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Przedmowa

Szanowni Panstwo, wydawnictwo ,Mtodzi Naukowcy” oddaje do rak czytelnika kolekcje
monografii naukowych dotyczacych szerokiego spektrum nauk. Znajduja si¢ tutaj pozycje dotyczace
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nauk przyrodniczych, technicznych i inzynieryjnych oraz szeroko
pojetych nauk humanistycznych i spotecznych.

W prezentowanych monografiach poruszany jest bardzo szeroki przekrdj zagadnien, jednak
kazda z osobna sktada sie z wielu rozdziatow, dajacych jednoczes$nie bardzo dobry przeglad tematyki
naukowej jaka zajmujg si¢ studenci studidow doktoranckich lub ich najmtodsi absolwenci, ktorzy
uzyskali juz stopien doktora.

Czytelnikom zyczymy wielu przemyslen zwigzanych ztematyka 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 pewnoscia 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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Streszczenie

Triterpeny pentacykliczne typu lupanu pozyskiwane z surowcdéw pochodzenia naturalnego
stanowi¢ moga zrddlo  otrzymywania substancji o dzialaniu = przeciwbakteryjnym
i przeciwgrzybiczym. Celem badan bylo wskazanie wptywu 30-podstawionych pochodnych 3,28-
diacetylobetuliny na zahamowanie wzrostu drobnoustrojow chorobotworczych takich jak
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae i Candida albicans. W przeprowadzonych badaniach aktywnos$ci
przeciwdrobnoustrojowej zastosowano metode dyfuzyjno-krazkowa. Szczepami bakteryjnymi
wrazliwymi na badane zwiazki sa Enterococcus faecalis i Pseudomonas aeruginosa. Najlepszy efekt
zahamowania strefy wzrostu Pseudomonas aeruginosa (13 mm) wykazywata pochodna estrowa 7,
zawierajaca w pozycji C-30 grupe cyklopropylopropiolowa. Dla testowanych pochodnych
wyznaczono metodami in silico parametry okreslajace przepuszczalno$é¢ skorng (logKp), wehtanianie
jelitowe (HIA), rozdziat krew-mozg (logBB) a takze oceniono mozliwo$¢ wystapienia
hepatotoksycznosci.

1. Wstep

Zwiazki pochodzenia naturalnego sa obecnie cennym zrodtem pozyskiwania nowych
substancji leczniczych a zarazem stanowig struktury wyjsciowe do opracowywania lekow
syntetycznych wykorzystywanych w terapii przeciwbakteryjnej i przeciwgrzybiczej. Wykazano, ze
wiele zwiazkow wyizolowanych z materialu ro$linnego posiada znaczace dzialanie
przeciwbakteryjne. Niemniej jednak skuteczno$¢ srodkow przeciwdrobnoustrojowych jest zalezna od
struktury bakterii Gram-ujemnych i Gram-dodatnich. Powaznym problemem jest rozpowszechnienie
opornosci na antybiotyki szczepow bakterii Gram-ujemnych zwlaszcza w warunkach szpitalnych,
gdzie najbardziej narazeni s pacjenci z niedoborem odpornosci.

Sposrod miliona poznanych i opisanych gatunkow grzybow tylko kilkaset ma dziatanie
chorobotworcze dla ludzi, powodujgc miejscowe lub ogdlnoustrojowe infekcje grzybicze. Jednakze,
co roku na §wiecie odnotowuje si¢ ponad 150 min cigzkich zakazen grzybiczych zagrazajacych zyciu.
Infekcje te wystepuja gldwnie u pacjentdw z ostabionym uktadem odpornosci spowodowanym
chorobami takim jak HIV i biataczka lub tez w przypadku oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2
(Stan i in. 2021).
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Nasilenie dziatania chorobotworczego szczepoéw bakteryjnych wynika nie tylko z réznic
w ich budowie, ale zalezy rowniez od obecnos$ci specyficznych enzyméw i toksyn. Wplywa to
bezposrednio na wzrost opornosci na wickszo$¢ obecnie stosowanych antybiotykoéw. Gram-dodatnia
bakteria Staphylococcus aureus jest najczestszym czynnikiem etiologicznym infekcji ropnych,
natomiast Pseudomonas aeruginosa z grupy bakterii Gram-ujemnych jest odpowiedzialna miedzy
innymi za zakazenia uktadu oddechowego oraz tkanek migkkich. Inna powszechnie wystgpujaca
bakteria Gram-ujemna Escherichia coli jest znana z wytwarzania enterotoksyn powodujacych
dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe oraz infekcje drog moczowych (Cruz i in. 2019).

Skuteczna strategia pokonania opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe poprzez
uszkodzenie btony komdrkowej lub wydtuzenie leczenia za pomocg dostepnych antybiotykdw oparta
jest na terapii skojarzonej. Dziatanie przeciwdrobnoustrojwe zwigzane z hamowaniem, addycja lub
synergia zaobserwowano mig¢dzy innymi po potaczeniu triterpendw i niektorych antybiotykow.
W warunkach in vitro efekt synergistyczny wystepuje miedzy kwasem oleanolowym a etambutolem,
ryfampicyng lub izoniazydem zastosowanych wobec Mycobacterium tuberculosis. Synergizm
zaobserwowano rowniez w wielu kombinacjach triterpenoidéw (kwas betulinowy, kwas ursolowy,
kwas oleanowy i cykloastragenol) skierowanych na wielooporne szczepy Staphylococcus aureus
(Sonkoue i in. 2023).

Betulina nalezgca do triterpenéw pentacyklicznych typu lupanu jest substancja pochodzenia
naturalnego wystgpujaca w znacznych iloSciach w korze brzozy. Badania aktywnosci biologicznej
betuliny potwierdzily jej szeroki zakres dziatania obejmujacy wiasciwosci przeciwnowotworowe,
przeciwzapalne, antyseptyczne i przeciwwirusowe (Wang i Shi 2023, Szlasa i in. 2023, Pecak i in.
2021). Znaczace dziatanie przeciwdrobnoustrojowe betuliny i jej pochodnych wykazano w stosunku
do bakterii takich jak Escherichia coli, Staphylococcus aureus i Enterococcus faecalis oraz grzybow
Candida albicans i Candida krusei (Haque i in. 2014).

Biorac pod uwage powyzsze informacje podjete zostaly badania majace na celu okreslenie
dziatania przeciwbakteryjnego 30-podstawionych pochodnych 3,28-acetylobetuliny wobec bakterii
Gram-dodatnich (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis) oraz Gram-ujemnych (Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae). Zwiazki poddano réwniez ocenie
aktywno$ci przeciwgrzybiczej wobec gatunku Candida albicans. Oznaczenie wykonano metoda
dyfuzyjno-krgzkowa. Dodatkowo  wyznaczono parametry farmakokinetyczne zwigzane
z wchtanianiem, przenikaniem oraz toksyczno$cig badanych pochodnych istotne dla potencjalnego
dzialania terapeutycznego.

2. Material i Metody

Wykorzystane w badaniach mikrobiologicznych 30-podstawione pochodne 3,28-
diacetylobetuliny otrzymano dwiema roéznymi metodami syntetycznymi. W pierwszej z nich
zastosowano reakcje acylowania 30-hydroksy-3,28-diacetylobetuliny za pomocg kwasow
karboksylowych oraz chloromrowczanéw alkilowych, alkenylowych i alkinylowych prowadzaca do
otrzymania 30-podstawionych pochodnych estrowych (Chrobak in. 2021). Druga metoda zwigzana
byla z przeprowadzeniem reakcji 1,3-dipolarnej cykloaddycji pomiedzy pochodng 30-propynoilowa
i azydkami organicznymi, ktorej produktami koncowymi sg 1,4-dipodstawione triazole (Chrobak i in.
2021, Bebenek i in. 2022 i Bebenek i in. 2022).

2.1 Wyznaczenie aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej 30-podstawionych pochodnych 3,28-
diacetylobetuliny metoda dyfuzyjno-krazkowa
Pierwszym etapem badan bylo przygotowanie nawazek badanych zwiazkéw, ktore
rozpuszczono w odpowiedniej objetosci dimetylosulfotlenku (DMSO) w celu otrzymania roztwor6w
o stezeniu 2 mM. Nastepnie, jalowe krazki bibutowe o $rednicy 6 mm nasaczano 20 pl roztworu
badanej pochodnej betuliny o st¢zeniu 2 mM. Krazki kontrolne nasaczano 20 ul DMSO. Wszystkie
czynnosci wykonywano w sterylnych warunkach.
W badaniach zastosowano wzorcowe szczepy drobnoustrojow Staphylococcus aureus
ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 i Candida albicans ATCC 10231.
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Zawiesiny badanych wzorcowych szczepow drobnoustrojow uzyskiwano z czystych 24-48
godzinnych hodowli na stalym podtozu Columbia agar z 5% krwi baraniej (szczepy bakterii) lub
stalym podtozu Sabouraud agar (szczep C.albicans). Do badan wykorzystywano zawiesiny
drobnoustrojow o gestoéci 0,5 w skali Mc Farlanda (1,5 x 108 CFU/ml) sporzadzone w 0,9% jalowym
roztworze chlorku sodu (NaCl).

Wstepna oceng wrazliwo$ci drobnoustrojéw na dzialanie badanych 30-podstawionych
pochodnych 3,28-diacetylobetuliny przeprowadzono metoda dyfuzyjno-krazkowa. Metoda ta polega
na dyfuzji zwiazku z krazka bibulowego do podtoza statego i dziataniu na badany szczep wysiany na
powierzchni¢ podloza. W przypadku szczepow wrazliwych na dyfundujacy do podtoza zwiazek
dochodzi do proporcjonalnego do stopnia wrazliwoséci danego szczepu zahamowania wzrostu szczepu
wokot krazka. Oznaczenia wykonano na ptytkach Petriego o $rednicy 9 cm, na statym podlozu
Mueller-Hinton agar (w przypadku szczepow bakterii) lub na statym podtozu Sabouraud agar (szczep
C.albicans). Wzorcowe szczepy bakterii posiewano ,,murawkowo” na powierzchni podtoza Mueller-
Hinton agar, natomiast zawiesing wzorcowego szczepu C.albicans o objetosci 5 ml rownomiernie
rozlano na powierzchni podtoza Sabouraud agar, a nastgpnie ptytke lekko uchylona pozostawiono 5-
15 minut w temperaturze pokojowej celem osuszenia powierzchni podtoza. Na powierzchnie
posianych podlozy nakladano krazki bibulowe nasgczone roztworami badanych pochodnych lub
DMSO (kontrola). Plytki inkubowano w temperaturze 37°C przez 24 godziny (bakterie) lub
w temperaturze 35°C przez 24-48 godzin (C. albicans). Po okresie inkubacji oceniano $rednice stref
zahamowania wzrostu wzorcowych szczepdéw drobnoustrojéow wokot krazkow. Wielko$é tych stref
wyrazono w milimetrach [mm]. Warto§¢ 6 mm oznacza brak strefy zahamowania wzrostu
drobnoustroju wokot krazka o $rednicy 6 mm.

2.2 Wyznaczenie parametrow farmakokinetycznych 30-podstawionych pochodnych 3,28-
diacetylobetuliny metoda in silico

Parametry farmakokinetyczne badanych zwiazkéw takie jak przepuszczalno$é skorna
(logKp), wspotczynnik wchtaniania jelitowego (HIA), wspotczynnik rozdziatu krew-moézg (1ogBB)
i hepatotoksyczno§¢ zostaly obliczone za pomoca dostepnej online platformy pkCSM
(https://biosig.lab.ug.edu.au/pkcsm/prediction) (Pires i in. 2015).

3. Wyniki i dyskusja

Betulina 1 pod wptywem bezwodnika octowego (Ac20) w srodowisku pirydyny tatwo ulega
przeksztalceniu do 3,28-diacetylobetuliny 2. Otrzymana w ten sposdb pochodna diacylowa 2 w
reakcji z kwasem m-chloronadbenzoesowym (m-CPBA) w chloroformie jako produkt reakcji daje 30-
hydroksy-3,28-diacetylobetuling 3. Modyfikacja chemiczna grupy hydroksylowej w zwigzku 3 na
drodze reakcji z kwasami karboksylowymi lub chloromréwczanami doprowadzita do uzyskania
pochodnych estrowych 4-16 (Rys.1) (Chrobak in. 2021).

Pochodne triazolowe 17-21 uzyskano w reakcji pochodnej 30-propynoilowej 6 z azydkami
(RN3) w $rodowisku bezwodnego toluenu pod wpltywem katalizatora, ktorym byt jodek miedzi(I)
(Cul) (Rys.2) (Chrobak i in. 2021, Bebenek i in. 2022 i Bebenek i in. 2022).

Obecnie stosuje si¢ wiele metod laboratoryjnych zwigzanych z oznaczaniem
lekowrazliwo$ci patogendow chorobotwoérczych. Podstawowg i nadal powszechnie wykorzystywang
metodg jest opisana po raz pierwszy w 1966 roku metoda krgzkowo-dyfuzyjna (metoda Kirby-
Bauera). Jest to metoda jakosSciowa zwigzana z wchlanianiem badanej substancji umieszczonej na
krazku bibuly do podtoza stalego (agar Mueller-Hinton lub Sabouraud). Badana substancja
przemieszcza si¢ tworzac koliste strefy. Najwyzsze stezenie substancji wystepuje przy brzegu krazka
bibulowego 1 maleje wraz z odlegloscia od niego. Uzyskana wielko$¢ strefy zahamowania wzrostu
patogenu jest wprost proporcjonalna do jego stopnia wrazliwosci na badana substancj¢. Na tej
podstawie mozna przyjac, ze im wigksza jest strefa zahamowania tym dany szczep chorobotworczy
jest bardziej wrazliwy na dany zwigzek wykorzystany w badaniu. Metoda krazkowo-dyfuzyjna
wymaga dokladnego wykonania i kontroli na kazdym etapie prowadzonych prac. Stalej kontroli
wymagajg parametry ogolne podtoza takie jak jalowos$¢, zabarwienie i stopien jednorodnosci, grubosé
warstwy, zawartos¢ wody i1 jonéw oraz warto$¢ pH. Wielko$¢ strefy zahamowania w metodzie
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dyfuzyjno-krazkowej uzalezniona jest ponadto od gestosci inokulum, czasu zwigzanego z natozeniem
krazkow, temperatury i czasu inkubacji (Borowska i in. 2014).

OAc

a
Betulinal

AcO

4R = CH,CH, 10 R = OCH,CHj
5R = CH=CH, 11 R = OCH,CH,CHj
6 R =C=CH

12 R = OCH,CH=CH,
TR=c=c—<]  3p- OCH,C=CH

8 R = CH=CHCH,
9R = C=CCH,

14 R = OCH,CH,CH,CH, 0OAc

15 R = OCH,CH,C=CH
16 R = OCH,C=CCH; AcO

Rys.1. Synteza pochodnych 2-16. Odczynniki i warunki reakcji: (a) bezwodnik octowy (Ac:0),
pirydyna, temperatura pokojowa, 18 godzin; (b) kwas m-chloronadbenzoesowy (m-CPBA),
chloroform (CHCI3), 60°C, 8 godzin; (c) kwas karboksylowy (RCOOH), dichlorometan (CH,Cly),
N,N’-dicykloheksylocarbodiimid  (DCC), 4-dimetyloaminopirydyna (DMAP), temperatura
pokojowa, 24 godziny lub chloromréwczan (ROC(O)CI), benzen, pirydyna, temperatura pokojowa,
24 godziny.

o xR
OCC=CH J0C$ )

N=N

OAc OAc

0
17R,= CHZO CH,4
RRE
HO /&
18R,= CH, F o 21R= oN O
19R,= CHZ@CN

Rys. 2. Synteza pochodnych triazolowych 17-21. Odczynniki i warunki reakcji: (a) RNs, Cul, toluen,
110°C.

Otrzymane pochodne estrowe 4-16 i triazolowe 17-21 poddano ocenie aktywnosci
przeciwbakteryjnej metoda dyfuzyjno-krazkowa wobec bakterii Gram-dodatnich (Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis) oraz Gram-ujemnych (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae). Aktywno$¢ przeciwgrzybicza wszystkich zwigzkow zbadano wobec
gatunku Candida albicans. Uzyskane wyniki badan przeciwdrobnoustrojowych przedstawiono
w Tab. 1. Jako zwigzek odniesienia zastosowano 30-hydroksy-3,28-diacetylobetuling 3.

Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, ze szczepami bakteryjnymi wrazliwymi
na testowane zwigzki sg Enterococcus faecalis i Pseudomonas aeruginosa.

W przypadku pozostalych patogenéw bakteryjnych jak i gatunku Candida albicans
poddanych dziataniu zwigzkoéw 3-21 nie zaobserwowano zahamowania wzrostu.
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Najlepszy efekt zahamowania strefy wzrostu Enterococcus faecalis (8 mm) wykazywaty
pochodne estrowe 6, 10 i 14. W przypadku bakterii Gram-ujemnej Pseudomonas aeruginosa
najwicksze strefy zahamowania wzrostu mieszczg si¢ w zakresie od 10-13 mm. Szczep Pseudomonas
aeruginosa wykazuje taka samg wrazliwo$¢ na zwiagzki 11, 12 i 18, dla ktérych wyznaczona strefa
zahamowania wzrostu wynosita 10 mm. Wzrost bakterii Pseudomonas aeruginosa byt najsilniej
hamowany przez pochodnag estrowa 7, zawierajacej w pozycji C-30 grupe cyklopropylpropiolowa.

Zroznicowane dziatanie przeciwdrobnoustrojowe wynika¢ moze zarowno z mechanizmow
obronnych bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych jak réwniez z budowy badanych pochodnych
betuliny (Sharma i in. 2010, Bankowska i Wroblewski 2012). Wprowadzenie pierscienia
triazolowego stanowigcego element struktury lekéw przeciwdrobnoustrojowych, takich jak
flukonazol, itrakonazol i tazobaktam do ukladu triterpenowego, moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu
aktywnosci przeciwbakteryjnej lub przeciwgrzybiczej pochodnych betuliny.

Tab. 1. Aktywno$¢ przeciwdrobnoustrojowa 30-podstawionych pochodnych 3,28-diacetylobetuliny
oceniana metoda dyfuzyjno-krazkows.

Strefa zahamowania wzrostu drobnoustroju [mm]
Staphylococcus | Enterococcus | Escherichia Klebsiella | Pseudomonas Candida
Zwigzek aureus faecalis coli pneumoniae | aeruginosa albicans
ATCC 25923 | ATCC 29212 | ATCC25922 | ATCC700603 | ATCC 27853 | ATCC 10231
3 6 6 6 6 6 6
4 6 6 6 6 6 6
5 6 6 6 6 6 6
6 6 8 6 6 6 6
7 6 6 6 6 13 6
8 6 6 6 6 8 6
9 6 6 6 6 6 6
10 6 8 6 6 6 6
11 6 6 6 6 10 6
12 6 6 6 6 10 6
13 6 6 6 6 6 6
14 6 8 6 6 6 6
15 6 6 6 6 6 6
16 6 6 6 6 8 6
17 6 6 6 6 8 6
18 6 6 6 6 10 6
19 6 6 6 6 6 6
20 6 6 6 6 6 6
21 6 6 6 6 6 6
DMSO 6 6 6 6 6 6
(kontrola)

W leczeniu choréob zakaznych wykorzystuje si¢ zarowno zwiazki pochodzenia naturalnego
jak rowniez substancje pozyskane na drodze syntezy chemicznej. Procesy farmakokinetyczne opisuja
ztozone zalezno$ci wystepujgce pomiedzy substancjg leczniczg, patogenami a organizmem. Opis
procesow farmakokinetycznych czesto opiera sie na modelach obliczeniowych (metody in silico)
ktére dostarczajg informacji zwigzanych z absorpcja, dystrybucja, metabolizmem oraz wydalaniem
substancji leczniczej (Btadek i Posyniak 2016).

Dla zwigzkéw 3-21 obliczono za pomocg platformy pkCSM wybrane parametry
farmakokinetyczne takie jak przepuszczalnos¢ skorna (logKp), wspdtczynnik wehianiania jelitowego
(HIA), wspoélczynnik rozdziatu krew-moézg (logBB) i hepatotoksyczno$¢. Wyzej wymienione
parametry farmakokinetyczne zestawiono w Tab. 2.

Przepuszczalno$¢ skorna (logKp) okresla zdolno$¢ czasteczek danego zwiazku do
przenikania przez skore. Wyznaczone in silico wartosci logKp zwiazkéow 3-21 mieszcza si¢
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w zakresie od -2,635 cm/h do -2,735 cm/h, co wskazuje na ich dobrg przenikalno$¢ przez skore.
Wartosci logKp < -2,5 cm/h charakteryzuja zwiazki o dobrej przenikalnosci przez skorg, co jest
istotne w przypadku miejscowego stosowania lekow przeciwgrzybiczych. Dla przyktadu wartosé
logKp dla klotrimazolu wynosi -2,70 cm/h (Alves i in. 2015).

Tab. 2. Wybrane parametry farmakokinetyczne zwigzkdéw 3-21 wyznaczone in silico.

Parametry farmakokinetyczne
. Przepuszczalnosé Wspoélezynnik Wspoétezynnik Hepatotoksycznos¢
Zwigzek skorna (logKp) wchtaniania rozdzialu krew-
cm/h jelitowego (HIA) [%] mozg (logBB)

3 -2,635 100 -0,240 -
4 -2,718 100 -0,767 -
5 -2,691 100 -0,545 -
6 -2,690 100 -0,501 -
7 -2,704 100 -0,458 -
8 -2,687 100 -0,528 -
9 -2,688 100 -0,496 -
10 -2,718 100 -0,767 -
11 -2,709 100 -0,788 -
12 -2,709 100 -0,781 -
13 -2,710 100 -0,737 -
14 -2,706 100 -0,809 -
15 -2,705 100 -0,758 -
16 -2,704 100 -0,729 -
17 -2,734 100 -1,192 +
18 -2,735 100 -1,412 -
19 -2,734 100 -1,360 -
20 -2,734 100 -1,372

21 -2,735 100 -2,383 +

Bariera krew-mézg (BBB) stanowi swoistag ochrong moézgu, ktora zapobiega przenikaniu
z zewnatrz czasteczek o charakterze polarnym. Zwiazki wykazujace wysoka lipofilowos$¢ przenikaja
przez BBB na drodze dyfuzji, natomiast substancje mniej lipofilowe na drodze transportu aktywnego
z udziatem odpowiednich no$nikéw. Wyznaczenie wspotczynnika rozdziatu krew-mozg (logBB) jest
waznym czynnikiem branym pod uwagg w przypadku substancji projektowanych jako potencjalne
leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze
czasteczki dla ktorych wartos¢ logBB > 0,3 tatwo przekraczaja bariere krew-modzg, natomiast
czasteczki o warto$ci logBB < -1 sg stabo dystrybuowane do mozgu (Vilar i in. 2010).

Wartosci logBB obliczone dla 30-hydroksy-3,28-diacetylobetuliny 3 i pochodnych 4-16
zawierajacych ugrupowanie estrowe przy atomie wegla C-30 $wiadcza o mozliwosci przenikania
zwigzkow do osrodkowego uktadu nerwowego w odrdznieniu od C-30 podstawionych pochodnych
triazolowych 17-21. Obliczone wartosci logBB zwiazkoéw 4-17 wskazuja na niski stopien przenikania
przez barier¢ krew-mozg, co zmniejsza prawdopodobienstwo dziatania toksycznego tych pochodnych
na tkanke mézgowa. Wspotczynnik rozdziatu krew-mozg (logBB) zalezy od szeregu wlasciwosci
fizykochemicznych zwigzku. Najnizsza warto$¢ logBB dla zwigzku 21 wynika z jego budowy
chemicznej (obecnos¢ duzego podstawnika-AZT) oraz najwyzszej wartoSci masy czasteczkowej
w badanej grupie pochodnych.

W przypadku lekéw podawanych doustnie kluczowym parametrem farmakokinetycznym
warunkujacym ich biodostepnos¢ jest wchianianie w jelicie cienkim. Wspotczynniki wchtaniania
jelitowego (HIA) obliczone dla zwigzkow 3-21 wynosza 100%, co przektada si¢ na wysoka
biodostepno$¢ tych pochodnych betuliny po podaniu per os. Zgodnie z danymi literaturowymi
charakteryzuje to substancje dla ktérych HIA > 70% (Radchenko i in. 2016).
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Watroba spelnia kilka istotnych funkcji w organizmie miedzy innymi filtracyjna,
magazynujacg, metaboliczng i detoksykacyjna. Hepatotoksyczno$¢ definiuje si¢ jako uszkodzenie
watroby polegajace na zaburzeniu funkcji tego narzadu wywotane dziataniem lekéw lub czynnikow
nieinfekcyjnych. Leki i ich metabolity moga oddziatywac bezposrednio na komorki watroby ale
rowniez przyczyniaja si¢ do wystgpienia stanéw zapalnych, stresu oksydacyjnego i uszkodzenia
mitochondridow. Substancje lecznicze moga wywotaé uszkodzenie hepatocytow poprzez bezposrednia
toksyczno$¢ watrobowa lub na drodze odpowiedzi immunologicznej (Matysz i in. 2022, Pigtkowska
i in. 2008).

W ramach wstgpnego okreslenia profilu farmakokinetycznego testowanej serii zwigzkow
oceniono réwniez dziatanie hepatotoksyczne 30-podstawionych pochodnych 3,28-diacetylobetuliny
3-21. W tej grupie dwie pochodne triazolowe 17 i 21 wykazuja mozliwo$¢ wywotania
hepatotoksycznos$ci, co moze stanowi¢ ograniczenie dla wykorzystania ich w badaniach klinicznych
zwlaszcza u pacjentdw z zaburzeniami pracy watroby.

4. Wnhnioski

Przeprowadzone badania aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej wskazuja, ze otrzymane
pochodne sg aktywne jedynie wobec dwoch szczepow Enterococcus faecalis i Pseudomonas
aeruginosa. W stosunku do Pseudomonas aeruginosa, najbardziej aktywnym zwigzkiem jest
pochodna estrowa 7, zawierajaca w pozycji C-30 grupe cyklopropylopropiolowa. Ponadto, dla
zwigzkow 7, 11, 12 i 18 zaobserwowano najwicksza strefe zahamowania wzrostu szczepu
Pseudomonas aeruginosa w zakresie od 10 do 13 mm. Obliczone in silico wartosci logKp zwigzkow
3-21 (od -2,635 cm/h do -2,735 cm/h) $wiadczg o dobrej przepuszczalnosci przez skorg. Wszystkie
30-podstawione pochodne 3,28-diacetylobetuliny charakteryzuje wysoki wspotczynnik wchtaniania
jelitowego (HIA = 100%). Wartosci logBB pochodnych estrowych 4-16 §wiadcza o mozliwosci
przenikania zwiazkéw do OUN w odroznieniu od pochodnych triazolowych 17-21. Za wyjatkiem
dwéch pochodnych triazolowych (17 i 21), badane zwiazki nie wykazuja dziatania
hepatotoksycznego.
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2. Co farmaceuta powinien wiedzie¢ 0 medycznej marihuanie?
What pharmacist should know about medical marijuana?

Jakub Bagifiski®, Szymon Siudak®, Katarzyna Zoierczyk-Siudak®, Elwira Chrobak®, Ewa
Bebenek®

) Koto Naukowe Studenckiego Towarzystwa Naukowego przy Katedrze i Zaktadzie Chemii
Organicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

@ Apteka Stoneczna, ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 9, 41-940 Piekary Slaskie

® Apteka Pod Storicem, ul. Mikotowska 24, 44-100 Gliwice

) Katedra i Zaktad Chemii Organicznej, Wydzial Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Stowa kluczowe: THC, CBD, uktad endokannabinoidowy

Streszczenie

Terminem medyczna marihuana okresla si¢ suszone liscie 1 kwiatostany, gtdwnie roslin
zenskich konopi indyjskich - Cannabis sativa. Wyizolowanie z tej rosliny w latach 60-tych ubiegtego
wieku tetrahydrokannabinolu spowodowato, ze przestano postrzega¢ konopie jedynie przez pryzmat
narkotyku, a zaczgto roéwniez rozwazac jej potencjalne zastosowanie w medycynie. Opisanie uktadu
endokannabinoidowego wraz z izolacja kolejnych zwigzkéw aktywnych doprowadzito do momentu,
gdy medyczna marihuana pojawila si¢ w polskich aptekach. Mimo, ze jest to wciaz jedynie
dodatkowa metoda leczenia, to moze stanowi¢ alternatywe dla obecnie stosowanej farmakoterapii.

1. Wstep

Gdy w 2017 roku przyj¢to uchwate dopuszczajaca do sprzedazy w polskich aptekach
preparaty na bazie konopi byt to nie tylko niewatpliwy przetom w aspekcie prawnym, lecz zarazem
mozliwo$¢ zaproponowania pacjentom dodatkowej metody leczenia. Cho¢ cztowiek wykorzystuje te
ro$ling od wielu wiekdw, pierwsze wzmianki o jej uzyciu pochodzg sprzed prawie 12 000 lat.
Wydarzenia majace miejsce w Stanach Zjednoczonych na poczatku XX wieku sprawity, ze przez
prawie 100 lat spogladaliémy na konopie gtéwnie przez pryzmat ich dziatania halucynogennego.
Badania ostatnich lat, w tym przede wszystkim identyfikacja uktadu endokannabinoidowego
sprawity, ze o konopiach zndéw stalo si¢ gltosno lecz tym razem w pozytywnym, a nie negatywnym
znaczeniu (Peters i Nahas 1999; Russo 2007).

2. Opis botaniczny

Z botanicznego punktu widzenia konopie siewne (Cannabis sativa L.) nalezg do rodziny
konopiowatych (Cannabaceae). Taksonomia konopi od samego poczatku budzita wiele kontrowersji.
Pierwsza probe ich sklasyfikowania podjat Karol Linneusz w potowie XVIII wieku. Opisal on
gatunek wystepujacy wtedy powszechnie w Europie i nazwat go Cannabis sativa L. Kilkanascie lat
p6zniej francuski przyrodnik Lamarck opisat gatunek konopi wystepujacy w Indiach, ktory roznit sie
od wczesniej opisanej odmiany. Nazwal go Cannabis indica Lam., zaznaczajac jednoczesnie, ze
wytwarza on stabsze wtokna przy jednoczesnie wigkszym potencjale psychoaktywnym od opisanego
przez Linneusza gatunku. Obecnie do klasyfikacji konopi uzywa si¢ pojecia chemotyp. Wyr6znia si¢
trzy chemotypy: narkotyczny, posredni i wtoknisty, a o przynaleznos$ci danej rosliny do okreslonego
chemotypu decyduje zawarto§¢ w niej okreslonych kannabinoidow, tj. tetrahydrokannabinolu
(A°THC) oraz kannabidiolu (CBD). Procentowe zawarto$ci wymienionych kannabinoidow
w zalezno$ci od chemotypu przedstawia Tab.1.

Odmiany wldkniste, z ktorych pozyskuje si¢ migdzy innymi wytrzymate wldkna
wykorzystywane w przemysle widkienniczym to Cannabis sativa L. var. sativa. Sa to dhugie,
tyczkowate rosliny o waskich i dtugich wiatrakowych liSciach, wytwarzajace dtugie, cienkie paki.
Cannabis sativa L. var. indica to z kolei odmiana narkotyczna charakteryzujaca si¢ wyzszym
stezeniem THC. W tym przypadku mamy do czynienia z krepymi, krzewiastymi roslinami
0 szerokich, wachlarzowych lisciach oraz jedrnych i zwartych pakach (Strzelczyk i Kaniewski 2021).
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Tab. 1. Procentowa zawarto$¢ A°THC oraz CBD w zaleznosci od chemotypu konopi

Chemotyp A°THC CBD

Narkotyczny | 1,0 ->20,0 % <05%
Posredni 03-20% 05-2,0%
Wibknisty <0,2% >0,5%

3. Wiadomosci ogolne dotyczace medycznej marihuany

3.1 Kannabinoidy

W konopiach zidentyfikowano juz ponad 500 réznych zwiazkéw chemicznych, z czego
ponad 100 stanowia kannabinoidy. Zwigzki kannabinoidowe wystepujace w roslinach to
fitokannabinoidy. Mozna je poréwna¢ do alkaloidow, ktore rowniez czgsto wykazuja silny wpltyw na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN), jednak ze wzgledu na swoja budowe chemiczna, a doktadnie brak
heterocyklicznego atomu azotu w czasteczce nie moga zosta¢ zaliczone do tej grupy. Fakt, ze
kannabinoidy wykazuja podobienstwo w dziataniu do alkaloidéw zwiazany jest z wystepowaniem
w ich strukturze heterocyklicznego atomu tlenu, ktéry charakteryzuje si¢ podobnymi wtasciwos$ciami
fizykochemicznymi. Uktad wielopier§cieniowy kannabinoidow powstaje w roslinie w wyniku reakcji
kondensacji acetylokoenzymu A z resztami izopentylowymi, stad zwigzki te zaliczane sg do
poliketydow (Lafaye i in. 2017; Kazula 2009).

Pierwszym odkrytym, odpowiedzialnym miedzy innymi za dziatanie halucynogenne
i przeciwbolowe kannabinoidem jest THC — tetrahydrokannabinol. W naturze wystepuja dwa izomery
tego zwigzku: A8- oraz AS-THC. Warto zaznaczyé, ze nie wszystkie fitokannabinoidy wystepujace
w konopiach wykazuja dziatanie psychodysleptyczne. Niektore takie, jak kannabichromen czy kwas
kannabidiolowy dziataja wylacznie uspokajajaco. CBD — kannabidiol, to z kolei przyktad
fitokannabinoidu, ktory jest catkowicie pozbawiony dziatania psychotycznego, a wrecz w pewnym
zakresie dziala jako antagonista THC (Kazula 2009; Niesink i van Laar 2013).

3.2 Uktad endokannabinoidowy

Odkrycie THC i CBD doprowadzito do identyfikacji specyficznych receptorow
kannabinoidowych: CB1 oraz CB2. Oba receptory kannabinoidowe sg receptorami zwigzanymi
z biatkiem G z siedmioma domenami transbtonowymi. CB1, nazywany takze jako o$rodkowy
receptor kannabinoidowy. Z klinicznego punktu widzenia receptor CB1 moze sta¢ si¢ punktem
dziatania dla lekow w leczeniu choréb neurodegeneracyjnych, bolu, padaczki, nadwagi czy
uzaleznien. Gtéwne miejsca wystgpowania receptorow CB1 wraz z opisem ich funkcji w organizmie
przedstawia Rys.1. W odréznieniu od receptora CB1, receptor CB2 wystepuje w najwickszej ilosci
w komorkach uktadu odpornosciowego, a selektywni agonisci receptora CB2 moga staé¢ si¢
alternatywa dla obecnie stosowanych lekow przeciwzapalnych i przeciwbolowych (Huang i in. 2020).

Odkrycie receptorow kannabinoidowych pozwalato przypuszczaé, ze organizm sam musi
mie¢ zdolnos¢ do produkeji specyficznych ligandéw dla powyzszych receptoréw. Przypuszczenie to
potwierdzono, gdy wyizolowano z moézgu $wini pierwszy endokannabinoid tj. N-
arachidonyloetanoloamid (AEA), znany rowniez pod nazwg anandamid (z sanskryckiego ananda
oznacza szczeScie, blogos¢). Drugim, gléwnym ligandem dla receptorow CB jest
2-arachidonyloglicerol (2-AG). Mimo, ze AEA oraz 2-AG maja odmienne szlaki syntezy oraz
metabolizmu, to oba te zwigzki sg pochodnymi kwasu arachidonowego, ktore powstaja z fosfolipidow
bton komodrkowych przy udziale specyficznych fosfolipaz. Endokannabinoidy s3 produkowane i
uwalniane ,,na zagdanie”, co odréznia je od innych neuroprzekaznikow, ktore zwykle sg syntezowane,
a nastgpnie magazynowane w pecherzykach synaptycznych. Anandamid wykazuje wysokie
powinowactwo wobec receptora CB1 i jest jego czg§ciowym agonistg, jednoczes$nie prawie w ogole
nie taczy si¢ z receptorem CB2. 2-AG jest z kolei pelnym agonista obu receptorow
kannabinoidowych, jednak charakteryzuje si¢ wobec nich umiarkowanym powinowactwem. Warto
zauwazy¢, ze receptory kannabinoidowe to nie jedyne receptory z ktorymi tacza si¢
endokannabinoidy. Jednym z przyktadéw moze by¢ receptor TRPV 1, ktory jest aktywowany przez
AEA i odgrywa znaczaca rolg w modulowaniu bodzcow bolowych (Cravatt i in. 1996; Zou i Kumar
2018).
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Uktad endokannabinoidowy jest wyjatkowym ukladem, gdyz zachodzi w nim zjawisko
wstecznej sygnalizacji. Oznacza to, ze neuron postsynaptyczny oddziatuje na neuron presynaptyczny.
Warto zauwazy¢, ze sygnalizacja wsteczna to nie jedyna droga sygnalizacyjna w ktdrej udziat biorg
endokannabinoidy. Sciezki sygnalizacyjne i metaboliczne w ukladzie endokannabinoidowym
zilustrowano na (Rys.2) (Zou i Kumar 2018; Castillo 2012; Navarrete i in. 2020).
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Rys. 1. Schemat rozmieszczenia receptorow CB1 w organizmie cztowieka z opisaniem ich wplywu
na funkcje fizjologiczne i patologiczne.
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Rys. 2. Schemat obrazujacy mozliwe $Sciezki sygnalowe w uktadzie endokannabinoidowym. NAPE
— N-acylo-fosfatydyloetanoloamina; NAPE-PLD — NAPE specyficzna fosfolipaza D; AEA —
anandamid; FAAH — hydrolaza amidowa kwaséw ttuszczowych; AA — kwas arachidonowy; EtNH,
— etanoloamina; DAG — diacyloglicerol; DAGLa — specyficzna lipaza a; 2-AG — 2-
arachidonyloglicerol; MAGL — lipaza monoglicerolowa; (+) — 0znacza pobudzenie receptora
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3.3 Efekt entourage

Terpeny, to obok kannabinoidéw, kolejna istotna grupa zwiazkow wytwarzana przez
gatunek Cannabis sativa. Sa to zwigzki organiczne zbudowane z grup izoprenowych, ktore wystepuja
powszechnie w ros$linach. Terpeny to substancje, ktore wptywaja z jednej strony na zapach rosliny,
a z drugiej mogg wykazywac okreslony efekt farmakologiczny. Nie inaczej jest w przypadku konopi,
gdzie kazda z odmian posiada charakterystyczny dla niej profil terpenowy, ktory odpowiada za
réznice w zapachu kazdej z odmian, a ponadto moduluje jej profil dzialania. Uwaza sig, ze terpeny
moga zwieksza¢ i uzupetnia¢ dziatanie kannabinoidow na organizm cztowieka. Teza ta jest gtownym
zatozeniem tzw. efektu entourage, ktdry po raz pierwszy pojawil si¢ w literaturze w 1988 roku i jest
ttumaczony jako zwigkszenie dziatania aktywnego sktadnika pod wptywem innej, nawet nieaktywnej
substancji. Zjawisko to mozna opisaé przy uzyciu nieréwnosci: 1 + 0 > 1. Efekt entourage tlumaczy
wiec, dlaczego preferowane sg standaryzowane wyciagi z catej rosliny, a nie pojedyncze, czyste
kannabinoidy (Hanus i Hod 2020; Somanno i in. 2020; Ferber i in. 2020).

Nie sposob wymieni¢ dziatan wszystkich wystepujacych w konopiach terpenow, jednak
warto zwrdoci¢ uwage na te, ktore obecne s3 w odmianach medycznej marihuany dostgpnych na
polskim rynku. Monoterpen mircen jest najmniejszym terpenem, zarazem jednak najczesciej
wystepujacym w konopiach. Chemotypy bogate w ten zwiazek, czyli zawierajace powyzej 0,5 %
mircenu, wywotujg u cztowieka poczucie braku energii, z kolei gdy zawarto$¢ mircenu jest mniejsza
odczuwa si¢ wrecz przyrost sity witalnej. Ponadto terpen ten posiada wlasciwosci przeciwzapalne,
antyoksydacyjne, przeciwbdlowe, uspokajajace oraz miorelaksacyjne. Najwazniejszym
seskwiterpenem jest z pewnoscig P-kariofilen. Jest to spowodowane faktem, ze jako jedyny do tej
pory ma udowodniony wptyw na uktad endokannabinoidowy, taczy si¢ selektywnie z receptorami
CB2.  Charakteryzuje si¢ takze dzialaniem  gastroprotekcyjnym, przeciwbolowym,
przeciwgrzybiczym, przeciwzapalnym czy neuroprotekcyjnym. Obecno$é B-kariofilenu przyczynia
si¢ takze do dziatania przeciwwirusowego. W badaniach in vitro wykazano jego wysoka
selektywno§¢ wzgledem wirusa opryszczki typu 1 (HSV-1). o-Pinen o wlasciwosciach
przeciwbakteryjnych, przeciwzapalnych, antyseptycznych oraz rozszerzajacy oskrzela razem z [3-
pinenem o dzialaniu antyseptycznym to kolejne terpeny wystepujace w wielu odmianach konopi.
Limonen wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne, gastroprotekcyjne, przeciwgrzybicze,
przeciwlgkowe, przeciwdepresyjne i immunostymulujgce. Linalol to zwigzek o dziataniu
uspokajajacym, przeciwdrgawkowym, przeciwlgkowym, przeciwbolowym oraz znieczulajacym.
Terpineol to terpen charakteryzujacy si¢ migdzy innymi wlasciwosciami antyoksydacyjnymi,
przeciwbakteryjnymi, atakze wywotujacy efekt odpr¢zenia. Warto ponadto zwrdci¢ uwage na
nerolidiol o wtasciwosciach uspokajajacych i przeciwpasozytniczych oraz a-humulen dla ktorego
wykazano dzialanie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne (Hanus i Hod 2020).

3.4 Odmiany medycznej marihuany w Polsce

Liczba dostgpnych w Polsce odmian medycznej marihuany caty czas wzrasta, stad nie ma
mozliwos$ci opisania ich wszystkich w niniejszym artykule. Zwrécono wiec uwage na te produkty,
ktore sa obecnie dostepne w aptekach ogoélnodostepnych oraz te, ktore sg szczegdlnie poszukiwane
przez pacjentéw. Pierwsza dostepng w polskich aptekach medyczng marihuang byt susz firmy
Spectrum Therapeutics o nazwie Red No 2. Zawiera on 19% = 10% THC oraz < 1% CBD. Jest to
hybryda z przewaga genéw Cannabis sativa var. sativa o stosunkowo silnym cytrusowym zapachu.
Dominujagcym terpenem jest w tej odmianie kariofilen, cho¢ zwraca uwage takze duza zawarto$§¢
limonenu oraz mircenu. Patrzac jedynie na zawartos¢ THC i CBD mozna btgdnie zalozy¢, ze susz
Cannabis flos Aurora 20/1 to bardzo podobna odmiana konopi. Warto w tym miejscu podkreslic, ze
medyczna marihuana jest standaryzowana na zawartos¢ THC oraz CBD i to wlasnie zawartos$¢
procentowa tych zwiazkoéw jest podawana na opakowaniu. Jednak, mimo podobnej lub identycznej
zawarto$ci wymienionych fitokannabinoidow kazda odmiana medycznej marihuany znaczaco rézni
si¢ mi¢dzy soba. Produkt Cannabis flos Aurora 20/1 to odmiana ze zdecydowana przewaga genéw
wariantu indica. Odmiana ta charakteryzuje si¢ wyraznie wyczuwanym podczas palenia lub
waporyzacji posmakiem sosny, co wynika po czesSci z wysokiej zawarto$ci pinenu. Cananbis flos
Aurora 22/1 to z kolei odmiana medycznej marihuany z przewagg genéw wariantu sativa. Oprocz
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wysokiej zawartosci THC charakteryzuje si¢ duza zawarto$cia terpinolenu, ktory w tym przypadku
stanowi gtowng pochodna terpenowa. Firma Spectrum Therapeutics ma w swojej ofercie takze
produkt o nazwie Canopy Growth THC 20% i CBD < 0,5%. Jest to czysta odmiana Cannabis sativa
var. indica z wysokg zawarto$cig mircenu, ale takze kariofilenu czy limonenu.

Cickawym przypadkiem pod katem nazewnictwa jest produkt Cannabis flos S-LAB THC
18% 1 CBD < 1%. W tym wypadku firma pod jedna nazwa handlowa wprowadza na rynek rozne
odmiany medycznej marihuany, ktére mozna rozrézni¢ na podstawie numeru serii na opakowaniu.
Odmiany wprowadzone w tym momencie na rynek polski, z zaznaczeniem ich charakterystycznego

oznaczenia serii oraz krotkiej charakterystyki zostaty przedstawione w Tab. 2.

Tab. 2. Charakterystyka obecnie dostgpnych odmian medycznej marihuany firmy S-LAB.

Odmiana Numer serii Gléwne terpeny Prefe;g\;v;r;: pora

Mango XXXXM GXXXXXX [S-karior::ﬁg,ng;]mircen, Popotudnie, wieczor

Pink Kush SO K XOOKKX nerolid?iltln[;-nlzanriofilen, Popotudnic, wieczor
Jack Herer 500k T HYXOOXX a-pinen,nli-r%ilrilggi mircen, Rano, popotudnie

Master Kush XXXXIM KXXOXXKX B—kariog:;zrllj,orllglr olidol, Popotudnie, wieczor

Girl Scout Cookies | XXXXGSCxxxxxx kario}(il,ﬁ?r'cr;ﬂmu'en' Popotudnie, wieczor
Headband ooHBX00N nerolidtc))ils,a[?)-glaorliofilen, Rano, popoludnic
Black Tuna | 008 Toooonx | e PO | e popon
Sour Diesel XXXXSDXXXXXX kariofirl]tqeir;,cLiI:nonen, Rano, popotudnie

Jean Guy XXXXIGXXXXXX p -karioﬂtlaerg,“tgcr)[lz)inolen, Popotudnie, wieczor

W ostatnim czasie na polskim rynku zostala takze zarejestrowana posta¢ medycznej
marihuany w formie kropli olejowych. Preparat ten wystgpuje pod nazwa Cannabis floris extractum
normatum i moze zawiera¢ 5 lub 10% THC, przy ilosci CBD < 1%.

3.5 Wydanie medycznej marihuany z apteki

Medyczna marihuana jest przepisywana na receptach narkotycznych Rpw. Oznacza to, ze
recepta nie moze by¢ prolongowana, a pacjent ma 30 dni na jej realizacje od momentu wystawienia.
Ilo$¢ leku na recepcie nie moze przekroczy¢ 90-iu dni Kuracji, a okres ten oblicza si¢ na podstawie
obowigzkowego w tym wypadku sposobu dawkowania. Recepty Rpw. wymuszajg na osobie
wystawiajacej konieczno$¢ okreSlenia tacznej dawki substancji czynnej, co w przypadku suszu
medycznej marihuany jest realizowane przez podanie, stownie lub liczbowo catkowitej masy leku.
Coraz cze$ciej na receptach pojawia si¢ dopisek NZ — nie zamienia¢ — co dla farmaceuty skutkuje
koniecznos$cig wydania okreslonego przez lekarza suszu konkretnej firmy. Jest to wazne, gdyz jak
opisano powyzej mimo tej samej zawartosci THC i CBD, zawarto$¢ pozostatych zwigzkow
aktywnych rozni si¢ znacznie mi¢dzy odmianami, a tym samym producentami.

Medyczna marihuana w Polsce zaliczana jest do lekow recepturowych. Na zyczenie pacjenta
istnieje wigc mozliwos¢ odwazenia mniejszej niz przepisana na recepcie elektronicznej iloSci
medycznej marihuany, a pacjent zachowuje mozliwo$¢ wykupienia pozostatej ilosci leku do konca
daty waznosci recepty. Podczas wydawania medycznej marihuany w postaci suszu powinno si¢
zapewni¢ pacjentowi odpowiednie opakowanie. Opakowania na medyczng marihuane dostgpne na
polskim rynku zapewniaja ochrong leku przed wilgocia oraz §wiattem. Prawidlowe przechowywanie
jest gwarancja, ze susz zachowa wszystkie wlasciwos$ci do okre$lonego przez producenta terminu
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waznosci. Wydajac z kolei medyczng marihuang w formie kropli olejowych nalezy dotaczy¢ do
butelki zakraplacz, niezbedny w tym wypadku do odmierzenia leku.

3.6 Sposdb zazycia leku

Do najbardziej powszechnych metod podania medycznej marihuany zaliczamy: palenie,
waporyzacj¢ oraz zyskujgce na znaczeniu podanie podjezykowe. Bez wzgledu na sposob zazycia
preparaty z konopi powinno si¢ dawkowac zgodnie z zasadg — start low and go slow. Oznacza ona,
ze zaczynamy kuracje od matych dawek, ktore w zalezno$ci od tolerancji pacjenta sg w razie potrzeby
stopniowo zwigkszane. Sposob aplikacji zalezy od formy medycznej marihuany, a postaé
farmaceutyczna pocigga ze soba zmiany w farmakokinetyce zwiazkow czynnych zawartych
W konopiach, jednak liczba badan w tym zakresie jest wcigz do§¢ ograniczona. Stosunkowo dobrze
przebadany pod katem réznic w profilu farmakokinetycznym w zaleznosci od formy podania jest
A°THC. Podczas palenia suszu jest on natychmiastowo transportowany z ptuc do krwi, gdzie osigga
wysokie stezenia juz po pierwszej inhalacji. Mimo, Ze palenie jest wciaz najbardziej popularna
metoda stosowania medycznej marihuany, to waporyzacja szybko zyskuje na znaczeniu. Podstawowa
zaleta waporyzacji nad paleniem jest fakt, ze przy rownie szybkim osigganiu efektu klinicznego
U pacjenta, nie jest on narazony na wdychanie substancji smolistych, kancerogennych, tym samym
zmniejszamy ryzyko dziatan niepozadanych ze strony uktadu oddechowego. Jest to mozliwe, gdyz
waporyzacja przy uzyciu urzadzen zwanych waporyzatorami pozwala na kontrolowanie temperatury
procesu, a osiagane w tych urzadzeniach temperatury s3 nizsze w poréwnaniu do palenia.
Waporyzator pozwala ponadto na ustawienie konkretnej temperatury, co ulatwia otrzymanie
okreslonego efektu u pacjenta dzigki uwolnieniu konkretnych substancji z suszu. Czynnikiem
ograniczajacym catkowite zastgpienie palenia waporyzatorami pozostaje w tym momencie cena tych
urzadzen (Bridgeman i Abazia 2017).

W przypadku wydawania medycznej marihuany w formie kropli olejowych nalezy
podkresli¢, ze preparat w tej formie nie moze by¢ waporyzowany, a pacjent powinien zaaplikowac
okreslong liczbe kropli pod jezyk. Pozwala to na szybkie wchionigcie si¢ lipofilnych zwigzkow
czynnych. Jest istotne, aby lek nie zostal natychmiast polknigty, gdyz fitokannabinoidy wolno
wchianiajg si¢ z przewodu pokarmowego, a ponadto wystepuja duze roznice miedzyosobnicze.

3.7 Mozliwe wskazania i przeciwwskazania medycznej marihuany

Kannabinoidy znajduja zastosowanie w leczeniu dolegliwosci bolowych zaréwno
U pacjentow chorych na nowotwory, jak i cierpigcych z powodu bolu neuropatycznego. Warto
zaznaczyC, ze na podstawie przeprowadzonych badan nie wykazano skutecznosci tej terapii
W leczeniu bdlu pooperacyjnego. Kolejnym wskazaniem dla medycznej marihuany moze by¢
stwardnienie rozsiane, gdzie kannabinoidy dziataja wybidrczo na migénie objete stanem
chorobowym, w odroznieniu od obecnie stosowanych, niespecyficznych miorelaksantow takich jak
baklofen lub tizanidyna. W innych badaniach wykazano, ze kannabinoidy dziataja synergistycznie
w zakresie wlasciwosci przeciwnowotworowych. Moga takze stanowi¢ skuteczna alternatywe dla
lekow w leczeniu nudnos$ci oraz wymiotow i to nawet tych wywotanych chemioterapig. Wérdd innych
zastosowan medycznej marihuany wymienia sie takie schorzenia jak padaczka, reumatoidalne
zapalenie stawow, jaskre i anoreksje.

Wsrod przeciwwskazan do zastosowania medycznej marihuany wymienia si¢ wiek ponizej
25 lat, cigze i okres karmienia piersig, psychozy, uzaleznienie od alkoholu i/lub innych substancji
odurzajacych (Woron i Dobrogowski 2017).

4. Podsumowanie

Mimo, ze obecnie medyczna marihuana nie jest lekiem pierwszego rzutu to jest
Z powodzeniem stosowana przy nieskutecznosci wprowadzonej farmakoterapii. Majac na uwadze
wysoki profil bezpieczenstwa, przejawiajacy sie brakiem doniesien o $miertelnych zatruciach po
zazyciu nawet duzych dawek marihuany mozna przypuszczaé, ze ilo$¢ recept na medyczng marihuane
bedzie rosnac.
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3. Wykorzystanie druku 3D do wytworzenia modelu przedoperacyjnego

palucha koslawego
Using 3D printing to create a presurgical model of a hallux valgus
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Streszczenie

Druk 3D, znany rowniez jako wytwarzanie przyrostowe, zostat opracowany w latach 80. XX
wieku przez Charlesa Hulla. Od tamtej pory technologia ewoluowata, stajac si¢ wszechstronnym
narzgdziem w roznych dziedzinach. Obecnie druk 3D jest niezwykle uzytecznym narzedziem
w medycynie. Umozliwia wykonywanie precyzyjnych modeli anatomicznych, dostoswanych
implantéw i protez, czy biodrukowanie tkanek i narzadow.

1. Wstep

Schorzenie palucha koslawego (hallux valgus) to deformacja w obrebie pierwszego
promienia stopy polegajaca na wysunieciu glowy pierwszej kosci $rodstopia w kierunku
przysrodkowym z charakterystycznym wybrzuszeniem tej okolicy (Rys. 1). Schorzenie moze by¢
dolegliwoscia wrodzong lub nabyta. Proces chorobowy rozpoczyna si¢ od ustawienia I stawu
$rodstopno-klinowego w przeproscie, co prowadzi do szpotawego ustawienia I kosci $rodstopia, a
nastepnie koslawego ustawienia palucha, niekiedy potaczonego z jego rotacjg (Bajerska i in. 2015).

!

\

Rys. 1. Paluch ko$lawy (halux valgus).

Obecnie przyjmuje si¢ dwa podejscia w leczeniu schorzenia palucha koslawego: leczenie
zachowawcze oraz operacyjne. Pierwsze z nich polega na zastosowaniu specjalnych ortez, ktorych
pozytywny wplyw nie zostatl dotad udowodniony. Poniewaz leczenie operacyjne niesie za soba
powazng ingerencj¢ w organizm ludzki, niezwykle istotne jest rozwazenie wskazan do zabiegu.
Wskazaniami do leczenia operacyjnego sa m.in. dolegliwosci bolowe i/lub problemy z doborem
obuwia. Dane te pozyskiwane sg podczas specjalistycznego wywiadu z pacjentem, uwzgledniajac
jego zawdd, aktywnos¢ sportowg oraz rodzaj stosowanego obuwia. Jezeli pacjent wstgpnie zostanie
zakwalifikowany do operacji, nalezy wykona¢ zdjecie obrazowe stopy, stanowigce kluczowe
narzedzie podczas planowania postgpowania operacyjnego (Gadek i in. 2013).
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Model tréjwymiarowy jest w stanie dostarczy¢ wigkszej iloSci informacji, niz badanie
obrazowe. W celu uzyskania takich modeli wykorzystuje si¢ m.in. technike szybkiego
prototypowania. Szybkie prototypowanie to proces tworzenia fizycznych modeli lub prototypow
produktow w krétkim czasie, ktéry umozliwia szybka weryfikacje i testowanie projektéw przed
przejéciem do produkcji masowej. Jedng z metod szybkiego prototypowania jest wytwarzanie
przyrostowe (AM, z ang. Additive manufacturing). AM to technologia, w ktorej obiekt tworzony jest
przez nanoszenie materiatu warstwa po warstwie, w przeciwienstwie do tradycyjnych metod
(odlewanie, wtryskiwanie) lub metod ubytkowych (element wykonywany przez usuwanie materiatu).
Proces AM uwzglgdnia nastgpujace po sobie etapy: opracowanie tréjwymiarowego modelu,
przygotowanie formatu pliku odpowiedniego dla urzadzen wytwarzajacych (np. STL, STEP),
ustalenie parametrow wytwarzania, wytworzenie elementu fizycznego, obrobka wykanczajaca.
(Sasimowski 2015).

Druk 3D jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych metod wytwarzania przyrostowego.
Istnieje wiele rozwigzan realizacji druku, a zréznicowanie wynika ze sposobu realizacji wytwarzania
warstw. Wyro6znia si¢ cztery najbardziej rozpowszechnione metody druku 3D: FFF/FDM, SLA, SLS,
CJP (Cabaniin. 2017).

W zastosowaniach medycznych najczesciej stosowang metoda jest technologia FDM (z ang.
fused deposition modeling), w ktdorej materiat bazowy (filament w postaci zytki), wprowadzany jest
za pomocg ekstrudera do glowicy drukujacej. Filament wykonany jest z tworzywa termoplastycznego
o roznych $rednicach, ktoéry po doprowadzeniu do glowicy drukujacej podgrzewany jest do
temperatury umozliwiajacej jego topienie i rozprowadzanie warstwa po warstwie przez dysze¢
glowicy, tworzac trojwymiarowy obiekt (Rys. 2) (Szmidt i in. 2017).

Filament

Glowica
Drukujaca

Platforma wydruku

Rys. 2. Schemat pogladowy realizacji wydruku metodg FFF/FDM (Szmidt i in. 2017).

Technologie FDM najczesciej wykorzystuje si¢ w celu uzyskania modeli pogladowych
zawierajacych dokladne odwzorowanie struktur narzadu pacjenta. Sa istotnym narzg¢dziem,
umozliwiajgcym usprawnienie planowania operacji, symulacji procedur i doskonalenia technik
chirurgicznych. Przygotowanie indywidualnego modelu anatomicznego pacjenta, opiera si¢ o metode
inzynierii odwrotnej i mozna go przedstawi¢ za pomoca schematu (Rys.3) (Ciemny 2017).

Zdjecia diagnostyczne importowane sg do specjalnego oprogramowania (np. 3D Slicer)
umozliwiajgcego segmentacje obrazu, na podstawie dobranej dla tkanki skali Hounsfielda oraz
usuniecie artefaktow. Proces ten wymaga szczegdlnej doktadnosci, aby jak najlepiej odwzorowad
ksztatt danej struktury anatomicznej. Gotowy model zapisywany jest w formacie STL, umozliwiajac
jego import do dedykowanego oprogramowania drukarki tzw. Slicera. Slicery to programy
umozliwiajagce wybor odpowiednich parametrow druku tj. temperatura glowicy, temperatura stolu
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roboczego, predkos¢ wydruku, gestosc 1 sposob wypetnienia itp. Odpowiedni dobor parametrow ma
istotny wplyw na jako$¢ wydruku oraz odwzorowanie geometrii drukowanego przedmiotu, poniewaz
na ich podstawie generowany jest g-code. G-code to jezyk programowania uzywany m.in. w druku
3D, uwazany za standardowy format instrukcji, przekazujacy informacje maszynie.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania druku 3D
w technologii FDM do wykonania fizycznego modelu palucha koslawego.

Zdjecia obrazowania medycznego

(TK, MRI)

Oprogramowanie medyczne
(MIMICS, InVesalius, 3D Sleier)

Segementacja modelu

Gotowy model
(np. STL)

Systemy RP
(ap. druk 3D)

Post Processing

Rys. 3. Schemat postepowania podczas wytwarzania modeli anatomicznych (Ciemny 2017).

2. Materialy i metody

W celu wytworzenia modelu anatomicznego wykorzystano zdjecia z badania obrazowego
tomografii komputerowej, pacjenta obcigzonego schorzeniem palucha koslawego. Pliki
zaimportowano do oprogramowania 3D Slicer umozliwiajacego doktadng segmentacje wybranej
struktury anatomicznej oraz uzyskanie modelu w formacie STL, niezbednego do stworzenia g-code’u.

Do wydruku modelu anatomicznego wybrano materiat ABS Medical producenta Spectrum
Filaments. To wysokiej jakoSci tworzywo termoplastyczne zaprojektowane do zastosowan
medycznych, spelniajace wymagania zgodnosci biologicznej do 30 dni w kontakcie z cialem
czlowieka (Rys. 4).

Plik STL zaimportowano do oprogramowania drukarki umozliwianego prawidtowe
zorientowanie wzgledem stotu roboczego oraz ustawienie parametréw druku tj. temperatura glowicy,
temperatura stotu roboczego, sposob i gestos¢ wypetnienia. Parametry zestawiono w Tab. 1.

Model anatomiczny wykonano przy uzyciu drukarki 3D UP BOX chinskiego producenta
TierTime (Rys. 5).

Tab. 1. Parametry wydruku modelu anatomicznego.

Parametr Wartos¢
Materiat ABS Medical
Temperatura glowicy 240
Temperatura stolu roboczego 90
Sposob wypetnienia Kratka
Gestos¢ wypelnienia 60%
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a) b) c)

Rys. 4. Etapy uzyskania modelu fizycznego: a) zdjecie tomografii komputerowej pacjenta ze
schorzeniem ko$lawego palucha, b) uzyskany model palucha koslawego w formacie STL, ¢) widok
pliku przygotowanego do wydruku w programie UP Studio.

Rys. 5. Wykorzystana drukarka 3D UP BOX.

Urzadzenie charakteryzuje si¢ duzym obszarem roboczym — 25,5 x 20,5 x 20,5 cm, posiada
zamknieta komorg robocza umozliwiajaca druk z materiatow potrzebujacych stabilnych warunkéw
(m.in. ABS).

3. Wyniki i dyskusja

W procesie wytwarzania przyrostowego uzyskano fizyczny model palucha koslawego.
Drukowany element odzwierciedla faktyczny stan danej struktury anatomicznej, dlatego tez moze
stanowi¢ nieoceniong pomoc przy planowaniu zabiegdw operacyjnych (Rys. 6).

Drukowane modele struktur anatomicznych sg z powodzeniem wykorzystywane do
planowania przedoperacyjnego. Takie zastosowanie technik przyrostowych w medycynie
przedstawili w swojej pracy m.in. Matgorzata Cykowska-Btasiak i Pawet Ozga. Opisali proces druku
trojwymiarowego modelu anatomicznego miednicy w celu jego wykorzystania w postgpowaniu
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przedoperacyjnym. Badacze stwierdzili, ze dzigki zastosowaniu tréjwymiarowych modeli
odwzorowujacych wnetrze danego pacjenta mozliwe jest efektywniejsze zaplanowanie zabiegu, CO
skutkuje skréconym przebiegiem operacji. W artykule zwrdcono szczegdlng uwage na proces
tworzenia modelu STL, w ktéorym niezwykle czasochlonnym zajeciem jest etap usuwania artefaktow
(Cykowska-Btasiak i in. 2015).

Rys. 6. Modele fizyczne otrzymane w procesie druku 3D.

Korzystanie z druku 3D do wykonywania modeli struktur anatomicznych niesie réwniez
inne korzys$ci zarowno dla lekarzy, jak i dla pacjentow. Jedng z nich jest skrocenie czasu zabiegu, co
skutkuje zmniejszeniem ryzyka infekcji oraz zakrzepicy. Ma to bezposredni wplyw na
bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta (Wojnarowska i Miechowicz 2019). Ponadto trojwymiarowy
drukowany model moze poshuzy¢é do przeprowadzenia symulacji technik operacyjnych.
Przeprowadzenie probnej operacji powinno skutkowaé przyspieszeniem rzeczywistej procedury.
Wynika to m.in. z tego, ze lekarz moze si¢ dokladnie zapoznaé z anatomig pacjenta, ale rowniez
z mozliwo$ci  wykorzystania  przygotowanych wczes$niej personalizowanych elementow
implantowanych. Zazwyczaj korzysta si¢ z uniwersalnych elementow, ktére przygotowuje si¢
bezposrednio na sali operacyjnej w trakcie zabiegu, co moze prowadzi¢ do wydtuzenia trwania
procedury chirurgicznej (Jaworski i in. 2016).

Innym waznym zastosowaniem modeli struktur anatomicznych jest ich zastosowanie jako
narzgdzia do edukacji pacjentow. Moga by¢ one przydatne do poprawy interakcji migdzy lekarzami
a pacjentami. Trojwymiarowy model jest bardziej przystgpny dla pacjentdéw niz obrazy DICOM.
W pracy (Biglino et al. 2017) poddano ocenie 20 przypadkow zastosowania wydrukowanych modeli
do wyjasnienia procedury chirurgicznej nastoletnim pacjentom. Badacze zaobserwowali poprawe
w zakresie zrozumienia przebiegu procedury chirurgicznej, a takze poczucia komfortu pacjenta
W poroéwnaniu z brakiem fizycznego modelu 3D. Co wigcej, takie modele pozwalaja pacjentom i ich
rodzinom na lepsze poznanie natury ich choroby.

Poza edukowaniem pacjentdéw, modele 3D moga rowniez stanowi¢ istotny element
dydaktyczny dla studentéw i przysztych medykow. Jak pokazata praca (Zhen et al. 2020), medycyny
uczacy si¢ anatomii z uzyciem drukowanych modeli 3D osiagali lepsze wyniki w testach niz grupa
uczaca si¢ na zwlokach lub z uzyciem obrazow 2D. Na duzy potencjat stosowania drukowanych
modeli 3D w nauczaniu mtodych lekarzy wskazuja rowniez autorzy pracy (Shi et al. 2021). Mozna
wigc stwierdzi¢, ze modele 3D sg bardzo dobrym narzgdziem dydaktycznych.

Podczas wydruku nalezy bra¢ pod uwage jakos¢ otrzymywanego modelu, ktora w duzej
mierze zalezy od przyjetych parametrow. Metoda FDM charakteryzuje si¢ powstawaniem
widocznych warstw nakladanego materiatu. W procesie przygotowania pliku STL do druku nalezy
wigc uwzgledni¢ ksztatt drukowanego obiektu oraz doktadnie zaplanowaé jego polozenie na
platformie drukarki, tak aby jak najdoktadniej odzwierciedli¢ rzeczywisty ksztatt modelu.
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Wplyw orientacji wzgledem platformy roboczej na jako$¢ wydrukowanej struktury pojawia
si¢ w wielu artykutach naukowych. W swojej pracy uwzglednit to m.in. Sieminski P. i in. opisujac
wplyw pozycjonowania modelu wzglgdem wybranej osi, na ksztalt oraz wtasciwos$ci mechaniczne
otrzymanych wydrukéw. W artykule uwzglednione =zostaly takze aspekty redukcji
wykorzystywanego materialu, wynikajace z minimalizacji powstawania struktur podporowych,
niezbednych do wydrukowania $cian modelu (Sieminski i in. 2015).

4, Whnioski

W artykule przedstawiono proces otrzymania fizycznego modelu struktury anatomicznej
przy uzyciu technik szybkiego prototypowania. Stwierdzono, ze wykorzystanie druku 3D do
wytworzenia modelu przedoperacyjnego palucha koslawego przynosi liczne korzysci. Model daje
lekarzom mozliwo§¢ dokladnego zbadania struktury palucha, odwzorowanej 1:1, przed
przeprowadzeniem operacji, co prowadzi do lepszego zrozumienia unikalnej anatomii pacjenta.
Model umozliwia specjalistom dobdr odpowiedniej techniki i metody leczenia, co przyczynia
si¢ do precyzyjnego i spersonalizowanego podejscia do operacji. Dodatkowo posiadanie fizycznego
modelu anatomicznego moze by¢ wykorzystane jako narzedzie komunikacji z innymi specjalistami
jak i pacjentem, ulatwiajac wyjasnienie planowanej procedury i udzielenie odpowiedzi na pojawiajace
si¢ pytania.
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Streszczenie

Ortezy to urzadzenia medyczne shuzace czlowiekowi do stabilizacji 1 poprawy
funkcjonowania kregostupa oraz konczyn. Znane sa czlowiekowi juz od starozytnosci. To wlasnie
one dajg szans¢ osobom z roznymi dysfunkcjami oraz urazami ciata na poprawe swojego zdrowia
i jakosci zycia. Wspodlcze$nie urzadzenia te staly si¢ nieodlgcznym elementem medycyny. Ich
technologie wykonania i materialy sg stale ulepszane, co powoduje, iz ortezy sg coraz bardziej
skuteczne i precyzyjne. Jedna z powszechnie stosowanych sposobéw wytwarzania ortez jest
drukowanie 3D.

1. Wstep

W dzisiejszych czasach ortezy to bardzo czgsto wykorzystywane i skuteczne
rozwigzania stosowane w medycynie. Stuzg cztowiekowi do stabilizacji i poprawy funkcjonowania
kregostupa oraz konczyn. To wlasnie one daja szansg osobom z r6znymi dysfunkcjami oraz urazami
ciata na poprawe swojego zdrowia i jakosci zycia. Wspotczesnie urzadzenia te staly si¢ nicodtgcznym
elementem medycyny. Ich technologie wykonania i materiaty sg stale ulepszane, co powoduje, iz s3
one coraz bardziej skuteczne i precyzyjne.

Artykut ten ma na celu zebranie wiadomosci i dostarczenie czytelnikowi wiedzy na temat
ortez jako wspoélczesnych rozwigzan w medycynie oraz przyblizenie czym sg te urzadzenia
ortotyczne, jakie majg zastosowania, rodzaje i znaczenie we wspotczesnej medycynie.

W pierwszej czgéci artykutu przedstawiony zostanie zarys historyczny tego urzadzenia
wspomagajacego. Zaprezentowane zostang najwazniejsze etapy ich rozwoju oraz skad wzigty swoj
poczatek. Omowione zostang takze rdznice miedzy ortezami a protezami i stabilizatorami.

Dalsza cze$¢ artykutu skupiac sie bedzie na wspotczesnym zastosowaniu ortez W medycynie
oraz korzysciach jakie przynosza. Pokazane oraz opisane zostang roéwniez ich rodzaje wediug
podziatu ze wzgledu na: lokalizacj¢ anatomiczng, zastosowanie oraz konstrukcje.

W konicowej czesci artykulu oméwione zostang materialy i technologie wykorzystywane do
wytwarzania oraz projektowania ortez, w tym metoda druku 3D oraz biozgodne filamenty.
Przedstawione zostanie takze jak wazne jest prawidtowe dopasowanie ich do indywidualnych potrzeb
pacjenta.

2. Opis zagadnienia

Nazwa ,,orteza” podchodzi od dwoch wyrazéw z jezyka greckiego. Pierwszym jest ,,orthos”
oznaczajace ,,prawidtlowo, prosto”. Drugim zas$ jest ,,thezis”, czyli ,,polozenie”. Znajac pochodzenie
stowa orteza mozna juz domysla¢ si¢ jego znaczenia. (Gieremek i in. 2016) Jest to aparat
ortopedyczny, ktorego celem jest zastapienie lub wspomaganie funkcji uszkodzonej konczyny lub
kregostupa. Nazywany jest takze ortopedyczng proteza. Warto jednak podkresli¢ rdznice pomigdzy
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protezami a ortezami. Sg to dwa rozne urzadzenia, ktore sg wykorzystywane w celu przywrocenia
sprawnosci fizycznej pacjenta. Pierwsza i najwazniejsza rdéznica miedzy nimi to funkcje, ktore
spetniajg. Zadaniem ortezy jest doleczanie przed i pooperacyjne, jak i leczenie zachowawcze,
W miejscu gdzie leczenie operacyjne nie zapewnia poprawy. Funkcjami protez s3a natomiast:
utrzymanie integralnosci tkankowej, ochrona tkanek oraz poprawa estetyki — poprzez zastgpienie
proteza amputowanej konczyny - oraz najwazniejsze jej zastosowanie, czyli przywrdcenie funkcji
narzadu lub konczyny. Kolejng réznica jest czas stosowania. Ortezy wykorzystuje si¢ tymczasowo,
natomiast proteza jest statym aparatem ortopedycznym uzywanym w ciggly sposob.

Warto takze zwrdci¢ uwagg na to, ze stabilizator to nie synonim ortezy, pomimo iz sg to
sprzety medyczne, ktore pomagaja w leczeniu dolegliwosci w obrgbie stawu oraz ich funkcja jest
zmniejszenie bolu. Stabilizator ma za zadanie zabezpieczaé staw po przebytej kontuzji, w trakcie
leczenia. Orteza natomiast jest uzywana po znaczacych urazach takich jak na przyktad ztamania czy
skrecenia trzeciego stopnia. Podsumowujac stabilizator wykorzystuje si¢ przy mniejszych urazach,
W ktorych nalezy zabezpieczy¢ staw, jednoczesnie zachowujac swobody ruchu, za$ orteze stosuje si¢
przy zabezpieczeniu powaznych kontuzji, gdy wymagana jest duza stabilizacja uszkodzonego stawu.

3. Przeglad literaturowy

3.1 Zarys historyczny

Poczatki ortez siggaja starozytnosci, kiedy to zaczgto stosowaé rozne usztywnienia w celu
wsparcia urazoéw i schorzen konczyn. W Egipcie juz okoto 2600 lat p.n.e. stosowane byty kotki do
usztywniania ztamanych kosci. Wraz z rozwojem cywilizacji i medycyny oraz wiedzy o anatomii,
ortezy byly ulepszane lub kreowane byty nowe rozwigzania.

W pismach Hipokratesa jest mowa o wykorzystywaniu i tworzeniu pierwszego obuwia, ktore
miato na celu wspomaganie oraz korygowanie znieksztatconych konczyn. Natomiast w artykule
,.History of Orthotic Footwear and Modern Orthotics” zamieszonym na stronie WW W .care-med.ca
pierwsze obuwie ortopedyczne wynaleziono ponad 2000 lat temu. Byty to sandaly wewnatrz, ktoérych
umieszczone zostaly warstwy welny. Welniane warstwy zapewnialy amortyzacje oraz zwickszaty
komfort noszenia. Jednak takze w tym artykule za pierwsza prawdziwg orteze stopy uznaje si¢ ta
firmy Boston Orthopedist Royal Whitman, ktora swoj debiut miata w 1905 roku.

Oprocz obuwia ortopedycznego ludzie opracowywali takze inne ortezy. W jednym ze swoich
dzietl Laurentius Heister, zyjacy w latach 1683-1758, opisat leczenie wad kregostupa przy uzyciu
gorsetow. Swoja koncepcje na nie przedstawit takze Percival Pott, ktory to stosowal gorset
z wyciggiem na glowe i uciskiem na garb. Wspoélczesnie u dzieci wykorzystywane sg gorsety
ortopedyczne w celu profilaktyki i korekcji skrzywien i wad kregostupa. Za pierwsza osobe, ktora
leczyla dzieci z uszkodzeniami narzgdow i ograniczeniami sprawnosci fizycznej, uznaje si¢
szwajcarskiego lekarza Jeana-André Venela (1740 - 1791), bedacego pionierem w dziedzinie
ortopedii. Stosowal on uzywane jeszcze we wspolczesnych czasach ortezy takie jak: szyna Saint-
Germaina oraz szyna Denisa-Browna. Postepy technologiczne, cywilizacyjne oraz rozwdj medycyny
przyczynily si¢ do rozwoju ortez. (Kruczynski i in. 2019).

3.2 Podziat i rodzaje ortez

Ortezy dzieli si¢ bowiem ze wzgledu na lokalizacj¢ anatomiczna, zastosowanie oraz
konstrukcj¢. Wsrod ortopedycznych protez wyrdznia si¢ takze podzial na dzienne i nocne. Ortezy
dzienne noszone sa zwykle przez wigksza czes$¢ dnia, w celu zapewnienia stabilizacji i/lub wsparcia
dla stawu oraz kosci podczas wykonywania codziennych czynnosci. Orteza nocna to aparat
ortopedyczny zaktadany na noc, w celu poprawy lub zabezpieczenia urazu stawu lub kosci. Chroni
dany obszar ciata przed uszkodzeniami mechanicznymi podczas snu, a takze zmniejsza odczuwanie
bolu.

Ze wzgledu na rodzaj uzytych materialow oraz budowe ortopedyczna proteza nazywana jest
takze: kolnierzem, gorsetem, szyng lub temblakiem itp. Koknierz zakladany jest na szyje w celu
stabilizacji kregostupa szyjnego. Uzywa si¢ je w przypadkach urazéw szyi, zwyrodnieniowych
choréb kregostupa, po operacjach kregostupa oraz na przyktad przy transporcie poszkodowanego po
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wypadku w karetce. Kotierz musi by¢ regulowany, aby zapewnia¢ odpowiednie wsparcie szyi
i kregostupa, dlatego do jego wykonania stosuje si¢ migkkie, elastyczne materiaty.

Gorset rowniez jest rodzajem ortopedycznej ortezy stosowanej w celu stabilizacji
kregostupa, natomiast jest wykorzystywany w celu innych dolegliwosci, takich jak na przyktad:
pooperacyjne powiktania czy skolioza. Koryguje deformacje i wspiera rehabilitacj¢ po operacji
kregostupa. Ze wzgledu na ich funkcje dzieli je si¢ na: stabilizujace, odciazajace, korekcyjne oraz
unieruchamiajace. (Przezdziak, Nyka 2008).

Rys. 3. Gorset ortopedyczny (Weil3, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Kyphosis_brace
_2.jpg).

Szyna stuzy do stabilizacji konczyn lub stawoéw. Zazwyczaj wykonywana jest z twardej,
metalowej lub plastikowej ptytki, ktérej zadaniem jest przytrzymywanie kosci lub stawu w ustalonej
pozycji. Moze by¢ wykorzystywana w leczeniu ztaman, zwichnig¢, skrecen oraz réznych chorob
takich jak zapalenia lub zwyrodnienia stawow. Stosowane moga by¢ dlugoterminowo — w celu
poprawy funkcjonowania stawu lub tymczasowo — w celu zabezpieczenia stawu przed dalszymi
uszkodzeniami. Wyr6znia si¢ szyny gipsowe, dynamiczne oraz termoplastyczne.

Ortezy dzieli si¢ na: tutowia, glowy i szyi, brzuszne, konczyn gérnych oraz konczyn dolnych.
Zaleznie od funkcji ortopedycznych protez krggostupa, sa one takze podzielone na: glowy, glowowo-
szyjne, szyjne, szyjno-piersiowe, szyjno-piersiowo-lgdzwiowe, obojczyka, zebrowo-mostkowe,
piersiowe, piersiowo-lgdzwiowo-krzyzowe, piersiowo-ledzwiowo-krzyzowe-niskie, ledzwiowo-
krzyzowe, brzuszne (Gieremek i in. 2016). Ich funkcje réznig si¢ sposobami unieruchomienia,
regulacja, czy tez sposobem odcigzenia. Unieruchomienie polega na uniemozliwieniu stawom ruchow
we wszystkich plaszczyznach. Moze by¢ regulowane lub state. Do funkcji ortopedycznych protez
zalicza sie takze: stabilizacje, korekcje, odcigzenie, kompensacje oraz kompresje. Stabilizacja polega
na ograniczeniu zakresu ruchu w stawie, minimalizuje zdolno$¢ do przemieszczania si¢. Korekcja
oznacza poprawe nieprawidlowej postawy ciata, wad postawy lub deformacji konczyn, poprzez
kontrolowanie ruchow stawow. Ortezy korekcyjne stuzg do zmiany biomechaniki ciata, poprawiaja
rownowagg, kontrole ruchu oraz zmniejszajg bol. Kompensacyjna funkcja polega na wspomaganiu
ostabionych migsni. Poprawia lub zastgpuje naturalne ruchy stawow. Odcigzenie powoduje
zmniejszenie obcigzenia na danym obszarze, na ktory dziata ortopedyczna proteza. Moze by¢ ono
niepelne, pelne lub pelne regulowane (Gieremek i in. 2016).

Konstrukcja ortez konczyn gornych powinna by¢ lekka i precyzyjnie dopasowana, w celu
zapewnienia maksymalnego komfortu noszenia. Moze zosta¢ dostosowana w taki sposob, aby
umozliwi¢ pacjentowi wykonywanie okreslonych czynnosci, takich jak chodzenie, skrgcanie czy
unoszenie konczyny, jednoczesnie zapewniajagc odpowiednie wsparcie i stabilizacje. Dobrze
zaprojektowana ortopedyczna proteza powinna uwzglednia¢ indywidualne potrzeby klienta, a takze
uwzglednia¢ jego zdolnosci fizyczne i cele terapeutyczne. Wspodtpraca migdzy lekarzem, ortopeda
i specjalista od ortez jest kluczowa w procesie dostosowywania tych aparatow, aby zapewnié
optymalne rezultaty terapeutyczne oraz poprawe jakosci zycia pacjenta.
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Ortezy konczyn gornych dzieli si¢ na: palcéw reki, nadgarstka, stawu lokciowego oraz stawu
ramieniowego. Tak jak w przypadku ortopedycznych protez kregostupa, ortezy konczyn goérnych
petnia rézne funkcje w tym: unieruchamiajace, korekcyjne, stabilizujace, odciazajace oraz
korygujace.

T v

Rys. 4. Orteza nadgarstka (Yang, https //commons wikimedia. orQIW|k|/F|Ie Wrist_brace.jpg).

Trudnym i niezwykle waznym zagadnieniem w medycynie sg wady rozwojowe u niemowlat.
Moga to by¢ miedzy innymi odchylenia tokciowe lub promieniowe w stawie nadgarstkowym.
Czasem towarzyszy temu niedorozwoéj konczyny lub brak pojedynczych palcow. W leczeniu tego
problemu terapeutycznego takze zastosowa¢ mozna ortezy, ktore przyje¢to nazywaé redresyjnymi. Ich
zaprojektowanie i wyprodukowanie nie jest tatwym zadaniem, gdyz r¢ka dziecka jest mata i delikatna.
Ortezy dla dzieci czesto wykonuje si¢ z tworzyw sztucznych zamiast z metalu, aby zapewni¢ komfort
noszenia matemu pacjentowi, redukujac wage ortopedycznej protezy.

Dolne konczyny pelnig funkcj¢ lokomocyjng oraz podporowa, dlatego wigkszos$¢ ortez na ta
czg$¢ ciata ma za zadanie poprawic stabilizacje stawow. Uzywa si¢ ich gtdéwnie w przypadku skrecen,
urazow i powiktan z nimi zwigzanych. Zaleznie od funkcji ortopedycznych protez konczyn dolnych,
sa one podzielone na ortezy: palcow stopy, stawu kolanowego oraz stawu biodrowego. W celu
zapewnienia wydolnos$ci konczyny dolnej w zakresie funkcji podporowej nalezy zapewnié¢ peing
stabilizacj¢ stawom. Skutkuje to ograniczeniem pracy mig$ni, co moze doprowadzi¢ do ich
stopniowego zaniku, dlatego nie zaleca si¢ naduzywania ortez oraz ich za dlugiego noszenia.
Ortopedyczne protezy koficzyn dolnych petnia roézne role migdzy innymi stabilizujaca,
unieruchamiajaca, korekcyjng oraz odcigzajacag. W niedowladnej nodze za stabilizacje stawu
biodrowego odpowiada pas z szyng nad- lub podgrzebieniowa. Zapobiegajg one skr¢caniu si¢ aparatu
wokot pionowej osi.

3.3 Materiaty i technologie

Rozwoj nowoczesnych technologii oraz postep technologiczny przyczynit si¢ do tego, ze
ortezy staty si¢ coraz bardziej skomplikowane, bardziej wyspecjalizowane i lepsze pod wzgledem
leczenia. Wraz z wprowadzeniem materialow takich jak tworzywa sztuczne, elastomery, widkna
szklane i weglowe, mozliwe stato si¢ stworzenie ortezy o bardziej precyzyjnym dopasowaniu i lepszej
funkcjonalnosci.

Podczas tworzenia ortezy nalezy uwzgledni¢ jej zastosowanie, a takze miejsce jej
umieszczenia, w celu dobrania odpowiednich materiatéw i techniki wykonania. Nalezy takze skupié¢
si¢ na tym, czy dana ortopedyczna proteza, ktora nalezy stworzy¢, ma by¢ powszechna — 0 danym
rozmiarze, czy tez spersonalizowana i tworzona dla wymiarow konkretnego pacjenta. W trakcie
projektowania powinno si¢ uwzgledni¢ grupe odbiorcow i/lub pojedynczego jej odbiorce.

Jedng z technik wytwarzania ortez dla klienta indywidualnego jest metoda druku 3D.
W medycynie stosowany jest w takich dziedzinach jak: ortopedia, stomatologia czy kardiologia. Druk
3D w branzy medycznej to okoto 25% calego rynku wykorzystania drukarek 3D. Zastosowanie tej
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metody w produkcji spersonalizowanych ortez obnizyto ich koszty wyprodukowania. Przyczynito si¢
to do ich rozpowszechnienia. Do innych korzysci ptynacych z zastosowania technologii przyrostowej
naleza: skrdcenie czasu projektowania i wyprodukowania ortezy oraz ograniczenie ilo$ci odpadow.
Jednak metoda ta nie ma jedynie zalet, aby orteza wydrukowana mogta zosta¢ wprowadzona na rynek
musi by¢ ona wyprodukowana ze specjalnych materiatow — filamnetow medycznych. Druk nie jest
wydajny w przypadku produkcji seryjnej i masowej. (Ciemny 2017).

Koncepcja to pierwszy krok w wytwarzaniu produktu. W technologii przyrostowych musi
ona zosta¢ przygotowana jako trojwymiarowy obiekt numeryczny. W tym celu stosuje si¢
oprogramowanie 3D-CAD. Trojwymiarowy obiekt numeryczny mozna takze uzyskaé¢ w wyniku
digitalizacji wykonanej na przyktad za pomocg skanera 3D. Skanowanie 3D to proces pozyskiwania
informacji o ksztalcie i wymiarach obiektu w postaci tréjwymiarowego modelu cyfrowego. Proces
ten polega na wykorzystaniu specjalnego urzadzenia, zwanego skanerem 3D, ktore skanuje
powierzchni¢ obiektu, rejestrujac odlegltosci miedzy nim a skanerem. Dane te sa nastgpnie
przetwarzane w oprogramowaniu, aby stworzy¢ wirtualny model 3D. Kolejnym etapem jest
przygotowanie geometrii. Model moze by¢ opisany za pomoca siatki trojkatow zapisanej w formacie
STL. Stosujac oprogramowanie 3D-CAD model zapisany w rozszerzeniu STL jest uzyskiwany jako
przeksztalcenie modelu brytowego uzyskanego w procesie modelowania CAD. Nastgpnym krokiem
jest weryfikacja i przeniesienie plikoéw do oprogramowania przeznaczonego i dostosowanego dla
konkretnej maszyny dedykowanej danej technologii przyrostowej (Budzik i in. 2022).

Metoda druku 3D mozna wydrukowaé miedzy innymi ortezy, protezy oraz implanty.
Kluczows role odgrywa jednak dobdr materiatu. Filamnety medyczne wykorzystywane sa w druku
3D. Sa to cienkie nici lub wtokna, zwykle wykonane z materialow biokompatybilnych, takich jak:
poliestry, polipropylen, teflon czy nylon, uzywane w medycynie do réznych celow. Materiaty te
musza spelnia¢ okreslone normy, aby mogly by¢ zastosowane w branzy medycznej. Moga by¢
stosowane w chirurgii jako szwy, a takze w endoskopii jako narzedzia do pobierania probek tkanek
lub usuwania zabrudzen z narzadéw wewnetrznych. W produkeji filamentéw medycznych stosuje si¢
zaawansowane technologie, aby zapewni¢ ich wysoka jako$¢ i bezpieczenstwo stosowania. Do ich
najwazniejszych wlasciwosci naleza: biokompatybilnos¢ oraz biobdjczo$¢. Biokompatybilnos¢ to
zdolnos$¢ do przebywania materiatu w organizmie bez wchodzenia w rozne negatywne reakcje, ktore
moglyby by¢ nie pozadane oraz potencjalnie niebezpieczne dla zdrowia i zycia pacjenta. Oznacza to,
ze filamenty posiadajgce tg wtasciwos¢ musza si¢ takze charakteryzowaé nietoksycznoscia i nie moga
wpltywa¢ na uklad immulogiczny. Biobdjczo$¢ natomiast to zdolno$¢ surowca do zwalczania
drobnoustrojow, ktore pojawiajg si¢ na powierzchni materiatu. Ich receptury wzbogacane sa
okreslonymi sktadnikami na przyktad nanomiedzia.

Natomiast nie wszystkie ortezy sg drukowane. Istniejg takze inne metody i technologie ich
wytwarzania. Moga by¢ takze wykonane za pomoca odciskow gipsowych oraz odlewow, ktore
nastepnie wykorzystuje technik protetyk do zbudowania konstrukcji ortez lub metoda CNC. Metoda
CNC odnosi si¢ do technologii wytwarzania ortez, ktéra wykorzystuje komputerowo sterowane
narzgdzia do precyzyjnego wycinania i formowania materialtow. CNC umozliwia automatyzacje
procesu produkcji, co prowadzi do uzyskania produktu o wysokiej doktadnos$ci i powtarzalno$ci.

3.4 Materiaty stosowane do wytwarzania ortez

Przy dobrze materiatu, pod uwage bierze si¢ rozne kryteria. Nalezg do nich migdzy innymi:
zastosowanie, rozmiar i rodzaj obszaru anatomicznego, na ktory ma dziala¢ orteza, mozliwos¢ i rodzaj
regulacji, konstrukcja oraz sposob uzytkowania. Filamnety medyczne to nie jedyne materiaty
wykorzystywane do produkcji ortez. Orteza, ktéra ma zapewnia¢ unieruchomienie state moze by¢
wykonana z elementow metalowych. Natomiast rgkaw kotnierza anatomicznego z dzianiny wypetnia
si¢ granulkami styropianu. Kotnierz ten uniemozliwia ruch glowy, poniewaz wykonany jest ze
spienionego polietylenu lub pianki z zewne¢trznymi wzmocnieniami z tworzywa sztucznego. Miekkim
materialem wyklada si¢ natomiast krawedzie ortezy, aby zwiekszy¢ wygode i zniwelowaé
uszkodzenia zwigzane z tarciem twardego materiatu o skoére pacjenta.

Gorsety tworzone sga z lekkich, sprezystych materiatow: zywicy epoksydowej, blachy
aluminiowej, polipropylenu. Do ich budowy stuza ptyty polipropylenowe, ksztaltowane na gipsowym
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modelu. Elementy szkieletu gorsetu wykonane na przyktad z tasmy duraluminiowej, ktére polaczone
sa nitami. Gorset doniczkowy ma za zadanie stabilizacje¢ i podporg. Musi by¢ dobrze dopasowany. Ta
ortezg tworzy si¢ z laminatu epoksydowego albo akrylowego. Innym materialem wykorzystywanym
do wykonania gorsetu doniczkowego jest polipropylen lub polietylen. (Przezdziak i Nyka 2008).

Budowa ortezy konczyny dolnej zaliczana jest do konstrukcji zewnetrznej, z czego
wickszo$¢ z nich jest tworzona na zasadzie konstrukcji szynowo-opaskowej z elementami
metalowymi lub szynowo-tulejkowymi. Takg tulejke wykonuje si¢ z polipropylenu, skory lub zywicy
epoksydowej. Niekiedy moze by¢ zrobiona z tkaniny lub innego materiatu. Ze wzgledu na funkcje
jakie ma pelni¢ ta orteza, nalezy zapewni¢ jej podparcie lub zawieszenie jej przy uzyciu paska wokot
tulowia. W jej budowie uwzglednia si¢ takze przeguby zawiasowe z blokada badZz zamkiem. Nie
zaleznie od rodzaju ortezy w jej projektowaniu nalezy wzia¢ pod uwage miejsca potencjalnie
wrazliwe na ucisk (Gieremek i in. 2016).

4. Podsumowanie

Podsumowujac omoéwione zagadnienia, ortezy sa istotnym elementem wspoiczesnej
medycyny. Przez lata nastgpit znaczacy postgp w konstrukcji oraz materiatach i technologii ich
wykonania. Ich podziat obejmuje rdzne lokalizacje anatomiczne, zastosowania i konstrukcje, w celu
sprostania potrzebom pacjentow. Rozwoj ortez jest wynikiem dtugiej historii, ktora przebiegata przez
wiele etapow. Poznanie tych etapow pozwala lepiej zrozumieé, jak ortez staly si¢ nieodlacznym
narzgdziem wspoétczesnej medycyny i jak przyczyniaja si¢ do poprawy zdrowia i jako$ci zycia
pacjentéw z réznymi schorzeniami. Nowoczesne technologie produkcji pozwalajg na tworzenie coraz
bardziej precyzyjnych, lekkich i skutecznych ortez, ktore doskonale dopasowujg si¢ do ciata pacjenta.
Wybor odpowiednich materiatow jest kluczowy dla zapewnienia wygody noszenia i dlugotrwatego
efektu terapeutycznego. W zwiazku z tym, ortezy stanowig wszechstronne i skuteczne rozwigzanie
dla stabilizacji i poprawy funkcjonowania krggostupa oraz konczyn. Ich réznorodne podziaty,
nowoczesne technologie wykonania, zastosowane materialty i bogata historia rozwoju czynig je
niezastgpionymi narzedziami terapeutycznymi, ktore znaczaco wptywaja na zdrowie i dobrostan
pacjentow.
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Streszczenie

Fala $§wiatla o dlugosci od 380 do 780 nm odbierana przez oko ludzkie nazywana jest
kolorem. Widzenie koloréw jest wrazeniem subiektywnym. Wedlug modelu CIELAB istnieje
16,777,216 kolorow. Kazdy opisany jest przez trzy charakterystyczne cechy - barwe, nasycenie
i jasno$¢, ktorym towarzysza przezierno$¢, opalescencja, efekt teczy, potysk powierzchni oraz
fluorescencja. Kluczowymi czynnikami w doborze perfekcyjnego koloru sa czule oko operatora
odpowiedni o§wietlenie pola zabiegowego oraz tto. Aby uzyskaé powtarzalnos¢ stosuje si¢ kolorniki
- VitaPan Classical czy Vita 3D Master. Umozliwiaja one szybkie porownanie sasiadujacych odcieni
i wybranie najbardziej naturalnego z nich. Z catego wachlarza dostepnych koloréw, w stomatologii
zastosowanie znajduja glownie biele, zotcie oraz odcienie szarosci. Zalezy to przede wszystkim od
mineralizacji szkliwa i jego grubosci. Szkliwo w cz¢éci przyszyjkowej jest znacznie ciefsze, a zab
W tym obszarze przyjmuje zo6ttawa barwe. Biorac pod uwagg ten fakt, do wypetnien ubytkéw klasy
IIT i V wedtug Black’a powinno uzy¢ si¢ dwoch roznych odcieni materiatu. Jednakze wspotczesny
rynek daje dostep do kompozytéw z efektem kameleona, ktore umozliwiaja odtworzenie wszystkich
odcieni klasycznego kolornika za pomoca jednego materiatu. Nasuwa si¢ wigc pytanie - czy to
kameleon jest naszym “perfect match”?

1. Wstep

Stomatologia estetyczna jest dziedzing, ktéra wymaga od lekarza dentysty nie tylko
umiejetnosci manualnych, ale takze odpowiedniego postugiwania si¢ Swiattem, ksztattem i kolorem
i fakturg (Rosentritt i in. 1998). Od uzyskanego efektu pracy zalezy nie tylko utrzymanie prawidtowe;j
funkcji petnionej przez okreslone grupy zgbowe. Wypehienia kompozytowe, szczegdlnie w odcinku
przednim wplywaja przede wszystkim na wyglad, a tym samym na samopoczucie i samooceng
pacjenta. Dobor odpowiedniego odcienia materiatu do wypelnien jest nie lada wyzwaniem dla
operatora. Kolorem nazywamy fale $wietlng o dtugosci 380-780 nm odbierang przez oko ludzkie.
Widzenie koloréw jest jednak wrazeniem subiektywnym. Wedlug modelu CIELAB istnieje ich
bowiem az 16,777,216. Jak wigc wybra¢ ten jeden idealny?

2. Opis zagadnienia

Kazdy kolor opisany jest przez trzy charakterystyczne cechy barwe, nasycenie 1 jasnosc¢
(Rys. 1) (MacEvoy 2005) ktorym towarzysza przeziernos¢, opalescencja, efekt teczy, polysk
powierzchni oraz fluorescencja (Maier 2014). Barwa (hue) nazywamy dominujaca dtugosc fali
$wietlnej. Opisywana jest takze jako cecha odrozniajaca jedng rodzing kolorow od innych (Mielnicki
1997). Nasycenie (chroma) okresla intensywnos$¢ i natezenie danego koloru. Pokazuje ono udziat bieli
w danej barwie, odréznia kolory silniejsze oraz stabsze (Janicki i Morawski 2001). Jasno$¢ (value)
jest cechg zwigzang z ilo$cig $wiatta odbitego lub pochtonietego. Dzieli kolory na jasne i ciemne. To
najwazniejsza z cech podczas doboru koloru wypetnienia. Przezierno$¢ jest cecha dodatkowa, ktéra
okresla si¢ jako zdolnos¢ do przepuszczania fal elektromagnetycznych W przypadku tkanek twardych
z¢ba jest ona zalezna od ich grubos$ci oraz struktury - szkliwo charakteryzuje si¢ znacznie wyzsza
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przezierno$cia niz tkanka zgbinowa. Opalescencja dotyczy brzegéw siecznych i oznacza mleczny
potysk szkliwa pod wplywem jego podswietlenia (Vanini 2003). Efekt teczy zwigzany jest ze
zjawiskami fizycznymi takimi jak dyspersja, interferencja oraz dyfrakcja, z czego to wiasnie
dyfrakcja odpowiada za efekt rozmycia granicy cienia. Polysk powierzchni zjawisko zalezne od
morfologii tkanki - powierzchnie gladkie powoduja odbicie fali $wietlnej, natomiast powierzchnie
chropowate jej rozproszenie (Dzieciatkowska 2002). Fluorescencja jest zdolnosciag pewnych
substancji do absorbowania energii promieniowania krotkofalowego pasma widmowego, przy czym
cze$¢ tej energii jest emitowana w zakresie $wiatta widzialnego. Zjawisko to zachodzi przede
wszystkim w zgbinie (Lutskaya et al. 2012).

3. Przeglad piSmiennictwa

Ze wzgledu na ztozona natur¢ kazdego z kolordéw i wszystkie zjawiska, ktére towarzysza ich
odbieraniu przez oko ludzkie dobor idealnej barwy wypetienia stanowi dla operatora wyzwanie.
Kluczowym aspektem jest czulos¢ jego wzroku , gdyz w codziennej praktyce lekarz postuguje si¢
gtownie subicktywna metoda doboru materiatu. Korzystajac z fabrycznego klucza kolorow powinien
wybraé ten, dzigki ktoremu jest w stanie uzyskaé najlepszy efekt estetyczny. Oswietlenie pola
zabiegowego stanowi kolejny czynnik wplywajacy na dobdér koloru wypelnienia. Nawet
najsprawniejsze oko wypoczgtego operatora nie bedzie w stanie prawidtowo ocenié barwy tkanek bez
dobrze oswietlonego pola zabiegowego. Najlepsze warunki do oceny barwy stwarza rozproszone
$wiatlo stoneczne o temperaturze 5500 °K i wysokim wspotczynniku Ra (ponad 90), ktore pada na
badany obiekt symetrycznie pod katem 45 stopni (Aluchna 2008).

& o= Hue
(dominant
wavelenght)

_4-Value
(brightness)

Chroma (saturation)

Rys. 1. Zestawienie glownych cech koloru: barwy (hue), nasycenia (chroma) oraz jasnoéci (value)
wg systemu A.H. Munsella (The Perception of Color - Webvision - NCBI Bookshelf 2005).

Z punktu widzenia fizycznego sa one jednak niemozliwe do uzyskania, podczas trwania
catego zabiegu. Tto na jakim znajduje si¢ zab rowniez nie pozostaje bez znaczenia - najdoktadniejszg
ocen¢ koloru uzyskuje si¢ na tle jasnoniebieskim, jasnozielonym lub szarym. Gléwna role odgrywa
w tym przypadku zjawisko zludzenia barwnego, ktoére polega na wptywie jednego zrodta swiatta
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Z otoczenia na badany obiekt. Pozorna zmiana koloru przedmiotu pod wplywem zmiany rodzaju
o$wietlenia zwana jest metameryzmem (Rys.2) (Malkiewicz 2006; Zubrzycka 2016). Podczas
zabiegOw z zakresu stomatologii estetycznej wykorzystuje si¢ izolacj¢ pola zabiegowego za pomoca
koferdamu. Guma koferdamu w kolorze niebieskim jest trafnym wyborem, jednak nalezy pamigtacé
0 tym, ze taka izolacja powoduje tymczasowe zmniejszenie ilo$ci §liny, a co za tym idzie odwodnienie
tkanek zgba (Notarantonio i McClintock 2022). Zeby ktore ulegna dehydratacji pozornie beda
wydawa¢ sig¢ bielsze niz w fizjologicznym uwodnieniu (Rys. 3).

Rys. 2. Ztudzenie optyczne obrazujgce zjawisko metameryzmu.

Rys. 3. Zab 11 po godzinnej izolacji pola zabiegowego z uzyciem koferdamu. Zdjecie obrazujace
roznicg w kolorze migdzy siekaczami centralnymi powstata wskutek dehydratacji tkanek.
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Aby uzyska¢ powtarzalno$¢ pomiaru stosuje si¢ kolorniki - VitaPan Classical posiadajacy
zakres od Al DO D4 oraz bardziej obszerny Vita 3D Master, gdzie dobor odpowiedniej barwy
przebiega w trzech krokach: pierwszy- okreslenie stopnia jasnos$ci, drugi- dobranie intensywnosci
koloru oraz trzeci polegajacy na ustaleniu odpowiedniego odcienia. Umozliwiaja one szybkie
poréwnanie sasiadujacych odcieni i wybranie najbardziej naturalnego z nich (Rys. 4).

VITA classical

Al-D4

Rys. 4. Zakres odcieni kolornika VitaPan Classical.

Z catego wachlarza dostepnych kolorow, w stomatologii zastosowanie znajdujg glownie
biele, zotcie oraz odcienie szarosci. Zalezy to przede wszystkim od mineralizacji szkliwa i jego
grubosci. Szkliwo w czesci przyszyjkowej jest znacznie ciensze, a zab w tym obszarze przyjmuje
zO0ltawa barwe, co ma zwiazek z przebijajaca si¢ barwa zebiny. Zwazajac na ten fakt przy
wykonywaniu wypetnien klasy Il oraz klasy V lekarz dentysta powinien zastosowac przynajmniej
dwa rézne odcienie materiatu. Jednakze wspotczesny rynek stomatologiczny przychodzi nam
z wieloma nowymi rozwigzaniami. Jednym z nich sa materialy wykazujace tzw. “efekt kameleona”.
Przyktadem moze by¢ materiat OptiShade (Kerr). Zastosowano w nim technologie ART - Adaptive
Response Technology, ktora dzieki zastosowaniu nanoczasteczek wypekiacza o regularnej budowie
umozliwia zatamywanie i odbijanie fali $wietlnej w sposob praktycznie identyczny jak naturalna
tkanka zeba (Rys. 5; Rys. 6). Materiat ten dodatkowo zostal wzbogacony o barwniki, ktére poteguja
satysfakcjonujgcy efekt estetyczny uzyskany podczas wypetnienia ubytku. OptiShade dostepny jest
w trzech wersjach kolorystycznych - light, medium i dark - ktére tacznie pokrywajg wszystkie
odcienie klasycznego kolornika VITA. Najlepszy efekt estetyczny podczas pracy z tym kompozytem
otrzymuje si¢ w ubytkach otoczonych z kazdej strony tkankami zg¢ba bez widocznej granicy
(Mikotajczyk i Proc 2021).

Innym materiatem, dzigki ktoremu mozna uzyska¢ rownie satysfakcjonujacy rezultat jest
OMNICHROMA (Tokuyama Dental), czyli uniwersalny materiat, ktory umozliwia odtworzenie
wszystkich odcieni klasycznego kolornika VITA (Al-D4) za pomoca jednej strzykawki.
Zastosowano w nim technologi¢ Smart Chromatic, ktora dzigki odpowiedniej wielko$ci czasteczek
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wypehniacza , wykorzystujac zjawisko refrakcji i dyfrakcji, pozwala na wygenerowanie efektu
idealnego czerwono-zottego $wiatla, co skutkuje wiernym odtworzeniem tkanek twardych (Colour
Through Light | OMNICHROMA | Tokuyama Dental) (Rys. 7). Tokuyama Dental ma w swojej
ofercie rowniez OMNICHROMA Bulk-Fill Flow, ktéry umozliwia odbudowe idealnie
odpowiadajaca tkankom zg¢ba przy uzyciu jednej warstwy (OMNICHROMA FLOW BULK) (Rys.
8).

Rys. 5. Ubytki prochnicowe klasy III 1 V w zebach przednich.

Rys. 6. Wypehienia z uzyciem materiatu OptiShade w odcieniu medium w zgbach przednich.
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Rys. 7. Proces odbicia fali $wietlnej przy wykorzystaniu materiatt OMNICHROMA do wypelnienia
ubytku.

Before light-curing
A3 A3S5 A4

After light-curing

Rys. 8. Ubytki w sztucznych zebach wypetnione za pomoca materiatu OMNICHROMA Bulk-Fill
Flow, przed oraz po utwardzeniu za pomoca lampy polimeryzacyjne;j.

4. Podsumowanie i wnioski

Na podstawie zgromadzonego pismiennictwa oraz opisu zagadnien zwigzanych z doborem
koloru materialu mozna wysnu¢ wniosek, ze kompozyty wykorzystujace "efekt kameleona" sa
przysztoscia stomatologii estetycznej. Dzigki ich zastosowaniu lekarz jest w stanie zniwelowaé
wplyw idealnych warunkéw o$wietlenia zarowno obiektu jak i tta, na dobdr koloru wypetnienia,
uzyskujac przy tym bardzo zadowalajacy efekt kosmetyczny. Bez znaczenia nie pozostaje takze
aspekt ekonomiczny, gdyz zastosowanie takich materialdbw ogranicza koszty, ktére zwigzane sa
z zakupem szerokiej gamy kolorystycznej, jak zdarza si¢ to w przypadku materiatéw
konwencjonalnych. Przyczyniaja si¢ one réwniez do redukcji zmeczenia wzroku operatora
wynikajacego z konieczno$ci dokladnej analizy zabarwienia tkanek twardych ze¢ba.
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Streszczenie

Préchnica jest chorobg cywilizacyjna dotykajaca ogromny odsetek spoteczenstwa, rowniez
w wieku rozwojowym. Zdrowe uzgbienie mleczne wpltywa na prawidlowy rozwdj ukladu
stomatognatycznego i zachowanie prawidlowych funkcji poszczegdlnych grup zebow.

Podczas badania sprawdzono stan wiedzy ucznioéw klas I-I1I szkoty podstawowej odno$nie
profilaktyki i higieny jamy ustnej.

Do badania przystapito 126 uczniow, ktorzy zostali podzieleni na dwie grupy badawcze.
Kazda z grup otrzymata ankiete sktadajaca si¢ z 10 pytan dotyczacych miedzy innymi metod i czasu
szczotkowania zgbdw, budowy zgbow, roli fluoru, regularnych przegladéw stomatologicznych oraz
diety niskokariogennej. Grupa 1 rozwigzata ankiete przed uczestnictwem w zajeciach
profilaktycznych obejmujacych prezentacj¢ multimedialng oraz instruktaz szczotkowania oraz
oczyszczania przestrzeni migdzyzebowych na modelu. Grupa 2 taka samg ankiet¢ otrzymala po
przeprowadzonych zajeciach.

Wyniki wskazuja na znaczacg poprawe stanu wiedzy uczniow w zakresie higieny
i profilaktyki jamy ustnej.

Ksztaltowanie od najmtodszych lat §wiadomosci w zakresie profilaktyki i higieny jamy
ustnej, moze skutkowac¢ zmniejszeniem ryzyka choroby prochnicowej w dorostym zyciu.

1. Wstep

Préchnica jako choroba cywilizacyjna owladneta caty swiat. Wedlug definicji WHO jest to
proces patologiczny miejscowy, pochodzenia zewnatrzustrojowego prowadzacy do odwapnienia
szkliwa, rozpadu twardych tkanek zeba i w konsekwencji tworzenia ubytku (Wéjcicka i in. 2012).

Z ostatniego raportu “Choroba prochnicowa i stan tkanek przyzebia populacji polskie;j.
Podsumowanie wynikow badan z lat 2016-2019” wynika, ze czesto$¢ wystepowania prochnicy
w grupie 7 oraz 10 latkow wynosi kolejno 85,1% oraz 86,3% (Olczak-Kowalczyk i in. 2021). Niestety
wielu rodzicow nie zdaje sobie sprawy z faktu, ze prochnica jest chorobg zakazng i bagatelizuje przez
to konieczno$¢ dbania o zgby mleczne u swoich pociech. Wczesne wykrycie problemu pozwala na
jego eliminacje - odwrocenie procesu demineralizacji tkanek twardych zeba, co zapobiega
uszkodzeniu kolejnych jego cze$ci. Zdrowe uzgbienie umozliwia zachowanie prawidtowych
warunkow  zwarciowych, co przeklada si¢ na odpowiednie funkcjonowanie uktadu
stomatognatycznego oraz pelnienie przez grupy zgbowe konkretnych dla nich funkcji. Komunikacja
na linii lekarz-pacjent jest podstawa do ksztaltowania odpowiedniej postawy stomatologicznej, a co
za tym idzie uzyskanie satysfakcjonujacych efektow leczenia, jednak nie zawsze jest ona efektywna.
Te niepokojace informacje staly sie¢ powodem przeprowadzenia zaje¢ z zakresu profilaktyki
prochnicy z uczniami klas I-III Szkoty Podstawowej nr 21 im. Krolowej Jadwigi w Lublinie.
Dodatkowo uczniowie wzieli udziat w badaniu, ktore sprawdzato ich stan wiedzy odnosnie zdrowia
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i higieny jamy ustnej oraz zachowan prozdrowotnych zapobiegajacych wystepowaniu préochnicy
z¢bow mlecznych i statych.

2. Cel pracy

Celem pracy byto poroéwnanie stanu wiedzy z zakresu zdrowia jamy ustnej uczniow klas I-
IIT Szkoty Podstawowej nr 21 im. Krolowej Jadwigi w Lublinie przed i po zajeciach profilaktycznych.

3. Material i metody

Przeprowadzono ankiet¢ zawierajaca 10 pytan sprawdzajacych wiedz¢ uczniow Szkoty
Podstawowej nr 21 im. Krélowej Jadwigi w Lublinie odnosénie szczotkowania z¢bow i zdrowych
nawykow zywieniowych. Wérdd ankietowanych znalazto si¢ 126 dzieci. Uczniéw podzielono na
dwie jednakowe grupy liczace 63 osoby. Taka samg ankiete rozwigzaty dzieci przed i po wyshuchaniu
prezentacji oraz pokazaniu instruktazu higieny jamy ustnej. Przeprowadzona akcja profilaktyczna
polegata na przedstawieniu w jaki sposéb dba¢ 0 higiene jamy ustnej. W jej trakcie mtodzi pacjenci
mieli szans¢ pozna¢ odpowiednie metody szczotkowania zgbow i podstawowa morfologie zgbow
mlecznych oraz statych, a takze przyswoi¢ wiedz¢ na temat zdrowych nawykéw zywieniowych,
dzigki ktorym mozna zminimalizowa¢ ryzyko choroby prochnicowej. W prosty sposob pokazano jak
wyglada wizyta u stomatologa i jakimi narz¢dziami postuguje si¢ lekarz dentysta. Podczas instruktazu
na modelu szczgk zaprezentowano metode Fonesa i sposob oczyszczania przestrzeni
miedzyzebowych za pomoca nitki dentystyczne;.

W celu wigkszej aktywizacji dzieci mogly sprobowac swoich sit

w szczotkowaniu zgbow. Na zakonczenie uczniowie mieli mozliwo$¢ zadania dowolnych
pytan na interesujgce ich tematy w zakresie stomatologii czy ponowne omodwienie zagadnien, ktore
staly si¢ problematyczne.

Rys. 1. Model szcz¢k wykorzystany podczas instruktazu higieny jamy ustne;j.
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Rys. 2. Prezentacja multimedialna wsrod uczniow Klas I-111 Szkoty Podstawowej nr 21 im. Krolowej
Jadwigi w Lublinie.

Rys. 3. Instruktaz higieny jamy ustnej wérdd uczniow Klas I-IIT Szkoty Podstawowej nr 21 im.
Krélowej Jadwigi w Lublinie.
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4. Wyniki

Na podstawie przeprowadzonej ankiety i analizy wykresu 1. zaobserwowano istotng
poprawe stanu wiedzy uczniow klas I-111.

Na pytanie dotyczace optymalnego czasu szczotkowania zebow wszyscy ankietowani
udzielili prawidtowej odpowiedzi. 98.4% respondentéw obu grup znato odpowiedz na pytanie
dotyczace diety nisko kariogenne;j.

Ponad potowa uczniow przed prezentacjga nie posiadata wiedzy odno$nie podstawowej
anatomii i morfologii uz¢bienia. W pytaniach dotyczacych fluoru, liczby oraz tego ile razy dziennie
powinno si¢ my¢ zeby odnotowano nieznaczng rozbiezno$¢ miegdzy grupami. Przed
przeprowadzonym instruktazem, nieco ponad potowa badanych posiadata wiedz¢ odno$nie
prawidtowej techniki szczotkowania zebow. Grupa po prezentacji uzyskata w tym samym pytaniu
wynik 90.5%. W pytaniach dotyczacych pokarmu zawierajacego fluor i odpowiedniej higieny jamy
ustnej zauwazono znaczacy wzrost poprawnych odpowiedzi. Na wykresie 2 przedstawiono
zestawienie bezbtednie rozwigzanych ankiet przed i po zajeciach profilaktycznych.

W pierwszej grupie zaledwie 1 osoba udzielita prawidlowych odpowiedzi na wszystkie
pytania, co daje wynik 1,6%. Natomiast po prezentacji i instruktazu higieny jamy ustnej ankiete
celujaco rozwigzato 26 badanych, czyli 41,3%.
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Rys. 4. Zestawienie prawidlowych odpowiedzi na pytania zadane w ankiecie uczniom klas I-111
Szkoty Podstawowej nr 21 im. Krolowej Jadwigi w Lublinie.

5. Dyskusja

Jednym z duzych zagrozen dla zdrowej jamy ustnej jest pojawienie si¢ u najmtodszych na
weczesnych etapach zycia prochnicy zgbdw, Ktora jest choroba cywilizacyjna. Zjawisko to dotyczy
okoto 50% populacji dzieci 3-letnich, natomiast w wieku lat 6, wolnych od prochnicy jest jedynie
14,4%. Intensywno$¢ tej choroby w duzej mierze zalezy od zachowan prozdrowotnych, diety,
higieny, a wigc stylu zycia. Aby poprawi¢ $wiadomos¢ populacji, nalezy kierowa¢ programy
profilaktyczne do najmlodszych grup wiekowych, co w perspektywie czasu bedzie skutkowaé
poprawa stanu zdrowia z¢bow oraz jamy ustnej. Na zadane pytanie ile czasu nalezy my¢ zgby, dzieci
przed prezentacja odpowiedziaty poprawnie w okoto 90%, natomiast po prezentacji w 100%. Z badan
przeprowadzonych przez cztonkow Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego UM
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W Lodzi wynika, iz jedynie 56,1% dzieci w wieku lat 6 szczotkuje z¢gby dwa razy dziennie, natomiast
Elzbieta H. Matkiewicz w swojej pracy méwi o 86% dzieci szczotkujacych zgby przynajmniej dwa
razy.

Wysoka frekwencja 1 intensywno$¢ prochnicy obserwowana u dzieci wskazuje na duza
potrzebe wprowadzania programoéw edukacyjnych i profilaktycznych na poziomie szkolnym
(Kuzmierz i in. 2016).

Jak dobrze wiadomo, istotnym czynnikiem poprawiajacym czg¢stos¢ zapadania na prochnice
jest obecno$¢ w pascie do zebow fluoru. Dzigki prezentacji uczniowie dowiedzieli si¢ w jakich
pokarmach mozna znalez¢ ten pierwiastek, poniewaz az 50% z nich nie byto §wiadomych gdzie fluor
wystepuje. Elzbieta H. Matkiewicz w badaniach o $wiadomos$ci stomatologicznej i zachowaniach
prozdrowotnych wspomina, iz fluor byt obecny w pascie do zebow 81,9% ankietowanych, a pozostate
dzieci stosowaty paste bez zawartosci fluoru.

Wzrost $§wiadomosci nawykow zywieniowych 1 wdrozenie dziatan profilaktycznych
warunkuja skuteczng walke z choroba. Zachecenie dzieci do ksztattowania zdrowych nawykow
zywieniowych moze pozwoli¢ na zmniejszenie ilo§ci cukrow prostych w spozywanych przez nie
pokarmach, a w konsekwencji zminimalizowac ryzyko rozwoju prochnicy.

Kolejnym aspektem proby zahamowania chorob jamy ustnej sa regularne wizyty dzieci
u lekarza stomatologa. Wczesna identyfikacja zmian prochnicowych pozwala na podjecie krokow,
prowadzacych do odwrdcenia procesu patologicznego i ponownej remineralizacji szkliwa.

Przeprowadzone zajecia wykazaly duze zainteresowanie wsrdéd uczniow szkoly
podstawowej, a takze udowodnity o stusznosci zadawanych pytan. Wprowadzanie w zycie dziecka
prawidtowych nawykow od najmiodszych lat moze w duzej mierze zapobiec powstawaniu zmian
proéchnicowych i uchroni¢ ich przed negatywnymi skutkami tej choroby.

6. Whnioski

Zajecia profilaktyczne zorganizowane w formie prezentacji multimedialnej oraz instruktazu
z wykorzystaniem modeli szczek 1 instrumentarium stomatologicznego spotkaty si¢ z ogromnym
zainteresowaniem dzieci.

Na pierwszy rzut oka wida¢ znaczng poprawe stanu wiedzy uczniéw, ale co wazniejsze,
czego nie wida¢ na wykresie - ich zainteresowanie tematem. Dlatego tez gtdwnym wnioskiem, jaki
mozemy postawic, jest to takie zajgcia majg Sens.

Ten sposéb przekazywania wiedzy niesie za soba wiele korzysci. Dzigki temu od
najmtodszych lat ksztaltowane sg zdrowe nawyki, zar6wno higieniczne, jak i zywieniowe. Glowna
zaleta przedstawionego sposobu przekazywania wiedzy jest budowanie §wiadomosci dotyczacej
ryzyka choroby prochnicowej wieku rozwojowego.

Choroby jamy ustnej to nie tylko prochnica, ale takze choroby przyzebia, zapalenia blony
sluzowej czy ropnie tkanek otaczajacych. Regularne przeglady stomatologiczne moga przyczynic si¢
do szybkiej diagnozy i wdrozenia odpowiedniego leczenia tych schorzen. W okresie
wczesnoszkolnym wystepuje ,,0kres brzydkiego kaczatka”, podczas ktorego dochodzi do wymiany
uzebienia, dlatego rownie wazne jest ksztattowanie §wiadomosci rodzicow, aby uczgszczaé z dzie¢mi
na wizyty stomatologiczne. Prawidtowy stan zdrowia zgbow mlecznych w tym okresie zmniejsza
ryzyko wad rozwojowych zgbow statych. Wszystkie te czynniki sktadajg si¢ nie tylko na poprawe
zdrowia jamy ustnej, ale takze wplywaja na estetyczng funkcj¢ usmiechu. Zdrowe uzgbienie ma
ogromny wptyw na samooceng. Dzieci ze zdrowym u$miechem sa bardziej sklonne do radosci, co
moze wplynaé pozytywnie na ich samooceng¢ i nastrdj, a takze rozwoj psychofizyczny.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze po przeprowadzeniu akcji profilaktycznej wsrod uczniow klas
I-IIT ich stan wiedzy jest znaczaco wyzszy niz przed, co potwierdza, ze takie warsztaty rozwijaja
milodych pacjentow w tematyce zdrowia jamy ustnej. Ponadto we wszystkich pytaniach zawartych
W badaniu uzyskano wynik wyzszy lub taki sam, co pokazuje, ze dzieci w badanej grupie wiekowej
z tatwoscig przyswajaja wiedze¢ oraz sg chetne do wspotpracy i aktywnego uczestnictwa w zajeciach.
Jednoczesnie oswaja si¢ najmlodszych z zawodem lekarza dentysty oraz instrumentarium, jakim si¢
postuguje. Fakt ten powoduje, ze sg oni zmobilizowani do regularnych wizyt kontrolnych
i przegladoéw stomatologicznych.
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Analizujac zebrane wyniki mozna wysnué¢ roéwniez wniosek, ze cykliczne przeprowadzanie
akcji profilaktycznych w szkotach podstawowych moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czestosci
wystepowania prochnicy w grupie dzieci w wieku wczesnoszkolnym. USwiadomienie dziecka
odnosnie przebiegu wizyty w gabinecie stomatologicznym pozwala na usprawnienie wspoétpracy na
linii lekarz-pacjent. Ponadto wptywa pozytywnie wypracowanie prawidlowej postawy
stomatologicznej u najmtodszych.
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Streszczenie

Ponad 30 lat od utworzenia samorzadu aptekarskiego, polscy farmaceuci czekali na ustawe,
ktéra wzmocni ich rolg w systemie ochrony zdrowia. Obowigzujaca od 16 kwietnia 2021 r. Ustawa
0 zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97) zdefiniowata zawdd farmaceuty jako samodzielny
zawod medyczny, ale takze nadata farmaceutom nowe uprawnienia. Zgodnie z zapisami ustawowymi
celem wykonywania zawodu farmaceuty jest ochrona zdrowia pacjenta, ale takze zdrowia
publicznego, co realizowane powinno by¢ juz nie tylko przez udzielanie ustug farmaceutycznych
(m.in. wydawanie z apteki produktow leczniczych czy sporzadzanie lekow recepturowych), ale takze
przez sprawowanie opieki farmaceutycznej, obejmujacej m.in. przeprowadzanie przegladow
lekowych 1 konsultacji farmaceutycznych, ale takze wystawianie recept kontynuowanych
i wykonywanie niektorych badan diagnostycznych (np. pomiar tetna, ci$nienia tetniczego krwi,
czesto$ei oddechu czy masy ciata). Dzigki nowym uprawnieniom farmaceuci moga aktywnie
uczestniczy¢ w dziataniach zwigzanych z profilaktyka, promocja zdrowia i farmakoterapia, a co za
tym idzie czuwaé¢ nad skutecznosScig i bezpieczenstwem stosowanego przez pacjenta leczenia.
W zwigzku z tym celem niniejszej pracy jest przedstawienie ustug farmaceutycznych, ktoére mogg by¢
$wiadczone przez farmaceutow od momentu wejscia w zycie Ustawy o zawodzie farmaceuty oraz
wskazanie korzysci ptynacych z ich realizacji.

1. Wstep

W kwietniu 2023 r. mingty dwa lata od wejscia w zycie Ustawy o zawodzie farmaceuty
(Dz.U. 2021 poz. 97). Byt to prawdziwy przetom rzucajacy nowe §wiatlo na prace w zawodzie oraz
role farmaceuty w systemie ochronie zdrowia. Dzigki tej ustawie mozliwe jest wykorzystanie w petni
potencjalu zawodowego farmaceutow i aptek oraz stworzenie mozliwosci §wiadczenia nowych ustug
na rzecz pacjenta. Zgodnie z nig wykonywanie zawodu farmaceuty polega¢ ma nie tylko na
sporzadzaniu i/lub wydawaniu z apteki produktow leczniczych, ale takze na sprawowaniu opieki
farmaceutycznej obejmujacej: (1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych, (2) wykonywanie
przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, (3) opracowanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej czy tez (4) wykonywaniu nieinwazyjnych badan diagnostycznych. Ustawa
0 zawodzie farmaceuty podkres$la, ze opieka farmaceutyczna jest jedng z najbardziej podstawowych
i najbardziej potrzebnych ustug farmaceutycznych. W zwiazku z tym, zostata ona wilaczona do
koszyka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych.

Wejscie w zycie Ustawy o zawodzie farmaceuty zbieglo si¢ z opublikowaniem przez
Ministerstwo Zdrowia raportu pt. ,,Opieka farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu
wdrazania” (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020). Ustugi farmaceutyczne, ktore sa
W nim opisane, pozwalaja na wykorzystanie w pelni potencjalu zawodowego farmaceutow oraz aptek,
ale takze usprawnienie opieki zdrowotnej w Polsce. Naleza do nich: (1) Przeglady lekowe, (2) Ustuga
Nowy Lek, (3) Program Drobne Dolegliwosci, (4) Recepta kontynuowana, (5) Programy
profilaktyczne, (6) Szczepienia przeciw grypie w aptekach, (7) Inne ustugi farmaceutyczne oraz (8)
Wsparcie w zakladaniu Internetowego Konta Pacjenta (IKP) (Raport zespotu ds. opieki
farmaceutycznej, 2020).
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2. Opis zagadnienia

Niniejszy artykut ma na celu przyblizenie rodzaju ustug, ktére mogg by¢ swiadczone przez
farmaceutow od momentu wejscia w zycie Ustawy 0 zawodzie farmaceuty oraz przedstawienie
korzysci ptynacych z ich realizacji.

3. Przeglad literatury

3.1 Przeglad lekowy

Przeglad lekowy (ang. medication use review, MUR) to ustrukturyzowana ocena
farmakoterapii pacjenta wykonana podczas wywiadu farmaceutycznego. Jego celem jest: (1)
dokonanie oceny farmakoterapii oraz sposobu jej stosowania przez chorego, (2) identyfikacja
zjawiska non-compliance (niestosowania si¢ do zalecen terapeutycznych) i wsparcie pacjenta w celu
poprawy compliance (stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych), (3) identyfikacja
probleméw lekowych, zarowno rzeczywistych jak i potencjalnych (np. interakcje lek-lek, lek-
pozywienie, lek-choroba, dziatania niepozadane, itd.), (4) opracowanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej (IPOF), (5) wydanie rekomendacji farmaceutycznych pacjentowi oraz lekarzowi
(wspotpraca farmaceuta-pacjent-lekarz) oraz (6) poprawa skutecznosci oraz efektywnosci kosztowe;j
terapii pacjenta (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020). Dzigki wykonywaniu MUR
mozliwe jest zoptymalizowanie terapii i ograniczenie do minimum skutkoéw ubocznych wynikajacych
z niewlasciwego stosowania lekow. Nieodzownym elementem MUR jest takze edukacja pacjentow,
dzieki czemu zwicksza sig 1 ich $wiadomos¢ dotyczaca zazywanych preparatow oraz stosowania si¢
do zalecen lekarskich (Mitkowski i in. 2020).

Przeprowadzenie MUR zalecane jest u pacjentéw nalezacych do grup ryzyka wystgpowania
probleméw lekowych i/lub zwickszonego ryzyka rozwoju powiktan bedacych nastgpstwem
nieskutecznej terapii (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020). Grupa pacjentow, u ktorych
najczesciej wykonywany jest MUR sg osoby w wieku podesztym (> 65 lat), u ktorych obserwuje sig¢
wystgpowanie zjawisk takich jak wielochorobowo$¢, wielolekowos¢ i polipragmazja (Przeglad
lekowy w ramach ushug opieki farmaceutycznej — przeglad przyjetych rozwiazan, 2020). Zgodnie z
najnowszymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, do MUR kwalifikujg sie
osoby, ktore przyjmujg przez co najmniej pot roku lek na recepte zalecony z powodu choroby
przewlektej, pacjenci, u ktorych wystepuje podejrzenie probleméw lekowych oraz osoby konczace
leczenie szpitalne, ktorym zalecono farmakoterapi¢ (Drozd i in. 2023).

W wytycznych Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego z 2023 r. wyszczegdlniono az
dziesig¢ etapow realizacji ustugi MUR, tj. (1) gromadzenie danych do analizy, (2) identyfikacja
problemoéw lekowych, (3) okreslenie przyczyn probleméw lekowych, (4) zaproponowanie rozwigzan,
(5) sporzadzenie raportu dla lekarza, (6) sporzadzenie raportu dla pacjenta, (7) przygotowanie
zindywidualizowanych materiatow edukacyjnych dla pacjenta, (8) opracowanie planu postepowania
po wykonaniu MUR, (9) dokumentacja podejmowanych dziatan, (10) okreslenie przewidywanych
efektow (Drozd i in. 2023).

W ramach pierwszego w Polsce programu opieki farmaceutycznej w geriatrii (OF-Senior)
przeprowadzono ponad 290 MUR u pacjentow w wieku podesztym stosujacych 10 i wiecej
preparatow farmaceutycznych (Neumann-Podczaska 2019). MUR realizowany byl w ramach trzech
spotkan farmaceuty z pacjentem, podczas ktérych przeprowadzano wywiad, wypetniano karte IPOF,
a po miesigcu weryfikowano prawidtowo$¢ wykonanego MUR oraz jego skutki. Zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentdow objetych pilotazem wskazata, ze przeprowadzenie MUR zwigkszyto
bezpieczenstwo ich terapii (83,6%), a takze przyczynilo si¢ do poszerzenia ich wiedzy na temat
stosowania preparatow farmaceutycznych (87,5%) (Tuszynski i in. 2019). W 2022 r. w polskich
aptekach ogolnodostgpnych przeprowadzony zostat natomiast trwajacy 12 miesigcy pilotaz ushugi
MUR. Wyniki pilotazowego projektu daja nadziej¢ na wprowadzenie tej nowej ushugi
farmaceutycznej do koszyka §wiadczen gwarantowanych juz w 2023 r.

MUR niesie za soba szereg korzys$ci zarowno dla pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia.
Najwazniejszym z nich jest poprawa $wiadomosci pacjentow na temat przyjmowanych lekow.
Wazrasta tym samym bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowanej przez chorego farmakoterapii.
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Pacjenci objeci ta ustuga rzadziej powtornie wracaja do szpitali. Badania dowodza, ze wdrozenie tej
ustugi przyniesie takze korzysci ekonomiczne, gdyz istotnie zmniejsza si¢ liczba hospitalizacji
pacjentow, ktorzy zostali objeci tym $wiadczeniem zdrowotnym (Mitkowski i in. 2020). Zaktada sie,
ze w Polsce ta ustuga farmaceutyczna bedzie finansowana z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) dla wszystkich pacjentow podlegajacych wiaczeniu do ustugi, natomiast dla pozostatych
pacjentow bedzie wymagata wniesienia optaty. Wydaje si¢, ze MUR bedzie wypelnieniem pewne;j
luki w polskim systemie ochrony zdrowia i przyniesie szereg dlugofalowych korzysci. Wsrod
przewidywanych efektow tej ustugi wymienia si¢: (1) obnizenie kosztow leczenia, (2) ograniczenie
polipragmazji, (3) zwickszenie wykrywalnosci interakcji, (4) zwigkszenie wykrywalno$ci dziatan
niepozadanych, (5) ograniczenie wystgpowania dziatan niepozadanych i niekorzystnych efektow
polekowych, (6) ograniczenie potencjalnie niepoprawnej farmakoterapii, (7) spadek liczby btedow
lekowych oraz (7) edukacja zdrowotna (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020).

3.2 Ustuga Nowy Lek

Wedtug raport Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS, 2019) okoto 49% Polakow cierpi
na chorobe przewlekts, co stanowi ponad 19 min oséb, ktorzy stosuja badz powinni stosowaé leki
W sposob przewlekty (Wozniak i in. 2019). Wedlug WHO choroby przewlekte kazdego roku zabijaja
41 mln ludzi, z czego najwigcej, bo prawie 18 min umiera z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, 4 min uktadu oddechowego i okoto 2 min na cukrzyce (Institute for Health Metrics
and Evaluation 2019). Zgodnie z agenda WHO do 2030 powinno ograniczy¢ si¢ $miertelnosé
zwigzang z chorobami przewleklymi, a jednym z zaproponowanych rozwiazan tego problemu jest
prewencja i edukacja w celu poglebienia $wiadomosci spoteczenstwa w odniesieniu do schorzen
przewlektych (Institute for Health Metrics and Evaluation 2019).

Wychodzac naprzeciw problemom, z ktorymi borykajg si¢ osoby przewlekle chore
zaczynajgce stosowa¢ nowy preparat leczniczy, wsréd ustug farmaceutycznych $wiadczonych
w aptekach ogélnodostepnych znalazta sie¢ ustuga Nowy Lek. Dodatkowo, w raporcie NFZ
podkreslono, ze okoto 5 mIn Polakow stosuje wiecej niz 5 preparatow farmaceutycznych, Co powinno
by¢ kolejnym argumentem optujacym za wprowadzeniem ustugi Nowy Lek jako $wiadczenia
zdrowotnego (Czech i in. 2020; Mitkowski i in. 2020; Waszyk-Nowaczyk i in. 2023).

Ushuga Nowy Lek jest rodzajem konsultacji farmaceutycznej, ktoéra odbywa si¢ przy
wydawaniu pacjentowi przewlekle choremu srodka leczniczego niestosowanego przez niego nigdy
wczesniej (Mitkowski i in. 2020). Ma ona na celu przekazanie pacjentowi wszystkich niezbednych
informacji na temat terapii, ktéra rozpoczyna, ale takze nadzor farmaceuty nad skutecznoscig
i tolerancji zaleconego leczenia w poczatkowym okresie oraz ocena compliance. Wedlug
wytycznych, Ustuga Nowy Lek obejmuje trzy spotkania z pacjentem, ktoére odbywaja si¢
W pierwszym miesigcu stosowania przez pacjenta nowego leku. Przynajmniej pierwsze spotkanie
musi odby¢ sie aptece (Mitkowski i in. 2020; Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020;
Waszyk-Nowaczyk i in. 2023). Drugie i trzecie spotkanie przeprowadza si¢ kolejno po 7-14 dniach
i 14-21 dniach od przeprowadzenia pierwszej konsultacji (Waszyk-Nowaczyk i in. 2023). Spotkania
te majg charakter interwencyjno-kontrolny i mogg odbywac sie stacjonarnie w aptece lub zdalnie
z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych (Waszyk-Nowaczyk i in. 2023).

Farmaceuta przeprowadzajacy konsultacje z pacjentem w ramach ustugi Nowy Lek,
powinien postgpowac wedlug okreslonych procedur, ktore ograniczaja mozliwo$¢ popehienia biedu
lub pominigcia jednego z istotnych etapow tej ustugi (Waszyk-Nowaczyk i in. 2023), a ktore maja na
celu:

a) Sprawdzenie czy pacjent kwalifikuje si¢ do ustugi Nowy Lek,

b) Przeprowadzenie wywiadu medycznego, ktéry ma na celu uzyskanie informacji na temat
choréb i dolegliwos$ci pacjenta, przyjmowanych lekow i suplementéow diety, Stylu zycia,
jadlospisu pacjenta, opinii na temat komfortu zycia, sprawdzenie wiedzy pacjenta w zakresie
stosowanych przez niego preparatdow oraz ocenienie zaangazowania pacjenta w proces
leczenia,
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c) Przekazanie informacji na temat nowego leku, sposobu jego stosowania i pézniejsza
kontrola czy preparat jest prawidtowo przyjmowany,

d) Identyfikacja skutkow ubocznych, porady jak zminimalizowa¢ niepozadany efekt leku,
jesli konieczne skontaktowanie si¢ z lekarzem i poinformowanie o problemach
pojawiajacych si¢ w leczeniu pacjenta i zaproponowanie rozwigzania,

e) Udzielenie odpowiedzi na nurtujgce pacjenta pytania odnoscie nowego leku (Mitkowski i in.
2020; Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020; Waszyk-Nowaczyk i in. 2023).

Wsrod przewidywanych efektow wdrozenia ustugi Nowy Lek w aptekach ogolnodostepnych
wymienia si¢: (1) zwickszenie skutecznosci terapii, (2) obnizenie kosztow leczenia, (3) zwigkszenie
wykrywalno$ci dziatan niepozadanych, (4) ograniczenie wystepowania dziatan niepozadanych
i niekorzystnych efektow polekowych, (5) edukacja zdrowotna i (6) odcigzenie Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020).

3.3 Recepta kontynuowana

Od 2020 r. wystawianie recept na kontynuacje terapii zaliczane jest do czynnos$ci opieki
farmaceutycznej o statusie $wiadczenia zdrowotnego (Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
0 zawodzie farmaceuty), a podstawa jej realizacji jest wytacznie zlecenie lekarskie (Ministerstwo
Zdrowia 2020). Umozliwienie farmaceutom wypisywania recept kontynuowanych ma na celu
zapewnienie ciaglosci procesu terapeutycznego i ma przyczyni¢ si¢ do racjonalizacji stosowania
preparatow leczniczych (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020). Na podstawie zlecenia
lekarskiego zapisanego w Systemie Informacji Medycznej farmaceuta bedzie moglt wystawic recepte
kontynuowana na produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyroby medyczne (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020). Wazny jest fakt, ze leki
przepisane przez farmaceute na recepcie kontynuowanej beda refundowane, co oznacza, ze pacjent
otrzyma lek z przystugujaca mu znizkg, a nie jak w przypadku recepty farmaceutycznej z odptatno$cia
100%. Swiadczenie to miatoby byé finansowane podobnie jak ustuga Nowy Lek z budzetu NFZ.
W raporcie przygotowanym przez zespot ds. opieki farmaceutycznej (2020) wskazano nastgpujace
korzysci ptyngce z wdrozenia ustugi recepta kontynuowana: (1) odcigzenie placowek Podstawowe;j
Opieki zZdrowotnej (POZ), (2) zwigkszenie dostepnosci dla pacjentéw, (3) nadzor nad skutecznoscia
i bezpieczenstwem farmakoterapii, (4) racjonalizacja farmakoterapii oraz (5) zmniejszenie kosztow
NFZ.

3.4 Program Drobne dolegliwosci

Istnieja dolegliwosci, w przypadku wystgpienia ktorych pomoca pacjentowi stuzy¢ moze
farmaceuta. Konsultacje farmaceutyczne, dotyczace wystapienia tagodnych lub tez umiarkowanych
dolegliwoséci wsrod pacjentow, to gtowne zatozenie programu Drobne dolegliwosci. Glownym
efektem realizacji tego programu ma by¢ odcigzenie placowek ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci
placowek POZ (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020).

Na chwile obecng nie wskazuje sie jednej obowigzujacej listy drobnych dolegliwosci,
w przypadku ktorych farmaceuta bedzie mogt przeprowadzaé konsultacje farmaceutyczne. Dobrym
rozwigzaniem wydaje sie wprowadzenie do programu, tych dolegliwosci, z ktorymi pacjenci
najczesciej zglaszaja si¢ po porade do placéwek POZ, np. biegunka, owsica, przezigbienie, nudnosci
i wymioty, nieorganiczne zaburzenia snu, pieluszkowe zapalenie skory, zapalenie jamy ustnej,
dyspepsja, zapalenie pecherza moczowego, oparzenia stoneczne, kaszel, zapalenie mig¢$ni, wszawica,
bole ucha, bol glowy, refluks, zapalenie spojowek, atopowe zapalenie skory czy urazy
powierzchniowe (Raport zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020). W réznych regionach Europy
dostepne sa juz katalogi drobnych dolegliwosci, w przypadku ktorych farmaceuta w aptece
ogodlnodostepnej moze wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Jest to mozliwe takze dzigki wypracowanym
w tych krajach procedurach postgpowania i przygotowanych receptariuszach (New Brunswick
College of Pharmacists 2014; Royal Pharmaceutical Society 2019). W realiach polskich istnieje zatem
potrzeba standaryzacji oraz wprowadzenia okreslonych algorytmow postepowania, aby drobne
problemy zdrowotne mogly by¢ rozwigzywane w aptece (Mitkowski i in. 2020). Dzieki temu
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farmaceuta bedzie mogl zaleci¢ pacjentowi wiasciwe postepowaniec majace na celu
ztagodzenie/ustapienie jego dolegliwosci. Jesli dolegliwo$ci pacjenta beda si¢ utrzymywaé pomimo
wdrozonego leczenia, farmaceuta pokieruje pacjenta na konsultacje lekarska i poinformuje lekarza o
rodzaju i czasie trwania leczenia, ktore byto przez niego zlecone (Paudyal i in. 2013).

Zgodnie z wytycznymi zespolu ds. opieki farmaceutycznej (2020) Programu Drobne
dolegliwosci stanowig trzy filary, tj.: (1) lista rozpoznan kwalifikujacych do udzielenia ustugi, (2)
algorytm postgpowania okreslajgcego wybdr sposobu leczenia, jego przebieg i ramy czasowe dla
kazdej z drobnych dolegliwosci, (3) receptariusz, ktory zawiera produkty lecznicze i wyroby
medyczne stosowane w pierwszej linii leczenia drobnych dolegliwosci (Mitkowski i in. 2020; Raport
zespotu ds. opieki farmaceutycznej, 2020).

4. Opieka farmaceutyczna za granica

Najlepszym przyktadem kraju, w ktorym znakomicie rozwinal si¢ model opieki
farmaceutycznej jest Wielka Brytania. System ten wprowadzany byt stopniowo od 1983 roku. Dzigki
temu, farmaceuci w Wielkiej Brytanii przeprowadzaja MUR, sa wsparciem pacjentow
rozpoczynajacych nowa terapi¢, wdrazaja pogramy zwalczania uzaleznien oraz wykonujg szczepienia
i podstawowe badania diagnostyczne, a takze prowadza konsultacje zdrowotne dotyczace
najpowszechniejszych schorzen. Wigkszos$¢ tych ustug finansowana jest przez ptatnika, samorzady
lub koszt pokrywa apteka z wtasnego przychodu. W rezultacie wprowadzenia opieki farmaceutycznej
79% ankietowanych pacjentow przyznaje, ze konsultacje farmaceutyczne zastgpuja im wizyte
U lekarza pierwszego kontaktu, a 87% stwierdzito, ze po MUR lepiej rozumie zasady swojego
leczenia (Wright 2016).

W Holandii farmaceuci wykonuja MUR, wspieraja pacjentow na poczatkowym etapie
terapii, prowadzg konsultacje w zakresie obstugi urzadzen medycznych oraz prowadza opieke
zwigzang z kontynuacja terapii. Koszt tych §wiadczen ponosi ptatnik. Dodatkowo w tym kraju
dostepne sa ushugi komercyjne, za ktore placi pacjent lub jego ubezpieczyciel w zaleznoSci od
wykupionej polisy, a w zakres takich ustug wchodza m.in. szkolenia dotyczace samoleczenia,
konsultacje zwiazane z przygotowaniem do planowanych podrézy czy wsparcie pacjenta po
hospitalizacji (réwniez w domu pacjenta). Z badan prowadzonych w Holandii wynika, ze
wprowadzenie opieki farmaceutycznej w tym kraju skutkuje oszczgdnosciami na poziomie 200 min
euro dzicki zmniejszeniu sprzedazy lekow refundowanych oraz ograniczeniu liczby hospitalizacji
(Booz & Company 2012).

Z kolei, farmaceuci w Norwegii prowadzg ustugi skupiajace si¢ gtdéwnie na profilaktyce
i wezesnym wykrywaniu chordob takich jak rak jelita grubego czy cukrzyca, prowadza kontrole
ci$nienia tetniczego i poziomu cholesterolu, a takze badaja niepokojace znamiona na skorze.
W ramach finansowania przez panstwo pacjenci moga skorzysta¢ z ustugi w zakresie edukacji
prawidtowego stosowania inhalatorow oraz ze wsparcia w trakcie wprowadzania nowego leku do
terapii chorob ukladu krazenia. Pozostale ustugi finansowane sg przez pacjenta lub zaktad
ubezpieczen (IQVIA 2020).

W austriackich aptekach pacjenci moga natomiast skorzystaé z ustugi farmaceutycznej ,,10
minut dla Twojego zdrowia”, w ramach ktérej ma on zapewnione podstawowe badania
diagnostyczne, a okresowo pojawiajg si¢ ogolnokrajowe kampanie tematyczne, w ktorych zakres tych
badan rozszerzany jest o inne ustugi, jak np. testy alergiczne. Oprocz tego farmaceuci w Austrii
prowadza konsultacje farmaceutyczne, ktore skupiaja si¢ wykrywaniu skutkow ubocznych
stosowanej przez chorego farmakoterapii i identyfikacji interakcji lek-lek. Farmaceuci pracujacy
w aptekach austriackich wspomagaja pacjentow w zaprzestaniu palenia papierosow. Realizowane jest
to poprzez przeprowadzanie konsultacji (wywiad motywacyjny), ale takze poprzez codzienne
wydawanie odpowiednich dawek nikotynowej terapii zastgpczej. Apteki prowadzg takze telefoniczne
uslugi oraz sa w stanie zorganizowaé¢ wysytke leku do pacjenta w nagtych przypadkach. Pacjent
W Austrii nie ponosi kosztow $wiadczenia tych ustug, poniewaz wigkszos$¢ z nich jest bezptatna lub
refundowana przez ubezpieczenie spoteczne (IQVIA 2020).
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5. Podsumowanie

Doswiadczenie ptynace z zagranicy, gdzie farmaceuci wykonuja caly wachlarz ushug
wramach opieki farmaceutycznej, dostarcza roéwniez rozwigzan dotyczacych finansowania
i wdrazania opieki farmaceutycznej. Dane literaturowe i raporty, m.in. Ministerstwa Zdrowia i NFZ,
jednoznacznie wskazuja na szereg korzysci ptynacych z wdrozenia ustug opieki farmaceutycznej
w polskich aptekach. Do najwazniejszych nalezy zwigkszenie skutecznos$ci i bezpieczenstwa
stosowanej przez pacjentow farmakoterapii, ale takze aspekt ekonomiczny. W konsekwencji
Znaczaco wplywa to na popraweg zdrowia i jakosci zycia osob dotknigtych roznymi schorzeniami.
Nalezy jednak pamictaé, ze $wiadczenie omoOwionych w niniejszym artykule ustug opieki
farmaceutycznej jest mozliwe jedynie w $cistej wspotpracy pomigdzy pacjentem, farmaceuts,
lekarzem i/lub innymi pracownikami systemu ochrony zdrowia. Réwnie istotnym aspektem jest
konieczno$¢ wprowadzenia odpowiednich rozwigzan informatycznych, ktére pozwola farmaceucie
na uzyskanie pelnej historii choroby i leczenia pacjenta
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Streszczenie

Metfromina to lek dedykowany chorym na cukrzyce typu 2. Jednakze, istnieja dowody
wskazujace na to, iz metformina moglaby by¢ wykorzystywana rowniez do innych celéw. Wedtug
najnowszych doniesien metformina dziata hamujaco na m.in. nowotwor jelita grubego i raka piersi,
wywiera korzystny wptyw w niektorych chorobach neurodegeneracyjnych, jak choroba Alzheimera,
czy demencja. Wyniki badan wskazuja takze na mozliwos$¢ potencjalnego zastosowania metforminy
u pacjentdow z cukrzyca typu 1, czy pacjentek z zespotem policystycznych jajnikow. Okazato sie, ze
metformina dziata rowniez przeciwstarzeniowo, cho¢ mechanizm tego efektu nie jest do konca
poznany. Celem niniejszej pracy jest nakre§lenie wielokierunkowego dziatania metfrominy
i przedstawienie mozliwo$ci potencjalnego uzycia tej substancji czynnej poza zarejestrowanymi
wskazaniami.

1. Wstep

Metformina jest biguanidem, ktory stat si¢ jednym z najczesciej stosowanych lekow na
$wiecie. Mimo ze podstawowym, zarejestrowanym wskazaniem tej substancji czynnej jest leczenie
cukrzycy typu 2, szczegdlnie u pacjentow z nadwaga, znalazta ona rowniez zastosowanie m.in.
w terapii zespotu policystycznych jajnikow czy nadwagi i otylosci. Na przestrzeni lat pojawiajg si¢
doniesienia o coraz to nowszych potencjalnych wskazaniach terapeutycznych metforminy. Dowody
wskazuja na korzystny wplyw metforminy m.in. w hamowaniu rozwoju raka jelita grubego, czy raka
piersi, co wskazuje na jej potencjat przeciwnowotworowy, substancja ta wykazuje takze dzialanie
neuroprotekcyjne, ktore poprawia stan chorych z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi i pacjentow
cierpigcych z powodu choroby Alzheimera, gdyz korzystnie wptywa na funkcjonowanie moézgu
i zmniejsza ryzyko rozwoju demencji. W niniejszej pracy dokonano przegladu badan klinicznych,
ktore wskazuja na pozytywne skutki stosowania metforminy w innych wskazaniach niz jej wskazania
rejestracyjne.

2. Opis zagadnienia

Niniejszy artykul ma na celu przyblizenie tematu poza rejestracyjnych wskazan do
stosowania metforminy i pomoc w stwierdzeniu, czy jest ona ,,lekiem na wszystko”.

3. Przeglad literatury

3.1 Cukrzyca typu pierwszego

W roku 1985 odkryto potencjalne Kkorzysci stosowania metforminy jako leku
uzupelniajgcego insulinoterapie u pacjentéw z cukrzycg typu 1. Badania wykazaly, ze metformina
moze zwiekszy¢ wrazliwos¢ organizmu na insuling, pozwalajac na zmniejszenie dawki stosowane;j
insuliny (Gin i in. 1985). Jednakze migdzynarodowe wieloosrodkowe kontrolowane placebo badanie
kliniczne z randomizacjg o nazwie REMOVAL, ktorego celem byta ocena skutecznos$ci dotaczenia
metforminy (poczatkowo 500 mg dwa razy dziennie) do insulinoterapii u pacjentdw z cukrzycg typu
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1 w zakresie poprawy stanu naczyn krwiono$nych, redukcji uszkodzenia $rodbtonka, poprawy
kontroli poziomu glukozy we krwi oraz zmniejszenia zapotrzebowania na insuling, nie potwierdzita
tej hipotezy. REMOVAL to najwicksze dotychczas przeprowadzone badanie kliniczne majace za
zadanie okre$lenie korzysci plynacych z zastosowania metforminy jako terapii wspomagajgcej
w leczeniu cukrzycy typu 1, przeprowadzone z udziatem 493 uczestnikow. W raporcie
opublikowanym w BMJ's Drug and Therapeutics Bulletin w 2018 roku stwierdzono, ze metformina
moze nieznacznie wplywaé na ograniczenie przyrostu masy ciata i poprawia¢ profil lipidowy, jej
stosowanie zwigzane jest z wigkszym ryzykiem dzialan niepozadanych ze strony uktadu
pokarmowego oraz niedoborem witaminy Bi,. Biorgc pod uwage takg niepewno$¢ co do
dtugoterminowych korzysci ptynacych ze stosowania metforminy, autorzy badania stwierdzili, ze ma
ona ograniczona role¢ w leczeniu cukrzycy typu 1. W mniejszym badaniu kontrolowanym placebo
przeprowadzonym z udziatem 90 dzieci stwierdzono, ze stosowanie metforminy w dawce do 1 g dwa
razy dziennie przez okres 1 roku jako terapii dodatkowej do insuliny, zaobserwowano zmniejszone
zapotrzebowanie na insuling, korzystny wplyw na poziom hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz
poprawe funkcji naczyn krwionosnych, jednak nie zaobserwowano wplywu na grubos$¢ blony
wewnetrznej 1 $rodkowej tetnicy szyjnej wspdlnej (CIMT) ani inne czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego (Anderson i in. 2017).
3.2 Zespot policystycznych jajnikow

Zespot  policystycznych  jajnikdbw (PCOS) to czegsto spotykane  zaburzenie
endokrynologiczne, ktére powoduje problemy zaréwno w sferze rozrodczej, jak i metabolicznej.
Charakterystyczne objawy PCOS obejmuja nadmierng produkcje¢ meskich hormondw
(hiperandrogenizm), nieregularng owulacj¢ oraz obecno$¢ wielu torbieli na jajnikach.
Insulinooporno$¢ 1 wysoki poziom insuliny, razem z nadmierng aktywnos$cia szlaku zaleznego od
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1), przyczyniaja si¢ do rozwoju PCOS, wplywajac
negatywnie na dojrzewanie pe¢cherzykéw jajnikowych i owulacje. PCOS czesto wigze sig
z insulinoopornos$cia i otyloscig, co zwigksza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2. Leczenie PCOS
obejmuje rozne podejécia, takie jak zmiana stylu zycia w celu redukcji masy ciata, stosowanie
doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych oraz lekow, ktore zwickszaja wrazliwos$¢ na insuling, w tym
metforminy. Juz w 1994 roku pojawily si¢ pierwsze doniesienia na temat skutecznosci metforminy
W leczeniu PCOS, ktore wskazywatly na poprawe regularnosci cyklu menstruacyjnego, obnizenie
poziomu hormonoéw mgskich i znaczng redukcje masy ciala. Mimo dostepnosci alternatywnych
terapii, takich jak selektywne modulatory receptora estrogenowego, np. klomifen, metformina nadal
jest szeroko stosowana w leczeniu PCOS ze wzgledu na jej zdolnos¢ do zmniejszania
insulinoopornosci. Nalezy podkre§li¢, ze utrata masy ciata i poprawa wrazliwosci na insuling sg
kluczowymi czynnikami wptywajacymi na skuteczno$¢ metforminy w leczeniu PCOS. Ostatnie
przeglady i metaanalizy wykazaly, ze agonisci receptora GLP-1, takie jak liraglutyd i eksanityd,
réwniez wykazuja skuteczno$¢ w terapii PCOS. Badania sugerujg takze, ze kombinacja zmiany stylu
zycia i metforminy, w poréwnaniu do samej zmiany stylu zycia lub placebo, przynosi korzystne
efekty zar6wno pod wzglgdem redukcji wagi, jak i regularnosci cyklu menstruacyjnego. Metformina
nie tylko wplywa na ogoélny metabolizm, ale réwniez na funkcjonowanie jajnikéw. Badania
wykazuja, ze metformina hamuje produkcj¢ hormonéow meskich w komorkach warstwy ziarnistej
jajnikow in vitro, szczegdlnie w obecnosci insuliny. Jednakze, to hamujace dziatanie metforminy na
produkcje hormonow meskich obserwowano przy nizszych stezeniach niz te stosowane w leczeniu
cukrzycy typu 2, czyli nizszych niz 1108 M. Co wiecej, efekt ten nie zostat w pelni potwierdzony
we wszystkich badaniach klinicznych (Triggle i in. 2022). Odkryto réwniez istotng role jajnikowe;j
kinazy aktywowanej 5AMP (AMPK) jako mediatora dziatania metforminy. W prowadzonych
badaniach wykazano nizszy poziom ekspresji genu al AMPK w komoérkach ktebuszkoéw nerkowych
pacjentek z PCOS, a myszy z niedoborem al AMPK wykazywaty fenotyp podobny do PCOS,
charakteryzujacy si¢ nieregularnymi cyklami menstruacyjnymi, dysfunkcja owulacji, zmieniong
dynamikg pecherzykow jajnikowych i nadmierna produkcjg hormonéw mgskich. Ponadto,
wyciszenie al AMPK w komorkach warstwy ziarnistej jajnikow hamowato produkcj¢ hormonow
meskich (Triggle i in. 2022).
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3.3 Metformina a nowotwory

Rak jelita grubego charakteryzuje si¢ niekontrolowanym podziatem i wzrostem komérek
nowotworowych w obrebie odbytnicy i okrgznicy. W pierwszym stadium nowotwor ten jest prawie
catkowicie uleczalny, ale niestety przez wiele lat moze nie dawac zadnych objawdw, co w potaczeniu
z nieprzyjemnym badaniem kontrolnym (kolonoskopia) powoduje, ze duza liczba pacjentow zbyt
p6zno uzyskuje diagnoze. Powoduje to niestety obnizenie rokowan takiego pacjenta oraz zwigkszenie
$miertelnoéci. W Polsce co roku diagnozowanych jest okoto 20 tysiccy nowotworow jelita grubego,
co daje mu niechlubne 3 miejsce pod wzgledem zachorowan na nowotwory i 2 miejsce pod wzgledem
$miertelnosci (okoto 12 tysiecy). Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko rozwoju nowotworu jelita
grubego naleza: czynniki genetyczne odpowiadajace za okoto 30% nowotworow oraz Srodowiskowe
(m.in. wiek, palenie papierosow, picie alkoholu, zta dieta, niska aktywnos$¢ fizyczna oraz otytos¢,
a W szczegolnosci otyto§¢ brzuszna). Podstawowymi metodami leczenia raka jelita grubego sa:
radioterapia, chemioterapia oraz operacyjne usunigcie zmiany nowotworowej. Nadzieja napawaja
badania kliniczne przeprowadzone przez Fransgaard i wsp. (Fransgaard i in. 2016), z ktorych wynika,
Ze u pacjentow z cukrzycg i rakiem jelita grubego, stosowanie metforminy moze przyczynic si¢ do
obnizenia $miertelno$¢ o kilkanascie procent z powodu choroby nowotworowej w poréwnaniu do
pacjentow z cukrzycag i rakiem jelita grubego leczonych insuling (Fransgaard i in. 2016).

Rakiem piersi nazywamy nowotwor zlosliwy rozwijajacy si¢ z komorek przewodow
mlecznych lub zrazikéw wystepujacych w piersiach (Wysocki 2015). Jest on jednym z najczesciej
diagnozowanych nowotwordéw u kobiet — W Polsce diagnozuje si¢ prawie 17 tysigcy przypadkow
rocznie (Wysocki 2015). Wystepowanie genéw BRCA-1 i BRCA-2 podwyzsza znaczaco ryzyko
zachorowania, bo od 50% do 80% (Olszowka i Maciag 2015).

Plan leczenia raka piersi powinien by¢ dostosowany indywidualnie do kazdego przypadku.
Glownymi kryteriami okreslajacymi rodzaj terapii sg: stadium zaawansowania i wielko§¢ nowotworu
w stosunku do piersi, zawartos¢ HER2 i receptorow hormonalnych w komérkach nowotworu, ogélny
stan zdrowia. Mozliwymi metodami leczenia nowotworu piersi sg natomiast: operacja, chemio-
i radioterapia, terapia hormonalna oraz celowana terapia molekularna (Wysocki 2015). Meta-analiza
przeprowadzona przez Yang i wsp. (Yang i in. 2015) wykazata, ze metformina moze zmniejszaé
catkowitg $miertelno$¢ u pacjentek z nowotworem piersi. W badaniach prowadzonych przez El-
Haggar i wsp. (El-Haggar i in. 2016) zauwazono, ze stosowanie metforminy (w dawce 850 mg
metofrminy dwa razy dziennie) obok terapii adjuwantywnej u kobiet z nowotworem piersi znacznie
obniza $miertelno$¢, a po 6 miesiacach stosowania dodatkowo obniza ryzyko przerzutow (El-Haggar
i in. 2016).

3.4 Metformina i choroby neurodegeneracyjne

Cukrzyca wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zapadalnosci na choroby
neurodegeneracyjne, takie jak: choroba Parkinsona, otgpienie naczyniowe, choroba Alzheimera czy
udar mozgu. Demencj¢ uwazana jest za najczeSciej wystepujaca chorobe neurodegeneracyjna,
achorobe Alzheimera jako specyficzna dla mézgu postaé cukrzycy ze wzgledu na zwigzek
z uposledzong sygnalizacje insulinowa i metabolizm glukozy (Cukierman i in. 2005). Wyniki
przeprowadzonego badania Adult Changes in Thought na 2067 pacjentach wykazaty istnienie
zwigzku pomigdzy ryzykiem demencji, a podwyzszonym poziomem glukozy we krwi. Zwigzek ten
dotyczyl réwniez osob, u ktorych nie zdiagnozowano cukrzycy, €O Stanowi wsparcie dla
potencjalnych korzysci zwigzanych ze stosowaniem metforminy. Na podstawie tych badan mozna
przypuszczaé, iz leczenie metforming powinno zréwnowazy¢ patofizjologie zaréwno choroby
Alzheimera, jak i innych zaburzen neurologicznych. Dodatkowa korzyscia ptynaca z dziatania
przeciwhiperglikemicznego metforminy jest zmniejszenie rozwoju chordéb zwyrodnieniowych
i opdznienie procesOw starzenia (Simm 2013). Dodatkowo peptydy takie jak SS-31, ktore wigza si¢
z wewngtrzng btong mitochondrilng i redukuja wytwarzanie reaktywnych form tlenu, zostaty uznane
jako substancje dziatajace ochronnie w modelach zwierzecych stwardnienia zanikowego bocznego.
Metformina zmniejszajagc wytwarzanie reaktywnych form tlenu, teoretycznie przeciwdziata
podwyzszeniu stresu oksydacyjnego. Zatem, w oparciu o wyzej omowione dowody i oczekiwane
korzysci wynikajace z poprawy kontroli metabolicznej, metformina powinna wykazywa¢ dzialanie
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spowalniajace rozwdj chorob neurodegeneracyjnych, w szczegélnosci u pacjentow z cukrzyca.
Jednakze, wnioski z kilku opublikowanych badan klinicznych oraz przegladow systematycznych nie
sg w tym temacie jednoznaczne. W jednym z przeprowadzonych niedawno badan klinicznym,
W ktorym wzieto udziat 5528 pacjentéw wskazano, ze weterani z cukrzyca typu 2 leczeni metforming
przez ponad dwa lata (CI 0,38 do 0,79) mieli nizszy wskaznik choréb neurodegeneracyjnych niz
osoby nieleczone metforming (Shi i in. 2019). Metaanaliza przeprowadzona przez Ye i in. (Ye i in.
2016) na podstawie danych z szesciu badan obejmujacych tacznie 544 093 pacjentéw wykazata, ze
czestos¢ wystgpowania demencji byla zmniejszona w przypadku przyjmowania przez uczestnikow
badania metforminy Iub tiazolidynodionéw, lecz tylko z marginalng istotnoscia statystyczna.
Ponadto, wyniki przegladu systematycznego opartego na 19 badaniach obejmujgcych tgcznie ponad
250 000 pacjentow, wykazaty brak korzysci zwigzanych ze stosowaniem metforminy w przypadku
choroby Parkinsona, a nawet wskazaty na mozliwo$¢ pogorszenia jej objawow. Z kolei przeglad
Z metaanalizg opublikowany przez Zhang i in. (Zhang i in. 2022) wykazal, ze w przypadku populacji
azjatyckiej dlugotrwate (> 4 lata) leczenie metformina (CI 0,64-0,74) wiazato si¢ z nizszym ryzykiem
rozwoju chordb neurodegeneracyjnych (Zhang i in. 2022).

W Tab. 1 zostaty przedstawione dodatkowe badania, ktore dostarczaja argumentéw zarowno
za, jak i1 przeciw korzySciom ptynacym ze stosowania metforminy w celu ochrony przed chorobami
neurodegeneracyjnymi. Nie ma jednak wystarczajacych danych pozwalajacych jednoznacznie
stwierdzi¢ czy metformina mogtaby by¢ szeroko stosowana jako profilaktyka przed rozwojem tych
chorob.

Jak wspomniano powyzej, dowody na korzysci ze stosowanie metforminy w terapii chorob
neurodegeneracyjnych pozostaja niejednoznaczne. Pomimo wynikow badan klinicznych
dostarczajacych pewnych dowodow wskazujgcych na to, ze ze wzgledu na mechanizm dziatania
metforminy moze ona w pewnym stopniu dziata¢ neuroprotekcyjnie, niepokoj oraz watpliwosci
budza pojedyncze doniesienia wigzace stosowanie metforminy ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
choroby Alzheimera. Ponadto, inne leki przeciwcukrzycowe, takie jak tiazolidynodiony, réwniez
majg pewne korzystne dziatanie na uklad nerwowy, co sugeruje, ze dzialanie neuroprotekcyjne
niekoniecznie jest unikalne dla metforminy (Triggle i in. 2022).

Tab. 1. Badania kliniczne dotyczace wptywu metforminy na przebieg chorob neurodegeneracyjnych.

Korzystne dziatanie metforminy ~ Negatywne skutki metforminy

Koenig i in. (2017): Poprawa Imfeld i in. (2012): Analiza oparta na brytyjskiej bazie danych

funkcji  poznawczych  badanie General Practice Research Database (1998-2008) obejmujaca
kontrolowane placebo s . .

. .~ " 7086 dopasowanych par pacjentow w wieku powyzej 65 lat
z zastosowaniem metforminy

wykazata, ze pacjenci, ktorym przepisano metformine, byli

u 0s6b z chorobg Alzheimera bez bardziej narazeni na rozwoj choroby Alzheimera.

wspolistniejacej cukrzycy.

Cheng i in. (2014): Wyniki 5-
letniego badania z udziatem osob
w wieku 65 lat lub starszych
wykazaty, ze dluzszy czas
przyjmowania metofminy (Cl:
1,12-1,86) prowadzit do
zmniejszonego ryzyka rozwoju
demencji.

Kuan i in. (2017): 12-letnia obserwacja >4600 pacjentow
z cukrzyca typu 2, ktérzy otrzymywali metforming (otgpienie
ogolne CI=1,35-2,04), choroba Parkinsona (Cl=1,68-3,07)
W poréwnaniu z kohortg nie stosujaca metforminy, wykazata, ze
stosowanie biguanidu wigzalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
choréb neurodegeneracyjnych. Postawiono hipoteze, ze
zwigkszone ryzyko jest zwigzane z niedoborem witaminy B,
wywotanym przez metforming.

3.5 Dziatanie przeciwstarzeniowe

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje biologiczne starzenie si¢ za osobng jednostke
chorobowa. Wiadomo jednak, Ze jest ono takze czgsta determinanta wielu schorzen. Nie dziwi wige
intensywne poszukiwanie preparatow przeciwstarzeniowych. Coraz wigkszym zainteresowaniem
W tym temacie cieszy si¢ metformina. Stosowanie jej jako substancji czynnej opdzniajacej starzenie
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si¢ jest przedmiotem licznych dyskusji naukowych, jednak budzi pewne kontrowersje. Zdecydowana
wigkszo$¢ 0sob zazywajacych preparaty z metforming oprocz cukrzycy typu 2 ma tez inne choroby
wspolistniejace, w tym znaczng otylosé. Ciezko jest wigc wysnu¢ miarodajny wniosek dotyczacy
zalezno$ci zazywania metforminy wzgledem wydtuzenia dlugosci zycia, poniewaz bardzo czgsto na
ten parametr wpltywa u pacjentdw rowniez szereg innych czynnikéw. Otwarcie mowi si¢ jednak, ze
zazywanie metforminy znaczaco zmniejsza odsetek wystepowania chordb kardiologicznych
i nowotworowych, a to w diametralny sposob wptywa na wydtuzenie okresu zdrowia i zycia (Triggle
i in. 2022).

Wysoki poziom glukozy w organizmie znaczaco wplywa na starzenie si¢ calego ciata,
a metfromina jako lek przeciwcukrzycowy obniza jej poziom we krwi (Chen i in. 2022). W badaniach
wykazano tez, ze metformina obniza aktywnos$¢ cytokinin prozapalnych m.in. TNF—a (czynnik
martwicy nowotworow) i IL-6 (interleukina 6) nie tylko w komoérkach starzejacych sie, ale takze
W nowotworowych komoérkach macierzystych (Chen i in. 2022). Podczas starzenia si¢, szlaki
odpowiedzialne za wychwyt skladnikéw odzywczych ulegaja zaburzeniu. W zwigzku z tym,
homeostaza metaboliczna pogarsza si¢. Metformina wyplywa pozytywnie na rozregulowane szlaki
metaboliczne. Dodatkowo, obnizajac poziom IGF-1, zdecydowanie zmniejsza ryzyko rozwoju
nowotworow (zwlaszcza nowotworow prostaty) (Chen i in. 2022). Badania wskazuja réwniez, ze
metfromina zmniejsza wytwarzanie reaktywnych form tlenu przez mitochondria (Chen i in. 2022),
a reaktywne formy tlenu przyspieszajg starzenie si¢ komoérek. Ich nagromadzenie uwaza si¢ za jedng
z przyczyn starzenia si¢ organizmu (Velarde i in. 2012).

Waznym aspektem jest wplyw metforminy na rozwoj chordb zapalnych jelit, ktorych
wystepowanie zwicksza si¢ wraz z wiekiem. Wykazano, ze metformina dzieki korzystnemu
wplywowi na procesy metaboliczne posrednio hamuje rozwdj stanu zapalnego w obrebie jelit (Chen
i in. 2022). Odkryto takze zwigzek pomiedzy zazywaniem metforminy a zmniejszaniem $cierania si¢
telomerow leukocytow. Telomery te ochraniaja chromosomy i kontroluja proces starzenia si¢. Gdy
si¢ §cierajg lub skracaja — organizm starzeje si¢ biologicznie. To dzialanie metforminy opisywane jest
takze u kobiet z cukrzyca cigzowa — jej stosowanie wigzalo si¢ ze zmniejszeniem ryzyka
wystgpowania wad ptodu (Chen i in. 2022). Kolejnym waznym aspektem jest wplyw metforminy na
komorki macierzyste, ktorych liczba w okresie starzenia si¢ znacznie spada, co prowadzi do rozwoju
licznych choréb i dysfunkcji organizmu. Dowody naukowe sugeruja, ze metformina op6znia starzenie
si¢ tych komoérek i pobudza je do ,,odmtadzania si¢” (Chen i in. 2022). Mechanizmy molekularne
odpowiedzialne za przeciwstarzeniowe dziatanie metforminy nadal sa przedmiotem wielu badan.
Istniejg nadzieje, ze w przysztosci ta substancja czynna badz jej modyfikacje bedzie wykorzystywana
do tagodzenia skutkow starzenia si¢. Dzisiaj mamy jedynie obiecujgce perspektywy przysztosci, lecz
pojawia si¢ takze wiele niewiadomych, ktore pociagajg potrzebg dalszych badan nad metforming
(Cheniin. 2022).

4. Podsumowanie

Terapia metforming jest skuteczna w przypadku pacjentdw z cukrzycg cierpigcych rowniez
na nowotwor jelita grubego, gdyz obniza ona $miertelno$¢ pacjentow o kilkanascie procent
W porownaniu do pacjentow leczonych insuling, za$§ u pacjentOow z nowotworem piersi ze
wspotistniejaca cukrzyca obniza dodatkowo ryzyko przerzutow np. do pluc. W zespole
policystycznych jajnikow metformina wptywa pozytywnie na utrat¢ masy ciala, regularnos$¢ cyklu
menstruacyjnego i obnizenie poziomu mgskich hormonéw, co zwigksza skutecznosé terapii.
W przypadku dziatania przeciwstarzeniowego metformina pobudza komorki macierzyste do podziatu
i nasila ich ,,odmtadzanie”. W terapii cukrzycy typu 1 metformina w wigkszych dawkach nieznacznie
wplywa na ograniczenie przyrostu masy ciata i poprawe¢ profilu lipidowego. Jednakze efekt ten
zwigzany jest z wigkszym ryzykiem wystgpowania dzialan niepozadanych ze strony ukladu
pokarmowego oraz niedoborem witaminy Bi,. Wyniki badan dotyczacych stosowania metforminy
W terapii chordb neurodegeneracyjnych pozostaja niejednoznaczne, gdyz istniejg doniesienia
wskazujace na poprawe stanu pacjentdw z chorobg Alzheimera, ktdrzy przyjmuja ten biguanid, ale
literatura naukowa dostarcza réwniez dowoddéw na to, ze metformina moze zwigkszaé ryzyko
rozwoju tej choroby. Obecnie nie jesteSmy w stanie jednoznacznie powiedzie¢ czy metformina jest
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skutecznym lekiem ,,na wszystkie dolegliwo$ci”, tak jak ja przedstawiajg niektore opracowania
farmakologiczne. Na pewno potrzeba szeregu dalszych badan — przedklinicznych i klinicznych, by
pozna¢ pelny zakres biologicznego dziatania tej substancji czynne;j.
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Streszczenie

Praca jest zwiazana z przypadkami obcigzenia jednego z najbardziej narazonych elementéw
ciala na urazy, jakim jest staw kolanowy. Ze wzgledu na swoja skomplikowang budowe, bole
W obrebie tego stawu moga mie¢ réznorakie podtoze oraz dotyka¢ osoby w kazdym wieku. Po krotce
przedstawiono ogolna budowe oraz zastosowanie poszczegdlnych elementéw stawu. Uwzgledniono
rozktad sit wptywajacych na staw podczas wybranych pozycji oraz omoéwiono ich dzialanie.
W przegladzie artykutow skupiono si¢ na wystepowaniu oraz umiejscowieniu dolegliwosci podczas
zycia codziennego czy uprawiania sportu. Dodatkowo omoéwiono jakie rozwigzania wystepuja
w medycynie oraz ich wady/zalety czy rozwdj.

1. Wstep

Obcigzenia niektorych czegsci ciata sg dos$¢ czestym zjawiskiem w Zyciu codziennym.
Doswiadcza go ogromna ilo§¢ os6b na catym $wiecie, glownie w obrebie uktadu kostno-
szkieletowego oraz migsniowego. Wiele z tych przecigzen nastepuje podczas wykonywania
podstawowych ruchoéw takich jak chod, bieg, podnoszenie, dtugotrwate pochylanie si¢ czy nawet
skret wybranej konczyny. Jednym w najczesciej obcigzonych stawow konczyn dolnych jest staw
kolanowy. Jest to zarazem najwiekszy wystepujacy staw oraz posiadajgcy najbardziej skomplikowang
budowe, przez co ilo§¢ wystepujacych urazoéw (od lekkich przypadkéw, po cigzkie wymagajace
leczenia operacyjnego), jest bardzo duza. Wiele przypadkéw rowniez wystepuje w sporcie, gdzie
narazony jest dolny uktad ruchu, w tym stawy kolanowe.(Bgdzinski 1997) Naleza do nich
lekkoatletyka, pitka nozna czy tenis. Elementami wspomagajacymi leczenie ortopedyczne oraz
diagnostyke jest analiza wytrzymatosciowa danych elementow budowy stawu kolanowego czy wybor
odpowiednich materiatdéw do ewentualnej budowy protez badz rekonstrukcji stawu.

2. Opis zagadnienia

Staw kolanowy nalezy do grupy stawoéw wolnych poniewaz jest tacznikiem pomigdzy koscia
udowa a kosciag piszczelowa, umozliwiajac zginanie konczyny. Jako ze jest to staw zawiasowy,
umozliwia on ruch prostujacy, zginajacy oraz rotacyjny w obrgbie podudzia. Do trzech glownych
elementow tego typu stawu wyrozniamy: powierzchnie stawowe, torebke stawowag oraz jame
stawowg.

W jego sktad wchodzi rowniez rzepka, uktad migsniowo-wigzadlowy, w tym takotki
i kaletki. Powierzchnie stawowe ko$ci sa pokryte chrzgstkg, ktora naturalnie wspiera staw
i minimalizuje obcigzenia powstate na wskutek chodzenia czy biegania. Staw jest otoczony torebkg
stawowa, w skfad ktorej wchodzi blona maziowa, zabezpieczajaca elementy stawu przed ich
przedwczesnym zuzyciem oraz umozliwiajaca ,,poslizg” elementéw stawu wzgledem siebie.
Stabilizacje stawu zapewniaja wigzadfa.

Impulsy do wykonywania ruchu, poprzez skurcz, sa wykonywane przez uklad nerwowo-
mig$niowy. Migsnie zajmuja okolo 40% calej masy cztowieka oraz sa w stanie znosi¢ naprawde¢ duze
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obcigzenia. To one generuja mozliwe przecigzenia dzialajace na staw kolanowy, powodujac
ewentualne schorzenia z nim zwigzane. Migsien sam w sobie jednak moze znie$¢ sity dziatajace na
niego o masie 2000 razy wickszej od niego samego. Praca wszystkich mig$ni cztowieka moze siggac
nawet 25 000N. W stawie kolanowym gtéwnym migsniem prostujagcym jest migsien czworoglowy
uda. Potrafi on znosi¢ obcigzenia do 4 razy wickszych od masy wlasnej. Konczy si¢ na zakonczeniu
kosci piszczelowej, przechodzac tez przez rzepke. Do migéni zginajacych mozemy zaliczy¢ caty
szereg zginaczy odpowiedzialnych za zgigcie w kolanie. Naleza do nich migénie poticiggniste,
poltbtoniaste i dwugltowy uda. Pozostala grupa migéni ktore biora udziat w zgieciu kolana jest
przywodziciel wielki, dhugi, krotki i smukty, ktore umozliwiaja przyciaganie kolan. Mig$nie posiadaja
dos¢ ztozone wiasciwosci mechaniczne, gdzie gtownie wyrdzniamy wiasciwosci plastyczne oraz
sprezyste. Potrafig rowniez podlega¢ deformacjom przy niewielkich obcigzeniach, a dopiero przy
wigkszych wartoéciach powstaja sity sprezystosci ktore powstrzymuja migsien przed nadmiernym
naciagni¢gciem. Nazywamy to wilasciwosciami lepko-sprezystymi. Ze wzgledu na gwaltowno$¢
niektoérych wykonywanych ruchdw, wymagana jest amortyzacja. Zazwyczaj w przypadku konczyn
dolnych, funkcje te spetnia chrzastka stawowa, bgdaca elementem stawu kolanowego. Nadmierne
deformacje chrzastki spowodowane amortyzowaniem wstrzasow moga w poOzniejszym czasie
powodowaé schorzenia zwigzane z chorobami zwyrodnieniowymi, w tym z bdlami kolan czy
codziennym funkcjonowaniu(Mrozowski i Awrejcewicz 2004).

blona whiknista
torebki slawows)

chrzastia stawowa

jBma strwowa

bdona maziowa —
toreblki stawowej

Rys. 1. Budowa stawu wolnego.
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Rys. 2. Budowa stawu kolanowego.
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Obcigzeniami dziatajacymi na stawy podczas wykonywania ruch6w sg obcigzenia statyczne
i dynamiczne. Do obcigzen statycznych zaliczamy postawe ciala, gdzie nie sa3 wykonywanie zadne
ruchy za pomoca konczyn, a pozycja jest stata. Mozemy tu wyr6zni¢ na przyklad napigcia migsni.
Obcigzenia dynamiczne powstaja podczas wykonywania ruchu, podczas przemieszczenia si¢ czesci
ciata wykonujacych ruch. Dzialaja one na struktury kostne oraz elementy stawu poprzez stopniowe
dostosowywanie si¢ do powstajacych naprezen. Moga mie¢ one wptyw miedzy innymi na chrzastke,
ktora jest odpowiedzialna za niwelowanie wstrzasow podczas wykonywania ruchu, co moze
skutkowaé problemami w tym obrebie, tak jak juz zostato wspomniane. Wigkszy wptyw jednak moga
mie¢ obcigzenia dynamiczne, poniewaz maja bezposredni wplyw na wystepowanie naprezen,
chociazby podczas chodu. Innymi elementami ktoére nalezy braé¢ pod uwagg jest tez masa, budowa
czy rozmiary elementow ciata.

Kazdy element wchodzacy w czgs¢ stawu kolanowego posiada inne wilasciwosci
mechaniczne. Naleza do nich miedzy innymi: rozciaganie, $ciskanie, Scianie oraz powstajace w ich
wyniku odksztalcenia. Rozcigganiem nazywamy miar¢ sily dziatajaca na material, ktora jest
potrzebna do rozciagnigcia go do momentu jego naderwania lub zerwania. Sciskanie jest sita ktora
nalezy zastosowac aby dany materiat ulegt deformacji. Jest wazna wlasciwoscia w kontekscie badania
dziatajacych naprezen na dany element aby nie ulegt on uszkodzeniu. Scinanie odpowiada za$ za ilos¢
sity jaka jest potrzebna do rozdzielenia elementu. Maksymalne warto$ci moéwia o tym jak bardzo
materiat moze zosta¢ poddany konkretnej wtasciwoscei, aby nie doszto do zmian w materiale (Tab. 1).
Najbardziej narazonymi czg¢sciami sa chrzastki, wigzadla oraz $ciggna. Chrzastki bardzo fatwo
ulegaja $ciskaniu, przez co pdézniej moze dochodzi¢ do zwyrodnien stawu. Wiezadta oraz $ciggna sa
za$ narazone na rozcigganie, co moze skutkowac zerwaniem wigzadla czy naderwaniem $ciggna.
Urazy te nalezg do jednych z najbardziej niebezpiecznych, w wielu przypadkach wymagane jest
leczenie operacyjne aby moc wréci¢ do petnej sprawnosci.

Rodzaj pobranej tkanki DoraZna wytrzymalosé Odksztalcenic
oraz rodzaje obcigzen na rozciaganie dla wytrzymalosci doraznej
[MPa] [%6]
Migsnie (rozcigganie) 0,1-0,3 40-60
Wigzadlo (grzbietowe)
w zakresie sprezystym 1-2 30-125
Kos¢ (gabezasta)
- rozcigganie 1-2 0.1
— Sciskanic 1,5-2 0,03-0,6
PowigZ (rozcigganie) 15 15-17
Chrzagstka (szklista)
rozcigganic 1-40 10-100
- Sciskanic 7-23 3-17
scinanie 6 -
Chrzgstka (wldknista)
~ rozciaganie 10-15 10-20
~ &ciskanic 20 30
Sciggna 40-100 10-17

Tab. 1. Przykltadowe wartosci wytrzymatosciowe dla wybranych elementéw stawu kolanowego.
Aby moc okresli¢ rozklad sit dziatajacy na konkretny element oraz przedstawic opis ruchu,

nalezy ustali¢ uktad odniesienia. Jest to miejsce w ktorym okreslamy potozenie i zmiang¢ potozenia
innych ciat.
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Rys. 3 Uktad odniesienia xyz dla stawu kolanowego.

3. Przeglad artykuléw

Obcigzenia narzadu ruchu w wielu przypadkach wystepuja w sporcie. Dotykaja one zar6wno
sportowcow profesjonalnych jak i trenujacych amatorsko. Szacuje si¢ ze uraz kolana jest
najczestszym wystepujacym urazem na $wiecie. Dotyka on gtownie sporty gdzie wystepuja nagle
starty i zatrzymania, skoki, ladowania czy zmiany kierunku. Naleza do nich mig¢dzy innymi
lekkoatletyka, pitka nozna, tenis czy siatkdwka. Nie wielkie zmiany w uktadzie dziatajacych sit na
staw mogg juz spowodowac powazne urazy wymagajace dtugiej rehabilitacji, co niesie tez za soba
czasem niemate koszty. W celu zbadania potencjalnych zmian zachodzacych podczas wykonywania
ruchu lub aby sprawdzi¢ postgpy w leczeniu, stosuje si¢ szereg metod pozwalajacych wykonad
analizy mechaniczne.

Podczas wykonywania ruchu, sily dzialajace na staw sa powodowane poprzez sity
generowane przez migsnie. Podczas wykonywania danej aktywnosci moze doj§¢ do duzej sity
dzialajacej na kosci, generujacej szczytowe wartosci, co nastgpnie ma przetozenie na sam Staw.
Mozemy to zauwazy¢ glownie w sportach takich jak tenis czy pitka nozna, gdzie w wielu przypadkach
dochodzi do obciazenia stawu poprzez wykonanie naglego kroku na jedna konczyne z duzym
obcigzeniem badZ wykonujac sprinty z naglym wyhamowaniem. (Kaufman i in. 1991)W nieco inny
sposob, bowiem poprzez dosiad jezdziecki, stawy potrafig by¢ obcigzane réwniez podczas jazdy
konnej. Jest to zwigzane z odpowiednim ulozeniem ciata w siodle aby amortyzowaé ruchy
wykonywane przez konia i utrzymywaé rownowage podczas jazdy. Stawy sa obcigzane najbardziej
podczas jazdy rekreacyjnej, gdzie mniej do$wiadczone osoby dopiero ucza si¢ odpowiedniego
dosiadu jezdzieckiego i mocniej obciazaja dolng czgs¢ ciata w celu ztapania rownowagi. Osoby
jezdzace profesjonalnie ze wzgledu na wigksze rozluznienie mig¢éni sg mniej narazone na wigksze
obcigzenie stawow kolanowych. Jednak osoby skaczace przez przeszkody, uzywajace dosiadu
skokowego ktory wymaga wickszego kata zgigcia w kolanie oraz czestszych zmian pozycji w siodle,
posiadaja wigksze wartosci dziatajacych sit na czgséci stawu. Osoby jezdzace ujezdzeniowo, gdzie
dosiad jezdziecki mimo duzo bardziej wyprostowanych koficzyn znoszacych wstrzasy, réwniez
posiada duze wartosci sit dziatajgcych na kolano, jednak mimo duzo bardziej statego dosiadu
i mniejszych zmian utozenia podczas jazdy, bardziej obcigza on kolana niz dosiad skokowy. Prawie
o polowe wigksze warto$ci sit oddzialywaja od strony kosci piszczelowej w strone rzepki, co moze
by¢ wilasnie efektem amortyzacji wstrzasu ruchu konia podczas jazdy (Sobu$ i in. 2011).

Osoby trenujgce bardziej profesjonalnie, w zaleznosci od dyscypliny, sg narazone na nagle
dziatanie sil poprzez przysiady, ale rowniez osoby nietrenujace na co dzien poprzez klgkanie. Na
podstawie réznych otrzymanych danych, mozna wywnioskowa¢, ze podczas wykonywania
przysiadu, wigkszy wplyw miato dzialanie sit mig$ni uda, kucanie za$ bardziej miato wptyw na tylna
tasme migsni. Oba przypadki mialy inny wptyw na sity w stawie oraz sity oddziatywujace na kosé¢
piszczelowa, nie mniej jednak wykonywana postawa miata wptyw na wystepujace na kosci sity(Liu
i in. 2023; Pollard i in. 2011).
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Aby zbada¢ rozktad dzialajacych sil, przebieg ruchu czy ewentualne deformacje mogace
$wiadczy¢ o niewidocznych problemach uktadu ruchu, mozna skorzysta¢ z wielu istniejacych
rozwigzan do przeprowadzania analizy biomedycznej. Elementem ktory jest wykorzystywany, jest
badanie dziatania obcigzen podczas wykonywania réznych aktywnosci. Do badania wykorzystuje si¢
specjalne markery, dzigki ktorym bedzie mozliwe okreslenie i zwizualizowanie danej aktywnosci,
poprzez system przechwytywania ruchu. Jest to jedna z opcji mozliwosci badan pod katem obcigzen.
Markery sg umieszczane w okreslanych miejscach na ciele aby jak najlepiej odwzorowaé przebieg
ruchu. Z wykorzystaniem plyt sitowych otrzymujemy sity reakcji podtoza. Pomiary sa wykonywane
przez okreslony czas podczas przyjmowania okreslonej pozycji, a nastgpnie nastgpuje przerwa. Poza
zastosowaniami medycznymi, tego typu metoda do wizualizowania ruchu jest rowniez szeroko
wykorzystywana do projektowania 3D migdzy innymi gier komputerowych. Podobnym sposobem
jest modelowanie biomechaniczne. Obejmuje ono otrzymanie modelu tréjwymiarowego (3D)
wykonywanego ruchu danego elementu ciala, z danych otrzymanych podczas chodu badz biegu
i zamodelowanego uktadu. Jeste§my w ten sposob otrzymad sity reakcji stawu oraz mozemy okresli¢
model kinetyczny kolana. W zalezno$ci od potrzebny mierzone sa rowniez momenty w biodrze
i kostce oraz katy odwodzenia. Jest on uproszczonym przedstawieniem kata ugigcia kolana. Zaczeto
stosowa¢ réwniez miedzy innymi czujniki przyczepione do ciala sportowca w celu okreslenia
parametrOw czasowo-przestrzennych podczas treningu. Ma to na celu jego maksymalne
zoptymalizowanie zdolno$ci sportowca oraz zbadanie jego mozliwos$ci. Jest to tez wazny element
w aspekcie dokonywanej rehabilitacji, kiedy pojawi si¢ juz uraz. Wykonana analiza pozwala na
$ledzenie przebiegu poczynionych postgpow w trakcie trwania zabiegow oraz ¢wiczen. Pomiary
trwajg zazwyczaj przez pelny okres leczenia, az do ustgpienia klinicznych objawow (Takeshita i in.
2022).

W treningu pitkarskim réownolegle stosowany jest rdwniez trening nerwowo-mie¢$niowy.
Uktad nerwowy jest bezposrednio zwigzany z ruchem oraz pracg mi¢s$ni co ma pdzniej wptyw na sity
dzialajace z mig$ni na staw kolanowy powodujac jego obcigzenie. Mig$nie otrzymuja sygnat z uktadu
nerwowego do wykonaniu skurczu, co generuje dzialanie sil na kolano. Sam trening odnosi si¢ do
wysokiej intensywnosci skurczéw miesni, co ma na celu poprawe wzmocnienia ich sily, dzigki czemu
beda one mogly rowniez wigcej tej sity generowaé. Cwiczeniami wzmacniajacymi migénie sg treningi
interwatowe ktore dodatkowo polepszaja wydolno$¢ oraz uktad sercowo-naczyniowy. Badania
potwierdzity, ze trening nerwowo-mie$niowy, wplywajacy na dziatanie stawu kolanowego mocno
polepszyt jego dzialanie w pordéwnaniu do treningu sitowego. Wynikami ktoére znaczaco sie¢
polepszyty byly miedzy innymi wyniki sensoryczne, wyniki motoryczne oraz nastgpnie testy
funkcjonalne. Duzym atutem tego treningu jest wzmocnienie waznych partii mig$ni
wykorzystywanych w pilce noznej oraz zmniejszenie potencjalnego nawrotu urazu, co ma swoje
znaczenie w kontekscie kariery pitkarskiej, zwlaszcza w mtodym wieku (von Porat i in. 2007) .

Metod badan analizy mechanicznej jest wiele i posiadajag one wiele zastosowan oraz
mozliwos$ci. Jednak ze wzgledu na to, ze dziatanie stawu kolanowego jest duzo bardziej ztozone
W rzeczywistosci 1 na jego obcigzenie posiada wiecej czynnikow niz jest to mozliwe do
odpowiedniego dziatania sit zewnetrznych, zwlaszcza na stawy, dlatego analizy biomedyczne zostaty
rozwini¢te o nowe technologie.

Do jednych z nich nalezy uczenie maszynowe, ktore w bardzo doktadny sposob jest w stanie
przeanalizowa¢ otrzymane dane. Tym sposobem mozemy poddaé analizie wiele szczegdlowych
danych, takich jak masa ciata, §rodki cigzko$ci poszczegélnych elementéw ciata czy wymiary.
Wedhug najnowszych badan opracowano sztuczng sie¢ neuronowa (ANN), ktora wychwytywata dane
podczas biegu w oparciu o katy zgiecia konczyn dolnych oraz o przyspieszenia. Po oszacowaniu tych
danych okazato si¢, ze wyniki posiadaty bardzo zblizone wartosci do tych rzeczywistych.
Poréwnywano rowniez dane o podobnych parametrach przyspieszenia jednak bez dodania kinematyki
stawow 1 opierajacych si¢ na innym modelu. Tam wspotczynnik podobienstwa danych juz byt
mniejszy. Otrzymane dane posiadaja tylko na razie dane sil podczas wykonywania ruchu, a nie
samego stawu kolanowego, jednak uzyskane analizy sa uznawane za rozwojowe. Celem jest
stworzenie sieci neuronowe]j ktora bedzie potrafita przedstawia¢ sity stawu kolanowego podczas
uprawiania sportow, aby wspomoc lekarzy, fizjoterapeutow oraz sportowcoOw. Pozwalalo by to
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tworzy¢ coraz lepsze rozwigzania z zakresu analizy ruchu z uwzglednieniem wielu nieoczywistych
parametréw, aby w jak najlepszy sposob odzwierciedli¢ czynniki zewnetrzne dzialajgce na staw oraz
mozliwie inne wystgpujace obcigzenia dzialajace w tym samym czasie. Wspomoze to rozwoj
programow treningowych oraz diagnostyki (Takeshita i in. 2022).

1. Podsumowanie i wnioski

Wykorzystanie badaf biomechanicznych do przeprowadzania analiz mechanicznych na
strukturach ludzkiego ciala s3 jedynymi z najwazniejszych elementéw w poznawaniu aparatu ruchu.
Mozemy zaobserwowac jakie sity czy odchylenia od norm moga wystepowaé i mie¢ nast¢pnie
wyplyw na potencjalne schorzenia czy urazy. Pomagaja rowniez okresli¢ rodzaj dolegliwosci oraz
jego rozleglos¢. Stosowane sa réwniez w celu ewentualnej rekonstrukcji stawu. Wazna jest
obserwacja pomigdzy objawami klinicznymi a modelami biomedycznymi, aby odpowiednio
przesledzi¢ otrzymane wyniki w czasie i to jak si¢ zmieniajg badz pomiedzy elementem zdrowym
a uszkodzonym, aby moc okresli¢ w jaki sposdb si¢ rozklada uraz. Zbadanie struktury elementow
stawu kolanowego pod wzgledem wiasciwosci mechanicznych jest jednym z elementéw
pomagajacym okresli¢ wplyw réznych prob wysitku pod katem potencjalnych odksztatcen. Moze by¢
tez przydatna do okres$lenia obcigzen czy mechanizmu majacego wptyw na deformacje. Dodatkowo
mozna stworzy¢ specjalne modele numeryczne mogace wspiera¢ badania nad biomechanika ruchu.
Analiza mechaniczna jednak jest bardzo ztozona ze wzglgdu na wiele réznych czynnikéw majacych
wplyw na wystepowanie naprezen. Do parametrow potrzebnych do okreslenia dziatajacych sit naleza:
masa, wymiany danych czgsci ciata, okreslenie srodkow cigzkosci konkretnych elementow uktadu
ruchu oraz parametry mechaniczne danej struktury materiatowej, takiej jak chrzastka czy wigzadla
(Waojnicz 2018).

Istniejgce juz rozwigzania do przeprowadzania analiz wcigz si¢ rozwijaja i coraz bardziej sg
udoskonalane, rowniez poprzez swoje szerokie zastosowanie. Glownymi kierunkami oczywiscie sa
medycyna i fizjoterapia, gdzie badana jest korelacja powstawania konkretnych urazoéw w obrebie
stawu kolanowego miedzy wystepujacymi objawami a danymi biomechanicznymi, oraz w sporcie,
gdzie szeroko jest to wykorzystywane do poprawy motoryki, osiggéw, wzmocnienia partii
miesniowych oraz szybszego powrotu do zdrowia po przebytych kontuzjach. Tworzone sa nowe
standardy BHP oraz projekty majace na celu maksymalne zminimalizowanie powstawania urazow.
Mozna zatem wywnioskowac¢ jak duzy wplyw ma rozwdj technologii w obszarze medycyny ma
badanie narzadu ruchu oraz jak moze poprawi¢ jako$¢ zycia.

4. Literatura

von Porat A'i in. (2007) Knee kinematics and kinetics in former soccer players with a 16-year-old
ACL injury — the effects of twelve weeks of knee-specific training, BMC Musculoskeletal
Disorders

Mrozowski J i Awrejcewicz J (2004) Podstawy biomechaniki, Politechnika 1.6dzka Podreczniki
Akademickie, 3(1):57-58,88.

Pollard JP i in. (2011) Forces and Moments on the Knee During Kneeling and Squatting

Kaufman KR i in. (1991) Dynamic joint forces during knee isokinetic exercise

Sobus M, Iwaniec M, Frontczak A (2011) Analiza biomechaniczna obcigzenia w koficzynie dolnej
podczas jazdy konnej, Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 5/2011

Bedzinski R (1997) Biomechanika inzynierska: zagadnienia wybrane, Oficyna Wydawnicza
Politechniki Wroctawskiej, 3(5): 48-56

Wojnicz W (2018) Biomechaniczne modele uktadu migéniowo-szkieletowego cztowieka, Oferta
wydawnicza Politechniki Gdanskiej, 2(1):12

Takeshita Y et al. (2022) Effects of Knee Flexion Angles on the Joint Force and Muscle Force
during Bridging Exercise: A Musculoskeletal Model Simulation, Hindawi Journal of Healthcare
Engineering

Liu Z et al. (2023) The Effect of Muscles Fatigue on the Knee’s Kinetics and Kinematics
Characteristics

Zrédta internetowe:

64|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

https://polecanyortopeda.pl/staw-kolanowy-anatomia-budowa-kolana

https://pl.wikipedia.org/wiki/Staw_kolanowy

https://www.paroc.pl/knowhow/wytrzyma%C5%820sc-mechaniczna/w%C5%82asciwosci-
mechaniczne

https://www.spalacze.pl/trening-nerwowo-miesniowy-skuteczny-w-walce-z-tkanka-tluszczowa/

https://osteohealth.pl/wpisy/kolano-anatomia-podstawa/

data dostepu: 08.09.2023, 09.09.2023

65|Strona



Nauki medyczne i nauki o zdrowiu — Czes$¢ 111

10. Bizuteria jamy ustnej- moda ponad zdrowie?
Oral jewellery- fashion over health?

Izabela Truchel®, Julia Szymanska®, Joanna Zubrzycka®

@) Studenckie Koto Naukowe przy Pracowni Stomatologii Przedklinicznej Katedry i Zaktadu
Medycyny Jamy Ustnej, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(™ Pracownia Stomatologii Przedklinicznej Katedry i Zakladu Medycyny Jamy Ustnej, Wydziat
Lekarsko-Dentystyczny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Stowa kluczowe: piercing jamy ustnej, powiklania ciata obcego, bizuteria nazgbna, recesja dzigsta, infekcje jamy
ustnej

Streszczenie

Historia piercingu jamy ustnej si¢ga niemal czasow starozytnych. Dawniej ludzie ozdabiali
swoje ciatlo kolczykami gltéwnie ze wzgledow kulturowych czy religijnych, co wigzalo sie¢
z przynaleznos$cia do okreslonej grupy spotecznej lub plemienia. Funkcja piercingu na przestrzeni
ostatnich dziesigcioleci ulegta zmianie i obecnie petni glownie wymiar estetyczny. To z kolei nasuwa
pytanie czy piercing jamy ustnej wptywa na prawidtowe funkcjonowanie narzadu Zucia.

Wedlug American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) bizuteria w jamie ustnej moze
prowadzi¢ do zwigkszonej ilosci plytki nazgbnej, zapalenia i/lub recesji dzigset, prochnicy, ostabienia
artykulacji, alergii na metale, bolu, infekcji, powstawania blizn, ztaman z¢gbow, miejscowych chordb
przyzebia, wad wymowy, przerostu tkanek, krwotoku, a w skrajnych przypadkach do rozwoju IZW,
Anginy Ludwiga, zapalenia watroby i uszkodzenia nerwéw. Pomimo wielu dziatan niepozadanych,
ktére niesie za soba bizuteria jamy ustnej zwrdcono uwage na jej przydatno$é jako elementu
osobistego w identyfikacji personalnej oraz zwigkszenie samooceny.

W ostatnich latach coraz popularniejsza staje si¢ bizuteria w postaci 0zddb przytwierdzanych
na powierzchni¢ szkliwa. Taka forma bizuterii jest w stanie podnie$s¢ poziom wartosci pacjenta
i zwiekszy¢ jego pewno$¢ siebie. Wydaje sie¢ ona mniej inwazyjna, jednak ciggly rozwdj tych
procedur wskazuje na to, ze lekarze denty$ci powinni potrafic kwalifikowaé pacjentow do tej
procedury oraz by¢ swiadomi mozliwych powiktan.

1. Wstep

Piercing tkanek jamy ustnej jest popularnym zabiegiem wsréd mtodych oséb i stanowi
przejaw autoekspresji, a takze odpowiedz na potrzebe zwrdcenia uwagi (Covello i in. 2020). Badanie
,Long - term effects of tongue piercing- a case control study” (Ziebolz i in. 2012) dowodzi, ze
przektucia jezyka sg najczgséciej wykonywane u ludzi w wieku 16-24 lat. Co wigcej, dla wielu 0sob
moze by¢ to forma przetamania strachu przed bélem lub che¢é zmiany wlasnego wygladu.

Do najpopularniejszych form przektucia tkanek jamy ustnej mozemy zaliczyé: piercing
jezyka, piercing wargi gornej i dolnej, a takze piercing wedzidetka. Jezyk z reguty jest przekluwany
w §rodkowej bruzdzie jezykowej lub na boczno-grzbietowej stronie do przodu od wedzidetka.
Uzywanym do tego kolczykiem najczgsciej jest sztanga, ktora sktada si¢ z podluznej czgsci
i okraglych elementow na dwoch koncach kolczyka. Piercing wargi czesto wykonywany jest
w srodkowej czgsci wargi dolnej, w kacikach ust oraz na dolnej wardze w linii ktow. Do
przektu¢ uzywa si¢ labretow, kot i sztang.

Niepokojacy jest fakt, ze przektucia sg najczgsciej wykonywane przez osoby bez uprawnien,
niezwigzane z medycyna, ktére maja bardzo mala wiedz¢ na temat anatomii wewnatrzustnej
i okolicznych tkanek oraz nie biorg pod uwage zaburzen hematologicznych czy chordb
wspolistniejacych (Maheu-Robert i in. 2007).

Powiklania tych zabiegdbw w jamie ustnej wahaja si¢ od nietypowego zuzycia zgbow
i niecalkowitego pekniecia korony az do recesji dzigset i ogdlnoustrojowych infekcji. Sugeruje to, ze
lekarze dentysci powinni kwalifikowaé pacjentéw do procedury przektucia tkanek oraz posiadaé
wiedz¢ na temat mozliwych powiklan. Osoby korzystajace z takich ustug powinny by¢
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poinformowane o odpowiedniej higienie miejsc sasiadujacych z bizuteriag oraz o niepokojacych
stanach zagrazajacych zdrowiu jamy ustnej (Maheu-Robert i in. 2007).

Obserwujac rosngce zainteresowanie piercingiem, cho¢ teraz rowniez bizuteria nazebna,
mozna zaobserwowal, ze bizuteria jamy ustnej stanowi szybko rozwijajaca si¢ dziedzing mody
i przezywa swoj rozkwit. Oznacza to, ze nie bedziemy w stanie zatrzymaé tego procesu, dlatego
nasuwa si¢ pytanie, czy lekarze dentysci sa w stanie da¢ szans¢ na bezpieczny rozwoj bizuterii jamy
ustne;j.

2. Opis zagadnienia

Celem naszej pracy jest analiza dostepnego pismiennictwa na temat piercingu i bizuterii
nazebnej jamy ustnej z ostatnich dwoch dekad oraz opisanie ich wplywu na prawidlowe
funkcjonowanie narzadu zucia i tkanek mickkich, a takze przedstawienie mozliwych sposobow na
bezpieczny i kontrolowany rozwdj tej dziedziny mody.

3. Przeglad literatury

3.1 3.1 Historia piercingu jamy ustnej

Pierwsze przeklucie prawdopodobnie pojawito si¢ w starozytnym Egipcie okoto 5000 r.
p.n.e. i mialo podtoze religijne. Zarowno faraonowie Egipscy, czyli przedstawiciele wysokiej rangi
w spoleczenstwie, jak i niewolnicy w Starozytnym Rzymie decydowali si¢ na przeprowadzenie
zabiegu przektucia poszczegodlnych czesci ciata. W Imperium Rzymskim byt to wyraz mestwa i sity.
Z kolei w Ameryce Potudniowej przeklucia jezyka i warg byly przeznaczone tylko dla szamanow,
a zwykli mieszkancy wierzyli, ze jest ono formg umocnienia kontaktu duchowego z boéstwem.
Majowie i Aztekowie, ktorzy brali udziat w starozytnych bitwach decydowali si¢ na przektucie ciata,
zeby wzbudzi¢ respekt wsrdd przeciwnikéw. Rowniez na kontynencie Afryki istniato wiele form
piercingu i podobnie jak u Majoéw najczesciej decydowano si¢ na przektucie dolnej wargi, ktora
rozciagajac si¢ byta symbolem pigkna i bogactwa (Nieradko, Borzecki 2017).

Funkcja piercingu ulegta jednak zmianie na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci. Dawniej
miala gtownie wskazywaé na role sprawowane w spoteczenstwie. Jeszcze w XIX wieku w Afryce
Zachodniej podczas walk plemiennych dzigki kolczykom mozna byto zaklasyfikowaé rdzennych
mieszkancow do grupy wrogdéw czy sojusznikow. W XX wieku piercing mial przede wszystkim
znaczenie komunikacyjne, za sprawa szybkiego w tym czasie rozwoju subkultury. Do niedawna
procedury te ograniczaty sie do krajow Trzeciego Swiata (Scully, Chen 1994).

3.2 Piercing wspolczesnie

Wiele osob zastanawia si¢ z jakiego powodu obecnie takie zabiegi sa wykonywane.
Decydujacym czynnikiem wzrastajacej popularnosci przektu¢ jamy ustnej jest podazanie za aktualng
moda i trendami. Ponadto wielu badanych potwierdzito, ze posiadanie takiej bizuterii powoduje
zwigkszenie pewnosci siebie oraz zwigksza poczucie wartosci danej osoby. Obecnie piercing jest
bardzo popularny wéréd mlodziezy i mtodych dorostych jako przejaw autoekspresji i wyrazania
indywidualizmu (Covello i in. 2020).

3.3 Bizuteria nazgbna

Z racji tego, ze $wiat mody dynamicznie si¢ zmienia, zaczat on roéwniez dotyczy¢ obszaru
stomatologii. Kierunek ten zawsze miat na celu przywrdcenie zarowno prawidtowej funkcji narzadu
Zucia, jak i estetyki, dzigki czemu pacjent moglt w petni cieszy¢ si¢ picknym i zdrowym u$miechem.
Jest to preznie rozwijajaca si¢ dziedzina medycyny, dlatego tez caly czas pojawiajg si¢ na rynku nowe
materialy oraz metody. Jednak swiat mody nieustannie idzie do przodu i wspotczesnie na zgby nie
nakleja sie jedynie zamkoéw, bedacych czesécig aparatu ortodontycznego, lecz takze §wiecace ozdoby
w formie krysztatkow czy tez diamencikow.

Mozliwe jest wykonanie wlasnych kompozycji w réznych ksztattach oraz kolorach, co
zapewnia oryginalno$¢ oraz indywidualno$¢ (Bhatia i in. 2016). Moga by¢ wykonane z kamieni
szlachetnych, diamentow, szkta krysztalowego, ztota czy tez srebra. Ponadto, istnieje mozliwos¢
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przytwierdzenia ich zaréwno do zgbow naturalnych, jak i odbudowanych protetycznie. Najczesciej
umieszczane s3 na gornych siekaczach oraz klach. Taki rodzaj bizuterii potrafi nada¢ blask
usmiechowi czy tez poprawi¢ jego wyglad.

Rys. 1. Bizuteria nazgbna w postaci diamentdéw umocowanych na powierzchni szkliwa
(https://thedentaldistrict.com/health/all-about-celebrity-tooth-gems/)

3.4 Badanie wérdd osob posiadajacych bizuteri¢ w jamie ustnej

Badanie w pracy "Kolczykowanie a stan jamy ustnej" (Marczewski i in. 2007) wykazalo, ze
wigkszo$¢ 0sob zdecydowalo si¢ na przeklucie ciata przez ciekawos¢ lub podazajac za moda. Po
przektuciu bdl i obrzgk utrzymywaty si¢ od 2 dni do tygodnia. U 3 o0s6b wystapito zakazenie; 24
badanych pielegnowato miejsce przeklucia masciami bezposrednio po zatozeniu kolczyka, a obecnie
jednak tylko 9 badanych pielegnuje przeklute miejsce. W ankiecie 21 badanych uskarzato si¢ na
nadmierne wydzielanie §liny po przektuciu i zadeklarowato, ze przygryza kolczyk, 12 osob ssie, 6
0sOb stuka lub zahacza nim o zgby. U 6 badanych stwierdzono starcie z¢gbow i peknigcia szkliwa
W obrebie przeklutego miejsca. Zaobserwowano wyzsza srednig wartos¢ PUW w odniesieniu do
grupy kontrolnej, a warto$ci OHI byly podobne w oby grupach i wynosity srednio okoto 0,5. Az 19
osob stwierdzito, ze nie zdecydowatoby si¢ na ponowne przeklucie danego miejsca, aczkolwiek
wszyscy ankietowani nie zamierzaja usuwac kolczyka.

3.5 Powiktania

Osoby decydujace si¢ na wykonanie piercingu powinny by¢ swiadome wielu komplikacji,
ktore moga pojawi¢ si¢ zarowno podczas samego zabiegu, jak i dtugo po nim. Powiadomienie
pacjenta o skutkach ubocznych jest obowiazkiem osoby, wykonujacej dana procedurg, jednak jak
wynika z wielu badan, czgsto nie ma to miejsca. Wedtug badania ,,Piercing and Oral Health: a study
on the knowledge of risks and complications” (Covello i in. 2020) az 70,6% o0sob, ktore zdecydowaty
si¢ na przektucie nie zostato poinformowanych o mozliwych komplikacjach dzigstowych i zgbowych.
Najczesciej wystepujace powiklania sg dzielone na ostre oraz przewlekle. Wsréd wcezesnych
objawow, ktore wystepuja do 24h od zabiegu, znajduja si¢ obrzek i bol jezyka, problem z zuciem
pokarmu i mowa, wicksza produkcja $liny, infekcje oraz wydtuzone krwawienie. Czasami obrzek
jezyka jest na tyle duzy, ze u pacjenta pojawiaja si¢ znaczne problemy z oddychaniem. Migdzy
kolczykiem a wypetnieniami lub uzupelieniami metalowymi moze generowac si¢ prad galwaniczny,
dlatego tak wazne jest zwrocenie uwagi na ich obecno$¢ w jamie ustnej przed przystapieniem do
zabiegu.

Pozne komplikacje daja o sobie zna¢ dopiero po dtuzszym czasie posiadania bizuterii i s3 to
migdzy innymi: uszkodzenia zgbow, recesje dziasel, przerosnigcie miejscowe tkanki, dysfonia,
dysfagia, czy tez krwiaki. Czgstos¢ wystgpowania recesji dzigset zwigksza si¢ wraz z czasem
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uzytkowania bizuterii i najczgéciej pojawia si¢ po 2 latach od przeklucia. Recesja zwigzana
z bizuteria czesto rozwija si¢ jako waski, przypominajacy szczeling ubytek na jezykowej
i policzkowej stronie siekaczy zuchwy, jej glebokos¢ wynosi 2—3 mm lub cz¢éciej sigga do lub poza
poziom potaczenia $luzdéwkowo-dzigstowego. Badanie ,,Piercing and Oral Health: A Study on the
Knowledge of Risks and Complications” (Covello i in. 2020) wykazalo, ze prawie wszystkie badane
osoby wykazaly co najmniej jedng recesje dzigset. Recesje rzedu 1-2 mm stwierdzono u 46 osob
(65%); 3—4 mm u 14 0s6b (20%); i wreszcie u 10 0sob (15%) stwierdzono recesje dzigset o wielkosci
5-6 mm.

Istnieje rowniez mozliwos¢ pojawienia si¢ alergii na material, z ktorego kolczyk jest
wykonany, natomiast usunigcie go zazwyczaj powoduje ustgpienie wszelkich objawow.

Waznym aspektem jest to, w jaki sposob z¢by zostaja uszkodzone przez bizuteric w jamie
ustnej. Podczas mowy, Zucia czy nagryzania jezyk acznie z kolczykiem sg aktywnie przemieszczane
i dochodzi do kontaktu bizuterii z tkankami z¢gbow, co wraz z uplywem czasu moze powodowac
widoczne uszkodzenia. Naprawa takich zgbow jest indywidualna, jednak onlaye porcelanowe nie sg
polecane przy wspotwystepowaniu przeklucia jezyka ze wzgledu na krucho$é i mala odpornosé na
nacisk tego materiatu.

Jak wynika z raportu ,,Overview of complications secondary to tongue and lip piercings’
(Maheu Robert i in. 2007) za kroétkie sztangi moga prowadzi¢ do miejscowego przerostu tkanki wraz
z gojeniem si¢ powierzchni btony sluzowej nad kolczykiem. Z drugiej strony, za dluga sztanga moze
by¢ przyczyng hiperplastycznej reakcji zapalnej tkanki, a na samym kolczyku zaczyna akumulowaé
si¢ ptytka i kamien nazgbny.

Ponadto, zdarzajg si¢ przypadki wytworzenia keloidu w miejscu przektucia. Cho¢ zwykle
nie powoduje dolegliwoéci, moze sprawiaé¢ dyskomfort ze wzgledow estetycznych. Z racji tego, ze
przektucie jest rang otwarta, stanowi wrota dla drobnoustrojow, ktore moga wniknaé do krwiobiegu
i przyczyni¢ si¢ do rozwinigcia ogoélnoustrojowej infekcji. Szczegodlnie narazone na powiktania sa
osoby z obnizona odporno$cia, z wadami wrodzonymi serca, kardiomiopatia, wadami zastawki
mitralnej oraz z historia [ZW. Zachowanie sterylnosci, jatowosci narzedzi i regkawiczek zmniejsza nie
tylko ryzyko rozwoju infekcji, lecz takze transmisj¢ wirusow takich jak HIV, HBV, HCV, EBV, HSV
(Covello i in. 2020).

>

Rys 2. Uszkodzony gorny siekacz centralny w wyniku uzytkowania kolczyka w jezyku (Covello i
in. 2020).
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Rys. 3. Recesja dzigsta oraz stan zapalny na siekaczach centralnych Zuchwy (Plessas i Pepelassi
2012).

Rys. 4. Zmiana na jezyku (Covello i in. 2020).
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Rys. 5. Przerost tkanki u podstawy jezyka z powodu przeklucia jezyka (Plessas i Pepelassi 2012).

3.6 Rola w identyfikacji kryminalistycznej
Poza znaczacg ilo$cia powiktan warto wspomnie¢ o funkcji, jakg bizuteria jamy ustnej petni
w identyfikacji kryminalistycznej. Ozdoby w jamie ustnej sa cecha unikalng i charakterystyczna dla
danej osoby, przez co moga by¢é pomocne w rozpoznaniu osoby, ktora stata si¢ ofiarg zbrodni,
a identyfikacja jej tozsamos$ci na podstawie konwencjonalnych metod jest niemozliwa. Ponadto,
metale oraz kamienie szlachetne sa odporne na wysokie temperatury oraz ekstremalne uderzenia,
przez co cze¢sto moga by¢ jedyng forma ustalenia danych ofiary (Farrukh i Méanica 2019).

3.7 Szansa na rozwoj mody

Badanie przeprowadzone przez School of Nursing and Health sciences and Dental Research
Ethics Committee (SREC) Uniwersytetu w Dundee (Farrukh i Manica 2019) dotyczylo poznania
opinii lekarzy dentystow, studentow stomatologii i os6b zajmujacych si¢ na codzien piercingiem na
temat bizuterii w jamie ustnej. 77% studentéw stomatologii uznato, ze bizuteria nazgbna jest waznym
elementem wspotczesnej mody. Natomiast prawie potowa ankietowanych lekarzy dentystow uwaza
kolczyki w tej okolicy za nieprzyzwoite. Wsréd osdb zajmujgcych si¢ zawodowo przektuwaniem
ciata 1 robieniem tatuazy 53% jest zdania, Zze bizuteria jamy ustnej jest oznakg buntu mtodziezy.
Biorgc pod uwage wyniki badania, mozna zauwazy¢, ze nieco ponad potowa ankietowanych uznaje
bizuteri¢ jamy ustnej za dziedzing wspodtczesnej mody i rozwazata pomyst noszenia jej.

W zwiazku z rozwojem procedur przektuwania tkanek jamy ustnej, $wiadomo$¢ lekarzy
dentystow na temat skutkoéw ubocznych rosnie, co zapobiega powstawaniu badz zwalnia postgp
takich komplikacji jak uszkodzenia zgbow, recesje czy tez przerost tkanek migkkich. Bardzo czesto
dopiero na wizycie stomatologicznej pacjent dowiaduje si¢ o powiktaniach posiadania bizuterii
wewnatrzustnej, ktore juz pojawity si¢ w jamie ustnej. Aby nadzorowa¢ stan tkanek twardych
i migkkich powstat specjalny schemat z uwzglednieniem anatomii jamy ustnej, na ktorym mozna
zaznaczy¢ doktadne rozmieszczenie 0zdob pacjenta. Co wigcej, mozliwe jest okreslenie konkretnego
typu kolczyka, jaki wystepuje w miejscu przektucia. Dodatkowo, stworzony zostat zestaw skrotow,
ulatwiajacy szybki zapis wystepowania danej bizuterii w karcie pacjenta zarowno w formie
papierowej, jak i elektronicznej (Farrukh i Ménica 2019).

4, Podsumowanie i wnioski

Wyglad uzebienia czlowieka jest waznym aspektem postrzegania samego siebie przez
pacjentow. Bizuteria nazebna, a takze inne modyfikacje tkanek jamy ustnej moga odgrywac kluczowa
role w obrazie samego siebie, poczuciu wiasnej warto$ci oraz zdrowiu jamy ustnej i zdrowiu
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psychicznym. Co wigcej, osoby o estetycznym uzebieniu sa bardziej sktonne przywigzywac wage do
zdrowia zebow, jest wiec szansa, ze beda regularnie uczeszczaé na wizyty do lekarza stomatologa
i kontrolowa¢ stan zmodyfikowanych okolic jamy ustnej.

Ze wzgledu na fakt, Ze bizuteria jamy ustnej jest umieszczana w miejscu, ktore jest stale
narazone na wilgo¢ i kontakt z zywnoscig i napojami, wazne jest, aby byta wykonana z bezpiecznych
dla zdrowia materialow, takich jak tytan chirurgiczny czy bioplast. Niezaleznie od tego czy bizuteria
wystepuje w postaci kolczykow, czy tez krysztatkow przytwierdzonych na powierzchni¢ szkliwa,
nalezy pamigta¢ o odpowiedniej higienie i regularnym czyszczeniu bizuterii, aby uniknaé infekcji
i innych probleméw zdrowotnych. Z uwagi na fakt, ze bizuteria jamy ustnej jest zwigzana z ryzykiem
infekcji i uszkodzen tkanek, powinno zachowac si¢ ostroznos$¢ i przemysle¢ decyzje o umieszczeniu
bizuterii w jamie ustnej. W przypadku wykonania piercingu, nie nalezy zapomina¢ o regularnych
wizytach u stomatologa w celu kontroli stanu przyzebia oraz okolic miejsca przekhucia.
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11, Dzialalnos$¢ studentow kierunku lekarsko-dentystycznego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie w organizacjach studenckich oraz studenckich

kolach naukowych
Activity of students from the Medical and Dental Faculty at the Medical
University of Lublin in student organizations and student scientific circles

Izabela Truchel®, Marta Krzyzanowska®, Natasza Jankowska®, Julia Szymanska®, Karolina
Kalicka®, Joanna Zubrzycka®

@) Studenckie Koto Naukowe przy Pracowni Stomatologii Przedklinicznej Katedry i Zaktadu
Medycyny Jamy Ustnej, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
@ Pracownia Stomatologii Przedklinicznej Katedry i Zaktadu Medycyny Jamy Ustnej, Wydziat
Lekarsko-Dentystyczny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Stowa kluczowe: rozwdj, stomatologia, wiedza, uczelnia, szkolenia, projekty

Streszczenie

Rozwoj zainteresowan studenta wykraczajacych poza obligatoryjne zajgcia jest istotnym
elementem procesu ksztalcenia. Pozwala to na zdobycie wiedzy i umiejetnosci, wykraczajacych poza
standardowy program nauczania, poznanie nowych metod diagnostycznych, a takze nauke pracy
zespotowej. Celem pracy jest poznanie aktywnosci studentéw III roku kierunku lekarsko-
dentystycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w studenckich kotach naukowych oraz
organizacjach studenckich. Respondentom zadano 6 pytan dotyczacych ich zaangazowania w zycie
organizacji studenckich i kot naukowych. Z przeprowadzonego badania wynika, ze mniej niz potowa
ankietowanych (35,4%) nalezy do studenckich kot naukowych. Glowng dziedzina, w ktorej studenci
pragng poszerza¢ swoja wiedze jest stomatologia zachowawcza i endodoncja - do tego kota
zadeklarowato swoja przynaleznos¢ 26,5% badanych. Gtowna motywacja do wstapienia do kota
naukowego okazata si¢ mozliwos$¢ napisania pracy naukowej oraz wzigcie udzialu w warsztatach
z danej dziedziny. Organizacje studenckie natomiast przyciagnety 43% ankietowanych, z czego
blisko 83% z nich zadeklarowalo swoja przynaleznos¢ do Polskiego Towarzystwa Studentow
Stomatologii, deklasujac tym samym organizacje takie jak IFMSA czy Akademicki Zwigzek
Sportowy. Gléwnym wnioskiem jaki mozna postawi¢ na podstawie analizy wynikow, jest to, ze
studenci znacznie chetniej angazujg si¢ w zycie organizacji studenckich, niz studenckich kot
naukowych. Moze wskazywac¢ to na konieczno$¢ promocji $ciezki naukowej wsrod przysztych
lekarzy dentystow. Ponadto wickszym zainteresowaniem okazato si¢ wzigcie udziatu w warsztatach
niz wystuchanie wyktadu z danej dziedziny, co sugeruje, ze taka forma nauki moze by¢ bardziej
atrakcyjna dla studentow, ktorzy za priorytet biora swoje umiejetnosci praktyczne niezbgdne
W przyszlej pracy kliniczne;.

1. Wstep

Istotnym elementem ksztatcenia jest niewatpliwie dziatalnos¢ studentéw wykraczajaca poza
zajecia obowigzkowe. Poszukujg oni wielu ré6znych mozliwosci, aby poszerza¢ swojg wiedze oraz
kompetencje. Dotgczajac do kot naukowych i organizacji studenckich mogg oni rozwija¢ sie na
gruncie edukacyjnym, zawodowym jak i osobistym. Czlonkostwo w kotach naukowych pozwala
studentom na zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci, ktore wykraczaja poza standardowy program
nauczania. Umozliwiaja one zdobywanie informacji na temat okreslonych dziedzin medycznych,
poznanie nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych, a takze nauczenie si¢ pracy w grupie
i rozwigzywania probleméw zespolowo. Sg to umiejetnosci, ktorych trudno nauczyé si¢ z teorii.
Przynalezno$¢ do kol naukowych daje studentom roéwniez mozliwo$¢ rozwijania umiejetnosci
badawczych - mogg oni uczestniczy¢ projektach, konferencjach, a takze przektada¢ wyniki swoich
badan na prace naukowe. Poprzez dostep do specjalistycznej literatury, prowadzone badania czy
wyjazdy, na ktérych wyglaszane sg publikacje, mozna poglgbia¢ swoja wiedzg w interesujgcej dang
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osobe dziedzinie. Stowem klucz dla wszystkich wspomnianych dziatan jest wspotpraca pomigdzy
poszczegodlnymi jednostkami nalezacymi do danej organizacji - zaréwno studentami, jak i pomiedzy
studentami, a opiekunem kola naukowego. Doskonalenie swoich spotecznych kompetencji, do
ktérych nalezy miedzy innymi komunikacja, bedzie si¢ przeklada¢ na prawidtowe funkcjonowanie
w relacjach, co moze mie¢ wplyw na zainicjowanie kolejnych dziatan w kontek$cie dziatalnosci
naukowej.

Kota naukowe majg rowniez bardzo duzy udziat w kreowaniu wizerunku danej uczelni,
dzieki czemu moze by¢ bardziej widoczna na arenie krajowej posrod innych uniwersytetow.

Przeprowadzono badanie wsrdd studentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, podczas
ktorego uzyskano dane odnos$nie ich aktywnosci w studenckich kotach naukowych oraz organizacjach
studenckich.

2. Cel pracy

Celem pracy jest ocena aktywnoéci studentow 11 roku Kierunku Lekarsko-Dentystycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w studenckich kotach naukowych oraz organizacjach
studenckich i analiza uzyskanych wynikow.

3.  Materialy i metody

Przeprowadzono badanie ankietowe w formie online wérod 79 studentéw 11 roku kierunku
lekarsko-dentystycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Respondentom zadano 6 pytan
dotyczacych ich zaangazowania w zycie organizacji studenckich i kot naukowych oraz powodow, dla
ktorych zdecydowali si¢ do nich dotaczyé. Ponadto, badanie byto przeprowadzone catkowicie
anonimowo.

Studenci w jednym z pierwszych pytan odpowiadali przeczaco lub twierdzaco na temat
przynaleznosci do kota naukowego, a nastgpnie mogli wybra¢ jeden z wielu wariantow odpowiedzi
na temat rodzaju Studenckiego Kota Naukowego oraz motywacji, ktora kierowata ich podczas
wyboru. Kolejne zagadnienie, ktore znalazto si¢ w ankiecie, dotyczylo cztonkostwa w studenckich
organizacjach funkcjonujacych na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Brano pod uwagg jedynie
petne i poprawne odpowiedzi udzielone przez studentdéw na wszystkie zadane pytania. Nastepnie dane
poddano analizie statystycznej. Opracowano wykresy zarowno procentowe dotyczgce przynalezno$ci
do Studenckich K6t Naukowych i Organizacji Studenckich, jak i liczbowe porownujgce motywacje
studentow do wstapienia do Studenckich Kot Naukowych.

4. Wyniki

Badanie wykazato, ze 35,4% ankietowanych nalezy do przynajmniej jednego ze studenckich
kot naukowych (Rys. 1.). 26,5% badanych zadeklarowalo swoja przynaleznos¢ do SKN przy
Katedrze i Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja. Kolejno uplasowaly si¢ Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Periodontologii (20,6%), SKN przy Pracowni Stomatologii
Przedklinicznej Katedry i Zaktadu Medycyny Jamy Ustnej (17,6%), ex aequo (8,8%) SKN przy
Zakladzie Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej, SKN przy Katedrze
i Zaktadzie Ortopedii Szczekowej oraz SKN przy Zaktadzie Medycyny Jamy Ustnej. Rozktad
cztonkostwa prezentuje Rys. 5.

Co do powodow, dla ktorych studenci decyduja si¢ na przystapienie do kot naukowych,
najwigcej odpowiedzi padto na "mozliwo$¢ napisania pracy naukowe;j" (48,3%). 37,9%

badanych wskazato "mozliwo$¢ stworzenia plakatu naukowego", 31% "wzigcie udziatu
w warsztatach z danej dziedziny", a 24,1% "wystuchanie wyktadu z danej dziedziny". Wérdd innych
mozliwos$ci znalazly si¢ "reprezentowanie kota podczas targow studenckich kot naukowych" (27,6%),
"zaprezentowanie swojej pracy podczas konferencji" (24,1%), Organizacje studenckie przyciagnety
43% respondentdw, z czego prawie 83% deklaruje przynalezno$¢ do Polskiego Towarzystwa
Studentéw Stomatologii, na kolejnych pozycjach plasujg si¢ Akademicki Zwigzek Sportowy (8,7%)
oraz IFMSA (4,3%).
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Naleze
35,4%
Nie naleze
64,6%
Rys. 1. Rozktad procentowy przynaleznosci studentéw do studenckich kot naukowych.
Naleze
43,0%

Nie naleze
57,0%

Rys. 2. Rozktad procentowy przynaleznosci studentéw do organizacji studenckich.
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Rys. 3. Liczbowy rozktad odpowiedzi dotyczacych motywacji studentdow do wstapienia do
studenckich kot naukowych.
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Rys. 4. Procentowy rozktad cztonkostwa studentow w organizacjach studenckich funkcjonujacych
na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
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Rys. 5. Procentowy rozktad czlonkostwa studentow w Studenckich Kotach Naukowych
funkcjonujacych na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

5. Dyskusja

Szeroko traktowany rozwoj studentow wykraczajacy poza konwencjonalny tok nauczania
jest wyjatkowa mozliwoscia uzupelnienia studiow o rozwoj umiejetnosci profesjonalnych, ktore
niezbedne sa na kazdym stanowisku pracy. Daje to szansg¢ nie tylko na poglebienie swojej wiedzy
w danej dziedzinie, ale rowniez na upraktycznienie do§wiadczenia, dzigki zréznicowanym projektom
lub badaniom, w ktorych studenci moga wzia¢ udziat angazujac si¢ w dziatalno$¢ kot naukowych
(Kurzyk 2015). W swojej publikacji A. Andrzejczak oraz J. Furmanczyk zgadzaja si¢
Z przedstawiona przez nas opinig odnosnie organizacji studenckich. Wedlug autorek tworzg one
szerokie spektrum mozliwosci aktywizacji mtodziezy, rozwijania ich pasji i zainteresowan. Sg dla
studentow nie tylko okazjg do ciekawego spedzenia wolnego czasu, ale rowniez rozrywki. Bedac
cztonkiem organizacji studenckiej studenci majg mozliwo$¢ poznania ciekawych ludzi, testuja
i rozwijajg zdobyta wiedze, organizujgc roznego rodzaju imprezy, szkolenia, konferencje. Uczg sie
odpowiedzialnosci, cierpliwosci, kreatywnos$ci oraz zdobywaja wiele innych cenionych przez
pracodawcow kompetencji (Andrzejczak i Furmanczyk 2016).

Porownujac wyniki uzyskane w badaniu z wynikami badania przeprowadzonego w 2015
roku na Uniwersytecie Slagskim w Katowicach mozna zauwazy¢ pewne cechy wspolne. Wedtug
autorek badania do studenckich kot naukowych lub organizacji studenckich nalezato 37%
ankietowanych studentow. Ich glowng aktywnoscia, z ktorej korzystali dzigki cztonkostwu okazaty
si¢ spotkania otwarte, konferencje naukowe, wyktady oraz warsztaty (Mus$ i Depta 2018). Wedtug
badan przeprowadzonych w 2014 roku na Woydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu
w Biatymstoku blisko 80% sposrod 211 przebadanych studentow okreslito studenckie kota naukowe
jako potrzebne w zyciu uczelni. Ponadto z przeprowadzonego badania wynika, ze az 70% studentow
wstapito do kota naukowego z powodu mozliwos$ci rozwijania i zdobywania nowych kompetencji.
Prawie 60% badanych zrobito to ze wzgledu na che¢ samorealizacji. Co drugi student

swoja decyzj¢ opart na zgodnosci dziatalno$ci kota z zainteresowaniami osobistymi. 40%
studentow zaznaczyto, iz do tego, aby by¢ cztonkiem kota, sktonity ich: ch¢é zdobycia dokumentu do
suplementu dyplomu oraz poznanie nowych 0sob. Co trzecia osoba chciala przez dziatalno$¢ w kole
naukowym urozmaici¢ sobie czas wolny (Wrdoblewska 2014). Wyniki te potwierdzaja rowniez
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postawiony przez nas wniosek, mowiacy o tym, ze angaz w zycie studenckich két naukowych jest
krokiem do samorozwoju w danej dziedzinie.

Kolejnym aspektem, na ktory warto zwroci¢ uwage jest fakt, ze dziatalnos¢ w kotach ma
wplyw na mentalno$¢ studentdéw oraz ich $wiatopoglad. Umozliwia uwidocznienie mocnych
i stabszych stron jednostki, sktania do przemys$lefn i przewartoSciowania pewnych aspektow oraz
uswiadamia zalezno$¢ jednostki od zewnetrznych czynnikéw oraz systemow (Nyms-Gorna 2021).
Moze to wptynaé pozytywnie na samo$wiadomo$é mtodego klinicysty oraz umiejetnosé jego pracy
zespotowe;.

Po przeprowadzonym badaniu oraz przegladzie literatury w tym zakresie nalezy
jednoznacznie stwierdzié, iz szeroko rozumiana dzialalno$¢ poza obligatoryjnym programem
nauczania, zarowno w organizacjach studenckich, jak i w studenckich kotach naukowych, przynosi
liczne korzysci osobom bioragcym w nich udzial. Przynalezno$¢ oraz dziatanie we wspomnianych
organizacjach nalezy promowaé wsrdd studentdw, aktywnie zachgcaé ich do uczestnictwa
w oferowanych przez nie dziataniach oraz zapewnia¢ im warunki do rozwoju w ramach tych struktur.
Wsparcie i zach¢ta do rozwoju s nie tylko niezbgdne, aby nie zniechgci¢ studentdow, ale rowniez po
to, aby umozliwi¢ im pelne wykorzystanie ich potencjatu.

6. Whnioski

Badanie wykazato, ze studenci chetniej angazuja si¢ w dziatalno$¢ organizacji studenckich
niz studenckich ko6t naukowych, co wskazuje na potrzebe zwigkszenia promocji kot naukowych
wérod studentow. Ponadto mozna wnioskowaé, ze studenci najchetniej korzystaja z mozliwosci
zdobycia dodatkowego doswiadczenia poprzez wstepowanie do organizacji i Srodowisk naukowych
Scisle zwigzanych z ich kierunkiem studidéw. Zaangazowanie studentdw na etapie edukacji
uniwersyteckiej w takie inicjatywy moze zaowocowac lepsza efektywnos$cia w praktyce kliniczne;j.
Udziat w konferencjach, napisanie pracy naukowej czy szkolenie z danej dziedziny pozwala
przysztemu stomatologowi na poszerzenie swojej wiedzy z okreslonej specjalizacji. Dodatkowo,
wybor organizacji studenckiej czy kota naukowego zwigzanego z kierunkiem ksztalcenia moze
przynies¢ studentom korzysci takie jak szybszy i tatwiejszy dostep do najnowszych osiggnigc
naukowych z danej dziedziny oraz nawigzywanie kontaktow w danym S$rodowisku, a takie
aktywno$ci moga skutkowaé lepszym przygotowaniem przysztych lekarzy dentystow do pracy
klinicznej, Posiadanie sieci kontaktow pomigdzy osobami zwigzanymi z okre$lona dyscypling moze
im umozliwi¢ poszerzenie wiedzy, zdobycie cennego doswiadczenia, a takze ulatwiong diagnostyke
pacjentow poprzez wymiang zdan i opinii na temat danego przypadku klinicznego. Z analizy ankiet
wynika, iz Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej
z Endodoncja cieszy si¢ najwigkszym zainteresowaniem, co moze wskazywac na chec¢ studentow do
zaangazowania si¢ w nauke oraz poszerzenia swojej wiedzy w dziedzinie, ktdra towarzyszy im przez
caly cykl ksztalcenia. Ponadto, ta dziedzina nauki bez watpienia bedzie czgsto wystepowac
W przyszlej pracy studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego, niezaleznie od wybranej $ciezki
kariery, co dodatkowo ttumaczy ilo$¢ zainteresowanych wspomnianym przedmiotem. Warto rowniez
podkresli¢, ze Studenckie Koto Naukowe przy Pracowni Stomatologii Przedklinicznej Katedry
i Zaktadu Medycyny Jamy Ustnej mimo swojego niespetna dwuletniego stazu juz plasuje sie¢ na
trzecim miejscu pod wzglgdem ilosci zrzeszonych studentéw, co moze przetozy¢ si¢ na jeszcze
wigksze zainteresowanie w nadchodzacych latach.
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