch
ksztaltow uzytych w zadaniu dopasowania ksztattu do dzwieku), ktory byt najbardziej podobny do
kazdej probki; ludzie Zachodu czesciej dopasowali gazowang wode do bardziej kanciastych ksztattow
(Gallace iin. 2011; Ngo i in. 2012). W drugim zadaniu dopasowania ksztattu do smaku (zadanie
,.ksztatt-gorycz”), uczestnicy probowali osobno trzech kawatkow czekolady o zawarto$ci kakao 30%,
70% lub 90%. Po kazdym kawatku poproszono uczestnikow o dopasowanie smaku do jednego
z dwoch ksztattow; ludzie Zachodu czesciej tacza bardziej gorzkie smaki z kanciastymi ksztalttami
(Ngo i in. 2011). Podczas gdy symbolika ksztattu i dzwieku (,,efekt Bouba-Kiki”) byta obecna
w Himbie, dopasowanie smakow i ksztattow albo nie bylo konsekwentnie wykonywane, albo
w przypadku goryczy ksztaltowej byto odwrotnie dopasowane do tych przedstawionych przez
zachodnich uczestnikow. Odkrycia te wskazuja, ze podczas gdy niektore formy krosmodalnego
symbolizmu ksztattu moga by¢ uniwersalne we wszystkich kulturach niezaleznych od ekspozycji tych
kultur na zachodnie artefakty. Czynniki kulturowo-srodowiskowe z pewno$cia odgrywaja wazna role
w powstawaniu innych form korelacji krzyzowej, w tym przypadku te dotyczace dopasowania migdzy
wizualnym ksztattem a smakiem.

Zjawisko synestezji ksztattu oraz smaku moze by¢ potencjalnie przydatne migdzy innymi
dla producentow zywnosci. W 2013 roku byly prowadzone pierwsze eksperymenty w tym kierunku.
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Brytyjska firma z centralng siedziba w Londynie, zajmujaca si¢ produkcja stodyczy oraz napojow
zaczela manipulowaé ksztaltem swoich wyrobow. Zmodyfikowanym produktem byta czekolada.
Koncern postanowit zmieni¢ charakterystyczny ksztatt tabliczki czekolady mlecznej poprzez
zaokraglenie jej rogéw. Zabieg ten byt rowniez korzystny pod wzgledem ekonomicznym, ze wzgledu
na zmniejszenie gramatury przy jednoczesnym braku zmiany dotychczasowej ceny. Sktad produktu
pozostat bez zmian. Zmiany marketingowe spotkaty si¢ z duzym niezadowoleniem i rozczarowaniem
klientow, ktorzy wnoszac skargi byli przekonani, ze zmieniono sktad czekolady i produkt jest bardziej
stodki i kremowy.

Przedsigwzigcie to oraz wyniki badan wilasnych pokazuja, ze istnieje nowa mozliwos¢
manipulowania smakiem produktéw o obnizonej zawartosci cukru. By¢ moze producenci mogliby
zredukowac zawartos¢ cukru z wykorzystaniem zaokraglenia ksztalttow swoich produktow. Produkty
mialyby nizsza warto$¢ energetyczng, a w konsekwencji miatyby mniejszy wpltyw na powstawanie
nadwagi, otylosci oraz chordb dietozaleznych. Jednoczes$nie istnieje bardzo duze
prawdopodobienstwo, ze konsument nie zauwazylby zmiany smaku.

5. Whioski

A. Produkty kwasne, gorzkie oraz nasycone CO; w wigkszosci przypadkéw zostaty
przyporzadkowane do kanciastego ksztattu , kiki”.

B. Produkty stodkie i kremowe przyporzadkowano do obtego ksztattu ,,bouba”.

C. Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie pomiedzy picig, wiekiem a oceng i dopasowaniem
ksztaltu do danego smaku.

6. Literatura

Bremner AJ, Caparos S, Davidoft J et.al. (2013) ‘“Bouba’’ and “‘Kiki’’ in Namibia? A remote
culture make similar shape—sound matches, but different shape—taste matches to Westerners.
Cognition 126: 165-172.

Gallace A, Boschin E, Spence C (2011) On the taste of ““‘Bouba’’ and ‘Kiki’’: An exploration of
word—food associations in neurologically normal participants. Cognitive Neuroscience 2: 34-46.

Howes, D (2006) Cross-talk between the senses. The Senses and Society 1: 381-390.

Imai M, Kita S, Nagumo M et. al. (2008) Sound symbolism facilitates early verb learning.
Cognition 109: 54-65.

Kopalinski Wtadystaw (2007) Stownik wyrazow obcych i zwrotdw obcojezycznych z almanachem.
Oficyna Wydawnicza Rytm 1: 553

Kohler W (1929) Gestalt psychology. New York Liveright 1: 110-116.

Maurer D, Gibson LC, Spector F (2012) Infant synaesthesia: New insights into the development of
multisensory perception. Oxford University Press 1: 229-250.

Maurer D, Pathman T, Mondloch C (2006) The shape of boubas: Sound-shape correspondences in
toddlers and adults. Developmental Science 9: 316-322.

Ngo MK, Misra R, Spence C (2011) Assessing the shapes and speech sounds that people associate
with chocolate samples varying in cocoa content. Food Quality and Preference 22: 567-572.

Ngo MK, Piqueras-Fiszman B, Spence C (2012) On the colour and shape of still and sparkling
water: Insights from online and laboratory-based testing. Food Quality and Preference 24: 260—
268.

Ramachandran VS, Hubbard EM (2001) Synaesthesia — A window into perception, thought and
language. Journal of Consciousness Studies 8: 3—-34.

Ramachandran VS, Hubbard EM (2005) The emergence of the human mind: Some clues from
synesthesia. Oxford University Press 1: 147-192.

Robson D (2011) Language’s missing link. New Scientist 16: 30—33.

Rogers SK, Ross AS (2013) A crosscultural test of the maluma takete. Psychology 4: 105.

Rozin, E (1983) Ethnic cuisine: The flavour-principle cookbook. S. Greene Press 1: 45-49.

Stein BE (2012) The new handbook of multisensory processes. Massachusetts Institute of
Technology 1: 341-350.

77|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Czes¢ V

11. Analiza skutecznosci strategii Zywieniowych opartych na przerywanym
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Streszczenie

Otylo$¢ oraz niska aktywno$¢ fizyczna sg gtownymi czynnikami predysponujgcymi do
wystgpienia  przewleklych chorob. W  dzisiejszych czasach dostep do  artykulow
popularnonaukowych, czasopism i ksigzek na temat odchudzania jest praktycznie nieograniczony.
W zwigzku z tym coraz czg$ciej osoby borykajace si¢ z nadmierng masg ciata probujg samodzielnie
rozpoczaé proces odchudzania. Widoczng tendencja wérdd tych osdb jest sigganie po diety
niekonwencjonalne, eliminacyjne. Nieracjonalne odchudzanie moze nie tylko nie przynies¢
zamierzonych efektow; ale moze by¢ przyczyng niedoboréw pokarmowych przyczyniajacych si¢ do
znacznego pogorszenia stanu zdrowia. Co wigcej, brak efektow wynikajacy ze zle przeprowadzonego
procesu odchudzania moze istotnie zmniejszy¢ motywacj¢ osoby chorej do dalszej pracy nad zmiang
swojego stylu zycia.

Klasyczna dieta redukcyjna oparta jest gtdéwnie na ujemnym bilansie energetycznym,
przyjmowana ilo$¢ energii musi by¢ nizsza od wydatkéw energetycznych organizmu. Istnieja
dowody, iz dtugotrwale stosowanie diet redukcyjnych u pacjentdw ze znacznym nadmiarem tkanki
thuszczowej skutkuje postepowaniem metabolicznych i hormonalnych reakcji, ktére moga czasowo
spowalnia¢ procesy redukcji tkanki thuszczowej. Ponadto procesy te moga przyczynia¢ si¢ do
zwigkszonego ryzyka powrotu do poczatkowej masy ciata po zakonczeniu procesu odchudzania
(efektu jo-jo). W licznych badaniach udowodniono pozytywny wptyw przerywanej diety redukcyjne;j,
ktéra w poréwnaniu do klasycznej zwigksza motywacje pacjenta do kontynuowania procesu redukceji
i zwigksza szans¢ na utrzymanie naleznej masy ciala.

1. Wstep

Otylos¢ — epidemia XXI wieku

Na przestrzeni ostatnich lat nadwaga 1 otyto$¢ zyskata miano epidemii XXI wieku. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) w 2016 roku nadwage
stwierdzono u ponad 1,9 miliarda oséb w wieku 18 lat i starszych, w tym otylo$¢ u 650 milionow
0s0b. Szacuje si¢, ze w 2016 roku okoto 13% dorostej populacji na $wiecie cierpiato na otylosc.
Czestos¢ wystepowania otytoSci wzrosta prawie trzykrotnie w latach 1975-2016 (Dietz 2017).
Wedlug najnowszych danych Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
sklasyfikowano panstwa o najwigkszym odsetku oséb otylych wsrdéd dorostych mieszkancow,
Pierwsze miejsce przypisuje si¢ Stanom Zjednoczonym, gdzie 40% populacji 0os6b dorostych jest
dotknietych problemem otytosci. Kolejne panstwa to Chile, Meksyk i Nowa Zelandia, odsetek otytos¢
wynosi odpowiednio 34,4%, 33,3% oraz 32,2%. Natomiast w Polsce otylych jest 16,7% dorostych
mieszkancow, co plasuje kraj na 25 miejscu na $wiecie (McKinsey Global Institute 2014). Otytos¢
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jest klasyfikowana jako choroba przewlekla, o ztozonej patogenezie, u ktérej zrédla stoi miedzy
innymi dodatni bilans energetyczny. Jest on skutkiem spozywania nadmiernej ilo$ci energii przy
dlugotrwatym, niedostatecznym wydatku energetycznym. WHO Kklasyfikuje nadwage i rodzaj
otylosci na podstawie obliczonego wskaznika masy ciata BMI (Body Mass Index). Uzyskany wynik
mieszczacy sie w przedziale 25,0-29,99 interpretowany jest jako nadwaga, natomiast BMI powyzej
30,00 jako otytos¢. Nadmierne spozywanie energii moze by¢ spowodowane zaréwno zwigkszong
iloscia przyjmowanego pokarmu, jak i przyjmowaniem w matych porcjach zywnoSci
wysokokalorycznej. Do innych przyczyn otyto$ci mozna zaliczy¢é nieprawidlowe spozywanie
positkow, zbyt duzy pospiech, co skutkuje niezapewnieniem uczucia sytosci po dostarczonym
positku. Otylos¢ jest najczesciej spowodowana nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi oraz
niska aktywnoscia fizyczna. Podtoze otytosci moze tkwi¢ rowniez w czynnikach psychologicznych,
takich jak rekompensowanie stresu zwigkszonym spozywaniem zywnosci i brakiem kontroli nad
iloscig przyjmowanego jedzenia. Kolejnym aspektem wystgpowania otytosci jest szeroki i latwy
dostep do stodyczy, zywnosci typu fast-food, typu instant oraz wysoko przetworzonych produktow
(Skop -Lewandowska i in. 2014). Coraz czesciej osoby borykajace sie z nadmierna masg ciala
podejmuja samodzielne proby odchudzania, czesto bezskuteczne. Gtéwnym zréodlem wiedzy osob,
ktore chca rozpoczaé proces odchudzania jest internet, media oraz czasopisma popularnonaukowe.
Osoby chcace zredukowac masg ciata najczesciej siegaja po nickonwencjonalne diety reklamowane
przez znane osoby. Stosowanie tych diet nie tylko moze nie przynie$¢ zamierzonych efektow, ale
moze doprowadzi¢ do niedoboréow lub pogorszenia stanu zdrowia. Jednym z najlepszych rozwigzan
w redukcji masy ciata jest pomoc wykwalifikowanego dietetyka, ktory przeprowadzi z pacjentem
doktadny wywiad lekarski i zywieniowy oraz wykona pomiary antropometryczne. Na podstawie
uzyskanych informacji, dietetyk tworzy indywidualny plan zywieniowy dostosowany do potrzeb
pacjenta (Freedman i in. 2013). Klasyczna dieta redukcyjna polega na cigglym zmniejszaniu
spozywanej energii (CER, Continuous Energy Restriction) w stosunku do zapotrzebowania
energetycznego pozwalajgcego na utrzymanie masy ciata. CER jest powszechnie akceptowang
metoda opartg na dowodach naukowych. Jednakze, metodzie tej towarzyszy wiele metabolicznych
i hormonalnych reakcji, ktére mogg czasowo hamowaé proces redukcji tkanki tluszczowej
i zwigcksza¢ ryzyko powrotu do masy ciata po zakonczeniu okresu redukcji (Dixon i in. 2015;
MacLean i in. 2015).

2. Strategie zywieniowe oparte na przerywanym ograniczaniu energii

W ciggu ostatnich lat przedmiotem =zainteresowan wielu badaczy stata si¢ dieta
0 przerywanym ograniczeniu energii (IER, Intermittent Energy Restriction) (Harris i in. 2018; Harvie
i Howell 2017). IER nie jest pojeciem jasno zdefiniowanym. Jest on rozumiany jako termin ogdlny,
obejmujacy réznorodne protokoty dietetyczne, wykorzystujace zrdznicowane strategie ilosci oraz
okresu czasu dostarczania energii podczas redukcji i tzw. ,,refeedow”, oznaczajacych czas, w ktorym
podaz energii jest zgodna z zapotrzebowaniem. Innymi stowy, strategia ta polega na stosowaniu diety
redukcyjnej  stosowanej naprzemiennie z normalnym  poborem  energii, zgodnym
z zapotrzebowaniem. Metoda ta moze by¢ potencjalnie pomoca w leczeniu nadwagi, otytosci i jej
powiktan metabolicznych, oraz moze by¢ dedykowana osobom, ktérych masa ciata jest w normie, ale
chca usystematyzowac swoje nawyki i zachowania zywieniowe. Strategia zywieniowa IER obejmuje
naprzemiennie okresy redukcji z okresami zwigkszonego spozycia, czgsto okreslanych jako ,,refeed”.
Celem wprowadzenia ,,refeedow” jest krotkotrwate stymulowanie uwalniania niektérych hormonéw
regulacyjnych, ktore pozytywnie wptywaja na redukcje tkanki ttuszczowej, uczucie sytosci oraz
zwigkszanie tempa przemian metabolicznych (Trepanowski i in. 2017). Jednakze ,refeed” inaczej
nazywany przerwa w diecie (diet break) nie powinien by¢ przyzwoleniem na sigganie po
wysokokaloryczne, wysoko przetworzone produkty takie jak stodycze, zywno$¢ typu instant czy
jedzenie typu fast-food. Spozywane positki w tym okresie powinny by¢ przemyslane i odpowiednio
skomponowane pod wzgledem ilosciowym jak ijako$ciowym. Autorzy publikacji sugeruja, ze
positki w tym czasie powinny bazowa¢ na weglowodanach. Wynika to z zalezno$ci pomiedzy
uwalnianiem leptyny a zwickszonym udziatem spozycia weglowodanow (Dirlewanger i in. 2000).
Zwickszona podaz weglowodandw podczas przerw w okresie redukcji moze rdwniez prowadzi¢ do
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wzmozonej odpowiedzi na synteze bialek migsniowych; o ile IER zostanie potaczony z oporowym
rodzajem aktywnosci fizycznej prowadzacym do aktywacji insuliny. Dodatni bilans bialek
mie$niowych moze by¢ zwigkszony przez insulinozalezne zmniejszenie rozpadu kortyzolu oraz
biatek mig$niowych (Bird i in. 2006). W zwigzku z tym prawdopodobnym wydaje si¢, ze zmniejszona
reakcja kataboliczna na ¢wiczenia oporowe poprzez wlaczenie weglowodanéw moze istotnie
zmniejszy¢ straty beztluszczowej masy ciata (FFM — fat-free mass) podczas redukcji podazy energii.

3. Przeglad literatury

Jednym z najciekawszych badan przeprowadzonych na temat Intermittent Dieting jest
badanie Byrne i wsp (Byrne i in. 2018). W badaniu wzigto udziat 51 otytych mezczyzn, ktory zostali
losowo przydzieleni do stosowania strategii ciaglej lub przerywanej. Poczatkowo kazdy
z uczestnikow odbyt czterotygodniowa faze polegajaca ustabilizowaniu masy ciata w celu okreslenia
zapotrzebowania energetycznego, a nastepnie podjeli 16 tygodni diety ciaglej lub 16 tygodni diety
przerywanej w postaci osmiu dwutygodniowych blokow restrykcji energetycznych naprzemiennie
z siedmioma dwutygodniowymi blokami wlasciwego zapotrzebowania energetycznego. W grupie
0sOb stosujacych diete przerywang proces stosowania diety trwal prawie dwukrotnie dtuzej
w poréwnaniu do 0sob stosujacych diete ciggla. Uczestnicy stosujacy diete przerywang zredukowali
wigkszg ilos¢ masy ciata (14,1kg) w porownaniu z grupg stosujaca diete ciagla (9,1kg). Co wigcej
poziom tkanki thuszczowej roéwniez zostal zredukowany w wiekszym stopniu, odpowiednio grupa
z dieta przerywana 12,3 kg, z dieta ciagla 8,0 kg. Spadki spoczynkowe] przemiany materii byly
znacznie Korzystniejsze w grupie stosujacej diete przerywang (-86 kcal/dobg), niz w grupie stosujacej
diete ciagla (-179 kcal/dobe). W badanej grupie 0sob stosujacych diete przerywang uzyskane rezultaty
diety byly lepiej utrzymywane (-11,1 kg) w poréwnaniu z grupa badanych stosujacych diete ciagla (-
3,0 kg). Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wysnu¢ wniosek, ze dieta redukcyjna
0 charakterze przerywanym potencjalnie moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia efektu jo-jo. Wing
i Jeffery (Wing i Jeffery 2003) w swoim badaniu dotyczacym koncepcji taczenia okreséw
zwigkszonego poboru energii podczas redukcji masy ciata. Uczestnicy badania zostali podzieleni na
dwie grupy. Kazda z grup przez 14 tygodni stosowata program odchudzajacy. Zastosowane przerwy
w diecie nie doprowadzily do odstapienia od postgpu utraty masy ciata w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Niektorzy z badaczy sugeruja, ze zastosowane przerwy w redukcji masy ciala lub tzw.
refeedy moga zwigkszyé motywacje w przestrzeganiu diety wsrdd osob przebywajacych na
dlugoterminowych dietach, ktére musza zredukowac znaczne ilosci tkanki thuszczowej (Wing
i Jeffery 2003). Najczesciej w literaturze IER jest okre§lany jako ,,okresowy post” (Intermittent
Fasting, IF), w badaniach naukowych IF jest definiowany jako znaczne zmniejszenie poboru energii
w ciggu 1-7 dni, a nastgpnie wzgledne zwigkszenie spozycia energii w dniach refeedu) (Seimon
i in.2015). IF jest jedng z form IER. Alternatywny dzien postu jest podtypem IF, ktory obejmuje
czgsciowe lub catkowite zmniejszenie przyjmowania energii przed 24 godziny, po ktérym nastgpuje
dzien refeedu, w ktorym jedzenie jest spozywane ad libitum przez 24 godziny (Varady 2011). Inng
strategig jest podtyp IF opisywany jak dieta 5:2, obejmujgca 5 dni refeedu w tygodniu, oraz 2 dni
ciezkiej redukcji (Seimon i in. 2016). Dostepne badania naukowe sugeruja, ze IF nie przewyzsza CER
jako metody odchudzania. W przegladzie Harvie i Howell’a (Harvie i Howell 2017) dotyczacym
trzynastu poréwnawczych randomizowanych badan CER i IF u oso6b z nadwaga stwierdzono
porownywalne zmniejszenie masy ciata (Harvie i Howell 2017). W publikacji Harrisa i wsp.
Badajacej badajacej skutecznos¢ randomizowanych badan kontrolowanych IER w poréwnaniu do
CER u 0s6b dorostych z nadwagg i otyloscia stwierdzono, ze IER udzial okresow redukcji poboru
energii przez co najmniej jeden dzien w tygodniu (ale nie wigcej niz 7 dni) byt rownie skuteczny jak
krotkotrwate CER. Wigkszo$¢ z porownywanych osob raportujacych swoje wyniki z analizy sktadu
ciala wykazala jednakowa skuteczno$¢ w zmnigjszaniu tkanki tluszczowej, z uwzglednieniem
wisceralnej tkanki tluszczowej oraz obwodu talii (Harris i in. 2018). Jedng z najwazniejszych
(potencjalnych) korzy$ci wynikajacych ze stosowania IER w stosunku do CER jest dobroczynny
wplyw na motywacje oraz stan psychiczny osoby przebywajacej na diecie redukcyjnej. Stosowanie
przerw w odchudzaniu sprzyja poprawie dlugoterminowego przestrzegania harmonogramu diety.
Badaniem potwierdzajacym powyzsza tez¢ jest badanie Coelho do Vale i wsp. Uczestnikoéw badania
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podzielono na grupy, ktory byly przyporzadkowane do danej strategii Zywieniowej. Pierwsza z nich
polegata na modelu IER, w ktérym przez 6 dni badane osoby byly na diecie 1300 kcal, a nastepnie
jeden dzien refeedu mieszczacego si¢ w 2700 kcal. Druga grupa byta przyporzadkowana do modelu
CER, w ktorym uczestnicy spozywali codziennie 1500 kcal. Zaréwno pierwsza jak i druga grupa
w ciggu tygodnia dostarczata w diecie 10 500 kcal. Na podstawie przeprowadzonego badania
wykazano, ze grupa pierwsza, bedaca na IER cze$ciej pokonywata pokusy dietetyczne w poréwnaniu
do grupy kontrolnej stosujacej CER (Coelho do Vale i in. 2016). Odmienne wyniki uzyskano badajac
przedstawione strategie w krotkotrwatym ich stosowaniu (ponizej lub roéwnych 7 dni). Poréwnujgc
protokot IER i CER odsetek rezygnacji z podejmowania diet byl poréwnywalny pomigdzy
obydwiema strategiami i wahat si¢ od 0 do 40% (Harvie i Howell 2017). Powyzsze badania sugeruja,
ze dlugoterminowe przestrzeganie protokotow IER moze mie¢ podobne efekty do CER,
z wyszczegoblnieniem, ze IER moze stanowi¢ potencjalnie korzystniejsza alternatywe dla klasycznej
diety redukcyjnej biorac pod uwage motywacje i ustosunkowanie do przestrzegania dlugotrwate;j,
codziennej diety opierajacej sie na ujemnym bilansie energetycznym oraz potencjalnie zmniejszone
ryzyko wystapienia efektu jo -jo (Peos i in. 2019).

4. Podsumowanie

Zastosowanie protokotow Intermittent Energy Restriction moze potencjalnie stanowié
skuteczne narzedzie w redukowaniu masy ciata. Mimo, Ze stosowanie strategii polegajacych na
czasowym powrocie do wlasciwego zapotrzebowania energetycznego moze wydawaé si¢
niekorzystnym dziataniem wplywajacym na wydluzenie procesu odchudzania, to badania wskazuja
zasadno$¢ ich stosowania biorgc pod uwage finalny efekt, ktory jest pordéwnywalny do klasycznej
diety redukcyjnej, stosowanej w dtugotrwaly i ciagly sposob. Jednakze, stosowanie opisanych przerw
w postaci refeedow nie powinno by¢ przyzwoleniem na si¢ganie po przypadkowe produkty
spozywcze. Przerywanie okreséw redukcji masy ciata powinno stanowi¢ przemys$lany, odpowiednio
skonstruowany element procesu odchudzania, ktoéry bedzie prowadzit pacjenta do osiagania
zamierzonych celow. Koncepcja Intermittent Energy Restriction moze istotnie zwigkszy¢ motywacje
pacjenta do dlugotrwatego stosowania diety, a co wigcej zwigkszy¢ szans¢ na utrzymanie
osiggnigtych efektow redukcji masy ciata.
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Streszczenie

Jedna z gtéwnych przyczyn wystgpowania dolegliwosci bélowych ze strony aparatu ruchu
wsérod pracownikoéw jest przyjmowanie nieprawidtowej pozycji, co najczesciej spowodowane jest
niewlasciwg organizacjg stanowiska pracy. Bol i towarzyszgce mu zmeczenie negatywnie wpltywajg
na zdolno$ci pracownika, a jako$¢ 1 efektywnos$¢ wykonywanej pracy ulega obnizeniu. Dlatego tak
waznym aspektem jest dobrze =zaprojektowane stanowisko, odpowiadajace indywidualnym
wymaganiom danej osoby. Dzigki znaczacemu rozwojowi technologii mozemy korzystaé
z nowoczesnych rozwigzan i procedur, ktore w znaczny sposdb przyspieszaja caly proces
projektowania. Jedng z bardziej innowacyjnych technik jest wykorzystanie systemu motion capture
(np. metoda optyczna stosujaca znaczniki — markery), pozwalajacego uzyskaé¢ bardzo doktadne
i powtarzalne pomiary. Programy typu CAD (ang. Computer Aided Design) umozliwiaja prawidlowe
zagospodarowanie §rodowiska pracy, a dzigki dodatkowym funkcjom daja szans¢ na wykrycie
potencjalnych obcigzen oddziatujacych na zdrowie pracownikoéw. Moga one takze stanowi¢ element
programu wirtualnej rzeczywistosci, ktory to pozwala na okre$lenie prawdopodobnych sytuacji
kolizyjnych. Metoda oceny pozycji podczas pracy opierajaca si¢ na rejestracji goniometrycznej
umozliwia natomiast na doktadny pomiar oraz oceng zakresu ruchomosci w stawach konczyn podczas
pracy. Nastepnie, zebrane dane poréwnywane sg z warto§ciami dopuszczalnymi. Wspomniane
metody mogg istotnie przyczynia¢ sie do poprawy warunkow pracy wielu ludzi, dlatego powinny
wspomagaé techniki stosowane standardowo do projektowania oraz biezacego kontrolowania
stanowisk juz istniejacych.

1. Wstep

Wystepowanie dolegliwosci bolowych, jak rowniez chordéb zawodowych osdb pracujacych
przy stanowiskach komputerowych jest zjawiskiem, niestety bardzo powszechnym. Mozna wrgcz
zaryzykowaé twierdzenie, ze praca o charakterze biurowej (dlugotrwata pozycja siedzaca) stata si¢
potencjalnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystgpienia chorob takich jak, cukrzyca typu 2, czy
probleméw ze strony uktadu krazenia (Zhu i in. 2018). Szacuje si¢, ze w krajach Unii Europejskiej az
30% pracownikow przyjmuje niewlasciwg pozycje¢ przy swoim stanowisku pracy (Kaminska i in.
2000). Nieergonomiczne wyposazenie, ktore uniemozliwia dostosowanie réznorodnych elementow
do wiasnych potrzeb i wymagan, czy wynikajaca z niego nieprawidtowa postawa podczas pracy,
istotnie wplywaja na powstawanie probleméw ze strony ukladu miesniowo — szkieletowego.
Wskazuje si¢, ze wlasnie ten rodzaj zaburzen jest w znacznym stopniu odpowiedzialny za ponad jedna
trzecig zwolnien lekarskich wérod pracownikéw UE, co nie pozostaje bez wplywu na stan finansowy
zardwno firm, jak rowniez gospodarki danego panstwa (Kaminska i Tokarski 2012; Weisner i Deuse
2014; Workineh i Yamaura 2016). Co wigcej, niesprzyjajace srodowisko znaczgco rzutuje na osobe
podczas pelionych obowigzkéw, co moze by¢ przez nig odczuwane jako obcigzenie praca.
Dhugotrwate wykonywanie monotonnej pracy w jednej pozycji oddziatuje niekorzystnie na jej jako$¢
i efektywnos¢, a takze istotnie zwieksza prawdopodobienistwo popetienia bledu groznego dla
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zdrowia. Moze rowniez prowadzi¢ do obnizenia sprawnosci, trudno$ci w podejmowaniu decyzji oraz
do niekorzystnej zmiany stanu emocjonalnego pracownika (Kamifiska i in. 2000; Matuszek i Byrska
2015; Zhu i in. 2018). Nie bez znaczenia pozostaja rowniez nieefektywne szkolenia dotyczace
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wynikajaca z tego niska §wiadomo$¢ pracownikéw na temat
negatywnych skutkéw pracy przy nieergonomicznym stanowisku komputerowym (Kaminska
i Tokarski 2012). Badania przeprowadzone przez Kanadyjski IWH dowiodty, ze umozliwienie
dopasowania poszczegélnych elementow sktadajacych si¢ na miejsce pracy oraz edukowanie
z zakresu ergonomii znaczaco obnizyty liczbe zglaszanych dolegliwosci ze strony uktadu mig§niowo
—szkieletowego (Rivilis i in. 2008). Ponadto wiedza zdobyta podczas szkolenia, a takze indywidualne
dopasowanie stanowiska do wartosci antropometrycznych pozwalaja na bardziej efektywna prace
(Robertson i in. 2003). Jak mozna zauwazy¢, stanowiska komputerowe stanowig obecnie nicodtaczne
wyposazenie wielu miejsc pracy, w zwiazku z tym swiadomos¢ pracownikow jest tak fundamentalna.
Niejednokrotnie nie wigza oni odczuwanych dolegliwos$ci z nieprawidlowa postawg przyjmowana
podczas wykonywania obowigzkow, poniewaz rozwijaja si¢ one przez dluzszy okres czasu. Dlatego
bardzo wazne jest organizowanie dzialan profilaktycznych wsrod osoéb pracujacych, ktore wicksza
czg$¢ dnia spedzaja w pozycji siedzacej. Przede wszystkim powinny opiera¢ si¢ one na
przeprowadzaniu kontroli i oceny ergonomii danego stanowiska, a ponadto na praktycznej pomocy
w jego modyfikacji (Kaminska i Tokarski 2012). Mowiac o pracy przy stanowisku komputerowym
warto zaznaczy¢, iz jednym z wazniejszych elementow wchodzacych w jego sktad jest krzesto. Jakosé
materiatdw 1 wykonania oraz mozliwo$¢ regulacji w istotny sposob wplywaja na pozycje
przyjmowang podczas pracy (Bartuzi i Kaminska 2010; Workineh i Yamaura 2016).

2. Opis zagadnienia

Regularna kontrola i ocena stanowisk pracy sa jednymi z bardziej strategicznych posunigé,
ktore zwigkszaja bezpieczenstwo pracownikow podczas wykonywanej pracy. Istotnym jest, aby
uzyskane wyniki byly zapisywane i dost¢pne podczas kolejnych audytéw. Dzigki temu osoba
przeprowadzajaca kontrole danego miejsca pracy bedzie miata mozliwo$¢ poréwnania wynikoéw
Z poprzednimi raportami, a to umozliwi wdrozenie efektywnych rozwigzan (Jaszczyk i in. 2015). Od
pewnego czasu mozna zaobserwowac staly wzrost liczby 0sob zatrudnionych w pracy o charakterze
biurowym. Nalezaloby zatem stwierdzi¢, iz stajemy si¢ spoteczenstwem, ktore wickszo$¢ czasu
spedza przy stanowiskach wyposazonych w komputery (Workineh i Yamaura 2016). To z kolei
stwarza konieczno$¢ budowania i udostgpniania nowych przestrzeni biurowych. Niejednokrotnie
zdarza si¢, ze przedsigbiorca zmuszony jest do samodzielnego projektowania stanowisk. Niestety,
efektem tego jest pomijanie wielu wymogéw bhp i ergonomii (Konarska 2001). W zwigzku
z dynamicznym rozwojem tego sektora rynku pracy, Sposob w jaki zagospodarowane bedzie
przestrzen przedsigbiorstwa ma istotny wptyw stan zdrowia fizycznego oraz psychicznego (Garnik
2000). Wazng kwestia, o ktorej nalezy pamigtac jest fakt, iz dlugotrwate utrzymywanie pozycji
siedzacej powoduje duze przecigzenie odcinka ledzwiowego krggostupa, mimo iz jak wskazujg
badania, jest mniej m¢czgce od diugiego stania (Kaminska 2005). Dlatego podczas planowania nowe;j
przestrzeni roboczej, jednym z decydujacych etapow jest whasnie przygotowanie odpowiedniego
projektu stanowiska oraz jego elementow, poniewaz bedzie to w znacznym stopniu przyczyniato si¢
do zminimalizowania wystgpowania dolegliwosci, a w rezultacie poprawi wydajnos¢ i efektywnosé
wykonywanej pracy (Garnik 2000). Tak wigc, osoba odpowiedzialna za opracowanie funkcjonalnego
1 komfortowego miejsca pracy powinna by¢ $wiadoma dostgpnych mozliwosci i narzedzi, z ktorych
moze skorzysta¢ (Konarska 2001).

Ergonomiczny projekt musi uwzglednia¢ indywidualne wtasciwosci antropometryczne oraz
biomechaniczne przyszltego uzytkownika i by¢ dostosowany do jego cech psychicznych i fizycznych.
W tym celu zostaly opracowane réznorodne techniki ergonomiczne, ktdére wspomagajg caty proces
planowania, uwzgledniajgc przy tym czynnik ludzki. Warto zaznaczy¢, ze ich wykorzystanie stwarza
mozliwo$¢ przystosowania pewnych elementéw stanowiska do naturalnych ograniczen czlowieka,
jednoczesnie eliminujgc zagrozenia dla jego zdrowia (Garnik 2000; Grzesinska i Tomaszewska
2014). Metodami standardowo stosowanymi do oceny i modelowania warunkow ergonomicznych sg
ankiety przeprowadzane wsrod pracownikow, a takze ergonomiczne listy kontrolne, czy analizy
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przyczyno — skutkowe. Jednakze opierajg si¢ one przede wszystkim na subiektywnych odczuciach
danej osoby, co moze wpltywaé na rzetelno§¢ otrzymywanych wynikéw. Poza tym sa dos¢
czasochtonne (Matuszek i Byrska 2015). Jezeli chodzi o metody stosowane przy projektowaniu
stanowiska, to najstarsze, a zarazem najprostsze oparte sa o bazy danych antropometrycznych.
Technika korzystajaca ze wspomnianych baz jest stosowanie fantoméw, ktore wykorzystywane sa
W celu zdefiniowania wymaganej przestrzeni roboczej, dzigki okresleniu granicznych wymiaréw
ciata. Bardziej zaawansowanym sposobem, ale jednoczesnie wymagajacym wigkszej przestrzeni
i czasu, jest makietowanie, ktore w przeciwienstwie do techniki opartej o dane antropometryczne,
umozliwia wychwycenie rozmaitych sytuacji Kkolizyjnych. Niestety, nie daje ono mozliwosci
pozyskania danych dotyczacych obcigzen na danym stanowisku pracy (Garnik 2000). Obecnie uwaza
si¢ za niezbedne tworzenie i wdrazanie procesu projektowania, ktory bedzie charakteryzowat si¢
wysoka jakoscig oraz innowacyjnoscia (Nowacka 2010). Dazac do kreowania ergonomicznego
srodowiska pracy nalezy pamigtac, ze jedna z wazniejszych faz catego przedsiewzigcia jest ocena
i analiza sylwetki oraz wykonywanych ruchow, a nawet prezentowanych przez pracownika
odpowiedzi na stres (Weisner i Deuse 2014). Dzieki znacznemu rozwojowi 1 zaawansowaniu technik
komputerowych metody stosowane dotychczas zostaly przeniesione na platforme¢ cyfrowa, co

W znacznej mierze przyspieszyto calkowity proces i poprawito wykorzystanie dostepnej przestrzeni
(Garnik 2000).

3. Przeglad literatury

Czynnoéciami, na ktérych w szczegélnosSci nalezy si¢ skupi¢ przed rozpoczgciem
projektowania sa: ustalenie wlasciwosci antropometrycznych dla konkretnej przestrzeni roboczej,
a takze liczba przysztych uzytkownikow. Ergonomiczne opracowywanie §rodowiska pracy zwigzane
jest z przetwarzaniem znacznej liczby réznorodnych informacji oraz danych. Na szcze$cie projektant
ma do dyspozycji odpowiednie narzgdzia i technologie, ktore czynia jego prace szybsza i tatwiejsza,
a wszystko dzicki dostgpowi do wielu baz (Nowacka 2010). Trzeba rowniez zaznaczyé, ze tylko
wykorzystanie specjalistycznego sprzg¢tu pozwala na przeprowadzenie obiektywnych badan (Bartuzi
i Kaminska 2010).

Zastosowanie programow wspomagajacych projektowanie — programy CAD (z ang.
Computer Aided Design) daje mozliwos¢ (poza rysowaniem) przeliczenia wielu parametréw danego
obiektu (Rys.1). W programach tych wykorzystuje si¢ trojwymiarowe modele czlowieka (tzw.
manekiny), ktéore powstaja na podstawie danych antropometrycznych. Co bardzo wazne,
w stworzonych modelach obserwujemy podobne do rzeczywistych ograniczenia uktadu kostnego
(Garnik 2000). Pierwsze manekiny nie byly szczegdlnie skomplikowane i dopiero zwigkszenie mocy
obliczeniowej komputeréw pozwolito na zastosowanie modeli zblizonych do oryginatu. Zyskaty one
réwniez, w zalezno$ci od programu, dodatkowe funkcje. Zebrane dane mogg zosta¢ przetworzone
pod katem obliczen wytrzymato§ciowych, geometrycznych, jak tez sitowych (Nowacka 2010).
Projektant ma migdzy innymi mozliwo$¢ obserwowania i analizowania tworzonej przestrzeni
,-oczami” modelu. Natomiast inne programy umozliwiaja mu ocen¢ obcigzen dziatajacych na uktad
kostny przysztego uzytkownika, co pozwala na eliminacj¢ niektorych zatozen w fazie projektu.
Dzigki temu zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia niekorzystnego oddzialywania stanowiska
komputerowego na pracownika (Garnik 2000). Tworca ma latwy dostgp do projektu oraz
zgromadzonych danych, co czyni jego prace znacznie szybsza. Ponadto system CAD w duzym
stopniu ja usprawnia wysylajac na przyklad komunikaty o popetionych btgdach i jednoczesnie
wspomagajac ich skorygowanie (Nowacka 2010).

Podobnie jak w wypadku programow typu CAD, ktore zastgpuja wykorzystanie fantomow,
tak programy komputerowe, wykorzystujace rzeczywisto$¢ wirtualng (z ang. Virtual Reality — VR),
sg stosowane w celu substytucji techniki jakg jest makietowanie (Rys.2). Fantomatyka to obraz
sztucznej rzeczywistosci stworzonej dzieki zastosowaniu nowoczesnej technologii (Byrska — Bienias
i Zemczak 2017). Warunkiem, jakim jest zapewnienie duzej przestrzeni dziala ograniczajaco na
zastosowanie makiet, w zwigzku z tym metoda VR wydaje si¢ by¢ bezsprzecznie bardziej praktyczna.
Mozemy w niej zastosowac projekty stworzone z wykorzystaniem programu CAD, a nastgpnie
W tatwy i szybki sposob wprowadzaé rozmaite modyfikacje. Niewatpliwg zaleta jest fakt, iz osoba
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testujgca odnosi wrazenie, ze znajduje si¢ w realnym miejscu pracy (symulacja komputerowa).
Ponadto wykorzystywany jest szereg interfejsow, dzigki czemu ruchy konczyn uzytkownika
przenoszone sg do systemu komputerowego. Zastosowanie VR umozliwia zatem wychwycenie
przeszkdd oraz sytuacji kolizyjnych na drodze osoby testujacej (Garnik 2000; Budziszewski i in.
2011).

] Harvsohn I BNy gs BT Mo o] e D51 ENE gk ek ol m
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Ly
Rys.1. Przyktad programu typu CAD do projektowania przestrzeni pracy (ManneQuin Pro) (Garnik
2000).

Rys.2. Elementy systemy rzeczywistosci wirtualnej: info — rekawica oraz info — hetm
(Budziszewski i in. 2011).

Inna, interesujaca metoda, stworzona w celu wykonywania doktadnych pomiaréw, a takze
do analizy i oceny pozycji pracownika podczas wykonywania czynno$ci przy stanowisku pracy jest
wykorzystanie rejestracji goniometrycznej (Rys.3). Goniometria statyczna zajmuje si¢ badaniem
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katow twarzy czy kregostupa, z kolei dynamiczna umozliwia oceng warto$ci katdéw w poszczeg6élnych
stawach, a w przypadku zastosowania dodatkowych opcji, réwniez obciazen uktadu mig¢$niowo —
szkieletowego (Kaminska i in. 2000; Merkisz i in. 2012). Duza zaleta tej metody jest fakt, iz pomiar
moze by¢ wykonywany w sposéb ciagly, poniewaz badana osoba przez caty czas ma przy sobie aparat
zapisujacy uzyskiwane dane (Merkisz i in. 2012). Jest to technika stosunkowo latwa w uzyciu
i relatywnie tania, zwlaszcza jezeli porownamy ja z fantomatyka. Wyniki natomiast, charakteryzuja
si¢ duza powtarzalnos$cia, a takze nie stwarzaja trudnosci podczas ich interpretacji. Kaminska i wsp.
(2000) w swoim doswiadczeniu dodatkowo zastosowali rejestracje video, co umozliwito-ha-zebranie
uzupelniajacych informacji méwigcych o srodowisku pracy. Ponadto, analizujac nagrany materiat
mamy mozliwo$¢ wykluczenia zakldconego pomiaru czy wybrania interesujacego nas fragmentu,
dzigki czemu zaoszczedzimy czas (Kaminska i in. 2000).

———
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Rys.3. Przyktadowe rozmieszczenie goniometrow na konczynie piersiowej badanej osoby (Merkisz
iin. 2012).

Firmy produkcyjne zajmujace si¢ tworzeniem narzedzi do projektowania, czy dostawcy
ustug logistycznych musza nieustannie zwigkszac elastycznosc, tatwos¢ dostosowywania si¢ catego
procesu, aby zachowa¢ konkurencyjnos¢ na rynku (Weisner i Deuse 2014). Przy obecnym tempie
pracy wazne jest, aby metoda, ktorg wybierzemy pozwalata nam na zebranie jak najwigkszej liczby
danych w krotkim czasie. Bardzo cickawg technikg wydaje si¢ zatem system przechwytywania ruchu
MC (ang. Motion Capture). Moze by¢ wykorzystywany do projektowania ergonomicznych
i bezpiecznych miejsc pracy, a takze do oceny biezgcej postawy ciata u danego pracownika. Metoda
ta jest juz od dtuzszego czasu stosowana do przeprowadzania analiz biomechanicznych w sporcie, jak
réowniez w przemysle gier (Szewerda i in. 2013; Weisner i Deuse 2014). Posrod systemow
i technologii MC mozna wyr6zni¢ metody: optyczne (wykorzystuja znaczniki umieszczane na ciele
badanej osoby — markery), bezmarkerowe, ktore bazuja na czujnikach bezwtadnosciowych, a takze
mechaniczne i wykorzystujace ultradzwigki (Szewerda i in. 2013). W przypadku ergonomii
przechwytywanie ruchu uzywane jest do mapowania cztowieka oraz do pomiaru katow w stawach
(Weisner i Deuse 2014). Szewerda i wsp. (2013) zastosowali metode bezmarkerowa w celu dokonania
analizy ergonomii kabiny operatora lokomotywy kopalnianej. Jak podaje Weisner i Deuse (2014),
w przypadku pracownikdéw zajmujacych si¢ kompletacja zamdéwien najbardziej odpowiednig do
wykonania ich pomiardw bedzie metoda optyczna. Generowanie, a takze analiza i przetwarzanie
bardzo szczegotowych danych o ruchu w czasie rzeczywistym ogromna zaleta systemu MC. Mozna
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zatem stwierdzi¢, iz zastosowanie kamer do wychwytywania ruchu byloby innowacyjnym
rozwigzaniem, w przypadku oceny i projektowania stanowisk komputerowych.

4. Podsumowanie

Strategie ergonomiczne w szczego6lnosci nakierowane sa na ksztattowanie bezpiecznej
przestrzeni roboczej. Jednoczes$nie przyczyniajg si¢ do poprawy stanu zdrowia fizycznego oraz
psychicznego o0so6b zatrudnionych, a tym samym do wysokiej efektywnosci ich pracy.
Odzwierciedleniem tego beda wyniki finansowe przedsigbiorstwa. Przytoczone metody, ktére moga
by¢ wykorzystywane w tworzeniu ergonomicznych stanowisk, a takze do przegladu juz istniejacych
sa odpowiedzig na intensywne zmiany w branzy produkcyjnej. Ich duza réznorodnos$¢, a takze
szeroka gama dostepnych funkcji daja szans¢ na wdrazanie efektywnych i przemys$lanych rozwiazan.
Powinny one stanowi¢ wsparcie dla metod ,tradycyjnych”, co pozwoli na uzyskanie wigkszej liczby
danych i czynnikow, mogacych negatywnie oddziatywaé na komfort wykonywanej pracy. Dlatego
bardzo wazne jest, aby spoleczenstwo, a szczegdlnie pracodawcy czy wilasciciele przedsigbiorstw byli
$wiadomi ich istnienia oraz korzysci jakie za sobg niosa. Wykorzystanie tych innowacyjnych
i nowoczesnych metod, umozliwia osobom odpowiedzialnym za planowanie nowych stanowisk
stworzenie zréwnowazonego S$rodowiska pracy, ktore nie bedzie negatywnie oddziatywaé na
przysztych uzytkownikow.
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Streszczenie

Powszechne wykorzystanie komputerdow wiaze si¢ z niedostrzeganiem zagrozen
wynikajacych z dtugotrwatego ich uzytkowania. W polaczeniu z niewlasciwie zaprojektowanym
stanowiskiem pracy, pojawia si¢ realne zagrozenie dla zdrowia operatora. Najlepszym sposobem na
ograniczenie ryzyka wystapienia choréb zawodowych jest przedsigwzigcie okreslonych dziatan
profilaktycznych. Niezbedny jest zarowno dostep do ergonomicznych rozwigzan, jak i u$wiadamianie
pracownikow o koniecznosci korzystania z nich. Celem pracy byto poznanie aktualnego stanu wiedzy
pracownikow Instytutu Hodowli Zwierzat i Ochrony Biordznorodnosci na temat prawidtowo
zaprojektowanego stanowiska komputerowego oraz ocena stopnia wykorzystania tej wiedzy podczas
wykonywania codziennych obowigzkéw. Wyniki dwucze$ciowej ankiety przeprowadzonej wsrdd 15
pracownikow Instytutu wskazuja na satysfakcjonujaca znajomos¢ zasad ergonomii. Jednoczesnie
wiedza ta rzadko jest wykorzystywana w praktyce i badani przyjmuja niepoprawng pozycj¢ podczas
pracy z komputerem. Taki stan moze wynika¢ z braku mozliwosci dostosowania miejsca pracy do
indywidualnych potrzeb, blgdnych nawykéw oraz z niedostatecznej $wiadomosci na temat
negatywnych skutkow nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa 1 ergonomii na stanowisku
komputerowym.

1. Wstep

Szybki rozwéj technologii w ciagu ostatnich 30 lat doprowadzit do powszechnego
wykorzystania komputeréw w wielu dziedzinach naszego zycia. Urzadzenia te znajduja zastosowanie
m.in. w ksiegowosci, administracji, logistyce czy w kontaktach z klientami. Wystepuja praktycznie
w kazdej firmie oraz w wigkszosci gospodarstw domowych, a ich uzytkownicy nalezg do
zroznicowanych grup wiekowych (Gerr i in. 2006; Wolska i Najmiec 2013). Zmiany cywilizacyjne
i obecne tempo zycia znajdujg odzwierciedlenie w sferze organizacji pracy; obserwuje sie wzrost
zatrudnienia na stanowiskach o charakterze pracy biurowej, $cisle zwigzanej z obstugg komputera.
Taka tendencja wigze si¢ z kolei z usprawnieniem i podniesieniem wydajnosci ludzkiej pracy
(Kowalska i Bugajska 2009). Z drugiej strony, wysoka popularnos¢ komputeréow utrudnia
dostrzezenie negatywnych, daleko idacych skutkéw pracy przed monitorem ekranowym i prowadzi
do pewnego rodzaju zaniedban przy projektowaniu bezpiecznego stanowiska pracy (Wolska
i Najmiec 2013). Dhugi okres czasu, jaki wielu pracownikow spedza przed komputerem, dodatkowo
nasila ryzyko wystapienia przykrych konsekwencji zdrowotnych (Gardner-Harbeck i Fisher, 2011,
Romankow 2015). Wielogodzinne pozostawanie w pozycji siedzacej stanowi ogromne obcigzenie dla
mieéni stabilizujacych ciato i moze by¢ przyczyna zmeczenia oraz licznych dolegliwos$ci bélowych.
Szczegolnie czesto notuje sie problemy z odcinkiem szyjnym i ledzwiowym kregostupa, a takze
uczucie dyskomfortu w okolicy ramion, barkéw i dtoni (Wolanska i Wolanski 2005; Kowalska
i Bugajska 2009). Na skutek duzego nacisku na krazki miedzykr¢gowe podczas niezmiennej,
dhugotrwatej pozycji siedzacej, pojawiajg si¢ rowniez bole krzyza. Osoby obslugujace komputery
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pochylaja glowe $rednio o 5 — 10% bardziej niz w przypadku postawy spoczynkowej, co wplywa
negatywnie zaréwno na uklad mie$niowo — szkieletowy, jak i narzad wzroku. W polaczeniu
Z nieprawidlowym o$wietleniem czy usytuowaniem biurka dochodzi do ujawnienia, a nawet
poglebienia si¢ wad. Ponadto, praca z wykorzystaniem komputera wiaze si¢ z duzym obcigzeniem
psychicznym (Bartosiniska i in. 2001; Szeto i Lee 2002).

Ze wzgledu na liczne zagrozenia wynikajace z codziennej pracy przed komputerem istnieje
koniecznos$¢ stworzenia jak najbardziej optymalnych warunkow w srodowisku pracy, pozwalajacych
ograniczy¢ ryzyko wystapienia chorob zawodowych. Zasady, do ktorych przestrzegania zobowiazany
jest pracodawca, aby zapewni¢ zatrudnionym osobom bezpieczne i ergonomiczne stanowisko
komputerowe, reguluje dyrektywa 90/270/EWG oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Mieszkowska i in. 2008; Pawlak i in. 2016). Jak wykazaty
badania Wolskiej i Najmca (2013) zdecydowana wigkszo$¢ pracownikow jest $wiadoma istnienia
wspomnianych dokumentéw, co wynika najprawdopodobniej z uczestnictwa w szkoleniach nt.
bezpieczenstwa i higieny pracy z komputerami. Rowniez znaczny odsetek pracodawcéw deklaruje,
ze posiada taka wiedzg¢. Jednak stanowiska pracy czesto nie speiniaja wymagan okreslonych
W przepisach, nawet jesli pewne elementy, tj. podnozki czy uchwyty na dokumenty poprawilyby
znaczaco komfort pracy. Pracodawcy reagowali na niespelna potowe zglaszanych niedogodnosci,
a wicc nie zawsze przyktadajg wage do bezpieczenstwa i ergonomii na stanowisku pracy. Istotne jest,
aby potrafili dostrzec koniecznos$¢ optymalizacji srodowiska pracy, bowiem ich decyzje maja wptyw
na zdrowie i samopoczucie zatrudnionych osob. Niestety, spotykany czgsto brak §wiadomosci na
temat dhlugoterminowych skutkow pracy na niedostosowanych do indywidualnych potrzeb
stanowiskach komputerowych skutkuje pobiezng realizacja obowiazujacych przepisow (Berkowska
i in. 2014). W prewencji chorob zawodowych niezwykle wazna role odgrywa zatem znajomos¢ zasad
BHP i ergonomii zarowno wsrod pracodawcow, jak i pracownikdéw. Zatrudnione osoby musza
posiada¢ odpowiedniag wiedze w tych dziedzinach i stosowaé si¢ do okreslonych zasad. Zgodnie
z Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy i wydanego na jej podstawie Rozporzadzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy, ich obowigzkiem jest uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez pracodawce
w omawianym zakresie. Ponownie, kluczowe jest indywidualne zainteresowanie si¢ kwestiag
negatywnych konsekwencji pracy z wykorzystaniem ekranu monitorowego. Tylko w sytuacji, kiedy
pracownik rozumie przepisy i dostrzega konieczno$¢ stosowania si¢ do nich, bedzie zmotywowany
do ich wdrazania w zycie oraz korzystania z ergonomicznych rozwigzan (Pawlak i in. 2014; Pawlak
i in. 2016). Badania réznych autorow wskazuja na zwigzek pomiedzy adekwatnym treningiem
ergonomicznym a poprawa zdrowia zatrudnionych osob. Jednak, aby przynies¢ oczekiwany efekt,
wiedza musi i§¢ w parze z mozliwoscig wykorzystania jej w praktyce, a to wigze si¢ z dostepem do
prawidlowo zaprojektowanego stanowiska komputerowego i regulacja jego poszczegodlnych
podzespotow (Ketola i in. 2002; Amick IIT 1 in. 2012; Menéndez i in. 2012).

Ze wzgledu na specyfike swojego zawodu, wymagajacego spedzania wielu godzin
W wymuszonej pozycji statycznej przed komputerem, pracownicy uniwersyteccy sa grupa
szczegoblnie narazong na roznego rodzaju zaburzenia ze strony aparatu ruchu. Sytuacja taka skutkuje
licznymi dolegliwo$ciami bolowymi, uczuciem dyskomfortu, obnizeniem satysfakcji z wykonywanej
pracy oraz stabsza jej wydajnoscig. Niezbedne jest wigc podjecie dziatan profilaktycznych, ktore
pozwolg unikngé wspomnianych konsekwencji (Gardner-Harbeck i Fisher 2011). Celem
przeprowadzonych badan byta ocena aktualnego stanu wiedzy pracownikéw Instytutu Hodowli
Zwierzat i Ochrony Bior6znorodnosci Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie na temat ergonomii
stanowiska komputerowego. Ocenie poddano zaréwno teoretyczng znajomos¢ zasad przy
projektowaniu bezpiecznego i komfortowego miejsca pracy oraz stopien, w jakim pracownicy
wykorzystuja t¢ wiedz¢ w praktyce.

2. Material i metody

Wsrod 15 pracownikow omawianego instytutu przeprowadzono dwuczgsciowa ankiete. 1
cze$¢ obejmowata 13 pytan zamknigtych odnoszacych si¢ do wiedzy w zakresie ergonomicznego
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zaplanowania miejsca pracy wyposazonego w ekran monitorowy. Szczegdtowe zagadnienia
przedstawiono w Tab.1.

Tab.1. Zagadnienia dotyczace znajomos$ci ergonomii podczas pracy przy komputerze.
Nr pytania Tresé

Prawidlowa pozycja tulowia

Prawidlowy kat w stawie kolanowym

Prawidlowy kat w stawie nadgarstkowym
Usytuowanie pracownika wzgledem okna
Konieczno$é/brak konieczno$ci oparcia przedramion
Mozliwo$¢ regulacji wysokosci krzesta

Mozliwo$¢ regulacji wysokosci oparcia

Mozliwos¢ regulacji kata pochylenia oparcia

Dostep do podiokietnikéw o regulowanej wysokosci
Ustawienie monitora komputera wzgledem pracownika
Wysoko$¢ monitora wzgledem oczu pracownika
Minimalna odlegto§¢ oczu od monitora

Kolor biurka do pracy przy komputerze

el
SIGIEIB|o|o|vo|u|swiNe

W II etapie ankietowani udzielili odpowiedzi na 4 pytania dotyczace ich rzeczywistej pozycji
ciata w trakcie wykonywania codziennych obowigzkéw. Tre$¢ dotyczyta pozycji tulowia, kata
w stawie kolanowym, ustawienia dloni wzgledem przedramienia podczas uzywania myszki oraz
sposobu oparcia przedramion. Uzyskane wyniki pozwolily na poznanie stopnia §wiadomosci
pracownikow w dziedzinie ergonomii i poroéwnanie tej wiedzy z tendencja do wprowadzania jej
w zycie.

3. Wyniki

Odpowiedzi uzyskane od pracownikow instytutu w I czeSci ankiety wskazuja na
satysfakcjonujaca znajomo$¢ zasad ergonomii na stanowisku komputerowym (Rys.1). Zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych wie, jaka pozycj¢ ciala nalezy przyjmowaé podczas pracy przed
komputerem i, ze korzystajac z tego urzadzenia powinno si¢ opiera¢ przedramiona, najlepiej na
podtokietnikach o regulowanej wysoko$ci. Badani sa rowniez §wiadomi, jak powinien by¢ ustawiony
monitor wzgledem operatora oraz, ze konieczna jest mozliwos$¢ regulacji poszczeg6élnych elementow
stanowiska komputerowego, tak, aby pracownik miat szans¢ dostosowaé je do indywidualnych
potrzeb.

Jednak pewne zagadnienia okazaty si¢ problematyczne i sprawity badanym wigcej trudnosci.
Mianowicie nie sg oni dostatecznie zorientowani w jaki sposob powinno by¢ ustawione biurko
wzgledem okna, a takze na jakiej wysokos$ci 1 w jakiej minimalnej odleglosci od oczu uzytkownika
powinien znajdowac si¢ monitor. Na to ostatnie pytanie zadna osoba nie udzielita poprawne;j
odpowiedzi. Wspomniane kwestie s istotne i dlatego istnieje potrzeba doszkolenia pracownikoéw
Instytutu w tym zakresie.

I czgs¢ ankiety wykazala, ze nieliczni spos$rod ankietowanych wprowadzaja wiedze
dotyczaca ergonomicznych rozwigzan na stanowisku komputerowym w zycie (Rys.2). Grupe, ktora
w najwiekszym stopniu stosuje si¢ do zalecen odnosnie prawidtowej pozycji ciala podczas pracy
przed komputerem tworzg pracownicy otrzymujacy kat 180° w stawie nadgarstkowym (dton znajduje
si¢ w linii prostej z przedramieniem). Nadal jednak spora cze$s¢ badanych nadwyrgza migsnie
nadmiernie unoszgc lub opuszczajgc nadgarstek. Kolejng grupe, co do efektywnosci wykorzystania
wiedzy ergonomicznej, reprezentujg pracownicy uzyskujacy kat prosty w stawie kolanowym. Nie
mniej, 6 os6b nie stanowi nawet potowy przebadanych, z ktorych wiekszo$¢ chowa stopy pod
krzestem (uzyskujac w ten sposob kat ostry miedzy udem a tydka). Porownujac ten wynik z ankietg
teoretyczng, gdzie na podobne pytanie poprawnie odpowiedzialo 12 o0s6b, wyraznie widad
rozbiezno$¢ pomigdzy wiedza a praktyka. Taka sama tendencja utrzymuje si¢ w przypadku
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pozostalych zagadnien. Jedynie 3 pracownikéw utrzymuje plecy pionowo opierajac je o oparcie
krzesta. Pozostali przewaznie zanadto pochylaja si¢ do przodu albo wymuszaja wyprostowang
postawe nie opierajac plecow. Najwigksza rdéznica pomiedzy liczba osob, ktére udzielity poprawnej
odpowiedzi w I czesci ankiety a liczba osdb, ktére deklaruja przyjmowanie prawidlowej pozycji na
stanowisku pracy, dotyczy oparcia przedramion na podtokietnikach. Waznym aspektem majgcym
wplyw na taki stan byt brak dostepu do podlokietnikéw o regulowanej wysokosci. Z tego powodu
wigkszo$¢ badanych korzystajac z komputera w ogole nie opiera przedramion lub uktada je na biurku.

Prawidtowa odp. ® Blgdna odp.

16
14
12
10

Liczba odpowiedzi

o N b OO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nr pytania

Rys.1. Stan wiedzy pracownikéw w zakresie ergonomii stanowiska komputerowego.

B Il cze$¢ ankiety (praktyka) | cze$¢ ankiety (teoria)

oparcie przedramion na h 2 ‘ ‘

podtokietnikach 13
kat w stawie nadgarstkowym i 8
podczas uzywania myszki 10
pozycja w stawie kolanowym i 6 12
pozycja tutowia podczas pracy . s 10
\ |
0 5 10 15

Liczba pracownikow (n)
Rys.2. Porownanie wiedzy dotyczacej prawidlowej pozycji ciata na stanowisku komputerowym
oraz jej wykorzystania w praktyce.
4. Dyskusja

Najlepszym sposobem na ograniczenie negatywnych skutkéw pracy przed monitorem
ekranowym jest podjecie dziatan profilaktycznych. Do najwazniejszych srodkow zaradczych nalezy
$wiadomos$¢ ergonomiczna oraz odpowiednio zaprojektowane stanowisko pracy (Kowalska
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i Bugajska 2009). Ketola i in. (2002) wykazali, ze odpowiednia edukacja w polgczeniu z korzystng
modyfikacja $rodowiska pracy znaczaco obniza odczuwanie dyskomfortu w poszczegdlnych
czgsciach ciata. Jak wynika z badania wlasnego, pracownicy Instytutu Hodowli Zwierzat i Ochrony
Biordznorodnosci posiadaja wysoka wiedze¢ w omawianym zakresie. Odpowiednie utozenie ciala
podczas pracy przed komputerem, czy oparcie przedramion wigzg si¢ z mniejsza czgstotliwoscia
dolegliwosci ze strony uktadu mig$niowo — szkieletowego (Gerr i in. 2004). Prawidlowe ustawienie
monitora wzglgdem uzytkownika, a wigc na wprost jego oczu, pozwoli zredukowaé bol w okolicy
szyi w zwiazku ze zmniejszong koniecznos$cig rotacji glowy (Gerr i in. 2006). Zatem znajomo$¢ zasad
ergonomii przez pracownikow Instytutu stwarza realng szans¢ na obnizenie wystgpowania
probleméw zdrowotnych. Badania innych autoréw rowniez wskazujg na satysfakcjonujaca wiedze
pracownikow na temat ergonomii i bezpieczenstwa w miejscu pracy. Osoby zatrudnione w przemysle
OWOoCoOWO0 — warzywnym s3 $wiadome potencjalnych zagrozen zwigzanych z praca i stosuja si¢ do
okreslonych przepiséw (Pecyna i Pawlak 2014). Takze pracownicy z sektora zywno$ci znaja
obowiagzujace zasady bezpieczenstwa, rozumiejg konieczno$¢ ich stosowania i wprowadzaja je
w zycie (Pawlak i in. 2014). Z kolei ankieta przeprowadzona przez Pawlak i wsp. (2016) ujawnita, ze
osoby zatrudnione na stanowiskach biurowych, pomimo teoretycznych podstaw w zakresie
wlasciwego przygotowania miejsca pracy, nie wykorzystuja wiedzy w praktyce. Badanie wtasne
pozwolilo na dokonanie podobnych obserwacji. Tylko nieliczni ankietowani przyznali, Ze przyjmuja
ergonomiczng pozycje na stanowisku komputerowym. Przyczyn takiego stanu mozna poszukiwaé
w braku pelnego zrozumienia zagrozen zwigzanych z pracg w niesprzyjajacych warunkach,
w niedostatku czasu i po$piechu z powodu wymagan stawianych pracownikom, w pewnych
przyzwyczajeniach, jak réwniez w nieergonomicznym stanowisku komputerowym nie dajacym
mozliwosci regulacji poszczegdlnych elementow (Pawlak i in. 2014; Pawlak i in. 2016). Pracownicy
Instytutu mieli trudnosci z udzieleniem prawidtowych odpowiedzi na pytania dotyczace ustawienia
biurka wzgledem okna, odleglo$ci monitora od operatora oraz wysokosci gornej krawedzi ekranu
wzgledem oczu uzytkownika. By¢ moze w trakcie szkolenia nie omoéwiono doktadnie tych kwestii.
Niestety, ksztalcenie w zakresie BHP czgsto przyjmuje forme, ktéra nie zachgca stuchaczy do
aktywnego uczestnictwa i przyswajania wiadomosci. Jako, ze wspomniane zagadnienia maja istotne
znaczenie w prewencji chorob zawodowych, nalezatoby zorganizowaé ciekawe zajecia doszkalajace
(Wolska i Najmiec 2013). Badania ankietowe Bartuzi i Kaminskiej (2010) wskazuja, ze wigkszo$¢
pracownikow jest §wiadomych koniecznosci oparcia plecow, tego, ze kat w stawie kolanowym
powinien wynosi¢ okoto 90° oraz, Ze nie nalezy nadmiernie zginaé lub prostowaé reki w nadgarstku.
Jednak, porownywalnie do pracownikow Instytutu na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie,
rzadko wprowadzajg te zasady w zycie. Pomimo niemal stu procentowej ilosci prawidlowych
odpowiedzi na pytanie ,,czy nalezy opiera¢ plecy?”, potowa ankietowanych nie czyni tego w ogdle,
a pozostali korzystaja z oparcia sporadycznie. Z kolei sposrod 15 uczestnikow badania wlasnego 8
0s6b uzyskuje prawidlowy kat w stawie nadgarstkowym, 6 uktada poprawnie nogi, a jedynie 2
opierajg plecy. Co prawda, czgs¢ pracownikow utrzymuje plecy pionowo, jednak nie opiera ich.
Przyjmowanie wymuszonej postawy stanowi obcigzenie dla migsni grzbietu i skutkuje
dolegliwosciami bolowymi (Wolanska i Wolanski 2005). Dlatego wazna jest nie tylko znajomo$¢
okreslonych wymagan z dziedziny ergonomii i BHP, ale rowniez §wiadome stosowanie si¢ do nich,
dostrzeganie zalet wynikajacych z takiego postgpowania. Tylko woéwczas pojawi si¢ motywacja do
podjecia odpowiednich krokow w kierunku poprawy warunkéw na stanowisku pracy (Bartuzi
i Kaminska 2010; Pawlak i in. 2014). Dla zachowania zdrowia 0sob spedzajacych wiele godzin przed
komputerem istotne jest tez odpowiednio zorganizowane stanowisko pracy (Fisher i in. 2004;
Kowalska i Bugajska 2009). Jak udowodnit Amick II1 i in. (2012), pracownicy, ktérzy zostali poddani
treningowi ergonomicznemu oraz otrzymali nowoczesne, wysoce regulowane krzesto zdecydowanie
rzadziej zgtaszali dolegliwosci ze strony narzadu wzroku i uktadu migsniowo — szkieletowego. Do
podobnych wnioskéw doszta Menéndez i wsp. (2012). Ponadto badanie Amicka Ill i in. (2012)
wskazalo na brak wyraznych efektow w przypadku zastosowania jedynie dziatan edukacyjnych.
Obserwacja ta potwierdza obligatoryjne taczenie ksztattowania §wiadomosci zatrudnionych oséb
wraz z zapewnieniem warunkow umozliwiajacych wykorzystanie zdobytej wiedzy na co dzien.
Dlatego tez niewprowadzanie teorii w zycie przez pracownikéw Instytutu Hodowli Zwierzat
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i Ochrony Bior6znorodno$ci moze wynika¢ nie tylko z pewnych nawykow, czy niedostrzegania
dlugoterminowych zagrozen, ale tez z braku dostepu do ergonomicznych rozwigzan lub niemoznosci
regulacji poszczegdlnych podzespotdéw stanowiska komputerowego. Dbanie o bezpieczenstwo
i komfort w miejscu pracy niesie korzysci zarowno dla pracownikow, ze wzgledu na mniejsze ryzyko
wystapienia dolegliwos$ci zdrowotnych, jak i dla pracodawcow, gdyz wiaze si¢ z wyzsza wydajnoscia
zatrudnionych przez nich oséb (Fisher 2004).

5. Whnioski

Pracownicy Instytutu Hodowli Zwierzat i Ochrony Bior6znorodnoéci pomimo posiadania
wysokiego poziomu wiedzy na temat ergonomii stanowiska komputerowego nie wykorzystuja tej
wiedzy w praktyce, przyjmujac $wiadomie nieprawidtowa pozycje ciala. Ta rozbiezno$¢ moze
wynika¢ z trzech powodow: niewlasciwie przygotowanego stanowiska pracy ktéore wymusza
przyjmowanie nieergonomicznej pozycji; ztych przyzwyczajen; lekcewazeniu negatywnych skutkow
dla zdrowia jaka niesie codzienna, wiclogodzinna praca przed komputerem. Dlatego, aby podnie§¢
bezpieczenstwo i komfort pracy oraz ograniczy¢ ryzyko pojawienia si¢ chordob zawodowych, nalezy
zorganizowaé w Instytucie nie tylko odpowiednie szkolenie, ale takze przeprowadzi¢ kontrole majaca
na celu dostosowanie stanowisk komputerowych do wymogoéw BHP.
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Streszczenie

Nieergonomiczne zorganizowane stanowisko pracy jest jednym z gtownych czynnikow
pojawiajacych sie choréb zawodowych. Celem pracy byta analiza zaleznosci pomigdzy iloscia czasu
pracy przy komputerze, a rodzajem odczuwanych dolegliwosci przez osoby zatrudnione w Instytucie
Hodowli Zwierzat i Ochrony Bior6znorodnosci na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie. Grupe
badawczg stanowilto pigtnastu pracownikow Instytutu, wsrdd ktorych zostata przeprowadzona ankieta
poswigcona tematyce odczuwanych dolegliwosci, ktore maja zwigzek z charakterem obowigzkow
wykonywanych podczas ich pracy (na podstawie formularza pani Joanny Kaminskiej — Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego). Z przeprowadzonych badan wynika,
ze respondenci wykonujacy swoje obowigzki od 3 do 5 godzin dziennie cierpia na dolegliwos$ci
zwigzane z bolem kregostupa, a takze barkow. W grupie 0sob, ktore pracuja przy komputerze od 6 do
8 godzin w ciggu dnia, dodatkowo pojawia si¢ bol gtowy, ndg oraz nadgarstkéw. Osoby zatrudnione
w Instytucie, ktore deklaruja, ze ich czas spedzany przy komputerze wynosi ponad 8 godzin dziennie
cierpiag na schorzenia zwigzane z boélem kregostupa, glowy, ndg, a takze prawego nadgarstka.
Analizujac otrzymane dane mozna wnioskowac, ze dtuzszy czas pracy przy komputerze predysponuje
do pojawienia si¢ wigkszej liczby roznych dolegliwosci, dlatego tez, osoby, ktorych podstawowy
obowigzek obejmuje  wykorzystanie komputera s3 najbardziej narazone na pojawienie si¢
réznorodnych schorzen.

1. Wstep

Niezwykle gwattowny rozwdj technologii, odnotowany w ciagu ostatniego dziesigciolecia
spowodowat, ze gtdwnym komponentem dzisiejszych stanowisk biurowych stat si¢ komputer, wraz
ze wszystkimi jego elementami. Niejednokrotnie urzadzenia te wykorzystywane sa w matych
przedsiebiorstwach, czy biurach zwigzanych z administracjg lub ksiggowoscia, a przede wszystkim
na uczelniach wyzszych. Dlatego tez, trudno wyobrazi¢ sobie dzisiejszy §wiat bez komputeréw, ktore
zdominowaty praktycznie kazda dziedzing ludzkiego zycia (Wolska i Najmiec 2013). Tak
dynamiczny postep wywotat koniecznos¢ stworzenia odpowiednich aktéw prawnych, regulujacych
bezpieczenstwo i higieng pracy na stanowiskach, ktore wyposazone sa w urzadzenia elektroniczne z
monitorami ekranowymi. W roku 1990 wprowadzono Dyrektywe Rady nr 90/270/EWG, ktorej
glownym celem byla minimalizacja negatywnych skutkéw zdrowotnych zatrudnionych osob,
begdacych wynikiem nieergonomicznego miejsca pracy. Zostaly zawarte tam rowniez przepisy
odnoszace si¢ do zobowiazan pracodawcow, odnoszace si¢ w szczego6lnosci do stworzenia
bezpiecznego i higienicznego stanowiska pracy oraz zapewnienia profilaktyki zdrowotnej (Dz. Urz.
WE L 156 z 21.06.1990). Bardzo wazna jest rowniez odpowiednia $wiadomo$¢ zaréwno
pracownikow, jak i zatrudniajgcych na temat ergonomii stanowiska komputerowego. Dlatego tez,
w Kodeksie Pracy istniejg zapisy moéwigce o obowigzkowych szkoleniach dla zatrudnionych oséb
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(Pawlak i in. 2016). Jednym z podstawowych aktow prawnych, ktére reguluja normy dotyczace
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe jest
Rozporzadzenie Ministra i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku (Dz.U. 1998 nr 148 poz.
97).Rowniez tutaj znajduja si¢ zapisy, ktore uwzgledniajg obowiazki osoby zatrudniajacej, ktorej
priorytetem powinno by¢ stworzenie niezagrazajacego zyciu oraz zdrowiu pracownikéw miejsca
pracy (Wolska i Najmiec 2013).

Powszechne uzytkowanie komputer6w na wielu stanowiskach pracy wptyneto przede
wszystkim na zwigkszenie efektywnosci wykonywanych obowigzkéw. Dodatkowo, ytuacja ta
przyczynila si¢ do zmniejszenia liczebnosci zagrozen fizycznych, jak réwniez pylowych oraz
chemicznych, jednak nastapil wzrost obcigzen biologicznych i psychofizycznych. Wsrod najczescie)
wymienianych zagrozen figuruje nie tylko niewtasciwe oswietlenie, czy nieumiarkowany hatas, ale
takze nieodpowiednie warunki mikroklimatu w pomieszczeniach biurowych (Niciejewska i Wodecki
2016). Coraz wicksza uwage zwraca si¢ rowniez na pojawiajace si¢ dolegliwosci bedace wynikiem
nadmiernego stresu oraz duzej monotonii pracy. Nie bez znaczenia pozostaje takze wzrost obciazen
biomechanicznych, ktéore powstaja w wyniku dlugotrwalej pracy przy komputerze na
nieergonomicznym stanowisku. Wickszo§¢ pracownikéw biurowych odczuwa réwniez syndrom
chronicznego zmeczenia, ktory negatywnie wptywa na ich efektywno$¢, komfort oraz motywacje do
wykonywania swoich obowigzkéw (Jach i Kulinski 2010). Jak podaja Kowalska i in. (2011)
W ostatnich latach nastapit gwaltowny przyrost osob zatrudnionych na stanowiskach biurowych, ktore
cierpia z powodu dolegliwosci zwigzanych z narzadem wzroku. Do najczgéciej wymienianych
probleméw mozna zaliczy¢ krotkowzrocznos$é, nadwzroczno$é, czy pogorszenie ostrosci widzenia
ktore moga by¢ bezposrednim skutkiem nieodpowiedniej odlegtosci monitora od oczu zatrudnionej
osoby lub dlugotrwatej pracy przy komputerze. Co wazne, urzadzenia te wykorzystywane podczas
wykonywania obowigzkéw powyzej 4 godzin dziennie, przyczyniaja si¢ do powstawania zespolu
suchego oka oraz ciggtego uczucia zmeczenia wzroku. Coraz czg$ciej poruszanym zagadnieniem stajg
si¢ rowniez roéznego rodzaju zaburzenia czynnosci w uktadzie mig$niowo-szkieletowym, ktore
w duzej mierze spowodowane sg nadmiernym wysitkiem statycznym. Niejednokrotnie powoduje to
bardzo silne zmgczenie lub tez ograniczenie wykonywania ruchéw. W nastepstwie pojawia si¢ takze
ogromy dyskomfort oraz bol poszczegdlnych partii miesni. Istnieje rowniez duze ryzyko wzrostu
ciSnienia tetniczego. Osoby, ktorych zakres obowigzkdéw obejmuje dlugotrwata pracg na
stanowiskach komputerowych odczuwajg ucigzliwe dolegliwosci zwigzane z boélem glowy, ndg, czy
tez kregostupa. Dodatkowo, pracownicy wspominaja rowniez o dyskomforcie pojawiajacym si¢
W okolicy nadgarstkow oraz barkéw (Gembalska-Kwiecien i Ignac-Nowicka 2014).

Przeciwdziatanie negatywnym skutkom, bedacych nastepstwem nieergonomicznego
stanowiska komputerowego powinno mieé¢ kluczowe znaczenie we wszystkich zaktadach pracy,
gdzie urzadzenia te s3 wykorzystywane podczas wykonywania codziennych obowiazkéow. Oprocz
zapewnienia minimalnych wymogow bezpieczenstwa oraz higieny pracy, szczegoélng uwage nalezy
zwroci¢ na odpowiednig optymalizacje miejsca pracy, z uwzglgdnieniem potrzeb, mozliwosci, a takze
wszelkich ograniczen psychofizycznych pracownikow (Niciejewska i Wodecki 2016). Z punktu
widzenia pracownikow, najwazniejszym elementem wyposazenia (oprocz  urzadzenia
elektronicznego) jest krzesto. Ergonomiczny fotel powinien by¢ nie tylko stabilny, ale réwniez
wykonany z materiatow o odpowiedniej jako$ci. Niezwykle wazna jest takze obecno$¢ mechanizmow
pozwalajacych modyfikowa¢ wysoko$¢ siedziska i podtokietnikow oraz potozenie i kat nachylenia
oparcia. Komponenty te powinny by¢ nie tylko tatwe w obstudze, ale réwniez umieszczone w takim
miejscu, by regulacji ustawien krzesta mozna byto dokona¢ w pozycji siedzacej. Co wiecej, wazna
jest rowniez mozliwos¢ rotacji wokot osi pionowej o 360° a takze obecno$¢ jezdnych kotek
(Kaminska 2005). Prawidlowo zorganizowane miejsce pracy, ktore spetnia minimalne wymagania
bezpieczenstwa oraz higieny pracy, powinno by¢ wyposazone w odpowiedniej jakosci biurko.
Niezwykle wazna jest jego wysokos¢ lub tez mozliwosc jej regulacji, a takze wlasciwa przestrzen dla
nog. Blat powinien by¢ wykonany z jasnego i matowego materialu, jak réwniez posiadac
odpowiednia powierzchni¢, na ktoérej pracownik moze ulozy¢ wszystkie niezbedne przedmioty
(Niciejewska i Wodecki 2016). Dodatkowym, lecz nieobowigzkowym elementem wyposazenia
stanowiska komputerowego jest podnozek, polecany w szczegdlnosci osobom nizszym, ktoére nie
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maja mozliwosci modyfikacji wysokosci biurka. Powierzchnia tego komponentu nie powinna by¢
wykonana ze §liskich materialéw, a odpowiedni kat nachylenia musi prawidtowo dopasowywacé si¢
do cech antropometrycznych pracownika (Kaminska 2005). Oprocz zakupu niezbednego
wyposazenia stanowiska komputerowego, nalezy zadba¢ réwniez o ich odpowiednie ustawienie.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na umiejscowienie monitora ekranowego wzgledem pracownika,
jak rowniez jego odleglo$¢ od narzadu wzroku zatrudnionej osoby, ktdéra wynosi minimum 0,5 metra.
Nie bez znaczenia, jest takze umieszczenie ekranu na odpowiedniej wysokosci, gdyz zapobiega to
nadmiernemu odchylaniu glowy do tylu lub tez jej znizaniu (Kukuta 2011). Dodatkowo, oprocz
optymalizacji stanowiska pracy, zatrudniona osoba powinna mie¢ roéwniez mozliwosé
naprzemiennego laczenia wykonywanych obowigzkow, ktore wymagaja uzycia komputera oraz
takich czynnosci, ktore nie obcigzaja nadmiernie narzadu wzroku oraz nie wymuszajg na pracowniku
utrzymywania niezmiennej pozycji ciata przez dtugi okres (Berkowska i in. 2014).

Celem pracy byla analiza zalezno$ci pomiedzy iloscig czasu pracy przy komputerze,
arodzajem odczuwanych dolegliwosci przez osoby zatrudnione w Instytucie Hodowli Zwierzat
i Ochrony Bior6znorodnosci na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie.

2. Material i metody

Grupg badawcza stanowito pigtnastu pracownikow Instytutu Hodowli Zwierzat i Ochrony
Biordznorodnosci na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie. Wérdd zatrudnionych os6b zostata
przeprowadzona ankieta poswiccona tematyce odczuwanych dolegliwo$ci, ktore maja zwiazek
z charakterem obowiazkéw wykonywanych podczas pracy (na podstawie formularza pani Joanny
Kaminskiej — Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego).

3. Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 1/3 pracownikéw Instytutu podczas pracy korzysta
z komputera od 3 do 5 godzin dziennie. Prawie potowa ankietowanych (7 osob), kazdego dnia uzywa
tego urzadzenia od 6 do 8 godzin. Pozostata grupa pracownikow, sktadajaca si¢ z 3 respondentow,
ktérzy deklaruja, ze czas ich pracy przy komputerze w ciggu dnia wynosi ponad osiem godzin
(Rys.1.).

OFRPNWPKMOUIO N

Liczba pracownikéw [n]

Czas [godzina]
Rys.1. Dzienny czas pracy przy komputerze osob zatrudnionych w instytucie.
Ankietowani, ktorzy pracuja przy komputerze od 3 do 5 godzin dziennie (rys.2.) odczuwaja

najczesciej bole kregostupa w odcinku szyjnym. Osoby zatrudnione w instytucie cierpia rowniez na
bolesnos¢ kregostupa, odcinka piersiowego oraz lgdzwiowo-krzyzowego. Dodatkowo, respondenci
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zglaszaja rowniez dolegliwo$ci w obszarze prawego oraz lewego barku. Pracownicy z tej grupy nie
odczuwajg bolu ndg, nadgarstkow, przedramion i glowy.

Bole nog
Bole lewego nadgarstka
Bole prawego nadgarstka
Boéle lewego przeramienia
Boéle prawego przedramienia
Boéle lewego barku
Boéle prawego barku

Bole kregostupa..
Bole kregostupa piersiowego

Rodzaj odczuwanych dolegliwosci

Bole kregostupa szyjnego
Bole gtowy

o

1 2 3
Liczba pracownikéw [n]

Rys.2. Dolegliwosci odczuwane przez osoby pracujace przy komputerze 3-5 godzin dziennie.

Osoby zatrudnione w Instytucie Hodowli Zwierzat i Ochrony Bioréznorodnosci, ktore
zadeklarowaly wykonywanie obowiazkow z wykorzystaniem komputera od 6 do 8 godzin dziennie
(rys.3.) w duzej mierze odczuwaja dolegliwosci odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (3
pracownikow), a takze odcinka szyjnego (2 ankietowanych). Dodatkowo, respondenci do$wiadczaja
réwniez bolu prawego (2 osoby) i lewego (1 ankietowany) barku. W tej grupie pracownikow,
pojawity si¢ takze osoby, ktore odczuwajg nie tylko dolegliwosci glowy (2 ankietowanych), ale
réwniez bole ndg (2 respondentdéw) i prawego nadgarstka (1 pracownik).

Bole nog i
Bole lewego nadgarstka
Bole prawego nadgarstka I
Bole lewego przeramienia
Boéle prawego przedramienia
Bole lewego barku Il
Bole prawego barku N0
Bole kregostupa ledzwiowo-. . I
Bole kregostupa piersiowego

Bole kregostupa szyjnego I

Rodzaj odczuwanych dolegliwosci

Bole gtowy i

0 1 2 3
Liczba pracownikéw [n]

Rys.3. Dolegliwosci odczuwane przez osoby pracujace przy komputerze 6-8 godzin dziennie.
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Pracownicy spgdzajacy na stanowisku komputerowym ponad 8 godzin w ciaggu dnia (rys.4.)
doswiadczaja bolu glowy (1 osoba), prawego nadgarstka (1 ankietowany) oraz nog (2 pracownikoéw).
Wszyscy respondenci w tej grupie cierpig na dolegliwosci zwigzane z bolem odcinka lgdzwiowo-
krzyzowego kregostupa (3 osoby). Co wigcej, dwoch pracownikow odczuwa bol odcinka szyjnego.
Posréd zatrudnionych osob jest réwniez dwoch ankietowanych, ktoérzy na pytanie o schorzenia
zwigzane z prawym barkiem udzielili odpowiedzi twierdzacej. Na analogiczne pytanie o bdl lewego
barku, tylko jedna osoba zaznaczyta odpowiedz twierdzaca.

Bole n0g s

Bole lewego nadgarstka

Bole prawego nadgarstka
Bole lewego przeramienia
Bole prawego przedramienia
Bole lewego barku

Bole prawego barku

Bole kregostupa lgdzwiowo-. . .

Bole kregostupa piersiowego

Rodzaj odczuwanych dolegliwosci

Bole kregostupa szyjnego

Bole glowy Sessssssssasss

Liczba pracownikéw [n]

Rys.4. Dolegliwosci odczuwane przez osoby pracujace przy komputerze powyzej 8 godzindziennie.

4. Dyskusja i wnioski

Stanowisko komputerowe, ktore nie spetnia norm bezpieczenstwa, higieny oraz ergonomii
pracy jest realnym zagrozeniem dla zdrowia pracownikow. Powoduje nie tylko uczucie duzego
dyskomfortu wérdd zatrudnionych osob, ale rowniez roznego rodzaju dolegliwosci (Jach 1 Kulinski
2010). Analiza otrzymanych wynikow pozwala stwierdzié¢, ze pracownicy Instytutu Hodowli
Zwierzat 1 Ochrony Bioréznorodnosci czg$¢ lub tez znaczna wigkszos¢ swoich obowigzkow
wykonujg z uzyciem komputerow. Najwicksza grupe (7 ankietowanych) stanowia osoby, ktore
deklaruja, ze czas pracy z wykorzystaniem tych urzadzen wynosi od 6 do 8 godzin. Wsrod
respondentdw obecni s rowniez pracownicy, ktorzy spedzaja przy komputerze ponad 8 godzin
w ciggu dnia. Jak podaje Romankow (2015), juz 4-godzinny czas pracy z wykorzystaniem tych
urzadzen mozna okresli¢ jako uciazliwy dla zdrowia i komfortu zatrudnionych oséb. Dhuzszy czas
pracy predysponuje réwniez do pojawienia si¢ réznego rodzaju zaburzen w uktadzie migéniowo-
szkieletowym. Z badan wiasnych wynika, ze osoby, ktdre pracujg przy komputerze od 3 do 5 godzin
dziennie odczuwaja jedynie bdl kregostupa oraz barkow. Dolegliwo$ci zwigzane z tymi partiami ciata
spowodowane sg najczesciej dtugotrwatym spedzaniem czasu w pozycji siedzacej, a nieleczone moga
prowadzi¢ do roznorodnych patologii. Jak podaje literatura, pracownicy biurowi narazeni sg przede
wszystkim na bol kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego, ktory moze predysponowaé do
pojawienia si¢ pozniejszej niepetnosprawnosci u 0sob przed 50. rokiem zycia (Drezewska i in. 2013).
Inni autorzy wskazuja, ze duzy odsetek nauczycieli akademickich, niezaleznie od charakteru pracy,
cierpi na schorzenia zwigzane cz¢scia ledzwiowa kregostupa (Sochocka i in. 2017). Z kolei badania
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przeprowadzone wérdd osob zatrudnionych w biurach, na stanowiskach komputerowych, sygnalizuja,
ze 91% ankietowanych odczuwa powazne dolegliwo$ci zwigzane z ukladem mig$niowo-
szkieletowym (Sosin i in. 2007). Ankietowani, zatrudnieni w Instytucie Hodowli Zwierzat i Ochrony
Biordznorodnosci, ktorzy wykonuja swoje obowigzki z wykorzystaniem urzadzen elektrycznych
$rednio 6-8 godzin w ciggu dnia cierpig réwniez na schorzenia wigzane z bélem nadgarstkéw, nog,
czy glowy. Jak podaja Kozuch i in. (2016) bdl glowy jest czgsto objawem towarzyszacym, ktory
pojawia si¢ u osob odczuwajacych dyskomfort w obrgbie krggostupa. Jak wynika z raportu,
przeprowadzonego w 2006r., az 62 % pracownikow biurowych odczuwa dolegliwo$ci nadgarstkow.
Dodatkowo, na pytanie o bol, czy tez dyskomfort obejmujacy konczyny dolne, prawie potowa
respondentéw odpowiedziata twierdzaco (Macyszyna 2006). Badania wiasne wykazaty, ze osoby,
ktore pracuja przy komputerze powyzej 8 godzin w ciagu dnia, cierpia zarowno z powodu schorzen
kregostupa, glowy, nog oraz nadgarstkow. Wigkszos¢ objawdéw bolowych, pojawiajacych si¢
u badanych pracownikow, spowodowana jest nieergonomicznym miejscem pracy. Stanowiska
komputerowe nie spetniaja podstawowych norm bezpieczenstwa i higieny pracy, a co najwazniejsze,
nie sg odpowiednio zoptymalizowane, z uwzglednieniem mozliwosci oraz potrzeb zatrudnionych
osob. Dlatego tez dlugotrwala praca przy komputerze predysponuje do pojawienia si¢ réznego
rodzaju dolegliwo$ci. W celu zapobiegania réznorodnym schorzeniom zaleca si¢ przede wszystkim
wprowadzenie dziatan profilaktycznych, ktore przyczyniaja si¢ do wyhamowania procesu
chorobowego. Co wigcej odpowiednia wiedza z zakresu ergonomii pozwoli na wprowadzenie
adekwatnych dziatan, podczas codziennych czynnosci, ktore beda minimalizowaly ryzyko
przeciazenia kregostupa (Sobolewska i in. 2016). Dlatego tez, pracodawca oprocz zapewnienia
minimalnych wymogdéw bhp oraz ergonomii, powinien szczegblng uwage zwrdci¢ organizacje
odpowiednich kursow dla pracownikdéw. Oprocz tego jego obowigzkiem jest rowniez zapewnienie
profilaktyki zdrowotnej, co w duzej mierze przyczynia si¢ do wzrostu komfortu, a takze efektywnosci
pracy wsrod zatrudnionych osob.

Analizujac otrzymane dane mozna wnioskowaé, ze dluzszy czas pracy przy komputerze
predysponuje do pojawienia si¢ wickszej liczby réznych dolegliwosci, dlatego tez, osoby, ktérych
gldéwnym obowigzkiem jest wykorzystanie komputera sa najbardziej narazone na pojawienie si¢
réznorodnych schorzen. Pracownicy, ktorzy wykonuja swoje obowiazku z uzyciem komputera od 3
do 5 godzin dziennie cierpig na mniejszg ilo$¢ dolegliwosci, w poréwnaniu do oséb, ktore pracuja
przy komputerze powyzej 6 godzin w ciggu dnia. Tak duza liczba roznorodnych objawow moze by¢
spowodowana niedostosowanym i niezoptymalizowanym stanowiskiem pracy, co w konsekwencji
prowadzi do obierania wymuszonej postawy ciata przez zatrudnione osoby.
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15. Jak zapewni¢ bezpieczne warunki pracy osobom zatrudnionym na
stanowiskach biurowych wyposazonych w monitory ekranowe na
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Streszczenie

Ergonomicznie zorganizowane stanowisko pracy jest niezbedne zar6wno dla zdrowia osoby
zatrudnionej, ale rowniez dla efektywnosci jej pracy i komfortu podczas wykonywania obowigzkow.
Celem badan byta ocena stanowisk pracy z monitorami ekranowymi pod wzgledem dostosowania ich
do minimalnych wymogéw ergonomii. Analizie poddano pi¢tnascie miejsc pracy z wykorzystaniem
komputeréw stacjonarnych na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie. Dokonano pomiaru
podstawowych elementéw stanowiska pracy takich jak biurko i krzesto. Dodatkowo wsrod
pracownikow zostala przeprowadzona ankieta na temat ergonomii stanowiska komputerowego.
Wiekszos$¢ biurek, ktore posiadajg pracownicy Instytutu mieszcza si¢ w granicach normy, ale
znacznie utrudniaja wykonywanie pracy zatrudnionym osobom. Ponad potowa krzeset spetnia
minimalne wymogi ergonomii. Z odpowiedzi ankietowych wynika, ze czterech pracownikow
potrzebuje biurek z regulacjag wysokoséci. Jedenastu ankietowanych nie pamigta, badz nigdy nie
przeprowadzita regulacji siedziska, natomiast siedmiu odpowiedziata tak samo na pytanie o ostatnia
zmian¢ ustawien elementow stanowiska komputerowego. Ponad polowa pracownikéw ma
prawidtowo ustawiony monitor wzgledem siebie, jednak tylko cztery monitory znajduja si¢ na
prawidtowej wysokosci wzgledem oczu osoby zatrudnionej. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
wigkszo$¢ miejsc pracy jest wyposazonych w nieodpowiednie i niedostosowane do indywidualnych
potrzeb krzesta, brak jest podnozkdéw oraz regulowanych biurek. Dodatkowo monitory ekranowe nie
s ustawione zgodnie z zasadami ergonomii.

1. Wstep

Dynamiczny rozwdj technologii na przestrzeni ostatnich lat spowodowat, ze komputery staty
si¢ nieodtacznymi elementami wickszosci stanowisk pracy. Urzadzenia te stanowig podstawowe
narzedzie pracy nie tylko dla oséb zatrudnionych w biurach zajmujacych si¢ ksiegowoscia,
administracja, ubezpieczeniami, czy logistyka, ale rowniez dla pracownikow na uczelniach wyzszych
(Wolska i Najmiec 2013). Nauczyciele akademiccy oprocz prowadzenia wyktadow, znaczng ilo$é
Czasu poswigcajg rowniez na prowadzenie rd6znego rodzaju badan. Zroznicowany zakres obowigzkow
powoduje, ze osoby zatrudnione na uczelni potrzebuja wyposazonych i dostosowanych pomieszczen,
tak aby umozliwialy one komfortowa i niezagrazajacg zdrowiu pracg. Powszechnym problemem,
z ktorym spotykaja si¢ pracownicy uniwersytetow sa rowniez dwuosobowe biura, w ktorych
wystepuja roéznorodne zaktocenia, spowodowane czynnikami rozpraszajgcymi m.in. obecnoscig
drugiej osoby, ktéra prowadzi rozmowy telefoniczne, badz toczy dyskusje ze studentami
(Urbanowicz 2012).

W celu ograniczenia negatywnych skutkow, bedacych nastgpstwem niedostosowanego do
potrzeb zatrudnionych oso6b stanowiska pracy, stworzono szereg aktow prawnych. W roku 1990
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wprowadzono Dyrektywe 90/270/EWG, ktorej zapisy uwzgledniaja przede wszystkim zobowigzania
pracodawcy, ktéry ma za zadanie zapewni¢ swoim pracownikom bezpieczne i ergonomiczne miejsce
pracy, a takze profilaktyke zdrowotng. Dodatkowo, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
W monitory ekranowe, obowigzkiem zatrudniajacego jest dostosowanie pomieszczen biurowych i ich
wyposazenia tak, by nie stanowily one zagrozenia dla zdrowia zatrudnionych osob. Pracodawca
zobowigzany jest rowniez do przestrzegania przepisow, redukcji pojawiajacych si¢ uchybien oraz
podejmowania wszelkich dzialan w celu dokumentacji i oceny ryzyka zawodowego. Ponadto,
zapoznaje on pracownikéw z zakresem ich praw i obowigzkéw, a takze informuje o zasadach
udzielania pierwszej pomocy i postgpowaniu w razie wystapienia zagrozenia pozarowego (Wolska
i Najmiec 2013). Oprocz spetnienia podstawowych wymogow bezpieczefistwa w miejscu
zatrudnienia, pracodawca powinien takze zwrdci¢ uwage na to, aby jak najlepiej zoptymalizowaé
i dostosowa¢ stanowisko, uwzgledniajgc ograniczenia psychofizyczne pracownika, jego mozliwosci
oraz potrzeby. Kazda zatrudniona osoba powinna mie¢ sposobno$¢ naprzemiennego laczenia pracy
wymagajacej uzycia komputera oraz innych obowigzkéw, podczas ktéorych nie wystepuje
koniecznos$¢ obciazania wzroku lub przyjmowania niezmiennej, siedzacej pozycji ciata (Berkowska
i in. 2014).

Ergonomicznie zorganizowane miejsce pracy wywiera korzystny wpltyw nie tylko na
zdrowie i komfort pracownikéw, ale rowniez na efektywnos¢ wykonywanych przez nich czynnosci.
Stanowisko komputerowe powinno by¢ zaprojektowane w taki sposob, aby zaspokajato wszystkie
indywidualne potrzeby zatrudnionych oséb, uwzgledniajac wybrane parametry antropometryczne
(Niciejewska i Wodecki 2016). Stworzenie ergonomicznego miejsca pracy nie powinno ograniczac
si¢ tylko do zapewnienia odpowiedniego krzesta, czy biurka. Pod uwage nalezy wziagé takze cate
srodowisko, w ktorym przebywa pracownik. Prawidlowo urzadzona przestrzen pozytywnie
oddziatuje na osoby zatrudnione, zwigkszajac ich wydajno$¢ pracy (Urbanowicz 2012). Jednym
Z najwazniejszych elementow wyposazenia stanowiska komputerowego jest krzesto, na ktorym
pracownik spedza wigkszo$¢ czasu, wypeliajac swoje obowigzki. Fotel spetniajacy wszystkie
wymogi ergonomii powinien umozliwia¢ regulacj¢ nie tylko siedziska oraz oparcia, ale rowniez
podtokietnikow. Wszystkie te mechanizmy musza by¢ tatwo dostepne i nieskomplikowane
w obstudze, tak, by modyfikacja ustawien krzesta mogta odbywac si¢ w pozycji siedzacej, bez
koniecznosci duzej zmiany ulozenia ciala. Dodatkowo, fotel powinien mie¢ cechy krzesta
dynamicznego, czyli posiadaé pie¢ jezdnych kotek oraz mozliwo$¢ rotacji wokot osi pionowej 0 360°.
Podstawowsg wtasciwoscig krzesta biurowego jest jego stabilno$¢ i tatwos¢ utrzymania czystosci,
dzigki zastosowaniu wysokiej jakosci materiatdow. Co wazne, jednym z elementdéw ergonomicznego
fotela jest rowniez wyprofilowane oparcie, ktore dopasowuje si¢ do naturalnych krzywizn krggostupa
(Kaminska 2005). Niezbednym komponentem stanowiska wyposazonego w monitor ekranowy jest
biurko. Jego konstrukcja powinna by¢ stabilna oraz dostosowana, tak by umozliwiatla ona
pracownikowi utozenie wszystkich potrzebnych przedmiotéw wchodzacych w sktad danego miejsca
pracy. Odpowiedni, ergonomiczny stot odznacza si¢ takimi cechami jak jasna, matowa powierzchnia
blatu, mozliwos¢ regulacji wysokosci oraz dwie powierzchnie (osobng dla monitora, oraz wysuwang
szuflade na klawiature). Dodatkowo, pod biurkiem, pracownik musi mie¢ zapewniong odpowiednia
przestrzen dla n6g (Niciejewska i Wodecki 2016). Stanowiska pracy, ktérych elementem jest monitor
ekranowy powinny by¢ zaprojektowane w taki sposob, aby zredukowaé ryzyko uszkodzenia wzroku
pracownika. Przede wszystkim nalezy wzig¢ pod uwage minimalng odlegto$¢ miedzy osoba
zatrudniong, a ekranem, ktora wynosi 0,5 metra. Co wigcej, aby ogranicza¢ nadmierne odchylanie
glowy ku tytowi, czy tez zbytnie jej znizanie, najlepiej najlepszym rozwigzaniem bedzie ustawienie
gornej krawedzie monitora tak, by usytuowana byta ona minimalnie ponizej linii wzroku pracownika
(Kukuta 2011). Mimo, ze podndzek nie jest obowigzkowym komponentem wyposazenia stanowiska
komputerowego, zalecany jest on dla 0s6b nizszych, ktore nie posiadaja biurka z regulacja wysokosci.
Jego zadanie polega przede wszystkim na umozliwieniu takim pracownikom swobodnego podparcia
stop. Aby spehial on swoje zadanie, jego powierzchnia nie moze by¢ Sliska, a kat nachylenia
powinien by¢ dostosowany do cech antropometrycznych zatrudnionej osoby. Zachowanie wlasciwej
proporcji miedzy wszystkimi elementami wyposazenia stanowiska komputerowego, a pracownikiem
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pozwala zatrudnionej osobie zachowaé odpowiednig postawg ciala podczas wykonywania swoich
obowigzkéw, co minimalizuje ryzyko wystapienia réznego rodzaju dolegliwosci bolowych
(Kaminska, 2005).

Whbrew oczekiwaniom, tak powszechne uzytkowanie komputeréw na stanowiskach biurowo
— administracyjnych, mimo iz usprawnia prace, niesie za sobg rowniez bardzo duzo zagrozen dla
zdrowia zatrudnionych oséb. Oprdécz niekorzystnych czynnikéw, takich jak niedostosowane
oswietlenie, nadmierny hatas, czy nieodpowiednia temperatura w pomieszczeniu, pracownicy
narazeni sg takze na roznego rodzaju zagrozenia psychofizyczne (Niciejewska i Wodecki 2016).
Analiza miejsca pracy uwzglednia przede wszystkim wielko$¢ i rodzaj obciazenia, ktore wystepuje
na danym stanowisku oraz jego wplyw na zatrudniona osobg. Coraz czesciej spotykanym, poza
psychicznym, jest rowniez obcigzenie biomechaniczne, ktore pojawia si¢ w wyniku utrzymywania
wymuszonej pozycji ciata podczas dtugotrwatej pracy przy komputerze (Jach i Kulinski 2010).
Pracownicy, ktérzy wigkszo$¢ czasu poswigcaja na wykonywanie obowigzkéw na stanowisku
wyposazonym w monitory ekranowe narazeni sg na szereg dolegliwosci. Zatrudnione osoby
najczesciej odczuwajg bole gtowy, kregostupa, nadgarstkow oraz nég. Ucigzliwa przypadtoscia jest
réwniez lzawienie oczu, czy syndrom chronicznego zmeczenia. Dodatkowo, w czasie statego
obcigzenia statycznego, u pracownikOw moze wystagpi¢ wzrost cisnienia tg¢tniczego krwi.
Niejednokrotnie, w wyniku przecigzen, pojawiaja si¢ roéwniez zaburzenia czynnosci uktadu
migsniowo — szKieletowego, a takze zmiany zwyrodnieniowe (Gembalska — Kwiecien i Ignac —
Nowicka 2014).

Celem badan byla ocena stanowisk pracy z monitorami ekranowymi pod wzgledem
dostosowania ich do minimalnych wymogoéw ergonomii.

2. Material i metody

Analizie poddano pigtnascie stanowisk pracy na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie.
Ich glownym komponentem byt komputer stacjonarny. Podczas badan dokonano pomiaru
podstawowych elementow stanowiska pracy takich jak: biurko (wysokos$¢, szerokos¢, glebokose,
regulacje wysokosci oraz material, z ktérego wykonany jest blat) i krzesto (stabilno$¢ oraz obecnosé
mechanizméw regulujacych wysoko$¢ siedziska, oparcia i kat pochylenia oparcia, wystepowanie
podtokietnikow i ich regulacja). Dodatkowo wsrdd pracownikow zostata przeprowadzona ankieta na
temat ergonomii stanowiska komputerowego (na podstawie kwestionariusza pani Joanny Kaminskiej
z Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego).

3. Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszo$¢ biurek, ktore posiadajg pracownicy
Instytutu mieszczg si¢ w granicach normy, lecz praca przy tych stanowiskach wymusza na osobach
zatrudnionych przyjmowanie nienaturalnej pozycji ciata. Zbyt waskie blaty w pieciu pokojach (tab.
1.) uniemozliwiaja dogodne ustawienie niezbgdnych przedmiotéw, czy dokumentéow. Pozostate
miejsca pracy wyposazone s3 w biurka o szerokich powierzchniach, co znacznie ulatwia
pracownikom wykonywanie powierzonych im obowigzkéw. 11 blatdéw wykonanych jest z matowego,
jasnego materiatu. Zaden ze stoléw nie posiada regulacji wysokosci.

Ocena krzesel na poszczeg6lnych stanowiskach pracy wskazuje, ze jedenascie osob posiada
stabilne siedzisko (tab.2.), wobec czego nie sa one narazone na upadek podczas wykonywania
obowigzkow. Pozostali pracownicy majg do dyspozycji niestabilne fotele, o nieréwnej Iub
uszkodzonej konstrukcji. Jedynie sze$¢ krzesel posiada regulacje wysokosci oparcia, natomiast
poziom siedziska moze korygowa¢ az dwanascie zatrudnionych osob. Prawie potowa siedzisk
uzytkowanych w Instytucie nie ma regulacji pochylenia opacia, wobec czego pracownicy nie maja
mozliwosci dopasowania fotela do swoich potrzeb. W przypadku dwoch krzesel niemozliwa jest
rotacja wokot osi pionowej o 360°. Trzynascie osob posiada siedziska z podiokietnikami, jednak
W zadnym z nich nie sg one regulowane.

Biurka pracownikow Instytutu nie posiadaja regulacji wysokosci. Jednak, jak wynika
z przeprowadzonej ankiety, czterech pracownikow (Rys.1A.) sugeruje, ze istnieje potrzeba
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dopasowania poziomu stotu do ich cech antropometrycznych. Zaledwie dwa stanowiska pracy
wyposazone sa w specjalne podnédzki (Rys.1B.), ktére umozliwiaja zatrudnionym osobom
prawidlowe utozenie no6g podczas pracy. Pozostali pracownicy nie posiadaja tego typu udogodnien,
jednak wsrod ankietowanych, az siedem oso6b uwaza, ze taki element wyposazenia jest mu potrzebny.

Klawiatura wigkszoéci ankietowanych (11 pracownikow) jest utozona na wysuwanej
szufladzie (Rys.2A.), u pozostalych oséb, ten element wyposazenia stanowiska komputerowego,
znajduje si¢ na blacie biurka. Monitor u dziewigciorga ankietowanych jest ustawiony centralnie na
wprost pracownika, sze$¢ 0s6b monitor ekranowy ma ustawiony lekko po prawej, badz lewej stronie
(Rys.2B.) Na pytanie o wysoko$¢ ustawienia ekranu, tylko cztery badane osoby odpowiedziaty, ze
gorna krawedz monitora znajduje si¢ na wysokosci linii wzroku. Pozostali pracownicy maja ten
element wyposazenia stanowiska ustawiony tak, by gorna krawegdz znajdowata si¢ powyzej poziomu
oczu (11 ankietowanych) lub ponizej(10soba)(Rys.2C.)

Tab. 1. Ocena biurek w poszczegdlnych pokojach pracownikow.
Pracownik = Szeroko$¢ = Gleboko§ = Wysokos¢ = Regulacja Blat [rodzaj

[em] ¢ [em] [em] wysokos$ci materiatu]
A 100 60 75 NIE M
B 175 69 75 NIE M
© 120 60 75 NIE CB
D 150 77 75 NIE M
E 150 60 75 NIE M
F 155 60 75 NIE M
G 150 60 75 NIE M
H 150 60 75 NIE M
| 120 60 75 NIE CB
J 140 60 75 NIE M
K 140 60 75 NIE M
L 140 60 75 NIE M
M 110 60 75 NIE JB
N 120 63 75 NIE JB
(0] 140 65 70 NIE M

(JM — Jasny matowy, JB — Jasny btyszczacy, CB — Ciemny btyszczacy)

Tab.2. Ocena krzeset w poszczegdlnych pokojach pracownikow.

Pracown | Stabil Regulacja = Regulacja Regulacja Obrét Obecnos¢ | Regulacja
ik no$¢ | wysokosci = wysokosci pochylenia podlokietn | podlokiet
oparcia siedziska oparcia ikow nikow
A TAK NIE NIE NIE TAK TAK NIE
B TAK TAK TAK TAK TAK TAK NIE
C NIE TAK TAK TAK TAK TAK NIE
D NIE NIE TAK NIE TAK NIE -
E TAK NIE TAK TAK TAK TAK NIE
F TAK TAK TAK TAK TAK TAK NIE
G TAK NIE TAK NIE TAK TAK NIE
H NIE NIE NIE NIE NIE NIE -
| TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE
J TAK NIE TAK NIE TAK TAK NIE
K TAK TAK TAK TAK TAK TAK NIE
L TAK NIE TAK TAK TAK TAK NIE
M TAK NIE TAK NIE TAK TAK NIE
N NIE TAK TAK TAK TAK TAK NIE
(0] TAK TAK TAK TAK TAK TAK NIE

Z przeprowadzonych ankiet wynika, ze wigkszo$¢ pracownikow (11 ankietowanych) nigdy
nie regulowala wysokoséci swojego siedziska, badz nie pamigta, kiedy wykonata taka czynnos¢.
W ciggu ostatniego miesigca czynnosci tej dokonata tylko jedna osoba, a w ciagu tygodnia, az trzy
(Rys.3C.). Zmiany na stanowisku komputerowym w przeciggu ostatniego tygodnia przeprowadzily
dwie osoby, w trakcie biezacego miesigca i roku lgcznie szesciu ankietowanych. Siedem
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zatrudnionych oséb nie pamigta kiedy, badz nigdy nie wprowadzito takiej modyfikacji (Rys.3B.)
Jedynie 1/3 pracownikéw ocenia swoje miejsce pracy, wyposazone w monitor ekranowy, jako dobre.
Z punktu widzenia innych ankietowanych, ich stanowiska pracy mozna zakwalifikowaé, jako
przecigtne (7 0sob) oraz zte (3 ankietowanych) (Rys.3C.).
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Rys. 1. Odpowiedzi ankietowanych (1).

A, Polozenie Klawiatury komputera B. Ustawienie monitora wzgledem pracownika
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Rys.2. Odpowiedzi ankietowanych (2).
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A Ostatnia zmiana regulacii krzesla na stanowisku B. Zmiany preeprowadzone na stanowisku komputerowym
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C. Ocena stanowiska komputeromego przez pracownikéw
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Rys.3. Odpowiedzi ankietowanych (3).

4. Dyskusja

Stanowiska komputerowe z wyposazeniem monitorow ekranowych, zorganizowane zgodnie
z zasadami ergonomii, zapewniajg pracownikom nie tylko poczucie bezpieczenstwa i komfortu, ale
rowniez wptywaja na redukcje odczuwanych przez nich dolegliwosci (Niciejewska i Wodecki 2016).
Ocena biurek pracownikow wskazuje, ze wigkszos¢ z nich znajduje si¢ w granicach normy, lecz
wymusza na zatrudnionych osobach utrzymywanie nieprawidtowej pozycji ciata przez wickszos¢
czasu pracy. Powierzchnia blatu u 1/3 pracownikow jest zbyt waska, wobec czego osoby zatrudnione
nie maja mozliwosci utozenia na nim wszystkich niezbednych elementow. Porownywalne wyniki
znajduja si¢ w raporcie Macyszyna (2006) gdzie 21% ankietowanych przyznato, ze ich stoliki
uniemozliwiaja im wykonywanie wszystkich obowiazkow, ze wzgledu na zbyt mala przestrzen. Jak
podaja Gembalska — Kwiecien i Ignac — Nowicka (2014) az 82% pracownikéw biurowych posiada
krzesta z mozliwoscia regulacji wysoko$ci siedziska, podobne wyniki uzyskano w badaniach
wilasnych. Analogiczne dane podaje rowniez Macyszyna (2006), gdzie 82% respondentéw posiada
takie fotele. Brak regulacji wysokosci siedziska powoduje przyjmowanie nieprawidtowej pozycji
ciata, co moze doprowadzi¢ do powaznych dolegliwoséci zwiazanych z bolem ndég. Mozliwosé
dostosowania oparcia do swoich potrzeb ma ponad potowa 0sob zatrudnionych w Instytucie. Daje to
sposobnos¢ do podparcia czesci ledzwiowo — krzyzowej kregostupa i minimalizacji dyskomfortu
zwigzanego z jego bolem. Trzynastu pracownikow posiada fotele wyposazone w podtokietniki,
jednakze nie maja mozliwosci ich regulacji. Konsekwencja wykonywania obowigzkoéw na takim
siedzisku, jest utrzymywanie przedramion w powietrzu przez caty okres pracy. Z badan
przeprowadzonych w 2006r. wynika, ze, az 38% respondentdéw nie ma podparcia w postaci
podtokietnikow (Macyszyna 2006). Powoduje to niejednokrotnie bdle barkéw oraz ramion. Wsrod
pracownikow Instytutu, tylko dwie osoby posiadaja podnézki na swoim stanowisku pracy, sposrod
pozostatych ankietowanych, az siedem pracownikow sygnalizuje, ze taki komponent wyposazenia
bylby znacznym udogodnieniem. Podobne wyniki uzyskano w badaniach internetowych, gdzie dane
zbierano za pomoca ankiety (Macyszyna 2006). Wedtug Niciejewskiej i Wodeckiego (2016) biurko
bedace elementem stanowiska komputerowego powinno posiada¢ specjalng szuflade na klawiature.
Jak wynika z przeprowadzonych badan, u 11 ankietowanych ten element wyposazenia utrzymywany
jest prawidlowo. U pozostalych pracownikéow klawiatura potozona jest na biurku, co powoduje
wymuszone utozenie zarowno nadgarstkow, jak i ramion. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do
powaznych probleméw zwigzanych z odczuwaniem bdlu tych partii ciata. Jako§¢ oraz potozenie
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monitora ekranowego ma ogromny wptyw na ergonomiczne warunki pracy. Prawidlowo ustawiony
monitor powinien znajdowac si¢ centralnie na wprost pracownika, tak, by wykonywanie obowigzkoéw
z uzyciem komputera nie wymuszato skretu tulowia. Wérdd ankietowanych zaledwie dziewie¢ osob
ma w ten sposob ustawiony ekran. Pozostali pracownicy ten element wyposazenia maja potozony po
prawej lub lewej stronie wzgledem siebie. Jest to do§¢ pozytywny wynik, gdyz, z badan
przeprowadzonych w roku 2014 wynika, ze tylko 30% pracownikoéw biurowych miato odpowiednio
usytuowany monitor (Gembalska — Kwiecien i Ignac — Nowicka 2014). Oprocz prawidtowego
ustawienia ekranu wzgledem pracownika, wazne jest rowniez poprawne dopasowanie goérnej
krawedzi, ktora powinna znajdowaé si¢ lekko ponizej linii wzroku, aby zminimalizowa¢ ryzyko
odchylenia gtowy do tytu, czy tez nadmierne jej pochylanie. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
jedynie cztery zatrudnione osoby maja w ten sposob ustawiony monitor. W ankiecie zostaly takze
uwzglednione pytania dotyczace ostatniej zmiany ustawien siedziska, czy tez elementéw stanowiska
komputerowego. Wigkszos¢ pracownikoéw nie pamieta, kiedy dokonata takiej czynnosci, badz tez
nigdy tego nie robita. Modyfikacji ulozenia komponentéw fotela w ciggu ostatniego miesigca, badz
tygodnia dokonaly tylko cztery osoby. Podobnie ksztaltuja si¢ odpowiedzi dotyczace zmian potozenia
réznych elementéw wyposazenia miejsca pracy. Ponad potowa zatrudnionych oséb odpowiedziata na
to pytanie twierdzaco. Brak odpowiedniego dopasowania poszczegdlnych komponentéw stanowiska
komputerowego moze by¢ wynikiem niedostatecznej ilosci informacji na temat ergonomii pracy, czy
tez wiedzy dotyczacej istnienia przepisow prawnych regulujacych prawidtowe dostosowanie miejsca
pracy. Z badan przeprowadzonych w 2016r. wynika, ze ok. 21% pracownikdéw nie posiada takich
wiadomosci, mimo iz uczestniczyli oni w szkoleniach obejmujacych te¢ tematyke. Ogolna
$wiadomos$¢ wsrod osob zatrudnionych na stanowiskach biurowych jest duza, jednak rzadko
wykorzystywana w praktyce, co potwierdzaja badania wtasne (Pawlak i in. 2016). Zaledwie 1/3
ankietowanych ocenia swoje miejsce pracy jako dobre. Pozostali pracownicy ocenili je, jako
przecigtnie lub zle zorganizowane, co moze przektadaé si¢ na efektywno$¢ i poziom zadowolenia
z pracy. Warto, zatem dokona¢ zmian w wyposazeniu ich stanowisk, by podnie$¢ nie tylko ich
komfort, ale rowniez bezpieczenstwo. Jak podaja Visser i in. (2000) polepszenie warunkow pracy
z rbwnoczesnym prowadzeniem szkolen z zakresu ergonomii stanowiska komputerowego, w duzej
mierze przyczyniaja si¢ nie tylko do wzrostu §wiadomos$ci pracownikow, ale rowniez do poprawy ich
stanu zdrowia.

5. Whioski

Ocena stanowisk pracy z wykorzystaniem monitorow ekranowych w Uniwersytecie
Przyrodniczym w Lublinie pozwala stwierdzi¢, ze okoto potowa z bedacych podmiotem badan
stanowisk jest nieergonomiczna, i nie dostosowana do indywidualnych potrzeb pracownikow.
W glownej mierze, dotyczy to krzeset, a takze braku podndzkow, czy regulacji biurek. Ustawienia
monitora, zarowno wzgledem pracownikéw, jak i ich narzadu wzroku wymaga modyfikacji. Warto,
zatem rozwazy¢ wymiane¢ elementow stanowiska komputerowego, ktore nie spetniajg minimalnych
wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy, tak, aby przeciwdziataé zagrozeniom zwigzanych
Z nieprawidlowym 1 niedostosowanym stanowiskiem, jak rowniez poprawi¢ komfort o0sob
zatrudnionych.
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16. Organizacja pracy pielegniarek na oddziale neurologicznym
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5

Streszczenie

Problematyka zapotrzebowania na personel pielegniarski jest czesto Sygnalizowana
w mediach z uwagi na starzejacg si¢ populacje pielegniarek oraz wzrost zapotrzebowania na ustugi
przez nie wykonywane. Ninigjsza praca jest skierowana do osob organizujacych prace personelu
pielegniarskiego na oddziatach neurologicznych. Ma na celu przedstawienie obecnych regulacji
prawnych. Omowione zagadnienia dokumentuja to, Ze organizacja pracy pielggniarek nie powinna
opierac si¢ na zatozeniach teoretycznych.

1. Wstep

Organizacja pracy pielggniarek wydaje si¢ by¢ prosta czynnoscia, ale czy tak jest?
W niniejszej pracy zostanie ukazana dysproporcja pomiedzy teoretycznym a faktycznym
zapotrzebowaniem na liczbe pielggniarek na oddzialach neurologicznych. Na poczatku zostanie
omoéwiona struktura Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku. Nastepnie sposob
okreslenia zapotrzebowania pielggniarek. W podsumowaniu zostang omdéwione sytuacje majace
znaczacy wpltyw na realng potrzebe wzrostu zapotrzebowania pielegniarek. Niniejsza praca bedzie
odnosita sie do zapotrzebowania na personel pielegniarski na oddziale neurologii z pododdziatem
udarowym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

2. Organizacja strukturalna Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.  Struktura
organizacyjna zaktadu przestawia si¢ nastepujaco (Uchwata z dnia 21.01.2019r.):

a) Dyrektor Zaktadu oraz Rada Spoteczna, jako organ doradczy,
b) zaklady lecznicze obejmujace rodzaje prowadzonej dziatalno$ci leczniczej:
a. Szpital specjalistyczny:
- Oddziatl Chorob Wewngetrznych, Diabetologii i Reumatologii,
- Oddziat Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii,
- Oddzial Kardiologii i Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem Kardiologii
Inwazyjnej,
- Pracownia Hemodynamiki,
- Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
- Specjalistyczny Oddzial Ratunkowy,
- Oddziat Chirurgii Ogoélnej, Matoinwazyjnej i Onkologicznej,
- Oddziat Ortopedyczno — Urazowy,
- Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogdlnej,
- Oddziat Otolaryngologii,
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- Oddzial Chordéb Oczu,

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

- Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy,

- Oddzial Neonatologii z Patologia i Intensywna Terapia,

- Oddziat Neurologii

e Pododdzial Udarowy,

- Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j,

- Oddziat rehabilitacji Neurologicznej,

- Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej,

- Oddziat Pediatrii i Neurologii Dzieci¢cej,

- Dziaty Diagnostyki,

- Dziat Fizjoterapii,

- O$rodek Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego,

- Blok operacyjny,

- Apteka,

- Sterylizacja,

- Oddziat Neurochirurgii,

- Zaktad Pielggnacyjna —Opiekunczy,

- Zespot poradni,

- Administracja szpitala,

- Zespoty i1 komitety.

Szpital nalezy do II poziomu sieci szpitali, gdyz gwarantuje realizacjg

wysokospecjalistycznych procedur (http 12.03.2019). Warunkiem realizacji $wiadczen zdrowotnych
jest posiadanie wykwalifikowanego personelu, ale takze zagwarantowanie tego personelu.

3. Zapotrzebowanie na personel pielegniarski

3.1 Demograficzny stan pielggniarek w Polsce
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych opublikowala w 2017 roku charakterystyke
populacji pielegniarek i potoznych w Polsce. Ponizsza rycina (Rys. 1.) przedstawia strukturg
wiekowaq.
Liczebnos¢ pielegniarek w danej
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Rys. 1. Struktura demograficzna pielegniarek w 2016 roku (Centralny rejestr 21.12.2019).

Podane dane z 2016 roku przedstawiaja kilka probleméw. Glownym jest znaczaca roznica
w liczbie absolwentéw pielggniarstwa w stosunku do 20 lat stazu pracy W poréwnaniu z 0sobami,
ktore w przeciggu 20 lat uzyskaja wiek emerytalny. Taki stan rzeczy spowoduje w przysztosci, ze
zabraknie pielggniarek do obsadzenia aktualnej liczby etatow. Wraz ze starzeniem si¢ personelu
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trudniej jest wprowadzi¢ nowos$ci technologiczne, zmniejsza si¢ efektywnos$¢ pracownika oraz
zwigksza si¢ liczba dni absencji w pracy z powodu choroby.

W Raporcie Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych podkreslone jest, ze osoby do 40 roku
zycia chetniej wyjezdzaja za granice w celu poszukiwania pracy. Najczesciej sa to pielgegniarki
posiadajace tytul magistra lub specjalisty. Z kazdym rokiem, coraz bardziej, bedzie brakowac
pielegniarek - mediana wieku ulega wzrostowi. W celu przeciwdzialania tego postepujacego stanu
zwigkszono limity na studiach pielggniarskich, wynagrodzenia i zachgcono ustawodawce do
stworzenia regulacji prawnych majacych ustali¢ minimalne zatrudnienie, gdyz dochodzi do naduzy¢
ze strony pracodawcow.

3.2 Na podstawie Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Ustawa
z dnia 30.08.1991).
Ustawodawca w 1991 roku okreslit indywidualnie dla personelu medycznego czas pracy.
W mys$l ustawy czas pracy pielegniarki uzalezniony jest od formy petnienia dyzuru (podstawowy
wymiar pracy lub dyzur medyczny) oraz szkodliwos$ci jednostki zatrudniajacej. Podstawowy wymiar
pracy pielegniarki nie moze przekraczac¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut
na tydzien w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Natomiast osoby zatrudnione na podstawie rozktadu czasu pracy moge zwigkszy¢ wymiar czasu
pracy do 12 godzin na dobg, ale nie moze on przekraczaé przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Personel medyczny posiadajacy wyzsze wyksztalcenie, ktorego
stan zdrowia dopuszcza udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych, moze by¢ zobowigzany
do pelnienia w tym zaktadzie dyzur6w medycznych. Wymiar pracy moze przekracza¢ 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, jednakze nie moze by¢ dluzszy niz 4 miesiace.
Ustawodawca objat opieka kobiety w cigzy 1 matki wychowujace dzieci do lat 4. Nie moga one
pracowa¢ ponad 8 godzin na dobe, bez wyrazenia pisemnej zgody. Osoby niewidome moga
pracowaé dziennie maksymalnie 6 godzin, czyli 30h tygodniowo w przeci¢tnie pigciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Personel medyczny pracujacy w zaktadach lub
pracowniach:
1. radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej - stosujacych w celach diagnostycznych lub
leczniczych zrodla promieniowania jonizujacego,
2. fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowe;j
lub prosektoriow,
w przyjetym okresie rozliczeniowym: nie moze przekraczaé¢ 5 godzin na dobe i przecigtnie 26 godzin
i 15 minut na tydzien.
Miesigczny wymiar pracy oblicza si¢ na podstawie ponizszego wzoru:
Wp=N,xD—- D, —G
W, — wymiar pracy
N,, —norma zatrudnienia
D — liczba dni w miesiacu
D,, — liczba dni wolnych od pracy (niedziele, §wieta)
G - liczba dni nieobecnych, ale usprawiedliwionych (chorobowe)
W ustawie znajduja si¢ informacje regulujace czas wolny. Pracownikowi przystuguje
w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku. Natomiast
pracownikowi pelnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku powinien by¢ udzielony bezposrednio
po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Zatrudnionemu przystuguje w kazdym tygodniu
prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego. W pracowniach o znacznej szkodliwos$ci przystuguje
w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego
w okresie rozliczeniowym, nie dluzszym niz 14 dni.

3.3 Stosowane wzory

Zapotrzebowanie na personel pielggniarski na przestrzeni 20 lat wielokrotnie si¢ zmieniat,
aby uzyska¢ ekonomiczny stan opieki nad pacjentem. Ponizsza Tab. (Tab.l.) przedstawia jak
ustawodawca regulowat te kwestie.
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Tab. 1. Sposoby okreslania zapotrzebowania piclegniarek na oddziale neurologicznym oraz
udarowym (Rozporzadzenie z dnia 21.12.1999; Rozporzadzenie z dnia 15.09.2011; Rozporzadzenie
z dnia 28.12.2012; Rozporzadzenie z dnia 11.10.2018).

Etat
Okres Etat pielegniarki na t6zko E;itég Leée;gmarkl fé;}ffmarkl na
obowigzywania | neurologiczne udarowe intensywnej
opieki udarowej
15.01.2000 — E= m= T brak przepiséw prawnych
11.10.2011 (1-p)x Z;'nzl([ — xam)ngm 0 oddziale udarowym
12.10.2011- £ m= T™ ré‘_vnowailnik co| -
31.12.2012 T 1=0)xY (I —x )xL najmniej 1 etatu | rownowazni
1 -p) Z’,""( a)*Lg, na dwa lozka co najmniej 1
1.01.2013- L = —TSpC * 365 wczesnej etatu na jedno
31.12.2018 e=""7gq nej i naj
rehabilitacji 16zko
neurologicznej — | intensywnej
1.01.2019 0,6 nie mniej niz opieki .
réwnowaznik 12 | medycznej
etatow

Uzyte w powyzszej tabeli wzory sa bardzo ztozone. Ponizej przestawiono hipotetyczne ich
uzycie, aby przedstawi¢ liczbowe zapotrzebowanie na etat pielegniarski.

Minimalne zatrudnienie pielegniarek na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej. Dane dla oddziatu 30 t6zkowego, bez podziatu
na oddzial neurologiczny i udarowy (Rozporzadzenie z dnia 21.12.1999).

Liczbe etatow (E) w komorce organizacyjnej oblicza si¢ na podstawie ponizszego wzoru:

B T T
(1 - p)X Z:n=l(l - Xam)XLgm

E- jest to iloraz taczonego czasu §wiadczen bezposrednich i posrednich w okresie I —miesiecy
oraz liczby etatowych godzin za ten okres, skorygowanym wskaznikiem absencji oraz wskaznikiem

przerw regulaminowych, gdzie:
Km
Tm = Z Tim
i=I

Jest sumg taczonego czasu §wiadczen bezposrednich i posrednich dla m-tego miesiaca, gdzie

,,mM”” 0znacza numer kolejnego miesigca prowadzonej rejestracji, gdzie:
T =X"x(1+W)

Jest taczonym czasem $wiadczen bezposrednich i posrednich w i-tym dniu m-miesigca,
wyliczonym na podstawie czasu §wiadczen bezposrednich i posrednich i wskaznika czasu §wiadczen
bezposrednich i posrednich, gdzie:

W — jest wskaznikiem czasu $wiadczen posrednich Y do czasu §wiadczen bezposrednich X
obliczonych na podstawie dwoch miesiecy rejestracji (pierwszego i ostatniego) wedtug wzoru:

Y

W=
X

Natomiast
X — jest czasem wykonywania $wiadczen bezposrednich odpowiednio dla:
X[™- i-tego dnia m-miesigca rejestracji,
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X™ - m-tego miesigca,

T — jest czasem laczonym wykonywania §wiadczen pielegniarskich odpowiednio dla:

T/™ —i- tego dnia m-miesigca rejestracji,

T™ — m-tego miesigca,

M — numer miesiaca,

k,, — liczba dni w m-tym miesigcu,

p- procent czasu pracy poswiecony na regulaminowe przerwy,

Lg, — liczba etatowych godzin dla m-tego miesigca,

Xq,, — wskaznik absencji globalny (uwzgledniajgcy absencje chorobowg, szkoleniowq itp.)
dla m-tego miesiaca,

I- liczba miesigcy rejestracji.

Powyzsza kalkulacja obejmuje catoroczng obserwacje stanu chorych i adekwatnie do tego
zapotrzebowania personelu pielggniarskiego. Uzyskane dane w podmiocie leczniczym wskazywaty
na zapotrzebowanie na ustugi pielggniarskie w liczbie 12 etatow.

Ustalenie minimalnego zatrudnienia pielegniarek na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek 1 oloznych w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami (Rozporzadzenie z dnia 28.12.2012).

a) Wyznaczenie minimalnego zapotrzebowania etatow pielggniarskich wymaga okre§lenia,
kogo wzor dotyczy, a kogo nie. Podany przez ustawodawce wzor nie uwzglednia:

* pielegniarek pelniacych funkcje dyrektorow lub zastgpcoOw dyrektoréw placowek,

» zastepcy kierownika do spraw pielegniarstwa lub potoznictwa,

* naczelnej pielggniarki, naczelnej potoznej,

* piclegniarek zatrudnionych na stanowiskach niepielggniarskich (np. specjalisty do spraw
epidemiologii lub higieny).

Uwzglednia natomiast:

* pielegniarki oddziatowe,

* przetozone pielggniarek/ potoznych, zastepce przetozonej pielggniarek/ potoznych.

b) We wzorze uwzglednione sg nastepujace zmienne:

» zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych,

* liczba pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku,

* wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparaturg medyczna, techniczng oraz §rodki transportu i
facznosci,

* harmonogram czasu pracy,

* Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich i sredni czas dyspozycyjny,

« wlasciwa kategoria opieki ustalona dla pacjenta,

* liczba pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki,

e stan zatrudnienia 1 organizacji pracy w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
nieudzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

c¢) Sredni dobowy czas §wiadczen pielegniarskich oraz redni czas dyspozycyjny

Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich dzielimy na:
a. Bezposredni:

$wiadczenia pielegnacyjne,

terapeutyczne,

diagnostyczne,
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rehabilitacyjne i inne.

Posrednie:

czynnosci administracyjne,

dokumentowanie przygotowania stanowisk pracy,
przekazywanie zmiany,

posiedzenia zespotu terapeutycznego,

wyj$cia do laboratorium, apteki, pracowni diagnostycznych.

e o o o o T o

d) Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich:
T$pb = (NI x T$pbI) + (NII x T$pbII) + (NIII x T$pbIII)

T$pb - sredni dobowy czas §wiadczen pielegniarskich bezposrednich,

N - $rednia liczba pacjentéw za poprzedni rok kalendarzowy poprzedzajacy ustalenie minimalne;j
normy (NI - kategoria opieki I, NII - kategoria opieki Il, NIl - kategoria opieki 111),

Ts$pbl - éredni dobowy czas swiadczen pielggniarskich bezposrednich dla kategorii opieki I,

Ts$pbll- $redni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich bezposrednich dla kategorii opieki 1,
T$pbllI - sredni dobowy czas Swiadczen pielegniarskich bezposrednich dla kategorii opieki 111,

) Sredni dobowy czas wykonania $wiadczen pielegniarskich posrednich, wynosi od 10% do
25% $redniego dobowego czasu $wiadczen pielggniarskich bezposrednich. Czas ten okresla
sig, biorac pod uwage organizacje pracy w podmiocie.

Symbol: T$pp

f) Suma $redniego dobowego czasu wykonania $wiadczen pielegniarskich bezposrednich oraz
posrednich stanowi: §redni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich catkowity

Sredni dobowy czas §wiadczen pielegniarskich calkowity stanowi jedng z wartosci (symboli) do
podstawienia do wzoru na wyliczenie podstawy obliczenia minimalnych norm.

Le=TSpc x 365/ Td
Le - liczba etatow lub rownowaznikow etatow - stanowigca podstawe obliczenia minimalnej normy,
Td - $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku.

Td = Tscp - (TScuw + TScod + Tsckp + Tsczl)

Tscp- $redni czas pracy w dniach,

Ts$cuw - $redni czas urlopu wypoczynkowego w dniach,

Ts$cod - $redni czas ustawowo przystugujacy na opieke nad dzieckiem w dniach,

Tsckp - $redni czas przeznaczony na realizacj¢ ksztalcenia podyplomowego w dniach,

Tsczl - $redni czas nieobecno$ci w pracy usprawiedliwiony zaswiadczeniem lekarskim w dniach.

g) Kwalifikowanie pacjenta do danej kategorii opieki w zaleznoséci od rodzaju oddziatu.
Wyréznia si¢ trzy kategorie.

1) kategoria opieki | - kryteria kategorii opieki I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii opieki
II, lub nie wigcej niz jedno kryterium z kategorii opieki III;
2) kategoria opieki Il - co najmniej trzy kryteria kategorii opieki IT lub nie wigcej niz dwa kryteria
z kategorii opieki I11;
3) kategoria opieki Il - co najmniej trzy kryteria kategorii opieki I11.

Poszczegodlne kryteria opieki o profilu zachowawczym przedstawia ponizsza Tab. (Tab.2.):
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Tab. 2. Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddziatu o profilu zachowawczym i zabiegowym
lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu [6].

Lp. | Kryteria OKStSEiOIFIa Kategoria opieki Il Kategoria opieki 111
O porusza si¢ przy nie opuszcza t6zka, moze sam lub
D pomocy laski, chodzika, | przy pomocy pielggniarki zmienia¢
% 5 acient wymaga niewielkiej pozycje, transport tylko na noszach,
1. |2 Q Ea n{ odzieln pomocy przy wstawaniu | wézku,
ﬁ N y z t6z7ka, zejéciu z fotela, | w oddziatach chirurgicznych —
ﬁ L wickszg cze$¢ czasu opieka w pierwszej dobie po zabiegu
spedza w t6zku operacyjnym
wigkszo$¢ czynnosci \ymaga pomocy ptzy Vyxkorijanlu
konuje samodzielnie wszystkich czynnosci higienicznych,
< WyKo ' | zmianie bielizny po$cielowej
z niewielka pomoc przy | L . ..
w we wlasnym . i osobistej, mycie w 16zku, pomoc
2 = . wykonywaniu toalety, S - .
O] zakresie o w toalecie jamy ustnej lub wykonanie
= wejsciu do wanny, X . .
T maga pomocy przy toalety jamy ustnej, wzmozona
xi/l cit plecow. wiosdw pielggnacja skory, w szczegdlnosci
yep ’ postepowanie przeciwodlezynowe
— niewielka pomoc,
= podanie tacy lub wymaga karmienia, rozdrobnienia
3. E Z |samodzielnie |rozdrobnienie positku, | positku lub odzywiany jest i
8 < nadzor nad ilo$cia nawadniany pozajelitowo
spozywanego positku
< przewaznie sygnalizuje swoje
2:' W wymaga pomocy w potrzeby, korzysta z basenu, kaczki,
4. Q= |samodzielnie zaprowadzeniu do czesto ma zatozony cewnik, moze
g toalety wystepowac biegunka, korzysta
z pieluchomajtek
podstawowe parametry | podstawowe parametry mierzone
% as) mierzone czgsciej niz 2 | czgéciej niz
x g podstawowe x na dobg, 2 x na dobg, zalozenie
5 < S = | parametry wykonywanie innych i prowadzenie kart obserwaciji,
(23 = O | mierzone zabiegow np. prowadzony bilans ptynow,
o é éﬂ 2 x na dobe prowadzenie bilansu pobieranie probek krwi, moczu
;E N pltyndéw, oznaczenie i innych wydzielin czg$ciej niz 2 X na
masy ciala itp. dobe
gogrsatge,cznie doustne, domigsniowe,
P . Y dozylne, w oddziatach L .
dozylne, zabiegowych domig$niowe, dozylne, wlewy
podskérne (np. . dozylne i doodbytnicze, zmiana
w . wykonywanie .
= premedykacja) . opatrunku czeséciej niz 2 x na dobe,
Z e opatrunkéw 2 x na dobe, . L
| domigéniowo, . odsysanie wydzieliny z rany
6 N . . | w oddziatach L. . .
O podanie kropli dermatologicznych pooperacyjnej, kapiele lecznicze,
5 do oczu, uszu, . . pedzlowanie Sluzowek, stosowanie
T kapiele, pgdzlowanie . P
leczenie skory— | ,,*, . masci, zasypek czgsciej niz 2 X na
masci, zasypki sluzoéwek, zawijanie, dobe
stosov’vane stosowanie masci
samodzielnie zasypek 2 x na dobe

118 |Strona




Badania i Rozw6] Mlodych Naukowcdédw w Polsce

Lp.

Kategoria

Kryteria opieki | Kategoria opieki Il Kategoria opieki Il1

petna wiedza
na temat
zdrowia

i choroby,
wymaga
podstawowych
informacji o
oddziale
(topografia,
rozktad dnia w
oddziale,
uprawnienia
pacjenta,
nazwiska 0s6b
opiekujacych
si¢, planowane
postepowanie
pielegnacyjne)
nie wymaga
wsparcia
psychicznego

staba orientacja w brak wiedzy o zdrowiu i chorobie,
sprawach zdrowia, wymaga informacji oraz wsparcia
wymaga informacji o psychicznego, cz¢sto wysoki poziom
zdrowiu i chorobie oraz | leku, zdezorientowany,

wsparcia psychicznego, [ nastr6j depresyjny, rodzina pacjenta
manifestuje pewien powinna by¢ objeta programem
poziom lgku, nastréj edukacyjnym i wsparciem

nieco obnizony psychicznym

| WSPARCIE

EDUKACJA ZDROWOTNA
PSYCHICZNE

h) Przykladowe wyliczenie minimalnej normy dla oddzialu zachowawczego, W tym
neurologicznego (liczba pacjentow — 30)

Le=T$pc x 365 /Td

Kwalifikacja pacjentow do danej kategorii wg zatacznika nr 1:

I kategoria 0 pacjentow - czas swiadczen pielegnacyjnych bezposrednich wynosi 38 minut,
II kategoria 3 pacjentéw - czas $wiadczen pielggnacyjnych bezposrednich wynosi 95 minut,
III kategoria 18 pacjentéw - czas $wiadczen pielggnacyjnych bezposrednich wynosi 159 minut.
Tépb = (NI x T$pbl) + (NII x TépblI) + (NIII x T$pbllIl)

T$pb = (0 x38 min.) + (3 x 95 min.) + (18x 159 min.)

Tépb=(0) + (285) + (2862) = 3 147 min.

Zaktadany czas §wiadczen pielegniarskich posrednich np. 15 %

T$pb =472 min.

Tspe = TSpb + TSpp

Tsépc =3 147 min. + 472 min. = 3619 min =60, 3 h

60,3 h.: 7,58 h (7,35 min.) =7, 96 dni

Le = TSpec x 365 /Td
Td - $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku

Td = TS$cp - (TScuw + Tscod + TSckp + Tsczl)

TScp - $redni czas pracy w dniach - 252 dni (21 dni roboczych x 12 miesigcy )

T$cuw - $redni czas urlopu wypoczynkowego w dniach - 26 dni

Tscod - $redni czas ustawowo przystugujacy na opieke nad dzieckiem w dniach -1 lub 2

Tsckp - $redni czas przeznaczony na realizacje ksztalcenia podyplomowego w dniach (np.1-5
dni)
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TSczl - $redni czas nieobecnosci w pracy usprawiedliwiony za§wiadczeniem lekarskim w dniach
—np.5dni

252 dni - ( 26 dni +1 dzien+1 dzien + 5 dni) = 219 dni

219 dni x 7,58 (7,35 min.) = 1660 h

Td =219 dni

PODSTAWA USTALENIA MINIMALNEJ NORMY

Le=TS$pc x 365 /Td

Le=7,96 x 365 /219 = 13,27 etatow

Obliczanie zapotrzebowania na etaty pielegniarskie na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Rozporzadzenie z dnia 11.10.2018). Dla
oddziatlu neurologii (zachowawczego).

Le=0,6 x (NI + NI+ NII1I)
Le=0,6x30=18

4. Zapotrzebowanie na l6zka neurologiczne

Wyniki prognozy t6zek szpitalnych dedykowanych grupie osob 85+ sa przedstawione
w czesci dotyczacej oddziatu geriatrycznego, tak wigc prognoza nie zawiera 16zek zwigzanych
Z pacjentami powyzej 85 roku zycia. Prezentowane wyniki prognozy oddzialéw neurologicznych
dotycza réwniez programu leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowe;.
Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w tym scenariuszu wynosi
odpowiednio (Tab.3.):

Tab. 3. Wzrost szacunkowy liczby hospitalizacji, osobodni i liczby t6zek na podstawie priorytetu dla
regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016r. do
dnia 31 grudnia 2018 roku (http 06.05.2019).

Lp. rok Prognozowana Prognozowana liczba | Prognoza liczby 16zek
liczba hospitalizacji | osobodni  hospitalizacji | [tyS.]
[tys$.] [ty$.]

1. 2016 | 7,19 57 0,18

2. 2018 | 7,38 58,89 0,19

3. 2024 | 7,98 65,01 0,21

4. 2029 | 8,36 68,62 0,22

Wzrost 16,3% 20,4% 22,2%

szacunkowy

W wojewodztwie Podlaskim jest pig¢ Zakladow Opieki Zdrowotnej majacej w swojej
strukturze oddzial neurologiczny. Tab. (Tab.4.) przedstawia liczbg 16zek ogdlnoneurologicznych oraz
udarowych.

Wzrost zapotrzebowania na t6zka neurologiczne, w tym tez udarowe, jest niewystarczajace
do zapotrzebowania rynku ochrony zdrowia. Majac to na uwadze wielokrotnie oddziaty szpitalne
borykaja si¢ z problemem pacjentdow, ktérzy sg tzw. ,,dostawkami” i wymagajg hospitalizacji.
Personel pielggniarski ograniczony etatowo do zakontraktowanej liczby chorych musi zajaé si¢
dodatkowymi pacjentami.

Zapotrzebowanie na personel pielggniarski na podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 15 wrze$nia 2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Rozporzadzenie z dnia 15.09.2011).
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Tab. 4. Zakontraktowanie t6zek neurologicznych i udarowych w wojewddztwie podlaski, stan w
maju 2019 roku.

Lp. | Nazwa ZzOZ-U Liczba 16zek | Liczba t6zek
neurologicznych udarowych
1. SP ZOZ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. | 34 22
J. SNIADECKIEGO
2. SPP ZOZ IM. DR. S. DERESZA W CHOROSZCZY 57 0
3. SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. L. RYDYGIERA | 20 12
W SUWALKACH
4. SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARD. S.|[20 16
WYSZYNSKIEGO W LOMZY
5. UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY | 16 24
W BIALYMSTOKU
suma 147 74

Przyktad: Na oddziale udarowym jest 30 pacjentdw: 6 wymagajacych intensywnej opieki
medycznej oraz 24 pacjentow wymagajacych wczesnej rehabilitacji neurologiczne;j.
Le = NInOp *1+ NWreh * 015
Ninop — liczba pacjentow wymagajaca intensywnej opieki medycznej
Ny ren - liczba pacjentow wymagajacych wczesnej rehabilitacji neurologiczne;j
L, — liczba etatow
Le=6%x1+4+24%05=18
5. Podsumowanie

Ustawodawca wprowadzal przez ostatnie 20 lat wiele zmian regulujacych zatrudnienie
pielegniarek. W ponizszej tabeli (Tab.5.) umieszczono podsumowanie z powyzej omawianych
regulacji prawnych.

Tab. 5. Wzrost liczby minimalnego zapotrzebowania na etaty pielegniarskie w okresie 15.01.2000 -
1.01.2019

Liczba etatow Etatow
pielegniarskich pielegniarskich
Okres Liczba etatow pielegniarskich na 30 | na 24 t6zka na 6 16zek
obowigzywania 16zek neurologicznych wczesnej intensywnej
rehabilitacji opieki
neurologicznej medycznej
15.01.2000 — 12 brak przepiséw prawnych o oddziale
11.10.2011 udarowym
12.10.2011- 12
31.12.2012
1.01.2013- 6 12
31.12.2018 13,27
1.01.2019 18

Wzrost minimalnej liczby etatow jest pozytywnym kierunkiem zmian systemu ochrony
zdrowia. Nalezy wzig¢ pod uwage to, ze wzrosta liczba dokumentacji medycznej, obstugiwana jest
skomplikowana aparatura medyczna, co skutkuje oddaleniem sie pracy pielegniarki od pacjenta.
Obecny wzoér, na podstawie ktorego okresla sie minimalne zatrudnienie, nie uwzglednia pracy
posredniej oraz bezposredniej personelu medycznego.

Znajac ilos¢ tozek, kategori¢ pacjentdw, czas poswigcony na opieke posrednia, a takze
Ustawe o Zaktadach Opieki Zdrowotnej mozna bez problemu ulozy¢ ramowy czas pracy. Jednak
problem pojawia si¢, gdy stan faktyczny odbiega od zakre$lonej teorii. Pracodawca musi by¢
przygotowany na nagte, dlugie zwolnienie zdrowotne pracownika, czasowa niezdolno$¢ do pracy,
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wypowiedzenie umowy albo brak chetnych do pracy, itp. Taki stan rzeczy jest podyktowany rosnaca
$rednig wieku pielggniarek, ktory oscyluje w granicy 50 roku zycia (http 19.04.2019)

Majac powyzsze na uwadze zastosowanie si¢ do minimalnej normy zatrudnienia jest bledem
kierownictwa, gdyz wykazuje brak perspektywicznego mys$lenia. Skutkiem czego jest:
- brak kadry,

- zmniejszenie liczby tozek,

- wydluzy si¢ okres oczekiwania pacjentow na leczenie,

- wydtuzenie czasu wykonywania procedur — spadek efektywnosci,
- wydhuzenie czasu hospitalizacji,

- wzrost powiktan dtugoczasowej hospitalizacji,

- wypalenie zawodowe u pielegniarek.

Majac to na uwadze, zmniejszenie liczby etatdéw pielegniarskich do minimalnej skutkuje
zwigkszeniem kosztow generowanych przez szpital. Organizujac prac¢ na oddziale nalezy okresli¢
optymalng liczbe pielggniarek. Minimalna obsada dla poddodziatu udarowego to 18 etatow, zatem
optymalna powinna wynosic¢ 26. Zostalo to obliczone w nastgpujacy sposob:

Przyktad: Na oddziale udarowym jest 30 pacjentéw: 6 wymagajacych intensywnej opieki
medycznej oraz 24 pacjentow wymagajacych wczesnej rehabilitacji neurologiczne;j.

Le = Ninop * 1,5 + Nyypep * 0,7
Ninop - liczba pacjentow wymagajgca intensywnej opieki medycznej
Ny ren - liczba pacjentow wymagajacych wezesnej rehabilitacji neurologiczne;j
L, - liczba etatow
L,=6%15+24%0,7 =26

Zastosowane wspolczynniki sg subiektywng propozycja. W zaleznos$ci od kompetencji
i wieku personelu kazdy zarzadzajacy powinien modyfikowaé wspotczynniki etatowe w taki sposob,
aby opracowac¢ optymalne zapotrzebowanie na personel pielegniarski. Jednakze nalezy pamigtaé, aby
nigdy nie wynosity one warto§ci minimalne;.
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Streszczenie

Nadci$nienie tetnicze (NT) stanowi dominujacy czynnik ryzyka wystapienia
przedwczesnych zgondéw nie tylko w Polsce, ale i na catym $wiecie. Z roku na rok $rednia wieku
0s0b, u ktorych zdiagnozowano NT, maleje. Celem badania byla ocena zaleznosci migdzy
spoczynkowa przemiang materii (RMR) oraz wartoSciami ci$nienia t¢tniczego (skurczowego
i rozkurczowego) u zdrowych studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W badaniu
wzieto udziat 38 studentow (16 mezczyzn, 22 kobiety) w wieku 19-29 lat. Do oszacowania wielkosci
spoczynkowej przemiany materii wykorzystano metodg kalorymetrii posredniej (model Fitmate GS
— canopy firmy COSMED), natomiast do pomiaru wartosci ci$nienia t¢tniczego zastosowano metode
24-godzinnego pomiaru cis$nienia tetniczego krwi (holter ABPM). Zaobserwowano wptyw plci na
warto$¢ RMR — me¢zezyzni charakteryzowali si¢ wigkszymi wartosciami RMR w poréwnaniu do
kobiet. Ponadto zaobserwowano wprost proporcjonalng zalezno$¢ migdzy spoczynkows przemiang
materii a warto$cig skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (dobowego, dziennego oraz nocnego)
wérod wszystkich uczestnikow badania (mezczyzn i kobiet). Podwyzszone wartosci ci$nienia
tetniczego krwi w ciggu dnia (SBP) zaobserwowano u 3% 0sdb, a u 9-12% o0s0b cisnienie t¢tnicze
byto podwyzszone w nocy (odpowiednio DBP i SBP). Ze wzgledu na wystepowanie podwyzszonych
wartosci ci$nienia tetniczego krwi w badanej grupie studentéw konieczne wydaje si¢ wprowadzenie
u os6b miodych edukacji zdrowotnej, ktadacej nacisk na zachowania Zzywieniowe, w ramach
obowiazkowych zaje¢ studenckich.

1. Wstep

Choroby zwigzane z uktadem krazenia (ang. cardiovascular diseases; CVDs) stanowig
glowng przyczyne umieralnosci na $wiecie oraz sg odpowiedzialne za 1/3 wszystkich zgonow.
Nadciénienie tetnicze (NT) krwi uznano za gléwny czynnik wplywajacy na obciazenie CVDs,
niewydolnoscia nerek i zwigkszajacy czestos¢ wystgpowania przedwczesnej smieci (Whelton i in.
2017). Wiele czynnikow ryzyka zwigzanych jest z rozwojem NT. Naleza do nich: zmniejszona
aktywnosc¢ fizyczna, nadwaga i otylo$¢, zwigkszona podaz sodu oraz zmniejszona potasu wraz z dieta,
nadmierne spozywanie alkoholu czy stres (Mohanlal i in. 2012). U ok. 90-95% chorych doktadny
mechanizm zwigzany z powstaniem NT nie jest do konica poznany (Carey i Whelton 2018). Celem
leczenia NT powinno by¢ przede wszystkim zmniejszenie ryzyka $miertelnosci, powiktan sercowo-
naczyniowych, dysfunkcji nerek oraz poprawa ogdlnego zdrowia. Postepowanie takie powinno by¢
oparte gtownie na dziataniach niefarmakologicznych, natomiast farmakoterapia powinna zostaé
wilgczona w przypadku braku poprawy parametrow sercowych (Tykarskii in. 2015).

Podstawowa przemiana materii (ang. basal metabolic rate; BMR) definiowana jest jako
energia niezb¢dna do zapewnienia i utrzymania podstawowej aktywno$ci metabolicznej komorek
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oraz prawidtowego funkcjonowania organéw, w tym procesu oddychania w warunkach catkowitego
spoczynku; zarowno fizycznego jak i psychicznego. Energia ta potrzebna jest takze do utrzymania
odpowiedniej temperatury cialta. W celu uzyskania warto$ci idealnie oddajacych obecne
zapotrzebowanie organizmu, pomiary powinny by¢ wykonywane w tzw. ,,warunkach odpoczynku”,
ktére obejmujg minimum 12. godzinny post, bez aktywnosci fizycznej oraz bez uzywania nikotyny,
kofeiny czy innych stymulantéw. Jednakze z powodu rzadkiej mozliwosci spetnienia powyzszych
warunkow, coraz cze$ciej spotykane jest postugiwanie si¢ terminem ,,Spoczynkowej przemiany
materii” (ang. resting metabolic rate; RMR). RMR mozna oszacowa¢ m.in. za pomocg wzorow
predykcyjnych lub metodami kalorymetrycznymi. Wyniki uzyskane z rownan predykcyjnych czgsto
s3 przeszacowane, co moze stanowi¢ powazne ryzyko przekarmienia pacjenta. Najdoktadniejsze
wyniki mozna uzyska¢ poprzez zastosowanie metody kalorymetrii bezposredniej, jednak ze wzgledu
na m.in. duzy koszt badania oraz mata dostgpnos¢ sprzetu, powszechnie wykorzystuje si¢ sprzet
mobilniejszy i tanszy, oparty na metodzie kalorymetrii posredniej (ang. indirect calorimetry; 1C)
(Haugen i in. 2007).

Z roku na rok $rednia wieku o0sob, u ktérych wykryto NT maleje. Do niedawna problem
nadci$nienia t¢tniczego dotyczyl gléwnie 0sob starszych, otytych oraz z zaburzeniami lipidowymi.
Jednakze coraz czgsciej to wlasnie osoby miode s3 na niego narazone, zwykle z powodu
prowadzonego stylu zycia oraz nieprawidlowych nawykéw zywieniowych oraz zdrowotnych.
Podobna sytuacja dotyczy populacji polskiej. Niewiele jest polskich badan oceniajacych warto$ci
ci$nienia tetniczego i wartoSci RMR u zdrowych, mtodych osob (Zdrojewski i in. 2015).

Dotychczas przeprowadzone badania z udzialem Nigeryjczykow, Afroamerykandéw (Luke
i in. 2004), Syryjczykéw (Snodgrass i in. 2008) oraz ludnosci pochodzenia azjatyckiego (Shin i Ha
2016), a takze studentow uczacych si¢ w Bangladeszu (Ali i in. 2017) wykazaly pozytywna korelacje
miedzy wielko$cig podstawowej przemiany materii a warto§ciami ci$nienia t¢tniczego krwi.

Celem niniejszej pracy byla ocena zaleznosci miedzy spoczynkowa przemiang materii
a warto$ciami cis$nienia tgtniczego krwi wsrod zdrowych studentoéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

2. Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od grudnia 2017 r. do marca 2018 r. w Katedrze
i Klinice Chor6b Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego i Angiologii w Samodzielnym Publicznym
Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie przy ul. Stefana Banacha 1a. W celu przeprowadzenia
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(AKBE/67/2018).

W badaniu wzieto udziat 38 studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w wieku
19-29 lat. Dobor grupy byt celowy. Kryterium wigczenia do badania stanowity: dobrowolna zgoda
osoby badanej na uczestnictwo w badaniu, status studenta Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz spetnienie wymogoéw niezbednych do uzyskania prawidlowych wynikow (protokot).

Protokot przeprowadzenia badan metodg kalorymetrii posredniej obejmowat:
1. bycie na czczo w momencie zgtaszania si¢ na miejsce przeprowadzania badania, po calonocnej

gltodowece i piciu tylko wody (co najmniej 12 godzin przed pomiarami),

wstrzymanie si¢ od aktywnosci fizycznej przez co najmniej 24 godziny przed badaniem,
dhugos¢ snu powinna wynosi¢ minimum 8 godzin,

dobry stan zdrowia,

niespozywanie alkoholu co najmniej 12 godzin przed badaniem,

niepalenie papieroséw co najmniej 2 godziny przed badaniem,

N o g~ DD

niepicie kawy co najmniej 4 godziny przed badaniem,
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8. nieprzyjmowanie zadnych lekow tuz przed testem (konieczno$¢ przyjecia lekdw powinna zostaé

zgltoszona przed wykonaniem badania)

Do pomiaréw antropometrycznych uzyto wagi firmy TANITA BF-662W oraz
wzrostomierza z wagi osobowo-lekarskiej WB150. Doktadno$¢ pomiaréw wynosita odpowiednio 0,1
kg oraz 0,1 cm.

Po wykonaniu pomiaréw antropometrycznych uczestnicy zostali poproszeni o przyjecie
pozycji horyzontalnej w celu dokonania pomiaru spoczynkowej przemiany materii. Badanych
poinformowano, iz badanie moze odby¢ si¢ jedynie po zastosowaniu si¢ do catosci tresci protokotu.
Konsumpcje tlenu oraz produkcje dwutlenku wegla zmierzono stosujac metode kalorymetrii
posredniej za pomocg analizatora gazéw oddechowych z systemem wentylacji opartej na obwodzie
otwartym (model Fitmate GS canopy — Cosmed). Spoczynkowa przemiana materii zostala
oszacowana przy uzyciu zmodyfikowanego rownania Weir'a (z podstawieniem zmierzonych
wartos§ci VO, oraz VCOy. Badanie rozpoczglo si¢ wprowadzeniem niezbednych danych do
komputera urzadzenia: nazwy identyfikujacej osobe, daty urodzenia, ptci, masy oraz wysokosci ciata.
Nastgpnie ustawiono odpowiednio do masy ciata ochotnika i wlaczono przeptyw gazow oraz
zalozono czasze. Badacz miat za zadanie dopilnowac, aby nie powstaly zadne rozszczelnienia,
mogace zafalszowaé otrzymane wyniki. Ochotnicy zostali takze poinformowani, aby w razie
wystapienia jakichkolwiek komplikacji (m.in. duszno$ci czy zawrotow glowy) niezwlocznie
powiadomi¢ osobe przeprowadzajaca badanie. Pomiar RMR trwat 15 min, gdzie pierwsze 5 minut
zwigzane bylo z kalibracja urzadzenia oraz adaptacja ochotnika, natomiast pomiar wlasciwy
obejmowal pozostate 10 minut. W czasie kalibracji, w zaleznosci wskazan sprzetu dotyczacych
potrzeb organizmu osoby badanej, dokonywano zwigkszenia lub zmniejszenia stezenia tlenu. Nalezy
podkresli¢, iz obecnos$é badacza byta wymaga przez caty okres trwania pomiaru. Uzyskane wyniki
zostaty poddane analizie jedynie w przypadku, gdy wspotczynnik zmiennosci wynosit <10%.

Pomiaru wielkoS$ci cisnienia tetniczego krwi, zardwno skurczowego jak i rozkurczowego,
dokonano za pomocg metody 24-godzinnego automatycznego pomiaru ci$nienia tgtniczego (ang.
ambulatory blood pressure monitoring; ABPM), zwanej rowniez ,holterem cisnieniowym”,
,holterem ABPM” lub ,,ABPM”. Ochotnikom dobrano odpowiedni rozmiar mankietu i zatozono go
na niedominujace rami¢. Rejestrator (sprzezony z mankietem) zostatl zawieszony na szyi. Badani
zostali poinstruowani, aby po 24 godzinach zwrodci¢ urzadzenie. Holter ci$nieniowy dokonywat
pomiarow przez calg dobe, zarowno w okresie dziennym, jaki nocnym. Rejestrator sterowal
pompowaniem mankietu oraz rejestrowal wyniki pomiaréw. Czas rejestracji wynosil 24 godziny
i obejmowat ok. 70 pomiardéw cisnienia. Pomiary dokonywane w okresie dziennym charakteryzowatly
si¢ ok. 15-20 min. odstgpami, natomiast w okresie nocnym wynosity one ok. 30 min. Dzigki takiemu
sposobowi dziatania, mozliwe byto odzwierciedlenie rzeczywistych wartosci ci$nienia t¢tniczego
krwi w trakcie normalnego funkcjonowania cztowieka (w przyjaznym dla niego $rodowisku, poza
gabinetem lekarskim), ktore mogly by¢ trudne do uchwycenia w czasie pojedynczych pomiarow.
Uzyskane wyniki zostaly zanalizowane za pomocg odpowiedniego oprogramowania. Za zatozenie
analizatora oraz odczytanie wynikow odpowiedzialny byt przeszkolony lekarz - pracownik
zatrudniony w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie przy ul. Stefana
Banacha la. Ze wzglgdu na problemy techniczne zwiazane z ABPM lub jego zdjgcie na czas snu, z
oceny catodobowej oraz oceny w ciggu nocy cisnienia tetniczego wykluczono pomiary 4
uczestnikow: 2 kobiet i 2 mezczyzn. Liczebnos$¢ grupy kobiet wynosita 20 0so6b, natomiast mezczyzn
14 oséb. Grupa ogdlna liczyta 34 osoby. Przyjeta norma $redniej wartosci ci$nienia tgtniczego krwi
przy zastosowaniu holtera ABPM wynosita: w ciaggu doby <130/80 mmHg, w ciggu dnia <135/85
mmHg, za§ w nocy <120/70 mmHg.

Analizy statystycznej dokonano za pomoca programu SPSS Statistica 13.1 oraz arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Office Excel 2013. Do analizy wynikdéw postuzono si¢ testem U Manna-
Whitneya i korelacja porzadku rang Spearmana. Za poziom istotnosci przyjeto warto$¢ p<0,05.
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3. Wyniki
3.1 Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzic¢to udziat 38 osob, w tym 22 studentki (K=58%) oraz 16 studentow
(M=42%). Srednia wieku wyniosta w obu grupach 23 lata. Ponad potowa studentow (55%) byta z
kierunku lekarskiego, prawie Y4 z dietetyki, natomiast pozostali z fizjoterapii, zdrowia publicznego i
farmacji (Rys.1).
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Rys.1. Kierunek studiow uczestnikow badania w % (n=38).

Srednia masa ciata wszystkich uczestnikow badania wynosita 85 kg, natomiast w grupie kobiet
i mezczyzn odpowiednio 60 i 85 kg. Prawie 2/3 ochotnikéw charakteryzowata si¢ masa ciala w
normie, 2 osoby (kobieta i me¢zczyzna) miaty niedowage, natomiast pozostale nadwage lub otylosé
(w tym 1 osoba otyto$¢ II stopnia) (Rys.2).
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Rys.2. Warto$ci wskaznika BMI (kg/m?) 0s6b badanych w % (n=38).
3.2 Srednie wartosci spoczynkowej przemiany materii

Wartosci spoczynkowej przemiany materii réznity si¢ migdzy osobami z danych grup
badanych. Srednia warto$¢ RMR oszacowana przy wykorzystaniu metody kalorymetrii posredniej
W grupie ogodlnej wyniosta 1441 kcal/d (SD: 320 kcal/d), natomiast w grupie kobiet byta istotnie
mniejsza o 22% niz w grupie me¢zczyzn (Tab.1).
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Tab.1. Wartosci spoczynkowej przemiany materii uzyskane przy wykorzystaniu IC.

Kobiety Mezczyzni Ogétem
Srednia 1274 1628 1423
Odchylenie standardowe (SD) 185,4 176,1 319,7
1 Mediana 1248* 1545* 1310,5
Min 1013 1198 1013
Max 1782 2522 2522
*Wartosci réznigce si¢ istotnie statystycznie, p = 0,000157; Test U Manna-Whitneya

WartoSci ci$nienia tetniczego krwi

Srednie wartosci dobowego cisnienia tetniczego byly o okoto 11 % wigksze w grupie
mezczyzn, niz U kobiet. Podobna tendencj¢ zaobserwowano w przypadku skurczowego cisnienia krwi
(ang. systolic blood pressure; SBP), jednak warto$ci obserwowane u mezczyzn byly jedynie o okoto
3% wigksze. Dwoch mezczyzn charakteryzowato si¢ srednim SBP w ciggu doby na poziomie >130
mmHg, co $wiadczyto o przekroczeniu przyjetej normy. Natomiast u wszystkich uczestnikéw badania
zaobserwowano prawidlowe warto$ci rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (ang. diastolic blood
pressure; DBP) (Tab.2).
Tab.2. Srednie dobowe wartosci ci$nienia tetniczego krwi: skurczowego i rozkurczowego w grupie
badanej (n=34).

Ci$nienie tetnicze

Skurczowe (SBP) Rozkurczowe (DBP)

K M 0 K M ]

Srednia 111 123 115 68 70 69
Odchylenie standardowe (SD) 6,7 6,3 8,8 3,8 5,6 4,7
Mediana 1115  122,5* 1155 68 71 68,5

Min 95 114 95 58 59 58

Max 121 131 131 73 78 78

*Warto$ci rdznigce sie istotnie statystyczne, p<0,001; Test U Manna -Whitneya

Srednie wartosci cinienia tetniczego zmierzone w ciagu dnia byly wieksze W grupie
mezczyzn o okoto 10%, niz u kobiet. Podobng tendencje zaobserwowano w przypadku SBP, jednak
roéznica warto$ci cis$nienia tetniczego u mezczyzn i kobiet wynosita 3%. Jeden mezczyzna
charakteryzowat si¢ $rednim SBP w ciagu dnia na poziomie = 135 mmHg, co $wiadczylo
0 przekroczeniu przyjetej normy. Wartos¢ DBP dla wszystkich uczestnikow badania miescita si¢
W przyjetej normie (Tab.3).
Tab.3. Srednie dzienne warto$ci cisnienia tetniczego krwi: skurczowego i rozkurczowego w grupie
badanej (n=38).

Cis$nienie tetnicze

Skurczowe (SBP) Rozkurczowe (DBP)

K M 0 K M )

Srednia 113 124 118 70 72 71
Odchylenie standardowe (SD) 6,8 7,7 8,7 4,2 5,7 4,9
Mediana 115* 122* 1175 705 725 71

Min 96 112 96 58 62 58

Max 124 135 135 77 81 81

* Warto$ci roznigce si¢ istotnie statystyczne, p<0,001; Test U Manna -Whitneya
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Srednie wartoéci ci$nienia tetniczego zmierzone w ciggu nocy byly wicksze 0 12%
U mezezyzn niz U kobiet. Podobnie wartosci SBP mierzone w nocy byty o 5% wigksze u mezezyzn
niz u kobiet. Czterech mezczyzn charakteryzowato si¢ $rednim SBP w nocy na poziomie >120
mmHg, co $wiadczylo o przekroczeniu przyjetej normy. Ponadto warto$ci DBP jednej kobiety i 2
mezcezyzn takze przekroczyly przyjete wartosci referencyjne (Tab.4).

Tab.4. Srednie nocne wartosci cisnienia tetniczego krwi: skurczowego i rozkurczowego w grupie
badanej (n=34).
Ci$nienie tetnicze

Skurczowe (SBP) Rozkurczowe (DBP)

K M o K M ]

Srednia 104 116 109 61 63 62
Odchylenie standardowe (SD) 7,2 7,3 9,2 5,8 5,2 9,0
Mediana 104,5* 115* 110 615 625 111

Min 93 104 93 47 55 47

Max 114 133 133 70 70 70

* Warto$ci roznigce si¢ istotnie statystyczne, p=0,003; Test U Manna -Whitneya

3.3 Zalezno$¢ miedzy spoczynkows przemiang materii (RMR) a wartoSciami ci$nienia
tetniczego krwi

Wykazano wprost proporcjonalny zwiazek migdzy warto$ciami spoczynkowej przemiany
materii a warto$ciami skurczowego cisnienia t¢tniczego krwi, zaréwno dobowego (p=0,01), jak
i w okresie dziennym (p=0,048) i nocnym (p=0,008) u wszystkich uczestnikow badania. Nie
wykazano jednak zalezno$ci miedzy pomiarami rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi a RMR
(p>0,05) (Tab. 5). Innych zaleznosci statystycznych nie zaobserwowano.

Tab.5. Zalezno$¢ miedzy wartoSciami spoczynkowej przemiany materii a ci$nienia tetniczego krwi
(dobowego, dziennego i nocnego) w grupie ogdlne;.

Korelacja porzadku rang Spearmana; BD usuwane parami
Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000

Para zmiennych N R
Y Waznych Spearman ) P

RMR & SBP dobowe 34 0,427490 2,67499 0,011676
RMR & DBP dobowe 34 0,058016 0,32874 0,744493
RMR & SBP dzienne 38 0,322463 2,04396 0,048326
RMR & DBP dzienne 38 0,031554 0,18942 0,850831
RMR & SBP nocne 38 0,424561 2,81353 0,007890
RMR & DBP nocne 38 0,046627 0,28006 0,781031

4. Dyskusja

W badaniach wielokrotnie wykazano, iz wielko$¢ podstawowej przemiany materii
u mlodziezy i 0s6b dorostych zwigzana jest z picia. W 1993 roku Arciero i in. (Arciero i in. 1993)
przeprowadzili badanie w grupie 328 mezczyzn i 194 kobiet, w ktorym wykazali, iz mezczyzni
odznaczali si¢ wieckszym o 23% BMR w poréwnaniu do kobiet. Po uwzglednieniu réznic w ilosci
beztluszczowej i thuszczowej masie ciata oraz szczytowej wartoéci VO, a takze skorygowaniu
otrzymanych wynikow, pte¢ mgska zwigzana byla z okoto 3% wyzsza wartoScia podstawowej
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przemiany materii w porownaniu do warto$ci obserwowanych u kobiet . Podobne obserwacje opisali
w swoich badaniach Paul i in. (Paul i in. 2004), Speakman i Westerterp (Speakman i Westerterp
2010), Djafarian i in. (Djafarian i in. 2015), Lazzer i in. (Lazzer i in. 2010). Autorzy wskazywali, iz
zjawisko to najprawdopodobniej zwigzane jest z 16zng zawarto$cig beztluszczowej masy ciala, ktorej
ilo$¢ jest przecigtnie wicksza u mezczyzn niz u kobiet. W badaniu wtasnym zaobserwowano podobna
zaleznos¢.

W pracy Shina i Ha (Shin i Ha 2016) zaobserwowano znaczaca pozytywng
korelacje migdzy wartoscia cisnienia te¢tniczego krwi (SBP 1 DBP) a BMR u 0s6b pochodzenia
azjatyckiego, zarowno otytych, jak i z prawidtowg masa ciata. Luke i in. (Luke i in. 2004) w badaniu
u 997 Nigeryjczykow i 452 Afroamerykanow roéwniez zaobserwowali podobng zalezno$é
podkreslajac, iz byta ona taka sama w przypadku osob otylych, jak i z BMI <30 kg/m?. Pozytywna
korelacj¢ migdzy SBP oraz DBP a BMR zanotowali takze Ali i in. (Ali i in. 2017) poddajac analizie
wyniki 184 studentéw z Bangladeszu. Uznali oni, iz wielko$¢ podstawowej przemiany materii
najsilniej determinuje wartoéci ci$nienia t¢tniczego krwi. Badanie Snodgrassa i in. (Snodgrass i in.
2008) na rdzennych Syberyjczykach wykazalo dodatkowo wplyw cisnienia tetna (ang. pulse
pressure; PP) na podstawowa przemiang materii. Powyzsze zaleznos$ci byly niezalezne od wieku, pici
oraz sktadu ciata. Chen i in. (Chen i in. 2016) w swoim badaniu u 802 mtodych ($rednia wieku ok.
19,9 lat) studentow kierunkéw medycznych pochodzenia chinskiego zaobserwowali, ze kazde
zwigkszenie wartosci BMR o 1 kcal/d zwigzane byto ze wzrostem SBP o 0,021 mmHg (p<0,001),
DBP 0 0,008 mmHg (p<0,001) oraz PP o 0,013 mmHg (p<0,001). Autorzy wskazuja jednak, iz
doktadny mechanizm wyjasniajacy zalezno$¢ migdzy BMR a BP nadal pozostaje nieznany.
W niniejszym badaniu zaobserwowano pozytywnag korelacje jedynie miedzy spoczynkowg przemiang
materii a warto$ciami skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (dobowego, dziennego i nochego)
u wszystkich oséb. Nie zaobserwowano zalezno$ci migdzy RMR a DBP ani u kobiet, ani u me¢zczyzn
(p>0,05). Kwestia ta wymaga dalszych badan ze wzglgedu na brak literatury dotyczacej populacji
europejskiej. Ze wzgledu na malg liczebno$¢ i zréznicowanie grupy badanej pod katem m.in.
wskaznika masy ciata BMI wydaje si¢ celowym kontynuowanie podobnych badan w wigkszej grupie
0s6b.

5. Whioski

A. Wielkos$¢ spoczynkowej przemiany materii (RMR) zalezy od plci. U mezczyzn $Srednie
wartosci RMR byty o 22% wigksze niz u kobiet.

B. U milodych os6b, bez wzgledu na pteé, wartosci dobowego skurczowego cisnienia t¢tniczego
krwi zalezaly wprost proporcjonalnie od spoczynkowych wydatkoéw energetycznych. Takich
zalezno$ci nie wykazano dla warto$ci rozkurczowego ci$nienia krwi.

C. Wystepowanie podwyzszonych wartosci ci$nienia tetniczego krwi u zdrowych osob
uczestniczacych w badaniu wykazuje konieczno$¢ wprowadzenia edukacji zdrowotnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem poradnictwa zywieniowo-dietetycznego.
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Streszczenie

Przewod pokarmowy rozni si¢ od wszystkich innych narzadow obwodowych tym, ze posiada
rozlegly wewngtrzny uktad nerwowy, nazywany jelitowym uktadem nerwowym (ENS). Kontroluje
on funkcje jelit, nawet gdy jest catkowicie oddzielony od centralnego uktadu nerwowego. ENS ze
wzgledu na duza autonomi¢ czynno$ciowa oraz ogromng liczbg tworzacych go neuronéw nazywany
jest ,,drugim moézgiem” albo ,,moézgiem jelitowym”.

Komorki nerwowe ENS wykazuja znaczne zréznicowanie pod wzgledem morfologii, funkcji
i wlasciwosci elektrofizjologicznych. Gtownym kryterium klasyfikacji neuronéw jelitowych jest
kodowanie neurochemiczne, innymi stowy, zdolnos$¢ do ekspresji okreslonych substancji czynnych.

1. Wstep

Jelitowy uktad nerwowy sktada si¢ z bardzo duzej liczby komoérek nerwowych, u gryzoni
jest to ponad 80-100 milionéw, u ludzi okoto 400-600 milionéw (Furness 2012). To populacja
neurondw rozproszona w $cianie przewodu pokarmowego na obszarze od przelyku do zwieracza
wewnetrznego odbytu. Budowa ENS zalezy od odcinka ukladu pokarmowego. Splot mig$niowy
(MP), dawniej nazywany splotem Auerbacha, znajduje si¢ migdzy warstwa wtokien migsniowych
okreznych a warstwag witokien podhuznych przetyku, zotadka, jelit cienkich i grubych. W blonie
podsluzowej, pomigedzy warstwg migéni okreznych a warstwa mi¢sniowg blony §luzowej, lezy zwdj
podsluzowy (SP, dawniej splot Meissnera). U duzych zwierzat, takze u czlowieka, zwdj pod§luzowy
dzieli si¢ wtdrnie na splot wewnetrzny (ISP) oraz splot zewngtrzny (OSP). U czlowieka dodatkowo
mozna wyr6zni¢ trzeci splot posredni, lezacy pomiedzy splotami wewnetrznym i zewnetrznym. ISP
zlokalizowany jest w poblizu warstwy mig$niowej btony §luzowej, od strony btony surowiczej. OSP
natomiast znajduje si¢ w sgsiedztwie warstwy mieéni okreznych (Palus i in. 2018).

Neurotransmitery, zwane tez neuromediatorami lub neuroprzekaznikami, sg to zwiazki
chemiczne, ktore przenosza synaptycznie informacje pomigdzy komoérkami, a takze z neuronow do
komorek migsniowych, czy tez gruczotowych. Zmieniaja sygnat elektryczny na sygnat chemiczny
W synapsie oraz przekazuja impulsy z jednej komorki (presynaptycznej) do innej (postsynaptycznej).

Szereg i roznorodnos¢ funkcji realizowanych przez jelitowy uktad nerwowy odzwierciedla
bogactwo wykorzystywanych neurotransmiteréw oraz neuromodulatoréw. Neurony ENS koduja
i uzywajg ponad 30 substancji chemicznych, ktore sg podobne do tych obecnych w centralnym
uktadzie nerwowym (Hansen 2003). Neuromediatory sg wytwarzane w obregbie catego neuronu
presynaptycznego, takze jego wldkien, po uwolnieniu podlegaja mechanizmowi blonowego
wychwytu zwrotnego. Neuropeptydy za$§ produkowane s3 wylacznie w rybosomach ciata
komoérkowego, natomiast ich uzupelnienie nastepuje wskutek transportu aksonalnego w kierunku od
perykarionu do zakonczenia nerwowego. Na drodze wspolpracy z substancjami przekaznikowymi,
neuropeptydy wspotuczestnicza w przekazywaniu impulsu nerwowego, co nazywane jest
kotransmisja. Moga one rowniez wptywac pobudzajaco lub hamujaco na syntezg i uwalnianie innych
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substancji przekaznikowych (neuromodulacja). Okreslonym neurotransmiterom najczesciej
towarzysza konkretne neuropeptydy. Zjawisko to nazywamy kolokalizacja, a uklad ten jest
bezposrednio zwigzany z okre$long funkcjg przewodu pokarmowego (Arciszewski i Zacharko-
Siembida 2008). Badania ostatni lat potwierdzily szczegdlng role tlenku azotu, wazoaktywnego
peptydu jelitowego, peptydu aktywujacego cyklaze adenylowa przysadki, substancji P i galaniny
w neuronalnej regulacji czynnosci przewodu pokarmowego.

2. Opis zagadnienia i przeglad literatury

Kod chemiczny komoérki nerwowej to wszystkie substancje biologicznie aktywne
syntetyzowane przez dang komorke. Profil biochemiczny zalezy od typu neuronu, gatunku i odcinka
przewodu pokarmowego (Timmermans et al. 1997). Neurotransmitery enterycznego uktadu
nerwowego moga dziatla¢ pobudzajaco na neuron (serotonina, acetylocholina) lub hamujaco
(wazoaktywny polipeptyd jelitowy, tlenek azotu, kwas gamma aminimastowy).

Technika immunohistochemiczna, wykorzystujaca przeciwciala pierwotne mono-
i poliklonalne do znakowania perykarionéw neurondéw i widkien nerwowych, jest najczesciej
uzywang metodg do identyfikacji substancji biologicznie aktywnych w jelitowym ukladzie
nerwowym. Komorki nerwowe identyfikuje si¢ za pomocg markeréw neuronalnych (PGP 9.5, NSE,
Hu C/D) (Arciszewski i Zacharko-Siembida 2008).

2.1 Tlenek azotu (NO)

Tlenek azotu (NO) jest gazowym neurotransmiterem (Kasparek et al. 2008), co r6zni go od
tradycyjnych przekaznikow. Hamuje on transmisj¢ we wspotczulnym uktadzie nerwowym (Patel et
al. 2001). Co najmniej trzy izoformy syntetazy tlenku azotu (NOS) majg mozliwo$¢ srodkomorkowej
syntezy tlenku azotu z L-argininy. W przewodzie pokarmowym, w warunkach fizjologicznych, NO
wytwarzany jest przede wszystkim przez konstytutywna neuronalng form¢ NOS (nNOS) i uwalniany
jest z hamujacych neuronéw nitrergicznych jelitowego uktadu nerwowego. Konstytutywna (Ca2+
zalezna) forma NOS wystepuje rowniez w komorkach $rodbtonka naczyn krwionosnych (eNOS)
i bierze udziat w kontroli perfuzji naczyniowej jelit. Indukcyjna forma NOS (iNOS) (Ca2+
niezalezna) obecna jest w komodrkach immunologicznych (makrofagach) oraz komoérkach migéni
ghadkich, a jej ekspresja moze by¢ indukowana przez cytokiny (Lecci et al. 2002). iNOS moze
produkowaé 2-3-krotnie wigksze ilosci tlenku azotu niz nNOS czy eNOS. Ponadto NO moze by¢
wytwarzany z azotynow poprzez redukcje (Kasparek et.al. 2008).

W zaleznosci od odcinka przewodu pokarmowego, a takze gatunku zwierzecia, ekspresje
NO obserwuje si¢ w 20-60 % neuronow splotu migsniowego, natomiast obecno$¢ NO w zwojach
podsluzowych stwierdza si¢ tylko w niewielkiej populacji komorek nerwowych. Funkcja tlenku azotu
w przewodzie pokarmowym uzalezniona jest od miejsca jego produkcji. NO syntetyzowany
w neuronach migsniowych i podsluzowych jest glownym nie-adrenergicznym, nie-cholinergicznym
(NANC), hamujacym neuroprzekaznikiem, ktory posredniczy w rozluznieniu migs$ni gladkich
W przewodzie pokarmowym i dlatego jest waznym czynnikiem biorgcym udzial w kurczliwosci
zotadka i jelit. W §rodblonku naczyn krwionos$nych sluzéwki jelit NO spelnia role naczynio-
rozkurczajacg. W blonie $luzowej tlenek azotu bierze udziat w wydzielaniu §luzu i elektrolitow
(Arciszewski i Zacharko-Siembida 2008). Poza tym stwierdzono jego udzial w procesach
neuroprotekcyjnych i/lub adaptacyjnych w jelitowym uktadzie nerwowym (Rychlik i in. 2017).

2.2 Wazoaktywny polipeptyd jelitowy (VIP)

Wazoaktywny polipeptyd jelitowy (VIP) zostal pierwotnie wyizolowany z jelita cienkiego
$wini przez Saida i Mutta. Stwierdzono woéwczas, ze ma on struktur¢ powigzang z sekretyna,
glukagonem 1 glukozozaleznym peptydem insulinotropowym (dawniej zwanym peptydem
hamujacym motoryke zotadka). VIP wyizolowany od ludzi ma taki sam sktad aminokwasowy jak
VIP szczurow i bydta (Burleigh and Banks 2007). VIP jest wysoce zasadowym peptydowym
hormonem sktadajacym sie¢ z 28 reszt aminokwasowych, powszechnie wystepujacym zar6wno
w osrodkowym, jak i obwodowym uktadzie nerwowym, zwtaszcza w ENS (Van Ginneken i in. 1996).
Aktywnos¢ biologiczna VIP realizowana jest poprzez receptory VPAC: i VPAC,, ktore naleza do
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receptor6w metabotropowych dla sekretyny, glukagonu i GnRH, oraz trzeci receptor VIP-
specyficzny. Zaréwno VIP, jak i polipeptyd aktywujacy cyklaze adenylanowg przysadki (PACAP)
sa ligandami dla tych receptoréow, przy czym VIP ma wigksze powinowactwo do obydwu z nich
(Palus i in. 2018). Dotychczasowe badania wykazaly, ze VPAC; jest gtéwnym receptorem jelitowym
dla VIP (Jayawardena i in. 2017). Obecnos¢ tego receptora zaobserwowano mi¢dzy innymi na
obszarze jelit, przy czym receptor VPAC, powszechnie wystepuje w blonie $luzowej, migéniach
ghadkich i naczyniach krwiono$nych zotadka i jelit. Co ciekawe, w warstwie mig$niowe]j blony
Sluzowej nie stwierdzono receptoréw dla VIP (Arciszewski i Zacharko-Siembida 2008).
Wazoaktywny polipeptyd jelitowy jest uwazany za jedna z najwazniejszych substancji
zaangazowanych w procesy regulacyjne jelit. VIP w neuronach jelitowych dziata przede wszystkim
jako czynnik hamujacy, ktéry powoduje hiperpolaryzacje i relaksacje migsni gtadkich. Ponadto VIP
bierze udziat w regulacji przeptywu krwi (Henning and Sawmiller 2001) i zmienia czynnosci
wydzielnicze przewodu pokarmowego. Peptyd ten zwigksza produkcj¢ soku jelitowego i zolci, ale
tym samym hamuje wydzielanie kwasu zotagdkowego (Burleigh and Banks 2007). Ponadto
neuropeptyd ten uczestniczy w procesach neuroprotekcyjnych i / lub adaptacyjnych w odpowiedzi na
liczne bodzce patologiczne, a takze jest zaangazowany w regulacje proceséw immunologicznych
(Bellinger et al. 1996). Prawdopodobnie czynno$¢ neuroprotekcyjna VIP realizowana jest przez
receptor VIP-specyficzny, ktory zlokalizowany jest na powierzchni komorek glejowych jelitowego
uktadu nerwowego. Komorki te, aktywowane VIP-em sg w stanie wydzielaé niewielkie ilosci cytokin
(interleukina 1o i 1P, interleukina-3, TNFa, G-CSF, M-CSF) (Arciszewski i Zacharko-Siembida
2008).

2.3 Peptyd aktywujacy cyklaze adenylowa przysadki (PACAP)

Peptyd aktywujacy cyklaze adenylowg przysadki jest prawie w 70 % homologiem VIP
i nalezy do tej samej grupy peptydéw. PACAP zostal po raz pierwszy wyizolowany w 1989 roku
z podwzgodrza owcey jako substancja zdolna do stymulacji tworzenia cyklicznego AMP w komdrkach
przedniej czeSci przysadki (Miyata et al. 1989). Wystepuje on w dwoch formach biologicznie
aktywnych, PACAP-38 i PACAP-27, ktore powstajg z rozpadu enzymatycznego 176-
aminokwasowego prekursora prepro-PACAP (Gonkowski i Catka 2012). Obydwie formy mozna
spotka¢ w obregbie przewodu pokarmowego, jednak w organizmach ssakow najpowszechniej
wystepuje PACAP-38 (ponad 90 %). Jak juz wczesniej wspomniano, PACAP dziala przez wspolne
z VIP receptoryVPAC: i VPAC,, a takze receptor PACi, ktory jest dla niego preferencyjny
i wystepuje w o$miu réznych postaciach. Neuronalny wariant PAC; (obecny na powierzchni
neuronow nitergicznych) oraz migsniowy wariant PAC; (powierzchnia miesni gtadkich) uwazane sa
za najwazniejsze. Przypuszcza si¢, ze PACAP moze tez dziata¢ przez receptor VIP-specyficzny. Jego
doktadne funkcje zaleza od lokalizacji w przewodzie pokarmowym i gatunku, a takze od typu
stymulowanego receptora. PACAP, podobnie jak VIP i NO, bierze udzial w rozluznieniu migsni
ghadkich zotadka i jelit i reguluje wydzielanie kwasu zotadkowego. Ponadto petni funkcje naczynio-
rozkurczajacg. W jelicie cienkim PACAP dziata pobudzajaco na komorki produkujace sekretyne
i pepsynogen oraz hamujgco na komorki uwalniajgce serotonine. Poprzez wzmozony transport jonow
przez btong §luzowa wptywa na procesy sekrecyjne jelit (Arciszewski i Zacharko-Siembida 2008).

Pomimo ze PACAP jest dobrze poznanym neuromediatorem/neuromodulatorem jelitowym,
brakuje wiedzy o zmianach jego ekspresji w wyniku dziatania czynnikow patologicznych w obrebie
przewodu pokarmowego. Mimo tak duzej homologii z VIP, ktory jest dobrze znanym czynnikiem
neuroprotekcyjnym, brak jest dowodow na to, ze peptyd aktywujacy cyklazg adenylowa przysadki
wzmaga przezywalno$¢ neuronéw ENS (Gonkowski i Catka 2012). PACAP zostal tez
zidentyfikowany jako silny czynnik przeciwzapalny. Reguluje wytwarzanie zar6wno mediatorow
przeciwzapalnych, jak i prozapalnych oraz wpltywa na przezycie i réznicowanie limfocytow T
(Delgado et al. 2003).

2.4 Substancja P (SP)

Substancja P to jedna z najwczesniej odkrytych substancji neuronalnych, ktora jest szeroko
rozpowszechniona w ENS i nalezy do rodziny neuropeptydéw tachykininowych (razem z neurokining
A, neurokining B oraz neuropeptydem 7). Po raz pierwszy zostata wyizolowana juz przed II wojna
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$wiatowa z mozgu i jelita konia jako czynnik powodujgcy skurcz jelit (Gonkowski 2013). Substancja
P, podobnie jak inne tachykininy, dziata poprzez trzy typy receptoroéw NK (NK1, NK3, NK3). Receptor
NKj3, jest preferencyjny dla SP i przenosi pobudzenie na bialko G. Metabotropowe receptory NK2
i NK3 sg preferencyjne kolejno dla neurokininy A i neurokininy B. Obecno$¢ zakonczen nerwowych,
ktére zawierajg SP, stwierdza si¢ we wszystkich warstwach zoladka i jelit, w tym w naczyniach
krwiono$nych btony podsluzowej oraz w warstwie mig$niowej blony S$luzowej (Arciszewski
i Zacharko-Siembida 2008). Substancja P w przewodzie pokarmowym moze petni¢ wiele funkcji
w zaleznosci od gatunku, fragmentu przewodu pokarmowego, a takze typu stymulowanego receptora.
Jednag z r61 SP, podobnie jak galaniny (GAL) jest wptyw na mi¢énie gltadkie. Mianowicie, pobudzenie
przez SP receptora NK3 powoduje skurcz zotadka i jelit, podczas gdy dzialanie za posrednictwem
NK: wywoluje efekt przeciwny- rozkurcz. Co wigcej, substancja P jest znana jako bardzo wazny
neurotransmiter czuciowy i/ lub neuromodulator bioracy udziat w przewodzeniu bodzcoéw bolowych.
Po potaczeniu SP z receptorami NK; dochodzi do wzmozenia sekrecji zotadka i jelit. Neuropeptyd
ten bierze réwniez udzial w regulacji przeptywu krwi w przewodzie pokarmowym, w zalezno$ci od
panujacych warunkoéw, poprzez skurcz lub rozkurcz naczyn krwionosnych. SP jest zaangazowana
takze w procesy zapalne poprzez pobudzenie receptora NKi, zlokalizowanego na powierzchni
limfocytéw i makrofagéw, jak rdwniez poprzez stymulacj¢ wydzielania czynnikow prozapalnych
(Gonkowski 2013).

2.5 Galanina (GAL)

Galanina jest jednym z najpowszechniej wystepujacych neuropeptyddw obecnych zaréwno
w centralnym, jak tez obwodowym ukladzie nerwowym. Od czasu jej odkrycia w 1983 roku
W przewodzie pokarmowym §wini jest przedmiotem wielu badan naukowych. Wykazano, ze
neuropeptyd ten charakteryzuje si¢ wielokierunkowo$cig dzialan wewnatrzustrojowych, m.in.
reguluje wydzielanie hormondw czeSci gruczotowej i nerwowej przysadki, motoryke przewodu
pokarmowego, czynno$¢ zewnatrzwydzielniczg trzustki, funkcje uktadu sercowo-naczyniowego oraz
przewodzenie bodzcow czuciowych. Galanina jest neuroprzekaznikiem, ktory moze odgrywac role
hamujaca lub pobudzajaca w zalezno$ci od badanego obszaru przewodu pokarmowego, a takze
gatunku zwierzgcia. Skurczowy lub rozkurczowy efekt GAL na motoryke zotadka i jelit jest
dotychczas najlepiej poznang jej funkcja. GAL jest rowniez modulatorem regulujacym aktywno$¢
innych neuroprzekaznikow, w tym VIP i NO. Czynno$¢ pobudzajaca lub hamujaca GAL jest
realizowana przez 3 rodzaje receptorow metabotropowych. Pobudzenie receptora 1 i receptora
3 galaniny (GAL-R1 i GAL-R3) prowadzi do zahamowania cyklazy adenylowej i tym samym do
aktywacji kanatu potasowego, podczas gdy pobudzenie receptora 2 galaniny (GAL-R2) powoduje
aktywacje fosfolipazy C. Ponadto GAL, niezaleznie od somatostatyny, moze hamowa¢ wydzielanie
niektorych hormonow (glukagon, insulina), a takze czynno$¢ sekrecyjng komorek oktadzinowych.
Zaréwno w neuronach mig$niowych, jak tez w neuronach podsluzowych wystepuja niewielkie iloci
galaniny. Najcze$ciej witokna nerwowe GAL-pozytywne obserwuje sie¢ w blonie migsniowej i btonie
sluzowej przetyku, zotadka oraz jelit (Arciszewski i Zacharko-Siembida 2008). Udowodniono, ze
galanina wykazuje aktywno$¢ troficzng w centralnym i obwodowym uktadzie nerwowym, co
zwigksza przezywalno$¢ neuronéw cholinerogicznych i stymuluje wzrost szlakow neuronalnych.
Ponadto opisano funkcje ochronne GAL jako czynnika neuroprotekcyjnego podczas chordb
neurodegeneracyjnych i niedokrwiennych mozgu (Szymanska i Gonkowski 2019).

3. Podsumowanie

Szereg funkcji realizowanych przez jelitowy uklad nerwowy zwiazany jest z licznymi
neurotransmiterami i neuromodulatorami przez niego wykorzystywanymi. Wigkszo§¢ substancji
chemicznych wydzielanych przez ENS jest identyczna z tymi wystgpujacymi w osrodkowym
uktadzie nerwowym (acetylocholina, dopamina, serotonina). Komorki nerwowe zwykle
charakteryzuja si¢ produkcja kombinacji réznych neuroprzekaznikow, kotransmiterow
i neuromodulatorow (Ekblad et al. 200). Funkcja neuronu zalezy od jego profilu biochemicznego.

Pod wzgledem czynnosci, neurotransmitery ENS moga petni¢ funkcj¢ stymulujaca, a takze
hamujaca. Biorac udziat w cigglych skurczach i rozkurczach, odpowiadajg za mieszanie i transfer
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tresci pokarmowej. Gtownymi neuroprzekaznikami dla ruchowych neuronéw stymulujacych sg
acetylocholina, substancja P i warunkowo opioidy, przy czym dla ruchowych neuronéw hamujacych
wazoaktywny polipeptyd jelitowy, tlenek azotu, peptyd aktywujacy cyklaze adenylowa przysadki,
neuropeptyd Y i kwas gamma aminomastowy. Neurotransmitery biora tez udzial w regulacji
przeptywu krwi w tozysku naczyniowym zotadka i jelit (neurony naczyniorozszerzajace) oraz
utrzymaniu optymalnej gospodarki wodno-elektrolitowej (neurony sekretomotoryczne). Neurony te,
w zaleznos$ci od gtéwnego neuroprzekaznika, dziela si¢ na cholinergiczne (transmisja odbywa si¢
przez receptory muskarynowe) oraz nie-cholinergiczne (VIP, ktory dziata przez receptory VPAC:
i VPAC)).

Substancja P to bardzo wazny neurotransmiter czuciowy, bierze udzial w przewodzeniu
bodzcow bolowych. Omawiane substancje chemiczne sg w stanie regulowacé i kontrolowaé nie tylko
produkcje $luzu, kwasu solnego, pepsynogenu i dwuweglanéw, ale takze wspotdziatajg z uktadem
immunologicznym. Wiele badan opisuje wplyw roéznych typéw neuropeptyddéw, przekaznikow
i hormonow na procesy zapalne w obrebie przewodu pokarmowego. Wielu autorow wskazuje, ze
moga one by¢ wytwarzane i wydzielane przez neurony jelitowe w odpowiedzi na zapalenie i moga
petnié rézne funkcje. Neuromodulatory i hormony przywracajace homeostazg to miedzy innymi VIP,
PACAP, GAL, dopamina, somatostatyna, kwas gamma aminomastowy. Ich zadaniem jest
hamowanie ilo$ci cytokin prozapalnych, stymulacja cytokin przeciwzapalnych oraz zmniejszanie
przepuszczalnosci jelitowej. Zarowno wzrost, jak i spadek zawarto$ci okreslonych neurotransmiterow
jest wyraznie uzalezniony od danego procesu chorobowego. Stwierdzono, Zze w stanach
patologicznych, takich jak nieswoiste zapalenie jelit (IBD) i choroba Parkinsona, poziomy tych
neuroprzekaznikow sg rozregulowane, co powoduje szereg objawow zotgdkowo-jelitowych.
Omawiane substancje chemiczne uczestniczag tez w lokalnych procesach odpornosciowych
(produkcja H202), przez co posrednicza w eliminacji drobnoustrojow z chymusu.

Wykazano wyrazng plastycznos$¢ neuronéw ENS zaréwno w warunkach fizjologicznych, jak
tez na skutek roznych proceséw patologicznych. Najistotniejsza w procesie plastycznosci jelitowego
uktadu nerwowego jest zdolno§¢ komodrek nerwowych do zmiennosci kodu chemicznego.
Neuropeptydy, wspotpracujac z substancjami przekaznikowymi, wykazuja dziatanie neurotroficzne
i neuroprotekcyjne.
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19. Cyklosporyna — zastosowanie w dermatologii ludzkiej i weterynaryjnej
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Stowa kluczowe: dziatanie immunosupresyjne, tuszczyca, atopia, skora

Streszczenie

Cyklosporyna jest cyklicznym polipeptydem ztozonym z 11 aminokwaséw, wytwarzanym
przez grzyb Tolypocladium inflatum. Po raz pierwszy zostata wyizolowana w 1971 roku z grzyboéw
znalezionych w probce ziemi pochodzacej z Norwegii. Jest to lek o silnym dziataniu
immunosupresyjnym i immunomodulujgcym. Dziata jako supresor limfocytow T-pomocniczych,
przez co hamuje reakcj¢ zapalna.

Poczatkowo cyklosporyna byta wykorzystywana w medycynie ludzkiej w transplantologii
jako lek hamujacy reakcj¢ odrzutu narzaddéw, a nast¢pnie znalazla zastosowanie w leczeniu
przewlektych chordb zapalnych w reumatologii, okulistyce i dermatologii. W dermatologii stosowana
jest od 1997 roku po zaaprobowaniu przez Agencje Zywnosci i Lekéw (FDA) do leczenia huszczycy.
Poza wskazaniami rejestracyjnymi jest uzywana rOwniez w terapii chorob zapalnych skory (atopowe
zapalenie skory, choroby pecherzykowe) i chorobach tkanki taczne;.

W weterynarii cyklosporyna wykorzystywana jest od dwoch dekad. Jej wiasciwosci
sprawiaja, ze jest kluczowym zwigzkiem w leczeniu chordb tta immunologicznego w dermatologii,
chorobach uktadu pokarmowego i okulistyce. W dermatologii weterynaryjnej stosuj¢ si¢ ja miedzy
innymi w atopowym zapaleniu skory, chorobach autoimmunologicznych (pgcherzyca lisciasta
i rumieniowata), zapaleniu gruczotow tojowych oraz innych rzadziej wystgpujacych chorobach.

1. Wstep

Odkrycie cyklosporyny rozpoczeto nowa ere w immunofarmakologii. Byla ona pierwszym
lekiem, ktory umozliwit selektywna immunoregulacje komorek T bez nadmiernej toksycznosci. Lek
ten badano najpierw jako antybiotyk przeciwgrzybiczy, ale ze wzgledu na waskie spektrum dziatania
niemozliwe bylo jego uzycie kliniczne. Cyklosporyna zmienita oblicze transplantologii. Umozliwita
rutynowe przeszczepianie narzadow, ktore do tej pory wykonywano tylko eksperymentalnie.

W 1997 roku w pilotazowym badaniu, ktore dotyczyto stosowania cyklosporyny w leczeniu
reumatoidalnego i tuszczycowego zapalenia stawdw, po raz pierwszy zaobserwowano jej skuteczno$é
w terapii tuszczycy (Amor i in. 2011).

2. Opis zagadnienia i przeglad literatury

Jak weczes$niej wspomniano, cyklosporyna od kilkudziesigciu lat znajduje zastosowanie
w medycynie ludzkiej i weterynarii w leczeniu chordb podloza immunologicznego. Pozytywny
wplyw jej stosowania zaznacza si¢ zarOwno podczas podawania ogdlnego, jak i miejscowego.
Stosowanie ogdlne, szczegodlnie per os i dozylne, obarczone jest dziataniami niepozadanymi (Madany
i Wisniewska 2005). Najwazniejszym skutkiem ubocznym jest nefrotoksyczno$¢ — widknienie zrgbu
nerek oraz zanik cewek nerkowych, co jest zwigzane ze zmniejszeniem przeptywu krwi w nerkach
na skutek skurczu te¢tniczek doprowadzajacych. Inne dziatania niepozadane obejmuja: nadci$nienie
tetnicze, wzrost czgstosci wystgpowania nowotworow, gtownie nieczerniakowych rakow skory
i chloniakoéw, przerost dzigsel, nadmierne owlosienie, spadek stezenia jonéw Mg?*, bole glowy,
nudnosci, wymioty, parestezje (Lis-Swiety 2015).
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2.1 Mechanizm dziatania cyklosporyny

Podstawowym dziataniem cyklosporyny jest hamowanie aktywnosci limfocytow T, a zatem
zmniejszenie produkcji interleukiny 2, 4, 5, 8, 13 i innych prozapalnych cytokin (Matsuda and Koyasu
2000). Ponadto hamuje wzrost i aktywacje limfocytow B, w niewielkim stopniu ogranicza tez
produkcje przeciwciat (Guaguére et al. 2004). Cyklosporyna prowadzi do spadku liczby
aktywowanych komodrek Langerhansa, ktore odgrywaja podstawowa role w prezentacji antygenow
limfocytom. Pod jej wptywem dochodzi tez do zmniejszenia degranulacji eozynofilow i bazofilow,
ograniczenia uwalniania histaminy przez bazofile i hamowania chemotaksji eozynofilow. Lek ten
przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby mastocytdw oraz ograniczenia uwalniania przez nich histaminy
i produkcji cytokin. Cyklosporyna hamuje podziaty komoérek naskorka i tym samych zmniejsza
uwalnianie przez nie cytokin (Szczepaniak i in. 2018). Mechanizm ten sprawia, ze wyrdznia si¢
wysoka skuteczno$cig w leczeniu choréb skory, szczegélnie tuszezycy, i powoduje szybka poprawe
zmian skoérnych.

2.2 Wskazania kliniczne do stosowania cyklosporyny oraz zasady jej stosowania w dermatologii
ludzkiej

Luszczyca jest nawrotowa, przewlekla chorobg skory, w ktorej wystgpuje nadmierna
i nieprawidtowa proliferacja naskorka (Warminska i in. 2002). Cyklosporyna od dawna jest
stosowana w ogolnym leczeniu tuszczycy. Przed rozpoczeciem jej stosowania nalezy uwzglednié
bezwzgledne i wzgledne przeciwskazania. Wskazanie rejestracyjne do stosowania cyklosporyny A
(CyA) to postac¢ cigzka tuszczycy u pacjentdw, u ktorych konwencjonalne schematy leczenia sg
nieskuteczne lub niewskazane. Ci¢zka tuszczyce definiuje si¢ na podstawie wskaznikow BSA > 10
% (ocena powierzchni ciata zajgtej przez zmiany tuszczycowe), PASI > 10 (ocena zaawansowania
huszezycy), DLQI > 10 (wskaznik jakosci zycia zalezny od dolegliwosci skérnych). Forma ta
obejmuje tez tuszczyce krostkowa uogoélniong i erytrodemie uszczycowa. W przypadku pacjentow
z ciezka tuszczyca, CyA moze powodowaé szybka remisje, a takze moze by¢ kojarzona z innymi
lekami. Jest wigc dla nich lekiem pierwszego rzutu. U kobiet w ciazy, w razie koniecznosci leczenia
0golnego, jest reckomendowana jako lek z wyboru. Cyklosporyna zaliczana jest do kategorii C, nalezy
wiec zawsze doktadnie rozwazy¢, czy korzysci z zastosowania leku przewazajg nad ewentualnymi
dzialaniami niepozadanymi. Leczenie CyA to takze dobra opcja terapii ogoélnej u kobiet w wieku
rozrodczym, planujacych zajscie w cigzg. Stosuje sie jg zamiast retinoidéw (pochodnych witaminy
A), wymagajacym dwuletniej karencji po zakonczeniu leczenie, i metotreksatu (co najmniej 3-
mieigczny okres karencji). W przypadku pacjentow, u ktdrych inne terapie ogdlne nie przyniosty
efektu, cyklosporyna moze byé wiaczona przed rozpoczeciem leczenia biologicznego (Lis-Swigty
2015).

W 1986 roku, kiedy przeprowadzono pierwsze badanie kontrolowane oceniajace
skuteczno$§¢ terapii cyklosporyng w leczeniu tuszczycy, stosowano bardzo duze dawki (14 mg/kg
mc/24 h) i wykazano znaczng poprawe u 20 z 21 pacjentow w ciagu 4 tygodni (Ellis et al. 1986).
Kolejne badania miaty na celu ustalenie optymalnej dawki, a takze najmniejszej skutecznej dawki
CyA pozwalajacej na uzyskanie wyraznej poprawy przy zachowaniu minimalnej toksycznoSci.
Dawke powyzej 5 mg/kg/dobe cechuje wyzsza skutecznos¢, ale wzrasta wowczas tez toksycznose
leku. Obecnie zaleca si¢ rozpoczecie terapii CyA od 2,5 mg/kg/dobe (w dwoch dawkach co 12 h).
W przypadku, kiedy konieczna jest szybka poprawa — dozwolone zwiekszenie do 5 mg/kg/dobe
(Amor i in. 2011). Dawka ta zalecana jest takze w ciezkich, niestabilnych, opornych na leczenie
postaciach tuszczycy. Korzystny wplyw na farmakokinetyke cyklosporyny moze mie¢ jej stosowanie
przed positkiem, co zwigksza wchlanianie leku. Ze wzglgdu na nefrotoksycznos$¢, terapia
dlugoterminowa ciagta nie jest wskazana. U ponad potowy osob, u ktorych stosowano CyA powyzej
2 lat, zaobserwowano wzrost stgzenia kreatyniny zwigzany z nieodwracalnymi zmianami
strukturalnymi w nerkach (widocznymi w badaniu biopsyjnym) (Powles et al. 1998). Obecnie
U pacjentow z tuszczyca zalecana jest terapia przerywana cyklosporyna, w formie 3-6 miesigcznych
cykli leczniczych. Po normalizacji funkcji nerek, terapi¢ mozna wznowi¢ w dawce najbardziej
skutecznej i tolerowanej.
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Bardzo wazne jest monitorowanie pacjentdow z tuszczyca leczonych CyA. Przed wdrozeniem
leczenia pacjenci musza zosta¢ zakwalifikowani do terapii w oparciu o badanie podmiotowe,
przedmiotowe oraz dodatkowe badania laboratoryjne. W trakcie leczenia wymagane jest
monitorowanie chorych zgodnie z aktualnymi wytycznymi. Konieczny jest codzienny pomiar
ci$nienia tetniczego. W przypadku, gdy w trakcie terapii zaobserwuje si¢ nadcis$nienie tetnicze lub
dojdzie do co najmniej 30-procentowego wzrostu stezenia kreatyniny w stosunku do wartosci
wyj$ciowej, wymagana jest modyfikacja leczenia, co zazwyczaj zwigzane jest ze zmniejszeniem
dawki CyA (Lis-Swicty 2015).

Atopowe zapalenie skory (AZS) nalezy do alergicznych, przewlektych chordb skory
zwigzanych ze wzrostem poziomu IgE. FDA nie zaakceptowalo cyklosporyny w terapii atopowego
zapalenia skory (AZS), ale AAD (American Academy of Dermatology) zaleca ja do leczenia formy
opornej na standardowe leczenie. Nie ma jednak podanych zalecanych dawek. Sugeruje sig, ze terapi¢
CyA powinno si¢ rozpocza¢ od dawki 5 mg/kg/dobe przez 2 tygodnie, a nastgpnie stopniowo
zmniejsza¢ w zalezno$ci od odpowiedzi terapeutycznej przez nastepne 3 miesigce (do dawki 1,5
mg/kg/dobe) (Amor i in. 2011). Jesli jednak w ciggu 6 tygodni stosujac dawke 5 mg/kg poprawa nie
zostanie uzyskana, leczenie musi by¢ bezwzglednie przerwane. Ze wzgledu na nefro-
i hepatotoksyczno$§¢ terapia cyklosporyna wymaga stalej kontroli oceny stanu nerek i watroby
i weryfikowania dawkowania, jezeli zajdzie taka konieczno$¢. Leczenie CyA obecnie zarezerwowane
tylko dla najcigezszych postaci AZS i pod Scista kontrola, najlepiej szpitalna.

Pioderma zgorzelinowa to zapalna choroba skéry o podlozu immunologicznym.
Charakteryzuje si¢ masywnym niszczacym naciekiem neutrofilow, wtornym uszkodzeniem naczyn
oraz naglym powstawaniem glebokich owrzodzen. Dermatoza ta czgsto wigze si¢ z innymi chorobami
(Warminska i in. 2002). W 1985 roku po raz pierwszy stwierdzono, ze CyA jest skuteczna w leczeniu
piodermy zgorzelinowej. Do tej pory brak jest przeprowadzonych badan randomizowanych, ale
skuteczno$¢ terapii cyklosporyng opisano w wielu przypadkach. Jako terapi¢ pierwszego rzutu zaleca
si¢ stosowanie CyA w dawce 5 mg/kg/dobe lub mniejszej, najczgéciej w potaczeniu
z glikokortykosteroidami. Odpowiedz kliniczna jest bardzo szybka, a zdecydowana poprawa
wystepuje juz po 1-3 tygodniach. Poczatek gojenia owrzodzen jest juz zauwazalny po kilku
tygodniach, a calkowite wygojenie po kilku miesigcach. Niestety, po zakonczeniu terapii, czgsto
dochodzi do nawrotu, dlatego u wigkszos$ci pacjentow zaleca si¢ dlugoterminowe stosowanie
cyklosporyny. Remisja moze by¢ podtrzymana przy pomocy matych dawek cyklosporyny A (1
mg/kg/dobe) podawanych przez dtuzszy okres (Amor i in. 2011).

Ponadto w dermatologii ludzkiej cyklosporyna skuteczna jest w leczeniu nawracajgcej,
przewleklej pokrzywki idiopatycznej, cigzkiego, opornego na leczenie wyprysku potnicowego,
klasycznej postaci tupiezu czerwonego mieszkowego, choroby Bohgeta, pecherzycy zwyktlej, liszaja
ptaskiego, fotodermatoz.

2.3 Wskazania kliniczne do stosowania cyklosporyny oraz zasady jej stosowania w dermatologii
weterynaryjnej
Atopowe zapalenie skory u psow (AZS) jest jedng z odmian alergii, polegajaca na
swiagdowym zapaleniu skory. Zmiany najczgséciej lokalizuja sie¢ na pysku, tapach i bokach ciata
zwierzecia. AZS u psOw jest najistotniejsza chorobg w dermatologii weterynaryjnej, w ktorej
stosowana jest cyklosporyna. W przypadku pacjentow z AZS zalecana dawka CyA to 5-10
mg/kg/dobe. Wigkszos¢ autoréw zaleca podawanie leku w dawce 5 mg/kg jeden raz dziennie.
Skuteczno$¢ w zmniejszaniu nasilania zmian skornych (przy dawce 5 mg/kg/dobe) szacuje si¢ na 66-
84,6 %, podczas gdy ograniczanie Swigdu ocenia sie na 36-100% (Szczepaniak i in. 2018). Ostatnie
badania sugeruja, ze cyklosporyna jest rOwnie skuteczna w zwalczaniu $wigdu w przebiegu AZS jak
prednizon (Kovalik i in. 2011). Faza indukcji, gdzie stosowana jest poczatkowo zalecana dawka,
powinna trwa¢ okoto 4-8 tygodni i powinna by¢ stopniowo zmniejszana do 1-3 mg /kg/dobe lub
rzadziej, w zaleznosci od odpowiedzi klinicznej. Dodatkowo, réwnoczesne stosowanie
glikokortykoidow moze zminimalizowa¢ dawke i/lub przyspieszy¢ reakcje na CyA (Robson and
Burton 2003). Po osiagnigciu widocznej poprawy zaleca si¢ zmniejszenie czgstotliwosci zadawania
leku (co 48 godzin).Obnizenie dawki i czgstoSci podawania musza by¢ dobrane indywidualnie do
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reakcji pacjenta. W niektorych przypadkach mozliwe jest zminimalizowanie podawania leku do 2-3
dawek w tygodniu (Szczepaniak i in. 2018).

Cyklosporyna A jest takze skutecznym lekiem w przypadku atopowego zapalenia skory
u kotéw, a takze innych dermatoz, w tym alergicznego zapalenia skory i zespotu eozynofilowego
(Miller et al. 2014). Skuteczno$¢ dawki 5 mg/kg/dobe w AZS i §wiadzie mu towarzyszacym jest
poréownywalna ze zmniejszeniem objawow przy podawaniu prednizolonu. Leczenie CyA jest wigc
alternatywa w terapii prednizolonem u kotow z przypuszczalnym AZS (Wisselink and Willemse
2009). Zalecana dawka cyklosporyny wynosi od 5,8 do 13,3 mg/kg/dobe, najczesciej 7 mg/kg/dobe.
Po zaobserwowaniu poprawy nalezy zmniejszy¢ czgstotliwos¢é podawania i stosowac ja co 48 godzin.
W przypadku dawki 2,5 mg/kg/dobg poprawe odnotowano jedynie u niespelna 50 % kotow.
U niewielu pacjentow leczonych dawka 3 mg/kg co 72 godziny zaobserwowano poprawe¢. Zazwyczaj
objawy uboczne nie sa obserwowane. Jezeli wystapia, podobnie jak u pséw, do dziatan
niepozadanych mozna zaliczy¢: biegunke, wymioty, spadek masy ciala, $linotok. U zwierzat rzadziej
niz u ludzi dochodzi do nefro- i hepatotoksycznosci, przerostu dzigset, nieswoistych zapalen jelit,
zakazenia drog moczowych, za¢my. Zaobserwowano natomiast objawy neurologiczne (niezborno$¢
ruchowa) oraz krwotoczne zapalenie pecherza. Wraz z zaprzestaniem podawaniu leku objawy te
ustepuja. Ponadto, podczas terapii cyklosporyng moze doj$¢ do ujawnienia objawow zwigzanych
z zakazeniem wirusa FIV. Leczenie zwicksza tez ryzyko rozwoju toksoplazmozy narzadowej
(Szczepaniak i in. 2018).

Cyklosporyna wykorzystywana jest takze w leczeniu zapalenia gruczotéw tojowych. Jest to
rzadko rozpoznawana choroba, stwierdzana u psow, kotow, koni oraz krélikow, w przebiegu ktorej
dochodzi do niszczenia gruczoldéw tojowych, prawdopodobnie na drodze autoimmunologicznej.
U pacjentéw ze zmianami uogoélnionymi, u ktorych leczenie ogélnoustrojowe glikokortykosteroidami
(prednizolon) czy syntetycznymi retinoidami (izotretinon i etretinat) nie przynosi poprawy, mozna
poda¢ CyA w dawce 5mg/kg/dobe. Terapia taka musi by¢ kontynuowana przez co najmniej kilka
miesiecy (Szczepanik i in. 2012). Stwierdzono, ze w przypadku stosowania cyklosporyny zmniejsza
si¢ odczyn zapalny dotyczacy gruczotdw tojowych, ale dochodzi rowniez do zwigkszenia ich liczby
w skorze (Linek et al. 2005). Lepsze rezultaty mozna osiagnac poprzez réwnoczesne stosowanie CyA
oraz leczenie miejscowe z zastosowaniem szampondw keratoplastycznych/keratolitycznych.
Cyklosporyna A moze by¢ takze uzywana u chorych kotéw miejscowo — kapiele raz dziennie. Ptyn
przygotowuje si¢ na bazie cyklosporyny doustnej. Przy stwierdzeniu poprawy czestotliwosé
stosowania mozna zmniejszy¢ do 1-2 razy w tygodniu. Rezultaty leczenia miejscowego obserwuje
si¢ po mniej wigcej szeSciu tygodniach (Szczepanik i in. 2012). Nie stwierdzono zadnych
klinicznych, hematologicznych ani biochemicznych nieprawidtowo$ci w comiesiecznych badaniach
kontrolnych w trakcie 12-miesigcznego okresu leczenia. Korzystna odpowiedZ zapalenia gruczotéw
lojowych na leczenie CyA moze by¢ spowodowana albo dzialaniem immunosupresyjnym i / lub
antyproliferacyjnym leku (Robson and Burton 2003).

Ponadto w dermatologii weterynaryjnej cyklosporyna skuteczna jest w leczeniu przetok
okotoodbytowych (gtownie u owczarkow niemieckich), pecherzycy lisciastej i rumieniowatej,
jalowego guzowatego zapalenia tkanki podskornej, tysienia plackowatego. CyA u matych zwierzat
moze by¢ uzywana w polaczeniu z glikokortykosteroidami (gléwnie prednizolonem) w celu
ograniczenia ich dawki lub pojedynczo.

3. Podsumowanie

Dzigki rozwojowi nowoczesnej techniki stwierdzono, ze wiele schorzen, takze
W dermatologii, ma podtoze immunologiczne. Dlatego tez coraz wigksze nadzieje poklada sig¢
W immunosupresji. Polega ona na zahamowaniu odczynéw immunologicznych na réznym etapie
reakcji odporno$ciowej. Leki te prowadzag do ogdlnej supresji uktadu immunologicznego, czego
konsekwencja sa czeste zakazenia, a takze podwyzszone ryzyko wystgpienia chloniakow i rakow
skéry. Dlatego zawsze decyzja o zastosowaniu lekow immunosupresyjnych powinna by¢
poprzedzona wnikliwa analiza stanu klinicznego pacjenta, wskazan, przeciwwskazan odno$nie
konkretnego leku oraz potencjalnych dziatan niepozadanych.
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Cyklosporyna A jest bardzo skutecznym lekiem stosowanym w terapii wielu choréb skory,
zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat. Jej odkrycie wigze si¢ tez z poszerzaniem wiedzy lekarzy w zakresie
immunopatofizjologii wielu stanéw dermatologicznych. Objawy niepozadane zaleza od dawki leku
i czasu trwania leczenia i sa odwracalne po jego zakonczeniu. Szereg wytycznych dotyczacych
stosowania CyA istotnie ograniczyl czestotliwo$¢ incydentow toksycznosci wynikajacych z jej
uzycia. Ze wzgledu na znaczacg skutecznos¢ i poprawe stanu klinicznego, a takze szybkie dziatanie,
cyklosporyna A jest szczegolnie przydatna w leczeniu zaostrzen tuszezycy i atopowego zapalenia
skory, ktore nie odpowiadaja na dotychczasowe leczenie. Moze by¢ takze stosowana w potaczeniu
z innymi lekami, czy jako tacznik przed wprowadzeniem nowych preparatow. Pomimo braku
randomizowanych badan kontrolnych wielu autorow potwierdza, ze daje ona bardzo dobre efekty
w leczeniu piodermy zgorzelinowej. Cyklosporyna moze by¢ opcja terapeutyczng u chorych, ktorzy
nie reaguja na leczenie pierwszego 1 drugiego rzutu, jednak zawsze konieczne jest przeprowadzenie
dalszych badan, zanim zaleci si¢ CyA do terapii tych chorob. Jezeli to mozliwe, nalezy unikac
przedtuzonego leczenia, ktore trwa powyzej roku.
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Streszczenie

Mingto ponad 100 lat (1913r.) od powstania w Polsce dziedziny medycyny zwanej ortopedia.
Specjalnos¢ ta wyodrebniala si¢ stopniowo z chirurgii ogoélnej, glownie ze wzgledu na duze problemy,
jakie stwarzato lekarzom leczenie dzieci ze skrzywieniami kregostupa, a takze inne znieksztalcenia
narzadu ruchu zaré6wno u dzieci i dorostych.

Wspotczesna ortopedia polska nie powstata od razu. Polska ortopedia, zanim stata si¢ w pelni
samodzielna dyscypling medyczng, ktéra wniosta do dorobku §wiatowego istotny wktad, przez
kilkadziesiat lat ksztattowata si¢ i poszukiwata whasciwego kierunku rozwoju oraz odrebnosci w kilku
osrodkach w Polsce. Osrodki te znane z osiagnie¢ w zakresie chirurgii ogélnej, staly si¢ miejscem
powstawania polskich szkét ortopedycznych. Chirurgia byta ich Zrodlem inspiracji, podobnie zresztg
jak w innych krajach europejskich, skad naptywaty wzorce. Na przetomie XIX i XX wieku jednym
Z najprezniejszych regionow stat si¢ Lwow i dziatajacy tam Wydzial Lekarski Uniwersytetu im. Jana
Kazimierza.

1. Wstep

Tragiczne losy narodu polskiego w okresie porozbiorowym, az do odzyskania
niepodlegtosci, zwazyly na informowaniu Europy i $§wiata o polskim dorobku i osiggnieciach. Nie
znajdujac odpowiednich warunkéw do pracy i rozwoju, liczni stawni w Polsce ortopedzi zmuszeni
byli praktykowa¢ z dala od ojczyzny lub pisa¢ w obcych jezykach. Dlatego wiec osiagniecia i wktad
w dzieto rozwoju chirurgii przypisuja sobie inne narody (Dziak 1976).

W dniu 3 kwietnia 1913 r. w Poznaniu rozpoczat dziatalnos¢ medyczng Zaktad
Ortopedyczny im. Bolestawa Saturnina Gasiorowskiego. Dzien ten przyjmuje si¢ za oficjalng datg
powstania ortopedii polskiej jako odrgbnej specjalnosci. Ireneusz Wierzejski (inicjator tego
przedsigwzigcia) nazywany jest powszechnie ,,0jcem ortopedii polskie;j”.

2. Poczatki ortopedii w Polsce

Wspotczesng ortopedie w Polsce tworzylo na przestrzeni wiekow wielu lekarzy, ktorzy
zglebianiu tajnikow narzadu ruchu poswiecili czesto cate zycie. Nalezy tutaj wymieni¢ nastepujace
postacie: Jozefa Strusia z Poznania, Jana Jonstona, Jana Adama Kulmusa, Ludwika Perzyne a takze
Rafata Jozefa Czerniakowskiego. Do grona znanych oséb nalezy dodaé: Andrzeja Jankowskiego,
Ludwika Bierkowskiego, Teofila Mateckiego i innych.

Dynamiczny rozwoj ortopedii polskiej przypada od 1923 r. kiedy to powstata w Poznaniu
pierwsza, Uniwersytecka Katedra Ortopedii, ktorej kierownikiem byl I. Wierzejewski. Klinika
miescita si¢ w Poznanskim Zaktadzie Ortopedycznym. Do programu nauczania ortopedie wlaczono
w 1923 r. To wiasnie J. Wierzejewski, pie¢ lat pozniej zaktada Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
(zwane od 1934 r. Polskim Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym), ktore 17 wrzesnia
1928r. swigtowato swoj pierwszy zjazd naukowy w Poznaniu. Celem Towarzystwa byto potaczenie
wszystkich lekarzy interesujacych sie ortopediag w celu tworczej pracy naukowej i podniesienia
ogolnego poziomu tej galezi wiedzy lekarskiej. Efekt miat zosta¢ wzmocniony poprzez powotanie do
zycia czasopisma naukowego ,,Chirurgia Narzadow Ruchu i Ortopedia Polska” — jako organ
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego.
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Po piecioletnim zawieszeniu dziatalno$ci uniwersyteckiej Kliniki Ortopedycznej
w Poznaniu w 1935r. nastgpito ponowne jej uruchomienie. W latach 1928-1939 Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne 1 Traumatologiczne odbyto 6 zjazdow naukowych. Rok 1938 r. byt istotny w rozwoju
polskiej ortopedii, bo po raz pierwszy A. Gruca wysunal projekt organizowania ,,dni ortopedycznych”
na wzor tych, istniejacych we Francji. Stanowito to bardzo dobre rozwigzanie do rozpoczgcia
wspolpracy z europejskimi klinikami ortopedycznymi, w zakresie diagnozy i leczenia chordb
uktadow ruchu. Okres drugiej wojny $wiatowej spowodowal przerwanie prac Towarzystwa jak
i ukazywanie si¢ Chirurgii Narzadéw Ruchu i Ortopedii Polskiej”. Po wojnie skutecznie zaczely
powstawa¢ kliniki ortopedyczne w: Poznaniu (1945 — reaktywacja przedwojennej), Warszawie
(1948), Bytomiu (1952), Gdansku (1953) czy w Lublinie (1954) (Dziak 1976).

W 1948 r. Towarzystwo reaktywowato swoje czasopismo — Chirurgie Narzadow Ruchu
i Ortopedi¢ Polska, ktore w roku 1956 z kwartalnika przeobrazito si¢ w dwumiesi¢cznik. Do chwili
obecnej pozycja ta liczy 68 toméw. W Gdyni w lipcu 1946 r. mial miejsce VII Zjazd Naukowy —
pierwszy powojenny. W stowie wstepnym Prezes, prof. Gruca, powiedzial m.in.: ,,Towarzystwo
nasze zaczyna bodaj gorzej niz od poczatku, bo zaczyna od gruzéw”. Referaty programowe dotyczyty
leczenia uszkodzen wojennych oraz leczenia gruzlicy stawu biodrowego.

Powstanie ortopedii w Polsce a nastgpnie uksztaltowanie si¢ jej okreSlonych form
organizacyjno — instytucjonalnych stanowito owoc dziatan i dazen wielu wybitnych chirurgow
polskich w ciggu wiekow. Mimo niesprzyjajacych warunkéw politycznych i ekonomicznych,
spowodowanych rozbiorami kraju, do szczegdlnego nasilenia w kierunku wyodrebnienia si¢ ortopedii
z wielkiej rodziny nauk chirurgicznych doszto w drugiej potowie XIX w. Do planowego
i zorganizowanego rozwoju tej specjalnosci doszto jednak dopiero w Polsce Ludowej, w zwigzku
z wprowadzeniem lecznictwa uspotecznionego, obejmujacego swym zasiggiem caty kraj. Koniec lat
sze$édziesiatych zaznaczyt si¢ pewnym kryzysem ortopedii w Polsce — kiedy ograniczono godziny
nauczania ortopedii 1 traumatologii na wydziatach lekarskich akademii medycznych oraz
mechanicznie wlaczano kliniki ortopedyczne i katedry do instytutéow ogoélnochirurgicznych (Dziak
1976).

Rok 1990 byt czasem kiedy zaczglo si¢ ukazywaé drugie naukowe czasopismo Towarzystwa
.Kwartalnik Ortopedyczny”, ktérego przewodniczacym zostat i jest Kazimierz Rapata. Na terenie
Polski dziata obecnie 16 oddziatéw regionalnych PTOiTr. (biatostocki, kujawska-pomorski,
dolnoslgski, pomorski, katowicki, krakowski, lubelski, lubuski t6dzki, olsztynski, opolski, poznanski,
zachodniopomorski, podkarpacki, $wigtokrzyski i warszawski). Od 1998 r. PTOiTr. nalezy do
Europejskiej Federacji Ortopedow i Traumatologéw (EFORT), a 23 polskich ortopeddw reprezentuje
nasz kraj w Swiatowej Federacji Ortopedéw i Traumatologéw (SICOT) (Marciniak 2015).

Szczegbdlny rozwdj ortopedii zauwazamy szczegoélnie w ostatnich kilku dekadach i jest
zwigzany z wprowadzeniem m.in. nowych metod obrazowania tkanek, takich jak tomografia
komputerowa (KT), magnetyczny rezonans jadrowy (MRI) czy ultrasonografia. Postep techniczny
W obszarze rozwini¢tych metod artroskopowych i endoskopowych wykonywanych podczas operacji,
monitorowanie czynnos$ci srodoperacyjnych, a takze wymiana stawow i wydtuzanie konczyn, sa
zabiegami tak powszechnymi, Ze nie wzbudzaja juz tak wielkiego zdziwienia jak na poczatku lat 90.

Ortopedia nieodzownie laczy si¢ z innymi dziedzinami medycyny. Nie byloby mozliwosci
operacyjnych, gdyby nie odpowiednie zabezpieczenie anestezjologiczne podczas zabiegu, gdyby nie
dobrze rozwinigta kardiologia, czy szybki rozwdj neurochirurgii. Wszystkie te dziedziny nieodzownie
si¢ ze sobg tacza.

Postep naukowy, coraz wigksze do§wiadczenie kliniczne jak i mnogo$¢ form stosowanych
metod operacyjnych sprawity, ze z ortopedii zaczeto tworzy¢ nowe sekcje. Na chwile obecng mozna
wymieni¢ nastgpujace (Kus 1986):

- chirurgia reki;

- chirurgia kolana;

- osteosynteza;

- spondyloortopedia;

- ortopedia dziecigca;

- traumatologia sportowa;
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- choroby metaboliczne tkanki kostnej.

Wszystkie wymienione sekcje sa obecne pod patronatem Zarzadu Glodnego PTOiTr.
Nastagpito takze rozgraniczenie ortopedii na ortopedi¢ dzieci i dorostych. Znaczace przesunigcie
nastapito w kierunku neonatologii, ktora wywodzi si¢ z neuroortopedii.

Podsumowujac wszystkie dokonania polskich ortopedow i traumatologéw na przestrzeni
minionych 100 lat mozna przyjac jako wniosek, ze specjalizacja ta osiagneta wysoki poziom, zardwno
w aspekcie naukowo-dydaktycznym jak i leczniczym. Pozwala to stawia¢ polska ortopedi¢ w tym
samym rzedzie co europejskie Osrodki Ortopedyczno — Urazowe.

3. Szpitale ortopedyczne w Polsce

Od starozytnoS$ci ludzkos¢ potrzebowata dla siebie schronienia oraz opieki w czasie chordb.
Poczatkowo leczenie kojarzono przede wszystkim z osrodkami religijnymi. W starozytnej Grecji
chorzy znajdowali schronienie glownie w $wiatyniach, bo mimo tysigcy lat to stuzba cierpiacym
i ubogim jest podstawowa misja dziatania Kosciota Rzymskokatolickiego. Stowo ,,szpital” po raz
pierwszy uzyto w pelnym jego brzmieniu dopiero w XII wieku. Epidemie, ktore ngkaty nasz kraj jak
i $wiat, umozliwity wzrost znaczenia opieki nad pacjentem potrzebujacym.

Stownik Jezyka Polskiego definiuje szpital jako ,,zaktad lecznictwa zamknigtego, w ktérym
bada si¢ i leczy chorych wymagajacych statej opieki lekarskiej i pielggniarskiej”. Zgodnie z ustawg o
zaktadach opieki zdrowotnej szpital jest zaktadem opieki zdrowotnej ,,przeznaczony dla osob, ktorych
stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
W odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu”. Poza samym procesem leczenia, szpital
powinien m.in. identyfikowaé¢ zagrozenia zdrowotne, postulowa¢ nowe kierunki badan medycznych
i farmakologicznych, uczestniczy¢ w badaniach naukowych i szkoleniach personelu medycznego,
opracowywac¢ nowe metody leczenia, uczestniczy¢ w dzialaniach prewencyjnych i profilaktycznych.

Z powstaniem pierwszego szpitala ortopedycznego zwigzana jest osoba Konrada
Biesalskiego — kierownika Oddziatu Ortopedycznego i Zaktadu Radiologii w Urban — Krankenhause,
a nastepnie dyrektora w Berlinsko — Brandenburskim Zaktadzie Leczniczo — Wychowawczym dla
kalek. Odegrat on glowng role w walce z kalectwem i propagowaniem tej idei w Niemczech. Z tego
powodu dostat przydomek ,,0Ojca opieki spotecznej nad kalekami”. Zaktad Konrada Biesalskiego
stosowatl wedtug dzisiejszej terminologii zespolong (kompleksowa) rehabilitacje kalekich dzieci.
Najlepiej charakteryzuja go jego wihasne stowa ,nie tylko stopa powinna by¢ leczona, ale caly
cztowiek” (Nowakowski 2013). Pod jego kierunkiem Ireneusz Wierzejeski napisat dysertacje
doktorska pt. ,,0 wrodzonym braku kosci tokciowej”. Funkcja pierwszego asystenta Biesalskiego
zaowocowala powstaniem pierwszego szpitala ortopedycznego w Poznaniu. Byt to szpital nastawiony
glownie na leczenie kalekich dzieci a takze zaopatrywanie ich w protezy. 3 kwietnia 1913 r. szpital
w Poznaniu zostat przekazany do uzytku publicznego jako dar ztozony przez Helen¢ Gasiorowska
(wlhascicielke dobr Bytynskich potozonych niedaleko Poznania, ktora w mtodosci zachorowata na
chorobe Heinego — Medina i leczyta si¢ w zaktadzie leczniczo-wychowawczym u prof. Biesalskiego)-
Ten dzien wyznaczyl date powstania ortopedii polskiej jako odrgbnej specjalnosci. W 1921 r.
nastgpito przekazanie budynku na wlasnos¢ Uniwersytetu Poznanskiego z wyraznym przeznaczeniem
na cele Wydziatu Lekarskiego.

Szpital liczyl poczatkowo 36 tozek, prawie wylacznie dziecigcych, posiadal rowniez trakt
operacyjny, gabinety ambulatoryjne, bibliotek¢ wyposazona w ksiazki medyczne. W 1930 r.
Wierzejewski umiera i na 5 lat szpital ulga zamknigciu. Reaktywacja odbywa si¢ w 1935r. Liczba
tozek wzrasta do 63 sztuk. Wojska radzieckie zajety go w 1945r. 1 przez 3 lata w zasadzie nie
funkcjonowat nalezycie. Kiedy w 1948 r. do budynku wprowadza si¢ Klinika Ortopedii wraz z prof.
Dega rozpoczynaja si¢ prace modernizacyjne, ktore trwaja przez 20 lat. W 1996 r. doktadnie w 100-
lecie urodzin prof. De¢gi, na wniosek dyrektora szpitala otrzymat on imi¢ profesora, jak rowniez
odstonigto popiersie profesora i pamigtkowa tablice ,,Profesor Dega $wiatowej stawy ortopeda,
tworca polskiej szkoty rehabilitacji, uczniowie i wspolpracownicy”. Obok popiersia wmurowano
tablicg o nastgpujacej tresci ,,W tym Szpitalu dnia 1 sierpnia 1935 r. powotal Uniwersyteckg Klinike
Ortopedii Franciszek Raszeja, zamordowany przez hitlerowcéw w czasie niesienia pomocy chorym
Zydom w Getcie Warszawskim”.
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Po II Wojnie Swiatowej oddziaty ortopedyczne powstawaty na bazie oddziatéw urazowych.
W Poznaniu reaktywowano od razu Klinik¢ ortopedii, ktorg kierowal przez wiele lat W. Dega.
W 1948 r. powotano Klinike Ortopedii w Warszawie na bazie Instytutu Urazowego. Kierownikiem
Kliniki zostaje Prof. Adam Gruca. W 1952 roku Prof. Marian Garlicki organizuje Klinik¢ Ortopedii
w Bytomiu. Kolejno otwierane sg inne kliniki, w Gdansku, w 1957 w Lublinie (Prof. Piatkowski)
i Krakowie, w 1962 we Wroctawiu, w 1964 w Lodzi. W 1966r Prof. Tomasz Zuk organizuje Klinike
Ortopedii w Szczecinie w Pomorskiej Akademii Medycznej. Tworcami powojennej ortopedii
w Polsce byli Prof. Adam Gruca, Prof. Marian Garlicki, Prof. Donad Tylman, Prof. Tomasz Zuk,
Prof. Artur Dziak, Prof. Hlawaty, Pof. G. Wejsflog, Prof. Andrzej Wall, Prof. Andrzej Skwarcz.

4. Rola Osrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w Polsce

Dega zaktadat na poczatku lat 50 XX w. osrodki rehabilitacyjno-ortopedyczne. Rehabilitacja
rozwijata si¢ zaktadajac, iz ma ona by¢ powszechnie dostgpna dla potrzebujacych, wczesnie
zapoczatkowana, kompleksowa i ciagla — jest to istota polskiego modelu rehabilitacji medycznej
przedstawianej przez Dega. Do lat 70. osérodki rehabilitacyjne byly jedynymi placéwkami
zajmujacymi si¢ kompleksowym usprawnianiem leczniczym. Nastepnie rehabilitacja w oparciu
0 obowigzujacy model zostala ustawowo wprowadzona jako integralny element leczenia
podstawowego pacjentow. Przez 60 lat swojego istnienia osrodki rehabilitacyjno-ortopedyczne
odegraty istotna rol¢ przywracajac niepetnosprawnych do optymalnego funkcjonowania
W spoteczenstwie. Wspolpracujac z klinikg ortopedii i rehabilitacji wniosty szereg osiagnigé
naukowych w dorobek polskiej i §wiatowej medycyny. Odegraty role jako placowki szkoleniowe
w zakresie ortopedii i rehabilitacji oraz pedagogiki specjalnej. Byly wigc nie tylko miejscem
usprawniania, ale i miejscem zdobywania kunsztu w zawodzie specjalisty-ortopedy.

Dega wypracowal tzw. polski model rehabilitacji na podstawie swoich bogatych
doswiadczen zawodowych. Wiktor Dega przyznawal, iz jego program spelnia warunki pojecia
”szkota” badz ,,szkota naukowa”, jednak pozostawal przy swoim pierwotnym okresleniu ,,model
rehabilitacji”. Do zainteresowania si¢ rehabilitacjg Dega w znacznym stopniu zainspirowany zostat
przez swojego nauczyciela, tworce nowoczesnej polskiej ortopedii prof. Ireneusza Wierzejewskiego.
System rehabilitacji leczniczej w Polsce okreslany jako polski model rehabilitacji medycznej stat si¢
w latach 70-tych ogdlnokrajowym programem, wedlug ktorego funkcjonowaty zaréwno o$rodki
rehabilitacyjno-ortopedyczne jak i wszystkie placowki ochrony zdrowia w zakresie rehabilitacji
medycznej.

W czasach, gdy pojecie kompleksowej rehabilitacji medycznej nie bylo znane, prof.
Wierzejewski zwracat uwage jak istotne w walce z szeroko pojeta niepetlnosprawnoscia jest
réwnoczesne z leczeniem operacyjnym prowadzenie dobrze zorganizowanego dzialania majacego na
celu zardbwno usprawnienie narzadu ruchu, jak i umozliwienie pacjentowi samodzielnego zycia
i pracy zawodowej mimo czesto pozostatej po leczeniu dysfunkcji (Dega 2001).

Pierwsze takie dwa osrodki powstaty krotko po II wojnie §wiatowej. Byly to sanatoria
W Poswietnem i Swiebodzinie — obydwie te placowki ujeto w opracowaniu. Opisano zadania, jakie
pierwotnie tym o$rodkom wyznaczyt Dega, a nastgpnie charakter tychze oSrodkow, ktory ewoluowat
W miar¢ zmieniajgcego si¢ profilu pacjentdow (poczawszy od ofiar ostatniej wojny poprzez epidemie
polio w 1951, leczenie gruzlicy kostno-stawowej oraz leczenie wrodzonych dysfunkcji narzadu ruchu
u dzieci). Osrodki te poczatkowo o profilu sanatoryjno-opiekunczym podlegaty sukcesywnie
rozwojowi w kierunku placéwek prowadzacych rehabilitacj¢ kompleksowa.

Kolejne powotywal wraz z narastajaca liczbg ofiar epidemii choroby Heinego-Medina.
Osrodki zajmowaly si¢ wowczas leczeniem porazen wczesnie zapoczatkowana kinezyterapia
w oparciu o metod¢ Kenny. Dega postulowal powotanie konsultantéw wojewodzkich, ktorzy
petniliby nadzér nad o$rodkami rehabilitacyjnymi, koordynowali i tworzyli zregby rehabilitacji
leczniczej w terenie na poziomie szpitali wojewddzkich i powiatowych ( analogicznie jak to miato
miejsce z nadzorem wojewodzkim w zakresie innych specjalizacji np. interny, chirurgii itd.).
Odmowna decyzja MZiOS i brak zrozumienia dla potrzeb rozwoju rehabilitacji spowodowaty, iz
Dega powierzyt funkcje specjalistow (konsultantow) wojewddzkich szes$ciu specjalistom rehabilitacji
medycznej ze swojej Kliniki, ktdrzy zgodzili si¢ na zasadzie wolontariatu rozwijaé rehabilitacje
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w terenie. Znakomite wyniki ich pracy zostaty przedstawione MZiOS i zaowocowaty w roku 1962
powotaniem przez ministerstwo dwunastu specjalistow wojewddzkich z dziedziny rehabilitacji.

W zwiazku z dotychczasowym brakiem podstaw prawnych w kierunku stworzenia
rehabilitacji powszechnej i ogdlnodostepnej zostata przeprowadzona w dniu 3 maja 1968 roku
w osrodku rehabilitacyjnym w Swiebodzinie konferencja ministerialna z uczestnictwem ministra
zdrowia dr. Jerzego Sztachelskiego (1911-1975), prof. W. Degi, prof. M. Weissa i dr. Lecha
Wierusza, specjalistow wojewodzkich ds. rehabilitacji oraz przedstawicieli Polskiego Towarzystwa
Walki z Kalectwem. Argumentami Weissa i Degi byly udowodnione na podstawie precyzyjnych
i obiektywnych wyliczen, ogromnych oszczednosci ptynacych z zastosowania rehabilitacji wezesnie
zapoczatkowanej juS na poziomie leczenia podstawowego. Dega postulowat, by w kazdym szpitalu
wlaczano rehabilitacje rownolegle z leczeniem podstawowym. Przeciwdziatal stereotypowi
istniejgcemu wsrdd lekarzy polegajacemu na oddzielaniu leczenia od rehabilitacji, prowadzeniu jej
po zakonczeniu leczenia podstawowego i przekazywaniu pacjentéw do specjalistycznych o$rodkow
rehabilitacji wowczas, gdy w narzadzie ruchu i psychice chorego dokonaly si¢ nieodwracalne
zmiany. Postulowal konieczno§¢ wprowadzenia dzialéw rehabilitacji, gabinetow fizykoterapii
W kazdym szpitalu lub tam gdzie nie ma odpowiedniej bazy lokalowej rehabilitacji przytézkowej:
Podczas konferencji ministerialnej w Swiebodzinie, olbrzymim sukcesem polskich pionieréw
nowoczesnej rehabilitacji leczniczej bylo uznanie jej jako obowiazujacej integralnej czgs¢ leczenia
w spotecznej stuzbie zdrowia PRL. Wkrétce rehabilitacja zostata ustawowo wilaczona w proces
leczenia zaré6wno narzadu ruchu jak i chorob uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz chordb
psychicznych. Rok poézniej MZiOS wprowadzilo rozporzadzenie o tworzeniu w kazdym
wojewodztwie przychodni rehabilitacyjnych oraz sieci poradni rehabilitacyjnych w mniejszych
miastach. Profilaktyka kalectw i zastosowanie rehabilitacji w przypadku zaistnienia zagrozenia
kalectwem staty si¢ nowymi obowigzkami deontologicznymi lekarza.

Bedac zatozycielem i w latach 1937-1939 ordynatorem oddzialu ortopedii w Bydgoszczy
Dega, wedlug wlasnego oryginalnego projektu stworzyt jednostke, ktora w petni odpowiadata jego
wszechstronnie przemyS$lanej nowatorskiej koncepcji, taczacej chirurgic narzadu ruchu
z rownoczesnym leczeniem usprawniajacym (Dega 2013).

Dzigki dziatalno$ci Wiktora Degi w latach do 1973 roku powstal w Polsce ogélnokrajowy
zorganizowany program walki z dysfunkcjami narzadu ruchu i szeroko pojeta niepetnosprawnoscia.
Program ten stat si¢ przedmiotem zainteresowania a nastepnie wzorcem dla innych panstw. Kraj nasz
stal si¢ miejscem licznych wizyt lekarzy zagranicznych chcacych poznaé organizacje i sposob
funkcjonowania rehabilitacji. Ukoronowaniem dziatalno$ci Degi bylo utworzenie w roku 1960
pierwszej na $wiecie Katedry Medycyny Rehabilitacyjnej w ramach Akademii Medycznej
w Poznaniu, pod kierownictwem doc. Janiny Tomaszewskiej. Niezwykle pozytywnie nalezy ocenié¢
znakomity sposob prowadzenia na wzor Kliniki Ortopedii w Poznaniu dokumentacji medycznej
w os$rodkach rehabilitacyjno-ortopedycznych. Pacjent przyjmowany do osrodka byt doktadnie
badany ortopedycznie i opisywany. W przypadku poliomyelitis wg standardowego schematu z ocena
sity poszczegolnych grup migsniowych w skali Lovetta. Dodatkowo kazdy pacjent miat starannie
wykonang dokumentacj¢ fotograficzng umieszczang w foto-albumie. Kolejne badania w trakcie
pobytu dodawano do dokumentacji wraz z opisem przebiegu zabiegu operacyjnego oraz badaniem
koncowym przy wypisie. Cato§¢ dokumentacji wraz z badaniami obrazowymi umieszczana byta
W opatrzonej numerem teczce, do ktérej dodawano dalsze czgsci przy kolejnych pobytach. Ten
pracochtonny system dawat mozliwo$¢ niemal natychmiastowego wgladu w caty dotychczasowy
przebieg schorzenia oraz znacznie utatwiato opracowywanie rozpraw naukowych.

Leczenie bylto catkowicie bezptatne, a wiec dostepne dla wszystkich (powszechne). Dostep
do leczenia na bazie utworzonych Wojewodzkich Przychodni Rehabilitacyjnych przy Wojewodzkich
Zespotach Rehabilitacyjnych byl szeroki Powszechno$¢ rehabilitacji w polskim modelu byta
zapewniana rowniez przez szeroka penetracj¢ komorek rehabilitacyjnych w struktury ochrony
zdrowia, czyli wprowadzenie piondéw rehabilitacji w szpitalach powiatowych, ambulatoryjnych
dziatéw rehabilitacji w przychodniach rejonowych. Hierarchicznie w strukturze polskiego modelu
rehabilitacji komorki te podlegaly Wojewoddzkim Zespotom Rehabilitacyjnym, ktorym byly
specjalistyczne osrodki rehabilitacyjno-ortopedyczne takie jak Swiebodzin i Poswigtne.
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Przed wprowadzeniem Kas Rolniczych Ubezpieczen Zdrowotnych, ktére mialo miejsce na
poczatku lat 70-tych pobyt w szpitalu dla pacjentow z obszaré6w wiejskich byt czgsciowo odptatny.
Bardzo dhugie hospitalizacje w przypadku leczenia ortopedycznych schorzen dziecigcych stwarzaty
problem finansowy dla rodzicoéw tychze dzieci. W Swiebodzinie dzigki staraniom Lecha Wierusza
dtugie pobyty dzieci wiejskich byly w osrodku bezptatne.

5. Whioski

Osrodki rehabilitacyjno-ortopedyczne miaty istotne znaczenie w polskim modelu
rehabilitacji medycznej - jako placowki szkoleniowe we wspotpracy z Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie (poprzez Wojewodzki O$rodek Doskonalenia Kadr
Medycznych) dla lekarzy specjalizujacych si¢ w ortopedii, rehabilitacji medycznej, magistrow
wychowania fizycznego oraz studentow Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej (PIPS).

Przedmioty zaopatrzenia ortopedycznego byty dostepne bezptatnie z uwzglgdnieniem okresu
uzywalno$ci dla wszystkich pacjentow objetych powszechnym ubezpieczeniem, ich rodzin, tzn.
rencistow, dzieci, uczacej si¢ mtodziezy, studentéw, inwalidow, chorych na gruzlice narzadu ruchu,
rzemie$lnikéw i rolnikow. Przedmioty zaopatrzenia ortopedycznego pacjent mogl otrzymac juz
podczas pobytu w osrodku rehabilitacyjno-ortopedycznym, gdzie pod kontrolg lekarza
i rehabilitantow uczyt si¢ postugiwania przedmiotem
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21. Chitozan - polisacharyd wykorzystywany w medycynie
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Streszczenie

Szybki rozwdj medycyny stawia przed naukowcami konkretne wymagania dotyczace
zardwno sprzetu medycznego jak i wyrobow medycznych, takich jak leki, opatrunki, materiaty
koscio- lub tkanko-zastepcze. Produkty musza cechowac¢ si¢ nietoksycznoscia, biokompatybilnoscia
oraz biodegradowalnoscia. Szczegdlna uwaga naukowcoéw skupia si¢ na polimerach i biopolimerach,
ktére moga tworzy¢ porowate struktury przy jednoczesnym zachowaniu ich biokompatybilnosci.
Biopolimery obejmujg szeroki zakres zwigzkow. Wsrdd nich wyr6znia si¢ polisacharydy (skrobia,
celuloza, chityna, chitozan) oraz polimery wytwarzane z bakterii, grzybow lub biatka zwierzgcego
(zelatyna, kolagen). Ze wzgledu na fakt, iz chitozan spelnia wcze$niej wspomniane cechy jest
stosowany w wielu dziedzinach, zwtaszcza do kontrolowanego uwalniania lekow oraz w inzynierii
tkankowej.

1. Wstep

Sacharydy (cukry, weglowodany) sa zwiazkami organicznymi zbudowanymi z wegla, wodoru i tlenu.
Maja ogromne znaczenie w przyrodzie. Biora udzial w wielu procesach chemicznych, a takze sa
materialem energetycznym. Dzigki temu, iz w swojej budowie zawieraja grupy funkcyjne,
aldehydowsa lub ketonowa oraz grupy hydroksylowe zaliczane sg do zwigzkow wielofunkcyjnych
Zaleznie od ilosci jednostek cukrowych, z ktorych sa zbudowane, mozna wyrézni¢ monosacharydy,
disacharydy, oligosacharydy oraz polisacharydy (Jones i Atkins 2012).
Polisacharydy to polimery glukozy o duzej masie czasteczkowej, sktadajace si¢ z pojedynczych
czasteczek potaczonych ze sobg wigzaniami glikozydowymi. Mozna je opisa¢ za pomoca ogoélnego
wzoru (CsH100s)n. Jednym z czlonkow tej grupy jest chitozan, homopolimer B-(1,4)-2-amino-2-
deoksy-D-glukopiranozy 1  B-(1,4)-2-acetamido-2-deoksy-D-glukopiranozy. —Makroczasteczki
chitozanu moga przyjmowac rézne ksztaltty. Wystepuja w postaci pretow, zwartych sfer lub
nieuporzadkowanych zwojow. Chitozan nie jest rozpuszczalny w wodzie, ale rozpuszcza sig
W wodnych roztworach kwasoéw organicznych. Chitozan powstaje w wyniku przeksztatcenia chityny,
ktora w przyrodzie obecna jest w pancerzach skorupiakéw, na przyktad matz lub krewetek, w glonach
oraz grzybach (Mucha 2010; Struszczyk 2002).
Na skale przemystowsg chitozan otrzymywany jest z chityny w wyniku wieloetapowej procedury, na
ktora sktadaja si¢:

e estrakcja chityny,

e proces bielenia (usunigcie zabarwienia z pigmentow obecnych w chitynie),

e deacylacja (usuwanie czgéci badz wszystkich grup acetylowych z acetyloaminowych grup

chityny),

e neutralizacja,

e oczyszczanie (poprzez solwatacj¢ lub wytracanie i filtracje).

W zaleznosci od ustawionych parametréw procesu, takich jak temperatura, czas reakcji lub
odczynniki uzyte do poszczegdlnych etapow, otrzymuje si¢ chitozan o rdéznych wilasciwosciach
(lepko$¢, czystos¢, stopien deacylacji lub masa czgsteczkowa). Stopien deacylacji (SD) stanowi
stosunek jednostek glukozaminy do catkowitej liczby jednostek przypadajacej na *lancuch
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i w przypadku chitozanu wynosi od 60 do 95%. Zaréwno SD jak i wielko$¢ masy czasteczkowe;j
wpltywaja na  biodegradowalnos$¢,  biokompatybilnos¢, a takze na  wlasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe, co jest bezposrednio zwigzane z ilo$cia protonowanych ugrupowan —NHs*
(Migel i in. 2018). Ponadto, SD wptywa na stopien krystaliczno$ci chitozanu, wraz z jego wzrostem
roénie krystalicznos¢.

Rozpuszczalno$é polisacharydu jest determinowana przez pH $rodowiska, stezenie jonéw
W roztworze i zalezy od ilosci grup aminowych (SD), ktére w wodnych roztworach kwasow
organicznych ulegaja protonowaniu tworzac kationowe ugrupowania aminowe. Ich obecno$é
zwigksza site migdzyczasteczkowego odpychania elektrycznego stabilizujac uktad. Zwykle do
rozpuszczenia chitozanu stosuje si¢ 1% lub 0,1M kwas octowy, przy czym stezenie protondow
W roztworze powinno by¢ przynajmniej rowne stgzeniu zaangazowanych grup —NH> (Rinaudo 2006).

Kolejng istotng wiasciwoscia jest biodegradowalno$é¢, ktora réwniez okresla stopien
deacylacji i krystaliczno$ci oraz masa czasteczkowa zwigzku. Biodegradacja chitozanu oznacza jego
hydrolize enzymatyczna, ktora wywoluje depolimeryzacj¢. W jej wyniku powstaja nieszkodliwe dla
ludzkiego organizmu oligosacharydy. Sg one tatwo wydalane lub przetwarzane przez szlaki
metaboliczne (Rinaudo 2006).

Z kolei aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa chitozanu wobec grzybow, bakterii gram- lub
gram+ najprawdopodobniej zwigzana jest z kationowymi grupami aminowymi, ktdore powoduja
zwigkszenie przepuszczalno$ci ujemnie naladowanej zewngtrznej warstwy komorkowej, co
powoduje jej przerwanie oraz uwolnienie sktadnikow wewnatrzkomorkowych. Aktywno$é
przeciwdrobnoustrojowa chitozanu zalezy takze od jego masy czasteczkowej oraz stezenia.
Potwierdzono, ze biopolimer zbudowany z krétszych tancuchoéw (o mniejszej masie czasteczkowe;j)
ma silniejsze dziatanie przeciwdrobnoustrojowe, ze wzgledu na wigksza mobilnos¢ i lepsza
przenikalno$¢ przez btony bakteryjne. Chociaz chitozan o niskiej masie czgsteczkowej ma silne
wlasciwosci antybakteryjne nie jest szkodliwy dla ludzkiego organizmu (Bano i in. 2017). Omawiany
polisacharyd nie powoduje reakcji alergicznych (nawet u os6b uczulonych na skorupiaki) lub
jakichkolwiek innych niepozadanych skutkéw, a takze odgrywa role ochronnag przed mutagenami
srodowiskowymi (Migel Vaz i in. 2018).

Dzigki temu, ze posiada cechy takie jak biozgodno$¢, bioaktywno$¢, biodegradowalnose,
btonko- i wldknotworczo$é, nietoksycznos¢, grzybo- i bakteriobdjczo$é, a takze wysoka adhezj¢ oraz
zdolno$¢ do chelatowania i wigzania jonéw metali oraz substancji organicznych znalazt szerokie
spektrum zastosowan w wielu dziedzinach zycia. Mozna do nich zaliczy¢ oczyszczanie wody
i Sciekéw (usuwanie barwnikow, jonow metali ciezkich), rolnictwo (ochrona ro$lin), papiernictwo,
wildkiennictwo, przemyst spozywczy oraz medycyne (Mucha 2010).

W procesie deacylacji w strukturze biopolimeru powstaje nowa reaktywna grupa funkcyjna,
ktéra odpowiedzialna jest za jego zdolno§¢ do modyfikacji, w celu uzyskania nowych wiasciwosci.
W ten sposdéb mozna otrzymaé lepsza aktywnos$¢ antybakteryjna, hemokompatybilno$¢ oraz
aktywnos$¢ antyoksydacyjng. Zmiana struktury chitozanu odbywa si¢ najczeSciej poprzez
derywatyzacj¢ chemiczng reaktywnych grup (Migel Vaz i in. 2018).

Jednym ze znanych typoéw jest modyfikacja polimeru biatkami, ktéra ma zasadnicze
znaczenie w przypadku kontrolowanego uwalniania lekéw. Proces ten warunkuje dany typ
oddziatywan pomiedzy chitozanem a biatkiem (hydrofobowe, elektrostatyczne). Bardzo obiecujgce
jest takze utworzenie potaczenia chitozan-PEG (glikol polietylenowy), ktére w znaczacy sposob
wptywa na strukture i wielko$¢ kapsutek wykonanych z biopolimeru. Gtéwnym celem modyfikacji
tego typu jest zwigkszenie wytrzymato$ci mechanicznej kapsutek. Ponadto sprawdzono, iz
modyfikacja polisacharydu gumg Katira wzmacnia dziatanie przeciwzapalne i uwalnianie substancji
biologicznie aktywnej (Safdar i in. 2019).

Glowne obszary, w ktorych zmodyfikowany chitozan odgrywa wazna rolg to:
kosmetologia (produkty do pielggnacji skory, wlosow, dezodoranty),
przemyst tekstylny (adsorpcja barwnikow, kontrolowanie wilgotnosci),
oczyszczanie Sciekow (usuwanie jondw metali ciezkich),

rolnictwo (opryski),

przemyst zywieniowy (konserwanty, zageszczacze),
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e przemyst farmaceutyczny (kontrolowane uwalnianie lekow, uzyskanie wlasciwosci
antybakteryjnych, przeciwutleniajacych i przeciwnowotworowych),

e medycyna (opatrunki, dostarczanie lekow, komoérek, gendéw, uzyskanie wilasciwosci
przeciwzakrzepowych, powloki przeciwbakteryjne, materiaty tkanko-zastgpcze) (Safdar
i in. 2019; Migel Vaz i in. 2018).

2. Zastosowania chitozanu w medycynie

Chitozan znalazt zastosowanie w medycynie w wielu kierunkach, ktére wymagaja wysoce
oczyszczonego biopolimeru zawierajacego weglowodany z niewielkg lub zerowa zawartos$cia biatka,
a produkty wykonane na jego bazie muszg by¢ zgodne z odpowiednimi testami farmakopealnymi
(Migel Vaz i in. 2018).

Bioragc pod uwage nietoksycznos$¢, bakteriobdjczo$¢, biodegradowalnos¢ oraz dobra
bioabsorbowalnos¢ stosuje si¢ go do kontrolowanego uwalniania lekow. Zapewnia to utrzymanie
stezenia substancji aktywnej na odpowiednim poziomie przez okreslony czas, a stopniowo uwalniana
substancja znajduje si¢ w odpowiednim organie lub miejscu w organizmie. Dodatkowo powoduje
zahamowanie namnazania si¢ bakterii, co jest pomocne przy prowadzonej terapii. Moze by¢ on
stosowany w postaci hydrozeli (tr6jwymiarowe sieci polimerowe) z zelatyng lub aldehydami. Ich
wiasciwosci fizykochemiczne, mechaniczne i biologiczne moga by¢ modulowane ze wzgledu na
wrazliwo$¢ na zmiany pH, temperatury, sity jonowej oraz skladu rozpuszczalnika (Carreira i in.
2010). Chitozan wykorzystywany jest takze do produkcji mikrokapsutek i mikrokulek oraz membran,
ktére takze sg stosowane jako nos$niki lekow. Prowadzono badania nad uwalnianiem lekéw
transdermalnych, ibuprofenu, ketoprofenu i diklofenaku (Mucha 2010). Naukowcy opracowali nowa
btong chitozan-krzemian, ktora jest wrazliwa na zmiany pH oraz oddzialywania pomigdzy
chitozanem a lekiem (Khor i Lim 2003).

Kolejng gateziag medycyny jest tkanko- i koscio-zastgpczos¢, gdzie chitozan takze odgrywa
znaczaca rolg. Naukowcy staraja si¢ stworzy¢ mieszaning polisacharydu z materiatem
kompozytowym, ktory cechowatby si¢ dobrg biokompatybilnoscig i bylby na tyle trwaty, aby mogt
by¢ zastosowany jako tkanka ludzka. Wazne jest takze, aby implant integrowat si¢ z koscia/tkanka
a wigzanie bylo wystarczajaco mocne. Chitozan potaczony miedzy innymi z fosforanem wapnia,
hydroksyapatytem lub weglanem wapnia daje material, ktory mozna zastosowac jako wypelniacz do
zgbow 1 ko$ci lub do regeneracji nerwow (Mucha 2010), (Shah i in. 2013). Chitozan sam badz
W potaczeniu z alginianem jest takze stosowany jako materiat do tworzenia rusztowan dla chrzastki
stawowej. Uwaza si¢, ze wplywaja one na synteze macierzy stawowej, w tym chondroityny i kwasu
hialuronowego. Biopolimer uzywany jest takze w inzynierii tkanek krg¢gostupa. Obejmuje ona fuzje,
terapie genowa oraz regeneracj¢ i wzrost jader macierzystych (Di Martino i in. 2005).

Istotne jest rowniez stosowanie opatrunkoéw opartych na chitozanie, na ré6znego typu rany.
Rolg takiego opatrunku jest jej zamknigcie, tworzenie si¢ nowych naczyn krwiono$nych w tkankach
oraz regeneracje skory. Ponadto, opatrunki zmniejszajg ryzyko amputacji konczyny u pacjentow. Jako
efekt uboczny tworzenia sie rany jest powstanie blizny przerostowej, a opatrunki zawierajgce chitozan
temu przeciwdziataja. Dodatkowo, omawiane opatrunki sg hemostatyczne, co znaczy, ze powoduja
zatrzymanie krwawienia i utrzymanie krwi w uszkodzonym naczyniu krwiono$§nym. Uwaza si¢ takze,
ze wolne grupy —NH; chitozanu ulegaja protonowaniu w kontakcie z krwia zmniejszajac pH objetego
obszaru, a tym samym ostabiajac bol (Bano i in. 2017; Migel Vaz i in. 2018). Prowadzono réwniez
badania nad opracowaniem opatrunkow chitozanowych dla osob z glebokimi uszkodzeniami skory
(rany, blizny i przykurcze) powstalymi w wyniku poparzen w czasie pozarow. Takie miejsca sa
narazone na zakazenia i szybka utrat¢ plynéw. Po zastosowaniu opatrunku z dodatkiem soli
fizjologicznej zauwazono zmniejszenie si¢ powyzszych skutkow.

Dzigki temu, Ze chitozan posiada cechy strukturalne podobne do glikozaminoglikanéw moze
by¢ takze uzyty do opracowania podtoza w celu dlugotrwalego i przewleklego stosowania jako skora
zastepcza. W literaturze mozna takze znalez¢ opatrunki utworzone z kompleksu chitozan-zelatyna,
ktore wykazujg bardzo dobrg adhezje do tluszczu podskdérnego lub utworzony z chitozanem
sulfonowanym, ktory przyspiesza zaleczenie rany poprzez wystepowanie zdegradowanego chitozanu.
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Opracowano réwniez opatrunek z N-karboksy-butylo-chitozanu do leczenia miejsc po przebytych
operacjach plastycznych (Majeti i Kumar 2000). Znane jest takze potaczenie chitozanu z alginianem
zapewniajace wigksza stabilno$¢ opatrunku wobec zmian pH skory, a takze kontrolowane uwalnianie
lekéw w nim zawartych (Khor i Lim 2003).

Cechy chitozanu, takie jak stabilno$§¢ mechaniczna, przepuszczalno$é¢ tlenu, zwilzalno$é
i biokompatybilno$¢ sprawiajg, ze jest doskonalym materialem do stworzenia soczewki
opatrunkowej. Soczewki takie najcze$ciej wykonywane sa z czesciowo depolimeryzowanego
i oczyszczonego chitozanu z katamarnicy. Proces technologiczny jest tak dobierany, aby uzyskany
materiat koncowy byl wytrzymaly na rozciaganie, rozdarcie, wydluzenie oraz posiadat dobra
przepuszczalnos¢ w  stosunku do wody i tlenu. Ponadto, doskonate wtasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe oraz pomoc W gojeniu ran sprawiaja, ze polisacharyd wydaje si¢ by¢
najbardziej odpowiednim materiatem do tworzenia tego typu soczewek (Majeti i Kumar 2000).

Naukowcy przeprowadzili takze badania nad wykorzystaniem chitozanu do wysiewu
komorek. Z biopolimeru wytwarzane sa matryce chitozanowe, na ktorych komoérki rosng i namnazaja
sie¢. Wskazuje to na mozliwo§¢ zastosowania takich matryc do regeneracji tkanek w procesach
transplantacji komoérek (Khor i Lim 2003).

Dzigki zdolno$ci do wigzania si¢ z czynnikami wzrostu chitozan jest bardzo obiecujagcym
zwigzkiem do tworzenia materialdw w praktyce klinicznej, takich jak rusztowania chrzastek
stawowych oraz krazki mig¢dzykrggowe. Ponadto, zdolno$¢ biopolimeru do tgczenia si¢
zZ czasteczkami DNA sprawia, ze moze by¢ stosowany w terapii genowej w ortopedii (Khor i Lim
2003).

3. Modyfikacje chitozanu

W celu uzyskania nowych lub lepszych wilasciwosci chitozanu wykonuje si¢ jego
modyfikacje. W ostatnich latach najwicksza popularnoscig ciesza sie modyfikacje chemiczne
polegajace na przytaczeniu do szkieletu chitozanu réznych grup funkcyjnych, migdzy innymi etery,
cukry czy dendrymery. I tak istnicje mozliwos¢ wprowadzenia do struktury polisacharydu zwigzku,
ktory absorbuje energie Swietlng, a nastepnie przenosi ja do innych reagentéw, tworzac tak zwany
fotoaktywny polimer”. Modyfikacja tego typu jest najcze$ciej stosowana w przypadku
fotoutwardzalnych farb 1 zywic, kserografii czy preparatow stosowanych do zapiséw
holograficznych. Pierwsze doniesienia o fotoczutych polimerach chitozanowych zanotowano pod
koniec XX wieku.

Inng mozliwo$¢ stanowig hybrydy chitozan-dendrymer. Dendrymery to silnie rozgatezione
i symetryczne makroczasteczki, ktore charakteryzujg si¢ wielofunkcjonalnymi wiasciwosciami.
Hybryda chitosan-glikol etylenowy-kwas sjalowy zsyntezowany przez Shashiwa i in. wydaje sie by¢
pomocny podczas leczenia wirusa grypy, przeciwdzialajac zlepianiu si¢ krwinek czerwonych.

Zbadano takze modyfikacj¢ powierzchni chitozanu poprzez czasteczki cukrow. Derywaty te
znalazly zastosowanie jako potencjalnie biokompatybilne i biodegradowalne noséniki lekow.
Stwierdzono, ze sa dobrze zatrzymywane w watrobie. Ponadto, stwierdzono nagromadzanie si¢
hepatocytow (podstawowych elementdéw strukturalnych migzszu watroby), co pomaga w produkcji
z6lci, poprawnym metabolizmie czy procesach odtruwania. Powyzsze badania daja szans¢ na
stworzenie syntetycznych macierzy zewnatrzkomoérkowych w inzynierii tkankowej watroby.

Zbadano takze derywaty chitozan-cyklodekstryny. Powyzszy typ modyfikacji zyskal uwage
naukowcow ze wzgledu na fakt, ze cyklodekstryny to cykliczne oligosacharydy, rozpuszczalne
W wodzie, ktore dzigki swojej hydrofobowej czgsci umozliwiaja umiejscowienie i transport
w okreslone miejsce lekow, miedzy innymi peptydy i proteiny, czy nawet insuliny (Ji J i in. 2014).

4. Podsumowanie

Chitozan dzigki swoim unikatowym wlasciwosciom znajduje szerokie zastosowanie
w réznych dziedzinach przemystu. Jednakze konieczne jest prowadzenie jego modyfikacji w celu
uzyskania pozadanych cech. Obiecujace jest wykorzystanie tego biopolimeru w medycynie, zar6wno
do kontrolowanego uwalniania lekéw, jak i w ortopedii. Biopolimer sprawia, iz dany implant posiada
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wlasciwos$ci przeciwdrobnoustrojowe, a takze jest bardziej biokompatybilny, co zmniejsza ryzyko
odrzucenia przeszczepu przez organizm.

5. Literatura

Ahmed S, Ikram S (2016) Chitosan based scaffolds and their applications in wound healing.
Achievements in the Life Science 10: 27-37.

Bano I, Arshad M, Yasin T, Ghauri MA (2017) Chitosan: a potential biopolimer for wound
management. International journal of Biological Macromolecules 102: 380-383.

Behera SS, Das U, Kumar A, Bissoyi A, Singh AK (2017) Chitosan/TiO2 composite membrane
improves proliferation and survival of L929 fibroblast cells: application in wound dressing and
skin regeneration. International journal of Biological Macromolecules 98: 329-340.

Benhabiles MS, Salah R, Lounici H, Drouiche N, Goosen MFA, Mameri N (2012) Antibacterial
activity of chitin, chitosan and its oligomers prepared from shrimp shell waste. Food
Hydrocolloids 29: 48-56.

Carreira AS, Gongalves FAMM, Mendonga PV, Gil MH, Coelho JFJ (2010) Temperature and pH
responisive polymers based on chitosan: applications and New graft copolymerization strategies
based on living radical polymerization. Carbohydrate Polymers 80: 618-630.

Gilarska A, Lewandowska-tancucka, Horak W, Nowakowska M (2018)
Collagen/chitosan/hyaluronic acid-based injectable hydrogels for tissue engineering
applications-design, physicochemical and biological characterization. Colloids and Surfaces B:
Biointerfaces 170: 152162.

JiJ,Wang I, Yu H, Chen Y, Zhao Y, Zhang H, Amer WA, Sun Y, Huang L, Saleem M (2014)
Chemical modification of chitosan and its application. Polymer-Plastics Technology and
Engineering 53: 1494-1505.

Majeti NV, Kumar R (2000) A review of chitin and chitosan applications. Reactive and Functional
Polymers 46: 1-27.

Migel Vaz J, Pezzoli D, Chevallier P, Souza Campelo C, Candiani G, Mantovani D (2018)
Antibacterial coatings based on chitosan for pharmaceutical and biomedical applications.
Current Pharmaceutical Design 24: 1-20.

Mucha M (2010) Chitozan wszechstronny polimer ze Zrodet odnawialnych. Wydawnictwa
Naukowo-Techniczne, Warszawa.

Safdar R, Omar AA, Arunagiri A, Regupathi I, Thanabalan M (2019) Potential of chitosan and its
derivatives for controlled drug release applications-a reviw. Journal of Drug Delivery Science
and Technology 49: 642-659.

Shah NJ, Hyder MN, Moskowitz JS, Quadir MA, Morton SW, Seeherman HJ, Padera RF, Spector
M, Hammond PT (2013) Surface-mediated bone tissue morphogenesis from tunable nanolayered
implant coatings. Science Translational Medicine 5.

Bano I, Arshad M, Yasin T, Ghauri MA (2017) Chitosan: a potential biopolimer for wound
management. International journal of Biological Macromolecules 102: 380-383.

Behera SS, Das U, Kumar A, Bissoyi A, Singh AK (2017) Chitosan/TiO2 composite membrane
improves proliferation and survival of L929 fibroblast cells: application in wound dressing and
skin regeneration. International journal of Biological Macromolecules 98: 329-340.

Carreira AS, Gongalves FAMM, Mendonca PV, Gil MH, Coelho JFJ (2010) Temperature and pH
responisive polymers based on chitosan: applications and New graft copolymerization strategies
based on living radical polymerization. Carbohydrate Polymers 80: 618-630

Di Martino A, Sittinger M, Risbud MV (2005) Chitosan: a versatile biopolimer for orthoaedic
tissue-engineering. Biomaterials 26: 5983-5990.

JiJ, Wang I, Yu H, Chen 'Y, Zhao Y, Zhang H, Amer WA, Sun Y, Huang L, Saleem M (2014)
Chemical modification of chitosan and its application. Polymer-Plastics Technology and
Engineering 53: 1494-1505.

Jones L, Atkins P (2012) Chemia ogdlna czasteczki, materia, reakcje. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa.

152 |Strona



Badania i Rozw6] Mlodych Naukowcdédw w Polsce

Khor E, Lim LY (2003) Implantable applications of chitin and chitosan. Biomaterials 24: 2339-
2349,

Majeti NV, Kumar R (2000) A review of chitin and chitosan applications. Reactive and Functional
Polymers 46: 1-27.

Migel Vaz J, Pezzoli D, Chevallier P, Souza Campelo C, Candiani G, Mantovani D (2018)
Antibacterial coatings based on chitosan for pharmaceutical and biomedical applications.
Current Pharmaceutical Design 24: 1-20.

Mucha M (2010) Chitozan wszechstronny polimer ze Zrodet odnawialnych. Wydawnictwa
Naukowo-Techniczne, Warszawa.

Rinaudo M (2006) Chitin and chitosan: properties and applications, Progress in Polymer Science
31: 603-632.

Safdar R, Omar AA, Arunagiri A, Regupathi I, Thanabalan M (2019) Potential of chitosan and its
derivatives for controlled drug release applications-a reviw. Journal of Drug Delivery Science
and Technology 49: 642-659.

Shah NJ, Hyder MN, Moskowitz JS, Quadir MA, Morton SW, Seeherman HJ, Padera RF, Spector
M, Hammond PT (2013) Surface-mediated bone tissue morphogenesis from tunable nanolayered
implant coatings. Science Translational Medicine 5.

Struszczyk MH (2002) Chitin and Chitosan. Polimery 47: 396-403.

153|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Czes¢ V

22, Analiza wrazliwo$ci zmystu smaku wsrod dzieci w wieku 10-13 lat
Sensitivity analysis of the sense of taste among children aged 10-13

Patrycja Zajonc®, Anna Dolipska®, Aleksandra Gora®, Karolina Janion®, Agnieszka Bielaszka®

@) Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Technologii i Oceny Jakosci Zywnosci Katedry
Dietetyki, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(@) Katedra Profilaktyki Choréb Metabolicznych, Zaktad Profilaktyki Chorob Zywieniowozaleznych,
Wydzial Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

® Zaktad Technologii i Oceny Jakosci Zywnosci Katedry Dietetyki, Wydziat Zdrowia Publicznego
w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Patrycja Zajonc: patrycjazajonc@gmail.com

Stowa kluczowe: analiza sensoryczna, smak, dzieci, uczniowie

Streszczenie

Wstep i cel: Zmyst smaku pozwala na odbidr wrazenia smaku, powstajacego po kontakcie
rozpuszczonych substancji chemicznych z receptorami smaku. Odbiér smaku jest silnie zwigzany
z indywidualnymi preferencjami pokarmowymi, determinowanymi osobniczg percepcjg bodzcow
smakowych i zapachowych oraz wrazliwo§¢ smakowa, a takze przez czynniki genetyczne
i srodowiskowe. Percepcja smaku u osob dorostych znaczgco rozni sie od wystgpujacej u dzieci.
Celem pracy byta analiza wrazliwosci zmystu smaku stodkiego wsrod dzieci w wieku 10-13 lat.

Materiat i metody: Badanie wrazliwo$ci zmystu smaku pod wzglgdem smaku stodkiego
przeprowadzono wérod dzieci w wieku 10-13 lat. Wzieto w nim udziat 120 osob (62 kobiety i 58
mezczyzn). Material do badan stanowilo 9 roztworéw sacharozy o wzrastajacym stezeniu. Dane
opracowano za pomocg programu Microsoft Excel 2010 oraz Statistica 12.0.

Wyniki: W badanej grupie dzieci az 96,77% dziewczynek odczuwa zmiany smaku,
natomiast wérod chtopcow jest to 87,93% badanych. W badaniu nie wykazano istotnych statystycznie
réznic pomigdzy $rednig procentowa wartoscia prawidlowych wskazan a plcig oraz klasa badanych.

Whioski: Wrazliwo$¢ dzieci na smak stodki byla zréznicowana. W badanej grupie nie
wykazano, by wrazliwo$¢ na smak stodki byla zwiazana z wiekiem oraz plcia.

1. Wstep

Zmyst smaku nalezy do jednego z glownych zmystéw pozwalajacych na odbiér oraz
przeksztalcanie informacji naptywajacych ze §wiata zewngtrznego w postaci bodzcoéw. Smak jest
potaczeniem zmyshu smaku oraz zmystu wechu. Zapach jest odbierany na wskutek pobudzenia
receptorow, ktore sa zlokalizowane w szczytowej czesSci jamy nosowej, z kolei zmyst smaku
odbierany jest na wskutek pobudzenia receptoréw, jakimi sa kubki smakowe zlokalizowane na
podniebieniu migkkim i jezyku oraz w 1/3 gornej czgéci przeltyku. Dodatkowo kubki te moga sig¢
znajdowa¢ na policzkach i wargach (Toporowska-Kowalska i in. 2015). Wrazenia smakowe,
W pordwnaniu do innych zmystow biegna drogami aferentnymi do mézgu za pomocg trzech nerwow
czaszkowych, co powigksza szanse dostania si¢ impulsu z receptora do osrodkowego uktadu
nerwowego. Owy impuls z receptorow smakowych biegnie do osrodkowego uktadu nerwowego za
pomocg trzech nerwow czaszkowych: VII, IX oraz X. Nerw IX unerwia 1/3 tylng jezyka i gardlo,
natomiast struna bgbenkowa 2/3 przednie jezyka. Za§ nerw bledny smakowo unerwia krtan, przetyk
oraz gardto (Konopka i in. 2003, Sienkiewicz-Jarosz i in 2012). Na samym koncu bodziec ten jest
kategoryzowany do jednego z pigciu rodzajow smakow do ktorych zaliczy¢ mozemy smak: stony,
stodki, gorzki oraz kwasny, a takze piaty smak zwany umami, inaczej okreslany jako smaczny.
U cztowieka w samej btonie sluzowej zlokalizowanych jest takich kubkow smakowych okoto 10000.
Jeden kubek smakowy jest unerwiany przez prawie 200 rozgalgzien nerwowych potaczonych
z jednym receptorem az kilkudziesi¢gcioma synapsami. Istniejg rowniez takie komorki, ktorym synaps
brak, pelnia one wowczas rol¢ izolacyjng pomigdzy komodrkami smakowymi a bezrdzennymi
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widknami nerwowymi, ponadto przypisywana jest im rowniez rola komorek macierzystych. Teoria
dotyczaca kodowania informacji smakowej po dzien dzisiejszy nie jest jednomys$lna, w porownaniu
do zarysu drogi smakowej, ktéra jest bardzo dobrze poznana. Zmyst smaku pozwala na odbior
wrazenia smaku, powstajgcego po kontakcie rozpuszczonych substancji chemicznych z receptorami
smaku. Aktywowanie receptorow wrazliwych na substancje chemiczne dodatkowo wptywa na
pojawianie si¢ odczucia zmiany temperatur, gorgca badz zimna, a takze powstawanie bdlu po
skonsumowaniu niektorych charakterystycznych potraw np. papryczki chili (Konopka i in 2003).
Z drugiej strony temperatura spozywanych potraw moze zmienia¢ postrzeganie ich smaku. Odbior
smaku jest silnie zwigzany z indywidualnymi preferencjami pokarmowymi, determinowanymi
osobniczg percepcja bodzcéw smakowych i zapachowych oraz wrazliwo$¢ smakowa, a takze przez
czynniki genetyczne i $rodowiskowe. Percepcja smaku u osob dorostych znaczaco rézni si¢ od
wystepujacej u dzieci. Zatem preferowanie wybranych smakoéw zwigksza prawdopodobienstwo
wyboru poszczegdlnych pokarmow, co wptywa na sposob odzywiania cztowieka, a przez to rowniez
na stan zdrowia organizmu (Toporowska-Kowalska i in. 2015, Konopka i in. 2003, Sienkiewicz-
Jarosz i in 2012). Pierwsze zetkniecie si¢ z bodZzcem smaku oraz wechu ma juz miejsce w macicy za
pomoca ptynu owodniowego, ktory jest polykany przez ptdd, sytuacje takie maja miejsce szczeg6lnie
na pozniejszym etapie cigzy, a nastepnie jest podtrzymywana poprzez konsumowanie mleka matki.
Rozwdj pierwszych kubkoéw smakowych zapoczatkowany jest juz w pierwszym trymestrze ciazy,
natomiast pierwsze receptory wechowe zaczynaja si¢ pojawia¢ okoto 8 tygodnia cigzy. Liczba
i rozmieszczenie receptorow smakowych w pozniejszych etapach cigzy jest zblizona z tg, ktora
wystepuje we wezesnym dziecinstwie czy w wieku dorostym. Odczucia smaku oraz powonienia sg
ksztaltowane i rozwijane juz w okresie plodowym, natomiast w petni wyksztatcone funkcjonalnie sg
juz w momencie urodzenia dziecka, co nie zmienia faktu, ze w ciggu zycia dziecka rozwoj obu
zmystow jest kontynuowany, co dodatkowo wptywa stymulujaco na moézg dziecka i poprawia
zdolno$¢ przewodzenia bodzcow oraz przetwarzania informacji. Jak w kazdym rozwoju, rowniez
osobniczym, wystepuja etapy, ktore sprzyjaja wprowadzaniu nowych smakow, sa one zwigzane
z preferencja wystepujaca w danym okresie dla $cisle okreslonych bodzcéw. U dzieci do 4 miesigca
zycia najbardziej preferowanym smakiem jest smak stodki, czas pomiedzy 4 a 6 miesigcem jest
czasem akceptacji nowych smakow, jest rOwniez nazwany oknem akceptacji, natomiast mi¢gdzy 6
a 12 miesigcem organizm dziecka jest wrazliwy na zmiany konsystencji spozywanych positkow
(Toporowska-Kowalska i in. 2015).

2. Material i metody

Badanie przeprowadzono ws$rdéd 120 osob (62 kobiety i 58 mezczyzn) na terenie
wojewodztwa §laskiego. Polegato ono na ocenie 9 probek roztworu sacharozy o wzrastajacym
natezeniu przygotowanych zgodnie z PN-ISO3972. Badana grupa osob byta podzielona na klasy: 35
0sOb z klasy czwartej, 37 z klasy piatej oraz 48 0s6b uczgszczato do klasy szostej. Prawidlowe
wskazanie smaku stodkiego bylo punktowane (1 punkt). Za wskazanie blednej odpowiedzi nie
przydzielano punktéw. Maksymalnie mozna bylo uzyska¢ 9 punktow. Wrazliwos¢ smakowa
okres$lono za pomocg trzech poziomoéw, wyodrebniajac: niski (<40% prawidlowych wskazan), Sredni
(40-70% prawidtowych wskazan) oraz (> 70% prawidlowych wskazan) wysoki poziom wrazliwosci.
Dane opracowano za pomocg programu Microsoft Excel 2010, natomiast analiz¢ statystyczna
wykonano z wykorzystaniem programu Statistica 12.0. Dla wszystkich analiz za istotng statystycznie
przyjeto wartos$¢ p<0,05.

Tab.1 Charakterystyka badanej grupy

n %
Pte¢ Dziewczgta 62 51,67
Chtopcy 58 48,33
Klasa Czwarta 35 29,17
Pigta 37 30,83
Szbsta 48 40,00
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3. Wyniki

W badanej grupie dziewczat 6,45% nie okresla smaku stodkiego w kazdej probie, natomiast
wsérod badanych chiopcow smaku stodkiego w kazdej probie nie scharakteryzowato az 18,97%.
Natomiast az 43,55% dziewczat odczuwa inne smaki we wszystkich probach, u m¢zczyzn wynik ten
oscyluje w podobnej granicy — 50%. Z kolei 3,23% dziewczat odczuwa zmiany smaku, ale nie potrafi
okresli¢ jaki to smak, u chtopcow wynik ten wynosi 12,07%. W probie 1 smak stodki wskazato 3,23%
respondentek oraz 8,62% respondentow. W probie 2 za smakiem stodkim opowiedziato si¢ 11,29%
dziewczat oraz 8,62% chtopcoéw . W probie 3 smak stodki okreslito 17,74% badanych dziewczat oraz
8,62% badanych chtopcow. Smak stodki w probie 4 wskazato 20,97% dziewczat oraz 13,79%
chlopcow. Podczas proby 5 smak stodki wyczuto 24,19% respondentek oraz 12,07% respondentow.
W prébie 6 zndw nieco wigcej os6b wskazato na smak stodki — 30,32% dziewczat oraz 17,24%
chlopcow. Analogicznie wigcej oso6b smak stodki wyczulo w probie 7 — 37,10% wskazan wsrod
dziewczat oraz 25,86% wskazan wsrdd chlopcow. W probie 8 smak stodki wskazato 48,39%
dziewczat oraz nieco mniej bo 37,93% chtopcéw. W ostatniej, 9 probie, az 71,58% badanych
dziewczat wskazalo na smak stodki, natomiast wsrod chlopcow byt to wynik 68,97%. Proba ta
wykazala najwigksza liczbg¢ 0sob wskazujaca na smak stodki (Tab.2).

Tab.2. Wrazliwo$¢ na smak stodki w badanej grupie z uwzglednieniem pici.

Ple¢ Ogotem
Dziewczgta Chtopcy
n % n % n %
Nie okre$la smaku Tak 4 6,45 11 18,97 15 12,50
stodkiego w kazdej Nie 58 | 9355 | 47 | 81,03 | 105 | 87,50
probie

Odczuwa inne Tak 27 43,55 27 50,00 54 45,00
smaki we Nie

wszystkich 35 56,45 31 53,45 66 55,00

probach

Odczuwa zmiany Tak 2 3,23 7 12,07 9 7,50
smaku, nie potrafi Nie

okresli¢ jaki to 60 96,77 51 87,93 111 92,50

smak

Proba 1 Smak stodki 2 3,23 5 8,62 7 5,83

Inny smak 60 96,77 53 91,38 113 94,17

Proba 2 Smak stodki 7 11,29 5 8,62 12 10,00

Inny smak 55 88,71 53 91,38 108 90,00

Proba 3 Smak stodki 11 17,74 5 8,62 16 13,33

Inny smak 51 82,26 53 91,38 104 86,67

Proba 4 Smak stodki 13 20,97 8 13,79 21 17,50

Inny smak 49 79,03 50 86,21 99 82,50

Proba 5 Smak stodki 15 24,19 7 12,07 22 18,33

Inny smak 47 75,81 51 87,93 98 81,67

Préba 6 Smak stodki 25 30,32 10 17,24 35 29,17

Inny smak 37 59,68 48 82,76 85 70,83

Préba 7 Smak stodki 23 37,10 15 25,86 38 31,67

Inny smak 39 47,56 43 52,44 82 68,33

Préba 8 Smak stodki 30 48,39 22 37,93 52 43,33

Inny smak 32 51,61 36 62,07 68 56,67

Préba 9 Smak stodki 45 72,58 40 68,97 85 70,83

Inny smak 17 27,42 18 31,03 35 29,17
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Tab.3. Wrazliwos$¢ na smak stodki w badanej grupie z uwzglednieniem klasy.

Klasa
Czwarta Pigta Szosta Ogotem
n % n % n % n %
Nie okresla Tak | 5 | 1429 | 4 | 1081 | 6 | 1429 | 15 | 1250
smaku stodkiego
w kazdej probie | \io | 30 | 8571 | 33 | 89,19 | 42 | 8571 | 105 | 87,50
Odczuwainne | o | 17 | 4857 | 18 | 48,65 | 19 | 39,58 | 54 | 45,00
smaki we
wszystkich Nie | 18 | 5143 | 19 | 51,35 | 29 | 6042 | 66 | 55,00
probach
Odczuwa zmiany | . | 3 857 | 1 | 270 | 51042 | 9 | 750
smaku, nie potrafi
OkIeSSIrIT‘]’ allfk‘ o | Nie | 32 | 9143 | 36 | 97,30 | 43 | 89,58 | 111 | 92,50
Smak
Proba | sl 3 | 857 | 2 | B4t | 2] 417 | 7 | 588
Inny | 55 | 9143 | 35 | 9459 | 46 | 95,83 | 113 | 94,17
smak
Smak
Priba 2 el 2 | 87| 5 1351 |5 | 1042 | 12 | 10,00
Inny | 53 | 9429 | 32 | 86,49 | 43 | 89,58 | 108 | 90,00
smak
Smak
Priba 3 el B | 1420 7 1892 | 4 | 833 | 16 | 1333
Inny | 59 | 8571 | 30 | 81,08 | 44 | 91,67 | 104 | 86,67
smak
Smak
Priba 4 el 6 [ 1714 | 9 | 2432 | 6 | 1250 | 21 | 17,50
Inny | 59 | 8286 | 28 | 75,68 | 42 | 87,50 | 99 | 82,50
smak
Smak
Priba S Sese | 8 | 1maa | 9 2432 | 7 | 1458 | 22 | 1833
Inny 1 29 | 8286 | 28 | 7568 | 41 | 8542 | 98 | 81,67
smak
Smak
Priba 6 Sose | 8 | 2286 | 14 | 3784 | 13| 27,08 | 35 | 29,17
Inny |57 | 7714 | 23 | 62,16 | 35 | 72,92 | 85 | 70,83
smak
Smak
Prba 7 oese | 7 | 2000 | 14 | 3784 | 17| 3542 | 38 | 3167
Inny | 58 | 8000 | 23 | 62,16 | 31 | 6458 | 82 | 68,33
smak
Smak
Priba 8 Soe| 13 | 3714 | 19 | 5135 | 20 | 4167 | 52 | 4333
Inny | 5o | 6286 | 18 | 4865 | 28 | 58.33 | 68 | 56,67
smak
Smak
Priba et | 23 | es71 | 26 | 7027 | 36| 7500 | 85 | 70,83
Inny | 9o | 3429 | 11 | 2073 | 12 | 2500 | 35 | 2917
smak
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W badanej grupie wérdd uczniow klasy czwartej 91,43% odczuwa zmiany smaku, ale nie
potrafi okresi¢ jaki to smak. W klasie piatej ten sam poziom wykazato 97,3% badanych, natomiast w
klasie szostej byt to wynik 89,58%.

Tab.4. Prawidlowe wskazania smaku stodkiego.
Ocena wrazliwosci smakowej % prawidtowych wskazan Wynik
testu

Mediana | Dolny | Goérmy | Min Max
kwartyl | kwartyl

Pte¢ | Dziewczeta | n=62 22,22 11,11 55,55 | 0,00 | 88,88 0=0,054*
Chiopcow | n=58 | 11,11 | 0,00 | 33,33 | 0,00 | 100,00 ’
Klasa | Czwarta | n=35 | 11,11 | 11,11 | 4444 | 0,00 | 66,66
Piata n=37 | 22,22 | 11,11 | 5555 | 0,00 | 100,00 | P=0,559**
Szésta n=48 | 11,11 | 11,11 | 38,88 | 0,00 | 88,88
Ogolem n=120 | 11,11 | 11,11 | 44,44 | 0,00 | 100,00 -

*test U Manna-Whitneya;
** test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

Na podstawie testu W Shapiro-Wilka oraz wykresow normalnosci stwierdzono, ze zmienna
nie spetnia zatozenia o rozkladzie normalnym (p<0,05). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
roéznicy pomigdzy $rednig procentowg wartoscig prawidlowych wskazan a plcig badanych (test U
Manna-Whitneya, p=0,054) oraz nie stwierdzono istotnej statystycznie rdéznicy pomiedzy Srednig
procentowa wartoscia prawidtowych wskazan a klasa (test ANOVA rang Kruskala-Wallisa;
p=0,559).

4. Dyskusja

Smak jest zmystem chemorecepcyjnym odgrywajacym istotng role w ksztattowaniu
preferencji pokarmowych, ktoére determinujg wybdr pokarmu u ludzi. Poprawne odczuwanie smaku
jest jednym z warunkow dobrego samopoczucia pod wzglgdem fizycznym jak i psychicznym,
warunkujgcym zdrowie. Zaburzenia odczuwania smaku moga by¢ objawem wynikajacym z réznych
stanow chorobowych. Ponadto, istotnym czynnikiem, ktory warunkuje prawidtowe funkcjonowanie
zmystu smaku jest stan odzywienia organizmu oraz sposob zywienia. Do zaburzen odczuwania smaku
moga przyczyniaé si¢ niedobory witamin, mikroelementéw oraz sktadnikéw odzywczych. Badania
zywieniowe i sensoryczne, pokazuja, ze istnieje zalezno$¢ migdzy progami rozpoznawania smakow,
a preferencjami zywieniowymi.

Zmyst smaku jest zmystem chemicznym. Zostaje on pobudzony przez kontakt z okre§lonymi
substancjami chemicznymi rozpuszczonymi w §linie. Zdolno$¢ rozpoznawania podstawowych
smakoéw zalezy glownie od wrazliwo$ci osobniczej, jest cechg indywidualng. Wyniki badania
wlasnego jednoznacznie wskazuja na niska zdolno$¢ oceny smaku zarowno w grupie dziewczat
(22,2%), jak i chtopcow (11,1%). Podobne wyniki uzyskano wsrod badanych gimnazjalistow, gdzie
wigkszo$¢ z nich prawidtowo rozpoznata mniej niz poloweg ocenianych probek. Liczba popetnianych
przez gimnazajlistow bledow nie zalezata od plci, jednak miat na nig wptyw rodzaj szkoly (wigksza
liczba bt¢dnych odpowiedzi ucznidéw gimnazjum sportowego). Badanie wlasne takze nie wykazato
zwiazku wrazliwosci na smak stodki z ptcia. Smak stodki byt jednym z najgorzej rozpoznawanych
przez grupe badanych gimnazjalistow (62,0%), probki stodkie mylono najcze¢sciej z czysta woda. Jak
wskazujg autorzy niska zdolno$¢ rozpoznawania smakow, a takze wysoka warto$¢ poszczegolnych
progéw wrazliwosci mogla by¢é spowodowana przez trudno$ci w skupieniu uwagi oraz brak
wczesniejszego udziatu w testach sensorycznych (Loboda 2011).

Badanie odbioru smakéw, w tym stonego, stodkiego i umami przeprowadzono takze
W grupie dzieci chorujacych na cukrzyce typu I. Roztwor sacharozy prawidlowo przyporzadkowato
do smaku stodkiego 50,5% uczestnikow badania chorych na cukrzyce typu | (Hartman, 2012).
Wykazano, ze u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu | wystepuje obnizenie intensywnosci odbioru
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stodkiego smaku przy stezeniu sacharozy 1%. U chorych czesciej dochodzito takze do biednego
rozpoznawania smaku sacharozy, wskazuje to jednoznacznie na powstanie zaburzen odczuwania
smaku —hipoguezji w przebiegu cukrzycy. W badaniu wiasnym grupe¢ osob badanych stanowili
uczniowie zdrowi, jednak wykazano duzo nizszy odsetek prawidtowych odpowiedzi niz w badaniu
Hartman.

Kolejnym schorzeniem majagcym wptyw na zaburzenia smaku sg polipy nosa, bedace duzym
problemem dzisiejszej otolaryngologii. W badaniu przeprowadzonym wérdd pacjentow z polipami
nosa za pomocg metody gustometrii oraz elektrogustometrii oceniano funkcjonowanie zmystu smaku.
Grupe kontrolng w badaniu stanowity osoby bez polipéw nosa. W przypadku obu zastosowanych
metod wykazano znacznie wyzsze progi odczuwania smaku u chorych z polipami nosa niz w grupie
0s6b w grupie kontrolnej. Najwigksza rozbiezno$¢ wynikow zostata odnotowana w przypadku smaku
stodkiego (Dzaman, 2007). W grupie pacjentow z polipami nosa 25 badanych nie wykazywato
odczuwania smaku stodkiego. Wynik ten stanowi blisko 71,5% oséb z polipami, bedacych
uczestnikami badania.

Zmiany w percepcji wrazen smakowych powodowane sa takze przez niehigieniczny tryb
zycia, w tym stosowanie wyrobow tytoniowych, co potwierdza badanie Gomotki-Pawlickiej
(Gomotka-Pawlicka2017). Z przeprowadzonych badan wynika, ze 48,53% kobiet i 31,82% mezczyzn
rozpoznato prawidtowo smak wigcej niz polowy badanych probek. Sa to wyniki znacznie wyzsze niz
w badaniu wlasnym. Ponad to odsetek probek rozpoznanych prawidtowo przez niepalacych
uczestnikow badania byt o 21,98% wyzszy niz w przypadku uczestnikow palacych. Najlepiej
rozpoznawanym smakiem by} smak stodki. Poziom rozpoznawalnos$ci poszczegoélnych smakoéw byt
wyzszy u niepalacych niz u palaczy tej samej pici. Wynik ten byt jednak istotny statystycznie jedynie
w grupie mezczyzn. Smaki byly w wiekszo$ci przypadkow lepiej rozpoznawane wsrod lekarzy
z mtodszych grup wiekowych, jednak rdznice te nie byly istotne statystycznie. Wynik ten znajduje
odzwierciedlenie w badaniu wlasnym, gdzie wykazano brak istotnych statystycznie konotacji
pomiedzy wrazliwo$cia na smak stodki a wiekiem.

Wyniki badan wilasnych moga znalezé zastosowanie miedzy innymi w poprawie
skuteczno$ci farmakoterapii. Dzieci sg czesto z koniecznos$ci leczone tymi samymi lekami co osoby
doroste (Krzywdzinska i in. 2016). Jedynie niewielka cze$¢ farmaceutykow dostosowuje sie do
potrzeb pacjentow w wieku rozwojowym. Doustne leki dla dzieci powinny spetnia¢ liczne dodatkowe
wymagania, w tym takze posiada¢ walory smakowe, co moze wptynaé¢ na zwigkszenie skutecznosci
prowadzonej terapii (Musko i in. 2010). Jak wykazano, systemy sensoryczne dzieci roéznig si¢ od
wystepujacych u 0sob dorostych, dlatego tez inne sg ich preferencje. Dzieci zdecydowanie czgsciej
wybierajg stodsze smaki owocowe niz ich opiekunowie.

5. Whioski

A. Wrazliwos¢ dzieci na smak stodki byta zréznicowana.
B. W badanej grupie nie wykazano, by wrazliwo$¢ na smak stodki byta zwigzana z
wiekiem oraz plcia.
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Streszczenie

Starzenie organizmu mozna zdefiniowac jako proces naturalny, postepujacy i nieuchronny.
Polega on na stopniowym wyczerpywaniu si¢ rezerwy czynnosciowej organizmu. Prowadzi do
uposledzenia zdolno$ci reakcji na niekorzystne wplywy czynnikow S$rodowiskowych oraz
podwyzszenia ryzyka wystapienia okreslonych patologii, a w konsekwencji takze do $mierci. Proces
starzenia si¢ jest zjawiskiem dotyczacym kazdej osoby w kazdej populacji. Ogolne starzenie si¢
populacji ludzkiej jest zwigzane z obserwowanym wzrostem zachorowalnosci na choroby
neurodegeneracyjne. Neurodegeneracja jest procesem zwyrodnienia komoérek nerwowych
0 charakterze postgpujacym. Proces ten lezy u podstaw wielu chorob uktadu nerwowego, ktore
prowadza do obumierania neuronéw. Proces ten ma charakter nieodwracalny, ze wzgledu na fakt, ze
neurony nie rozmnazajg si¢. Neurodegeneracja jest konsekwencja wytworzenia si¢ zdegenerowanych
form biatka. Zmiany patologiczne w obrebie neuronéw obserwowane w przebiegu chorob
neurodegeneracyjnych to miedzy innymi obecnos$¢ tzw. blaszek starczych, wytworzonych
z amyloidu.

W ostatnich latach wielu naukowcoéw prowadzi badania w kierunku odkrycia zwigzku lub
mechanizmu hamujgcego proces starzenia si¢ organizmu. Doniesienia naukowe wskazuja na istnienie
produktow spozywczych, bogatych w poszczegolne zwigzki biologicznie czynne, ktore mogg miec
wplyw na opdznienie procesow starzenia. Istniejg rOwniez biologicznie czynne sktadniki zywnosci
majace znaczenie w opoznieniu powstania lub zlagodzeniu przebiegu, a takze poszczegdlnych
objawow chordb neurodegeneracyjnych.

1. Wstep

Starzenie sig¢ jest nieuniknionym procesem biologicznym, podczas ktorego nastepujg zmiany
inwolucyjne komorek i tkanek. Polega on na stopniowym wyczerpywaniu si¢ rezerwy czynnosciowe;j
organizmu, postepujacym uposledzeniu jego funkcji, a zjawiskiem towarzyszacym jest najczesciej
utrata zdolno$ci przystosowawczych, oraz znaczne obnizenie samodzielno$ci zyciowej na rzecz
wzrostu uzaleznienia od otoczenia (Jurczak 2011). Proces fizjologiczny starzenia uwarunkowany jest
przez cechy osobnicze takie jak czynniki genetyczne i $rodowiskowe, przez co jego przebieg
U réznych ludzi nastgpuje w roznym tempie i nasileniu. Ma on charakter ciagly oraz nieodwracalny,
ostatecznie prowadzi do $mierci organizmu (Przybytowska i Mierzwinska-Nastalska 2013).

2. Opis zagadnienia

Starzenie wigze si¢ z wieloma dysfunkcjami narzadowymi ze wzgledu na zmiany, jakie
zachodzg podczas procesu starzenia, dotycza one wszystkich tkanek organizmu. Tkanki ulegaja
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odwodnieniu, przez to traca elastyczno$¢ i objetos¢. Ustajg takze intensywne podziaty komoérkowe
i spada odporno$¢ organizmu na drobnoustroje. Zmiany spowodowane starzeniem dotyczg
wszystkich uktadéw narzadowych cztowieka. Uklad pokarmowy ulega szeregowi zmian, od brakow
w uzgbieniu do zmniejszenia wydzielania §liny przez gruczoly $linowe, co utrudnia formowanie
keséw oraz prowadzi do zwigkszonej sucho$ci w jamie ustnej (Przybylowska i Mierzwinska-
Nastalska 2013). Dodatkowo $lina zawiera mniej enzyméw trawiennych (Pawlik 2012).
Spowolnienie perystaltyki jelit powoduje zaparcia oraz nadmierne zaleganie tresci pokarmowej
(Jurczak i in 2011). W zotadku dochodzi do zaniku komoérek odpowiedzialnych za wydzielanie soku
zotadkowego, szczegdlnie kwasu solnego, natomiast w jelicie cienkim do zmniejszenia powierzchni
chtonnej poprzez skrocenie si¢ kosmkow jelitowych (Jurczak i in 2011). Osoby starsze gorzej toleruja
wysitek fizyczny, co spowodowane jest zmianami w uktadzie krazenia, gdzie dochodzi do obnizenia
rezerwy czynnosciowej serca. Na spadek stopnia tolerancji wysitku wptywa rowniez zmniejszenie
wydolno$ci uktadu oddechowego, w ktérym dochodzi do zmniejszenia efektywno$ci wentylacji oraz
pojemnosci oddechowej ptuc o 70-80% w poréwnaniu z ludzmi mtodymi (Adamska i in 2012). Wiek
podeszly charakteryzuje si¢ ponad to zwickszonym ryzykiem zaburzenia wydolnoéci serca na skutek
postepujacych zmian zwyrodnieniowych jego zastawek oraz ryzykiem zaburzen rytmu serca
wywotanych zmianami degeneracyjnymi w ukladzie bodzcotworczo-bodzcoprzewodzacym
(Bogotowska-Stieblich i Tatataj 2013). Zmiany zachodzace w uktadzie moczowym dotycza miedzy
innymi pogorszenia funkcji nerek, w tym zmniejszenie filtracji kigbuszkowej o 60%. Jest to
spowodowane spadkiem liczby czynnych nefronow, co w przypadku wystapienia przewlektych
biegunek lub wymiotéw znaczgco zwigksza ryzyko niewydolnosci nerek (Duda i Saran 2015).
Kolejnym uktadem narazonym na dziatanie procesow starzenia jest uktad ruchu. Powstajace
z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe stawow cze¢sto prowadza do deformacji, a nawet unieruchomienia
stawu, czemu towarzyszy silny bol. Trudno$ci w poruszaniu wynikaja zaréwno ze zmian
zwyrodnieniowych, jak i obnizenia sity migsniowej (Duda i Saran 2015). Pogorszenie zdolnosci
intelektualnych osob starszych wynika ze spadku liczby neurondéw oraz potaczen migdzy nimi.
Dodatkowo przewodzenie impulsow nerwowych u osob starszych jest o 10-15% mniejsze (Wyka
i Biernat 2009).

3. Przeglad literatury

Najnowsze doniesienia naukowe w zakresie postepu medycyny zwigzanego z mozliwos$cia
maksymalnego wydtuzenia ludzkiego zycia skupiaja si¢ na badaniach genéw odpowiedzialnych za
dlugowieczno$é, ale rowniez staraja si¢ odnalez¢ te elementy stylu zycia, ktore w najwigkszym
stopniu sg powigzane z dozywaniem wieku sedziwego zarowno w dobrej kondycji fizycznej, jak
i umystowe;.

Wyniki badan prof. Luca Deiany z Uniwersytetu w Sassary prowadzacego badania AKEA
wskazuja, ze odsetek mieszkancoéw Sardynii, zamieszkujacych potudniowo-§rodkowa cze$é wyspy,
szczegblnie w obszarze Nuoro, po 100 roku zycia jest znaczgco wyzszy niz w innych obszarach
Europy i wynosi ponad 16 na 100 tys. mieszkancow. Dodatkowo ciekawym zjawiskiem jest fakt, ze
stosunek kobiet do me¢zczyzn w grupie stulatkéw w Sardynii wynosi 2:1, natomiast w Europie wynik
ten to 5:1 (Pes et al .2014; Poulain et al. 2004). Pierwszym czynnikiem odpowiedzialnym za
dlugowiecznosc¢ sa czynniki genetyczne. Ze wzgledu na to, ze badany obszar wyspy jest potozony na
terenie trudno dostgpnym dla mieszkancow innych czesci wyspy, przez wiele lat pokolenia byty
odizolowane od wptywow zewnetrznych, co przyczynito si¢ do ograniczenia puli genéw. Czgste byto
takze zawieranie malzenstw przez zaprzyjaznione rodziny (Pes et al. 2014; Poulain et al. 2004).

Istnieje takze szereg substancji biologicznie czynnych, o udowodnionym naukowo
pozytywnym dziataniu na organizm, op6zniajagcym procesy starzenia lub zapobiegajacym powstaniu
chordb neurodegeneracyjnych. Nalezag do nich m. in. resweratrol, kwas foliowy, kurkuminoidy,
katechiny oraz szereg ro$lin z rodziny botanicznej Lamiaceae.

Jedng z badanych substancji jest resweratrol. Substancja ta jest naturalnie wystepujaca
polifenolowg pochodng z grupy stilbenéw. Wystepuje w skorach winogron, szczeg6lnie czerwonych,
a takze w mniejszych ilosciach w skorce owocoOw czerwonych takich jak czarna porzeczka oraz
morwa. Na skale przemystowa produkowany jest z wysuszonych skoérek czerwonych winogron.
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Roger Corder z Wiliam Harvey Research Institute w Londynie przez kilka lat badat na modelach
eksperymentalnych polifenole czerwonego wina. Wykazal, ze maja one wpltyw na rozkurcz tetnic
zalezny od $rodblonka przez zmniejszenie wydzielania peptydu o dziataniu wazokonstrykcyjnym,
endoteliny 1  (Corder et al. 2001). Substancji tej przypisuje si¢ wiele wihasciwosci, m.in.
przeciwmiazdzycowych, przeciwptytkowych, kardioprotekcyjnych, przeciwnowotworowych
i przeciwzapalnych. Uwaza si¢ rowniez, ze w odpowiednich stezeniach chroni komorki przed
apoptoza w stanach niedokrwienia mig$nia sercowego, w komorowych zaburzeniach rytmu oraz
podczas niedokrwienia moézgu (Dudley 2008). W 2006 roku przeprowadzono badania
eksperymentalne na myszach, w ktérym wykazano, ze resweratrol stymulowal spadek masy ciata
gryzoni karmionych dieta wysokottuszczowa. Bylo to spowodowane dzigki ekspresji genow
odpowiedzialnych za wydluzenie okresu zycia, a szczeg6lnie SirT1 i FoxOs (Baur et al. 2006).
Wyniki te wskazuja, ze resweratrol, zwigckszajac ekspresje genow dtugowieczno$ci, jednoczesnie
imituje restrykcje dowozu kalorii do tkanek, dzicki temu zmniejsza st¢zenie insuliny i glukozy we
krwi, a takze czynnika IGF-1, co wptywa bezposrednio na zwigkszenie wrazliwosci na insuling oraz
zwigkszenie stezenia cholesterolu HDL. Resweratrol powoduje ponad to aktywacje kinazy
aktywowanej AMP (AMPK) oraz wzrost liczby mitochondriow w komoérce (Baur et al. 2006).

Kwas foliowy wykazuje wielokierunkowe dziatanie na ludzki organizm. Odpowiada za
synteze poszczegdlnych aminokwaséw oraz kwasow nukleinowych, a takze bierze udziat
w prawidtowym przebiegu procesow, ktore reguluja ekspresje genow (Czeczot 2008). Niedostateczna
podaz foliandw wraz z dieta wigze si¢ m. in. z wystgpowaniem miazdzycy, niedokrwistosci
megaloblastycznej, niektorych rodzajow nowotworow oraz zaburzen neurodegeneracyjnych (Czeczot
2008). Na zwigkszenie ryzyka rozwoju zaburzen neurodegeneracyjnych wptywa polimorfizm genoéw
odpowiadajacych za metabolizm folianow (Elliot 2002). Pochodne kwasu foliowego uczestniczg
w procesie syntezy dopaminy, adrenaliny oraz noradrenaliny (Ryglewicz i Graban 2005). Ze wzgledu
na to mozna przypuszczaé, ze brak folianéw w diecie moze prowadzi¢ do powstania zaburzen
neuropsychiatrycznych, w tym depresji oraz demencji (Czyzewska-Majchrzak 2010). Ponadto
niektore dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego moga by¢ spowodowane wysokim stezeniem
homocysteiny, bgdacej produktem przemian foliandw. Nadmiar homocysteiny przyczynia si¢ do
rozwoju miazdzycy, w tym miazdzycy tetnic doprowadzajacych krew do centralnego uktadu
nerwowego, czego konsekwencjg jest niedotlenienie mozgu oraz zawat tetnic moézgowych (Elliot i Jin
2002).

Kurkuma nalezy do roslin dziko wystepujacych w krajach tropikalnych, jest ktgczem rosliny
z rodziny imbirowatych. Substancjami czynnymi kurkumy sg kurkuminoidy. Do tej grupy substancji
zaliczamy kurkuming, demetoksykurkuming, cyklokurkuming oraz bis-demetoksykurkuming.
Dominujgca procentowo substancjg jest kurkumina, dlatego tez zostala uznana za najbardziej
wartoSciowa ze wszystkich kurkuminoidow. Kurkumina charakteryzuje si¢ dzialaniem
plejotropowym, co oznacza wielokierunkowos$¢ jej dzialania na organizm. Jej gltéwne funkcje
prozdrowotne to dziatanie przeciwzapalne, przeciwnowotworowe oraz antyoksydacyjne (Wieronska
2017). Udowodniona zostala rowniez skuteczno$¢ kurkuminoidow w leczeniu zaburzen
metabolicznych i ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.

Pozytywne rezultaty wspomagania leczenia uzyskano gtéwnie w modelach chorob
neurodegeneracyjnych, w tym choroby Alzheimera oraz Parkinsona (Wieronska 2017). Leczenie tych
schorzen jest bardziej wymagajace niz leczenie choréb obwodowych ze wzgledu na potrzebe
pokonania przez zwiazki bariery krew —moézg. Potencjat kurkuminoidow w leczeniu chorob
neurodegeneracyjnych jest wysoki z uwagi na ich zdolno$¢ tworzenia chelatow, witasciwosci
przeciwzapalne i potencjat antyoksydacyjny kurkuminoidow.

Szereg badan wskazuje na mozliwos$¢ zastosowania kurkumy zarowno w diagnostyce, jak
i wspomaganiu leczenia choroby Alzheimera. Przeprowadzono badania in vitro, in vivo oraz badania
z udziatem pacjentow. Wyniki sa bardzo obiecujace. Kurkuma mogtaby by¢ wykorzystywana w
metodach diagnostycznych do wybarwiania blaszki beta amyloidu po podaniu doustnym lub
dootrzewnowym. Wtasciwos$¢ te zaobserwowano w badaniach u zywych myszy oraz badaniach post
mortem ludzkich mézgoéw (Chin et al. 2013). Badania in vitro wykazaty, iz kurkuminoidy ograniczaja
W sposOb znaczacy stopien tworzenia si¢ blaszek beta amyloidu, a takze ostabiajg neurotoksyczno$é
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oraz cytotoksyczno$¢ wywotang przez obecno$¢ beta amyloidu. W badaniu tym kurkuminoidy
hamowaty powstawanie wldkien AP, ich agregacje, a takze powodowaly wtorne rozdzielanie si¢
preagregatow. Efekt ochronny na komorki nerwowe miat miejsce dzigki zahamowaniu aktywnosci
kaspazy 3 oraz ufosforylowanej formy kinazy biatkowej B (fosfo —AKT), a takze zahamowaniu
reaktywnych form tlenu. Ponad to kurkuminoidy hamuja produkcje czynnikéw prozapalnych, w tym
cyklooksygenazy oraz interleukiny 1 i 6 (Chin et al. 2013). Prowadzone badania in vivo na szczurach
i myszach potwierdzily, ze podawane doustnie przez 6 miesigcy kurkuminoidy wptywaja na
zahamowanie tworzenia si¢ blaszek amyloidowych, poprzez zainicjowanie ich rozpadu, a dodatkowo
ograniczajg rozprzestrzenianie si¢ juz powstatych blaszek. Wykazano takze, ze podanie kurkumy
skutkuje odwroceniem deficytow poznawczych u zwierzat w testach na pamig¢ przestrzenng oraz na
pamig¢ krotkotrwata (Chin et al. 2013).

Kolejnym rozpowszechnionym schorzeniem neurodegeneracyjnym, obok choroby
Alzheimera, jest choroba Parkinsona. Choroba ma charakter samoistny, powoli postepujacy. Polega
na uposledzeniu funkcji os$rodkowego uktadu nerwowego. Nalezy do chorob ukladu
pozapiramidowego. Objawem sg zmiany zwyrodnieniowe komorek nerwowych dopaminergicznych
W istocie czarnej, a takze obecno$¢ tzw. ciat Lewy'ego w obszarach mozgu objetych choroba. Istnieje
niewiele danych wskazujacych na mozliwo$¢ zastosowania kurkuminoidéw w leczeniu choroby
Parkinsona. Wykazano jednak, Ze suplementacja kurkuminoidami przez okres kilku tygodni
zapobiega neurodegeneracji neuron6w wywotanej podaniem tetrahydropirydyny u myszy. Ponad to
zaobserwowano, iz podawanie kurkuminoidéw zapobiega powstawaniu zaburzen lokomotorycznych
indukowanych podaniem MPTP (I-metyl-4-fenyl--1,2,3,6-tetrahydropyridina) (Ojha et al. 2012).
Apoptoza neuroné6w moze by¢ zapoczatkowana przez proces zapalny, w tym produkcje wolnych
rodnikow lub tlenku azotu, a powstanie ztogdw biatek patologicznych, w tym amyloidu, moze by¢
aktywowane pod wptywem cytokin prozapalnych, takich jak TNF i interleukiny. Z uwagi na to,
zdolnos$¢ kurkuminoidéw do hamowania czynnikow prozapalnych moze przyczynic si¢ do ostabienia
produkcji biatek patologicznych typowych dla schorzen neurodegeneracyjnych, w tym oczywiscie
amyloidu. W badaniach przeprowadzonych in vitro oraz in vivo wykazano, iz podanie
kurkuminoidéw obniza poziom czynnikow zapalnych, tym samym przyczyniajac si¢ do zahamowania
neurodegeneracji (Wieronska 2017).

Katechiny obejmuja: epikateching, galusan epikatechiny, epigallokateching oraz galusan
epigallokatechiny (Graham 1992). Wystepuja miedzy innymi w liSciach zielonej herbaty obok innych
substancji o wlasciwosciach antyoksydacyjnych, w tym witamin C i E, flawanoli, flawonoidow,
proantocyjanidynéw i kwasoéw fenolowych (Catka 2008). Zielona herbata zawiera ponad 300 r6znych
zwiazkow chemicznych co pozwala zakwalifikowac ja jako $rodek o dzialaniu prozdrowotnym
(Stanczyk i in. 2010).

Regularne spozywanie zielonej herbaty przyczynia si¢ do wzrostu aktywnosci katalazy,
dysmutazy ponadtlenkowej, reduktazy chininy oraz S-transferazy, reduktazy i peroksydazy
glutationowej. Sa to enzymy o dziataniu antyoksydacyjnym, ktére odgrywaja znaczaca rolg
w procesach neutralizacji reaktywnych form tlenu. Zadaniem katechin jest obnizanie aktywnosci
enzymow uczestniczacych w wytwarzaniu wolnych rodnikéw tlenowych. Maja one hamowaé
aktywno$¢ oksydazy ksantynowej, anionorodnika ponadtlenkowego oraz mieloperoksydazy (MPO)
(Donejko i in. 2013). Zieclona herbata moze znalezé znaczenie w leczeniu chorob
neurodegeneracyjnych, w tym choroby Alzheimera i Parkinsona, co udowodniono w badaniach nad
dziataniem antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym polifenoli. Polifenole majg zdolno$¢ przenikania
bariery krew —mézg, dzigki czemu moga dotrze¢ do neurondéw. W zwigzku z tym istnieje potencjalna
mozliwo$¢ zastosowania polifenoli zielonej herbaty jako chelatow jonéw zelaza (Kumamoto i in.
2001).

Rodzina botaniczna Lamiaceae zawiera od 5600 do 7173 gatunkow roslin (Dinc et al. 2009).
Rosliny te s3 uznawane za lecznicze ze wzglgdu na zawarte w nich dwie grupy substancji biologicznie
czynnych: frakcje flawonoidowa oraz olejku eterycznego, ktore wplywaja na funkcjonowanie
osrodkowego uktadu nerwowego. Liczne badania przeprowadzone na biozwiazkach surowcow
ro$linnych z rodziny Lamiaceae wskazuja jednoznacznie na wykazywane przez te rosliny dziatania
farmakologiczne, w tym antyoksydacyjne i przeciwzapalne, co moze znalez¢ zastosowanie w terapii
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chordb neurodegeneracyjnych. Dodatkowo biozwigzki te majg zdolno$¢ do zmniejszenia agregacji
beta amyloidu w warunkach in vitro, co stanowi odpowiedz na obecne tendencje do projektowania
lekéw o dziataniu plejotropowym w tej grupie chordb (Garcia-Palomero et al. 2008).

Rozmaryn lekarski (Rosmarinus officinalis L.) zawiera dwie gléwne grupy zwigzkoéw
czynnych: 1,5-2,5% olejku eterycznego: 1,8-cyneol, pinen, borneol, octan bornylu, kamfen, limonen
i myrcen. Zawiera takze zwiazki fenolowe, w tym flawonoidy (diosmetyna, diosmina, genkwanina,
luteolina, hispidulina, apigenina) i garbniki, a takze diterpeny (Mahmoud et al. 2005). Do zwigzkoéw
polifenolowych wystepujacych w ekstraktach rozmarynu lekarskiego naleza kwasy rozmarynowy,
ursolowy i karnozol. Jednym ze zwiazkow neuroaktywnych zawartych w rozmarynie lekarskim jest
kwas rozmarynowy, hamujacy dziatanie acetylocholinoesterazy. W licznych badaniach wykazano, ze
ekstrakty z rozmarynu lekarskiego, w tym olejki eteryczne i pojedyncze wyizolowane zwigzki
cechuja si¢  wihaciwosciami  antyoksydacyjnymi,  przeciwzapalnymi, antymutagennymi,
antyproliferacyjnymi, antyneowaskularyzacyjnymi oraz antyapoptycznymi w stosunku do astocytow.
Frakcja neuroaktywnych zwigzkéw wykazuje ponad to dziatanie hamujace neurotoksyczno$¢ f3-
amyloidu in vitro, co moze wskazywac na korzystny efekt farmakologiczny zaré6wno w chorobach
neurodegeneracyjnych, jak i podczas fizjologicznego starzenia si¢ osrodkowego uktadu nerwowego
(Ito et al. 2008).

Melisa lekarska (Melissa officinalis L.) zawiera pochodne monoterpenowe: geranial,
geraniol, neral, nerol, cytronelol, linalol, eugenol, cytronelal i B-kariofilen, ponad to flawonoidy:
glikozydy luteoliny, kwercetyne, izokwercetyne, apigening, kemferol oraz triterpeny: kwas ursolowy
i kwas oleanolowy, a takze polifenolokwasy: kwas kawowy i jego pochodne — kwas rozmarynowy
i kwasy melitrykowe A i B (Fecka i in. 2002). Melisa lekarska od pokolen znajduje zastosowanie
w medycynie tradycyjnej ze wzgledu na swoje wlasciwosci uspokajajace, przeciwwirusowe,
przeciwbakteryjne, przeciwzapalne, antyoksydacyjne oraz spazmolityczne. Dzieki przeprowadzeniu
badan in vitro ustalono, ze dzialanie przeciwlekowe i uspokajajace melisa zawdzigcza flawoinodowi
neuroaktywnemu o powinowactwie do receptorow GABA, jakim jest apigenina (Johnston et al.
2006). Kolejne badanie wskazuje na powinowactwo ekstraktu z lisci Melissa officinalis do
nikotynowych receptorow cholinergicznych. Badanie kliniczne z podwdjnie $lepa proba
przeprowadzone w grupie 42 oso6b z chorobg Alzheimera stosujacych przez 16 tygodni
standaryzowany alkoholowy wyciag z lisci Melissa officinalis (500 pg citralu/ml; 60 kropli w ciagu
dnia) pozwolito wysnu¢ wnioski, ze wyciag ten moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu choroby
Alzheimera. W badaniu po zakonczeniu okresu podawania ekstraktu zdiagnozowano nasilenia
zaburzen poznawczych Alzheimera w oparciu o skale ADAS (Alzheimer’s Disease Assessment
Scale). Wykazano, ze charakterystyczny objaw choroby, niepokoéj, wystapit sze$ciokrotnie rzadziej
w grupie badanej niz kontrolnej (Akhondzadeh i Maleki 2006).

Szalwia czerwonokorzeniowa (Salvia miltiorrhiza Bunge) zawiera natomiast kwasy
fenolowe, flawonoidy, di- i triterpeny, steroidy, kumaryny i garbniki, kwas rozmarynowy oraz kwas
litospermowy B, kwas salwianolowy B, kwas rozmarynowy. Zwiazkami czynnymi sg zwiazki
terpenoidowe, tanszinony, kryptotanszinon i dihydrotanszinon (Pan et al. 2001). Wykazano ztozony
neuroprotekcyjny wptyw tanszinonu w chorobach neurodegeneracyjnych polegajacy na hamowaniu
agregacji i fibrylacji p-amyloidu (Mei 2009). Korzenie szalwii czerwonokorzeniowej mozna
stosowa¢ w celu poprawy funkcjonowania uktadu krazenia, w tym mikrokrgzenia mozgowego,
zahamowania powstawania wolnych rodnikow tlenowych w mikrogleju, podczas progresji choréb
neurodegeneracyjnych, a takze w celu spowolnienia odktadania si¢ B-amyloidu w mézgu (Mei 2009).

4. Podsumowanie

Starzenie si¢ jest procesem naturalnym i nieuniknionym. Jednak jak wykazano
W przytoczonych badaniach, istnieje szereg substancji umozliwiajagcych opoznienie procesu starzenia,
a takze obnizenie zwigzanego z nim ryzyka powstania chordb neurodegeneracyjnych. Natomiast
w przypadku pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi, zastosowanie poszczegdlnych
substancji bioaktywnych we wspomaganiu leczenia farmakologicznego daje szans¢ na spowolnienie
rozwoju choroby, a takze ztagodzenie wystepujacych objawow. Ze wzgledu na to niezmiernie wazne
jest wprowadzenie do codziennej diety os6b starszych zmagajacych si¢ z chorobami
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neurodegeneracyjnymi produktow spozywczych bogatych we wskazane substancje bioaktywne.
Dziatanie to moze skutkowaé zlagodzeniem objawow, a takze bedzie wspierato tradycyjna
farmakoterapig.
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Streszczenie

Cel: Z roku na rok wzrasta liczba proéb samobodjczych, szczegdlnie wsrod oséb miodych
Celem pracy jest okre$lenie zmian patologicznych w moézgowiu u pacjentdw po podjeciu proby
samobojczej na drodze powieszenia.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano grupe 7 chorych w wieku 14-35 lat po
podjeciu proby samobojczej na drodze powieszenia. Dokonano retrospektywnej oceny obrazow MR
mozgowia. Wszystkie badania MR glowy przeprowadzono w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W grupie pacjentéw u ktorych stwierdzono
zmiany w pierwszym badaniu MR mézgowia przeprowadzono kontrolne badania MR.

Wyniki: W pierwszym badaniu MR u 2 sposrod 7 chorych obraz MR glowy byt prawidtowy.
U pozostalych 5 pacjentow w badaniu MR glowy stwierdzono zmiany o charakterze obrzgkowo-
niedokrwiennym. W kontrolnych badanych MR mézgowia opisywano ewolucj¢ nieprawidtowosci
W moézgowiu.

Whioski: U pacjentow po podjeciu proby samobojczej na drodze powieszenia czgsto
wystepuja zmiany w mozgowiu o charakterze obrzekowo-niedokrwiennym. Badania MR glowy
pozwalaja na doktadng oceng tych zmian i ocen¢ ich ewolucji.

1. Wstep

Samobojstwo i proby samobodjcze nie nalezg do zaburzen psychicznych, ale raczej sa
oznakami stresu emocjonalnego i moga by¢ zwigzane z r6znymi zaburzeniami psychicznymi, jak na
przyktad depresja. W literaturze jest jednakze wiele réznic dotyczacych tego, co stanowi ,,prawdziwg”
probe samobdjcza, a nawet mysli samobojcze. Czy musi by¢ stwierdzony pewna $miertelnosé
medyczna, by proba samobojcza zostata stwierdzona jako ,prawdziwa” proba samobdjcza?
Powszechna jest korelacja z takimi okresleniami, jak samouszkodzenie, samookaleczenie i zagrozenia
samobdjcze, a pojecie ,gest samobodjczy” jest uzywany w uwagach klinicznych, a czasami
w raportach badawczych. To drugie pojgcie generalnie dotyczy proby samobodjczej o niskiej
$miertelnosci medycznej. Sa rozne sktadowe proby samobojczej i wszystkie maja znaczenie dla
okreslenia jej cigzkosci. Sa wsrdd nich: intensywnos$¢ mysli samobodjczych przed proba, metoda
proby, czynnik wywolujacy probe i zamiar samobdjczy towarzyszacy probie (Hammerton 2016;
Werbeloff 2016).

Powszechnie wiadomo, ze motywy psychologiczne odgrywaja nie tylko istotng role jako
czynniki wyzwalajace zachowania samobdjcze, ale rowniez s3 waznymi determinantami rozwoju
zachowan samobojczych. Najwazniejszym motywem samobojczych zachowan jest zdecydowanie
utrata relacji miedzyludzkich, nawet jesli potrzeba zakonczenia zycia przewaza nad potrzeba
przezycia w sytuacji proby samobdjczej. Oprocz tego, skierowanie agresywnych tendencji w strong
swojego wlasnego charakteru i narcystycznej podatnosci to cechy osobowosci predysponujace do
zachowan samobojczych.
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W niektorych rodzinach obcigzenie genetyczne zachowaniami samobodjczymi mozna
potwierdzi¢ badaniami blizniaczymi i adopcyjnymi. Takie obcigzenie genetyczne jest w gltownej
mierze skorelowane z chorobami psychicznymi, takimi jak uzaleznienia, zaburzenia lgkowe,
zaburzenia depresyjne, schizofrenia i zaburzenia osobowosci. Badania biologiczne, czyli po$miertne
badania moézgu i obwodowe badania biochemiczne moga pokaza¢ dysfunkcje uktadu
serotoninergicznego u osoéb, ktore popehlnity samobdjstwo i 0s6b prébujacych samobodjstwa, co
w Kategoriach psychopatologicznych jest potaczone z utratg kontroli impulséw, agresywnoscia,
niestabilnoscig afektywna i gwaltowna proba samobojcza. Jak pokazuja badania empiryczne,
zachowania samobojcze nie s3 ,,normalnym” zachowaniem, ale sg zakorzenione w psychologicznych
i biologicznych nieprawidtowos$ciach osoby, w nastgpstwie profilaktyki i terapii. Odziedziczalno$é
samobojstw 1 prob samobodjczych jest poréownywalna z dziedziczno$cig innych zaburzen
psychicznych, takich jak choroba afektywna dwubiegunowa i schizofrenia, i jest niezalezna od
dziedzicznosci gtdéwnych zaburzen psychicznych. Specyficzne geny, ktdre przyczyniaja si¢ do ryzyka
samobojstwa, sg nieznane (Gvion 2018; Reich 2019).

Co roku prawie 800000 os6b umiera z powodu samobdjstwa, co stanowi 1 epizod / 40
sekund. Na $wiecie samobojstwo jest druga wiodaca przyczyna $mierci os6b w wieku 15-24 lat.
Najczestszym mechanizmem sa powieszenia i stanowiag 49,5%, zatrucie lekami to 12,7%, skoki -
9,5% , bron palna - 7,6%, natomiast utonigcie 4,2%.

Celem naszej pracy bylo okreslenie zmian patologicznych w mézgowiu u pacjentdw po
podjeciu proby samobdjczej na drodze powieszenia.

2. Material i metody

Do badania zakwalifikowano grupe siedmiu chorych w wieku 14-35 lat, w tym pieciu
mezezyzn 1 dwie kobiety po podjgciu proby samobdjczej na drodze powieszenia. Dwoch z nich
popetnito samobéjstwo z powodu problemoéw w szkole czy tez na uczelni, trzech z nich poprzez
zawody milosne, natomiast dwdjka nie byta akceptowana przez znajomych i kolegoéw. W dwodch
przypadkach byt to juz drugi epizod w ciggu roku. U wszystkich chorych dokonano retrospektywne;j
oceny obrazow rezonansu magnetycznego mozgowia. Wszystkie badania MR wykonano w okresie
od 3 do 12 godzin od przeprowadzonej proby samobodjczej. W grupie pacjentdéw, u ktorych
stwierdzono zmiany w pierwszym badaniu MR moézgowia, po miesigcu przeprowadzono badanie
kontrolne. Kazde badanie MR przeprowadzono zgodnie z tym samym protokotem obejmujacym
wykonanie obrazow T2-zaleznych, sekwencji FLAIR, DWI/ADC oraz obrazéw T1-zaleznych przed
i po podaniu paramagnetyku.

3. Wyniki

W pierwszym badaniu MR u dwoch sposrdd siedmiu chorych obraz MR glowy byt
prawidtowy. U pozostatych pieciu pacjentow w badaniu MR mézgowia w sekwencjach DWI/ADC
stwierdzono zmiany o charakterze obrzekowo-niedokrwiennym. Dodatkowo u trzech z nich,
u ktorych badanie wykonano przed uptywem 6 godzin od proby samobodjczej w obrazach T2-
zaleznych i w sekwencji FLAIR nie uwidoczniono zadnych zmian, u pozostatych dwdéch zmiany
W wymienionych obrazach byty widoczne. W kontrolnych badanych rezonansu magnetycznego
mozgowia opisywano ewolucj¢ nieprawidlowosci w mézgowiu i stopien zastapienia prawidlowej
tkanki mézgowia zmianami malacyjno-glejowymi, szczegélnie w istocie bialej. Zdjecia ponizej
pokazuja przypadek chlopca 16 letniego, ktory trafit do szpitala okoto 5 godzin po prébie samobdjczej
przez powieszenie. W wykonanym zaraz po przyjeciu badaniu MR stwierdzono obustronnie zmiany
niedokrwienno-niedotlenieniowe (Rys. 1-4). Po miesigcu wykonano badanie MR kontrolne,
w ktorym stwierdzono ewolucje opisywanych w badaniu poprzednich zmian (Rys. 5-8).
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Rys. 1 Pierwsze badanie MR; obraz w sekwencji FLAIR. Bardzo stabo widoczne strefy nieznacznie
podwyzszonego sygnalu obustronnie w ptatach potylicznych oraz w lewym ptacie czotowym.

Rys.2 Pierwsze badanie MR; obraz w sekwencji T2-zaleznej; bardzo stabo widoczne strefy
nieznacznie podwyzszonego sygnalu obustronnie w ptatach potylicznych oraz w lewym placie
czotowym.
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Rys. 3 Obraz w sekwencji DWI, zmiany wysokosygnatowe (cechy restrykcji dyfuzji), obustronnie
w platach potylicznych oraz w lewym ptacie czotowym — zmiany niedokrwienne w fazie podostrej
(zmiany niedokrwienno-niedotlenieniowe).

Rys 4. Obraz w sekwencji ADC; bardzo dobrze widoczne strefy restrykeji dyfuzji (niski sygnat na
mapach ADC) obustronnie w ptatach potylicznych oraz w lewym placie czotowym — zmiany
niedokrwienne w fazie podostre;j.
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Rys 5. Badanie MR kontrolne, obraz w sekwencji FLAIR, zmiany malacyjno-niedokrwienne
obustronnie w ptatach potylicznych oraz w lewym placie czotowym.

Rys. 6 Badanie MR kontrolne, obrazy T2-zalezne; zmiany malacyjno-niedokrwienne obustronnie w
ptatach potylicznych oraz w lewym ptacie czotowym.
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Rys. 7 Badanie MR kontrolne, obraz w sekwencji DWI, zmiany niedokrwienne wykazuja
umiarkowanie wysoki sygnat w DWI, natomiast zmiany malacyjne wykazujg sygnat typowy dla
ptynu tj. niski w DWIL.

Rys. 8 Badanie MR kontrolne, obraz w sekwencji ADC, zmiany niedokrwienne wykazuja
umiarkowanie wysoki sygnat na mapach ADC, zmiany malacyjne wykazujg sygnat bardzo wysoki w
ADC.
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4. Dyskusja i Wnioski

W 2018 roku z powodu samobojstwa w Polsce zgingto ponad 5,2 tys. osob, z czego 80 %
stanowili m¢zczyzni. Co piaty zgon nastolatka spowodowany byt samobojstwem. Wedtug Komendy
Gloéwnej Policji (KGP), do zamachu samobojczego dochodzi co 47 minut. W Lublinie i okolicach
samobojstwo w 2018 roku popetnito 321 0sdb, z czego 112 w  przedziale wickowym 13-39 lat.
Ciekawe jest to, ze najczesciej samobodjstwa sg popetniane w poniedziatki. Co wigcej, w 2018 roku
w Polsce 4211 na 5182 samobdjstw bylo przeprowadzonych w mechanizmie powieszenie. Natomiast
w wojewoddztwie lubelskim 268 na 321 samobojstw.

Przetrwanie bez uszkodzen neurologicznych po probie samobojczej poprzez powieszenie
jest mozliwe, jednak bardzo czgsto konczy si¢ to sporym uszczerbkiem na zdrowiu. Uraz
neurologiczny wystepuje z powodu ucisku szyi. Zyty szyjne, to pierwsze struktury, ktére ulegaja
kompresji (sita 2 kg), a nastepnie tetnice szyjne (5 kg), powodujgc odpowiednio obrzek moézgu
i niedotlenienie mozgu. Ucisk drog oddechowych wymaga wickszej sity (15 kg), co moze prowadzié
do ciezkiego niedotlenienia i $mierci. Powiklania plucne obejmuja obrzek pluc (ARDS) i oskrzelowe
zapalenie ptuc wtorne do aspiracji. Uraz kregostupa szyjnego jest wyraznie rzadki. Inne urazy
neurologiczne obejmuja rézne zespoly uszkodzenia rdzenia krggowego, ogniskowe deficyty
moézgowe, przejsciowy niedowlad potowiczy 1 wigksze zawaty. Wystepuja rowniez rézne porazenia
nerwowe. Moga pojawi¢ si¢: hipertermia, stan padaczkowy, krwotok podpajeczynowkowy, pekniety
przetyk i odma otrzewnowa. Najgorsze wskazniki prognostyczne to brak lub oddychanie agonalne,
brak objawoéw czynnos$ci zyciowych lub konieczno$é resuscytacji (Kozubski 2013).

W grupie pacjentow po przeprowadzeniu proby samobodjczej na drodze powieszenie
wykonywane sa badania diagnostyczne obrazujace mézgowie, celem potwierdzenia lub wykluczenia
zmian niedokrwiennych. Tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny to dwie podstawowe
metody shuzace do oceny struktur mézgowia. MR przewaza nad TK w rozpoznawaniu wczesnych
zmian niedokrwiennych. W okresie obrzgku cytotoksycznego (pierwsze godziny niedokrwienia)
metoda z wyboru w diagnostyce jest dyfuzyjne obrazowanie echoplanarne — (DWI) (Rahimifar 2019;
Schmeel 2019). Technika ta pozwala na wczesne znalezienie zmian niedokrwiennych w obrebie
mozgu u chorych z prawidtowym obrazem TK i prawidtowymi obrazach T2- oraz FLAIR w badaniu
MR (Celik 2015; Drelich i in. 2012; Guo 2002) Zostata wiec ona wykorzystana u pacjentdw po
nieudanym popetnieniu samobodjstwa. Rezonans magnetyczny ma dodatkowo tg przewage, ze
wykazuje wysokg swoistos¢ tkankowa, wysoka rozdzielczo$¢ kontrastowa i liniowa oraz
bezpieczenstwo biologiczne, dlatego tez jest metodg z wyboru w przypadku pacjentdéw-samobdjcoOw.

W naszym materiale w wykonanych pierwszych badaniach MR po probie samobojczej
poréwnujac  obrazy T2-zalezne oraz FLAIR z sekwencjami ADC i DWI, okazuje sie, ze
w sekwencjach DWI i ADC zmiany niedokrwienne sa ewidentne i jednoznaczne, natomiast
w obrazach T2-zaleznych oraz FLAIR zmiany s bardzo stabo widoczne lub nie wystepuja i obraz
jest prawidlowy. W zalezno$ci od czasu trwania ogniska niedokrwiennego, sygnat w danych
sekwencjach w obrazowaniu MR si¢ zmienia. W obrazach T2 zaleznych na poczatku tj. we wczesnej
fazie niedokrwienia nie wida¢ zmian, ale po pewnym czasie czyli mniej wigcej po 6 godzinach staja
si¢ one hiperintensywne. W sekwencji FLAIR na poczatku nie ma zmian lub sa one nieznacznie
hiperintensywne, po czym po 6 godzinach stajg si¢ intensywniejsza. W przypadku DWI charakter
sygnatu w MR jest hiperintensywny, natomiast w sekwencji ADC hipointensywny i zmiany te sg
widoczne juz w czasie od 1 do 2 godzin od zaistnialego epizodu (Fan 2019; Osborn 2012; Parikh
2008)

W kontrolnych badaniach MR ocenia si¢ ewolucj¢ stref niedokrwiennych. Po mniej wigcej
3 tygodniach, kiedy ognisko niedokrwienne ulega organizacji, a zmiana staje si¢ przewlekta
intensywno$¢ sygnatu zmienia si¢. W przypadku sekwencji FLAIR i DWI jest ona hipointensywna,
natomiast w sekwencjach ADC i T2-zaleznych wzmaga si¢ jej intensywnos$¢. Pojawiaja si¢
przewaznie zmiany martwicze - malacyjno-glejowe, szczegdlnie w istocie biatej (Walecki 2000;
Blaser 2003).

Whnioski z naszej pracy pozwalaja na stwierdzenie, ze u pacjentéw po podjeciu proby
samobojczej na drodze powieszenia czgsto wystepuja zmiany w moézgowiu o charakterze
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obrzekowo-niedokrwiennym. Badania MR glowy pozwalaja na wczesng i doktadng oceng tych
zmian, ktoére znacznie cze$ciej wystepuja w istocie bialej, ich ewolucji i stopnia zastgpienia
prawidtowej tkanki mézgowia zmianami malacyjno-glejowymi.
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