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Przedmowa

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

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

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

Redakcja
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1. Wspolczesne spojrzenie na staro$¢ w aspekcie medycznym,

psychologicznym i ekonomiczno- spolecznym
Modern look at old age in the aspect medical, psychological economic and social

Weronika Cyganik®, Marzena Mandziuk®, Helena Bartyzel- Lechforowicz®, Maciej Kochman®®,
Justyna Materna®

() Katedra Fizjoterapii, Wydzial Medyczny, Wyzsza Szkota Informatyki
i Zarzadzania z siedzibag w Rzeszowie,
@Katedra i Klinika Rehabilitacji i Ortopedii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Weronika Cyganik: wcyganik@wsiz.rzeszow.pl

Stowa kluczowe: staro$¢, jakos¢ zycia, wykluczenie

Streszczenie

Zyjemy w czasach duzych zagrozen cywilizacyjnych i ekologicznych generujacych
negatywne skutki dla zdrowia czlowieka. Efektem tego jest zwickszona zapadalno$¢ na choroby
uktadu krazenia, onkologiczne, narzadu ruchu. Jednym z podstawowych wyznacznikéw aktualnej
sytuacji zdrowotnej spoteczenstw sa uwarunkowania demograficzne (spadek narodzin), wraz ze
waluacja dlugosci zycia i zwigkszeniem ilosci ludzi w podesztym wieku. Jest to wazny czynnik
ksztaltujacy sytuacje zdrowotnag i wynikajace z niej konsekwencje spoteczne i ekonomiczne.
W ostatnich latach zaczgto intensywniej interesowaé si¢  skutkami  ekonomicznymi choroby
i niepetnosprawnosci. Wielochorobowo$¢ populacji ludzi starszych pocigga tak zwane koszty
bezposrednie- zwiazane z hospitalizacja, jak tez posrednie zwigzane z opieka medyczna
i rehabilitacyjnag w srodowisku chorego. Opieka nad starzejacym si¢ spoteczenstwem w Polsce jest
daleko poza wzorcami panstw wysoko cywilizowanych. Wiele badan naukowych prowadzonych na
temat §wiadomosci naszego spoleczenstwa w zakresie profilaktyki chorob cywilizacyjnych wykazuje
mata wiedzg. Nie ulega watpliwosci, ze nauki medyczne, psychologiczne, socjologiczne
i oczekiwania spoteczne musza wyznacza¢ nowe Kierunki w obszarach edukacji i zachowan
zdrowotnych. Miarg cywilizowanego spoteczenstwa XXI wieku jest godna jako$¢ zycia - takze ludzi
starszych, uwarunkowana stanem zdrowia i mozliwosci samorealizacji w aspekcie funkcjonowania
spotecznego. Holistyczne podej$cie do podmiotowosci ludzkiej znajduje w krajach rozwinigtych
coraz wigcej zwolennikdw. W zwigzku z tym wzrasta spoleczne oczekiwanie, aby nauki
gerontologiczne szukaly rozwigzan, tworzyty programy budowania wspotczesnego wizerunku osoby
starszej posiadajgcej godne warunki zycia i mozliwos$ci samorealizacji. Twierdzenie starozytnych
»Senectus ipsa est morbus” - staro$¢ sama w sobie jest chorobg, przestalo obowiazywaé we
wspoélczesnie  prezentowanych pogladach i naukach gerontologicznych zajmujacych — sie
determinantami starzenia si¢ i staro$ci.

1. Wstep

Jednym z podstawowych wyznacznikéw aktualnej, przewidywalnej sytuacji zdrowotne;j
spoleczenstw jest sytuacja demograficzna wraz z ewaluacjg jakosci dlugosci zycia i narastania
proporcji ludzi w podeszlym wieku. Badania dowodza, ze jako$¢ zycia w starzejacych sig
spoteczenstwach jest rozna i zalezy od wielu czynnikow; migdzy innymi od plci, grupy etniczne;j,
zaplecza kulturowego, tempa rozwoju cywilizacyjnego kraju, miejsca zamieszkania, klimatu,
potozenia geograficznego, warunkéw rodzinnych, zyciowych umiejetnosci, nabytych dos§wiadczen,
pasji i zainteresowan oraz posiadanego zdrowia. Zdrowie jest wigc najbardziej docenianym atutem
do utrzymania sprawnoéci i samodzielnosci, za$ odpowiednia jako$¢ zycia w starszym wieku, to
podstawowy warunek umozliwiajacy aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym (Ostrzyzek
i Marcinkowski 2009).
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2. Opis zagadnienia

Zgromadzenie Ogélne ONZ w dniu 14 grudnia 1990 roku ustanowito dzien 1 pazdziernika
Migdzynarodowym Dniem Oso6b Starszych. Celem rezolucji 45/106 jest uwrazliwienie spoteczenstwa
na problemy ludzi starszych. Przewaznie pod okresleniem ,,cztowiek starszy” kryja si¢ osoby powyzej
60 roku zycia. Jednak granica oddzielajaca osobg starsza od tej w $rednim wieku jest bardzo ptynna
i zmienia si¢ na przestrzeni dziejow. Przyktadowo w starozytnosci cztowiek w wieku 35-40 lat byt
uwazany za starego. Ale jego staro$¢ wigzata si¢ z duzym szacunkiem a nawet czcia, przystugujaca
ludziom bardziej doswiadczonym i madrzejszym od mtodszego pokolenia (Mossakowska i in. 2012).
Dzi$ osoby starsze postrzegane sg raczej jako zbedni odbiorcy narodowych zasobow - niestety...

Starzenie si¢ to naturalny proces rozwojowy organizmu ludzkiego i stanowi jeden ze stadiow
zyciowych cztowieka- nie da si¢ go unikngé. Przemiany Kkulturowe i spoteczno-gospodarcze,
jakie dokonaty sic w minionym stuleciu sprzyjaly podwyzszaniu si¢ stopy zyciowej ludnosci,
doskonaleniu systeméw ochrony zdrowia spoteczenstwa i podniesieniu poziomu kultury zdrowotnej.
Przemiany te wptywaja w konsekwencji na znaczne przedluzenie si¢ przecigtnego trwania Zycia
ludzkiego, co przy rownolegtych zmianach demograficznych w ptodnosci, rodnosci o obnizajacym
si¢ przyroscie naturalnym prowadzi w wielu krajach $wiata do demograficznego starzenia si¢
ludnosci, a takze do zwickszania wskaznikdw spotecznego i rodzinnego obcigzania staroscia.

Starzenie si¢ spoteczenstw obserwowane w ostatnich dziesi¢cioleciach polega zatem na
cigglym wzroscie udziatu ludzi starszych w calej populacji (Hamilton 2006). Wzrost ten jest
wynikiem dwoch procesow. Jednym z nich jest dozywanie coraz pdzniejszego wieku przez wigksza
populacji, co wynika takze z osiggnie¢ medycyny i wzrostu §wiadomosci w zakresie profilaktyki
schorzen i spadku $miertelnos$ci. Z drugiej za$ strony wzrost liczby 0so6b starszych wynika ze spadku
dzietnosci, prowadzacego do systematycznego zmniejszania si¢ zakresu najmtodszej populacji. Drugi
proces polegajacy na zmniejszeniu si¢ liczby nowo narodzonych dzieci, jest procesem demograficznie
negatywnym, wplywa on bowiem na powstawanie dysproporcji rozwojowych o bardzo powaznych
skutkach dla mozliwos$ci osiggania zrownowazonego wzrostu i harmonii w rozwoju spoteczenstw.
Starzenie si¢ ma bardzo duze znaczenie w sensie nie tylko medycznym, ale rowniez psychologicznym
i ekonomiczno- spotecznym. Jeszcze do niedawna staro$¢ byla postrzegana jako okres catkowitej
degradacji w zyciu cztowieka, niedotestwa, izolacji, coraz wigkszego uzaleznienia od 0sob trzecich
i w koncu ponurego oczekiwania na $mieré¢. Tymczasem osoby starsze coraz czesciej udowadniaja,
ze mimo s¢dziwego wieku nie trzeba godzi¢ si¢ z prawami natury. Osoby te Swietnie potrafig radzi¢
sobie samemu przy drobnym wsparciu ze strony rodziny i Panstwa oraz przy odpowiednim
stosowaniu profilaktyki i leczenia wystgpujacych chorob. Osoba starsza nie musi by¢ cigzarem dla
spoteczenstwa- wrecz przeciwnie, moze by¢ szczgsliwym i duzo dajacym od siebie aktywnym
uczestnikiem zycia spotecznego (Kurek 2008; Kaczmarczyk i Trafiatek 2007).

3. Przeglad literatury

Wydluzenie si¢ czasu trwania zycia populacji ludzkiej jest stosunkowo nowym zjawiskiem
biologicznym 1 spotecznym. Oczywiscie wigze si¢ to z postgpem spotecznym, osiggnigciami
dyscyplin naukowych (w tym medycznych), pozwalajacych lepiej zrozumieé¢ czynniki (determinanty)
starzenia si¢ organizmu cztowieka i Sposoby przedtuzajace zycie osob starszych w jak najlepszym
zdrowiu fizycznym i psychicznym ( Kowalik 2002).

Wielkie cywilizacje $wiata starozytnego, grecka w Europie, a chinska w Azji, podkreslaty
warto$¢ ludzi starszych dla spoleczenstwa, uwazajac ich za zrodto wiedzy i doswiadczenia, a tych
ktorzy dozyli wieku starszego nazywali ,,wybrancami bogdw”. Dopiero w ostatnich 150 latach postep
w medycynie, osiggniecia diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne oraz znaczna poprawa
warunkéw zyciowych, pozwolity na wydluzenie zycia ludzkiego. Rok 1999 zostat ogloszony przez
ONZ Rokiem Seniora, celem zwrdcenia uwagi na sytuacje zdrowotng spoleczenstw w tym problemy
zwigzane z procesem starzenia si¢. Rozwinat si¢ szeroko zakrojony nurt badawczy obejmujacy
sytuacje rodzin i ich bytowania, stan psychologiczny w aspekcie zdrowia, niepetnosprawnosci,
mobilnosci chorych i ich dostgpnosci do opieki medycznej, oceng jakoSci zycia, jak tez zasigg
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korzystania przez nich z ustug medycznych (Kalfoss i Halvolsrud 2009; Soleman i in 2002; Hellstrom
i in. 2004; Szewczyczak i in. 2012).

Analizy wielu badan uwzgledniaja problematyke epidemiologiczng dotyczaca miedzy
innymi zapadalno$ci, zachorowalno$ci i umieralnosci, jak tez wystepowanie zlozonosci chordb
w okreslonych grupach wickowych. Duzg wage przywiazuje si¢ do badan uwzgledniajacych koszty
choroby, ktore zaleza od wezesnej i prawidtowej diagnostyki, profilaktyki powiktan prowadzonej od
pierwszej godziny hospitalizacji, jakoSci ustug lekarskich, leczenia specjalistycznego, wczesnie
rozpoczgtej rehabilitacji 1 kontynuowania jej w sSrodowisku chorego, jak rowniez systemom wsparcia.
W roku 2006 hospitalizowano w Polsce 2 900 tys. mg¢zczyzn (1700 na 10 tys.) i 3 500 tys. kobiet
(2000 na 10 tys.). Pacjentow szpitali najczesciej leczono z powodu choréb uktadu krazenia (16%
hospitalizowanych), nastgpnie nowotworow (11%), chordob uktadu moczowo-plciowego,
trawiennego oraz urazow i zatru¢ (po okolo 9% hospitalizowanych). Zagrozenia cywilizacyjne
generujg wiele innych choréb, takich jak schorzenia narzadu ruchu, choroby zwyrodnieniowe
kregostupa i stawow, cukrzyca, schorzenia uktadu odpornosciowego, choroby onkologiczne, a przede
wszystkim zawaty i udary moézgu-sa to choroby $cile powigzane ze stylem zycia i cechami jego
srodowiska. Badania dotyczace sytuacji zyciowej osOb w wieku geriatrycznym s3 zatem waznym
elementem organizacji ogolnej opieki medycznej dotyczacej miedzy innymi zidentyfikowania
wielochorobowosci, dostepnosci jak tez poziomu ustug medycznych i rehabilitacyjnych
(Jachimowicz i Kostka 2009; Wojtyniak i Gorynski 2008).

Od poczatku XX wieku znaczenie zmienito si¢ podejscie do procesu starzenia si¢, potrzeb
i jako$ci zycia ludzi w wieku podesztym. Naturalne wykluczenia tych o0s6b poprzez tempo
i osiggniecia wspotczesnej cywilizacji zwraca uwage wielu humanistow, socjologéw na potrzebe
pomocy finansowej (Unia Europejska), programéw wsparcia oraz programéw edukacyjnych.

Holistyczne podejscie do podmiotowosci ludzkiej znajduje w krajach o rozwinigtej
cywilizacji coraz wigcej zwolennikow. Nauki gerontologiczne zglebiaja uwarunkowania
i mechanizmy procesu starzenia si¢. Poznanie istoty starzenia si¢ od zawsze bylo problemem
pasjonujacym ludzko$¢, poniewaz przypuszczenia, ze znajomo$¢ determinantdw starzenia si¢
umozliwi odkrycie §rodkow, ktore pozwolg unikna¢ starosci i zapewnia druga mtodo$¢. Mimo jednak
wielu badan i1 dociekan nie znamy dokladnie proceséw biologicznych i uwarunkowan
srodowiskowych powodujacych proces starzenia si¢ ludzi.

W ostatnich latach w sektorze opieki zdrowotnej pojawia sie pojecie ,jakosci
zycia”. W jego skrocie zalicza si¢ zdrowie fizyczne i psychiczne, relacje spoteczne, zawodowe, zycie
duchowe i mozliwosci samorealizacji. Duza role przypisuje si¢ warunkom ekonomicznym
i $wiadomosci w zakresie edukacji prozdrowotnej spoleczenstwa. Starzenie si¢ spoteczenstw to jeden
z wielu problemoéw wspotczesnego §wiata. Problemem nie jest oczywiscie samo starzenie si¢ ludzi
jako naturalny proces, a wykluczanie osob starszych, spychanie ich na margines jako
,hieprzystosowanych" do wspoélczesnego $wiata. Wlasnie to spoleczne odrzucenie jest czgsto
najdotkliwsze (Sulmicka 2003).

Wedhug doniesien naukowych do glownych potrzeb wystepujacych u ludzi starszych zalicza
si¢ potrzebe przynaleznosci- integracji lub towarzystwa, potrzebe uzytecznosci i uznania- najczesciej
wyrazang poprzez aktywnosc¢ spoleczng lub prace na rzecz rodziny, potrzebe niezalezno$ci, zwigzang
ze stopniem samodzielnosci, potrzebg bezpieczenstwa (fizycznego i psychicznego) oraz potrzebe
satysfakcji (Sztur- Jaworska i in. 2012) .

W dobie wzrostu $redniej dhugosci zycia, niezwykle konieczne staje si¢ propagowanie
kultury wspotzycia spotecznego z osobami starszymi, ktora akceptuje i ceni staros¢, oraz ktora jest
na nig otwarta. Potrzeba kultury wrazliwej na oczekiwania réznych grup wiekowych oraz zmiany
negatywnego wizerunku staro$ci. Starsi Polacy sa w wyjatkowo trudnej sytuacji, m.in. ze wzgledu na
zmiany, jakie si¢ w Polsce dokonaly. Rewolucja technologiczna (komputery, internet, telefony
komorkowe) zmienity polska rzeczywistos¢. Niestety osobom starszym brakuje ,,przewodnikow” -
0s0b, ktore statyby si¢ dla nich swoistymi ,,przewodnikami” po wspotczesnym §wiecie nowosci
technicznych i technologicznych, ktorzy byli by ich Zrédlem informacji. Dzigki temu seniorzy
mogliby w tej nowej rzeczywistosci szybko i skutecznie si¢ odnalez¢. Jest to bardzo wazne jesli
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chcemy, by osoby starsze byly samowystarczalne i mogly cieszy¢ si¢ z zycia i uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym bez zbednej pomocy.

Starzenie si¢ spoleczefnstwa rodzi liczne implikacje tego procesu, ktore dostarczaja
najczesciej problemé6w ochronie zdrowia. Obecnie podkresla si¢ indywidualng warto§¢ kazdego
obywatela w zakresie jego podmiotowego traktowania przez panstwa i systemy ochrony zdrowia.
Kazda niepelnosprawno$¢ pociaga za sobg nie tylko skutki psychofizyczne, ale takze spoteczne
i ekonomiczne. Sg to skutki bezposrednie, zwigzane z hospitalizacjg chorego (diagnostyka, leczenie,
opieka lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjna), jak tez skutki posrednie (opieka panstwa, organizacji
pozarzadowych, renty, zapomogi, dofinansowania itp.) (Cieslak i S¢k 2005).

Bycie starym i niepelnosprawnym oznacza nieustanng konfrontacje z problemami
W codziennym funkcjonowaniu. Ograniczenie sprawno$ci psychofizycznej, przykucie niekiedy do
konca zycia do t6zka, czy poruszanie si¢ tylko za pomoca wozka inwalidzkiego, oznacza zycie
W izolacji 1 na marginesie spoteczenstwa, a trudnosci zyciowe na jakie chorzy napotykaja moga
przybiera¢ charakter rozmaitych barier psychicznych, materialnych, prawnych czy obyczajowych.
Czgsto rodzg si¢ one z barier §wiadomosciowych, bierno$ci, niezrozumienia, niewiedzy. Przemiany
tej Swiadomosci, uwrazliwienie spoteczenstwa poprzez zorganizowany system edukacji na problemy
tych ludzi sa kluczem do dobrego prawa, whasciwych instytucji, programowania §wiadczen
w zakresie medycyny naprawczej, ale takze szeroko rozumianej profilaktyki i prewencji wtornej.

Zgodnie z prognozami demografow ONZ i krajow OECD w ciggu najblizszych
dziesigcioleci pojawig si¢ dwie tendencje o charakterze globalnym- wysokie tempo starzenia si¢
populacji w krajach rozwijajacych si¢ i utrzymanie si¢ wysokiego odsetka 0sdb starszych w krajach
juz rozwinigtych. W 2006 roku liczba 0s6b starszych na §wiecie wynosita 688 milionéw. Prognozuje
sig, iz w roku 2050 populacja ta przekroczy 2 miliardy - po raz pierwszy bedzie wigksza od populacji
dzieci do 14 roku zycia . Nalezy zauwazy¢, ze o wiele szybciej bedzie rosnac liczba 0sdb najstarszych
niz tzw. ,,generalna populacja senioréw”. Problem ten dotyczy takze naszego kraju. W Polsce osoby
powyzej 60 roku zycia stanowig okoto 17% ogotu spoteczenstwa. W opinii GUS-u proces starzenia
si¢ polskiego spoleczenstwa trwa juz od lat i weigz postepuje. W latach 1950-1998 liczba ludnosci
kraju wzrosta o ponad potowg, liczba 0sob starszych potroita sig .

Nauki gerontologiczne przescigaja si¢ w badaniach dotyczacych takze aspektow i skutkow
ekonomicznych dla panstwa w obliczu starzejgcego si¢ spoteczenstwa. Demografowie bijg na alarm,
dosadnie okre$lajac to zjawisko zapascia demograficzng prognozujgc, ze wciggu 50-lat liczba
starszych os6b ma ulec podwojeniu (Ageing report).

Postgp nauki i techniki jaki dokonuje si¢ na oczach spoleczenstw, powoduje, ze
obserwujemy zdecydowanie zmniejszona zdolnos¢ adaptacyjna, szczegdlnie w wieku starszym.
Zyjemy w dobie, kiedy osiggnigcia w zakresie technologii diagnostycznej, informacyjnej, w obszarze
dziatan medycznych, sa w stanie uratowa¢ wiele istnien ludzkich - c6z kiedy wielu z nich nie sta¢ na
godne zycie. Ponad 20% naszego spoteczenstwa, to osoby niepetnosprawne, wymagajace do konca
zycia opieki rodziny i panstwa. Kazda niepelnosprawno$¢ pociaga za soba nie tylko skutki
psychofizyczne, ale takze spoteczne iekonomiczne. Sa to skutki bezposrednio zwiazane
z hospitalizacja chorego (diagnostyka, leczenie, opieka lekarska, rehabilitacja) jak tez skutki
posrednie (opieka panstwa, organizacji pozarzadowych, renty, zapomogi, dofinansowania itp.).

4. Podsumowanie i wnioski

We wspolczesnym starzejacym si¢ spoteczenstwie pojawita si¢ klasa spoteczna, ktora
nazywa si¢ klasa ,,ludzi czasu wolnego”. Klasa ta wymaga zabezpieczenia systemu oraz ich potrzeb
ekonomicznych, zdrowotnych, psychicznych i spolecznych. Niestety- jak pokazuje Zycie codzienne-
bez wzgledu na kraj staro$¢ moze sta¢ si¢ przyczyna marginalizacji tych ludzi z zycia spotecznego
(czesto takze z rodzinnego). W odpowiedzi na potrzeby ludzi w wieku starszym coraz glebiej
rozpatruje si¢ wszystkie niezbgdne aspekty, ktorych potrzebuje do zycia codziennego kazdy cztowiek.
W krajach o duzej dynamice cywilizacyjnej, przyjeto juz od lat zasade, w $lad za nowatorska
filozofia WHO w sprawie prawd i postrzegania wspotczesnego czlowieka, ze ,,miarg kultury
i cywilizacji jest stosunek spoleczenstwa do 0s6b starszych i niepetnosprawnych”.

10|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

Idea integracji, walka z wykluczeniem spolecznym, tworzenie warunkow godnego zycia dla
wszystkich grup spotecznych to pilne zadania na najblizsze lata dla panstw, catego spoleczenstwa,
samych os6b zainteresowanych. Holistyczne podejscie do podmiotowos$ci ludzkiej znajduje w krajach
o rozwinietej cywilizacji coraz wigcej zwolennikéw. Nie ulega watpliwosci ze nauki biologiczne,
medyczne i oczekiwania spoteczne musza wyznacza¢ nowe kierunki do prewencji i leczenia, a nauki
medyczne wnosi¢ swoj wklad w rozwoj edukacji i rozumienia determinantéw zdrowia i zachowan
zdrowotnych. Przy czym duza wage przywiazuje si¢ do roli spoteczenstwa, jego aktywnego udziatu
w podnoszeniu wlasnej wiedzy, edukacji o zagrozeniach dla zdrowia czlowieka. Duzo uwagi
przywiazuje si¢ takze do potrzeby szkolenia edukatoréw i animatoréow zdrowego stylu zycia, jak tez
wykwalifikowanych opiekunéw medycznych dla oséb potrzebujacych pomocy medyczne;j.

Filozofia §wiadomego, zdrowego spoteczenstwa wymaga indywidualnego zaangazowania
si¢ 1 aktywnego uczestnictwa w proces zapobiegania, potggowania wlasnego zdrowia, a nie biernej
postawy w oczekiwaniu tylko na pomoc pafistwa. Czlowiek w nowoczesnie postrzeganym
spoleczenstwie, to czlowiek na miar¢ swoich mozliwoséci biologicznych i psychofizycznych,
uczestniczacy w przeobrazeniach spotecznych i kulturowych, czlowiek ktory jest mentorem w wielu
dziedzinach zycia, z pasja realizujagcy swoje zainteresowania i zyciowe plany. Wiele badan
prowadzonych od lat przez naukowcow zajmujacych si¢ tematyka jakosci zycia spoleczenstw,
uwarunkowaniami, w tym kosztami choroby i niepetnosprawnosci, jak tez problematyka demografii,
jako priorytety, podnosi problem niskiej $§wiadomosci i potrzebie edukacji w zakresie wilasnego
udziatu w tworzeniu wizerunku spoleczenstwa zdrowego.

Aspekty prawne, spoteczne i kulturowe oczekuja takze na transformacj¢ w rozwigzywaniu
tego naglacego problemu. Kraje o duzym tempie rozwoju cywilizacyjnego narzucajg holistyczny
kierunek promowania najbardziej humanistycznych dziatan w odniesieniu do catego spoteczenstwa,
w tym do os6b wieku podesztego. Kierunek takiego podej$cia ma na celu promowanie najbardziej
podstawowych praw czlowieka, a W szczegdlnosci ochrony niezalezno$ci oséb starzejacych sie
i starych, oraz postrzegania ich jako aktywnych, optymalnie niezaleznych i w pelni wartosciowych
cztonkow spoteczenstwa. Paradoks tkwi w tym, ze bez radykalnych zmian w polityce spotecznej
i ochronie zdrowia, opierajgc si¢ na prognozach demograficznych , do 2030 roku, 1/3 catej ludnosci
Polski stanowi¢ bgda osoby korzystajace z rent i emerytur, co bezposrednio przektada si¢ na wymiar
ekonomiczny w tym na jako$§¢ zycia calego spoteczenstwa.

Cztowiek wspoélczesny powinien $wiadomie wptywaé na wilasne zdrowie, uczestniczy¢
W kreowaniu wilasnego wizerunku zdrowotnego poprzez dokonywanie wyborow zyciowych,
anickiedy zmiany w hierarchii wartosci. Biorgc pod uwage prognozy, ze do konca wieku zycie
wydtuzy si¢ o ponad 20 lat, zatem aby wykorzysta¢ ten podarunek jaki sprawia nam cywilizacyjny
postep bedziemy musieli bardzo rozsadnie z peing $wiadomoscia projektowaé swoje mapy zycia.
Dotyczy to potegowania wlasnego zdrowia od najmlodszych lat, korekty prywatnej polityki
finansowej, ustawicznego ksztalcenia si¢ (oferuja to wspotezesne Uniwersytety 111 Wieku), tworzenie
aktywnego, nowoczesnego modelu ,,Zdrowie w moich rekach”.
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Abstract

Biocatalysis is recognized as an integral part of modern technological processes. Moreover,
it is presented in many areas of daily life. Enzymes application related to the mild operational
conditions, no by-products creation as well as the high conversion efficiency is important due to
environmental aspect. To improve biocatalysis yield as well as the activity and stability of enzymatic
preparation, the method of enzyme immobilization are common. Moreover, the current scientific
trends are focused on multi-enzymatic reactions, which can mimic enzymatic pathways occurring in
living cells. The connection of enzyme immobilization and multi-enzymatic cascade creation allows
the formation of sophisticated enzymatic preparations which are interesting for industrial processes.

1. Introduction

Enzymatic biocatalysis is considered an integral part of modern technological solutions in
industrial processes. Nowadays, the benefits related to enzyme using are commonly known and the
research tries improving the biocatalysis efficiency by various methods of enzyme immobilization.
This issue engages physical, chemical and mixed of both interactions which allow to effective enzyme
binding to support surface (Datta et al. 2013). Besides the variety of enzyme immobilization
strategies, the selection of appropriate carrier plays an increasingly important role. It is possible to
use natural or synthetic materials which are characterized by different physical and mechanical
properties (Mohamad et al. 2015). The last significant problem is the creation of an artificial system
which engages multienzymatic cascade known from living cells. This method leads to solution of the
product inhibition problem and additionally is associated with the growth of immobilization
efficiency (Jia et al. 2014). In this paper the various strategies of modern biocatalysis with
encapsulated enzymes will be presented.

2. Enzymatic cascades

The imitation of natural enzymatic pathways is recognized as an interesting approach in
modern industrial biotechnology. In this case, enzymes act in downstream and upstream processes
and create sophisticated systems for various compounds conversion. The effectiveness and efficiency
of the enzymatic cascade is dependent on the process of compartmentalization, which allows creating
a separate space for maintaining enzyme activity. In natural enzymatic pathways, the individual
elements of cascade stay in close contact, which provides adequate substrates and products diffusion
stream. Moreover, it leads to intermediates transport between the different active sites of enzymes.
This strategy allows maintaining a high local concentration of intermediates and reducing diffusion
limitations (Fig. 1). The literature reports indicate on various examples of enzymatic cascades, such
citric acid cycle, tryptophan synthesis, pyruvate dehydrogenase complex, glucose oxidase-peroxidase
and many others (Jia F., et al. 2013, Kazenwadel et. all 2015).

Enzymatic cascades can be realized by co-immobilization or by the usage of different
reaction compartments. Compartmentalization improves kinetics parameters and stability of obtained
systems via enzymes co-localization, which allows for intermediates transfer between cascade
components (Velasco-Lozano and Lopez-Gallego 2018). To mimics the microcompartments in living
cells, microfluidic scaffolds are proposed. The multi-enzymatic cascade which involves f-
galactosidase, glucose oxidase and horseradish peroxidase can be used to the presentation of
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compartmentalization methods. In this case, the enzymes were immobilized as microbeads and
packed into the microfluidic channel as well as attached to the inner surface of the microchannels
(Kazenwadel et al. 2015).

Nowadays, research try imitates the natural enzymatic cascades and create artificial
pathways. They use pure enzymes as well as the various methods of enzyme immobilization for
sophisticated enzymatic preparations. Enzyme immobilization improves the enzyme’s pH and
temperature stability and ensures enzyme re-using in many batches. To achieve a high efficiency of
enzymatic multi-immobilization, the appropriate techniques of enzyme co-localization on carriers are
necessary (Jia F., et al. 2013).

Enzymatic cascades can also generate various chemical compounds in the reaction medium,
which is economically advantageous, compared to traditional methods which require their
additionally delivery. It can be delivered in one-pot multistep stereoselective cascade reactions used
to various nitrocyclitols synthesis (Garcia-Junceda et al. 2015).

Substrate channeling allows to products transfer of one enzyme to another enzymatic cascade
(Figure 1) The advantages related to substrate channeling are followed: protection of unstable
substrates, circumvention of unfavorable equilibrium and kinetics imposed, forestallment of substrate
competition, regulation of metabolic fluxes, mitigation of toxic metabolites. This approach is
significant for metabolic engineering, multi-enzyme-mediated biocatalysis as well as cell-free
synthetic pathway used to various bioconversion. The literature data indicate two mechanisms for
substrate channeling. One of them is related to the direct transfer mechanism, in which the
intermediate of the first enzyme is directly transferred to the second enzyme. In the second, named as
a proximity mechanism, the second enzyme is localized close to the first enzyme. In both cases,
diffusion of the intermediates into the bulk fluid is hindered, mainly by steric hindrance (Zhang 2011).

——e /"_ ; :
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Fig. 1. The schematic representation of the multienzymatic cascade and substrate channeling.

3. The strategies of multi-enzymatic immobilization

During multi-enzymatic immobilization, two or more enzymes are simultaneously bounding
to the same carrier. The process efficiency is closely associated with the immobilization type.
Moreover, the number of cascade elements as well as the enzymes proportions are important. Based
on literature reports, the types of multi-immobilization can be followed: stepwise immobilization,
mixed immobilization, and co-immobilization. In the first case, the several modules are presented.
Each of them contains one kind of immobilized enzyme, which catalyze a specific reaction type. In
stepwise immobilization occurs the flexibility of unit operations. Moreover, the activity and stability
of the obtained preparations can be easily monitored. In the second type, mixed immaobilization, the
immobilized preparations are produced by mixing of individual immobilized enzymes. In the
presented method, the enzymes proportion is easily controlled, and the activity and stability of
immobilized preparations can be determined on the basis of the individual components. The last kind,
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co-immobilization is recognized as the most common type to multi-enzymatic systems creation. The
various enzyme types are immobilized on the same carrier and are in close contact. Co-immobilization
leads to lag time elimination and increases the reaction rate. The activity and stability of immobilized
preparation are determined based on the stability of the less stable enzyme. Furthermore, the
maintenance of optimal pH and temperature conditions for each enzyme is a challenge. In case of co-
immobilization, the enzymatic components can be binding to the carrier via random co-
immobilization, sequential immobilization, positional immobilization, side-specific co-
immobilization and finally scaffold-free cross-linking (Ji Q. et al. 2016). The mentioned strategies are
presented in Fig. 2.

Random co-immobilization, the most popular strategy, can be realized by enzymes binding
into the surface of the carrier, by encapsulation and crosslinking. In the first type, enzymes can be
immobilized into the functionalized surface. It is possible to proteins co-immobilization on a patterned
surface which is generated by the chemical vapor deposition. Encapsulation strategy is widespread in
glucose oxidase and horseradish peroxidase cascade used to glucose biosensors formation. The
satisfying results were noted for the mesoporous sol-gel matrix. The combined crosslinking allows to
enzyme aggregates creation (combi-CLEA) which links co-localization of enzymes as well as the
absence of carriers. This type of multi-immobilization is desired in the case of oxynitrilase and
nitrilase and leads to the elimination of unfavorable kinetics (Kazenwadel et al. 2015).

A B C

—| B \ Y,

Fig. 2. The multi-immobilization strategies A- stepwise, B- mixing immobilization, C- co-
immobilization.

4. Materials selection for multi-enzymatic immobilization

To maintenance of high efficiency of artificial enzymatic cascades, the selection of the
appropriate carrier is considered as one of the most important factors. Many reports show that the
physiochemical properties of solid carriers influence on the immobilization yield and directly affect
enzymes activity at operational conditions. Material’s properties like roughness, hydrophobicity, and
acidity, as well as carrier porosity and particle size, determine the usefulness of the specified scaffolds.
The response surface methodology is considered as an interesting tool for screening interactions
between scaffolds and enzymes and allows to achievement great catalytic properties. The groups of
heterofunctional supports lead to the connection of various reactive groups on the same surface. In
this case, the sophisticated platform for enzyme binding is created. The literature example of
heterofunctional supports is porous agarose microbeads activated with amine and aldehyde groups.
Moreover, the transfer limitations should be considered in the aspect of cascade bottleneck. The non-
porous materials exhibit less mass transfer limitations, compared to porous carriers. This dependence
presents the bi-enzymatic system of glucose oxidase and horseradish peroxidase co-immobilized on
the one hand on non-porous polystyrene nanoparticle and on the other hand on the planar surface. In
the first case, the obtained results were two times better than in the case of the planar surface. This
informs that nanoparticles used as enzyme carrier offer fewer diffusion limitations and they can
optimize the diffusional transport of intermediates to enzyme’s active site (Velasco-Lozano and
Lopez-Gallego 2018).
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5. Multi-enzymatic immobilization in industrial processes.

The co-immobilization of glucose oxidase (GOX) and catalase (CAT) is recognized as a
most popular example of the multi-enzymatic cascade (Fig. 3). The literature reports show GOX and
CAT co-immobilization in nonporous SiO to corrosion prevention in the boiler, in carbon-based
anchor material for membraneless glucose biofuel cell (Christwardana et al. 2017) and in silica inverse
opals for glucose removal from isomaltooligosaccharide (Zhao et al. 2018).

a) one-enzymatic biocatalysis
D-glucose + O, i\. H,0, + D-gluconic acid
o CAY, DD
b) bi-enzymatic biocatalysis

GOX
D-glucose + O, —  H.0,+ D-gluconic acid

' CAT

v
\ 0,+H,0

Fig. 3. The comparison of one- and bi-enzymatic catalysis based on glucose-oxidase and catalase
cascade.
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Fig. 4. The starch conversion involving multienzymatic cascade.
To obtain a high conversion level of starch, the co-immobilization of glucoamylase and
pullulanase is proposed (Fig. 4). Literature reports indicate the creation of combi-CLEAs. The

approach based on carrier free immobilization leads to the shift in optimum pH and temperature.
Moreover, the 100% conversion level was observed in batch mode and the catalytic activity of combi-
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CLEAs was maintained up to five cycles (Talekar et al. 2013). The satisfactory results bring also a-
amylase and glucoamylase co-conjugation in pectin by covalent binding. The performed preparation
shows better thermal and pH stability (Jadhav and Singhal 2013).

The starch conversion can engage glucose oxidase and glucoamylase to efficient gluconic
acid production. The proposed system involves the application of chemically reduced graphene oxide
(CRGO) and non-covalent bonds. Enzymes immobilized on CRGO exhibit a higher enzymatic
activity, compared to native enzymes. The unique physical and chemical properties of graphene oxide,
like large specific surface area, abundant oxygen-containing groups, as well as high water solubility,
are desirable in many fields. CRGO can be used to the creation of artificial biomimetic microsystem
(Zhao et al. 2014).

Artificial enzymatic cascades are popular for cell-free bio-system based on glycerol. It is
significant for the biofuel industry. In the presented report, pyruvic acid acting as the central
intermediate, which is required to versatile biomolecules production is produced from glycerol
without any additional cofactors via cell-free biosystem. This approach engages the purified enzymes,
which leads to the elimination of cell-associated processes limitation, like substrate and product
toxicity and undesirable by-products generation (Gao et al. 2015).

Beside the specific industrial processes, the aspect of enzymatic cascades is important in
medical areas. The creation of artificial cell organelles with enzymatic machinery is recognized as a
novel solution, which allows the treatment of cell disorders by replacing malfunctioning organelles.
They can be used in enzyme replacement therapy. The previous reports indicate enzyme
encapsulation, which creates only a few intracellular artificial organelles. Nowadays, research focuses
on multicompartment architecture, which improves biocatalysis efficiency. In the presented manner,
a novel capsosome system involved liposomes and fluorescent gold nanoclusteres within a polymeric
carrier is proposed. The obtained results show the creation of an efficient system to controlled
enzymatic cascade inside a host cell (Godoy-Gallardo et al. 2017).

The enzymatic cascade can reduce the problem of global warming and depletion of fossil
fuel reserves. The innovative strategy to CO; assimilation engages the catalytic platform with native
enzymes to receive high process efficiency. The bi-enzymatic cascade which involves two RubisCO
enzymes on the surface of synthetic amphiphilic peptide nanostructure brings satisfactory results. The
utilization of nanostructures improves significantly enzyme’s selectivity towards CO». The obtained
results are promising for redirect carbon from industry and its conversion to value-added products
(Satagopan et al. 2017).

6. Future and perspectives

The potential of artificial enzymatic cascade creation and substrate channeling exhibit great
benefits, which are related to stabilization of labile intermediates and improve enzyme activity and
stability. This approach enhances biocatalysis potential and brings satisfactory results in various areas.
The creation of sophisticated multi-enzymatic preparations in immobilized form can be helpful in
therapeutic aspect and tissue enginery in the near future.
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Abstract

Hemicellulose is considered as a second most abundant biopolymer on the earth. Xylan, the
main part of hemicellulose is characterized by the complex and heterogeneity structure, like cellulose.
It is considered as a popular substrate to utilization of value-added products. Moreover, its application
enhances the green chemistry application possibilities and it is safe for environment. Nowadays,
research try improving biocatalysis efficiency to obtain a high level of xylan conversion, mainly by
the strategies related to new enzymes production as well as conducting biocatalysis in various
bioreactor configurations. In the presented paper, the mentioned issues will be presented.

1. Introduction

Xylan is classified as main hemicellulose presented in hardwood as well as in annual plants
and cereals. According to the type and abundance of the substituents on the 1,4-linked, it can be
divided into various groups. Among them, the most common is that consisting of GIcA- and MeGIcA-
containing acidic side chains, which is presented in all monocots (Pena et al. 2016). Xylan can be
obtained from agricultural crops, forest, and pulping wastes products from hardwoods and softwoods.
Its potential is closely related to packaging films and coating food and biomedical products. It can be
also acting as an additive to plastics. Moreover, due to its specific properties, it is desirable in the food
industry as an emulsifier and stabilizer. Additionally, xylan can be used in papermaking and textile
printing. The obtained reports shown xylan application for nanoparticles production as well as to the
production of prodrugs for ibuprofen release (da Silva et al. 2012).

2. Enzymatic hydrolysis of xylan — an enzymatic mixture

The complex structure of xylan and the variety of xylan-based substrates enforce the use of
enzyme mixture to efficient xylan degradation. Moreover, the various methods of raw material pre-
treatment are necessary. Among them, the application of ultrasound and NaOH treatment to effective
xylan extraction are common (Wang and Zhang 2006).

A variety of branch points in xylan structure engages the utilization of enzymes including a-
L-arabinofuranosidase, acetylxylan esterase as well as a-D-glucuronidase. Xylanases randomly
cleave the §-1,4-linked D-xylopyranose units. Xylanases are classified in several glycoside hydrolases
families, which exhibit the various mechanisms of action, substrate specificity, hydrolytic activity,
and physicochemical properties. The research attention is focused on the 10 and 11 GH families
(Moreira and Filho 2016). Endoxylanase randomly cleaves -1,4 bonds into two smaller chains,
exoxylanase releases xylose from xylan and generates xylo-oligosaccharides and finally, B-xylosidase
cleaves xylobiose and short xylo-oligosaccharides from xylan non-reducing ends to obtain the final
product — xylose (Dutta and Chakraborty 2015).

The synergistic action of enzymes is common to obtain the high yield of enzymatic
bioconversion. In the case of xylan hydrolysis, xylanases can act with side-chain enzymes, like a-L-
arabinofuranosidase, a-D-glucuronidase, and acetyl xylan esterase. Furthermore, the application of
enzyme mixture is related to the creation of various interactions between different families of GH,
mainly GH10 and GH11, which involve enzymes such cellulase, protease, mannanase as well as
ligninase. The literature reports show three types of synergism, which occur during xylan
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bioconversion. They are classified as homeosynergy, heterosynergy, and anti-synergy. The obtained
results indicate on the synergistic effect between endoxylanase and laccase against milled sugarcane
bagasse, between xylanase from GH10, GH11, and protease to corn and wheat hydrolysis and the
creation of cross-linked enzyme aggregates (combi-CLEASs) involving xylanase and mannanase to
hydrolysis of milled corn stover and sugarcane bagasse (Moreira and Filho 2016).

3. Bioreactors for xylan-degrading enzymes production

The modern industrial biocatalysis requires the utilization of sophisticated enzymatic
preparations, which exhibit great activity and stability at operational conditions. To obtain desirable
catalytic properties, the various tools of molecular biology are common. To produce the xylan-
degrading hyperproducer strain, the several steps of mutagenesis as well as selection are necessary.
The enzymatic preparation obtained from Trichoderma reesei exhibited improved B-glucosidase
activity after recombination. Moreover, the produced cocktails, which showed both high xylanase and
B-glucosidase activity were the most efficient during xylan decomposition. Additionally, the
presented results indicate on the strategies involving enzyme production on the mixed carbon sources,
such C5 and C6 sugars, which can be considered in the context of lignocellulosic biorefinery
(Dondelinger et al. 2016).

4. Membrane bioreactors for xylan hydrolysis

Membrane bioreactors play an important role in many industrial processes. They are
recognized as an efficient solution, which allows linking the advantages of membrane processes,
enzyme immobilization and kinetic inside reactor space. The membrane can act as a selective barrier
to the separation of enzyme and products as well as a matrix for enzyme immobilization, without
separation function. In the case of lignocellulosic-based substrates, the utilization of membrane
bioreactors leads to the creation of combined reaction and separation zone, which is related to the
simultaneous reaction and removal of products. This solution reduces the effect of product inhibition,
which is common during biomass bioconversion. The possibility of various configurations creation,
like semi-continuous and continuous reactors as well as the regulation of enzyme concentration in the
reaction mixture and limitation of enzyme deactivation by its immobilization into membrane surface,
are considered as an interesting approach to improving biocatalysis yield. The formation of integrated
reactor system can solve the problems related to inefficient interfacial mass transfer, slow Kinetics,
and low reactor productivity. Membrane bioreactors exhibit grate application possibilities for
wastewater treatment and biocatalysis (Gan et al. 2002, Edward et al. 2003). Based on literature
reports, the membrane bioreactor can be used to efficient degradation of synthetic xylan effluent
obtained from wood extracts during pulping, pulp processing and in agricultural residues. In this case,
xylanase from Thermomyces lanuginosus was immobilized into 30 internally skinned polysulphone
membrane. Enzyme adsorption to the membrane surface provided a high immobilization and
bioconversion yield. The presented results indicated the following products of xylan degradation:
xylose, xylobiose, and xylotriose at the concentration of 246, 103 and 91 ug ml?, respectively. This
suggests the promising strategy for the development of membrane bioreactor in the large scale
(Edward et al. 2003). The utilization of ultrafiltration membrane, which acts as the separation
zone for enzyme re-using allows to decomposition of xylan from beechwood. The proposed approach
leads to efficient continuous and selective products removal from the reaction mixture. Beechwood
xylan is classified as a hardwood xylan and consists of B-1,4-linked D-xylopyranose residues. The
xylan hydrolysis was carried out in the ultrafiltration cell with a circulation of the substrate.
To efficient xylan hydrolysis, xylanase (Pulpzyme) in native form was used. The ultrafiltration
membrane was a laboratory-made and it was prepared by the method of phase inversion and consisted
of cellulose acetate with acetyl. The obtained oligosaccharides in the permeate and concentrate stream
were characterized by the high-performance size exclusion chromatography (HPSEC). The presented
analysis shown a high concentration of oligosaccharides in the range of 1500-6000 Da and short chain
oligosaccharides in the range of 450 and 600 Da for permeate stream. Additionally, the fractions of
lower molecular weights were also presented in the concentrate (Freixo and Pinho 2002).
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The application of membrane bioreactors can be hindered by the phenomenon of fouling. It
decreases the permeate flux and changes the membrane selectivity. The solutes accumulation, which
is larger than the membrane pore size results in concentration polarization and formation of the cake
layer (the reversible fouling). In the case of solutes, which are smaller than the membrane pores,
fouling is recognized as irreversible and results in loss permeate flux. To evaluate the fouling effect
on xylan decomposition, the commercially available polyethersulfone membrane (cut off 1 kDa) and
endo-1,4-B-xylanase and B-xylosidase were used. Furthermore, the various configurations of xylan
hydrolysis in membrane bioreactor were checked, like simultaneous reaction and filtration with
enzymes, sequential reaction, and filtration with each of enzymes in the cascade strategy and the batch
reaction with enzymes and subsequent filtration. The presented results shown that the type of enzyme,
which was used to xylo-oligosaccharides decomposition determines the size of obtained products and
promotes the occurrence of the different fouling type on the membrane surface. Moreover, fouling
affects the reaction kinetic, flux as well as the degree of products purification. The presence of endo-
1,4-B-xylanase generated DP 1-6 xylooligomers, which partially blocked the membrane pores and
caused irreversible flux loss. In the case of B-xylosidase, the formation of a cake layer on the
membrane surface was observed. This issue hindered xylan and xylooligosaccharides conversion. The
addition of both enzymes was recognized as the best configuration, which increased xylan hydrolysis,
compared to cascade strategy (Sueb et al. 2017).

The membrane bioreactor consisted of 10 kDa cut off membrane and purified preparations
of cellulase and xylanase leads to the efficient separation of water-soluble xylanase-resistant
chromophoric xylan fraction and lignin residual fraction from a hard wood unbleached kraft pulp.
The presented results shown two types of obtained products: lower and higher molecular weight
fraction, which were characterized by the various ratio of D-Xyl, D-Glc, uronic acid, and lignin
(Koshijima and Watanabe 2003).

Ultrafiltration (UF) and Nanofiltration (NF) membranes can be used to the concentration and
purification of oligosaccharides obtained from different sources. In most cases, the membranes with
the cut off between 10 — 20 kDa and 0.5 — 5 kDa, respectively for UF and NF membranes are applied.
To efficient purification of saccharides, the organic and ceramic membranes are common. Among
them, cellulosic membranes which exhibit great adsorption properties, polysulfone membranes,
cellulose acetate, as well as propylene, ethylene, and polyamide membranes are considered as a
promising strategy in saccharide processes. The utilization of membrane bioreactors provides the
bioconversion carrying-out at moderate pressure and temperature and not requires the use of additives.
The application of cellulosic UF stirred-cell membrane reactor with amylase led to molecular weight
control and characteristics of oligodextran and it was used to produce isomalto-oligosaccharides from
corn starch (Pinelo et al. 2009).

Enzymatic catalysis and membrane technology are recognized as an innovative approach for
industrial processes. Enzyme immobilization, like fructosyltransferase into membrane surface allows
to inulin (poly-B-(2,1)-fructans) production from sucrose and lactose. The modern biorefining
engages mixed plant substrates, which are characterized by the complex polysaccharides, thus the
membrane processes are necessary to concentration, fractionation, purification and enzyme
immobilization to efficient biomass hydrolysis. Moreover, the novel techniques allow the high-
performance separation of saccharides and link enzymatic hydrolysis with vibrating membrane
modules, electrofiltration and back-flushing utilization (Pinelo et al. 2009).

5. Immobilization of xylan-degrading enzymes

The synergistic action of two or more enzymes during biomass hydrolysis brings satisfactory
results. The simultaneous immobilization of commercial endo-B-xylanase (Grindamyl H121) and
recombinant f-xylosidase from Aspergillus awamori X100 led to efficient xylan degradation.
Immobilization onto a solid support, like macroporous lab-made monolithic columns and commercial
CIM-Epoxy disk is more efficient than the traditional process. Macroporous polymer monoliths used
to biocatalytic system creation are characterized by low mass transfer resistance, high porosity,
appropriate pore size, the presence of the native functional groups for enzyme immobilization, as well
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as chemical and mechanical stability. The obtained results indicated on the long-term stability of the
proposed columns. They can be used for 100 cycles with 7% activity loss (Volokitina et al. 2015).

Co-immobilization of xylanase, B-xylosidase, and a-L-arabinofuranosidase obtained from
Penicillium janczewskii into agarose-based supports can be used for arabinoxylan hydrolysis. After
the immobilization procedure, the obtained preparation shown higher thermostability and retained
more than 70% of initial activity after 24h incubation at 70°C, with the half-life 1.7 h at 80°C. The
presented method of three-enzymes immobilization leads to the direct formation of xylose
monosaccharide from arabinoxylans and is considered as an interesting alternative for hemicellulose
degradation. The similar results of xylanase and B-xylosidase co-immobilization were obtained for
enzymes immobilization inside chitosan beads, which were used to oat spelt xylan hydrolysis. The
other example of co-immobilization to xylan decomposition is the utilization of recombinant xylanase
and o-L-arabinofuranosidase enclosed in glyoxyl agarose, which were applied to produce non-
arabinosylated xylan (Terrasan et al. 2016).

Sodium alginate is recognized as the most popular hydrogel used for enzyme immobilization.
In the case of xylan decomposition, the large molecules of the substrate are a hindrance to obtaining
a high yield of bioconversion. The entrapment methods are characterized by the poor accessibility of
intermediates (enzyme and substrate) inside the beads. Furthermore, they are present the slow outward
diffusion of hydrolysis products. To overcome the mentioned problems, the covalent immobilization
of xylanase, in which the enzyme is attached to the surface of alginate beads through glutaraldehyde
is proposed. The presented results show increased xylanase thermostability after immobilization
procedure. The created immobilized preparation can be re-used 5 times and retaining 85% of initial
activity (Pal and Khanum 2011). Another group presents the combination of xylanase entrapment in
alginate beads and covalent binding by glutaraldehyde, which showed the immobilization yield of
65.81%, in contrast to traditional immobilization methods. Moreover, the concentration of
glutaraldehyde was recognized as the most important parameter, which affects immobilization yield
and the efficiency of bioconversion (Sukri and Munaim 2017).

The application of hybrid supports can solve the problem of enzyme leaking from the
hydrogel matrix during enzymatic hydrolysis. The co-immobilization of cellulase and xylanase by the
utilization of two polymeric supports, like alginate-chitin and chitosan-chitin can bring satisfactory
results. The best results were obtained for chitosan supports. Moreover, the proposed immobilized
preparations could be re-used 19 times, retained 64% of initial activity (Romo-Sanchez et al. 2014).

6. Future and perspectives

Xylan bioconversion plays an important role in many industrial processes. Xylan as the main
part of hemicellulose is considered as a cheap, abundant and safe substrate to various applications.
Additionally, the sophisticated methods of enzyme recombination by the utilization of molecular
biology tools and immobilization methods improve the activity and stability of immobilized
enzymatic preparations at operational conditions. The creation of novel membranes, which ensure a
high porosity and available surface for enzyme immobilization in connection of the application of
thermostable xylanase and xylosidase can bring desired effects and be recognized as an interesting
solution for biorefinery processes, in which the various plant substrates can be converted to value-
added products.
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Streszczenie

Wsréd grup zawodowych narazonych na wiele szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw
srodowiska pracy znajduja si¢ kierowcy pojazddéw cigzarowych. Celem minimalizacji ich ryzyka
zdrowotnego istotng kwestia dla pracodawcy powinna by¢ identyfikacja wszystkich zagrozen
zwigzanych z praca, a nie ograniczanie si¢ jedynie do oceny ryzyka chorob zwigzanych
z tradycyjnymi narazeniami. Nalezy pamigtaé, ze kierowcy zawodowi mogg by¢ narazeni na szereg
réznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia, takich jak patogeny wywotujace zatrucia pokarmowe.
Celem niniejszej pracy byla ocena polityki bezpieczenstwa w przedsigbiorstwie transportowym
w kontekscie szkolen dotyczacych profilaktyki zatru¢ pokarmowych oraz wywierania presji na
pracownikow korzystajacych ze zwolnien lekarskich. W ramach projektu przeprowadzono
anonimowe badanie kwestionariuszowe wsrod kierowcow cigzarowek, wykonujacych trasy na
dlugich dystansach. Badaniem objeto populacje 220 osob stanowiacych trzy odrebne grupy
badawcze: kierowcy zatrudnieni w Polsce (110 0sob), kierowcy zatrudnieni w Wielkiej Brytanii (70
0s6b) oraz kierowcy zatrudnieni w Holandii (40 osob). Na podstawie badania okreslono odsetek
kierowcow edukowanych w zakresie profilaktyki zatru¢ pokarmowych przez pracodawce lub z jego
polecenia. Ponadto wykazano liczbe kierowcow poddawanych presji w zwigzku z korzystaniem ze
zwolnienia lekarskiego w zasadnych przypadkach oraz oceniono wplyw pracodawcy na jakos¢
zywienia kierowcoéw. Wszystkie wyzej wymienione aspekty zostaly porownane pomigdzy
Kierowcami zatrudnionymi w poszczegdlnych krajach.

1. Wstep

Ryzyko stanowi nieodtaczny element kazdej ludzkiej dziatalnosci, a co za tym idzie pojawia
si¢ rowniez w zwigzku w wykonywang pracg zawodowa. Czynnosci wykonywane w zwiazku
z zatrudnieniem nie zawsze muszg zagraza¢ zdrowiu fizycznemu pracownika, poniewaz juz samo
poczucie obowigzku pracy moze powodowac jego dyskomfort psychiczny wynikajacy z subiektywnej
oceny ograniczenia poczucia wolno$ci. Niemniej jednak zazwyczaj ryzyko utraty zdrowia osoby
zatrudnionej wynika z narazenia na czynniki niekorzystnie wptywajgce na organizm ludzki obecne
na stanowisku pracy. Wsrod grup zawodowych narazonych na wiele szkodliwych i ucigzliwych
czynnikéw $rodowiska pracy znajdujg si¢ kierowcy pojazdéw ciezarowych (Wagrowska-Koski
2007).

Zarzadzanie ryzykiem zdrowotnym w firmie powinno stanowi¢ dziatanie kompleksowe,
realizowane przez zaktadowe stuzby BHP, lekarzy medycyny pracy oraz samych pracownikow.
Istotna kwestia powinna by¢ identyfikacja wszystkich zagrozen zwigzanych z wykonywana praca,
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anie ograniczanie si¢ jedynie do oceny ryzyka choréb zwiazanych z tradycyjnymi narazeniami.
Nalezy pamictaé, ze kierowcy zawodowi, szczegolnie wykonujac trasy na dhugich dystansach, moga
by¢ narazeni nie tylko na utrat¢ zdrowia lub zycia w wypadkach samochodowych, ale takze na szereg
innych czynnikéw zagrazajacych zdrowiu. Do czynnikéw takich nalezg m.in. patogeny wywotujace
zatrucia pokarmowe, ktorych wystgpieniu sprzyjaé moze utrudniony dostep do zywnosci
odpowiedniej jako$ci, zaplecza sanitarnego oraz ustug medycznych (Wagrowska-Koski 2007).

Obowiazek podjgcia odpowiednich srodkéw w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia pracownikow naklada na pracodawcow dyrektywa unijna z 12 czerwca 1989 roku
0 wprowadzeniu $rodkéw w celu zwigkszenia bezpieczenstwa i poprawy zdrowia pracownikow.
Zmniejszanie ryzyka zawodowego do najnizszego mozliwego poziomu powinno stanowi¢ jeden
z priorytetow dziatan pracodawcy (Dyrektywa unijna z 12 czerwca 1989, 89/391/EWG).
W warunkach polskich podstawe prawng ochrony zdrowia pracownikéw przed zagrozeniami
zwigzanymi z czynnikami szkodliwymi i ucigzliwymi zwigzanymi z pracg oraz podejmowania
dzialan zapobiegajacych niekorzystnym skutkom zdrowotnym stanowi ustawa Kodeks Pracy z 26
czerwca 1974 roku. Zgodnie z art. 226 ww. ustawy pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko
zawodowe zwigzane z wykonywana pracg oraz stosuje niezbedne $rodki profilaktyczne zmniejszajace
ryzyko, a takze informuje pracownikow o ryzyku zawodowym wigzacym si¢ z wykonywang praca
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami (Ustawa z 26 czerwca 1974, 2018, poz. 917).

Obowiazki pracodawcy dotyczace zapewnienia pracownikom bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy zawiera roOwniez Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrzes$nia
1997 roku w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy. Przepisy tego aktu
prawnego nakazujg pracodawcy ograniczanie ryzyka zawodowego poprzez stosowanie wiasciwej
organizacji pracy, koniecznych $rodkow profilaktycznych, a takze informowanie i szkolenie
pracownikow (Rozporzadzenie z 26 wrzesnia 1997, 2003, poz. 1650).

Pracodawcy dla zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego
pracownikom powinni organizowa¢ odpowiednie dziatania profilaktyczne. Nowoczesna profilaktyka
srodowiskowych zagrozen zdrowia powinna uwzglednia¢ przede wszystkim zapewnienie
higienicznych warunkéw S$rodowiska pracy oraz ograniczenie zdrowotnych skutkéw narazenia
zawodowego i sposobu wykonywania pracy (Wegrowska-Koski E. 2002). Na pracodawcy, zgodnie
z Kodeksem Pracy, spoczywa obowigzek przeprowadzania na swoj koszt badan profilaktycznych
(wstepnych, okresowych i kontrolnych), a takze ponoszenia innych kosztéw profilaktycznej opieki
zdrowotnej, niezbednej ze wzgledu na warunki pracy (Ustawa z 26 czerwca 1974, 2018, poz. 917).
Ponadto, zgodnie z ustawg z 6 wrzeSnia 2001 roku o transporcie drogowym, przedsigbiorca
prowadzacy dzialalno$é gospodarczg w zakresie przewozu osob lub rzeczy zobowigzany jest do
ponoszenia kosztow badan lekarskich i psychologicznych niezbgdnych do uzyskania przez
pracownikow $wiadectwa kwalifikacji (Ustawa z 6 wrzeénia 2001, 2017, poz. 2200).

Zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy obejmuje aspekty wigzace si¢ z rozwijaniem
i realizacjg polityki bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia. Celem dziatan z zakresu zarzadzania w
tym przypadku jest redukcja ryzyka utraty zycia lub zdrowia do akceptowalnego poziomu z punktu
widzenia obowigzujacego prawa, ekonomii i etyki (CIOP 2002). Nowoczesne zarzadzanie wymaga
systematycznego spojrzenia na zagadnienia bezpieczenstwa i higieny pracy, poniewaz dobrze
dziatajacy system zarzadzania zdrowiem i bezpieczenstwem w firmie ulatwia zbieranie i analize
informacji, wlasciwe ustalenie priorytetow oraz formulowanie celow 1 =zadan. Jedna
zZ najistotniejszych sktadowych systemu zarzgdzania bezpieczenstwem pracy i ochrong zdrowia jest
ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz w skali calego przedsigbiorstwa (PIP 2011).

W prawodawstwie polskim ustalone zostaly takze obowiazki jednostek innych niz
pracodawca, dotyczace ksztattowania $rodowiska pracy w zakresie oceny ryzyka zawodowego.
Zgodnie z ustawa z 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (art. 6) stuzba ta jest wtasciwa
do ograniczania szkodliwego wplywu pracy na zdrowie poprzez realizowanie zadan z zakresu
rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego w §rodowisku pracy oraz informowanie pracodawcow
i pracownikow o mozliwosciach wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastgpstwem [Ustawa z 27 czerwca 1997, 2018, poz. 1155).
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Kierowcy, zgodnie z przepisami ustawy o transporcie drogowym z 6 wrzesnia 2001 roku,
podlegaja badaniu lekarskiemu i psychologicznemu (Ustawa z 6 wrzesnia 2001, 2017, poz. 2200).
Ponadto zakres badan powinien umozliwi¢ ustalenie istnienia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami, zgodnie z ustawa Prawo o ruchu drogowym z 20 czerwca
1997 roku [Ustawa z 20 czerwca 1997, 2018, poz. 1990). Kwestie dotyczace badan profilaktycznych
pracownikow reguluje rowniez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja
1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych
w Kodeksie Pracy (Rozporzadzenie z 30 maja 1996, 2016, poz. 2067).

Wspomniane powyzej akty prawne nie precyzuja szczegotowo zakresu badan, ktore
powinny zosta¢ przeprowadzone przez lekarza medycyny pracy, co powoduje rozbieznosé
W interpretacji przepisow przez lekarzy i pracodawcow, a to z kolei moze by¢ zrodtem konfliktu.
Pracodawca dazy zwykle do minimalizacji kosztéw, wiec jego intencja bedzie okrojenie katalogu
badan profilaktycznych, ktore finansuje swoim pracownikom. Lekarz medycyny pracy natomiast
powinien krytycznie zweryfikowaé skierowanie na badanie profilaktyczne wystawione przez
pracodawce i uzupehi¢ je o informacje pozwalajace na ustalenie wlasciwego zakresu badan
(Wagrowska-Koski 2007). W zwigzku z wystepowaniem tego typu sytuacji spornych koniecznym
wydaje si¢ wdrozenie jednolitych zasad przeprowadzania badan profilaktycznych roznych grup
kierowcow. Prawidlowe funkcjonowanie stuzby medycyny pracy wymaga jej wzajemnej wspolpracy
z pracodawcami i pracownikami. Tylko taka wspotpraca zagwarantuje pracownikom odpowiednie
kontrolowanie ich stanu zdrowia i natychmiastowe podejmowanie odpowiednich decyzji, majacych
na celu ochrong ich zdrowia.

Celem gltéwnym niniejszej pracy byla ocena systemu zarzadzania bezpieczenstwem
zdrowotnym w przedsi¢biorstwach transportowych.

2. Material i metody

W ramach pracy przeprowadzono anonimowe badanie kwestionariuszowe wsrod kierowcow
cigzarowek, wykonujacych trasy na diugich dystansach. Badaniem objg¢to populacje 220 o0sdb
stanowigcych trzy odregbne grupy badawcze: kierowcy zatrudnieni w Polsce (110 osdb), kierowcy
zatrudnieni w Wielkiej Brytanii (70 osob) oraz kierowcy zatrudnieni w Holandii (40 osob). Przy
opracowywaniu bazy danych i koncowych wynikow postuzono si¢ pakietem MS Office Excel. Dane
pochodzace z badania kwestionariuszowego oraz badania testowego zostaly zakodowane jako
zmienne jako$ciowe w skali nominalnej lub porzadkowe;j. Statystycznej analizy danych dokonano za
pomoca pakietu Statistica 10 firmy StatSoft wykorzystujac przy tym test %> dla cech jakosciowych
(przyjeto poziom istotnosci rowny p<0,05) wraz ze wspdtczynnikiem sity zaleznosci V-Cramér’a.

3. Wyniki

Wszyscy respondenci byli reprezentantami plci meskiej. Srednia wieku ankietowanych to 38
lat - najmlodszy kierowca byt w wieku 23 lat, najstarszy natomiast miat 62 lata. Podziat badane;j
zbiorowosci na grupy badawcze przedstawia rysunek 1. Zrodtem wszystkich rycin oraz tabel
ukazanych w 3 rozdziale pracy jest opracowanie wtasne na podstawie wynikow autorskiej ankiety.

Badani kierowcy najczesciej spedzaja w trasie 5-6 dni (46,4%). 2-4 dni to $rednia dtugosé
trasy w przypadku 28,2% respondentdéw, natomiast 7-14 dni — 25,4% badanych. Kierowcy zatrudnieni
w Holandii odbywaja najczesciej trasy dlugosci 2-3 dni, pracujgcy w firmach brytyjskich 5-6 dni,
natomiast respondenci z polskich przedsiebiorstw — 7-14 dni. Dlugos¢ s$redniej trasy badanych
kierowcow w podziale na grupy badawcze ukazuje Tab. 1.

W ramach pracy za pomocg testu y?> wykazano znamienng statystycznie zalezno$¢ miedzy
dhugoscig trasy kierowcoéw zawodowych a krajem zatrudnienia (p<0,05). Kierowcy zatrudnieni
w Holandii w wigkszos$ci (65%) spedzaja w trasie okoto 2-4 dni. W Wielkiej Brytanii oraz w Polsce
znacznie czesciej dhugos¢ trasy wynosi 5-6 dni — odpowiednio 67,7% oraz 74,6%. Obserwowana
zalezno$¢ wykazano na niskim poziomie (V=0,32). W analizie nie uwzgledniono dhugosci trasy
wynoszacej 7-14 dni ze wzgledu na brak odpowiednich wartosci oczekiwanych, co wynika z faktu,
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iz zaden z kierowcow zatrudnionych w Holandii nie zadeklarowat pelnienia obowiazkéw stuzbowych
w takim czasie. Nalezy podkres$li¢ natomiast, iz sposrdéd wszystkich ankietowanych kierowcow
zatrudnionych w Polsce az 46,4% spedza w trasie wlasnie 7-14 dni. Zalezno$¢ statystyczng migdzy
dlugoscia trasy a krajem zatrudnienia zilustrowano za pomoca Rys. 1.

Tab. 1. Srednia dtugo$é trasy kierowcow w podziale na grupy badawcze (n=220).

Srednia czas Wielka
trwania trasy | Holandia Brytania Polska Razem
(w dniach)
2-4 65,0% 30,0% 13,6% 28,2%
5-6 35,0% 62,9% 40,0% 46,4%
7-14 0,0% 7,1% 46,4% 25,4%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100%
90% I
o 35,0% I
70% | S
60% 1 o ew |
40%
30%
20% e
10% - - -
WI r T ]
Holandia Wielka Brytania Polska
w24 dni o556 dm

Rys. 1. Zalezno$¢ miedzy srednia dlugoscia trasy a krajem zatrudnienia kierowcow zawodowych
(n=164, p<0,05, ¥*=17,26).

Badanie wykazalo, ze dodatki przeznaczone na zakup zywnosci w trasiec wchodzg w sktad
wynagrodzenia 100% kierowcow zatrudnionych w Holandii, 85,7% ankietowanych pracujacych
w firmach brytyjskich oraz 25,5% kierowcow z polskich przedsigbiorstw. Rys. 2 ilustruje fakt
otrzymywania wyzej wymienionych dodatkow w podziale na grupy badawcze.
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Rys. 2. Otrzymywanie dodatkéw na zakup zywnoéci podczas trasy w ramach wynagrodzenia
respondentow (n=220).
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W ramach pracy zbadano, czy kierowcy sa poddawani edukacji o profilaktyce zatrué
pokarmowych przez pracodawce, osobe przeprowadzajaca szkolenie z zakresu BHP czy pierwszej
pomocy lub przez lekarza medycyny pracy. Zaden z respondentéw nie byt edukowany w tym zakresie
przez samego pracodawceg. W ramach szkolenia BHP edukowano 27,7% ankietowanych, natomiast
podczas szkolenia z pierwszej pomocy — 36,8% badanych. Lekarz medycyny pracy informowat
o profilaktyce zatru¢ pokarmowych 16,8% kierowcow biorgcych udziat w badaniu. Jednostki
edukujace kierowcéw w poszczegolnych krajach w zakresie profilaktyki zatru¢ pokarmowych
przedstawiono w Tab. 2.

Tab. 2. Osoby informujace kierowcodw o profilaktyce zatru¢ pokarmowych (n=220).

Edukacja dotyczaca zatru¢ Holandia | Wielka Brytania | Polska | Razem
pokarmowych

T 0,0% 34,0% 336% | 27.7%
szkolenie BHP Nie | 100,0% 66,0% 66,4% | 72,3%
osoba przeprowadzajaca Tak | 100,0% 50,0% 55% | 36.8%
szkolenie z pierwszej pomocy | Njje 0,0% 50,0% 945% | 63,2%
Tak | 65,0% 15,7% 0,0% 16,8%

lekarz medycyny pracy
Nie | 35,0% 84,3% 100,0% | 83,2%

Przeprowadzona przy pomocy testu V2 analiza statystyczna wykazata istnienie zaleznosci
miedzy podejmowaniem edukacji pracownikéw dotyczacej profilaktyki zatrué pokarmowych
a wielko$cia przedsicbiorstwa wyrazong liczbg zarejestrowanych samochodow (p<0,05). Edukacji
wtym zakresie zostaje poddany najwickszy odsetek kierowcoéw z firm posiadajacych 50-99
samochodow cigzarowych (73,9%) oraz z liczba samochodow w przedziale 20-49 (70,1%).
W pozostatych  przedsigbiorstwach edukacji poddano mniejsze odsetki respondentow.
Zaobserwowang zalezno$¢ wykazano na poziomie niskim (V=0,31). Zalezno$¢ miedzy edukacja
pracownikow o profilaktyce zatrué¢ pokarmowych a wielko$cig przedsigbiorstwa wyrazong w liczbie
zarejestrowanych samochodow cigzarowych ukazuje Rys. 3.

20.9% 26.1%

66.6%| f 66.7%!

619 2049 SO-| 100<

Obrak edukac) o prafilakiyce zatrut pokamowych

@ edukacia o proflaktyce zalnud pokarmowych
Rys. 3. Zalezno$¢ migdzy edukacjg pracownikow o profilaktyce zatru¢ pokarmowych a wielkoscia
przedsiebiorstwa wyrazong w liczbie zarejestrowanych samochodéw cigzarowych (n=220, p<0,05,
V?2=21,3).

Wisrod respondentdéw rezygnujacych ze zwolnien lekarskich w trakcie choroby w zwigzku

Z presja wywierang przez pracodawce znalazlo si¢ 78,2% kierowcow zatrudnionych w Polsce oraz
14,3% kierowcow pracujacych w brytyjskich przedsigbiorstwach. Zaden z 40 badanych kierowcow
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zatrudnionych w Holandii nie odczuwa presji pracodawcy w zwiazku z korzystaniem ze zwolnienia
w trakcie choroby. Rysunek 4 ilustruje odsetek respondentow rezygnujacych ze zwolnien lekarskich
w zwigzku z presja pracodawcy w podziale na grupy badawcze.
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Rys. 4. Rezygnacja ze zwolnien lekarskich w trakcie choroby pod wptywem presji pracodawcy w
zalezno$ci od grupy badawczej (n=220).

Analiza poszczeg6lnych grup kierowcow wykazata, ze zaktad pracy gwarantuje zbiorowe
ubezpieczenie zdrowotne wszystkim badanym zatrudnionym w Holandii oraz 10,9% pracujagcym
w polskich firmach transportowych. Zadnemu z kierowcéw zatrudnionych w Wielkiej Brytanii zaktad
pracy nie gwarantuje takiego ubezpieczenia. Liczb¢ ankietowanych, ktorym zaktad pracy gwarantuje
zbiorowe ubezpieczenie zdrowotne ukazuje Rys. 5.
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Rys. 5. Gwarancja zbiorowego ubezpieczenia zdrowotnego przez pracodawce w zaleznos$ci od kraju
zatrudnienia (n=220).

4. Dyskusja i wnioski

Zawdd kierowcy samochodow cigzarowych to praca odpowiedzialna i obcigzona duzym
ryzykiem zawodowym. Minimalizacja tego ryzyka powinna leze¢ zarobwno w gestii pracodawcy, jak
i samego pracownika firmy transportowej. Punktem wyj$cia w dzialaniach pracodawcow powinno
by¢ opracowanie i wdrozenie odpowiedniego systemu zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy,
ktory zapewni pracownikom na wszystkich stanowiskach bezpieczne dla zdrowia warunki do
wykonywania czynno$ci zawodowych. Rola samych kierowcow w ograniczaniu ryzyka zdrowotnego
polega w przewazajacej mierze na przestrzeganiu przepisow BHP i przepisow o ruchu drogowym
oraz na zachowaniu zdrowego rozsadku. Kwestig kluczowa dla zapewnienia petnej ochrony zdrowia
pracownikow przedsigbiorstw transportowych jest eliminowanie wszystkich ryzyk zdrowotnych,
wlaczajac w to rowniez zagrozenia niewynikajace bezposrednio z prowadzenia pojazdu i przewozenia
tadunkow, ale zwigzane z zyciem codziennym podczas tras dalekobieznych. Przyktadem tego typu
zagrozen moze by¢ zwigkszone ryzyko wystapienia zatrucia pokarmowego, o czym traktuje niniejsza
praca.

Badania wlasne wykazaty, ze pracodawcy w zadnym z analizowanych krajow nie informuja
osobiscie kierowcow zawodowych o mozliwosci wystgpienia zatru¢ pokarmowych w zwiazku ze
specyfikg ich pracy oraz o profilaktyce tego typu schorzen. Sytuacja kierowcoOw zatrudnionych
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W polskich przedsiebiorstwach w aspekcie edukacji o profilaktyce zatru¢ pokarmowych jest znacznie
gorsza niz w przypadku dwoch porownywanych krajéw Unii Europejskiej. W Polsce edukacji takiej
poddano niewiele ponad 38% badanych, podczas gdy w Wielkiej Brytanii bylo to ponad 75%,
a w Holandii — 100%. Nalezy rowniez podkresli¢, ze w Holandii edukacja taka lezy gtownie w gestii
osoby przeprowadzajacej szkolenie BHP oraz lekarza medycyny pracy, natomiast w Wielkiej Brytanii
wickszo$¢ 0s6b poinformowano o profilaktyce zatru¢ pokarmowych w ramach szkolenia z pierwszej
pomocy. Lekarz medycyny pracy w warunkach polskich nie informowat o tym problemie Zadnego

z respondentow, natomiast nieliczni dowiedzieli si¢ o profilaktyce zatru¢ pokarmowych od osoby

przeprowadzajacej szkolenie z zakresu BHP. Zrodtem istniejacego stanu rzeczy wydaje sie byé brak

precyzyjnych uregulowan prawnych odnos$nie obowiazkow poszczegolnych jednostek, majacych
wplyw na ksztattowanie postaw zdrowotnych pracownikow, jak osoby przeprowadzajace szkolenia
pracownicze (pierwsza pomoc, BHP) oraz stuzba medycyny pracy.

Kolejna, niezwykle widoczna réznica pomiedzy przedsigbiorstwami w analizowanych
krajach jest dbato$¢ pracodawcy o wlasciwej jakoSci wyzywienie kierowcow tras dalekobieznych.
Respondenci zatrudnieni w polskich przedsigbiorstwach w niewiele ponad 25% otrzymuja dodatek
do wynagrodzenia przeznaczony na zakup zywnosci, podczas gdy w Wielkiej Brytanii otrzymuje go
ponad 85% kierowcow, a w Holandii — 100%. Sytuacja wydaje si¢ by¢ jeszcze bardziej niepokojaca,
jesliby przyjrze¢ sie sredniej dlugosci trasy w przypadku poszczegoélnych grup badawczych, gdzie
w Holandii jest to najczesciej 2-3 dni, w Wielkiej Brytanii 4-6 dni, natomiast w Polsce 7-14 dni.
Kierowca zatrudniony w polskim przedsigbiorstwie, spedzajacy w trasie co najmniej dwa razy wigcej
czasu niz pracownik w Holandii, bez dodatku do pensji na wyzywienie oraz z relatywnie mniejszym
wynagrodzeniem wydaje si¢ by¢ bardziej narazony na spozywanie zywnosci gorszej jakosSci, co
Z kolei przetozy¢ si¢ moze na wyzsze ryzyko wystapienia u niego zatrucia pokarmowego.

Niepokojacym wydaje si¢ fakt, ze ponad 78% kierowcow zatrudnionych w Polsce odczuwa
presj¢ pracodawcy w zwiagzku z przebywaniem na zwolnieniu lekarskim. Tego typu dziatania stuzace
zmniejszeniu odsetka absencji chorobowych sa niewatpliwie nieetyczne oraz w dtuzszej perspektywie
czasu nieoptacalne ze wzgledu na zachwianie relacji na poziomie pracodawca-pracownik. Rowniez
w tym aspekcie roznica migdzy przedsigbiorstwami w poszczegolnych krajach jest razaca, poniewaz
zaden z zatrudnionych w Holandii kierowcow nie odczuwa tego typu presji, natomiast w przypadku
Wielkiej Brytanii jest to niewiele ponad 14% ankietowanych.

Znamienita wigkszo$¢ badan naukowych w grupach kierowcéw zawodowych dotyczy ich
ryzykownych zachowan seksualnych oraz ryzyka zdrowotnego zwigzanego z wypadkami
drogowymi. Sposob zywienia tej grupy zawodowe;j jest zwykle poruszany w analizach w kontekscie
otytosci oraz czynnikdéw ryzyka chorob uktadu krazenia. Prezentowane badanie nalezy traktowac jako
pilotazowe, ze wzgledu na stosunkowo nieduza grup¢ poddang badaniu, jednakze jego wyniki
uwidaczniajg potrzebe edukowania pracownikéw transportu w zakresie profilaktyki zatrué
pokarmowych oraz wskazuja na zasadnos¢ kontynuowania badan nad tym tematem.

Whioski ptynace z przeprowadzonego badania sg nastgpujace:

a) System dodatkow na zakup zywnosci wchodzacych w sklad wynagrodzenia pracownikoéw
stosowany jest gtdwnie przez pracodawcow holenderskich i brytyjskich.

b) Pomigdzy przedsigbiorstwami polskimi, brytyjskimi i holenderskimi wystepuja znaczne réznice
zarobwno w odsetkach kierowcéw poddanych edukacji w zakresie profilaktyki zatrué
pokarmowych, jak i jednostkach zajmujgcych sie przekazywaniem tego typu informacji, poniewaz
w zaleznos$ci od kraju sg to lekarze medycyny pracy lub osoby przeprowadzajace szkolenie
z zakresu BHP czy tez pierwszej pomocy.

c) Pracodawcy respondentéw zatrudnionych w Polsce prezentujg niewla$ciwe podejscie do
zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym kierowcoOw w aspekcie narazenia na zatrucia
pokarmowe, co przejawia si¢ zaniedbywaniem kwestii edukacji pracownikow w zakresie
profilaktyki tego typu zatru¢, wywieraniem presji psychicznej na osoby korzystajace ze zwolnien
lekarskich w trakcie choroby oraz brakiem aktywnosci w zakresie umozliwienia pracownikom
korzystania z zaktadowych ubezpieczen zdrowotnych.
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5. Wplyw pola elektromagnetycznego na zdrowie czlowieka
The influence of the electromagnetic field on human health
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Streszczenie

Wszystkie urzadzenia zasilane pradem elektrycznym wytwarzajg pola elektromagnetyczne.
Sa one niewidoczne - pole magnetyczne, elektryczne, promieniowanie jonizujace oraz wiele innych
form energii i to wtasnie dlatego bagatelizujemy ich rzeczywiste znaczenie. Organizm cztowieka, jak
wickszo$¢ organizmoéw zywych, nie posiada mozliwosci jego detekcji (do wyjatkow naleza migdzy
innymi niektore bakterie i owady oraz ptaki, ktore wykorzystujg state pole magnetyczne ziemi do
nawigacji).

Pole elektromagnetyczne towarzyszy cztowiekowi od poczatku jego istnienia. Obecnie poza
naturalnymi zrédtami emitujacymi pole, coraz czgéciej jesteSmy narazeni na wplyw pola
elektromagnetycznego generowanego przez urzadzenia techniczne. Mimo, Ze stale jesteSmy otoczeni
przez urzadzenia elektryczne i trudno uniknaé kontaktu z falami elektromagnetycznymi, istnieja
sposoby na wyeliminowanie (lub ograniczenie) szkodliwego promieniowania na co dzien.
Najwazniejsza role odgrywa tutaj profilaktyka i §wiadomo$¢ zagrozen.

Wptyw pola elektromagnetycznego na zdrowie cztowieka w dalszym ciagu jest przedmiotem
wielu badan i kontrowersji. Obecnie przyjmuje si¢, iz dlugotrwale przebywanie w polu
elektromagnetycznym (np. w poblizu niektorych domowych urzadzen), moze by¢ czynnikiem
zwigkszajacym prawdopodobienstwo zachorowania na niektore typy nowotworow. Najbardziej
wrazliwy na elektromagnetyzm jest uktad odpornosciowy, hormonalny, nerwowy i rozrodczy. Pole
elektromagnetyczne moze powodowaé bezptodno$é (zarowno kobiet jak i mezczyzn). Pierwsze
oznaki i sygnaty ostrzegawcze to zmeczenie, drazliwos¢, zaburzenia snu, pamigci i uwagi.

Stowa kluczowe: organizm czlowieka, pole elektromagnetyczne, pole magnetyczne,
zdrowie, fale elektromagnetyczne, prad elektryczny.

1. Wstep

Rozwoj technologiczny w ostatnich dekadach doprowadzit obecnie do tego, ze trzeba
nauczy¢ si¢ zycia z nadmiernym polem elektromagnetycznym. Rewolucja technologiczna z przetomu
XX 1 XXI w. spowodowaly bowiem znaczacy wzrost kombinacji pol elektromagnetycznych o rdznej
czestotliwoscei, z ktorymi kazdy styka si¢ w domu czy pracy (sieci WiFi, telefonia komorkowa itp.).
Zrodha pola elektromagnetycznego znajduja sie w srodowisku domowym i zawodowym wigkszosci
ludzi, a temat ich szkodliwoéci dla zdrowia poruszany jest dos¢ rzadko i opieszale. Warto jednak
zapamigtaé, ze pola elektromagnetyczne nie sa obce naturze — $wiatto, ktore widzimy rowniez jest
fala elektromagnetyczna, a nasza planeta to w przenoéni jeden wielki generator takiego pola.
Tak samo czlowiek emitujemy fale o réznej czgstotliwosci. Zmienne pola elektromagnetyczne
docierajg do nas z przestrzeni kosmicznej i pochodzg zarowno od Stonica, jak i spoza naszego uktadu
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stonecznego. Wiedza i zrozumienie pewnych proceséw moze by¢ kluczem do zastgpienia strachu
przed niektorymi zjawiskami na korzy$¢ $wiadomych dziatan w zakresie techniki, medycyny
i socjologii (Karpowicz 2007).

2. Opis zagadnienia

Pole elektromagnetyczne to stan przestrzeni, w ktdrej na obiekt fizyczny majgcych tadunek
elektryczny dziataja sity o naturze elektromagnetycznej. Pole elektromagnetyczne jest uktadem
dwoch pol: pola elektrycznego i pola magnetycznego. Moéwiac inaczej, w polu elektromagnetycznym
na kazdy tadunek elektryczny dziata okre$lona sita, a w kazdym jego punkcie jest mozliwe okreslenie
wektoréw natgzenia pola elektrycznego 1 magnetycznego. W celu scharakteryzowania pola
elektromagnetycznego jako fizycznego czynnika $rodowiska pracy stosuje si¢ znacznie wiecej
parametréw niz w celu opisu jego pdl sktadowych. Naleza do nich:

— natezenie pol elektrycznych [V/im lub m kg s A™]

— natezenie pol magnetycznych [A/m lub A m™],

— czestotliwos$¢ pol [Hz lub s71],

— gesto$¢ mocy promieniowania [W/m? lub kg s79],

— czas ekspozycji cztowieka.

Pole elektryczne odpowiada za oddziatywanie migdzy naladowanymi -elektrycznie
czastkami. Opisuje je wektor natgzenia pola elektrycznego (w uktadzie SI jednostka natgzenia pola
elektrycznego jest niuton na kulomb):

E = —
q

gdzie:
F — sita, jaka pole elektryczne wywiera w danym miejscu na tadunek punktowy,
g — warto$¢ tadunku.

Sktadowa magnetyczna pola elektromagnetycznego charakteryzuje wektor natezenia pola
magnetycznego powstaly na skutek zmian pola elektrycznego w czasie przez uktad poruszajacych sie
fadunkow:

f Hxdl =1
c
gdzie:
H — natezenie pola magnetycznego,
| — prad przeptywajacy przez dowolng powierzchnig rozpigta na zamknigtym konturze C.
Natezenie pola magnetycznego wyraza si¢ w uktadzie SI w amperach na metr.
Innymi istotnymi parametrami poruszanymi podczas omawianej tematyki sg:

e gestos¢ mocy S, wielkos¢  wektorowa  charakteryzujagca  promieniowanie
elektromagnetyczne, wyrazona w watach na metr kwadratowy (W/m?lub kg s79),

e czestotliwosei pol f, pola elektromagnetyczne moga by¢ stale lub zmienne w czasie,
a zmienno$¢ t¢ wyraza si¢ przez liczbe zmian na sekundg, wyrazang w hercach,

e czas t cekspozycji czlowieka na dziatanie pola wyrazany w sekundach
lub w wigkszych, pochodnych jednostkach czasu,

o szybko$¢ pochlaniania wiasciwego energii SAR  (ang. specific absorption rate),
jest to szybkos¢, z jaka energia jest pochtaniana w jednostce masy tkanki ciata. Jednostka
wspotczynnika SAR jest wat na kilogram [W kg™]. Wspdtczynnik usredniony dla catego
ciata jest powszechnie przyjeta miarg oddziatywania termicznego pola o czgstotliwosciach
radiowych (RF),

e indukcja magnetyczna B, wielkos¢ wektorowa charakteryzujaca pole magnetyczne,
wyrazana w teslach [T lub kg s72 A™].

Ze wzgledu na zrodto pochodzenia pola elektromagnetycznego mozemy wyrdzni¢ dwa jego
rodzaje: naturalne i sztuczne. Pole elektromagnetyczne moze mie¢ charakter naturalny — wytwarzane
jest wowczas przez zrodla naturalne znajdujace si¢ w skorupie ziemskiej i jej otoczeniu.
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Promieniowanie naturalne to pole geomagnetyczne, pola zjawisk zachodzacych w atmosferze
ziemskiej oraz pola z przestrzeni pozaziemskiej. Pole sztuczne jest zwigzane z niezamierzonym przez
czlowieka promieniowaniem elektromagnetycznym urzadzen zasilanych energia elektryczng w tym,
rowniez pole wytworzone sztucznie przez urzagdzenia znajdujace si¢ w najblizszym otoczeniu
cztowieka. Zrédlami pierwotnymi sztucznego pola elektromagnetycznego sa W glownej mierze
urzadzenia zasilane napieciem znamionowym 230 V (dla sprzetu jednofazowego) lub 400 V (dla
innego sprzetu), obiekty naelektryzowane oraz trwate magnesy. Wtornym zrodtem pola jest obiekt
metalowy, indukujacy wlasne pole elektromagnetyczne w wyniku oddziatywania na niego
zewnetrznego pola elektromagnetycznego. W praktyce parametrem od ktorego bedzie zalezne nasze
podejécie do tematyki wptywu pola elektromagnetycznego na zdrowie cztowieka bedzie jego
czestotliwosé. Pole elektromagnetyczne zgodnie z art. 3 pkt 18 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.
Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. 2001 nr, 62 poz. 627) okreslone jest jako ,,pole o czestotliwosciach
od 0 Hz do 300 GHz”. Z przytoczonych przyktadowych zakreséw czestotliwosci i ich zastosowania
(Tab. 1) wynika, ze liczba 0s6b zawodowo narazonych na dziatanie pdl elektromagnetycznych jest
stosunkowo duza. Zrodlem pola elektromagnetycznego wielkiej czestotliwosci (od ok. 0,1 MHz do
ok. 60 GHz) sa instalacje radiokomunikacyjne (radiowe, internetowe, , telewizyjne, telefonii
komorkowej). Sa one istotne ze wzgledu na szeroki zasigg dzialania oraz powszechnos¢
wystepowania (Kasprzyk i Butlewski 2013).

Tab.l. Przyktadowe zakresy czestotliwo$ci i sposoby ich wykorzystania (Michatowska-Samonek
2008).

Czestotliwos¢ | Zastosowanie

trakcja elektryczna pradu statego, technologie elektrostatyczne, linie

0-0,3 kHz przesytowe pradu statego, medycyna, elektroenergetyka
0.3-3 kHz _sterowat_lie czqstotliwps’.ciq a_ku_stycznq, mc?dycyl-la, le_;cznos’.é, piece
' indukcyjne, hartowanie, topienie, lutowanie, rafinacja
3-30 kHz telekomunikacja, radionawigacja, medycyna, ogrzewanie indukcyjne,

topienie, hartowanie, rafinacja

radionawigacja, telekomunikacja morska i aeronautyka, telefonia
30-300 kHz energetyczna no$na, radiolokacja, indukcyjne topienie metali, tomografia
impedancyjna, uklady zaptonowe

telekomunikacja, radionawigacja, radio amatorskie, radiofonia AM,
spawanie RF, zgrzewarki opakowan, medycyna

pasmo czgstotliwosci uzytku powszechnego, telekomunikacja

3-30 MHz mie¢dzynarodowa, diatermia, rezonans magnetyczny, ogrzewanie
dielektryczne

policja, straz pozarna, amatorskie radia FM, telewizja VHF, diatermia,
30-300 MHz | pogotowie ratunkowe, kontrola ruchu powietrznego, tomograf
komputerowy NMR, ogrzewanie dielektryczne

radio amatorskie, radio taxi, straz pozarna, radary, radionawigacja,
0,3-3 GHz telewizja UHF, kuchenki mikrofalowe, telefonia koméorkowa, diatermia,
akceleratory

radary, telekomunikacja satelitarna, radio amatorskie, straz pozarna,
3-30 GHz samolotowe radary pogodowe, policja, radiolinie, alarmy
przeciwwlamaniowe

30-300 GHz | radary, telekomunikacja satelitarna, radiolinie, radionawigacja.

0,3-3 MHz

3. Przeglad literatury

Powszechnie uwaza sig, ze pola elektromagnetyczne nie sa rejestrowane zadnymi zmystami
cztowieka. Z tego powodu bardzo czesto traktowane sa jako czynnik $rodowiskowy niezwykle
tajemniczy i grozny dla Zycia i zdrowia cztowieka. W pewnych rzeczywistych sytuacjach mozliwe
jest bezposrednie odczuwanie poél elektromagnetycznych. Przyktadowo w silnych polach
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magnetycznych lub elektrycznych matych czestotliwosci (kilkanascie do kilkudziesigciu Hz)
czlowiek moze odczuwaé wrazenia wzrokowe, tzw. magnetofosfeny 1 elektrofosfeny.
W impulsowych polach mikrofalowych mozliwe jest odczuwania wrazen stuchowych, tzw. zjawisko
Frey'a (Karpowicz 2007). Badania skutkow zdrowotnych ekspozycji na pola o réznych
czestotliwosciach dotycza réznych funkcji organizmu, jak m.in.:
e funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego;
e warunkéw pobudzenie nerwow 1 migsni pradami indukowanymi, wywotania wrazen
stuchowych lub wzrokowych;
e warunkéw wywotania lokalnego przegrzania tkanek wskutek absorpcji pola w organizmie
lub przeptywu pradow kontaktowych oraz jego skutkow krotkoterminowych i odlegtych;
e ryzyka zachorowania na choroby nowotworowe, m.in. biataczki, nowotwory mozgu i piersi;
e zaburzen neurologicznych, m.in. choroby Parkinsona i Alzheimera, aktywno$ci mozgu,
proceséw pamigciowych;
e podraznien oczu i zmetnienia soczewek;
e dolegliwosci subiektywnych, takich jak: zaburzenia snu, drazliwo$¢ nerwowa, ostabienie
ogolne, bole gtowy, szybkie meczenie si¢, ospatos¢;
e  zaburzen hormonalnych, zaburzen ptodnosci, rozwoju potomstwa;
e  zmian skornych;
e nadwrazliwosci na pola elektromagnetyczne (Kicinski, Zera 2002)

Skutki oddziatywania pola elektromagnetycznego na cztowieka mozna podzieli¢ na skutki
termiczne i pozatermiczne. Skutki termiczne to przede wszystkim wzrost temperatury tkanek, na ktore
oddzialuje energia pola. Jest to jeden z najlepiej zbadanych efektow oddzialywania promieniowania
na organizm narazony na wptyw pola. W czasie ekspozycji na promieniowanie cze$¢ energii zostaje
pochlonieta i zamieniona na ciepto. Obserwuje si¢ 3 fazy tego zjawiska. Poczatkowa to szybki wzrost
temperatury o 1-2 Kelwiny, pdzniej nastepuje utrzymanie si¢ temperatury przez pewien czas na tym
samym poziomie, a nastepnie ponowny, gwattowny, szybki wzrost temperatury, czasami prowadzacy
do koagulacji tkanek. Zjawisko to znalazto zastosowanie w medycynie i jest wykorzystywane m. in.
do rozgrzewania glabiej lezacych okolic organizmu. Diatermia krotkofalowa jest metoda, ktora
wykorzystuje pole elektromagnetyczne o czestotliwosci ok. 27 MHz oddziatywujgce na tkanki
przekazujac im swoja energi¢, ktora jest zamieniana W nich w ciepto (np. w celu wywotania
przekrwienia). Ksztalt elektrod oraz czestotliwo$¢ majg wptyw na glebokos$¢ tego oddziatywania.
Metoda diatermii krotkofalowej dziata szczegdlnie na koci i watrobe. Diugotrwale narazenie
organizmu na pola elektromagnetyczne o czestotliwosciach powyzej 100 kHz moze doprowadzié¢ do
znaczacej absorpcji energii, wywotujacej znaczacy wzrost temperatury o charakterze zaleznym od
czgstotliwosci pola. Dla zakresu czestotliwosci, w ktorym decyduja skutki termiczne absorpcji energii
pol elektromagnetycznych, eksperymentalnie ustalono, ze jezeli usredniona dla calego
zakresu szybko$¢ pochtaniania wiasciwego (SAR), jest mniejsza od 4 W kg™ (lub W/kg), to nie moze
powsta¢ wzrost temperatury tkanek organizmu o wiecej niz 1 Kelwin. Na tej podstawie przyjmuje
sie, ze warunki ekspozycji zawodowej nie powinny powodowaé przekroczenia SAR > 0,4 W kg* (lub
W/kg). Wielkosci SAR, wystepujace w ciele czlowieka poddanego ekspozycji, wyznaczane sg
do$wiadczalnie w fantomach, metodami numerycznymi lub na podstawie badan wykonywanych na
zwierzetach (Karpowicz 2007).

Skutki pozatermiczne to w glownej mierze wptyw pola elektromagnetycznego na uktad
nerwowy i percepcje narzagdow zmystow, ktore moga mie¢ wplyw na zdrowie psychiczne lub
fizyczne. Objawy moga ujawnic si¢ pod postacia zawrotow glowy, wrazen wzrokowych i stuchowych
mogacych zaburza¢ sprawno$¢ psychofizyczna osob poddanych dziataniu pola. Jednym z efektow
moga by¢ zmiany morfologiczne w tkankach i narzadach. Najwigksza wrazliwos¢ pod tym wzgledem
wykazuj tkanki obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego. Pod wptywem pola moga powstaé
zmiany w potaczeniach mig¢dzyneuronowych komorek kory moézgowej. Pole elektromagnetyczne
stanowi rowniez zagrozenie dla prawidlowej czynnosci uktadu sercowonaczyniowego. U ludzi
narazonych moze wystgpowa¢ m.in.: zwolnienie rytmu serca, zaburzenia rytmu serca, obnizenie
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ci$nienia tegtniczego. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze pole to moze wywolaé zaktocenia pracy
automatycznych urzadzen sterujacych i elektronicznej aparatury medycznej w  tym
elektrostymulatorow serca oraz innych elektronicznych implantéw medycznych (Karpowicz 2007).

Oddzialywanie zmiennego w czasie pola elektrycznego z organizmem ludzkim wywotuje
przeptyw tadunkéw elektrycznych (na zasadzie indukcji elektromagnetycznej) oraz polaryzacje
tadunkéw (formowanie dipoli elektrycznych i zmiang ustawienia w tkankach dipoli elektrycznych juz
istniejacych). Prady indukowane moga zaktocac prace organizmu na skutek interferencji z pradami
endogennymi oraz wywolywa¢ skutki termiczne wewnatrz ciata. Intensywnos¢ oddziatywan zalezy
od elektrycznych wiasciwosci ciata, tzn. przewodnosci elektrycznej oraz przenikalnosci elektrycznej.
Wielkosci te sa uzaleznione od czgstotliwosci przytozonego pola i rozne dla roznych tkanek. Rozktad
przestrzenny pradow zaindukowanych w ciele zalezy od warunkow napromieniowania, wymiaréw
i ksztattu ciala oraz od jego ustawienia wzgledem polaryzacji pola elektromagnetycznego.
Ograniczenia dotyczace pradu indukowanego wewnatrz ciata ludzkiego sa podstawa ustalania
dopuszczalnych wartosci natezenia pola magnetycznego (indukcji) oraz nat¢zenia pola elektrycznego
matych czestotliwosei, przyjetych w zaleceniach miedzynarodowych i krajowych przepisach. Do
wyznaczenia wielkosci pradow indukowanych jakie wystepuja wewnatrz ciala czlowieka
w okreslonych warunkach ekspozycji stosuje si¢ badania do§wiadczalne (Korniewicz, Karpowicz,
Gryz i in. 2001)

Fizjolodzy, biolodzy i lekarze od dawna starajg si¢ okresli¢ prawdopodobienstwo zaburzen
zdrowotnych w wyniku oddziatywania konkretnego czynnika szkodliwego oraz okre$li¢ odpowiednie
normy bezpieczenstwa. Przepisy prawne okreslajg wystepowanie, role i zasi¢g ,,granicznych wartosci
zasiggu stref ochronnych pol elektromagnetycznych”. Zostaly one okre§lone w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i nat¢zen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy Dz.U. 2018 poz. 1286. Wspomniane
warto$ci podlegaja pomiarom wykonywanym w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy Dz.
U. 2011, poz.166. Dodatkowo okre$lono limity Granicznych Poziomoéw Oddzialywania (GPO),
ktérych przekroczenie wigze si¢ z wystapieniem negatywnych skutkow biofizycznych dla organizmu
cztowieka oddziatlujacego pola elektromagnetycznego. GPO zostaly podane w Rozporzadzeniu
w sprawie BHP przy pracach zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetyczne, wprowadzonym
w zycie z dniem 1 lipca 2016 r. Dz.U. 2016 poz. 950. Przyktadowe warto$ci i zakresy stref
ochronnych przedstawiono w Tab. 2.

Tab.2. Przyktadowe strefy ochronne stanowiska pracy.

Nazwa strefy ochronnej | Wartosci graniczne gestosci | Dopuszczalny czas
stanowiska pracy mocy dla czestotliwosSci przebywania
0.3 - 300 GHz [W/m2]
Bezpieczna < 0.1 pole niestacjonarne Bez ograniczen
< 1 pole stacjonarne
Posrednia 0.1 — 2 pole stacjonarne Jedna zmiana robocza
1 —10 pole niestacjonarne
Zagrozenia 2 — 100 pole stacjonarne Ograniczony czas
10 — 100 pole niestacjonarne przebywania
Niebezpieczna > 100 Zakaz przebywania

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami w obszarze otaczajacym pracujcie urzadzenia
radiolokacyjne wyrdznia si¢ trzy strefy o ochronne: strefe posrednia, stref zagrozenia i stref
niebezpieczng. Obszar poza strefami ochronnymi stanowi stref bezpieczng. Granice poszczegdlnych
stref okresla si w drodze pomiaréw warto$ci $redniej strumienia energii w zakresie czgstotliwosci od
300 MHz do 300 GHz w zalezno$ci od sposobu promieniowania. Na obszarze stref ochronnych moga
przebywa wytacznie osoby, u ktérych w wyniku przeprowadzonych bada lekarskich nie stwierdzono
przeciwwskazan zdrowotnych do przebywania w zasiggu silnych pol elektromagnetycznych
(Karpowicz 2007).
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Szczegolnie wrazliwa na niekorzystne i nadmierne dziatanie p6l elektromagnetycznych
okazuje si¢ blona komoérkowa. Jej rola jest m.in. stworzenie bariery miedzy S$rodowiskiem
zewngetrznym i wewnetrznym, przez ktéra odbywa si¢ transport w obie strony. Bariera ta jest jednak
ignorowana i w wyniku oddzialywania fal -elektromagnetycznych o $ci§le okre§lonych
czgstotliwosciach moga pojawic si¢ zaburzenia pracy pomp jonowych, aktywnego transportu, a nawet
wypltyw jonow przez btony komérkowe i nietypowe reakcje biochemiczne. Oznacza to, ze komorka,
ktora w istocie jest bardzo wydajng fabryka biochemiczna, przestaje sprawnie dziata¢. Zaburzenie to
moze by¢ zarowno trwate, jak 1 ustapi¢ po ustaniu czynnika szkodliwego. Stabe pola
elektromagnetyczne moga zmieniac takze przestrzenne roztozenie receptoréw komorkowych, a nawet
ich ksztatty. Ten mechanizm wptywa prawdopodobnie na skuteczno$¢ uktadu odpornosciowego,
ktory uaktywnia si¢ dopiero wtedy, gdy receptory na komorkach immunologicznie kompetentnych
rozpoznaj intruza (Karpowicz 2007).

Promieniowanie natrafiajace na obiekt podlega prawa fizyki i zostaje jednoczesnie odbite,
pochlonigte i przepuszczone. Z Promieniowaniem elektromagnetycznym jest tak samo. Fala
elektromagnetyczna, przechodzac przez ciato, oddaje mu cze$¢ swojej energii, moze takze ulec
zatlamaniu, a jej czg$¢ jest po prostu odbijana przez tkanki. Fale dlugie, o niskiej czestotliwosci,
wnikaj gleboko do wnetrza organizmu, zanim ich energia zostanie pochlonigta, innymi stowy
przechodzac przez ciatlo prawie bez strat (powoduja znikome efekty termiczne), ale mikrofale
wytracaj wigkszo$¢ swojej energii na tkankach powierzchniowych. O wiasciwosciach ciata decyduje
glownie woda stanowigca okoto 65% jego masy, ktora powoduje silne thumienie rozchodzacej si¢
fali. Tak wigc tkanki o duzym uwodnieniu, takie jak mig¢énie czy krew, przejmuj energi¢ znacznie
silniej niz tkanki o maltej zawartosci wody (Karpowicz, Gryz 2007).

Wiele waznych dla zycia procesoéw, na przyktad przewodnictwo bodzcow nerwowych czy
praca migs$nia sercowego, zachodzi na drodze elektrycznej — ptynace impulsy elektryczne same
z siebie sg zrodtami pola, ale rowniez mogg ulega¢ wptywom pol zewngtrznych. Teoretycznie pola
elektromagnetyczne moglyby je zaburza¢ wptywajac na prace najwazniejszych organdw tj. mézg czy
serce. W badaniach doswiadczalnych wykazano jednak, ze ich oddzialywanie jest bardzo mate,
a efekty biologiczne z punktu widzenia medycznego znikome i pomijalne. Podobny brak
oddzialywania wykazuja inne tkanki tj. siatkowka oka czy tkanka migsniowa, w ktorych ze wzgledu
na swoje fizyczne wiasciwosci, teoretycznie pod wpltywem poél, moglyby dojs¢ do zakldcen
prawidtowej pracy. W rzeczywisto$ci nie dzieje si¢ tak dlatego, ze na co dzien stykamy si¢ z polami
0 wiele za stabymi, by wywota opisany efekt (Polskie Towarzystwo Zastosowan Elektromagnetyzmu
2009).

4. Podsumowanie i wnioski

Przy obecnym stanie wiedzy jednoznaczna odpowiedz na pytanie, czy pola
elektromagnetyczne s3 niebezpieczne dla zdrowia, nie jest mozliwa. Bardzo duzo zalezy
od parametréw pola: czestotliwosci fali, jej mocy, czasu ekspozycji i odleglosci od zrddia.
Oddzialywanie biologiczne pdl elektromagnetycznych jest niewielkie, ale §wiadomos$¢ istnienia
nawet niewielkiego zagrozenia jest wazna i powinna by wykorzystana do racjonalnej ochrony przed
ich dziataniem. Praca z laptopem czy przygotowanie positku w kuchni mikrofalowej to nic
szczegolnie groznego, ale dlugotrwale przebywanie w poblizu urzadzen radarowych duzej mocy,
krotkofalowej stacji nadawczej i jednoczenie wielogodzinne rozmowy przez telefon komorkowy
moga szkodzi¢ - zwlaszcza dlugotrwata ekspozycja zawodowa na pola o duzych natg¢zeniach moze
wptywac na zdrowie i zdolnos¢ do pracy. Szkodliwe efekty biologiczne zaleza przede wszystkim od
ilosci pochtonigtej energii. Pole elektromagnetyczne musi posiada¢ okres$lona energie, aby
zainicjowac jakakolwiek reakcj¢ chemiczna, a tylko od niej moze rozpocza¢ si¢ efekt biologiczny,
jednak wiele reakcji organizmu ustaje po zakonczeniu ekspozycji. Wplyw pola
elektromagnetycznego moze prowadzi¢ do nadmiernego przyrost wolnych rodnikow w organizmie
czlowieka, co w posredni sposdb moze by¢ przyczyng choréb nowotworowych.
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Stowa kluczowe: domy pomocy spolecznej, osoby starsze, starzenie si¢ spoteczenstwa, demografia

Streszczenie

Od poczatku lat 90. XX w. w Polsce notuje si¢ wyraznie postepujacy proces starzenia si¢
spoteczenstwa. Proces ten wyraza si¢ w gtdéwnej mierze poprzez wyrazny wzrost liczby osob w wieku
poprodukcyjnym przy réwnoczesnym zmniejszeniu si¢ liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym.
Staro$¢ w ujeciu demograficznym nie jest pojeciem jednoznacznym. Oznacza to, ze demografowie
moga w rézny sposob okresla¢ poczatek tego okresu tak w ujeciu jednostkowym, jak rowniez
w odniesieniu do calego spoteczenstwa. W demografii staro$¢ jest okresem w zyciu cztowieka,
w ktorym nie jest on juz w stanie petni¢ swoich dotychczasowych rdl spotecznych w takim zakresie,
jak dotychczas. Specjalisci z zakresu demografii i statystyki dzielg staro$¢ na trzy zasadnicze okresy:
miodszy wiek poprodukcyjny, ktory odnosi sie do 0sob pomiedzy 60 a 69 rokiem zycia, starszy wiek
poprodukcyjny, ktoéry odnosi si¢ do 0s6b pomigdzy 70 a 79 rokiem zycia oraz staros¢ s¢dziwa, ktdra
odnosi si¢ do 0s6b po 80 roku zycia.

1. Wstep

Od poczatku lat 90. XX w. w Polsce notuje si¢ wyraznie postepujacy proces starzenia si¢
spoteczenstwa. Proces ten wyraza si¢ w gtdwnej mierze poprzez wyrazny wzrost liczby 0sob w wieku
poprodukcyjnym przy réwnoczesnym zmniejszeniu si¢ liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym.
Staro$¢ w ujeciu demograficznym nie jest pojeciem jednoznacznym. Oznacza to, ze demografowie
moga w rozny sposob okreslaé poczatek tego okresu tak w ujeciu jednostkowym, jak rowniez
W odniesieniu do catego spoteczenstwa.

W demografii staro$¢ jest okresem w zyciu czlowieka, w ktorym nie jest on juz w stanie
pemi¢ swoich dotychczasowych rdl spotecznych w takim zakresie, jak dotychczas. Specjalisci
z zakresu demografii i statystyki dzielg staro$¢ na trzy zasadnicze okresy: miodszy wiek
poprodukcyjny, ktory odnosi si¢ do oséb pomigdzy 60 a 69 rokiem zycia, starszy wiek
poprodukcyjny, ktéry odnosi si¢ do 0s6b pomigdzy 70 a 79 rokiem zycia oraz staro$¢ sedziwa, ktora
odnosi si¢ do 0s6b po 80 roku zycia (Ciura 2012).

Przedziaty wiekowe okre$lone przez demografow i socjologow nie sa tozsame do
przedzialow wiekowych starosci okreSlonych przez przedstawicieli nauk medycznych. Zgodnie
Z opracowaniami tych ostatnich rowniez wyr6znia si¢ trzy okresy starosci. Niemniej jednak okresy te
maja inne granice wiekowe: okres wczesnej staro$ci okre§lany granicami wiekowymi 65-74 lata,
okres poznej lub zaawansowane] staro$ci okreSlany granicami wiekowymi 75-89 lat oraz okres
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dlugowiecznosci, ktory rozpoczyna si¢ po przekroczeniu przez jednostke 90 roku zycia. Taka
rozbiezno$¢ moze nies¢ ze soba wiele niekorzystnych konsekwencji. Wynika¢ moga one gtownie
z faktu, ze osoby, ktére w ujeciu demograficznym mogg zajac si¢ jeszcze pelnieniem okreslonych rél
spotecznych, cho¢ w zmniejszonym zakresie, w ujeciu medycznym moga nie by¢ w stanie tego
dokona¢. Proces starzenia si¢ spoteczenstwa w ujeciu demograficznym polega na wzro$cie udziatu
w danym spoteczenstwie oséb w wieku starszym przy rownoczesnym spadku udzialu w tym
spoteczenstwie 0os6b w wieku przedprodukcyjnym, czyli dzieci i mtodziezy. W celu okre$lenia stanu
badanej populacji mozna wykorzysta¢ roznorodne wskazniki demograficzne. Wsrod nich najwicksze
znaczenie maja (Demography Report 2010):
e wspotczynnik staroéci demograficznej bedacy relacja liczby osob w wieku poprodukcyjnym
do ogolnej liczy ludnosci w tym spoteczenstwie,
e wspofczynnik obcigzenia demograficznego bedacy relacja liczby osob w  wieku
nieprodukcyjnym (zaréwno w wieku przedprodukcyjnym, jak réwniez w wieku
poprodukcyjnym) do 0s6b w wieku produkcyjnym.

2. Opis zagadnienia i przeglad literatury

Cho¢ proces starzenia si¢ jest procesem naturalnym w ostatnich dziesigcioleciach
intensywno$¢ wystepowania tego zjawiska, gltownie w panstwach wysoko rozwinigtych
i rozwinietych, znaczaco wzrosta. Wérdod glownych przyczyn specjaliSci wymieniaja przede
wszystkim wydluzanie si¢ czasu trwania ludzkiego zycia, postep cywilizacyjny i wynikajaca z niego
poprawe jakosci zycia cztowieka (Demography Report 2010). W przypadku spoteczenstwa polskiego
na struktur¢ wiekowa populacji oraz tempo jego starzenia si¢ w opinii badaczy najwicksze znaczenie
ma zmniejszona liczba urodzen. Dzieje si¢ tak, gdyz duza liczba urodzen przyczynia si¢ do wzrostu
udzialu dzieci w populacji. Niemniej jednak obserwujac zmiany wystepujace w Polsce w okresie
ostatnich trzech dekad zauwaza si¢ wyrazne zmniejszeni liczby urodzen prowadzace w sposob
jednoznaczny do zmniejszania si¢ liczebnosci najmtodszych grup wiekowych w catej populacji
(Demography Report 2010).

Sytuacje takg pogarsza réwniez fakt, ze w populacji polskiej podnosi si¢ wiek, w ktérym
kobiety decyduja si¢ na pierwsze czy kolejne dziecko. Wspodtczesne kobiety coraz wigkszg rolg
przyktadaja do wlasnej nauki, kariery czy rozwoju osobistego. Wptyw na zmniejszenie liczby dzieci
i mtodziezy w populacji polskiej ma takze zmniejszanie si¢ liczby zawieranych matzenstw. Osoby
zyjace w zwigzkach nieformalnych oraz osoby samotne znacznie rzadziej decyduja si¢ na posiadanie
potomstwa. Dodatkowo, jesli osoby te decyduja si¢ na posiadanie potomstwa to najczesciej jest to
jedno dziecko, co nie zapewnia zastepowalnosci pokolen (Worach-Kardas 2002)

Wsrdd innych czynnikow, ktore wplywaja na zjawisko starzenia si¢ populacji polskiej
wymienia si¢ poziom zamozno$ci spoteczenstwa, ktory w przypadku mieszkancow Polski nie jest
wysoki, promowany model rodziny, poziom opieki spotecznej oraz ochrony zdrowia, wyksztatcenie
spoteczenstwa czy wreszcie polityke spoteczng panstwa. W przypadku spoleczenstwa polskiego
zdecydowana wigkszo$¢ z wymienionych czynnikow nie sprzyja podejmowaniu decyzji o posiadaniu
licznego potomstwa (Halik 2002). Oznacza to rownoczes$nie, ze starzenie si¢ spoleczenstwa ma nie
tylko wymiar demograficznym, ale rowniez wymiar spoteczny oraz ekonomiczny.

Na starzenie si¢ populacji wplywaé¢ moze réwnocze$nie wystgpowanie zdarzen naglych
i nadzwyczajnych. Wsérdd tego rodzaju wydarzen najczeSciej wymienia si¢ kryzysy spoleczne,
kryzysy gospodarcze czy dziatania wojenne (Halik 2002).

Polska od wielu lat jest jednym z trzydziestu krajow, w ktorych dochodzi do najszybszego
starzenia si¢ spoleczenstwa. Zgodnie z demograficzng zasada ,,podwojnego starzenia si¢ ludnosci”
Polska juz w 1967 r. przekroczyta prog starosci demograficznej. Pozniej (1980) przekroczyta ona
roOwniez prog zaawansowanej staro$ci demograficznej. Zgodnie z danymi Gloéwnego Urzedu
Statystycznego w latach 1990-2016 udziat w populacji polskiej 0séb powyzej 65 roku zycia wzrdst
210,10% w 1990 do 13,20% w 2016 r. W tym samym okresie wzrost rowniez udzial w populacji
polskiej 0sob po 60 roku zycia z 14,80% w 1990 r. do 17,10% w 2016 r (GUS 2013). Tylko w 2011
r. udziat w populacji ogdlnej 0sob 60+ wynidst 17,30% (GUS 2016).
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Cho¢ wzrost udziatu 0séb po 60 r.z. w populacji polskiej nie byt wysoki zmienita si¢ dos¢
wyraznie jej struktura samej populacji 0sob starszych. W roku 2002 udziat 0s6b w wieku sedziwym,
czyli po 80 roku zycia w grupie ludzi 60+ wyniost 17,60%. W kilka lat p6zniej ta sama grupa wiekowa
stanowila juz 24,40% populacji 0s6b starszych (GUS 2013). Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci
zmienit si¢ tez znaczaco wskaznik obcigzenia demograficznego w populacji polskiej. W roku 1988
liczba o0sob starszych przypadajacych na 100 oséb w wieku produkcyjnym wyniosta 21,60%.
Natomiast w roku 2010 liczba 0s6b starszych przypadajacych na 100 osob w wieku produkcyjnym
wzrosta do 25,60% (GUS 2017).

Zmianie ulegt rowniez wskaznik przecigtnego dalszego trwania zycia. W przypadku kobiet
wskaznik ten wzrost z 74 lat w roku 1990 do 81 lat w roku 2010. Analogicznie wzrdst wskaznik
przecigtnego dalszego czasu trwania zycia mezezyzn z 66 lat w 1990 r. do 72 lat w roku 2010. Na
przestrzeni ostatnich dziesigcioleci wzrosta rowniez mediana wieku populacji polskiej z 32 lat (1988
r.) do 38 lat (2009 r.) (GUS 2016).

Dodatkowo analizy dotyczace drugiej potowy XX w. wykazuja, ze w okresie 1950-2015
w Polsce liczba ludnosci powyzej 64 roku zycia wzrosta z 5,30% (1950 r.) do 13,20% (2005 r.).
W tym okresie zmalat réwniez odsetek dzieci i mtodziezy do 14 roku zycia z 29,50% w 1950 r. do
17,20% w 2015 r. (GUS 2013).

Zgodnie z prognozami demograficznymi opracowanymi przez Gtéwny Urzad Statystyczny
liczba 0s6b w wieku emerytalnym moze osiggna¢ poziom 10 min juz w roku 2030. W roku 2008
liczba 0sob starszych przypadajaca na 100 oséb w wieku produkcyjnym wyniosta 41. Eksperci
szacujg rowniez, ze w roku 2060 na 100 osob w wieku produkcyjnym przypadaé bedzie 91 osob
w wieku poprodukcyjnym. Podkres$lajg oni jednak, ze liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym moze
by¢ wyzsza, jesli stopa urodzenia nie wzro$nie w najblizszej przysztosci (GUS 2013).

Gltowny Urzad Statystyczny opracowat rowniez prognoze demograficzng na lata 2007-2035.
Przewiduje si¢ dalszy wzrost liczby osob starszych oraz ich udziatu w populacji generalnej.
W badanym okresie dojdzie do przyspieszenia procesu starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego. Wzrost
liczby 0s6b starszych bedzie korelowat ze zmniejszeniem ogdlnej liczby mieszkancoéw kraju. Liczba
ta zmniejszy si¢ do 36 mln w 2035 r., czyli o ponad 2 mln w poréwnaniu z liczba 0s6b w roku 2007.
Zdaniem ekspertow dojdzie w tym okresie do zmniejszenia populacji zamieszkujgcej miasta oraz
zwiekszenia liczby 0sdb zamieszkujacych tereny wiejskiej (GUS 2015).

W latach 2007-2035 liczba oséb w wieku poprodukcyjnym wzro$nie o nieco ponad 3,50
mln. Zgodnie z przewidywaniami specjalistow wzro$nie réwniez tempo udzialu oséb w wieku
poprodukcyjnym w populacji polskiej zard6wno wérod mieszkancow miast, jak i wsi (GUS 2016).

Eksperci Glownego Urzedu Statystycznego szacujg, ze w 2035 r. udziat osob starszych
W populacji mieszkancoéw wsi wyniesie 25,20% w porownaniu z 15,50% w 2007 r. Natomiast udziat
0s0b starszych w populacji mieszkancoOw miast wyniesie 26,70% W poréwnaniu z 16,30% w roku
2007 (GUS 2017).

W przedstawianym przedziale czasowym dojdzie do zmniejszenia udziatu dzieci i mtodziezy
do 14 roku zycia populacji polskiej z 15,50% w 2007 r. do 12,50% w roku 2035. Zmniejszy si¢
rowniez udziat 0s6b pomiedzy 15 a 64 rokiem zycia z 71,150% w 2007 do 64,70% w 2035 roku (GUS
2013).

Analogicznym jest rowniez wzrost liczby 0s6b po 65 roku zycia. Ich udzial w populacji
generalnej wzroénie z 13,50% w roku 2007 do 23,20% w roku 2035. Wzroénie réwniez udzial os6b
po 80 roku zycia w tej populacji. Wzrost ten, zgodnie z szacunkami, bedzie ponad dwukrotny —
z 3,00% w 2007 r. do 7,20% w 2035 r. Autorzy prognozy na lata 2007-2035 podkres$lajg rowniez, ze
intensyfikacja procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego nastgpi od 2015 r. (GUS 2015).

Prognozy innych autorow podaja, ze w okresie najblizszych 25 lat roczna liczba urodzen
spadnie ponizej 160 tysigcy. Pociagnie ze soba rowniez zmniejszenie wskaznika dzietnosci. Obecnie
wskaznik dzietnosci w Polsce wyniost 1,39 przy czym w miastach wyniost on 1,28 natomiast na
wsiach 1,47. Biorac pod uwage fakt, ze przy obecnym poziomie dzietnosci niezapewniona jest
zastgpowalno$¢ pokolen (okreslana na poziomie 2,10) niepokojacy jest fakt, ze w najblizszej
przysztosci wskaznik ten ma jeszcze zmniejszy¢ si¢ (GUS 2015).
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Starzenie si¢ spoteczefstwa nie jest tylko polskim problemem. Obecnie ocenia si¢, ze
zjawisko to jest problemem globalnym, ktory dotyczy niemal wszystkich regionéw §wiata. Pomimo
globalizacji zjawiska starzenia si¢ spoteczenstw sam proces przebiega bardzo nierdwnomiernie.
Regionem, w ktorym starzenie si¢ jest najpowazniejszym problemem spotecznym jest Europa.
Wynika¢ to moze z faktu, ze region ten, jako pierwszy przeszedl zardéwno pierwsze, jak i drugie
przejicie demograficzne (Zotedowski 2012).

Europa jest tym kontynentem, ktory od poczatkow XX w. charakteryzuje si¢ najnizszym
przyrostem naturalnym. Oznacza to, ze obecnie jest najstarszym kontynentem na $wiecie. Niewielki
przyrost naturalny oraz do$¢ szybkie starzenie si¢ populacji europejskiej sa konsekwencjami
wystepowania 1 nakladania si¢ na siebie szeregu czynnikdw o charakterze ekonomicznym,
spotecznym czy wreszcie kulturowym. Do krajow europejskich, ktorych spoteczenstwo starzeje si¢
najszybciej zalicza si¢ Niemcy oraz Wilochy, w przypadku, ktorych udziat oséb starszych w calej
populacji przekroczyt 20,00%. Niewiele mniejszy udziat populacji osob po 65 roku zycia notuje si¢
w takich krajach, jak: Grecja, Portugalia czy Szwecja (Szukalski 2006)

Nalezy jednak podkresli¢, ze w najwigckszym stopniu bedzie on dotyczyl takich krajow, jak:
Rosja, Ukraina, czy Biatorus. Istotne znaczenie ma rowniez fakt, ze rownolegle do zmniejszania si¢
liczby urodzen wzrasta tempo starzenia si¢ ludnosci, szczegdlnie w krajach, ktore maja najmniejszy
staz cztonkowski w Unii Europejskiej. Proces starzenia si¢ tych spoleczenstw jest znacznie szybszy
niz przecigtne tempo starzenia si¢ spoteczenstwa okreslone dla Wspodlnoty Europejskiej. Odnosi si¢
to w gldwnej mierze do panstw battyckich oraz Stowenii. W lepszej sytuacji s jedynie Stowacja oraz
Czechy (Nowak-Far 2011).

W Polsce dynamika starzenia si¢ spoleczenstwa jest znacznie wigksza niz przecig¢tna
dynamika starzenia przyjeta dla Unii Europejskiej. Spoteczenstwo polskie, w tej kwestii, bardzo
szybko zbliza si¢ do niekorzystnej sytuacji takich krajow, jak Niemcy, czy Wlochy. Jedynie
w Irlandii, w ktorej notuje si¢ spadek procentowego udziatu 0séb po 65 roku zycia w spoleczenstwie
(Szukalski 2006).

Demografowie zajmujacy si¢ opracowywaniem prognoz dla krajéw kontynentu
europejskiego podkreslaja, ze na dynamike procesu starzenia si¢ Europy oraz poszczegdlnych jej
krajow wptywa nie tylko wspdtczynnik dzietnosci czy wspodtczynnik reprodukeji ludnosci. Duzy
wplyw ma tutaj rowniez ruch naturalny ludnosci. Ich zdaniem ruch naturalny ludnosci oraz otwarte
granice panstw czlonkowskich Unii Europejskiej sprawia, ze przy utrzymujacym si¢ ujemnym
przyroscie naturalnym dojdzie do zmniejszenia liczby ludnosci kontynentu europejskiego przy
rownoczesnym zwickszeniu dynamiki procesu starzenia si¢ spoteczenstwa (Nowak-Far 2011).

Jak podajg badacze aktualny wspolczynnik dzietnosci notowany dla krajow Unii
Europejskiej nie zapewnia prostej zastgpowalno$ci pokolen. Oznacza to, ze w przysztosci liczba 0sob
w wieku poprodukcyjnym bedzie znacznie przewyzsza¢ liczbg 0s6b w wieku produkcyjnym oraz
przedprodukcyjnym. To z kolei moze sta¢ si¢ bezposrednig przyczyng pojawiania si¢ i narastania
problemoéw spotecznych, gospodarczych oraz ekonomicznych (Ageing Report 2009).

Wartos$¢ progowa dla prostej zastepowalnosci pokolen jest warto$¢ oscylujaca na poziomie
2,00. Obecnie, w najlepszej sytuacji demograficznej jest wspomniana wczesniej Irlandia. W kraju
tym notuje si¢ wysoki przyrost naturalny. Nalezy jednak podkreslic, Zze osiagnigcie przyrostu
naturalnego na poziomie 10,20/1000 ludnosci byt mozliwy w gléwnej mierze dzigki bardzo duzemu
naplywowi imigrantdow w pierwszej dekadzie XXI w. Do$¢ dobra sytuacje demograficzng notuje
Francja (4,30/1000 ludnosci), Wielka Brytania (3,70/1000 ludnosci), Holandia (3,10/1000 ludnosci),
Hiszpania (2,40/1000 ludnosci), Szwecja (2,30/1000 ludnos$ci) oraz Belgia (2,10/1000 ludnosci)
i Finlandia (2,00/1000 ludnosci). W tych krajach, bowiem szanse na odtworzenie liczby ludnosci sg
realne.

Zgodnie z dlugofalowymi prognozami demograficznymi opracowanymi przez Eurostat
utrzymanie obecnych tendencji demograficznych spowoduje, ze w 2050 r. liczba 0séb powyzej 65
roku zycia bedzie stanowi¢ 70,00% ludno$ci zamieszkujacej panstwa cztonkowskie Unii
Europejskiej. Rownoczesnie dojdzie do spadku liczby 0séb w wieku produkcyjnym, czyli pomigdzy
15 a 64 rokiem zycia. Spadek ten osiagnie 12,00% w stosunku do poziomu notowanego obecnie.
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We wspomnianych prognozach przewidywana jest rowniez zmiana liczby ludnos$ci tak we
Wspolnocie Europejskiej, jako takiej jak rowniez w poszczegoélnych populacjach obecnych krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej. Szacuje si¢ wzrost liczby ludno$ci do 2035 r., a nastgpnie powolny
jej spadek az do 2060 r. (Wyka 2009).

Domy pomocy spotecznej z definicji sa placowkami przeznaczonymi dla osob, ktore
z medycznego punktu widzenia nie kwalifikujg si¢ do leczenia szpitalnego, ale rownoczesnie ze
wzgledu na wiek, ich schorzenia, warunki rodzinne, mieszkaniowe, materialne lub sytuacj¢ zyciows
wymagajg statej opieki (Marosz 2012).

W mysl art. 54 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr
175, poz. 1362 z pdézn. zm.) najwazniejszymi przestankami do umieszczenia w domu pomocy
spotecznej wymienia si¢: konieczno$¢ sprawowania catodobowej opieki nad osoba umieszczong
w domu pomocy spotecznej wynikajaca z jej wieku, choroby, niepetnosprawnosci lub niemoznosci
samodzielnego funkcjonowania oraz konieczno$¢ zapewnienie tej osobie wzmozonej opieki
medyczne;j.

W domach pomocy spotecznej pensjonariusze maja zapewniong catodobowa opieke ze
$wiadczeniami zdrowotnymi. W ramach wspomnianych §wiadczen zdrowotnych realizowane sa
réwniez $wiadczenia pielegnacyjne oraz §wiadczenia rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 112 poz. 654).

Biorac pod uwage réznorodnos¢ schorzen i probleméw zdrowotnych pensjonariuszy domow
pomocy spolecznej ustawodawca postanowit dokonaé podziatu tych placéwek na kilka podtypow.
Wyréznia si¢, wigc domy pomocy spotecznej przeznaczone dla osdb: w podesztym wieku,
somatycznie lub psychicznie chorych, dorostych lub mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
i/lub motorycznie (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362).

Domy pomocy spotecznej sa instytucjami, ktore pomagaja osobom w podesztym wieku,
niepetnosprawnym oraz niepotrafiacym samodzielnie o siebie zadba¢ w sytuacji, gdy pomocy tej nie
moze lub nie potrafi zapewni¢ najblizsza rodzina czy o$rodki pomocy spotecznej zlokalizowane na
terenie zamieszkania 0sob potrzebujacych pomocy.

Wydluzajacy si¢ czas trwania Zycia oraz postepujace starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego
sprawia, ze ilo$¢ miejsc w domach pomocy spotecznej zlokalizowanych na terenie kraju jest
nieadekwatna do wcigz wzrastajacego zapotrzebowania. To z kolei stanowi jedna z glownych
przyczyn utrudnionego dostgpu do tego rodzaju placowek oraz stosowanie kolejnych obostrzen
odnoszgcych sie do mozliwosci umieszczenia danej osoby w placowce (Sierpowska 2007).

Dla wiasciwego funkcjonowania doméw pomocy spotecznej niezbednym jest takie
zrdéznicowanie oraz dostosowanie ich, aby mozliwe bylo stworzenie warunkéw w placowce oraz jej
charakteru do potrzeb, mozliwosci oraz stanu zdrowia 0séb podopiecznych. Dzigki temu osoby
z réznorodnymi schorzeniami oraz potrzebami zdrowotnymi mogg uzyskac¢ adekwatna opieke (Zych
1999).

Zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem dziatalno$¢ doméw pomocy spotecznej
usankcjonowana jest odpowiednimi aktami prawnymi. Najwigksze znacznie maj3:

e Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362
z p6zn. zm.),

e Rozporzadzenie Ministra Polityki Socjalnej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837),

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690
Z poz. zm.),

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 wrze$nia 1997r. w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650
z p6zn. zm.),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940),

e Ustawa z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U z 1996r. Nr 10, poz. 55 z pézn. zm.).
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Jak podaje art. 35 ustawy O pomocy spotecznej osoba, ktéra zostata skierowana do domu
pomocy spolecznej i rOwnoczesnie posiada dochody zobowigzana jest do ponoszenia odptatnosci za
pobyt. Wysoko$¢ odptatnosci stanowi 200,00% kwoty kryterium dochodowego okre§lonego w art. 4
ust 1 pkt. 1 ustawy o pomocy spotecznej. Oplata ta nie moze by¢ wyzsza niz 70,00% dochodu osoby
umieszczonej w domu pomocy spolecznej. Osoby nieposiadajace dochodow, ale ze wzgledu na
sytuacje zdrowotna, materialng czy rodzinng zostaty umieszczone w domu pomocy spolecznej moga
ubiegac si¢ o zwolnienie z ponoszonych optat (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362).

3. Podsumowanie

Standardy wyposazenia i funkcjonowania domoéw pomocy spotecznej okre§lone zostaly
W Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie domow opieki
spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964). Zgodnie z nim kazda placowka musi nie tylko dostosowac
sposob funkcjonowania do standardow, ale rownoczes$nie zapewni¢ zaspokojenie indywidualnych
potrzeb mieszkancow tych placowek. Indywidualne plany wsparcia dla mieszkancow domow
pomocy spotecznej tworzone sg przez pracownikow placowki przy wspolpracy z podopiecznymi,
ktorych w bezposredni sposob dotyczag. W takim planie zawarta jest sylwetka mieszkanca domu
pomocy spotecznej oraz zadania, jakie zostaly okre§lone dla niej. Zadania te odnoszg si¢ do poprawy
i stabilizacji jego stanu zdrowia psychofizycznego oraz jego aktywizacji. Zadania zapisane w planie
zwyczajowo koordynowane sg przez pracownika, ktory opracowywat plan, jak rowniez przez innych
cztonkoéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.
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Streszczenie

Technologie przyrostowe (ang. Additive Manufacturing), zwane potocznie ,,Drukiem 3D”,
napedzaja wazne innowacyjne rozwigzania w wielu dziedzinach nauk takich jak inzynieria, medycyna
czy sztuka. Duzg zaleta tych technologii jest szerokie spektrum materiatlow, ktore moga byé
wykorzystywane, a takze stosunkowo duza powtarzalno$¢ procesu wytworczego. W pordwnaniu
z konwencjonalnymi metodami wytwarzania, technologie te charakteryzuje: znacznie krotszy czas
wytwarzania oraz wprowadzania produktu na rynek, wysoka dostepno$¢ i roznorodnos¢ surowcow,
wszechstronno$¢ 1 mozliwo$é wytwarzania catkowicie funkcjonalnych elementéw o zlozonej
konstrukcji wewng¢trznej, bez konieczno$ci wykonywania posrednich operacji w procesie
wytwarzania. Postep i rozwdj metod AM umozliwia przetwarzanie nie tylko w petni biozgodnych
materiatow, ale takze komorek i sktadnikow odzywczych, w celu wytwarzania funkcjonalnych
struktur zastepujacych uszkodzony fragment tkanki. Biodruk wykorzystuje si¢ do produkcji tkanek
przeznaczonych do transplantacji, miedzy innymi wielowarstwowej skory, struktur naczyniowych,
tkanek serca a takze tkanek chrzgstnych. Mozliwo$¢ wytwarzania bioaktywnych tréjwymiarowych
rusztowan wspierajacych regeneracje tkanek kostnych stalo si¢ kluczowym obszarem
zainteresowania takze inzynierii tkanki kostnej (z j. ang. Bone tissue engineering - BTE), dzieki
czemu mozliwe jest odtworzenie duzych ubytkow tkanek powstatych np. w wyniku choroby
nowotworowej. W artykule omowiono najnowocze$niejsze technologie drukowania i ich wptyw na
rozwd] medycyny. Przedstawiono takze urzadzenia dzialajace w technologii druku 3D
i scharakteryzowano wybrane technologie wytwarzania przyrostowego stosowane Ww inzynierii
tkankowej i medycynie regeneracyjnej.

1. Wstep

Druk 3D zostat po raz pierwszy opisany w 1986 roku przez Charlesa W. Hulla. Opracowana
przez siebie metod¢ wytwarzania nazwat "sterolitografiag". Polega ona na utwardzaniu i scalaniu ze
sobg kolejnych cienkich warstw materiatu Swiattem ultrafioletowym w celu utworzenia przestrzennej
struktury geometrycznej (Murphy i Atala 2014). W ciaggu ostatnich 15 lat, technologie przyrostowe
AM byly coraz czeSciej wykorzystywane w biomedycynie . Ze wzgledu na specyfike procesu AM,
technologie te mogg by¢ wykorzystywane do tworzenia urzadzen wspomagajacych, chirurgicznych
i protetycznych oraz zindywidualizowanych implantow, ukierunkowanych gléwnie na przypadkach
niestandardowych, co umozliwia spetnienie specyficznych potrzeb pacjenta. Przypuszcza sig, ze AM
jako jeden z najszybciej rozwijajacych si¢ obszarow inzynierii zmieni podejscie do technologii
wytwarzania wyrobow medycznych, umozliwiajac wytwarzanie nie tylko modeli badawczych oraz
testowych przeznaczonych do planowania zabiegow chirurgicznych, ale takze wytwarzanie w pehni
funkcjonalnych tkanek lub narzadow (Shafiee i Atala 2016). Druk tréjwymiarowy staje si¢ popularny
dzigki mozliwosci bezposredniego drukowania porowatych rusztowan o zaprojektowanym ksztatcie,
kontrolowanym sktadzie chemicznym i okreslonej porowatosci. Niektore z tych nieorganicznych
rusztowan sg biodegradowalne i okazaty si¢ idealne do inzynierii tkanki kostnej (Bose i in. 2013). Co
wiecej, postepy w zakresie technologii wytwarzania warstwowego utatwity dalsze opracowywanie
specyficznych dla pacjenta rozwigzan w zakresie opieki zdrowotnej. Dostosowanie wielu produktow
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i ustug zwigzanych z opieka zdrowotna, takich jak implanty, instrumenty medyczne, protetyka
i modele in vitro, bytoby niezwykle trudne, je$li nie niemozliwe, bez mozliwosci jakie daje
technologia Additive Manufacturing (Zadpoor i Malda 2017).

2. Opis zagadnienia

Potrzeba syntetycznych substytutow kosci jest jednym z wazniejszych problemow z jakimi
boryka si¢ wspodtczesna inzynieria tkankowa. Ko$¢ jest materialem anizotropowym i jej wlasciwosci
mechaniczne w znacznym stopniu zalezg od struktury, lokalizacji anatomicznej i kierunku obcigzenia.
Tkanka Kostna, , sklada si¢ z dwoch rodzajow struktur: ko$ci gabczastej i kosci korowej. Czegsé
gabczasta ma porowato$¢ w granicach 50-90% obj., natomiast ko$¢ korowa stanowi zewngtrzna
warstwe kosci o porowatosci ponizej 10% obj. Niezaleznie od rodzaju, procesy przebudowy, rozrost,
réznicowanie iresorpcja kontrolowane przez interakcje migdzy komorkami osteocytow,
osteoblastow i osteoklastow. Osteoblasty sa glownie odpowiedzialne za tworzenie nowej tkanki
kostnej, podczas gdy osteoklasty sg odpowiedzialne za resorpcje starej kosci. Tkanka kostna jest
dobrze znana ze swoich zdolnos$ci samoleczenia, jednak defekty kosci na duza skalg nie moga by¢
catkowicie wyleczone przez organizm, a w wigkszosci przypadkow konieczna jest interwencja
zewngtrzna w celu przywrdcenia prawidlowego dziatania. Wérdd réznych opcji leczenia, wyr6znic
nalezy autoprzeszczepy (ko$¢ pobrana z ciala tej samej osoby) i alloprzeszczepy (tkanka kostna od
zmarlego dawcy). Inzynieria tkanki kostnej jest skoncentrowana na umozliwienie syntezy lub
regeneracji kosci w celu przywrdcenia, utrzymania lub poprawy funkcji w warunkach in vivo. (Bose
i in. 2013). Kos¢ jest druga, po krwi, najczesciej przeszczepiang tkanka na $wiecie. Szacuje sie, ze
rocznie przeprowadza si¢ ponad cztery miliony operacji przeszczepow kostnych lub materialow
zastepujacych kosci. Popyt kliniczny na przeszczepy kostne stale ro$nie z powodu takich czynnikow,
jak urazy, nowotwory, zakazenia i zapalenia stawow. (Turnbull i in. 2018). Syntetyczne zamienniki
w postaci  struktur 3D (ang. scaffold) znalazty juz zastosowanie w dziedzinie medycyny
regeneracyjnej, gdzie rozwazane sa migdzy innymi obiecujgce zastosowania obejmujace
biodegradowalne elementy do regeneracji tkanek. Funkcjonalno$¢ skafoldow zalezy nie tylko od
techniki produkcji, ale réwniez od uzytego do budowy materiatu, geometrii i wewnetrznej
architektury struktury przestrzennej, a takze koncowych parametrow charakteryzujacych geometrie
powierzchni gotowego wyrobu (Serra i in. 2013).

Inzynieria tkankowa ma na celu wytworzenie specyficznych, dedykowanych dla pacjenta
substytutow tkanek w celu ominigcia ograniczen istniejacych klinicznych metod leczenia.. Gtowne
podejscie regeneracyjnej inzynierii tkankowej obejmuje przeszczepianie komoérek na rusztowania.
Skafoldy probuja nasladowaé funkcje naturalnej macierzy tkankowej, zapewniajac tymczasowa
matryce dla wzrostu tkanek docelowych. Rusztowania powinny mie¢ odpowiednig architekturg
i wytrzymato$¢, tak aby spetniaty swoje funkcje (Yeong i in., 2004). Postep technologiczny, rozwdj
materiatOw przeznaczonych na wszczepy a przede wszystkim powstanie nowych technologii
wytwarzania, stwarza nieograniczone mozliwosci rozwoju implantow projektowanych bezposrednio
,na wymiar”, zastepujacych powstaty ubytek. Anatomia pacjenta jest reprezentowana przez
trojwymiarowy model wirtualny, ktory mozna tatwo uzyska¢ korzystajac z roznych technik
obrazowania diagnostycznego (CT, MRI) i nastepnie na tej podstawie zaprojektowaé i wytworzy¢
implant z wykorzystaniem technologii Additive Manufacturing (Rys. 1). Takie podejscie umozliwia
projektowanie i wytwarzanie zindywidualizowanych protez czy implantow, zgodnie ze specyficznym
wymaganiem pacjenta odnosnie ksztaltu, rozmiaru i wihasciwosci mechanicznych implantu.
W medycynie regeneracyjnej zwykle wykorzystywane sa cztery gtoéwne technologie wytwarzania
przyrostowego: stereolitografia (SLA), selektywne spiekanie laserowe (SLS), osadzanie topionego
materiatu (FDM) i topienie wiagzka elektronow (EBM). Poprzez zastosowanie tych technologii,
parametry strukturalne, takie jak $rednica pordéw, porowatos¢ i integralnos$¢ z tkankami mogg by¢
precyzyjnie kontrolowane tak aby utrzymaé proliferacje, adhezje i roznicowanie komoérek (Javaid
i Haleem 2018).
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ORGANIZM
BIORCY

*  BIOMATERIALY * REZONANS
o ROMORK ADDITIVE OBRAZOWANIE MAGNETYCINY
C MANUFACTURING IMAGNOSTYCZNE o TOMOGHRAFIA
KOMPUTEROWA

+  OPROGRAMOWANIE MODEL ST1 ROJWYMIAROWY
2D CAD

Rys. 1 Schematyczne przedstawienie gtdéwnych etapow wymaganych do wytworzenia wyrobow
wykorzystywanych w inzynierii tkankowej z wykorzystaniem techniki Additive Manufacturing.
Opracowano na podstawie: (Piaia i in. 2018).

3. Przeglad literatury

Glowne zalety techniki AM polegaja na zdolno$ci tych systemoéw wytwarzania do
fizycznego odtwarzania bardzo ztozonych obiektow 3D ze stosunkowo duzg predkoscia i przy uzyciu
szerokiej gamy materiatow. (Piaia i in. 2018). Na rynku dostepna jest szeroka gama urzadzen
nalezacych do grupy technologii przyrostowych. Poszczegdlni producenci, wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom klienta przescigaja si¢ w wymys$laniu nowych sposobow dziatania, ulepszaniu juz
istniejgcych rozwigzan oraz oferujagc mozliwo$¢ zastosowania nowych materiatdow. Swoboda
ksztatltowania oferowana przez techniki addytywne oferuje wiele mozliwosci wykonania konstrukcji
biomateriatdw o zlozonym i precyzyjnie kontrolowanym ksztalcie zewngtrznym i wewngtrznym.
Obok waznego aspektu ksztattowania zewnetrznego ksztattu biomateriatow, technologie przyrostowe
oferuja dodatkowa mozliwo$¢ kontrolowania wewngtrznego ksztattu oraz mikroarchitektury
generowanych struktur, co moze pozytywnie wptywac na regeneracje i integracje tkanki (Zadpoor i
Malda 2017). Metody obrazowania diagnostycznego, oprocz analizy modeli, moga dostarczy¢
informacji  diagnostycznych wymaganych dla stworzenia zindywidualizowanego projektu.
Niezwykle istotnym parametrem jest mozliwo§é tworzenia z wykorzystaniem technologii
addytywnych okreslonych elementoéw o skomplikowanych ksztattach i geometriach duzo szybciej niz
z wykorzystaniem konwencjonalnych metod wytwarzania (Shafiee i Atala 2016).

3.1 Metody wykorzystywane w Additive Manufacturing

American Society for Testing and Materials definiuje Additive Manufacturing jako proces
taczenia materialow w celu wytworzenia obiektow z danych otrzymanych z modelu 3D, zwykle
warstwa po warstwie. Additive Manufacturing w poréwnaniu z metodami konwencjonalnymi ma
takie zalety jak mozliwo$¢ projektowania i wytwarzania produktu niezaleznie od stopnia wewngtrznej
zlozono$ci geometrii bez generowania dodatkowych zabiegdw lub kosztow czy tez zuzycie mniejszej
iloéci surowcow, w przypadku gdy produkt zawiera skomplikowane geometrie wewngtrzne (Lyles i
in. 2015). W medycynie regeneracyjnej stosuje si¢ kilka glownych metod wytwarzania
przyrostowego, naleza do nich migdzy innymi:

EBM — Electron Beam Melting — topienie wigzka elektronéw - wykorzystuje wigzke
elektronow do topienia materialow i osadzania ich zgodnie z trojwymiarowym modelem. Ze wzgledu
na fakt, ze wigzka elektronow jest bezposrednim zrédtem energii proces przeprowadza si¢ w wysokiej
prozni, aby zapobiec jonizacji gazéw atmosferycznych. Technologia ta jest z powodzeniem
stosowana dla proszkowych materiatdéw metalicznych takich jak stale, superstopy, stopy na bazie Co
oraz Ti. Wykazano réwniez potencjal przetwarzania materiatdw ceramicznych, takich jak tlenek
glinu, tlenek cyrkonu, r6zne wegliki i kompozyty metali (Bose i in. 2018).
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SLS — Selective Laser Sintering - selektywne spiekanie laserowe - obejmuje cienkie ztoze
proszkowe z roznych materiatdéw, takich jak polimery, stopy tytanu czy stal nierdzewna.
Zogniskowane zrodto energii w postaci wigzki laserowej kierowane jest na zloze proszku,
wykreslajac ksztalt plastra 2D, stapiajac obszary proszku, tworzac geometri¢ kazdej warstwy.
Nastepnie dodaje si¢ nowa warstwe proszku, a proces powtarza si¢. Powstale detale charakteryzuja
si¢ duzg dokladnoscia wytwarzania, a technologia umozliwia elastyczne wykorzystanie réoznych
materiatéw. Dzieki zastosowaniu laserow wysokiej jakosci, technologia SLS rozwingta si¢ do metody
SLM — Selective Laser Melting (selektywnego topienia laserowego). Wyzsze moce lasera umozliwity
osiagnigcie catkowitego przetopienia proszkow metalicznych. Zasada dziatania polega na tym razem
na stopieniu proszku metalicznego i zestalania kolejnych warstw za pomoca skupionej wiazki
laserowej (Piaia i in. 2018).

FDM — Fused Deposition Modeling — metoda osadzania topionego materiatu — polega na
tworzeniu warstw przez osadzanie zmigkczonego pod wplywem ciepta polimeru za pomoca
sterowanej komputerowo dyszy wytlaczajacej. Technologia FDM jest stosowana gltownie do
bezposredniego drukowania 3D materiatow polimerowych. Jest to spowodowane wzglednie nizsza
temperatura micknienia materialdéw polimerowych w poréwnaniu z materialami metalicznymi lub
ceramicznymi. FDM jest metodg wytlaczania na goraco (Bose i in., 2018). Materiaty sg wyttaczane i
osadzane w wybranych obszarach w celu budowania struktur 3D stuzacych jako rusztowania kostne,
a technologia zostata rowniez wykorzystana do deponowania zywych komoérek (Lyles i in. 2015).

SLA — Stereolitografia - wykorzystuje optyczne zrdédto energii do przeskanowania kadzi
zywicy utwardzanej $wiattem UV, zestalajac okreslone obszary na powierzchni cieczy. Poziom
podtoza zbiornika z zywica stopniowo opada, co zwigksza gleboko$¢ materiatu, gdy model rosnie,
a kolejne warstwy zywicy sa utwardzane jedna na drugiej (Malik i in. 2015). Technologia ta moze
by¢ wykorzystana do produkcji biokompatybilnych rusztowan w celu wspomagania regeneracji
kosci, co daje mozliwos$¢ precyzyjnego odwzorowania ksztalttow tkanek kostnych odpowiednich do
rekonstrukcji w okolicach twarzo-czaszki (Lyles i in. 2015).

3DP — technika druku trojwymiarowego - opracowana w Massachusetts Institute of
Technology technologia umozliwia drukowanie strumieniowe za pomocg ptynnego roztworu $rodka
wigzacego na proszek znajdujacy sie na platformie, a proces odbywa si¢ w temperaturze pokojowej
(Roseti i in. 2017). Platforma jest nastgpnie obnizana, a na wierzchu uktadana jest kolejna warstwa
proszku. Powtarzajac proces podawania proszku i zestalania za pomocg plynnego roztworu,
budowany jest detal. Usunigcie niezwigzanego proszku ujawnia wyprodukowang cze$¢. Najbardziej
popularnymi materiatami stosowanymi w 3DP sa hydroksyapatyt, fosforan tréjwapniowy oraz
polifosforan wapnia, ktdre najczgsciej wystepuja w proszku razem w celu wspomagania wzrostu
kosci (Lyles i in. 2015)

3.2 Materialy stosowane w Additive Manufacturing

W aspekcie zastosowania w biodrukowaniu 3D, biomimika obejmuje przede wszystkim
wytwarzanie imitujacych lub nasladujacych struktur komorkowych, tkankowych lub organowych tak
aby osiaggnaé parametry funkcjonalne tkanek, ktére maja zastgpowaé PodejScie to pocigga za soba
konieczno$¢ zrozumienia procesdw komodrkowych w mikroskali, a takze funkcjonowania
mikrosrodowisk, w szczego6lnosci specyficznego rozmieszczenia komorek funkcjonalnych. Rozwdj
tej bazy wiedzy ma niezwykle znaczenie, a informacje moga by¢ uzyskiwane z podstawowych badan
w dziedzinach takich jak inzynieria biomateriatow, diagnostyka biologia komorki, biofizyki
i medycyny (Murphy i Atala 2014).

Wyboér witasciwego materiatu ma kluczowe znaczenie dla osiggnigcia funkcjonalno$ci
struktur 3D. Wlasno$ci wewnetrzne materiatow moga wplywaé zar6wno na wilasciwosci
powierzchniowe, jak i objetosciowe ostatecznej struktury. Ponadto wiasciwosci materialow maja
bezposredni wplyw na osiggniecie okreslonych z géry zatozonych geometrii. Wszystkie te aspekty
wptywajg na mechaniczne wtasciwosci i ogdlng wydajno$¢ przestrzennych rusztowan. Do materiatow
wykorzystywanych w technologiach przyrostowych zalicza si¢ bioszkta, ceramike, hydrozele,
polimery, metale.
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Bioszklo jest rodzajem bioaktywnego materiatu ceramicznego zawierajacego takie zwigzki
chemiczne jak P,0s, SiOz, CaO, Na;O i CaO w rdznych proporcjach. Dostgpne na rynku bioszkto
4555, wigze si¢ z tkankami kostnymi i migkkimi, natomiast bioszkto 5S43 (Ceravital), wigze si¢ tylko
z tkankami kostnymi. Glowng zaleta bioszkla jest jego znakomita bioaktywno$¢, jednak ze wzgledu
na niskie wtasciwos$ci mechaniczne nie nadaje si¢ do zastosowan no$nych. Bioszkla przetwarza si¢ z
wykorzystaniem SLS. Aktywno$¢ biologiczna przetworzonych bioszkiel pozostaje niezmieniona,
natomiast w mikrostrukturze zauwazalna jest sktonno$¢ do tworzenia si¢ hydroksyapatytu. (Bose i in.
2018)

Bioceramiki sg stosowane do wypetiania lub zastgpowania kosci, dzigki czemu odzyskuje
si¢ naturalne funkcje natywnej tkanki. Moga by¢ rowniez stosowane do powlekania innych struktur
w implantach itaczone z innymi materiatami w celu wzmocnienia ich wtasciwosci biochemicznych
i mechanicznych. Tlenek glinu (a-AlO3) byt pierwsza bioceramika, ktorej mozna byto uzy¢ ze
wzgledu na jego wlasciwos$¢ biologiczng. Poza tlenkiem glinu zastosowano inne materialy
ceramiczne, takie jak tlenek cyrkonu (ZrO;), dwutlenek tytanu (TiOz), fosforan wapnia.
Wykorzystanie bioceramiki zostalo rozszerzone z zastosowania tego materialu do innych zastosowan,
takich jak powlekanie protez metalowych lub w polaczeniu z materiatami polimerycznymi, takimi
jak kolagen i polikaprolakton (PCL). Do produkcji bioceramiki stosuje si¢ réozne metody, ktore
obejmuja rézne etapy, w tym synteze, ksztaltowanie i spiekanie. Kluczowa kwestia jest spiekanie
w temperaturach, ktore moga osiaga¢ 1000 ° C, prowadzac w ten sposob do topnienia czgstek
w powierzchni. (Piaia i in. 2018)

Hydrozele to zdolne do formowania polimery zaprojektowane do nasladowania
zewnatrzkomérkowego Srodowiska tkanek ciata, ktére maja ogromng zdolno$¢ do pochtaniania
wody. Hydrozele zostaly wyprodukowane z szerokiej gamy sktadnikow, w tym kolagenu, fibryny
i alginianu. Hydrozele te stanowig atrakcyjng opcje¢ zastosowania jako rusztowanie w inzynierii
tkanki kostnej, poniewaz sa wzglednie niedrogie, tatwo wytwarzane za pomoca powtarzalnych metod,
bioabsorbowalne i licencjonowane do uzytku klinicznego (Ibrahim 2018).

Materiaty metaliczne, takie jak stopy tytanu i stali nierdzewnej sa szeroko stosowane
w przypadkach, w ktorych istnieje natychmiastowa potrzeba stabilno$ci i strukturalnego
wspomagania kosci. Materialy te maja doskonale wlasciwosci mechaniczne i odporno$¢ na korozje
ze wzgledu na obecnos$¢ chromu, molibdenu i niskg zawarto$¢ wegla. Aby polepszy¢ bioaktywnos¢
powierzchni tych materiatow metalowych, mozna zastosowac pewne obrobki powierzchniowe. Mimo
faktu, ze metale maja szereg wad takich jak brak biodegradowalnos$ci i wysoka sztywnos¢,
z powodzeniem znalazly zastosowanie w procesach zastgpujacych resekowane duze fragmenty
tkanki kostnej (Bose i in. 2013).

Polimery biodegradowalne sg szeroko omawianym materiatem konstrukcyjnym w produkcji
skadoldéw. Gléwna bariera dla naturalnych polimerow jest ograniczona dostgpno$¢ oraz niska
wytrzymato§¢ mechaniczna. Syntetyczne polimery omijaja ograniczenia ich naturalnych alternatyw,
poniewaz mozna je wytwarza¢ za pomocg standardowych technik wytwarzania. Najcze$ciej badane
polimery syntetyczne w inzynierii tkanki kostnej obejmuja poliaktyd (PLA), poliglikolid (PGA)
i polikaprolakton (PCL), z ktorych wszystkie mogg by¢ zmieniane w celu wptyniecia na ich szybkos¢
biodegradacji, wytrzymatosci mechanicznej i wlasciwosci strukturalnych. Podobnie jak omowione
wczesniej rusztowania, polimery te mozna biofunkcjonalizowa¢ w celu zwigkszenia przyczepnos$ci
komoérek i migracji, a takze ich wiasciwosci osteoindukcyjnych i angiogennych (Ibrahim 2018).

3.3 Skafoldy w Additive Manufacturing

Opracowanie rusztowan, ktore znajdujg zastosowanie w inzynierii tkanki kostnej wymaga
wieloptaszczyznowego podejécia inzynierskiego i interdyscyplinarnosci przeprowadzonych badan.
W ciaggu ostatnich trzech dekad naukowcy opracowali metalowe rusztowania, ktére znalazly
zastosowanie medycynie i stomatologii. Rusztowanie do rekonstrukcji tkanek kostnych jest
konstrukcjg tréjwymiarowa, ktora stuzy jako struktura pozwalajgca tkankom i komérkom przylegac,
proliferowaé i réznicowaé si¢, tworzac zdrowa kos¢. W wigkszosci klinicznych przypadkéw
skafoldow wykorzystywanych w odbudowie i regeneracji tkanki kostnej, wykorzystuje si¢ materiaty
metaliczne (Alvarez i in. 2009).
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Glownym nieorganicznym sktadnikiem kosci jest hydroksyapatyt, a wickszo$¢ rusztowan
uzywanych obecnie do osteogenezy to polimery fosforanu lub siarczanu wapnia lub chitozanu
i kolagenu (Jovic i in. 2018). Idealny skafold powinien spetniaé nastepujace kryteria:
biokompatybilnos¢, biodegradowalno$¢, geometria rusztowania, zalozone wiasnosci mechaniczne.
Biokompatybilno$¢ przejawia si¢ poprzez stosowanie takich materiatow, aby produkty ich produkty
rozpadu lub utleniania nie byly toksyczne dla organizmu w ktérym si¢ znajduja, ponadto sktadniki
materiatbw nie powinny powodowaé stanéw zapalnych oraz by¢ biozgodne. W aspekcie
biodegradacji, w zaleznosci od potrzeb, konstrukcja rusztowania moze w sposdb kontrolowany
degradowaé, umozliwiajac wrastanie tkanek przy jednoczesnym utrzymaniu wystarczajacego
potrzymania dla otaczajacych struktur. Skafoldy mogg ulega¢ rozkladowi w procesach
enzymatycznych lub biologicznych organizmu w ktoérym si¢ znajduja, oraz umozliwi¢ komérkom
wytwarzanie wlasnych macierzy komorkowych.

Architektura rusztowan wplywa na dyfuzje i migracje komorek. Mikroporowatosé
przedstawiana jest jako duza powierzchnia dla integracji komdérkowej, natomiast makroporowatos¢
jako potaczenie poréw umozliwiajgce migracje komodrek i wrastanie naczyn krwionos$nych.
Geometria w otwartych porach powinna charakteryzowaé si¢ jak najwigksza powierzchnig
rozwinigcia, tak aby umozliwi¢ wrastanie komorek. Odpowiednia makrostruktura ma na celu wigc
pobudzenie proliferacji komodrek i produkcje matrycy swoistej dla komorek (Yeong i in. 2004).
W kwestii wlasciwosci mechanicznych, skafoldy powinny spetnia¢ zadane parametry wytrzymatosci
na $ciskanie, elastycznos$ci oraz zmeczenia, porownywalnych z tkankami w ktore bedg implantowane,
umozliwiajac mechanoregulacje komorek i utrzymanie integralnosci strukturalnej in vivo (Turnbull
i in. 2018).

Projektowanie wewnetrznej architektury skafoldow jest silnie uzaleznione od jego
ostatecznego zastosowania. Niezwykle waznym parametrem wplywajacym na kolonizacje
i prawidtowy wzrost komorek jest geometria rusztowania obejmujaca wielko$¢ i ksztatt porow oraz
rozmiar i orientacje pretow stanowiacych gtéwny budulec skafoldéw. Ciensze prety przyczyniajg si¢
do zwigkszenia specyficznego obszaru rusztowan, co zwigksza powierzchni¢ miedzy materiatem
skadoldu a komorkami. Zmniejszajaca si¢ Srednica pretow pociaga za soba koniecznos$¢ zwigkszenia
liczby pretow wymaganych do wytworzenia okreslonej objetosci charakteryzowanej poprzez
wymagane wlasciwosci mechaniczne, co wigze si¢ bezposrednio z wymaganymi dtuzszymi czasami
wytwarzania takich geometrii (Serrai in. 2013).

W udanej osteointegracji wszczepione struktury biodegradowlane przeksztatcajg si¢
w tkanki gospodarza i sg w stanie przenosi¢ obcigzenia oraz przebudowywac si¢ w celu pelnienia
strukturalnych funkcji tkanki kostnej. Naturalne materiaty szkieletowe, takie jak kolagen, wykazaty
angiogeneze 1 osteogeneze, ale niestety kosztem pdzniejszej wytrzymatosci kosci (Larsen i in. 2015).
Coraz czg$ciej biomaterialy, ktore probuja odtworzyé i stymulowa¢ macierz komoérkows, s3
generowane w celu zwigkszenia adhezji, proliferacji i ré6znicowania komorek. Bioabsorbowalne
rusztowania sg bardziej pozadane u dzieci, ktorych szkielet wciaz rosnie, poniewaz do usunigcia lub
zastapienia trwatych implantow wymagane sa liczne operacje (Ibrahim 2018).

4. Podsumowanie i wnioski

Produkcja wyrobow z wykorzystaniem technologii przyrostowych znalazla wiele
zastosowan w opiece zdrowotnej, w tym wytwarzaniu biomaterialéw, a takze bioprogramowaniu
tkanek i narzadow. Inzynieria tkankowa opiera si¢ na opracowaniu rusztowan, ktore umozliwiaja
regeneracje¢ tkanki z defektem. Rozwoj rusztowan pozwala na regeneracj¢ uszkodzonej tkanki
kostnej, ktora zwykle moze by¢ uzyskana z naturalnego ubytku kostnego lub usunieta z powodu
nowotworow lub uszkodzona w wyniku ztaman. Dlatego tez istnieje ogromne zapotrzebowanie na
materialy 1 procedury regeneracji kosci. W ciggu ostatnich dwoch dekad badano rézne materiaty
i techniki, aby zoptymalizowa¢ proces wytwarzania struktur skafoldowych.

Przyszto$¢ spersonalizowanej medycyny lub opieki zdrowotnej dostosowanej do kazdego
pacjenta, moze przewidywac bioprogramowanie kosci bezposrednio w ciele pacjenta. Wytwarzanie
przyrostowe znalazlo swoje miejsce w branzy medycznej, umozliwiajagc produkcje implantow
medycznych zgodnie ze zindywidualizowanymi potrzebami pacjenta. Poprzez odpowiednie
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zaprojektowanie geometrii, mozna o0siggna¢ niskg wage implantow przy jednoczesnym zapewnieniu
odpowiedniej charakterystyki strukturalnej i mechanicznej. Z tego powodu w inzynierii tkanki kostne;j
Z powodzeniem stosowane sg porowate struktury przestrzenne o $cisle zaprojektowanej geometrii.
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Stowa Kluczowe: stopy B-tytanu, implanty, biokompatybilno$¢

Streszczenie

Tytan jako materiat do zastosowan w implantologii wykorzystuje si¢ od poznych lat 30-stych
XX wieku. Uwalnianie jonéw metali ze stopu tytanu moze wywolywaé niepozadane dzialanie
biologiczne, a takze powodowal reakcje alergiczne. Wanad i aluminium wystgpujace w stopie
Ti6Al4V sa potencjalnie cytotoksyczne. Przyjmuje sig, ze tytan i jego stopy zawierajace pierwiastki
takie jak tantal, niob, cyrkon, molibden, cyna i krzem, sa biokompatybilne. Obecnie trwajg prace nad
niskomodutowymi stopami tytanu z metastabilnej fazy typu B, ktore nazywane sg stopami nowej
generacji. Wérod stopow tytanu nowej generacji znajduja si¢ miedzy innymi stopy oparte na uktadach
Ti-Mo, Ti-Nb-Zr, Ti-Nb-Zr-Ta. W pracy poréwnano wybrane wtasciwo$ci mechaniczne i biologiczne
stopow tytanu nowej generacji na przykladzie danych literaturowych, a takze podjeto tematyke
rozwoju materialow na bazie tytanu, innowacyjnych metod wytwarzania i trendow w implantologii.

1. Wstep

Tytan jako pierwiastek metaliczny zostat odkryty w 1791 roku, ale dopiero w latach 50 i 60
XX wieku zaczat pelni¢ wazng rolg w roznych gateziach gospodarki. Ze wzgledu na nizszg gestosé
tytanu w porownaniu do stali i szczegélnie wysoka odpornos¢ na korozje, przyciagnat wowczas
uwage wielu naukowcow, ktorzy rozpoczeli wdrazanie czystego technicznie tytanu (CP Ti) lub jego
stopow, zwtlaszcza w lotnictwie i przemysle chemicznym. Szczegdlne whasciwosci tytanu podniosty
hipoteze, ze moze on by¢ wykorzystywany jako materiat do produkcji implantéw. Tytan i jego stopy
sa obecnie szeroko stosowane w produkcji implantow, ze wzgledu na nizszy w poréwnaniu do stali
nierdzewnej modut Younga, odpornos¢ na korozj¢ oraz biokompatybilnos$¢ biologiczng (Donato i in.
2009). Z czasem wykazano jednak, ze wanad (V) ialuminium (Al), w popularnie stosowanym
w implantologii stopie Ti6Al4V sg potencjalnie cytotoksyczne. Ponadto wielu badaczy pracowato
réwniez nad potencjalna cytotoksycznoscig innych pierwiastkow chemicznych, w wyniku czego
stwierdzono m.in., immunotoksyczno$¢ niklu (alergie na nikiel).

Modut Younga powszechnie stosowanych implantow ze stopdéw tytanowych o sktadzie
fazowym o+f (80-130 GPa), jest znacznie wyzszy od parametrow odpowiadajacym naturalnej kos$ci
(0,1-20 GPa), co zwieksza ryzyko powstania zjawiska stress shieldingu, czyli ekranowania obcigzen,
co moze przyczyni¢ si¢ do poluzowania implantu, a takze przyczyni¢ si¢ do wczesniejszego
uszkodzenia jego materiatu. W zwiazku z tym przeprowadzono szeroko zakrojone badania w celu
opracowania nowych stopow tytanu o nizszym module sprezystosci. Molibden (Mo), niob (Nb), tantal
(Ta), krzem (Si), cyrkon (Zr) i cyna (Sn) sg obecnie powszechnie uzywane do opracowania nowych
stopow Ti o niskim module spr¢zystosei (Li i in. 2010).

Rozwdj tytanu i jego stopéw jako materiatu implantologicznego doskonale odzwierciedla
cel badan biomaterialdéw. Poczatkowo CP Ti zaproponowano jako alternatywe dla stali nierdzewnej
316L i stopéw Co-Cr, dzigki lepszej biokompatybilno$ci i odpornosci na korozje. Niestety
wlasciwosci mechaniczne CP Ti nie mogly spetni¢ wymagan stawianym biomaterialom
w przypadkach, gdy konieczna jest wysoka wytrzymato$é. CP Ti zastgpiono wiec stopami opartymi
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na bazie Ti, zwlaszcza Ti-6Al-4V. Ze wzgledu na potencjalng cytotoksyczno$¢ wanadu (V) zostat on
zastgpiony przez niob (Nb) i zelazo (Fe), co wigzato si¢ z powstaniem nowych stopow tj. Ti-6Al-
7Nb i Ti-5Al-2.5Fe, o poréwnywalnych wlasciwosciach mechanicznych i metalurgicznych
w stosunku do Ti-6Al-4V. Jednym z waznych stopéw Ti nie zawierajacych V i Al jest stop Ti-13Nb-
13Zr, wolny od toksycznych pierwiastkow, wykazujacy lepsza biokompatybilno§¢ mechaniczna
W stosunku do parametréw wytrzymatosciowych kosci i odporno$é na korozje porownywalna ze
stopami Co-Cr i Ti-6Al-4V.

Majac na uwadze konieczno$¢ zachowania mechanicznej zgodnosci, obecnie panuje trend
opracowywania wielu innych stopow tytanu typu B zlozonych z wysoce biokompatybilnych
biologicznie pierwiastkow chemicznych.

2. Opis zagadnienia

Stopy tytanu sg glownie wykorzystywane w implantologii dzigki unikalnemu potgczeniu
wlasciwo$ci mechanicznych i biokompatybilnosci. Od dluzszego czasu wskazuje si¢ jednak na
potencjalny efekt cytotoksyczny niektorych pierwiastkdw chemicznych, co stanowi duzg site
nap¢gdowa dla rozwoju nastepnej generacji stopdw o udoskonalonych sktadach chemicznych
W odniesieniu do ogoélnego kryterium biokompatybilnosci. Jednym z celow jest uzycie materiatow
0 zredukowanym module Younga, poniewaz dlugoterminowe badania kliniczne wskazuja, ze
nieodpowiednie przenoszenie obcigzenia przez implanty w stosunku do sasiadujacej z nim tkanki
kostnej moze skutkowaé resorpcja kosci i potencjalnym poluzowaniem implantéw. Efekt ten
nazywany jest ekranowaniem naprezen (z j. ang. stress shielding), czego powodem jest
niedopasowanie sztywnosci pomiedzy materialem implantu, a otaczajacg go naturalng koscia
(Laheurte i in. 2010).

Niektore stopy tytanu typu B, oparte na uktadach Ti-Nb-Ta-Zr, Ti-Nb-Ta-Mo, Ti-Nb-Ta-Sn,
posiadaja niski modut Younga i doskonate wlasciwosci mechaniczne, co daje wysoka wytrzymatos¢
na rozcigganie oraz dobrg wytrzymatos¢ zmeczeniows. Obecnie wigkszo$¢ stopdw nowej generacji
typu p ma doskonatg odpornos¢ na korozje w warunkach podwyzszonego tarcia i wszystkie sa
cytokompatybilne w symulowanych $rodowiskach fizjologicznych (Gordin i in. 2004).

Najbardziej  obiecujgcymi w  dalszym rozwoju  tytanowych  biomateriatow
implantologicznych sg stopy, do ktorych dodaje si¢ niob (Nb), cyrkon (Zr), molibden (Mo) i tantal
(Ta).

3. Przeglad literatury

Szczegdlne wiasciwosci stopéw tytanu, sprawiaja, ze maja one wysoki potencjat
w aplikacjach biomedycznych (Hussein i in. 2016). Stopy typu B pozwalajg zmniejszy¢ modut
Younga 0 okoto jedng trzecig w poréwnaniu do powszechnie stosowanego stopu Ti-6Al-4V, a ich
wlasnosci plastyczne sg pordéwnywalne lub nieznacznie nizsze w odniesieniu do Ti-6Al-4V. W latach
90 XX wieku nastapit postgp w opracowywaniu stopéw typu B do zastosowan w implantologii.
Glowne pierwiastki stopowe w stopach typu B to niob (Nb), cyrkon (Zr), molibden (Mo), tantal (Ta)
i zelazo (Fe), z ktorych wszystkie wykazuja dobra lub doskonata biokompatybilnos¢.

Niedostosowanie sztywno$ci materialu implantowanego doprowadza do nadmiernego ruchu
wzglednego migdzy implantem a ko$cig, co uniemozliwia prawidlowe przenoszenie obcigzen
z materialu implantowanego na sasiadujgcg ko$¢. W wyniku mechanicznego niedopasowania
wlasno$ci mechanicznych materialu implantu, obszar kontaktu migdzy materiatem implantu a koscia
zostaje poluzowany, co hamuje tworzenie i wrastanie nowych kosci, izolujac implant od otoczenia
i zapobiegajac pozadanej osseointegracji na powierzchni implantu (Li i in. 2014).

Ze wzgledu na brak mechanicznego dopasowania modutu Younga litych stopow tytanu typu
a1 o+, rozpoczeto opracowywanie niskomodutowych stopow tytanu typu B, wsrod ktorych gtowni
przedstawiciele to Ti-13Nb-13Zr (ASTM F1713-96), Ti-12Mo-6Zr-2Fe (ASTM F1813-97), Ti-15Mo
(ASTM F2066), Ti-16Nb-10Hf, Ti-15Mo-2.8Nb-0.2Si-0.260, Ti-35Nb-7Zr-5Ta (TNZT), Ti-29Nb-
13Ta-4.6Zr (TNTZ), Ti-Mo-Sn, Ti-40Ta i Ti-50Ta. Wsr6d nich TNTZ zostal opracowany
teoretycznie przez Niinomi za pomoca metody projektowania stopu z wykorzystaniem diagramu Bo-
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Mg (Niinomi 1998). TNTZ sktada sie z pierwiastkéw takich jak niob (Nb), tantal (Ta) i cyrkon (Zr),
ktére uwazane sg za najbezpieczniejsze pierwiastki stopowe, a po prawidtowej obrdbee cieplnej
oferuja jedne z najnizszych modutow sprezystosci stopéw metalicznych opracowanych do tej pory
(Narayan 2012). Rozwdj stopow tytanu przynidst stopy zawierajgce pierwiastki stabilizujgce faze B
— stopy te stanowig nowa generacj¢ stopow tytanu, niezawierajacych wanadu i aluminium, o niskim
module Younga (Donato i in. 2009). Ze wzgledu na wysokie koszty rzadkich metali, takich jak Nb,
Ta, Mo i Zr, zaproponowano niskomodutowe stopy tytanu typu 3 oparte na tanszych pierwiastkach,
takich jak zelazo (Fe), chrom (Cr), mangan (Mn), cyna (Sn) i zelazo (Fe). Przyktady takich stopow
obejmuja Ti-10Cr-Al, Ti-Mn, Ti-Mn-Fe, Ti-Mn-Al, Ti-Cr-Al, T1 Sn-Cr, Ti-Cr-Sn-Zr, Ti-(Cr, Mn)-
Sn i Ti-12Cr, jednakze nie nadaja si¢ one do zastosowan biomedycznych ze wzgledu na zastosowane
potencjalnie cytotoksyczne pierwiastki chemiczne takie jak chrom (Cr) i aluminium (Al) (Niinomi
i in. 2016). Stopy oparte na uktadach Ti-Nb-Ta-Zr maja znacznie nizszy modut sprezystosci, ktory
wynosi okoto 48-55 GPa (Gepreel i Niinomi 2013). Najnizszy modut sprezystosci, jaki uzyskano
dotychczas w przypadku stopoéw na bazie Ti, przeznaczonych do zastosowan biomedycznych, to 40
GPa dla stopu Ti-35Nb-4Sn. Obecnie bardzo trudno jest obnizy¢ modut sprezystosci stopéw na bazie
Ti ponizej tej wartosci (Li i in. 2014), dlatego tez poszukuje si¢ innych rozwigzan konstrukcyjnych
i modyfikuje si¢ geometri¢ implantow.

Dodatkowe zmniejszenie modutu sprezystosci mozna uzyska¢ dzieki zdolnosci
metastabilnego f-tytanu do podatno$ci na martenzytyczng przemiang fazows indukowang
naprezeniem podczas odksztatcania. Ta transformacja z macierzystej fazy B, zachowanej w stanie
metastabilnym po hartowaniu w wodzie (B2>a”), skutkuje powstaniem niskiego wspotczynnika
sprezystosci, ktory nazywany jest rowniez W tym przypadku pseudomodutem, kontrolowanym
poprzez modyfikacje mikrostruktury (Laheurte i in. 2010). Witasciwo$ci mechaniczne, zuzycie
i korozja materialu s3 w duzym stopniu zalezne od jego mikrostruktury. Stopy tytanu sg
uprzywilejowane w tym sensie, ze mozliwe jest otrzymanie szerokiego spektrum mikrostruktur,
w zalezno$ci od wiasciwosci chemicznych kontrolowanych skladem stopu i obrobka cieplno-
mechaniczng w wyniku przetwarzania termomechanicznego. Dzigki temu stopy tytanu sg podatne na
dostosowanie jego wlasciwosci zgodnie ze specyficznymi wymaganiami (Geetha i in. 2009).

3.1 Ksztattowanie wiasciwosci stopow tytanu typu B

Pierwiastki stopowe odgrywaja wazng rol¢ w projektowaniu mikrostruktury i wlasciwosci
stopow tytanu. W zaleznosci od ilosci stabilizatora fazy B, stopy tytanu moga zachowac¢ cz¢s$¢ p fazy
w temperaturze pokojowej. Sktady chemiczne stopow tytanu sa klasyfikowane jako jednofazowy
a lub pseudo a, a + B i jednofazowy B lub pseudo B. Zazwyczaj zawarto$¢ pierwiastkow stopowych
stabilizujacych B (% obj.) wynosi w przyblizeniu dla stopow typu a <10% stabilizatorow 3, dla o +
B: 10 do 25% stabilizatorow P, a dla stopow B> 25% stabilizatorow fazy B (Narayan 2012). Dla
przyktadu aluminium stanowi silny stabilizator fazy a. Inne stabilizatory o obejmuja pierwiastki takie
jak bor (B), gal (Ga), german (Ge) i pierwiastki ziem rzadkich, ale ich rozpuszczalnos¢ jest znacznie
nizsza w poréwnaniu z aluminium lub tlenem. Pierwiastki stabilizujace fazg B sa korzystne jako
dodatki stopowe, poniewaz nie tworza zwiazkéw migdzymetalicznych. Systemy eutektoidalne
powstaja z wanadu (V), molibdenu (Mo), niobu (Nb), chromu (Cr), zelaza (Fe), miedzi (Cu), niklu
(Ni) , palladu (Pd), kobaltu (Co), manganu (Mn) i niektoérych innych metali przejsciowych. Sa one
zwykle dodawane do stopow w celu stabilizacji fazy [ izapobiegania lub minimalizowania
powstawania zwiazkow migdzymetalicznych, ktore moga wystgpowaé w podwyzszonych
temperaturach podczas obrobki cieplno-mechanicznej. Najcze$ciej uzywanymi pierwiastkami
stabilizujagcymi faze § sg wanad (V), molibden (Mo), tantal (Ta), niob (Nb), chrom (Cr), zelazo (Fe)
i krzem (Si). Do najsilniejszych stabilizatoréw zalicza si¢ jednak tantal (Ta) i niob (Nb). Ponadto
warto podkresli¢ fakt, Zze pierwiastki takie jak nikiel (Ni), molibden (Mo), pallad (Pd) i ruten (Ru)
zwiekszajg odporno$¢ na korozje tytanu niestopowego. Pierwiastki takie jak cyrkon (Zr), hafn (Hf)
i cyna (Sn) sg zasadniczo neutralne w swoim zachowaniu i nie sprzyjajg powstawaniu fazy a lub f.
Pierwiastki te majg znaczng rozpuszczalnos¢ zarowno w fazach a, jak i B, a takze wykazujg zdolno$¢
do obnizenia temperatury przemiany o= B (Chen i Thouas 2015). Cyrkon jest uwazany zar6wno za
pierwiastek neutralny jak i stabilizator fazy B. W przypadku, gdy wystepuje w potaczeniu z niobem
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(Nb) lub tantalem (Ta) stanowi skuteczny stabilizator, w pozostatych przypadkach jego wptyw na
stop tytanu jest neutralny (Brailovski i in. 2011).

3.2 Diagram Bo-Md

Ostatnio podkreslono strategi¢ "projektowania stopow", majaca na celu poprawe
wlasciwo$ci mechanicznych stopdéw tytanu na oczekiwanym poziomie. Morinaga opracowat
podejscie oparte na projektowaniu stopdw z wykorzystaniem parametrow pierwiastkow chemicznych
i wystgpujacych zaleznosci pomiedzy nimi. Wejsciowymi parametrami tych obliczen sg dwa
parametry — B, (Bond Order — zwiazany z wytrzymatoscig kowalencyjnego wigzania miedzy Ti
a pierwiastkiem stopowym) oraz Mgy (Metal d-orbital Energy Level - skorelowany
z elektroujemnoscia i promieniem atomowym pierwiastkow) (

Rys. 2). Wykreslajac te parametry dla stopéw tytanu na wykresie Bo-Mg, Z powodzeniem
udato si¢ wustali¢ korelacje migdzy pierwiastkami stopowymi, skladem fazowym stopu
i whasciwosciami sprezystymi (Hussein i in. 2016). Zgodnie z definicja parametréw, srednia warto$¢
Bo dla stopéw powinna by¢ tak mata, jak to mozliwe, a $rednia warto§¢ Md dla stopéw powinna by¢
tak duza, jak to mozliwe aby osiggnaé¢ najnizszy modut Younga (Ozaki i in. 2004). Ponadto dzieki
wykresowi Bo-Mg, mozliwe jest rowniez uzyskanie informacji na temat makroskopowych
wlasciwosci  mechanicznych, poniewaz indukowana napr¢zeniem transformacja fazowa,
blizniakowanie lub po$lizg dyslokacji moze wystapi¢ w zalezno$ci od stabilnosci chemicznej fazy 8
(Morinaga i in. 1988).
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Rys. 2 Linie diagramu Bo-Md dla réznych RYys. 3 Mapa projektowania stopow za pomoca

stopéw dwuskladnikowych Ti-M (Morinaga dwoéch wektorow V(Mo) i V(W), jako funkcji

1986). Bo i Md. Obszar migdzy wektorami jako strefa
projektowania trojsktadnikowego stopu Ti-
Mo-W z potaczonym efektem TRIP i TWIP
(Suniin. 2015).

W oparciu o metod¢ projektowania stopow, wykazano, ze mechaniczna stabilnos¢ fazy 3
byta potaczona z kilkoma parametrami elektronicznymi, w tym B, i Mg. Naukowcy pracuja nad
potencjalem powigkszenia rodziny stopéw tytanu TRIP/TWIP (Transformation induced
plasticity/Twinning induced plasticity) do trojsktadnikowych metastabilnych stopéw Ti za pomoca
metody Morinaga oraz wykazaniem zwigzku pomiedzy przemiang fazowa indukowang naprezeniem
a efektem TWIP w nowym systemie trojsktadnikowym. Zaobserwowano rowniez, ze w przypadku
trojsktadnikowych stopow, potaczenie efektow TRIP/TWIP mozna uzyska¢ poprzez korelacje dwoch
wektorow stopu (Rys. 3), np. Ti-Mo i Ti-W, na mapie Bo-Mg (Sun i in. 2015).

Hipotezy istniejacego przesunig¢cia migdzy teoretyczna pozycja linii transformacji fazowej
na mapie Bo-Mg (ekstrapolowane z linii transformacji réznych uktadow podwdjnych)
i eksperymentalnymi na ukladach wielopierwiastkowych mozna odtworzy¢ w warunkach
rzeczywistych. Badacze pracuja wigc nad analiza efektu przesunig¢ TRIP/TWIP odczytywana
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z diagramow Bo-Mg, ktore mogg skutkowac zageszczonymi mikrostrukturami i nieprzewidywalnymi
wla$ciwoséciami mechanicznymi (Laheurte i in. 2010). W przeciagu ostatnich 20 lat opracowano wiele
stopow do réznych zastosowan: stopy z pamigcig ksztattu, stopy superelastyczne, gumy metaliczne
(stop TNTZ). Wigkszos¢ z nich to stopy tytanu typu B, ktorych odkrycie bylo mozliwe dzigki
rozwiazaniom jakie umozliwia diagram Bo-Mq (Gepreel i in. 2006).
3.3 Biokompatybilno$¢ stopow tytanu

Powszechnie uwaza si¢, ze zaden znany material wykorzystywany w implantologii nigdy nie
okazat si¢ catkowicie wolny od niepozadanych reakcji u ludzi lub zwierzat po pewnym okresie czasu.
Biokompatybilno$¢ biologiczna jest ogdlnym terminem wyrazajacym interakcje wptywu materiatu
implantologicznego na proces biologiczny: rakotworczo$¢, mutagennos¢, genotoksycznos¢ lub
cytotoksycznos¢. Ponadto biokompatybilnos¢ obejmuje odporno$é na korozyjne $rodowisko
biologiczne. Wigkszo$¢ tych materiatdéw implantologicznych zawiera wanad (V), aluminium (Al),
kobalt (Co), miedz (Cu), chrom (Cr) i nikiel (Ni), przy czym do szkodliwych pierwiastkow zalicza
si¢ to beryl (Be), aluminium (Al.), wanad (V), chrom (Cr), mangan (Mn), zelazo (Fe), kobalt (Co),
nikiel (Ni), miedz (Cu), cynk (Zn) i srebro (Ag) (Li i in. 2014). Wptyw pierwiastkow na poziom
przezywalnosci komorek osteoblastow, w odniesieniu do ich biokompatybilnosci biologicznej
przestawiono w tabeli (Tab. 1). Cytotoksyczno$¢ stopoéw tytanu jest bezposrednio uzalezniona od
cytotoksycznosci wykorzystanych w danym stopie pierwiastkow. Parametr ten moze by¢ opisany
W odniesieniu do poziomu przezywalnosci komorek w §rodowisku zawierajagcym metaliczng forme,
co przestawiono na Kilku popularnych pierwiastkach w odniesieniu do tytanu.

Pierwiastki takie jak tytan (Ti), cyrkon (Zr), niob (Nb), ruten (Ru), tantal (Ta), ztoto (Au)
i cyna (Sn) wykazuja najlepsza biokompatybilno$¢ biologiczng i moga by¢ bezpiecznie stosowane
W organizmie cztowieka. Ponadto bor (B), magnez (Mg), krzem (Si), fosfor (P), wapn (Ca), stront
(Sr), pallad (Pd), ind (In), i platyna (Pt), jako pierwiastki chemiczne sa réwniez uwazane za
biokompatybilne.

Tab.1 Poziom przezywalnosci komorek osteoblastow (Li i in. 2010).

Pierwiastek
. Co |Cu In | Ag | Cr|Sn Au |[Nb |Zr|Pd Pt
chemiczny
Poziom I NN N | o ~ o) © | © o | o |Ti
. fn w Lo o ol ® n B A w | N
przezywalnosci © ~N | R ® | N o = ~N | w o |~
Komobrek S| 2| =2l 8| R 22| 8|

Biokompatybilno$¢ mechaniczna (tj. wysoka wytrzymato$¢, odporno$é na zuzycie i niski
modul Younga) jest niezbedna do dlugotrwalej implantacji ortopedycznej. Stopy tytanu sa
doskonalymi biomateriatami do dlugoterminowej implantacji w poréwnaniu ze stalg nierdzewna
i stopami Co-Cr ze wzgledu na ich stosunkowo niski modut Younga, dobra odpornos¢ na zmegczenie
i obojetnos$¢ chemiczng (Hussein i in. 2016). Istnieja rowniez badania, stwierdzajace ze niektore stopy
tytanu zawierajace molibden (Mo), niob (Nb) ikrzem (Si), przetwarzanie materiatow
z wykorzystaniem metalurgii proszkow, moze powodowac¢ negatywny wptyw na biokompatybilnosé¢
pierwiastkow (Li i in. 2010).

4. Podsumowanie i wnioski

Metaliczne biomaterialy sa powszechnie stosowane w odbudowie tkanki kostnej, dlatego
tez rozwoj nowych biomateriatow w ramach tej grupy jest istotny z punktu widzenia inzynierii
materiatlowej oraz medycyny, a w szczegdlnosci implantologii. Biofunkcjonalizacja metalicznych
biomaterialdéw stata si¢ najwazniejszym zagadnieniem rozwoju metalowych biomaterialow
implantologicznych.

Udziat tytanu i jego stopéw w implantologii stale rosnie. Jest to spowodowane dobra
biokompatybilno$cia tytanu, mozliwo$cia uzyskania pozadanych dla implantéw wlasciwosci
mechanicznych, a takze odpornosciag na korozjg w srodowisku ptynéow ustrojowych. Od niedawna
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stopy P tytanu stajg si¢ jednym z najpopularniejszych tematow w dziedzinie inzynierii biomedycznej,
ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania znacznie nizszego modutu Younga w poréwnaniu ze stopami
tytanu typu a + B. Jednakze, pomimo faktu, ze stopy B-tytanowe sa dobrze znane przez §rodowisko
naukowcow zajmujacych si¢ inzynierig materialowa, dotychczas nie znalazty tak powszechnego
zastosowania w implantologii jak stopy tytanu o skladzie fazowym o + B, ktorych gléwnymi
przedstawicielami sg Ti-6Al-4V oraz Ti-6Al-4V ELIL. Warto rowniez podkres$li¢, ze nie wszystkie
pierwiastki chemiczne stabilizujgce fazg B nadaja si¢ do zastosowan w inzynierii biomedycznej
z powodu braku biokompatybilno$ci biologicznej niektorych pierwiastkow stopowych. Opracowana
przez japonskiego naukowca teoria projektowania ,,d-elektronowego” jest obecnie szeroko stosowana
w projektowaniu stopow tytanu o niskim module sprezystosci.

Nowy trend w rozwoju stopdw tytanu w zastosowaniach biomedycznych, przy
ograniczonych mozliwosciach uzyskania nizszego niz 40 GPa modutu Younga, przektada si¢ na
rozwdj metod wytwarzania porowatych rusztowan przeznaczonych do zastgpowania uszkodzonych
tkanek twardych, wykorzystujac przyrostowe techniki wytwarzania (ang. Additive Manufacturing).

5. Literatura

Brailovski V, Prokoshkin S, Gauthier M i in. (2011) Bulk and porous metastable beta Ti-Nb-Zr(Ta)
alloys for biomedical applications. Materials Science and Engineering C, 31(3), 643-657.

Chen Q, Thouas GA (2015) Metallic implant biomaterials. Materials Science and Engineering R:
Reports, 87, 1-57.

Donato TAG, de Almeida LH, Nogueira RA i in. (2009) Cytotoxicity study of some Ti alloys used
as biomaterial. Materials Science and Engineering C, 29(4), 1365-1369.

Gepreel MAH, Niinomi M (2013) Biocompatibility of Ti-alloys for long-term implantation. Journal
of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials, 20, 407-415.

Gepreel MAH, Hinoshita K, Morinaga M (2006) General approach to phase stability and elastic
properties of B-type Ti-alloys using electronic parameters. Scripta Materialia, 55(5), 477-480.

Geetha M, Singh AK, Asokamani R i in. (2009) Ti based biomaterials, the ultimate choice for
orthopaedic implants - A review. Progress in Materials Science, 54(3), 397-425.

Gordin DM, Gloriant T, Texier G i in. (2004) Development of a B-type Ti-12Mo-5Ta alloy for
biomedical applications: Cytocompatibility and metallurgical aspects. Journal of Materials
Science: Materials in Medicine, 15(8), 885-891.

Hussein AH, Gepreel MAH, Gouda MK i in. (2016) Biocompatibility of new Ti-Nb-Ta base alloys.
Materials Science and Engineering C, 61, 574-578.

Laheurte P, Prima F, Eberhardt A i in. (2010) Mechanical properties of low modulus  titanium
alloys designed from the electronic approach. Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical
Materials, 3(8), 565-573.

Li Y, Wong C, Xiong J i in. (2010) Cytotoxicity of titanium and titanium alloying elements. Journal
of Dental Research, 89(5), 493-497.

Li Y, Yang C, Zhao H i in. (2014) New developments of ti-based alloys for biomedical applications.
Materials, 7(3), 1709-1800.

Morinaga M (1986) Electronic Structure and Phase Stability of Titanium Alloys. Tetsu-to-Hagane.

Narayan RJ (2012) ASM Handbook. Materials for Medical Devices (Vol. 23). Ohio, USA: ASM
International.

Niinomi M (1998) Mechanical properties of biomedical titanium alloys. Materials Science and
Engineering A, 243, 231-236.

Niinomi M, Liu Y, Nakai M i in. (2016) Biomedical titanium alloys with Young’s moduli close to
that of cortical bone. Regenerative Biomaterials, 3(3), 173-185.

Ozaki T, Matsumoto H, Watanabe S i in. (2004) Beta Ti Alloys with Low Young’s Modulus.
Materials Transactions, 45(8), 2776-2779.

Sun F, Zhang JY, Marteleur M i in. (2015) A new titanium alloy with a combination of high
strength, high strain hardening and improved ductility. Scripta Materialia, 94, 17-20.

57|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

9, Extensive review on the application of nanoparticles in medicine
Anna Kretowska, Jowita Bianka Kaminska, Cezary Adam Grunwald, Marlena Tynecka

Department of Regenerative Medicine and Immune Regulation, Medical University of Bialystok

Anna Kretowska: annammkretowska@gmail.com

Keywords: nanomedicine, oncology, targeted therapy

Abstract

Nanoparticles are defined as particles with least one dimension of less than 100 nm. They
are currently in the spotlight of the rapidly developing field of science mainly due to their unique
properties. Numerous nanoparticles are under investigation to be used under the term nanomedicine
as potential carriers of therapeutic agents into the cancer niche, to improve drug efficiency, as
fluorescent biological labels, in the detection of proteins, tissue engineering, tumor destruction via
heating, and MRI contrast enhancement. This review aims to provide an extensive summary of the
characteristics and potential medical applications of various nanoparticles.

1. Introduction

The National Nanotechnology Initiative of the United States defines nanotechnology as ,,the
understanding and control of matter at dimensions between approximately 1 and 100 nanometers,
where unique phenomena enable novel applications” (National Science and Technology Council
2014). The prefix ,,nano”, deriving from Latin ,,nanus”, literally means dwarf'i.e. very small (Konwar
et al. 2013). Significantly smaller size of nanoparticles compared to human cells, allows for
unprecedented biomolecular interactions, both on the surface and within the cell (Cai et al. 2008).

Properties of nanoparticles depend substantially on their size, morphology and surface
charge. Surface area of particles tends to increase inversely to their size. Therefore, loading drugs
onto smaller particles enables their very high exposure to the surface, allowing for a more rapid release
of the drug in the desired location. This is not left without any impediments, as limited size of
nanoparticles threatens their stability with possible concomitant aggregation depending on storage
and transport conditions (Konwar et al. 2013).

The term nanoparticles includes, both nanospheres and nanocapsules. The former enable the
transported drug to be evenly distributed throughout the matrix system. The latter ones allow for a
polymeric membrane to surround the drug suspended in an aqueous or oily core (Brigger et al. 2002).

Over 9 billion US dollars are spent annually on nanotechnology worldwide. Pronounced
expansion of nanotechnology is clearly visible in numerous developing countries, where this field of
science is considered an attractive economic investment (Service 2004). The intensified research on
nanoparticles has led to the increase of their application in the field of clothing and cosmetic
manufacturing as well as electronics, computer sciences and aerospace engineering (Medina et al.
2007).

Nanomedicine as the application of nanotechnology aimed at treating human diseases was
first introduced by The National Institutes of Health at the beginning the XX century. It still remains
one of the most dynamically developing fields of medicine today. (Medina et al. 2007)

The XXI century brought an even more rapid development of nanotechnology including its
various branches, among which nanomedicine is currently the one attracting the most attention. It
focuses on nanoparticles as a tool in diagnostics (nanodiagnostics), pharmacology
(nanopharmacology) and oncology (nanooncology). Nanodiagnostics involves the use of these very
small particles as fluorescent biological labels, markers in the detection of proteins, MRI contrast
enhancement. One of the most promising areas of nanomedicine is nanopharmacology. It is based on
the development of drug delivery nanosystems, their selective transport and monitored release of
therapeutic agents into the cancer niche.
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These fields of nanotechnology are progressing very fast and it seems certain that the
emergence of novel research directions for diagnostics and treatment will take place in the near future
(Andersen et al. 2013).

2. Characterization of nanoparticles

A vast number of various nanoparticles is currently under investigation for their possible
applications, all differing in the terms of chemical activity, energy absorption and biological mobility
(Murthy 2007). These nanoparticles include liposomes, emulsions, polymers, metallic particles,
metal-based agents, carbon nanomaterials as well as quantum dots, all selected to be used specifically
on the basis on their individual virtues (Medina et al. 2007).

Liposomes comprise of a lipid bilayer membrane that surrounds an aqueous core. Such
structure significantly improves efficacy and safety of selected transported drugs. (Hofheinz et al.
2005). Water-soluble drugs are suspended in the aqueous solutions, lipid-soluble drugs are loaded
into lipid layers (Medina et al. 2007).

Gold nanospheres are the one of the earliest studied nanoparticles. Their size may vary
between 2 and 100 nm in diameter and they are synthesized by controlled reduction of an aqueous

HAuUCI.. The reducing agent is usually citrate. Gold nanoshells due to their differences in composition

and dimension of layers can be created to acquire the surface plasmon resonance (SPR) ranging from
the visible to the near-infrared region emission (i.e. 700-900 nm) (Oldenburg et al. 1999). One of the
studies (Qian et al. 2008) described gold nanoparticles encoded with a Raman reporter and stabilized
with thiolated polyethylene glycol (PEG) to form particles used in Surface-enhanced Raman
spectroscopy.

Hydroxyapatite as a constituent material of hard tissues (bones and teeth) of vertebrates is
highly biocompatible. It demonstrates the capability of binding to DNA and proteins at a significant
degree. Hydroxyapatite at the nanoscale displays various unique properties different from those of
microscale, inter alia increased fracture toughness, hardness and high solubility in acidic pH
environment of endolysosomes. The biological effects including antiproliferative activity of
nanohydroxyapatite on numerous cancer cell lines are currently under investigation (Han Y et al.
2014).

Graphene is considered to be the first truly two-dimensional material. The first profound
identification and production of graphene took place in 2004. Currently the most common form of
this nanoparticle, which finds significant use, is graphene oxide. Nanomaterials based on graphene
are currently under investigation to be used as carries of therapeutic agents to selected cells and
tissues, even into the cancer niche. Their abilities to flexibly load cargo, transport and targeting to
tissue are attributable to their high surface-area to volume ratio, polyaromatic structure and easy
functionalization of particles. The combination of hydrophilic and hydrophobic areas on the surface
of graphene nanoparticles enable their interactions in both aqueous and lipid environments
(MccCallion et al. 2016).

Superparamagnetic iron oxide nanoparticles (SPIONs) have the diameter between 20 and
25nm at room temperature. This size of these particles enables the flipping rate of their magnetic
moment to increase rapidly until no net magnetization is observed. This is crucial in reference to the
colloidal stability of the substance in order to be used as either T1 or T2 MRI contrast agent. However,
the application of an external magnetic field causes the magnetic moment of nanoparticles to align
and reach saturation at considerably low field strength. Magnetic nanoparticles are able to generate
heat under an oscillating magnetic field (Bao 2013).

Quantum Dots are very small nanoparticles that contain a droplet of free electrons. They
consist of two parts: a core made mainly of selenium or cadmium telluride and a sheath protecting the
core. The coat is usually made of zinc sulphide (Gao et al. 2004). They are considered to be
semiconducting crystals, and this therefore justifies their use in optical and optoelectronic devices,
quantum computing and data storage (Konwar et al. 2013).

However, it is worth noting that not all of these nano-sized particles are completely neutral
to the human body and thus toxic activity on the human organism has been observed in reference to
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some of them. Considering their small size, nanoparticles can easily deposit in certain organs and
cause adverse biological reactions. Chronic inflammatory reactions may be observed in relation to
non-biodegradable particles (Konwar et al. 2013). This can be most commonly observed in the lungs
(Medina et al. 2007). There seems to be a correlation between the intensity and characteristic of the
inflammation and the surface area of nanoparticles, with single surface carbon nanotubes being
described as the most toxic. The central nervous system also does not remain unaffected by the
administered nanoparticles. This phenomenon still requires explanation as nanoparticles are able to
omit the phagocytic defenses of the human respiratory system. Nanoparticles appear to penetrate the
brain through two mechanisms. One involves the systemic distribution, the other uses the sensory
nerve endings embedded in the away epithelia for axonal translocation of nanoparticles to ganglionic
and CNS structures. One in vivo study shows the association of the elevated level of inhaled MnO-
to Parkinson's disease due to the depletion of dopamine. In reference to the gastrointestinal tract, it
has been shown that Cu nanoparticles administered orally can significantly affect kidneys, liver or
spleen comparing to micro-Cu particles. Furthermore, single-walled carbon nanotubes (SWCNT)
were shown to cause oxidative stress and pro-inflammatory responses in human keratinocyte cells in
vitro (Medina et al. 2007).

3. Application of nanoparticles in medicine - literature review

3.1 Cancer treatment

The most efficient treatment of cancer assumes the delivery of the drug directly into the site
of individual neoplastic cells. However, the current means of medicine require most drugs to be
delivered systemically. Such way of treatment not only causes lower efficacy but also numerous
adverse reactions that could be avoided through targeted therapy. In the past, the drug delivery
systems based on nanoparticles focused predominately on organic nanoparticles. It was associated
with better understanding of metabolism and toxicity of organic substances. Nowadays the interest
on medical applications has shifted towards the inorganic nanoparticles due to their unique physical
properties. In the near future, currently used methods could be revolutionized by implementing
imaging-guided drug delivery, magnetic targeting and combination of drug delivery with thermal
therapy. There are several clinical trials approved by the FDA that test the use of nanoparticles in
targeted tumor therapy (Bao et al. 2013). Continuous research on nanooncology might possibly allow
for personalized treatment of each individual cancer patient with gold nanoparticles being the first
described in detail in this field. To this date, olygonucleotide-capped gold particles have been reported
for the detection of p53 (suppressor gene expressed in various cancers). In addition, in vitro research
showed that gold nanoparticles irradiated with focused wavelengths could kill both cancer cells and
bacteria through photothermal effects. Furthermore, gold nanoparticles have also been investigated
as potential drug carriers (Cai at al. 2008).

Despite demonstrated in the past the very high anti-tumor efficacy of the tumor necrosis
factor-alpha, its systemic toxicity has nearly disqualified the use of TNF-alpha in monotherapy (van
Horssen et al 2006). The nano-delivery system combining pegylated TNF-alpha and gold
nanoparticles allowed for effective destruction of cancer cells with concomitant limiting the systemic
cytotoxic activity of the cytokine. Moreover, combined therapy involving local heating with the nano-
based delivery of TNF-alfa resulted in higher reduction of viability and tumor growth than the separate
therapies alone (Cai et al. 2008).

Photodynamic cancer therapy uses laser-generated atomic oxygen in order to kill cancer
cells. It involves the application of special dye which enables the production of atomic oxygen.
Despite greater absorption of atomic oxygen by cancer cells, the remaining dye molecules can deposit
in the skin and eyes causing cytotoxic effects manifested by increased sensitivity to light. However,
this adverse reaction was prevented when the dye molecule was encapsulated inside porous
nanoparticles while maintaining the properties of oxygen (Ohulchansky et al. 2003).

First studies describing the application of graphene as a compound carrier focused on using
drugs that can be directly bound to graphene sheets, including SN38 and doxorubicin. Both cases
resulted in higher efficacy of the drug in comparison to its’ exposure alone. Within years graphene
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nanoparticles (GFNs) have become more complex with the use of additives such as PEI and PEG.
GFNs were also investigated into as carriers of imaging labels - magnetic nanoparticles for magnetic
resonance imaging (MRI) and fluorescent moieties for near infrared fluorescence imaging.

3.2 Imaging diagnostics

Magnetic resonance imaging is a precise diagnostic method predominately used to visualize
soft tissue and organs. One hundred MRI scans per thousand people were performed in the United
States in 2014 (OECD 2016). Gadolinium-based contrast agents (GBCAS) are used in about 1 in 3
MRI scans to enhance the images in order to produce more precise information about the
malformation or disease. It is not without risk, as some GBCAs can cause several adverse reactions,
including most common: headache, nausea and dizziness, as well as those much less frequent but life-
threatening, allergy-like reactions and nephrogenic systemic fibrosis. In order to eliminate rare but
serious side effects numerous nanoparticles are being investigated to become potential novel
alternatives to the gadolinium contrast agent.

Wei et al. have presented a zwitterion-coated exceptionally small superparamagnetic iron
oxide nanoparticles for T1- weighted contrast-enhanced MRI scanning and angiography. They have
demonstrated that GB-free MRI contrast agents are small enough to show kidney clearance, while
maintaining sufficient T1 contrast power. The addition of zwitterion to SPIONs reduced the risk of
iron overload in the human body (Wei at al. 2017). The application of larger SPIO nanoparticles have
been found in MRI scanning for disease diagnostics imaging. Their high T2-relativity as well as
biocompatibility enable for further studies on their application in molecular imaging of disease
markers and physiological processes. Combination of SP10s and specific ligands allows for detection
of arteriosclerotic plaques, tumors and apoptotic tissue (Bao et al. 2013). In addition to iron, gold
nanoparticles have also proven useful in tumor diagnostics. They were reported to enhance contrast
in the blood stream, which could serve as potential blood-pool agent in MRI angiography (Su et al.
2007).

3.3 Protein detection

Magnetic immunoassay that uses magnetic and fluorescent nanoparticles gives great
opportunities in biochemical diagnostics. Protein-protein interactions are mainly identified
immunohistochemically with the use of gold nanoparticles. However, this technique is mostly limited
to single detection. Single dye molecules are identifiable through surface-enhanced Raman
spectroscopy. The combination of both methods let to the creation of 13nm gold nanoparticles coated
with hydrophilic oligonucleotides that contain Raman dye at one end and a small molecule recognition
element at the other. These particles are catalytically active and coated with silver. Such probe would
allow for recognition of both small molecules and proteins (Salata 2004). Other nanoparticles used
for fluorescent detections include quantum dots (Tsai 2017).

3.4 Tissue engineering

Healthy bone tissue is covered with a layer of nanoparticle-sized (circa 100nm) substances.
If the surface of the bone implant is left uncoated, there is an increased risk of it being rejected by the
recipient due to profound inflammation. Thus, it is important to conduct further research to find such
material. Nano-hydroxyapatite is a natural component of bone and teeth. Considering high
biocompatibility, it could serve as an ideal coating material for metal implants. The implementation
of nanohydroxyapatite would greatly reduce the risk of rejection through down-regulation of
excessive immune response and facilitated wound healing. Moreover, nanohydroxyapatite could
serve as a carrier of therapeutic agents into the bone and other tissues. In addition, these nanoparticles
combined with iron particles with magnetic properties are considered to have possible application
potential in anti-cancer therapy (Salata 2004).

4. Summary

The intense advancement and increased knowledge of nanotechnology has brought much
promise to solving the challenges todays medicine is faced with. Extensive studies on numerous
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unique properties of nanoparticles will undoubtedly account for improvement of diagnostics and
development of novel therapeutic approaches, especially in the context of incurable diseases. Despite
numerous advantages it is also important to note the cytotoxic adverse biological reactions of
nanoparticles, as they do not seem to always be neutral to the human organism. Comprehensive
investigation of all the possibilities associated with nanoparticles could soon result in development of
novel highly specific personalized therapeutic approaches.
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Streszczenie

Arteterapia jest forma psychodynamicznej psychoterapii przez sztuke bazujaca na
psychoanalizie Zygmunta Fruda i opcji psychologii humanistycznej autorstwa Carla Rogersa. We
wzmiankowanej formie terapii stosuje si¢ S$rodki artystyczne do wyrazania i przepracowania
trudnosci, z ktore napotyka klient . W artykule zaprezentowano pojecie i histori¢ naukowej arteterapii
oraz mozliwosci jej zastosowania w pracy terapeutycznej z pacjentem przebywajacym na detencji
kliniki psychiatrii sgdowe;j.

1. Wprowadzenie

1.1 Pojgcie ,formy i funkcje arteterapii.

Avrteterapia — nazywana tez terapig przez sztuke, terapig sztuka, terapig przez tworczos¢ —
zaklada oddziatywanie za pomoca sztuki na organizm ludzki jako catos¢, stwarza mozliwosé
roztadowania wewngtrznych konfliktow, ttumionych emocji, umozliwia osiagniecie katharsis, czyli
oczyszczenia, ktore wplywa integrujaco na osobowo$¢ jednostki. Odkrycie terapeutycznych
mozliwosci sztuki sigga czasow starozytnej Grecji, w dobie renesansu mozna byto zauwazy¢ zanik
rozwazan na temat zwiazku sztuki z psychoterapia, ponownie zainteresowanie tg forma oddziatywan
terapeutycznych pojawito si¢ w romantyzmie, a w latach 60. i 70. XIX w. arteterapia wygenerowala
si¢ jako samodzielna dyscyplina.

Termin arteterapia (art therapy) zostat wprowadzony w latach 40. XX w..Odnosi si¢ on do
zastosowania szeroko rozumianej sztuki w diagnostyce i leczeniu , uwzglgdniajgc zardwno tworzenie,
jak i percypowanie juz istniejacych wytworow (Klajs 1. in. 1998). Teoretycznych podstaw terapii
sztuka nalezy szuka¢ w teorii kultury, muzyki i literatury, a takze w teoriach zrodet i mechanizméw
dziatalnosci tworczej. Biorae pod uwage podmiot oddziatywan arteterapeutycznych — czlowieka,
podstawe stanowig teorie fizjologiczne i medyczne, ktdre zajmuja si¢ zardowno patologicznymi, jak
i prawidtowymi procesami organizmu ludzkiego. Opiera¢ si¢ mozna ponadto na teoriach osobowosci
i teoriach mechanizmoéw regulujacych dziatanie czlowieka oraz teoriach emocji (Skorny 1989).

Do arteterapii zalicza si¢ terapi¢ poprzez sztuki plastyczne, muzykoterapie, biblioterapie,
choreoterapig, teatroterapie. Jednym z najistotniejszych celow arteterapii jest optymalizacja jako$ci
zycia, ktora polega na zapobieganiu zyciowym trudnosciom i pozwala na przezwyci¢zanie przeszkod
stojacych na drodze do samorealizacji. Ma rowniez na celu zobligowanie jednostki do retrospekcji
wydarzen, co umozliwia zmiang jej przysztego zachowania, uwzgledniajacg faktyczne mozliwosci .
Zdaniem S. Masgutowej (1997) nadrzednym celem arteterapii jest ,,odkrycie nowych mozliwosci
pozwalajacych na osiagnig¢cie zmian zachowania oraz poznania”.

Sztuka pelni wiele roznorodnych funkcji . Wsrdéd nich mozna wymieni¢ funkcj¢ moralna,
ktéra wyrabia w czlowieku wrazliwo$¢ na pigkno, stwarza mozliwo$¢ poglebienia swojej
osobowosci, uczy poznawania rzeczywistosci (Zuraw 2001). Terapia sztuka petni funkcje
ekspresyjna, gdy jednostka ujawnia swoje stany emocjonalne, oraz katartyczna, ktdra utatwia
roztadowanie lub przeksztalcenie niekorzystnych emocji i1 uczu¢. Pelni ponadto funkcje
kompensacyjna, poniewaz dzigki tworzeniu czlowiek ma mozliwos$¢ zaspokojenia niezrealizowanych
pragnien, ambicji. Bardzo czgsto jest jedyna forma komunikacji z otoczeniem, np. w przypadku osob
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przewlekle chorych czy dzieci, ktore doznaly traumatycznych przezy¢ (Hanek 1989). Wytwory, ktore
powstaja w trakcie terapii sztuka, odzwierciedlaja stan psychofizyczny czlowieka, a wigc pelnia
zardwno funkcj¢ diagnostyczna jak i prognostyczng. Arteterapia ma takze zalety relaksacyjne,
odprezajace i stymulujace, gdyz pobudza pozytywne emocje i korzystnie wplywa na samopoczucie
jednostki (Konieczynska 1990).

1.2 Historia naukowych podstaw arteterapii

Jakkolwiek uzycie technik artystycznych w procesie terapii 0séb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego sigga starozytnosci to naukowa arteterapia jako samodzielny kierunek wyodrgbnita si¢
w latach 30 XX-go stulecia na podstawie teoretycznej, stworzonej przez psychoanaliz¢ freudowska.

Pierwsze do$wiadczenia w stosowaniu arteterapii miaty miejsce w dziedzinie psychiatrii
i psychoterapii w USA, Niemczech, Anglii i Japonii. Psychoanaliza konkretyzowata cele arteterapii
przy pomocy treningdw dotyczacych struktury osobowosci. Cele te okreslano jako wzmocnienie
poczucia "Ego", identyfikacje z wypracowanym przez spoleczenstwo systemem wartosci 1 jego
internalizacje. By je osiagna¢ formutowano zadania dokonywania sublimacji (przeksztatcania energii
libido na proces tworczy, mozliwy do zaakceptowania przez jednostke i spoleczenstwo), katharsis
(oczyszczenia) oraz kanalizacji instynktu agresji w sferze symbolicznej. (Masgutowa 1997)

Sublimacja w procesie arteterapii pojmowana byla jako rozwijanie nieSwiadomego procesu
i gldowny mechanizm korekcji, skierowanej bezposrednio na réwnowazenie wewnetrznych sit
jednostki. W latach 50. arteterapia wykorzystuje jako zrddlo teoretyczne psychologi¢ humanistyczng
C. Rogersa, w ktorej za podstawe dzialania uwaza si¢ wykorzystanie wewnetrznego doswiadczenia
cztowieka, milosci, tworczosci, "Ego", spontaniczno$ci, rozwoju, zaspokojenie potrzeby organizmu
polegajacej na realizowaniu wiasnych zdolnos$ci i zachowywaniu pozytywnego do$wiadczenia "Ja",
wolnosci i innych w celu badania, dokonywania zmian osobowosci oraz rozwijania "zdrowego,
tworczego osobnika". W arteterapii szczeg6lnie inspirujgce okazaly si¢ idee C. Rogersa mowiace, iz
najistotniejszym motywem ludzkiego postepowania jest dgzenie do aktualizacji wlasnego jednolitego
"Ja", tj. dazenie jednostki do rozwoju w kierunku coraz wigkszej ztozonosci, samowystarczalnosci,
dojrzatosci i kompetencji.(Masgutowa 1997)

W miare uptywu czasu arteterapia coraz bardziej wykracza poza ramy psychoterapii
i zaczyna by¢ wykorzystywana jako $rodek stuzacy rozwojowi tworczemu ludzkiego ,,Ja" w grupach
dzieci i dorostych, zajmujacych si¢ samodoskonaleniem i zagadnieniami kontaktow. (Masgutowa
1997)

Dzigki opracowaniu w latach 70. przez amerykanskiego pedagoga M. Naumburga i caly
szereg innych autorow metod i koncepcji uzewnetrzniania si¢ w sztukach plastycznych, arteterapie
zaczeto nastepnie stosowaté w praktycznej psychologii oraz pedagogice jako narzedzie korekcji
i rozwoju. Podstawowe sposoby techniczne, uzywane przez praktykow nalezacych do kierunku
psychodynamicznego, to alians terapeutyczny, swobodne skojarzenia, interpretacja reakcji obronnych
i "blokow", sg one coraz lepiej konkretyzowane, a z drugiej strony - w zaleznosci od specjalizacji
kierunku - wcigz wzrasta liczba stosowanych form. Arteterapia oferuje cztowiekowi mozliwos¢
zbadania obecnego znaczenia zdarzen w kontekscie przesztosci (poprzez rysunek lub inny $rodek
analizowania przezycia i jego zrodet). ROwnocze$nie nastgpuje wzrost mozliwosci i reorientacja na
zmiang¢ podstaw przysztego zachowania jednostki, w ktorym informacja i do$wiadczenie bylyby
organizowane w inny sposob: na bazie podstawowej potrzeby samorealizacji ,Ja", zdolnosci do
konstruktywnych dziatan, podejmowanych z uwzglgdnieniem rzeczywistych warunkow otaczajacego
te osoby $wiata. (Masutowa 1997)

W trakcie dalszego rozwoju arteterapia coraz bardziej ukierunkowuje si¢ na wykrywanie
wewnetrznych przeszkéd hamujacych poznanie, uczenie si¢, rozwoj zdolnosci i ksztaltowanie
osobowosci. Celem nadrzednym staje si¢ odkrycie nowych mozliwosci pozwalajacych na osiagniecie
zmian zachowania oraz poznania.

1.3 Miejsce arteterapii w procesie terapeutycznym

W ramach terapii grupowej stosuje sie elementy arteterapii jako wzbogacenie procesu
leczniczego. Zajecia polegajace na aktywnos$ci plastycznej, wprowadzone blisko 10 lat temu, sg
istotnym elementem wspomagania terapii mtodziezy. Z reguly jedno spotkanie w tygodniu
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poswiecone jest dziataniom z wykorzystaniem sztuk plastycznych, prowadzonym przez arteterapeute
przy wsparciu i pomocy specjalisty terapii uzaleznien, majac na uwadze ,,ze proces tworczy zawarty
w tworzeniu dziata uzdrawiajaco, a podstawg tego procesu jest to, ze wickszo§¢ ludzkich mysli
i uczu¢ wyraza si¢ bardziej w obrazach niz stowach. Dzicki temu ludzie zajmujacy si¢ tworzeniem
lepiej radza sobie ze stresem i urazami psychicznymi, nabywaja zdolno$ci poznawcze i doznaja
objawow rados$ci, jaka daje obcowanie ze sztuka ” (Szulc 2006). Zajecia z wykorzystaniem sztuk
plastycznych wzbogacane sg niejednokrotnie o elementy dramowe, zabawy o charakterze
integracyjnym, lub inne formy spotkan tworczych wynikajagce z zapotrzebowania i1 sugestii
uczestnikow zaje¢ grupowych. Zdarza si¢ takze w praktyce, ze W Wyniku biezacych trudnosci
i problemow w grupie spotkanie przyjmuje charakter spotecznosciowy lub edukacyjny. (Jozefowski
i Florczykiewicz 2012)

Pacjenci majacy problem z wyrazaniem trudnych mysli, wyrazaniem emocji, z nazywaniem
probleméw i doswiadczanych trudnosci w sposob werbalny chetnie uczestniczag w tworczych
sposobach wyrazania siebie. Terapia sztuka pomaga w rozwigzywaniu problemoéw, w zmianach
zachowania, w uczeniu si¢ umiejetnosci spotecznych (takich jak empatia, tolerancja, umiejetna
komunikacja, radzenie sobie z agresja i impulsywnoscia). (Jozefowski i Florczykiewicz 2012)

Warunki, w ktorych odbywaja si¢ spotkania, podobne dos$wiadczenia uczestnikow,
wspohuczestnictwo w kreacji, dajg mozliwo$¢ obserwacji catej drogi tworczej. Istotng wartoscia jest
takze mozliwos¢ wymiany mysli, pozwalajaca autorom prac zapoznaé si¢ z ré6znymi sposobami
odczytywania powstalych obiektow plastycznych. Jezyk sztuki peten symboli, metafor, obrazow
pozwala na zdystansowanie si¢ do swoich probleméw i znalezienie ich alternatywnych rozwigzan.
Pozwala rowniez na nazywanie i wyrazanie trudnych uczué, szczegdlnie w przypadku pacjentéw ze
sktonnoscia do intelektualizowania i racjonalizowania. Sztuka ulatwia dialog migdzy uczestnikami
terapii poprzez wizualng i werbalng komunikacje. Poprzez swoje wytwory bedace efektem procesu
tworczego pacjent ma okazj¢ pokazac ,,swoj $wiat” oraz wyrazi¢ swoje opinie na istotne dla niego
tematy. Jest to rowniez okazja do wzmocnienia poczucia wtasnej wartosci, ¢wiczenia odpornosci na
ocene, odwagi w prezentacji siebie i swoich wytworéw na forum grupy. Wspdlne tworzenie daje
szans¢ na budzenie odpowiedzialnosci za pracg calej grupy. W arteterapii wartosci estetyczne sa
drugoplanowe, trzonem wydarzenia jest sam proces tworczy podczas aktu tworzenia: sama
aktywno$¢, planowanie, przebieg procesu tworzenia, porazki, powodzenia, wytrwato$¢ i nagroda
W postaci uwagi innych. Spotkania tworcze majace nieraz charakter zabawy, zawsze petnigcej funkcje
terapeutyczne okreslane jako oczyszczajace, zapewniajg bezpieczne wyrazanie powstrzymywanych
emocji. Odkrywaja na nowo wspomnienia z dziecinstwa, dajac okazje w bezpiecznych warunkach do
nieskrepowanej i spontanicznej tworczosci, radosci z faktu tworzenia oraz satysfakcji z ukonczenia
pracy. Pozwalaja dostrzec i kultywowaé zdolno$ci 1 umiejetnosci wzmacniajac poczucia wilasnej
warto$ci oraz wptywaja na ksztaltowanie obrazu samego siebie. Proces terapii przez sztuke pomaga
jego uczestnikom zobaczy¢ droge jaka pokonali, od poczatku terapii do zakonczenia oraz nazwaé
etapy i przemiany jakie w leczeniu nastapity. (Jozefowski i Florczykiewicz 2012)

2. Zastosowanie arteterapii wsrod pacjentow przebywajacych na detencji w Klinice
psychiatrii sadowej

Rozwazania dotyczace oddziatatywania arteterapii obejmuja trzy gtdéwne, wzajemnie ze soba
powiazane zagadnienia. Po pierwsze, dotycza stosowanych przez arteterapeutdéw metod i narzedzi,
po drugie -mechanizmu dziatania arteterapii i po trzecie-kwestii skutecznosci arteterapii jako jednej
z form pomocy psychologicznej. Kazdy nurt psychoterapeutyczny dysponuje charakterystycznymi
dla siebie metodami i narzgdziami, mechanizmami (modelami) oraz skutecznos$cig dzialania. Ich
struktura jest $cisle powigzane z teoretyczng koncepcja natury cztowieka, ktéra stoi za kazdym
z podejs¢ (Cierpiatkowska 2005). W celu zobrazowania tego podzialu w kategoriach arteterapii
mozna przywota¢ przyklad rzezbienia w glinie tréjwymiarowych obiektow. W pracy ta metoda,
mechanizm dzialania opiera si¢ na koniecznosci zaangazowania sit fizycznych, ktoére taczy sig¢
z rozluznieniem i ustagpieniem fizycznego napigcia czyli odreagowaniem emocjonalnym. To z kolei
wplywa na samopoczucie pacjenta. Wysoka skuteczno$¢ tej metody w poprawie samopoczucia
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pacjentdw zostata potwierdzona u pacjentdw psychotycznych, autystycznych i chorujacych na
choroby nowotworowe (por. Grzesiuk, 2006; Stanko, 2008). Problematyka mechanizméw dzialania,
stosowanych metod oraz naukowo potwierdzonej skutecznosci jest kwestia coraz czesciej
podnoszong w kregach 0s6b zainteresowanych arteterapia (por. Girloy 2006, Stanko 2008).

W arteterapii niezwykle wazna jest rado$§¢ tworzenia, bez oceniania i bez potrzeby
posiadania specjalnych talentow, czy umiejetnosci. Uczestnicy tworzg prace, ktore sa wyrazem ich
wewngtrznych przezy¢ i moga sta¢ si¢ punktem wyjscia do zrozumienia wlasnych problemow oraz
pretekstem do reinterpretacji minionych do$wiadczen. Nie musza one posiada¢ szczegodlnych
wartos$ci estetycznych, czy tez nosi¢ znamion wielkiej sztuki. O wiele wazniejsze jest to, zeby
wynikaly z naturalnej potrzeby ekspresji i byly mozliwie autentyczna, autorska wypowiedzia wolna
od wszelkiego typu nasladownictwa, ktore moze prowadzi¢ do zafalszowania obrazu siebie. Dla
terapeuty, jak i dla samego tworcy obrazy te sa zrodlem informacji na temat jego problemow, stanu
psychofizycznego i zapisem zachodzacych w nim zmian. Integralng cecha catego procesu jest relacja
terapeutyczna jaka zachodzi migdzy klientem, a jego dzietem.

Zaburzenia psychiczne, bedac zrodtem cierpienia wzbogacaja wrazliwos¢, ktora poprzez
oddzialywania arteterapeutyczne moze przeksztalci¢ si¢ w stata aktywnos$¢ tworcza kontynuowang
takze po zakonczeniu leczenia. Daje to szans¢ na rozwijanie umieje¢tno$ci komunikacyjnych
i nawigzanie dialogu z otoczeniem. Wzmacnia takze poczucie wiasnej wartosci i utrwala efekt
leczenia. Tworcza aktywno$¢ moze stymulowac dalszy rozwdj osobisty, ktory jest premiowany przez
otoczenie. Cho¢ wyniki ekspres;ji plastycznej moga by¢ réznie oceniane to skonczone dzieto, jak i sam
proces jego powstawania- od pomystu przez szkic do wersji ostatecznej- daje poczucie rozwoju
i osiggniecia celu. Psychiatra prof. Marek Jarema dodaje, ze aktywno$¢ artystyczna ma jeszcze
dodatkowa funkcj¢ - moze by¢ takze terapia. - W psychiatrii pomaga w leczeniu stanéw depresyjnych,
chordb afektywnych dwubiegunowych, poczatkow demencji. Sztuka angazuje bowiem uktad
limbiczny istotny nie tylko dla procesu zapamigtywania i motywacji, ale bioracy tez udziat w regulacji
zachowan i standw emocjonalnych, takich jak zadowolenie, przyjemnosc¢ czy strach - wyjasnia.

Tworzone w ramach arteterapii prace nie muszg posiada¢ wazkich wartosci estetycznych.
Nie maja by¢ tez oryginalnym i wspdtczesnym przekazem wartosci artystycznych. Nadrzednym
celem jest sam proces terapeutyczny, ktory wynika¢é ma z indywidualnej decyzji rozpoznania
problemu i checi dokonania zmiany. Jednym z najwazniejszych czynnikow przyczyniajacych si¢ do
wilasciwego zrozumienia i przepracowania wilasnych schematow jest blizsze przyjrzenie si¢
powstajacym dzietom.

Sztuka przede wszystkim pomagata ujawni¢ emocje, skanalizowac je i wyrzucic poza siebie.
Potrafita tez sktoni¢ do aktywnosci, co dla ludzi po kryzysie psychicznym nie bylo bez znaczenia,
a dzigki temu nadawata sens funkcjonowaniu. I co niestychanie wazne - podwyzszata samooceng.
Chory mégl sobie pomysle¢: "nie jestem tak beznadziejny, jak mi si¢ wydawalo". Poza tym tworczos¢
artystyczna byta zréodtem wiedzy o problemach psychicznych, o ktorych chora osoba nie byta w stanie
opowiedzie¢ stowami.

2.1 Charakterystyka dziatan arteterapeutycznych w Instytucie .....

Od 2013 roku Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie funkcjonuje oddziat
psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia dysponujacy 60 miejscami- dla 15 kobiet
i dla 45 mezczyzn. Oddziat spelnia krajowe i migdzynarodowe kryteria techniczne wzmocnionego
poziomu zabezpieczenia, dysponuje pelnym monitoringiem, zabezpieczeniem pracownikéw ochrony,
zapleczem sportowym, pracowniami terapeutycznymi. W Klinice stosowany jest peten zakres metod
leczenia chorob i zaburzen psychicznych, w tym farmakoterapia, psychoterapia, inne formy leczenia
biologicznego.

W ramach oddzialu realizowane sg zajecia terapeutyczne w postaci psychoedukacji
dotyczacej choroby psychicznej, treningu umiejetnosci spotecznych, psychoterapii grupowej, grupy
psychoedukacyjnej dla rodzin pacjentéw, konsultacji rodzinnych, terapii uzaleznien, muzykoterapii,
psychorysunku, filmoterapii, treningu funkcji poznawczych, socjoterapii, roznych form terapii
zajgciowej, arteterapii, zaj¢¢ sportowych, rehabilitacji, réznych form treningdéw behawioralnych.
Liczebnos¢ pacjentdow z uwagi na otwarty charakter grupy, dobrowolnos$¢ leczenia oraz nie radzenie
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sobie w nowych warunkach terapii (przestrzeganie abstynencji, norm i zasad obowiazujacych
W spotecznosci terapeutycznej) nie jest stala, pacjenci niejednokrotnie przerywaja leczenie.
Przychodza nowi-co powoduje, Ze uczestnicy spotkan znajduja si¢ na ré6znych etapach leczenia. Maja
odmienny staz w grupie. Powyzsze warunki determinujg charakter spotkan z udziatem arteterapeuty:
z uwagi na mozliwo$¢ nieobecno$ci pacjentow kazde spotkanie jest jednorazowe wedlug wczesniej
przygotowanego scenariusza. Dziatania o charakterze arteterapeutycznym bedace fragmentem
szerszego oddzialywania terapeutycznego, sg catkowicie uzaleznione od potrzeb procesu terapii
pacjentéow w grupie. Raz w tygodniu odbywaja si¢ spotkania zespohu terapeutéw Oddziatu, podczas
ktéorych m.in. proponowany jest temat lub problematyka, jaka winna by¢ przedmiotem spotkania
z wykorzystaniem arteterapii. Spotkania te sa takze okazja analizowania przebiegu odbytych zaje¢,
wyciggania wnioskow i ewentualnego korygowania procesu terapeutycznego wobec pacjentow.

Na potrzeby Oddzialu przeznaczono pomieszczenia w Kklinice, ktdre z racji swej
kameralnosci i ,,ciepta” sprzyjaja przyjaznej i tworczej atmosferze utatwiajacej terapi¢ pacjentow.
Elementy konstrukcyjne daly mozliwos¢ stworzenia ekspozycji wytwordw plastycznych, w ktorej
sukcesywnie zmieniane s3 eksponowane prace. Pacjent obcujac ze swoimi dzietami ma okazj¢ na
wracanie mys$lami do minionych spotkan, ich przebiegu, do pogl¢biania omawianych tresci.
Uczestnikami spotkan sg osoby nie zawsze uzdolnione plastycznie i zadaniem prowadzacego jest
stworzenie takich warunkéw, w ktorych mozliwe jest uzycie technik plastycznych tatwych do
wykonania pozwalajacych jednoczes$nie na wykorzystanie jak najwiekszego potencjatu pacjentow.

Technikami plastycznymi wykorzystywanymi w trakcie zaje¢ sa najczeSciej pastel suchy,
pastel olejny, tempera, kolaz, lepienie z masy ceramicznej, tworzenie kompozycji przestrzennych
i rzezb z papieru (gazety, papier pakowy, materiaty rézne). Wymienione techniki wybrano z uwagi
na ich mozliwosci i atrakcyjnos¢, z uwagi na tatwy dostep do materiatow i surowcow, oraz mozliwosc¢
realizacji zaje¢ w warunkach oddziatowych.

Mimo wczesniej przygotowanego scenariusza, zestawu pytan dotyczacych omawianych
zagadnien, niezb¢dnych materialow, prowadzacy jest przygotowany na modyfikacje i zmiany
W scenariuszu wynikajace z nieprzewidywalnosci procesu tworczego. Zdarza si¢, ze trzeba na biezaco
wprowadza¢ zmiany i dostosowywac je do potrzeb grupy pacjentdéw. Arteterapeuta stara si¢ w trakcie
spotkania pelni¢ role wspierajacego przewodnika, podkres$lajac, Ze nie najwazniejsze s3 umiejetnosci
plastyczne. Proces dochodzenia do pewnych tresci, glebokie refleksje wynikajace z tej drogi,
obecnos¢ roznych emocji, odkrywanie nowego — to najwazniejsze elementy obecne na spotkaniach.
Na koniec obiekt plastyczny wienczacy wysitek, jako dopelnienie tworczego procesu i satysfakcja
autora lub grupy z efektdéw wspoélnej pracy, nieraz spontaniczna ,,dziecieca” rado§é z mozliwosci
tworzenia, bo ,,ostatni raz rysowatem jak bylem matym dzieckiem ...”.

Zadna praca powstata w czasie spotkan terapeutycznych nie podlega ocenom. Obowigzuje
zasada swobodnych wypowiedzi na temat wszystkich wykonanych prac przez uczestnikow zajgé oraz
prowadzacych.

Czestotliwos¢ spotkan grupy terapeutycznej , zadania wynikajace z planu terapii,
réznorodno$¢ problemoéw dotyczacych pacjentdéw, wymuszaja konieczno$¢ tworzenia nowych
scenariuszy odpowiadajacych biezacym potrzebom grupy . Inspiracji poszukuje si¢ poprzez
uczestnictwo w warsztatach, w specjalistycznej literaturze, dostosowujac istniejace scenariusze do
potrzeb terapii mtodych pacjentow.

Reasumujac, arteterapia jest warto§ciowym uzupetieniem kontaktu z drugim cztowiekiem.
W sytuacji wielokrotnych spotkan, uczestnicy terapii, patrzac na swoje wytwory moéwig o tym, ze
widzg zmiany oraz opowiadajg jakie przetozenie ma terapia na ich codzienne funkcjonowanie.

Ponizej przedstawiono cytaty pacjentow kliniki psychiatrii sgdowe;j:

»Przychodzac na zaj¢cia rozwijam si¢ artystycznie, uspokajam nerwy, szybciej mija mi czas,
poprawi mi si¢ humor, a przede wszystkim dowartosciowuje si¢”- lwona, zaburzenia osobowosci

»Zabija czas, nie mysle o glupotach, tatwiej nawigza¢ mi kontakt”- Mariusz, schizofrenia

»Przebywanie na zaj¢ciach, daj¢ mi relaks, wyciszenia, zdobycie nowych umiejgtnosci
i podniesienie samooceny”- Ewa, zaburzenia depresyjne.

»Wzrasta wiar w swoje mozliwosci, zapominanie o chorobie, pozbycie si¢ negatywnych
emocji, zmiana siebie”- Mariusz, zaburzenia osobowosci, borderline.
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,Uwazam ze sg tworcze, czasem zabawne, mozna si¢ cofnagé¢ w czasie, pomagaja si¢ skupic,
pomagaja si¢ skoncentrowac. Sa odprezajace; mozna si¢ wyluzowac i spojrze¢ na wszystko inaczej.
Podobaja mi si¢ te zajecia tym bardziej, ze sg w dobrym towarzystwie”.- Krzysztof, schizofrenia
paranoidalna.

3. Zakonczenie

Arteterapia jest metoda, do ktorej podchodzi si¢ bez oporéw. Wydaje si¢ by¢ ,tatwiejsza”
niz kontakt werbalny. Pozwala zobaczy¢ siebie tu i teraz. Roztadowuje napigcie, ktoremu nie
towarzysza Izy i silne emocje. Po wykonaniu mandali czy rysunku ,,M0j $wiat” zazwyczaj kazdy chce
mowic o swoich przezyciach i doswiadczeniach — patrzac na swoj rysunek tatwiej doda¢ komentarz.
Aby $ledzi¢ zmiany prace maja daty powstania. Jako terapeuta czesto stysze, gdy kto$ patrzac na
rysunek sprzed kilku tygodni méwi z usmiechem: ,,dzi§ zrobitabym/-zrobitbym to inaczej”. Te stowa
oznaczaja zmiang, a po to wlasnie pacjenci przebywaja w klinice - aby swojemu zyciu nada¢ nowa
jakosc¢.
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Streszczenie

Kompozyty znalazly zastosowanie w wielu dziedzinach techniki i medycyny.
W stomatologii wyparty one inne materialy na uzupetnienia zgbowe, glownie ze wzgledu na swoje
wlasciwos$ci estetyczne 1 wytrzymalosciowe. Istnieja jednak doniesienia, ze bardziej niz inne
materiaty sprzyjaja one powstawaniu prochnicy wtornej. Rola samego materialu w procesach
prochnicotwoérczych nie jest do konca poznana, wiadomo jednak, ze jest to problem
wielowymiarowy. Przedstawiona praca ma charakter przegladowy i skupia si¢ na danych dotyczacych
przyczyn powstawania prochnicy wtdrnej, w szczegdlnosci degradacji materiatu i jego oddziatywaniu
z powstajaca plytka nazebna.

1. Wstep

W ostatnich latach kompozyty staty si¢ najczesciej stosowanymi materiatami uzupetnien
zgbowych. Stopniowo zastapily one amalgamaty, ktére od ponad 100 lat byly standardowymi
materiatami uzupelniajacymi. Mimo wielu swoich zalet, amalgamaty musialy ustapic
nowoczesniejszym materiatom, ze wzgledu na negatywne skutki dla zdrowia z powodu uwalniania
rtgci oraz braku waloréw estatycznych. Najwigkszym atutem kompozytdw jest mozliwos¢
dopasowania ich kolorytu do uzgbienia pacjenta. Warto tez podkresli¢ tatwos¢ ich uzycia oraz
minimalnie inwazyjng technike¢ przygotowania. Dzigki zdolnosciom do wigzania z tkankami zgba,
dobrym wiasciwosciom mechanicznym i niskim kosztem, zastosowanie kompozytow rozszerzylo si¢
na wiele réznych sytuacji klinicznych, z ktorych czgs¢ mozna bylo wczesniej leczy¢é wylacznie za
pomocg protezy posredniej. Wykorzystanie tych wszechstronnych materiatoéw wcigz roénie.

Istnieja jednak badania ktére dowiodtly, iz czas uzytkowania i wskaznik niepowodzenia
w przypadku kompozytow jest mniej korzystny niz amalgamatow. Jedna z gldéwnych przyczyn tego
stanu rzeczy byla wtorna lub nawracajaca prochnica. Badania te sg przedmiotem naukowej debaty,
poniewaz kompozyty uzyskaty kliniczng akceptacje w $rodowisku stomatologicznym. Prochnica
wtorna jest problemem powaznym, poniewaz zawsze powoduje dalsza utrate struktury zeba i moze
ostabi¢ pozostaty zab. Rozlegle wtorne zmiany prochnicowe i powtarzane dziatania naprawcze moga
ostatecznie doprowadzi¢ do przedwczesnej utraty zeba (Nedeljkovic i in. 2015).

Histologicznie prochnica wtdrna nie rézni si¢ od prochnicy pierwotnej. Jest to proces
zardwno demineralizacji, jak i enzymatycznej i bakteryjnej degradacji szkliwa i zgbiny. Uszkodzenia
powstate na skutek prochnicy wtérnej dzieli si¢ na dwa rodzaje - te rozwijajace si¢ od zewnetrznej
powierzchni zgba obok granicy odbudowy, oraz te rozwijajace si¢ miedzy powierzchnia uzupetnienia
a $ciang zeba (Hals i Nernaes 1971). W rozlegtych zmianach, oba te rodzaje naktadajg sie i sg trudne
do rozréznienia. Istnieja jednak przestanki do oceny histologicznej etiologii zaistniatej prochnicy.

Préchnica wtorna, podobnie jak pierwotna, jest choroba zakazng pochodzenia bakteryjnego.
Warto jednak zauwazy¢, ze proces demineralizacji jest koncowym wynikiem dziatania wielu
czynnikéw. Obecno$¢ materialu wypetniajacego ubytek stanowi dodatkowy zespo6l czynnikow,
komplikujac tym samym analiz¢ zachodzacych w jamie ustnej procesow. Dzieje si¢ tak dlatego, iz
atak bakterii prochnicowych nie zachodzi jedynie na powierzchni zgbow, ale rowniez na granicy
fazowej zgb-odbudowa. Material odbudowy moze degradowaé, oddziatywywaé powierzchniowo
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z czynnikami prochnicotwérczymi i ostatecznie stanowi¢ dodatkowy wyznacznik w badaniach
prochnicy wtorne;j.

2. Przeglad literatury

2.1 Kompozyty stomatologiczne

Kompozyty w ogdlnym znaczeniu to materiaty zawierajace dwa lub wigcej sktadowych
czynnikow lub faz, oczywiscie rozpatrywanych w skali znacznie wigkszej niz budowa atomu.
W stomatologii istnieja terminy ,,zywica kompozytowa” oraz bardziej prawidtowy ,,polimerowa
matryca kompozytowa” i odnoszg si¢ one do wzmocnionego polimeru wykorzystywanego do
obudowy szkliwa i zgbiny. Wiasciwy termin dla kompozytu zawierajacego czastki wypelniaczy
wskazuje ,,polimerowa matryca kompozytowa wzmocniona czastkami”. Kompozyty te sktadajg si¢
zZ organicznej macierzy polimerowej, czastek wypetniacza nieorganicznego, czynnika taczacego oraz
systemu inicjator-akcelelator. W wickszo$ci przypadkéw organiczng macierz polimerows stanowig
aromatyczne lub uretanowe oligomery dimetakrylandw. Ws$réd nieorganicznych czastek
wzmacniajagcych mozna wyr6zni¢ drobne czastki tlenku krzemu, koloidalng krzemionke,
nanoklastery cyrkonowo-krzemowe lub nanoczastki krzemowe. Do nieorganicznych czastek zwykle
dodawany jest czynnik spajajacy, najczeSciej silan, ktoéry zawiera grupy funkcyjne wchodzace
W reakcje z nieorganicznym wypetniaczem oraz grupy organiczne reagujace w procesie polimeryzacji
z czastkami oligomeru. Oprocz tych trzech czynnikow kompozyty zawierajg takze aktywowane
chemicznie lub pod wptywem $wiatta akcelelatory i inicjatory.

2.2 Prochnica wtorna i nieszczelnosci granicy fazowej zab-kompozyt

Glownym powodem powstawania prochnicy wtdrnej jest akumulacja bakterii na
powierzchniach jamy ustnej. W procesie tworzenia si¢ ptytki naz¢bnej na stalym podtozu, w tym
zgbach 1 materiatach odbudowujgcych, bardzo istotnym procesem jest poczatkowa adhezja bakterii,
tzw. wczesnych kolonizatorow. Oczywisty jest fakt, ze kompozyty na bazie zywic majg inne
wlasciwo$ci powierzchni niz zgby. Ze wzgledu na te specyficzne wilasciwosci na materiatach
kompozytowych obserwuje si¢ znacznie wigcej i morfologicznie réznych drobnoustrojow we
wczesnych stadiach niz na powierzchni z¢bow. Istnieja doniesienia, ze niektore sktadniki
monomerowe stymuluja wzrost niektorych bakterii kariogennych. Badania porownujace sktad phytki
nazgbnej wokol réznych materialtdow odbudowujacych wykazaly wigksza liczbe bakterii,
W szczegblnosci paciorkowcow, wokdt kompozytow, w pordwnaniu do amalgamatow i glass-
jonomerow. Wyniki te wskazuja, ze kompozyty prowadza do pewnych zmian w biofilmie, sprzyjajac
rozwojowi bardziej kariogennych bakterii. W zwigzku z tym wczesna plytka powstajaca na
materiatach kompozytowych moze zawiera¢ inne ilosci i inny sktad bakterii w poréwnaniu do
powierzchni z¢boéw (Nedeljkovic i in. 2015).

Obecnos¢ mikroszezelin na granicy kompozyt-zab oraz obecno$é bakterii w tych obszarach,
ich metabolitéw i innych zwigzkow z ptyndow znajdujacych sie w jamie ustnej od dawna jest uwazana
za przyczyne rozwoju prochnicy wtornej miedzy powierzchniag uzupetnienia a $ciang zgba (Kidd
1977). W literaturze (Mjor i Toffenetti 2000) nie ma jednak zgodnej opinii co do roli
mikronieszczelnosci w rozwoju prochnicy obok kompozytow. Wigkszos¢ danych literaturowych
sugeruje, ze nieszczelnosci na granicy uzupehienia sa przyczyna wtornej prochnicy obok kompozytu,
w opozycji do tego istnieje opinia, ze obecno$¢ mikroprzecickow w interfejsie odbudowy zgbow
moze by¢ zupehie nieistotna dla rozwoju wtoérnej prochnicy i ze wtoérna prochnica jest "pierwotna
prochnica na granicy wypelnienia" napedzana przez aktywno$¢ biofilmu na powierzchni zgba.
Niemniej jednak istnieja pewne dowody z badan in vitro i in vivo, ze obecno$¢ szczeliny moze
skutkowaé prochnicg wtorng. Ponadto uwaza si¢, ze rozmiar i ksztatt szczeliny koreluje z rozmiarami
powstajacego ubytku obok kompozytu. Pomimo niektéorych przeciwnych gloséw, podkresla sie
znaczenie dobrego uszczelnienia dla dtuzszego czasu zycia kompozytu w jamie ustne;.

Jedna z nieodlacznych wad kompozytéw, ktore maja ogromny wplyw na ich zdolno$ci
uszczelniajace, jest skurcz objetosciowy podczas polimeryzacji. Skurcz ten wynosi od 1,5 do 5%.
Zjawisko to jest konsekwencja zmniejszenia odleglosci miedzyczasteczkowych poprzez tworzenie
pojedynczych wigzan kowalencyjnych migdzy monomerami podczas tworzenia sieci polimerowej
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(Ferracane 2005). Zmiana objetosci moze znaczaco wplynaé na adaptacje uzupetnienia do jamy
zgbowej, co prowadzi do powstawania miejscowych szczelin, a co za tym idzie mikroprzeciekow.
Naprezenia generowane podczas skurczu moga zmniejszaé silg wigzania do $ciany zgbowej,
w przypadkach, gdy powstajace sily przekraczaja sity adhezji, mozliwe jest powstawanie
mikronieszczelnosci. Wcigz jednak nie jest jasne, czy luki te moga przekracza¢ klinicznie istotna
szerokos¢ okoto 60 um i sprawi¢, ze odbudowany zab stanie si¢ bardziej podatny na prochnice wtorng.
Czynniki, ktore wptywaja na rozwoj napr¢zen skurczowych w uzupetnieniach kompozytowych sa
rozne i zostaly szczegbétowo opisane w literaturze (Braga i in. 2005).

2.3 Biodegradacja kompozytow stomatologicznych

W sytuacjach gdy nawet uzyska si¢ zadowalajace poczatkowe uszczelnienie ubytku
kompozytem, granica fazowa kompozyt-zab moze ulec biodegradacji (Hashimoto i in. 2000).
Biodegradacja materiatdw kompozytowych obejmuje degradacj¢ hydrolityczna i enzymatyczng.
Rozpad hydrolityczny jest zwigzany z absorpcja wody przez sie¢ polimerowa, ktora moze
powodowaé pegcznienie, zmigkczanie, plastyfikacj¢ i pekanie tancuchow w sieci polimerowej
w wyniku hydrolizy grup polarnych, takich jak etery, uretany, grupy hydroksylowe oraz szczeg6lnie
podatne na hydroliz¢ grupy estrowe (Ferracane 2006). Degradacja enzymatyczna moze obejmowac
dzialanie enzymoéw zewngtrznych ($liny i bakterii) oraz wewngtrznych (zebiny).

Wsréd enzyméw  $linowych najwicksze znaczenie pod tym wzgledem ma estraza
cholesterolowa (CE) oraz pseudocholinesteraza (PCE). Enzymy te s3a zdolne do degradacji
monomerdéw zywicznych/polimeréw i maja wptyw na topografie powierzchni kompozytéw. Ich
aktywno$¢ jest zalezna od stgzenia i selektywna, przy czym estraza cholesterolowa ma wigksze
powinowactwo do Bis-GMA, a pseudocholinoestraza do TEGDMA, chociaz oba dziataja
synergistycznie (Finer i in. 2004). Oba réwniez wykazuja aktywno$¢ synergistyczng ze $ling. CE
i PCE, mogg prowadzi¢ do degradacji zywic opartych na Bis-GMA wystarczajgco mocno aby
umozliwi¢ wnikanie bakterii do szczeliny migdzy zebem a wypetnieniem. Bakterie z ptytki nazebnej,
na przyktad Streptococcus mutans, moga rowniez uczestniczy¢ w degradacji zywic (Bourbia i in.
2013).

Nie tylko degradacja zywicy, ale takze degradacja eksponowanych widkienek kolagenowych
i demineralizacja zgbiny, przyczyniaja si¢ do zakldcenia integralnosci zgba z uzupetnieniem.
W zwiazku z tym nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na nanopenetracje - zjawisko nieszczelno$ci bez
obecnosci mikroszczelin. Wystepuje ono w warstwie hybrydowej i moze zachodzi¢ niezaleznie od
mikroprzeciekow. Taka nanonieszczelnos¢ wykazuje duza zmienno$¢ regionalng i zwykle powstaje
w wyniku niepelnej penetracji zywicy o niskiej lepkosci do porowatosci zgbiny utworzonej przez
wytrawianie kwasem. W ten sposob porowatosci o wielkosciach nanometrowych pozostawia si¢
nieuszczelnione i wiokienka kolagenu odstonigte przez trawienie nie s3 w pelni zaimpregnowane.
Pory te sa tak mate, ze pozwalaja tylko na przej$cie wody i niektérych matych czgsteczek do warstwy
hybrydowej. Niemniej moze to wystarczy¢, poniewaz eksponowane wiokna sg roéwniez podatne na
degradacje hydrolityczng. Co wigcej, ta degradacja moze by¢ katalizowana przez pochodzace od
komorek gospodarza enzymy, metaloproteinazy macierzy (MMP) i katepsyny, ktéore moga byé
obecne lokalnie w zebinie i aktywowane w kwasnych warunkach wytworzonych przez kwasy
bakteryjne, a nawet przez kwasowe wlasciwosci zwiazkow adhezyjnych (Pashley i in. 2004).

Biodegradacja uzupetnien kompozytowych zalezy w duzej mierze od sktadu chemicznego
materiatu, ale takze od pewnych czynnikéw zwiazanych z pacjentem, takich jak profil enzymatyczny
$liny oraz obecnos$¢ i aktywnos¢ ptytki nazebne;.

2.4 Wplyw naprezen mechanicznych i termicznych na degradacj¢ kompozytow

Innym istotnym czynnikiem wplywajacym na degradacj¢ granicy zab-kompozyt sa
napr¢zenia mechaniczne. Powstaja one podczas zucia, ale rowniez podczas czynnosci
parafunkcjonalnych, takich jak bruksizm, i wysoce negatywnie wptywaja na adhezj¢ kompozytow do
powierzchni zeba. Szczegdlnie podatne sg obszary w okolicy dzigset, poniewaz sity zgryzu maja
tendencje do koncentrowania si¢ w okolicy szyjki ze¢ba. Cyklicznie powtarzajace si¢ naprezenia
prowadza do zmgczenia, lub ostabienia powierzchni granicznej. Po przekroczeniu naprgzen
granicznych, dochodzi do powstania mikroprzeciekow (Francisconi i in. 2004).
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Oprocz naprezen mechanicznych powstajacych przez sily zgryzowe, na granicy
wypelnienie-zab powstaja naprezenia termiczne generowane przez wewnatrzustne zmiany
temperatury. Dzieje si¢ tak dlatego, poniewaz kompozyty i kleje maja wyzszy wspotczynnik
rozszerzalnosci cieplnej niz twarde tkanki zeba (Gale i Darvell 1999). Oprocz tworzenia si¢ szczelin
na granicy faz moga doprowadzi¢ one do zjawiska perkolacji. Cyklicznie pojawiajace si¢ naprezenia
moga powodowaé przeplyw plynéw ustrojowych do i ze szczeliny. W ten sposob produkty
demineralizacji sa aktywnie usuwane ze szczeliny, umozliwiajac szybsze rozwijanie si¢ zmian
prochnicowych (Kuper i in. 2013).

2.5 Wtasciwosci powierzchniowe a prochnica wtorna

Badania wykazaly, ze kompozyty gromadza wiccej ptytki bakteryjnej na powierzchni
W poréwnaniu z innymi materialami odbudowujacymi i nienaruszonym szkliwem. Odkrycie to
doprowadzito do hipotezy, ze podatno$¢ kompozytéw na prochnice wtorng nalezy przypisa¢ ich
szczegolnemu powinowactwu bakteryjnemu. Mechanizmy zwigzane z przyleganiem bakterii sa
raczej zlozone 1 wydaja si¢ by¢ oparte na poczatkowo stabych oddziatywaniach fizykochemicznych
miedzy bakteriami a materiatlem, takich jak sily van der Waalsa i elektrostatyczne, a nastgpnie
silniejsze wigzania poprzez swoiste wigzanie si¢ adhezyn bakteryjnych z komplementarnymi
receptorami w btonce nabytej. W zwiazku z tym procesy adhezji wydaja si¢ by¢ wysoce specyficzne
w zaleznosci od szczepu i materiatu (Nedeljkovic i in. 2015).

Najwickszy wplyw na przyczepno$¢ bakterii do powierzchni kompozytow jest jej
chropowato$¢. Badania z uzyciem roéznych materiatdw kompozytowych o réznej chropowatosci
wykazaty wysoka korelacje parametru Ra ze zwigkszeniem adhezji drobnoustrojéw (najczgsciej S.
mutans). Uwaza si¢, ze prog po przekroczeniu ktorego przczyczepnos$¢ biofilmu jest nizsza wynosi
0,2 pm. Niektore techniki polerowania moga zmniejszy¢ adhezje bakterii poprzez zmniejszenie
chropowatosci, ale efekt ten zalezy w duzej mierze od rodzaju materiatu kompozytowego. Bakterie
w formie biofilmu sa w stanie zmieni¢ topografi¢ powierzchni kompozytow, co czyni powierzchni¢
mniej gladka i bardziej podatng na adhezj¢ mikroorganizméw (Nedeljkovic i in. 2015).

Inng cechg powierzchni zwigzang z adhezjg bakterii jest jej wolna energia lub
hydrofobowos¢. Sugeruje sie, ze zwigkszona ilo§¢ energii na powierzchni utatwia tworzenie biofilmu.
Tak wigc materialy o wlasciwosciach hydrofobowych powinny gromadzi¢ mniej plytki nazebne;.
Oproécz tego sam sktad powierzchni kompozytu wydaje si¢ mie¢ wptyw na adhezje biofilmu. Badania
za pomocg skaningowej mikroskopii elektronowej wykazaty, ze S. oralis przylega do
kompozytowych czastek wypelniacza za pomoca fimbrii, co sugeruje, ze czastki wypelniacza moga
odgrywaé¢ wazng role w przyleganiu bakterii do powierzchni kompozytowej. Oprocz wypetniaczy
chemia kompozytéw zywiczych jest rowniez waznym wyznacznikiem adhezji biofilmu. Potrzeba
jednak wiecej badan, aby rozwikta¢ te mechanizmy (Nedeljkovic i in. 2015).

Tworzaca si¢ na powierzchni kompozytu blonka nabyta takze odgrywa istotng rolg
W przyczepnosci biofilmu. Jej sktad chemiczny okresla ilo$¢ i sktad wczesnych kolonizatorow na
powierzchni. Sam sktad btonki zalezy od materiatu na ktdérym si¢ tworzy. Wigkszo$¢ badan (istnieja
badania, z ktorych wnioski sg catkowicie przeciwne) sugeruje, ze obecnos$¢ btonki zmniejsza adhezjg
bakterii do zeboéw 1 materiatdéw odbudowujacych. Powloka ta zmniejsza réznice w przyczepnosci
drobnoustrojow do réznych materiatdéw i modyfikuje pewne wlasciwosci czystego materiatu, takie
jak energia i tadunek powierzchniowy (Siqueira i in. 2012).

Niezwigzane monomery moga desorbowa¢ z powierzchni materialu i wywotywaé
potencjalne skutki toksykologiczne. Dzieje si¢ tak dlatego, iz polimeryzacja zywicy kompozytowej
nigdy nie jest catkowicie skonczona, poniewaz propagacja opartej na rodnikach reakcji sieciowania
zmniejsza mobilno$¢ monomerdw w tym samym czasie. Uwalnianie tych zwigzkow z powierzchni
kompozytu moze réwniez wptywaé na tak zwane fizjologiczne przesunigcia we wspodlnocie
mikroorganizméw. Drobnoustroje wykazuja wspdtzalezno§¢ metaboliczng przez specyficzny system
komunikacji, ktéry pozwala na wspoélistnienie wielu gatunkdéw i utrzymanie homeostazy biofilmu.
Wysunieto hipoteze, ze podobnie jak dieta bogata w cukry sprzyja rozwojowi bakterii
prochnicotworczych poprzez modulowanie ekspresji czynnikow wirulencji, tak uwolnione sktadniki
kompozytow moga prowadzi¢ do podobnych przesunig¢ (Nedeljkovic i in. 2015). Kawai i wsp.
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(Kawai i in. 1988) byli pierwszymi, ktorzy odkryli, Ze eluaty dwdch komercyjnych kompozytow
powszechnie stosowanych monomeréw metakrylanowych, takich jak dimetakrylan glikolu
dietylenowego czy uretanodimetakrylan, moga stymulowa¢ wytwarzanie szkodliwych substancji
chemicznych przez bakterie S. mutans. To odkrycie wywotato szereg badah na ten temat. Kilka lat
p6zniej Hansel i wsp. (Hansel 1998) wykazali, Ze eluaty innych handlowych kompozytow stymuluja
wzrost dwoch bakterii prochnicotworczych - S. sobrinus i L. acidophilus.

Nie tylko monomery, ale rowniez produkty biodegradacji moga powodowa¢ wzrost bakterii
w biofilmie oraz modulowaé ich funkcje. Zwiazki takie jak kwas metakrylowy (MA), czy glikol
trietylenowy moga modyfikowaé wzrost zardéwno planktonu jak i biofilmu S. mutans i S. salivarius
w sposob zalezny od st¢zenia i pH. Istotna kwestia, ktorg nalezy poruszy¢, jest to, w jaki sposob
stezenia zwigzkow stosowane w badaniach korelujg ze stezeniami, jakie te zwigzki mogtyby osiggnaé
w jamie ustnej, lub doktadniej w ptytce nazgbnej, gdzie wywierajg dziatanie biologiczne. Co prawda
dotychczas nie ma doniesien o taich badaniach in vivo, ale istnieje szereg badan laboratoryjnych
przeprowadzonych w celu zmierzenia iloSci réznych sktadnikéw kompozytow uwalnianych
w réznych rozpuszczalnikach przy uzyciu r6znych metod. St¢zenia te sg zazwyczaj znacznie nizsze
niz te stosowane w badaniach in vitro. Ponadto ze wzgledu na staty przeptyw $liny, spozycie pokarmu
i dzialanie sktadnikéw §liny, w tym enzymow, sugeruje, ze w rzeczywistosci te stezenia moga by¢
duzo nizsze. Z drugiej jednak strony, w pewnych miejscach jamy ustnej stezenia in vivo moga by¢
nawet wyzsze niz w przypadku in vitro, poniewaz mogg one akumulowa¢ pod ptytka nazgbna, ktora
dziata jak bariera dyfuzyjna (Van Landuyt i in. 2011).

3. Podsumowanie

Wprowadzenie materialu kompozytowego do jamy ustnej, ktory ma wiele zalet takich jak
wysoka estetyka i tatwos¢ obstugi klinicznej wigze si¢ ze zmianami w jamie ustnej, czasem
prowadzacymi do prochnicy wtornej. Kluczowe znaczenie w procesach prochnicotworczych ma
nieszczelno$¢ granicy kompozyt-zab, ktora jest spowodowana degradacjg kompozytu oraz

wystepowaniem w jamie ustnej znacznych naprezen mechanicznych i termicznych.
Degradacja kompozytow w jamie ustnej moze by¢ powodowana przez wiele czynnikéw, takich jak
niepetlna polimeryzacja, hydroliza czy dzialanie enzymow pochodzacych ze $liny, drobnoustrojow
i zebiny. Uwalniajace si¢ zwiazki mogg oddzialywywaé z materiatem biologicznym i potggowac
dzialanie mikroorganizméw, tym samym wywolujac prochnice wtoérng. Ponadto specyficzne
wiasciwosci powierzchni sg przyczyna akumulacji ptytki nazgbnej, ktora zmienia topografi¢ i sprzyja
dalszej adhezji drobnoustrojow. Materiat kompozytowy staje si¢ wigc dodatkowym wyznacznikiem
w procesach prochnicotworczych, jednak mnogo$¢ zjawisk sprawia, ze jego rola nadal pozostaje nie
do konica wyjasniona.
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Streszczenie

Wozrost popularnoéci  polimeréw resorbowalnych w latach 70. i 80. w obszarze
biomateriatdw i no$nikow lekow spowodowal, ze polikaprolakton (PCL), po dziesiatkach lat od
zapomnienia, znow stat si¢ obicktem zainteresowan badaczy. Jego relatywnie dtugi czas rozktadu
wynoszacy do 3-4 lat, wysoka biokomaptybilnos¢ i petna bioresorbowalno$¢ sprawity, ze PCL jest
jednym z gldwnych materialéw wykorzystywanych w inzynierii tkankowej. Niniejszy przeglad
literatury stanowi zbior informacji o wtasciwosciach i zastosowaniach PCL w medycynie.

1. Wstep

Polikaprolakton (PCL) jest hydrofobowym, alifatycznym poliestrem zloZzonym
z powtarzalnych jednostek heksanowych. Jest to polimer poélkrystaliczny, ktorego stopien
krystaliczno$ci wynosi do 69%. Komorka elementarna jest rombowa, state sieciowe a, b i ¢ wynosza
odpowiednio 7.496, 4.974 i 17.297 angstreméw. Srednia masa czasteczkowa PCL waha si¢ od 530
do 630000 g/mol, gestos¢ wynosi od 1.071 do 1.200 g/cm®. Witasciwosci fizyczne, termiczne
i mechaniczne polikaprolaktonu silnie zaleza od masy czasteczkowej i stopnia krystalicznosci.
Temperatura zeszklenia znajduje si¢ w przedziale od -65 do -60°C, temperatura topnienia jest niska
i wynosi miedzy 56 i 65°C, natomiast temperatura rozktadu to okoto 350°C. Wytrzymato$é na
rozciaganie, w zaleznosci od zrodta, wynosi od 4 do 785 MPa, warto$¢ modutu Younga znajduje si¢
w przedziale od 0.21 do 0.44 GPa. W temperaturze pokojowej polikaprolakton jest dobrze
rozpuszczalny w chloroformie, benzenie, toluenie, dichlorometanie, tetrachlorku wegla,
cykloheksanie oraz 2-nitropropanie. Stabo rozpuszcza si¢ natomiast w acetonie, 2-butanonie,
dimetyloformamiedzie i acetonitrylu. PCL nie rozpuszcza sie¢ w alkoholach, eterze naftowym
i wodzie. Polikaprolakton wykazuje rzadka wlasciwo$¢ mieszania si¢ z wieloma polimerami, takimi
jak polichlorek winylu, poli(akrylonitryl-co-butadien-co-styren), poli(styren-co-akrylonitryl),
poli(bisfenol-A) oraz poliwgglanami i nitrocelluloza (Labet i Thielemans 2009).

Polikaprolakton po raz pierwszy zostal zsyntetyzowany juz w latach 30. XX wieku (Van
Natta i in. 1934). W przemys$le monomery kaprolaktonu produkowane sa w procesie utleniania
cykloheksanu przez kwas nadoctowy. g-kaprolakton moze by¢ rowniez produktem reakcji ulteniania
cykloheksanolu do kwasu adypinowego przez réznego rodzaju mikroorganizmy, np. gatunku
Acinetobacter. Polimeryzacja PCL zachodzi dwoma metodami — poprzez kondensacj¢ kwasu 6-
hydroksyheksanowego lub poprzez ROP (ang. ring-opening polymerisation) (Labet i Thielemans
2009).

W latach 70. i 80. wraz z rozwojem inzynierii biomedycznej PCL stat si¢ bardzo popularny.
Zawdzigczal to miedzy innymi mozliwo$ci kontrolowanej degradacji przez mikroorganizmy oraz
fatwym taczeniem z innymi polimerami. Odpowiednie modyfikacje sprawiaty, ze PCL mogt by¢
bardziej hydrofilowy, lepki i biokompatybilny niz inne biopolimery. Degradowat jednak wolniej co
w pewnych zastosowaniach stanowito zalete (takich jak degradowalne ptytki i wkrety dokostne), nie
mogt jednak by¢ stosowany jako zamiennik dla stopéw metali ze wzgledu na niskie wlasciwosci
mechaniczne. Poczatkowa popularno$¢ PCL jako no$nika lekéw zostata przystonigta innymi
resorbowalnymi polimerami jak polilaktydy i1 poliglikolidy, ktéorych matryce byty zdolne do
uwalniania umieszczonych wewnatrz substancji przez dni i tygodnie, po czym w pehni resorbowaty
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po 2-4 miesigcach. Odrodzenie zainteresowania PCL wrocito wraz z rozwojem inzynierii tkankowe;j
w latach 90. Wynikato to z lepszych wlasciwosci reologicznych, takich jak lepkosprezystose,
W poréwnaniu do innych resorbowalnych odpowiednikéw, co czyni go tatwiejszym do przetwarzania
i zastosowania w skafoldach (Woodruff i Hitmacher 2010).

2. Przeglad literatury

2.1 Biodegradacja PCL

Materialy ulegajace biodegradacji nie koniecznie musza by¢ bioresorbowalne, co oznacza,
ze po rozpadzie (zwigzanym z mikroorganizmami i enzymami) nie zawsze sg usuwane z organizmu.
Bioresorbowalnos¢ jest koncepcja, ktora zaktada catkowitg degradacje obcego materiatu i usunigcie
z ciala pozostatych po nim produktow ubocznych degradacji bez pozostato$ci negatywnych skutkow
ubocznych. PCL jest polimerem degradowlanym, ktorego czas rozktadu waha si¢ od kilku miesigcy
do kilku lat, w zalezno$ci od warunkdéw, masy czasteczkowej i stopnia krystalicznosci. PCL ulega
biodegradacji przez mikroorganizmy, ale nie dzieje si¢ to w organizmie ludzkim, z powodu braku
odpowiednich mikroorganizméw/enzyméw. Nie oznacza to jednak, ze material ten nie jest
bioresorbowalny (tzn. ulegajacy rozktadowi, ktorego produkty sa wchitaniane przez dany organizm)
(Vertiin. 1992; Nair i Laurencin 2007).

- 99

stopien degradacji
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Rys. 1. Tryby degradacji PCL: a) degradacja powierzchniowa, b) degradacja objgtosciowa, c)
degradacja objgtoSciowa z autokataliza (Woodruff i Hitmacher 2010).

Degradacja ma charakter hydrolityczny i moze przebiegaé powierzchniowo lub w catej
objetosci - W zaleznosci od zachodzgcych zjawisk dyfuzyjnych (Rys. 1). W sytuacji gdy szybkos¢
hydrolitycznego rozszczepiania tancuchow i wydzielania oligomerow oraz monomer6éw do otoczenia
jest wieksza od szybkos$ci wnikania wody do masy polimeru - zachodzi degradacja powierzchniowa.
Faza amorficzna ulega rozktadowi jako pierwsza, co skutkuje wzrostem stopnia krystalicznosci na
powierzchni, natomiast masa czgsteczkowa pozostaje stata. Nastepnie dochodzi do rozszczepiania
wigzan estrowych co prowadzi do ubytku masy. Zaré6wno stopien krystalicznosci jak i masa
czasteczkowa wewnatrz polimeru nie zmienia si¢. Nie zachodzi réwniez autokataliza reakcji
hydrolitycznej, a sama reakcja jest przewidywalna. W sytuacji gdy woda przenika cala mase
polimeru, powodujac hydroliz¢ catej matrycy polimerowej - zachodzi degradacja objgtosciowa.
W calej objetosci polimeru dochodzi do cigcia fancuchow i spadku masy czasteczkowej. Jezeli czastki
wody beda dyfundowaé do masy polimeru oraz begdzie zachodzita dyfuzja uwalnianych oligomeréow
i monomer6w, degradacja bedzie zachodzita stopniowo. W sytuacji gdy rownowaga ta zostanie
zachwiana, mechanizm degradacji wywota wewnetrzng autokatalize. Kwasne produkty reakcji nie
beda mogly swobodnie przechodzi¢ do otoczenia i begda wywotywaly kwasny gradient.
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W konsekwencji wewnatrz masy polimeru bedzie nizsza masa czasteczkowa niz na zewnatrz. Kiedy
wewnetrzne oligomery i kwasne produkty beda wystarczajaco mate, ich dyfuzja przez warstwe
zewnetrzng bedzie zachodzita bardzo szybko prowadzac do reakcji zapalnych in vivo.

W ciele ludzkim polikaprolakton ulega dwustopniowej degradacji. W pierwszym etapie
dochodzi do nieenzymatycznego cigcia grup estrowych, w drugim, gdy krystalicznos¢ jest wysoka,
amasa czasteczkowa niewielka (ponizej 3000 g/mol), polimer ulega degradacji
wewnatrzkomorkowej, co $wiadczy o jego bioresorbowalnosci. Szybko$¢ pierwszego etapu
degradacji w ciele cztowieka jest porownywalna z szybkoscia hydrolizy in vitro w temperaturze 40°C.
Badania zaréwno in vitro jak i in vivo rozktadu masy czasteczkowej skafoldéw z PCL nie wykazaty
wewnetrznej katalizy polimeru. Badania charakterystyki degradacji makroczasteczek PCL wykazaty
brak wptywu ksztattu probki na szybkos¢ hydrolizy, co §wiadczy, ze proces ten jest zdominowany
przez reakcje homogeniczne. Homopolimery PCL catkowicie hydrolizuja w czasie 2-4 lat od czasu
zaimplantowania, w zalezno$ci od wyjsciowej masy czasteczkowej wszczepu (Woodruff i Hitmacher
2010). Szybkos¢ hydrolizy moze by¢ jednak zmieniona przez kopolimeryzacj¢ z innymi laktonami,
glikolydami i laktydami (Huang i in. 2006). Mechanizm degradacji in vivo PCL, PLA i ich
kopolimeréw jest zblizony. Szybko$¢ degradacji, w jednakowych warunkach, kopolimeréw jest
wyzsza niz homopolimerow. Szybkos¢ degradacji kopolimeréw blokowych PCL/PLA jest posrednia
w stosunku do homopolimerow i zwigksza si¢ wraz z zwarto$ciag PLA. Kinetyka degradacji w duzej
mierze zalezy od masy czasteczkowej polimeréw (Woodruff i Hitmacher 2010). Badania degradacji
proszkéw PCL o matej masie czasteczkowej (ponizej 3000 g/mol) wykazaly catkowitg degradacje
i wchioniecie przez fagosomy makrofagéw i duze komorki w czasie 13 dni. Produkty hydrolizy
tworzg kwas 6-hydroksylokapronowy i acetylo koenzym A, ktére wchodzg w cykl kwasu
cytrynowego i sa eliminowane z organizmu. Wielomiesigczne obserwacje rozktadu PCL u szczurow
(Sun i in. 2006) wykazaty brak zmian ksztaltu kapsutek o wyjsciowej masie czasteczkowej 66 000
g/mol po czasie 24 miesigcy i ich rozpad na mniejsze kawatki (o masie czasteczkowej okoto 8 000
g/mol) po czasie 30 miesiecy. Masa czasteczkowa liniowa malala w czasie. Slady znakowanego
trytem PCL o masie ponizej 3000 g/mol wszczepionego podskornie u szczuréw znaleziono w osoczu
juz po 15 dniach. 92% znacznika znaleziono w kale i moczu w czasie 135 dni po implantacji, przy
czym radioaktywno$¢ w narzadach po tym czasie byta bliska poziomowi tta, co wskazuje na brak
kumulacji PCL w narzadach i jego catkowitym wydalaniu (Lam 2008).

2.2 Biokompatybilnos¢ PCL

Oryginalnie biokompatybilno$¢ oznacza zdolno$¢ materiatu do dziatania w konkretnym
zastosowaniu bez negatywnej odpowiedzi komorek gospodarza. Biokompatybilnos¢ in vitro, lub
cytotoksycznos$¢ ocenia si¢ za pomoca systemow hodowli komorkowej. Biokompatybilno$¢ in vivo
ocenia si¢ eksperymentalnie, histologicznie i patologicznie, jako odpowiedzi gospodarza na dziatanie
materiatu wokét implantu. Analiza odpowiedzi immunogennej, kancerogennej lub trombogennej
gospodarza jest ztozona i zwigzana jest z szeregiem ztozonych proceséw interakcji materiat-tkanka
w czasie i przestrzeni. Biokompatybilno$¢ w kontekscie biodegradowalnych i bioresorbowalnych
polimerow rozpatruje sie zupehie inaczej niz biokompatybilno$¢ materialow biostabilnych i trwale
wszczepianych, gdzie oczekuje si¢ jak najwickszej stabilno$ci i braku interakcji z tkankami. Ogolnie
bioresorbowalne polimery sa dobrze tolerowane przez tkanki, a ryzyko infekcji zapalnych zalezy
przede wszystkim od ilosci wymywanych zwiazkow o niskiej masie czasteczkowej, uwalniania
kwasnych produktéw degradacji, a takze zdolnosci otaczajacych tkanek do eliminacji produktow
ubocznych (wlaczajac aktywnos¢ metaboliczna, sktad chemiczny produktow ubocznych, czy stopien
unaczynienia). Okreslenie szybko$ci degradacji i miejscowego klirensu tkankowego ma kluczowe
znaczenie w przewidywaniu st¢zenia produktow ubocznych w tkance i wynikowej reakcji gospodarza
(Williams 2008). Badania na szczurach wykazaty aktywacje neutrofili i tagodne stany zapalne, ktore
byly mniej widoczne w koSciach niz w migsniach, co moglo by¢ spowodowane lepszym
unaczynieniem tkanki mi¢$niowej i wigksza ilo§ciga metabolizowanego materialu. W badaniach
odczynu tkanki mézgowej po wszczepieniu do mozgu oczyszczonych roznymi metodami mikrosfer
z PCL wykazano brak martwicy, co $wiadczy o dobrej biokompatybilnosci polikaprolaktonu. Dobra
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biokompatybilno$¢ skafoldow z PCL zostata wykazana w pracach (Sawyer i in. 2009; Schantz i in.
2003).

2.3 Polikaprolakton jako no$nik lekow

Ze wzgledu na dobra biokompatybilnos¢ i zdolno§¢ do pelnego wydalania z organizmu
produktow ubocznych po degradacji, PCL jest znakomitym no$nikiem lekow. Warto mie¢ jednak na
uwadze dhlugi czas degradacji (zblizony do wickszo$ci poliestrow) w poréwnaniu z innymi
polimerami, dlatego tez znajduje on zastosowanie w dlugotrwalych terapiach. PCL ma rowniez
zdolno$¢ do tworzenia kompatybilnych mieszanek z innymi polimerami, dlatego kinetyka jego
degradacji moze by¢ dopasowana do pozadanego profilu uwalniania leku. Ponadto PCL ma wysoka
przepuszczalno$¢ dla matych czasteczek leku oraz znikoma tendencje do generowania kwasnego
srodowisku wokot no§nika w porownaniu z PLA i PGA (Woodruff i Hitmacher 2010).

Ze wzgledu na staba rozpuszczalno$¢ w wodzie, dostarczanie substancji aktywnych moze
by¢ utrudnione. W tym celu opracowano nowe metody przygotowania lekow, i przy zastowaniu
wektorow koloidalnych skutecznie mozna zwigkszy¢ rozpuszczalno§¢ polimeru. Mikrokapsutki
z PCL wzbogacane sg rowniez w inne polimery, w celu poprawy odporno$ci na naprezenia
mechaniczne, odporno$¢ na pekanie i kontroli uwalniania lekow. Mikrokapsutki, lub mikrosfery sa
najpopularniejszym polimerowymi no$nikami lekéw. Sa to niezwykle wygodne systemy, poniewaz
moga by¢ spozywane badz wstrzykiwane oraz mozna ich rozmiary dostosowac do profilu uwalniania
leku. Nosniki lekow w tej formie majg wiele zalet, jak poprawa skutecznosci terapetycznej,
przedtuzenie aktywnosci biologicznej izmniejszenie czestotliwosci podawania (Woodruff
i Hitmacher 2010).

Mikrosfery sg przygotowywane rozmaitymi technikami. Zazwyczaj koloidalne monomery
sa zdyspergowane w cieczy o przeciwnej rozpuszczalno$ci i nastgpnie polimeryzowane, np.
rozpuszczone w oleju monomery, ktorego krople sg zdyspergowane w $srodowisku wodnym, lub
rozpuszczone w wodzie monomery, ktora jest zdyspergowana w $rodowisku organicznym.
Polimeryzacje¢ zdyspergowanych monomeréw mozna osiggnaé roznymi metodami, w tym technikami
emulsyjnymi, zawiesinowymi i dyspersyjnymi. Emulsje sg zazwyczaj uzywane do tworzenia
jednolitych sfer w skali nanometrowej. Polimeryzacja w zawiesinie zwykle daje mikrosfery
o rozmiarach 50-500 um. Monomer jest zdyspergowany w fazie wodnej wraz ze stabilizatorem;
inicjator jest rozpuszczalny w fazie monomerowej, w ktorej zachodzi polimeryzacja. Wielko$¢ i ilo§¢
czastek zalezy od wielkosci i ilosci zdyspergowanych kropelek monomeru. Polimeryzacja
dyspersyjna daje mikrosfery w zakresie 0,5-10 pm. Monomery, inicjator i stabilizator rozpuszcza si¢
w $rodowisku organicznym, a poniewaz inicjator jest rozpuszczalny wewnagtrz monomeru,
polimeryzacja zachodzi wewnatrz kropelek. Czastki polimeru, nierozpuszczalne w rozpuszczalniku
organicznym, stracaja si¢, a stabilizator zapobiega flokulacji.

Innym rodzajem no$nikéw lekéw sg nanosfery. Sa to koloidalne systemy dostarczania
lekow, ktore dziatajg jako transportery substancji aktywnych. Substancje te moga by¢ kapsutkowane,
zdyspergowane lub absorbowane w matrycy polimerowej. Nanosfery wytwarza si¢ tymi samymi
metodami co mikrokapsulki, z ta roznica, ze parametry wytwarzania dostosowuje si¢ do rozmiaro6w
nanometrowych, np. poprzez niezwykle maly stosunek fazy rozproszonej do osrodka dyspersyjnego,
lub duza szybko$¢ mieszania.

2.4 Polikaprolakton w wyrobach medycznych

Ze wzgledu na degradowalnos¢ i bioresorbowalnos¢, juz od lat 80. naukowcy probuja
zastosowac polikaprolakton w wyrobach medycznych. Podobnie jak inne alifatyczne poliestry, PCL
1 jego kopolimery moga by¢ stosowane jako szwy i materialy opatrunkowe. W tych drugich PCL
zostat zastosowany w formie mikrosfer jako nosnik dla metadonu. Obecnie PCL stosowany jest jako
folia do opatrunkéw ran skornych, a takze jako srodek do uwalniania antyseptycznej chlorheksydyny.
Innym zastosowaniem PCL jako nosnika lekow, ze wzgledu na jego dtugi czas degradacj i wysoka
biokompatybilnos$¢, byty podskorne antykoncepcyjne implanty dla kobiet. Poliestry alifatyczne, takie
jak PLA, stosowane sa jako elementy zespolen kostnych w obszarach wystepowania niewielkich
napre¢zen mechanicznych, m.in. kosci twarzoczaszki (Cha i Pitt 1990). Niewiele jest jednak doniesien
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literaturowych o wykorzystaniu czystego PCL w tego typu rozwigzaniach. Polikaprolakton znalazt
jednak zastosowanie jako polimerowa matryca w kompozytach wzmacnianych wldknem szklanym.

Szerokim obszarem do zastosowan PCL jest stomatologia. Polimer ten moze by¢ maryca dla
kompozytowych wypelien kanatow korzeniowych zawierajacych fosforany wapnia zdolnych do
uwalniania jonow w srodowisku wodnym w celu uzsykania lepszego uszczelnienia. PCL moze by¢
rowniez stosowany do wypelniania kanaléw zg¢bowych jako termoplastyczny polimer o0 niskiej
temperaturze topnienia zawierajacy bioaktywne szkto. W praktyce klicznicznej przetestowano PCL
jako material bedacy rusztowaniem dla uzupelien ubytkow kostnych w kosciach twarzoczaszki.
Byly to m.in. kompozyty z 20% zawarto$cia fosforanow wapnia stosowane w potaczeniu
z bogatoptytkowym osoczem (Woodruff i Hitmacher 2010).

2.5 PCL w inzynierii tkankowej

Inzynieria tkankowa jest interdyscyplinarng dziedzing nauk inzynieryjnych i przyrodniczych
majacg na celu rozwoj biologicznych substytutow, ktore przywracaja, utrzymujg lub poprawiaja
funkcjonowanie tkanek lub catych organow. Czgs¢ tkanek wymaga jedynie pewnych strukturalnych
i mechanicznych whasciwosci dla prawidtowego funkcjonowania (kosci, chrzastki itp.), czesé jednak
wymaga wykonywania okre$lonych funkcji biochemicznych, np. w sztucznej nerce lub trzustce.
Rozwdj inzynierii tkankowej wraz z rozwojem inzynierii biomateriatow, komoérek macierzystych,
czynnikOw wzrostu oraz coraz lepszych s$rodowisk biomimetycznych stworzyt mozliwosci
wytwarzania tkanek w laboratorium dzieki kombinacji skafoldow, komorek i biomolekut (Langer
i Vacanti 1996). Biomaterialy, z ktorych powstaja rusztowania musza speli¢ szereg czynnikow
takich jak tréjwymiarowe i wysoce porowate struktury z wzajemnie potgczonymi sieciami poréw dla
odpowiedniego przeptywu i transportu substancji odzywczych i odpaddéw metabolicznych,
biokompatybilnosc¢ i bioresorbowalno$é o kontrolowanej szybkosci degradacji w celu dopasowania
do wzrostu komorek, odpowiednie wiasciwosci fizykochemiczne powierzchni do przylaczania,
proliferacji i roznicowania komoérek oraz wlasciwosci mechaniczne w celu dopasowania wzrastajacej
tkanki do miejsca implantacji. Ze wzgledu na swoje whasciwosci PCL i jego kopolimery sg $wietnym
materiatem do wytwarzania skafoldow. Metody wytwarzania skafoldow z PCL szerzej opisano
w pracy (Dalton i in. 2009).

2.6 Sterylizacja
Sterylizacja koncowego wyrobu jest jednym z najwazniejszych aspektow, czesto pomijanym
we wstepnych badaniach nad nowymi rozwigzaniami. Tradycyjne metody, jak sterylizacja para
wodng czy goragcym powietrzem nie moze by¢ stosowana do PCL ze wzgledu na zbyt wysoka
temperature procesu, ktora prowadzitaby do migknienia i topienia polimeru. Konieczne jest wiec
zastosowanie innych metod jak sterylizacja promieniowaniem czy roztworami s$rodkow
chemicznych. Potrzebne sa jednak bardziej szczegtowe badania nad wptywem wymienionych metod

na wlasciwosci PCL.

3. Podsumowanie

Polikaprolakton i jego kopolimery stanowia obecnie jedne z najbardziej obiecujacych
biomateriatow bioresorbowalnych. Swiadczy o tym miedzy innymi wzrost ilosci publikacji z ich
udziatem. Zastosowanie PCL moze by¢ rozszerzone przez formowanie roznego rodzaju kompozytow
czy to o lepszych wilasciwosciach mechanicznych czy biofunkcjonalnych jak to si¢ dzieje w
przypadku skafoldow. Latwos$¢ taczenia z innymi polimerami oraz szeroki wachlarz technik
wywarzania sprawia, ze ich wtasciwo$ci moga by¢ ksztattowane w znacznym stopniu w zaleznoS$ci
od potrzeb.

4. Literatura

Cha Y, Pitt CG (1990) The biodegradability of polyester blends. Biomaterials 11:108-112.
Dalton PD, Woodfield T, Hutmacher DW (2009) Polymer scaffolds for tissue engineering”.
Biomaterials 30:701-702.

79|Strona



Badania i Rozw6] Mlodych Naukowcdédw w Polsce

Huang MH, Li SM, Hutmacher DW et al. (2006) Degradation characteristics of poly(epsilon-
caprolactone)-based copolymers and blends. Journal of Applied Polymer Science 102:1681—
1687.

in the 21st century. Progress in Polymer Science 35:1217-1256.

Labet M, Thielemans W (2009) Synthesis of polycaprolactone: a review. Chemical Society Reviews
38:3484-3504.

Lam CXF, Savalani MM, Teoh SH et al. (2008) Dynamics of in vitro polymer degradation of
polycaprolactone-based scaffolds: accelerated versus simulated physiological conditions.
Biomedical Materials 3:1-15.

Langer R, Vacanti JP (1993) Tissue engineering. Science 260:920-926.

Nair LS, Laurencin CT (2007) Biodegradable polymers as biomaterials. Progress in Polymer
Science 32:762—798.

Sawyer AA, Song SJ, Susanto E et al. (2009) The stimulation of healing within a rat calvarial defect
by mPCL-TCP/collagen scaffolds loaded with rhBMP-2. Biomaterials 30:2479-2488.

Schantz JT, Hutmacher DW, Lam CXF et al. (2003) Repair of calvarial defects with customised
tissueengineered bone grafts — Il. Evaluation of cellular efficiency and efficacy in vivo. Tissue
Engineering 9:127-39.

Sun H, Mei L, Song C et al. (2006) The in vivo degradation, absorption and excretion of PCL-based
implant. Biomaterials 27:1735-1740.

Van Natta FJ, Hill JW, Carruthers WH (1934) Polymerization and ring formation, €-caprolactone
and its polymers. Journal of American Chemical Society 56:455-459.

Vert M, Li SM, Spenlehauer G et al. (1992) Bioresorbability and biocompatibility of aliphatic
polyesters. Journal of Materials Science Matererials in Medicine 3:432-46.

Williams DF (2008). On the mechanisms of biocompatibility. Biomaterials 29:2941-2953.

Woodruff MA, Hutmacher DW (2010) The return of a forgotten polymer — Polycaprolactone.
Progress in Polymer Science 35:1217-1256.

80|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

13. Bialko Klotho w chorobach sercowo-naczyniowych
Klotho protein in cardiovascular diseases

Olejnik Agnieszka, Krzywonos-Zawadzka Anna, Banaszkiewicz Marta, Bil-Lula Iwona

Zaktad Chemii Klinicznej, Katedra Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu
Opiekun naukowy: Iwona Bil-Lula

Stowa kluczowe: niedobor biatka KLOTHO, gen KLOTHO, choroby uktadu krazenia

Bil-Lula Iwona: iwona.bil-lula@umed.wroc.pl
Zrédto finansowania: Narodowe Centrum Nauki, grant UMO-2016/23/B/NZ3/03151

Streszczenie

Klotho jest transblonowym lub wydzielniczym biatkiem o wlasciwosciach ochronnych
i przeciwstarzeniowych. Zostato ono zidentyfikowane po raz pierwszy w 1997 roku u myszy, ktore
uzyskano w wyniku przypadkowej insercji transgenu. Doprowadzito to do utworzenia
transgenicznych zwierzat, ktore charakteryzowaty si¢ zaburzeniami skorelowanymi z wiekiem.
U myszy z niedoborem Klotho stwierdzono skrécenie czasu zycia, podczas gdy w modelach
z nadekspresja tego biatka, czas zycia zwierzat byt wydtuzony. Biatko klotho jest ekspresjonowane
gtéwnie w nerkach i mozgu. Jest ono koreceptorem dla czynnika wzrostu fibroblastow, dlatego tez
bierze udzial w homeostazie hormonalnej organizmu. Ponadto, poprzez inhibicje szlaku
insulina/insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1, ang. insulin growth factor 1), klotho dziata
antyoksydacyjnie i antyapoptotycznie. Badania wskazuja, iz biatko klotho wzmacnia odpowiedz
antyoksydacyjng miedzy innymi poprzez indukcje produkcji dysmutazy ponadtlenkowej SOD (ang.
superoxide dismutase) i redukcj¢ produkeji reaktywnych form tlenu. Ostatnie doniesienia naukowe
wskazujg na zwigzek KLOTHO z chorobami sercowo-naczyniowymi u ludzi. Niedobor biatka
KLOTHO koreluje z wystgpieniem choroby wiencowej, miazdzycy tetnic, ostrym zespotem
wiencowym i hipertrofig migs$nia sercowego. Udziat KLOTHO w wewnatrzkomorkowej sygnalizacji
i prawidlowym metabolizmie komorek sSerca moze sugerowaé potencjalne dziatanie
kardioprotekcyjne. Biorgc pod uwage antyoksydacyjne i antyapoptotyczne wiasciwosci KLOTHO,
biatko to moze stanowi¢ nowy, prewencyjny czynnik w chorobach sercowo-naczyniowych
i uszkodzeniach tkanki sercowej.

1. Wstep

Jedng z gtownych przyczyn zgonow wérdd Europejczykow sg choroby sercowo-naczyniowe
(CVD, ang. cardiovascular disease) (Nichols i in. 2014). Cukrzyca, dyslipidemia, nadci$nienie czy
otylo$¢ sg dobrze znanymi czynnikami ryzyka wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych, w tym
choroby wiencowej (Corsetti i in. 2016). Jednakze mechanizmy biorace udziat w przebiegu i nasileniu
zaburzen pracy migs$nia sercowego nie sa do konca poznane. Poszukiwanie nowych markerow
uszkodzenia serca oraz potencjalnych czynnikoéw ochronnych jest wyzwaniem dla wspolczesnej
kardiologii.

2. Opis zagadnienia

Nazwa genu klotho pochodzi z greckiej mitologii i wywodzi si¢ od imienia greckiej bogini
Clotho, ktora przedta ni¢ ludzkiego zywota. Gen klotho zostal zidentyfikowany w 1997 roku
U transgenicznych myszy. Zwierzgta z inaktywowanym genem Klotho charakteryzowaly si¢
szeregiem zaburzen, takich jak: zmniejszony wzrost, nieptodno$¢, hipogonadyzm, osteopenia,
sarkopenia, atrofia skory, rozedma ptuc, choroby zwyrodnieniowe osrodkowego uktadu nerwowego,
przewlekla choroba nerek, rozlegla miazdzyca, zwapnienia naczyniowe oraz niewydolno$¢ serca.
U myszy z nadekspresjg klotho zaobserwowano natomiast wydtuzenie czasu zycia (Kuro-o i in.

8l|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

1997). W ostatnich latach coraz czeéciej podkre$la sie role biatka KLOTHO (KL) w chorobach
sercowo-naczyniowych u ludzi. Jest ono rozpatrywane jako potencjalny marker uszkodzenia komérek
serca. Ze wzgledu na wlasciwos$ci antyoksydacyjne, przeciwzapalne i antyapoptotyczne, KLOTHO
moze by¢ rowniez nowym czynnikiem przydatnym zar6wno w prewencji, jak i w zapobieganiu
patologicznym zmianom podczas chordb sercowo-naczyniowych.

3. Przeglad literatury

3.1 Struktura i funkcje biatka KLOTHO

Biatko KLOTHO wystepuje w dwoch formach: transbtonowej i rozpuszczalnej (Rys.1)
(Cararo-Lopes i in. 2017). Forma transbtonowa zbudowana jest z 1012 reszt aminokwasowych. Masa
czasteczkowa biatka transblonowego wynosi 135 kDa i moze by¢ modyfikowana przez N-
glikozylacje. Ekspresja KL zachodzi glownie w nerkach i moézgu oraz w przysadce, tozysku,
mies$niach szkieletowych, pecherzu moczowym, aorcie, trzustce, jadrach, jajnikach, okreznicy
i tarczycy. Forma transbtonowa KLOTHO zbudowana jest z trzech domen: wewnatrzkomérkowe;,
transblonowej i wewnatrzkomoérkowej. Domen¢ zewnatrzkomorkowa tworza dwie powtarzajace si¢
sekwencje KL1 i KL2 (okoto 450 aminokwasow). Wykazuja one wysoka homologie z glikozydazami,
dlatego tez, na podstawie podobienstwa strukturalnego, biatko KL zostato zaliczone do rodziny
1 glikozydaz (Kim i in. 2015). Jedng z gléwnych funkcji KL jest udziat w regulacji homeostazy
wapnia i fosforu. Wykazano, iz biatko KL jest koreceptorem dla czynnika wzrostu fibroblastow 23
(FGF23, ang. fibroblast growth factor 23). Dzigki tworzeniu kompleksow z receptorami dla FGF23,
takimi jak FGFR1c, FGFR3c i FGFR4 (FGFR, ang. fibroblast growth factor receptors), KLOTHO
zwigksza powinowactwo FGF23 do FGFR. W wyniku aktywacji $ciezki FGF23/FGFR dochodzi do
regulacji stezenia wapnia i fosforu poprzez zwigkszone wydalanie jonéw z moczem i zmniejszone
wchlanianie w jelicie cienkim (Kim i in. 2015).

Forma Forma Forma
transbioncwa TRSICTenCWa wydzemcza
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KL2 KL2 A
ADAM -
T IS 1
cYT { Az
mRNA »- KL1

Rys.4 Wyréznia si¢ dwie formy biatka KLOTHO (KL): transbtonowg i ztuszczeniowa. Forma
transbtonowa zbudowana jest z cze$ci cytoplazmatycznej (CYT), transbtonowej (TB) i ektodomeny.
Ektodomeng tworza dwie powtarzajace si¢ sekwencje KL1 i KL2. W wyniku dziatania proteaz
ADAM powstaje forma ztuszczeniowa biatka KL. Forma ta moze by¢ zbudowana z podjednostek
KL1, KL2 lub KL1-KL2. Forma wydzielnicza biatka KL powstaje w wyniku alternatywnego
splicingu genu KLOTHO. Odpowiada ona fragmentowi KL 1 i ma dodatkowa sekwencj¢ C-koncows.

Do form rozpuszczalnych biatka KLOTHO zalicza sie forme ztuszczeniowg oraz sekrecyjng.
Sa one obecne we krwi, moczu i ptynie moézgowo-rdzeniowym. Forma ztuszczeniowa biatka KL
powstaje w wyniku dziatania proteaz ADAM (ang. a disintegrin and metalloproteinase domain-
containing protein) na forme¢ transblonowa obecng na powierzchni komoérek. Proteazy ADAM10
i ADAM17 dziataja na domene zewnatrzkomorkowa biatka i moga tworzy¢ trzy formy ztuszczeniowe
KLOTHO. W wyniku cigcia tuz za domena transblonowa dochodzi do odszczepienia biatka o masie
130 kDa, ktore sktada si¢ z domen KL1 i KL2. Jesli cigcie proteolityczne zajdzie migdzy domena
KL1 i KL2, dochodzi wowczas do utworzenia biatka o masie 68 kDa, sktadajacego si¢ wylacznie
z domeny KL1. Proteazy ADAM moga rowniez dziala¢ na forme¢ transblonowa w obu miejscach
i tworzy¢ biatka zbudowane z domeny KL1 lub KL2 (Cararo-Lopes i in. 2017). Forma sekrecyjna
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biatka KL (65 kDa) powstaje w wyniku alternatywnego sktadania genu KLOTHO. Sekrecyjne
KLOTHO zawiera 549 reszt aminokwasowych, odpowiada fragmentowi KL1 i ma dodatkowa
sekwencje C-koncowa. Badania nad ta forma biatka wykazaly, iz ilo§¢ transkryptu dla formy
sekrecyjnej jest wicksza niz dla formy transblonowej. Ponadto ilo$¢ sekrecyjnego KLOTHO
Zmniejsza si¢ u ludzi wraz z wiekiem (Matsumura i in. 1998; Shiraki-lida i in. 1998).

Rozpuszczalne formy biatka KLOTHO moga dziata¢ jako czynniki endokrynne, autokrynne
lub parakrynne. Rozpuszczalne KL reguluje rownowage jonowa réwniez niezaleznie od FGF23.
Dzigki aktywnos$ci enzymatycznej, rozpuszczalne KL moze modyfikowaé kanaty jonowe obecne
w nerkach i jelitach. Transport jonow wapnia w nerkach odbywa si¢ poprzez selektywne kanaty
TRPVS5 (ang. transient receptor potential vanilloid 5), natomiast za transport jonéw potasu
odpowiedzialne sg kanaty ROMKI1 (ang. renal outer medullary potassium channel 1). Badania
wykazaty, ze rozpuszczalne KLOTHO modyfikuje N-glikany obecne na powierzchni receptoréw
TRVPS5 i ROMKI, co prowadzi do retencji kanatéw na powierzchni komorek kanalikow nerkowych.
Obserwuje si¢ wtedy zwigkszong reabsorpcj¢ jondw wapnia i zwigkszong sekrecj¢ jondw potasu do
moczu, co potwierdza udziat KL w homeostazie jonowej (Cha i in. 2009; Dalton i in. 2017). Ponadto
rozpuszczalne KL moze modyfikowa¢ N-glikany receptorow insuliny i IGF-1 (ang. insulin growth
factor 1), co prowadzi do ich inaktywacji lub zmniejszenia ich liczby na powierzchni komorek
(Szymczak i Forma 2012). Ponadto badania wykazaty, ze poprzez hamowanie szlakéw insulina/IGF-
1i TGF-B1 (ang. transforming growth factor-g1), rozpuszczalne KLOTHO bierze réwniez udziat
w regulacji stresu oksydacyjnego, stanu zapalnego i zmian widknieniowych (Dalton i in. 2017).

3.2 Polimorfizm genu KLOTHO

Dotychczas zidentyfikowano ponad 10 mutacji lub polimorfizméw pojedynczego
nukleotydu (SNP, ang. single nucleotide polymorphism) ludzkiego genu KLOTHO (KL). Podkre$la
si¢ ich zwiazek z wystgpowaniem chordb nerek, chorobg wiencowa, udarem mozgu i zaburzeniami
gestosci mineralnej koéci (Elghoroury i in. 2018).

KL-VS, jeden z alleli genu KLOTHO, jest gtownym haplotypem wystepujacym w populacji.
Charakteryzuje si¢ on obecnoscig 6 SNP w egzonie 2 i sekwencji flankujacej. Mutacje genu KL
W egzonie 2 obejmujg substytucj¢ dwoch aminokwaséw (F352V, C370S) i jedna mutacje¢ cicha
(K385K). Allele KL-VS wptywaja na aktywnos$¢ i metabolizm biatka KL. Ponadto podkredla sie, iz
majg one zwigzek z chorobami zwigzanymi z wiekiem i skroceniem czasu zycia u homozygot (Arking
i in. 2003). Co wazne, KL-VS moze by¢ markerem zwigkszonego ryzyka wystapienia chordb
sercowo-naczyniowych. Podczas badan nad wplywem KLOTHO na ryzyko wystapienia
arteriosklerozy, analizowano korelacj¢ migdzy wystepowaniem allelu KL-VS i choroby wiencowe;j.
Naukowcy wykazali, ze KL-VS jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia choroby wienicowe;j
oraz udaru mozgu i koreluje z wyzszym stezeniem cholesterolu HDL (ang. high-density lipoprotein)
i ci$nieniem krwi (Arking i in. 2003).

Polimorfizmy pojedynczego nukleotydu, takie jak G395A w regionie promotorowym
i C1818T w egzonie 4, sg kolejnymi wariantami genu KL. Ich wystepowanie moze by¢ skorelowane
z zaburzeniami takimi jak hiperkalcemia, hipofosfatemia, fosfaturia lub niska ggsto$¢ mineralna
kosci. Polimorfizm G395A moze by¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka choroby wienicowej. Co
ciekawe, czgstsza obecnos¢ allelu G395A nie wystapita u pacjentéw z dtawica naczynioskurczowa.
Sugeruje to, ze polimorfizm G395A koreluje z choroba wiencows zwigzang z miazdzyca (Imamura
i in. 2006). Podobne obserwacje przedstawiono w badaniach nad wariantami genu KL i czynnikami
ryzyka CVD u zdrowych kobiet. Analiza wykazata wyzsze skurczowe ci$nienie krwi u nosicieli allelu
G395A 1 wyzsze stezenie glukozy w osoczu u nosicieli allelu C1818T, co stanowi zwigkszone ryzyko
CVD (Rhee i in. 2006). Najnowsze badania Elghoroury i wsp. (2018) rowniez potwierdzily zwigzek
polimorfizmu G395A z komplikacjami kardiologicznymi. Wiadomo, iz schytkowa choroba nerek
(ESRD, ang. end-stage renal disease) prowadzi do licznych zaburzen w uktadzie krgzenia. Badaniami
objeto grupe pacjentdw pediatrycznych z przewlekta chorobg nerek, u ktorych okreslono wystapienie
chordb sercowo-naczyniowych, takich jak przerost lewej komory serca (LVH, ang. left ventricular
hypertrophy), ciezkie LVH i kardiomiopatia rozstrzeniowa. Wyniki ujawnity istotnie wyzszg czgsto§é
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wystepowania allelu G395A u pacjentéw z ESRD z LVH. Analizy potwierdzily znaczenie
polimorfizmu G395A w rozwoju ESRD i CVD (Elghoroury i in. 2018).

Podsumowujac, powyzsze doniesienia wskazuja na znaczenie polimorfizmu genu KLOTHO
w chorobach uktadu krazenia, takich jak miazdzyca, choroba wiencowa, czy przerost migsnia
sercowego. Polimorfizm genu KL moze by¢ zatem rozpatrywany jako niezalezny czynnik ryzyka
wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych.

3.3 Niedobor KLOTHO jako czynnik ryzyka chorob uktadu krazenia

Liczba zgondéw z powodu chorédb uktadu krazenia jest bardzo wysoka na calym §wiecie,
dlatego tez poszukiwanie nowych markerow niekorzystnych zmian jest wyzwaniem dla wspotczesnej
kardiologii. Pierwsze badania dotyczace zmian stezenia KLOTHO w osoczu 0s6b dorostych i chorob
sercowo-naczyniowych zostaly przeprowadzone przez Semba i wsp. (2011). Badania obejmowaty
analiz¢ czynnikow ryzyka wystapienia CVD, takich jak cukrzyca, ci$nienie skurczowe, stgzenie
cholesterolu, wiek i pte¢. Sposrod 1023 uczestnikow badania, u 259 (25,3%) z nich rozpoznano
chorob¢ sercowo-naczyniowsa. Wyzsze st¢zenia KL w osoczu bylo skorelowane z mlodszym
wiekiem, plcig zenska, nizszym spozyciem alkoholu, niepaleniem papierosow, wyzszym stgzeniem
cholesterolu HDL, nizszym stgzeniem triglicerydoéw i nizszym stezeniem biatka C-reaktywnego. Co
wazne, u 0so6b z wyzszym stezeniem biatka KL w osoczu, ryzyko wystapienia CVD bylo nizsze.
Naukowcy sugeruja, iz biatko KL moze zosta¢ wykorzystane jako nowy czynnik terapeutyczny
W prewencji chorob sercowo-naczyniowych (Semba i in. 2011).

Jedna z powszechnie wystepujacych chorob uktadu krazenia jest miazdzyca tetnic. Badania
z udzialem 50 zdrowych wolontariuszy wykazaly, ze niskie stezenie biatko KLOTHO w surowicy
korelowato z ryzykiem wystapienia arteriosklerozy. Kryteria okreslajace uczestnikow badania jako
zdrowych obejmowaty wykluczenie wystepowania choroby wienicowej, nadcisnienia, obturacyjnego
bezdechu sennego, udaru, zastoinowej niewydolno$ci serca oraz chordb ogdlnoustrojowych, takich
jak choroby hematologiczne, choroby watrobowy i nerek, cukrzyca, nieprawidlowa tolerancja
glukozy, dyslipidemia, nadmierne spozycie alkoholu (> 120 g/ dzien), otytos¢ i wskaznik masy ciata
(BMI) > 30 kg / m?. Wolontariuszy podzielono na dwie grupy w zaleznosci od stgzenia biatka KL
W surowicy, a nastepnie okre§lono czynniki ryzyka wystapienia miazdzycy, takie jak grubosé
kompleksu intima-media (CIMT, ang. carotid artery intima-media thickness), rozszerzalno$¢ tetnicy
promieniowej (FMD, ang. flow-mediated dilation) oraz grubo$¢ nasierdziowej tkanki ttuszczowej
(EFT, ang. epicardial fat thickness). Badania wykazaly wyzsze parametry CIMT oraz EFT i nizsza
rozszerzalno$¢ tetnicy promieniowej w grupie 0s6b z nizszym stgzeniem biatka KLOTHO
w surowicy. Z przedstawionych analiz wynika, iz niskie stezenie biatka KL w surowicy moze by¢
rozpatrywane jako wczesny czynnik ryzyka miazdzycy (Keles i in. 2015).

W 2016 roku Paula i wsp. przeprowadzili analizy dotyczace haplotypéw KLOTHO i stezenia
KLOTHO w surowicy oraz czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. Badaniem obejgto
pacjentdéw po 60 roku zycia, ktdrzy przebyli chorobg wienicowa, zawat serca lub udar mézgu.
Naukowcy wykazali brak zwigzku migdzy haplotypami KLOTHO i stezeniem biatka KLOTHO
W surowicy starszych osob, a czynnikami ryzyka CVD, takimi jak poziom biatka C-reaktywnego
i homocysteiny. Co wazne, u pacjentow z przebytym zawatem serca, stezenie KL w surowicy byto
wyzsze. Wiadomo, iz konsekwencjg ostrych zespoldow wieficowych sa zmiany widknieniowe
i przerost migs$nia sercowego, ktore prowadza do zaburzen kurczliwoéci tkanki sercowej. Sugeruje
si¢ zatem kompensacyjne dziatanie biatka KL i jego zastosowanie jako niezaleznego markera zmian
po przebytym zawale serca u starszych osob. Wyniki powyzszych badan moga da¢ podstawe do
wykorzystania KLOTHO w prewencji dalszych zaburzen kardiologicznych, ktore sg konsekwencja
niedokrwienia migs$nia sercowego (Paula i in. 2016).

Bioragc pod uwage istotny udziat bialka KLOTHO w chorobach uktadu krazenia, jego
ekspresja w tkance sercowej moze by¢ istotnym czynnikiem warunkujagcym prawidlowe
funkcjonowanie myocardium. W badaniach Corsetti i wsp. (2016), analizie poddano probki biopsji
prawego przedsionka serca pobrane od pacjentdow z dwoch grup: z wysokim i niskim ryzykiem
miazdzycy. W badaniach potwierdzono ekspresj¢ KL oraz czynnikow wzrostu fibroblastow FGF21
i FGF23 w kardiomiocytach. Co wazne, u o0so6b z wyzszym ryzykiem sercowo-naczyniowym
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zaobserwowano nizszg ekspresje KL. Ponadto, wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe wigzalo sie
z wyzsza ekspresja biatka 78 kDa regulowanego glukoza (GRP78, ang. glucose-regulated protein 78)
oraz dysmutazy ponadtlenkowej SOD1 (ang. superoxide dismutase 1). GRP78 jest markerem stresu
siateczki endoplazmatycznej, natomiast SOD1 jest kluczowym enzymem bariery antyoksydacyjnej
organizmu (Corsetti i in. 2016). Wiadomo, iz wysokie stezenia tlenku azotu (NO, ang. nitric oxide)
wigza si¢ z reakcjami prozapalnymi w tkance sercowej, ktore moga z kolei prowadzi¢ do zaburzen
kurczliwosci migsnia sercowego. Ekspresja indukowalnej syntazy tlenku azotu iNOS (ang. inducible
nitric oxide synthase) i nastepcza produkcja NO moze by¢ zainicjowana przez cytokiny prozapalne
i endotoksyny. Ponadto indukcja reakcji zapalnych moze by¢ zwigzana z aktywacja czynnikow
transkrypcyjnych, takich jak jadrowy czynnik transkrypcyjny NF-KkB (ang. nuclear factor-kappa-B).
Aktywacja NF-kB i nadekspresja iNOS w kardiomiocytach moze zatem prowadzi¢ do dysfunkcji
komorkowej. Niekorzystne zmiany, ktore sa nastgpstwem aktywacji czynnikow prozapalnych
w tkance sercowej moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju kardiomiopatii, bradarytmii lub nagtej $Smierci
sercowej (Mungrue i in. 2002). Podczas badania kardiomiocytow pacjentow z wysokim ryzykiem
Sercowo-naczyniowym, wykazano wyzsza immunoreaktywno$¢ NF-kB i iNOS, co potwierdzito
zmiany zapalne i apoptotyczne w komorkach. Ponadto w badanych kardiomiocytach wykazano nizsza
ekspresje endotelialnej NOS (eNOS, ang. endothelial nitric oxide synthase). Jest to forma
konstytutywna, ktora dostarcza stata, niezalezng od czynnikéw indukujacych ilo$¢ NO. Bierze ona
udziat w rozszerzaniu naczyn krwiono$nych, ochronie naczyn krwiono$nych, regulacji cisnienia krwi
i ma ona dziatanie przeciwmiazdzycowe (Mungrue i in. 2002). Nizsza ekspresja eNOS w badanych
komorkach byta zwigzana z zaburzonym metabolizmem energetycznym i uposledzong biosynteza
biatek. Ponadto naukowcy wskazali, iz wyzsza ekspresja transformujgcego czynnika wzrostu beta 1
(TGF-B1, ang. transforming growth factor-f1) byla zwigzana z wioknieniem w obrebie tkanki
sercowej. Biorac pod uwage przedstawione wyniki, stwierdza si¢, iz niedobor biatka KLOTHO wiaze
si¢ z aktywacja procesow prozapalnych, prooksydacyjnych i proapoptotycznych w kardiomiocytach.
Mozna zatem stwierdzié, iz regulacja ekspresji biatka KL w myocardium moze przyczyni¢ si¢ do
zwiekszonej odpornosci komorek na uszkodzenia oksydacyjne (Corsetti i in. 2016).

W ostatnich latach zauwazono zwigzek migdzy niedoborem KLOTHO, a przewlekta
choroba nerek (CKD, ang. chronic kidney disease) i innymi zaburzeniami zwigzanymi
z uszkodzeniem nefronow. Uwzgledniajac, iz ekspresja biatka KL zachodzi glownie w nerkach,
sugeruje si¢ jego renoprotekcyjne dziatanie. Margais i wsp. (2017) wskazali na wyzszg $miertelno$é¢
z powodu chorob sercowo-naczyniowych u pacjentow z CKD leczonych hemodializag. Co wazne,
w grupie badanej ekspresja biatka KL byta znaczaco nizsza. Analizy dotyczace pacjentow
hemodializowanych sugeruja, iz wyzsze stezenia biatka KL w surowicy sa zwigzane z ochrong przed
incydentami sercowo-naczyniowymi. Ekspresja biatka KL na prawidlowym poziomie moze by¢
czynnikiem kardioprotekcyjnym. Majac na uwadze, iz nastepstwem przewleklej choroby nerek moga
by¢ choroby uktady krazenia, przywrdcenie prawidlowej syntezy biatka KL moze dziataé
renoprotekcyjnie i zapobiec dalszym zaburzeniom sercowo-naczyniowym (Margais i in. 2017).

4. Podsumowanie

Od wielu lat choroby uktadu krazenia sa glowna przyczyng zgondéw na $wiecie.
Poszukiwanie czynnikow majacych udziat w prewencji i terapii chordb sercowo-naczyniowych jest
wyzwaniem dla wspolczesnej nauki. Liczne badania naukowe potwierdzaja antyoksydacyjne
i antyapoptotyczne wiasciwos$ci biatka KLOTHO. Naukowcy wskazuja na udziat biatka KLOTHO
w prawidtowym funkcjonowaniu tkanki sercowej, dlatego tez sugeruje si¢ jego wykorzystanie jako
czynnika przydatnego w diagnostyce chorob sercowo-naczyniowych. Udowodniono, iz KLOTHO
bierze udzial w mechanizmach ochronnych podczas miazdzycy, hipertrofii i widknienia migénia
sercowego oraz podczas ostrego zawalu migsnia sercowego. Polimorfizm genu KLOTHO i niedobdr
biatka KLOTHO obserwowany podczas licznych chor6b uktadu krazenia moze zosta¢ wykorzystany
jako potencjalny marker ryzyka. Prawidlowa ekspresja KLOTHO w kardiomiocytach moze by¢
istotna podczas metabolizmu komoérek serca oraz prawidlowej pracy mie$nia sercowego. Ponadto,
sugeruje si¢, iz wysokie stezenia KLOTHO w surowicy mogg by¢ czynnikiem kardioprotekcyjnym.
Podsumowujac, biatko KLOTHO moze petni¢ funkcje ochronne w uszkodzonej tkance migénia
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sercowego. Badania nad biatkiem KLOTHO mogg da¢ poczatek nowej strategii diagnostyki i leczenia
chorob sercowo-naczyniowych.
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Streszczenie

Masa ciata dostarcza niewielu informacji o szczegdtowej zawartosci tkanki thuszczowej,
mie$niowej, nawodnieniu oraz stanie ogélnym organizmu. Analiza impedancji bioelektrycznej (BIA
— ang. bioelectrical impedance analysis) to nowoczesna metoda umozliwiajaca doktadng analize
sktadu ciata wynikajacy z oporu elektrycznego réznych tkanek.

Zestawy pomiarowe sg zbudowane z parystej ilosci elektrod (2-8) oraz analizatora. Pomiar
BIA polega na przeptywie przylozonego pradu zmiennego o niskim oporze (~1 mA) przez tkanki
i pomiarze impedancji. Sktadaja si¢ na nig rezystancja (R) oraz reaktancja (Xc). Rezystancja jest
pochodng oporu elektrycznego tkanek, natomiast reaktancja wynika z pojemnosci elektrycznej bton
komorkowych, poniewaz w czasie przeptywu pradu zachowujg si¢ one jak kondensatory.

Udowodniono, ze wyniki otrzymane dzigki BIA sg wysoce powtarzalne. Tkanka ttuszczowa
oraz woda pozakomoérkowa wykazuja minimalng reaktancje¢, lecz duzg rezystancje. Reaktancja jest
generowana na blonach komoérek w tkankach z duza zawarto$cia wody. Wyniki pomiaréw zawieraja
informacj¢ migdzy innymi o zawartoSci wody zewnatrzkomorkowej oraz catkowitej wody
organizmu. BIA pozwala zatem ocenia¢ zmiany w zawartosci wody wewnatrzkomorkowej, ktora
odzwierciedla komorkowa masg ciala. Na beztluszczowa masg ciala sktada si¢, poza wymienionymi
parametrami, takze mineralizacja tkanki kostnej. Reszte masy ciata stanowi tkanka thuszczowa. BIA
pozwala na oceng proporcji pomiedzy tkanka migsniowa i thuszczowa. Moze by¢ stosowana u obu
ptci i w kazdym wieku. Z tego wzgledu jest szeroko wykorzystywana w wielu instytucjach od klinik
po kluby sportowe do oceny sktadu ciata.

1. Wstep

W ostatnich latach wsrod specjalistow wielu dyscyplin rosnie zainteresowanie zagadnieniem
sktadu ciata. Masa ciata oraz wyliczony na jej podstawie wspotczynnik masy ciata (BMI, ang — body
mass index) to dotychczas najczesciej stosowane parametry oceniajace stan odzywienia. Nie
dostarczajg one jednak wielu informacji o zawartosci tkanki tluszczowej, miesniowej, nawodnieniu
oraz ogolnym stanie organizmu. Do metod oceny skitadu ciata nalezg pomiary obwodow ciata,
badania biochemiczne krwi, pomiar grubosci fatdu skorno-ttuszczowego oraz analiza impedancji
bioelektrycznej (Ravaglia, i in. 1999). Analiza impedancji bioelektrycznej (BIA — ang. bioelectrical
impedance analysis) to coraz czesciej stosowane i najdoktadniejsze narzedzie oceny sktadu ciata.
Celem ponizszej publikacji jest przyblizenie zjawisk lezacych u podstaw tej metody oraz analiza
najnowszej literatury pod katem jej zastosowania w praktyce klinicznej.

2. Analiza impedancji bioelektrycznej - opis zagadnienia

2.1 Informacje ogolne

Analiza impedancji bioelektrycznej jest nieinwazyjna metoda umozliwiajaca szczegotowy
opis sktadu ciata oparty na wtasciwosciach elektrycznych tkanek. BIA polega na przeprowadzeniu
pradu zmiennego o niskim oporze (okoto 1 mA) przez tkanki i pomiarze przy pomocy analizatora

87|Strona



Badania i Rozw6] Mlodych Naukowcdédw w Polsce

impedancji. Stosowane zestawy zawierajg dwie, cztery lub osiem elektrod powierzchniowych
potaczonych z analizatorem. Pomiary moga by¢ przeprowadzane przy réznych czestotliwosciach,
zwykile jest to 50 kHz.

2.2 Technika pomiaru

Wyniki uzyskiwane dzieki BIA sg uzaleznione od poprawnosci przeprowadzonego badania.
Woplywaja na nie pozycja ciala, konsumpcja napojow i jedzenia, niedawny wysitek fizyczny,
temperatura oraz przewodno$¢ skory. Przed pomiarem pacjent jest doktadnie wazony i mierzony.
Przez dobe przed pomiarem powinien wstrzymac¢ sie przed wysitkiem fizycznym oraz konsumpcja
alkoholu. Nastepnie pacjentowi nalezy poleci¢ zdjecie bransoletek oraz zegarkéw, a takze buta
i skarpetki tak, by umozliwi¢ poprawne umieszczenie elektrod oraz nie zaburza¢ przeptywu pradu.
Badana osoba przez okoto 5 minut przed pomiarem powinna leze¢ w pozycji horyzontalnej.
Konczyny zostaja utozone pod katem 30-45 stopni wzgledem tutowia, aby poszczegolne czesci ciata
nie stykaty si¢ ze soba. Na wczesniej umytej i odkazonej skorze w okolicy nadgarstka oraz kostki pod
tej samej stronie umieszcza si¢ elektrody powierzchniowe, ktore nastepnie podiacza si¢ do
analizatora. Do wykonania pomiaru potrzebne sa dodatkowe informacje, czyli pte¢, wiek, wzrost
i masa ciata pacjenta. Wyniki otrzymane dzigki BIA sa wysoce powtarzalne. Uzyskiwane sg
informacje na temat impedancji, na ktorg sktadaja sie rezystancja (R) oraz reaktancja (Xc).

2.3 Podstawy biofizyczne

Poszczegolne tkanki organizmu réznig sie wiasciwosciami elektrycznymi, ktore wynikaja
przede wszystkim z zawartosci wody w tkankach oraz cech bton komérkowych. Woda i rozpuszczone
w niej elektrolity to dobry przewodnik pradu elektrycznego. Z kolei btony komaérkowe z racji swojej
struktury, czyli dwuwarstwy lipidowej, sa ztymi przewodnikami. Jednoczesnie moga one gromadzi¢
fadunki po obu stronach btony, co czyni je kondensatorami elektrycznymi. Skutkuje to tym, ze
przytozony prad elektryczny zmienny o niskim oporze przeptywa przez organizm na dwa sposoby.
Bez wigkszych przeszkéd przechodzi przez tkanki o duzej przewodnosci, czyli przez roztwory
elektrolitow, ktorymi sg na przyktad krew i mocz. Utrudniony przeptyw pradu elektrycznego ma
miejsce w przypadku napotkania na obszary o wyzszym oporze elektrycznym. Jak wspomniano
powyzej, jest on charakterystyczny dla bton komoérkowych oraz obszarow o duzym przekroju
poprzecznym (tutéw). Z tego powodu ztymi przewodnikami sg przede wszystkim tkanka ttuszczowa,
kostna oraz powietrze.

Prad elektryczny powracajacy do analizatora pozwala na ocene impedancji (Z), na ktérg
sktadaja si¢ rezystancja (R) oraz reaktancja (Xc). Zjawisko reaktancji (Xc) zalezy od pojemnosci
elektrycznej bton komorkowych w tkankach z duza zawartoscia wody, poniewaz w czasie przeptywu
pradu dziataja jak kondensatory ztozone z dwoch oktadek. Rezystancja (R) wynika z r6znego oporu
elektrycznego tkanek, gtéwnie wspomnianej juz tkanki ttuszczowej oraz wody pozakomorkowej.
Pomigdzy tymi parametrami istnieje scista zaleznos¢, zgodnie z rownaniem:

20 =Xe' + R
gdzie: Z — impedancja, Xc — reaktancja, R - rezystancja

Rezystancja powoduje spadek napigcia, zas reaktancja skutkuje przesunigciem fazowym
przytozonego pradu zmiennego, okreslanym jako kat fazowy.

2.4 Uzyskiwane wyniki

BIA pozwala na ocene skladu ciata na podstawie odmiennych witasciwosci elektrycznych
poszczegolnych tkanek. Uzyskane w ten sposob informacje to przede wszystkim objetos¢ procentowa
wody zewnatrzkomorkowej (ECW — ang. extracellular water) i jej stosunek do cattkowitej wody
organizmu (TBW - ang. total body water). Dzieki temu poprzez prosty rachunek mozliwe jest
okreslenie zawartosci wody wewnatrzkomorkowej (ICW — ang. intracellular water) oraz obserwacja
zmian w stosunkach pomiedzy poszczegolnymi przedziatami wodnymi organizmu. Sumujac mase
wody wewnatrzkomérkowej oraz biatek trzewnych otrzymuje sie informacje o komorkowej masie
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ciala (BCM - ang. body cell mass). Wraz z woda zewnatrzkomorkowa oraz mineralizacjg tkanki
kostnej stanowi ona bezttuszczows mase ciata (FFM — ang. fat free mass). Pozostata cz¢§¢ masy ciata
to tkanka ttuszczowa (FM — ang. fat mass).

3. Zastosowanie kliniczne - przeglad literatury

3.1 Zawartosc¢ tkanki thuszczowe;j

Szczegotowa informacja dotyczaca masy tkanki ttuszczowej pozwala na szczegétowy wglad
w przypadku zaburzen masy ciata. Dotyczy to zaréwno nadmiernej, jak i niedostatecznej masy ciata.

Nadwaga i otytos¢ to obecnie duzy problem spoteczny i jednoczesnie niekwestionowany
czynnik ryzyka miedzy innymi chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Definicja i klasyfikacja
nadwagi oraz otytosci bazuje na wartosci wskaznika BMI, ktory jest obliczany na podstawie masy
ciala i wzrostu. Wartos¢ BMI 25-29,9 kg/m? oznacza nadwage, 30-34,9 kg/m? otytos¢ | stopnia, 35-
39,9 kg/m? otytosé 11 stopnia, zas >40 kg/m? otytoéé 111 stopnia. Jest to tatwy w codziennej praktyce
wskaznik, ale nie daje on jednak informacji na temat nadmiaru tkanki ttuszczowej w organizmie.
Regularne pomiary jej zawartosci procentowej przy pomocy BIA pozwalajg na szczegétowe
monitorowanie jakosciowych zmian organizmu zachodzacych na tle zmian masy ciata (Kushner i in.
1990). W trakcie terapii odchudzajacej ocena zawartosci tkanki ttuszczowej umozliwia weryfikacje,
czy spadek masy ciata wynika z utraty tkanki ttuszczowej (Dzygadto i in. 2012). Wobec popularnie
stosowanych metod obnizenia masy ciata, weryfikacja poprzez BIA stanowi cenne narzedzie do
oceny skutecznosci podjetej terapii odchudzajacej.

Niedobor masy ciata jest przeciwnym stanem, w ktorym BIA takze znajduje zastosowanie.
Jadtowstret psychiczny (fac. anorexia nervosa) to zaburzenie, w ktérym nadmierny spadek masy ciata
wynika przede wszystkim z niecheci do przyjmowania pokarmu w obawie przed jakimkolwiek
wzrostem masy ciata i tym samym dazenia do pogtebienia niedowagi. Jednym z gtéwnych i co istotne
mierzalnych kryteriow tej jednostki chorobowej jest BMI <17,5 kg/m? (Marra i in. 2009).
Analogicznie do zastosowania w przypadku terapii nadwagi i otylosci, rowniez w przypadku
anoreksji BIA umozliwia ocene skiadu ciata na tle jej masy (Polito i in. 1998). Ponadto pozwala takze
na obserwacj¢ zmian w trakcie rekonwalescencji (Scalfi i in. 1999, Mika i in. 2004). W ten sposob
stosujac BIA bada sig, czy wraz z pozadanym wzrostem masy ciata dochodzi takze do odbudowy
tkanki ttuszczowej, masy komorkowej, a takze do zmian w przedziatach wodnych organizmu
weryfikujac czy wzrost masy ciata nie wynika jedynie z przewodnienia.

3.2 Zawarto$¢ catkowitej wody organizmu

Analiza zawartosci wody w organizmie znajduje zastosowanie w stanach chorobowych
przebiegajacych z jej gromadzeniem w ustroju.

Moga one wynikach z zaburzen w jej wydalaniu, tak jak ma to miejsce w kolejnych stadiach
przewlektej niewydolnosci nerek (Abad i in. 2011). W tego rodzaju stanach ocena catkowitej
zawartosci wody w organizmie pozwala lepiej, niz sama zmiana masy ciata, oceni¢ jej nadmiar lub
zmiany zawartosci w ustroju.

Nieprawidtowosci moga takze dotyczy¢ gromadzenia sie¢ wody w poszczegolnych rejonach
ciata natle schorzen przewlektych, na przyktad w marskosci watroby (Pirlich i in. 2000), przewlektej
skurczowej niewydolnosci serca (Colin-Ramirez i in. 2012) czy przewlektej obturacyjnej chorobie
ptuc (Maddocks i in. 2014). Woéwczas gromadzenie si¢ plynow w danych partiach wynika
z utrudnionego przeptywu krwi przez narzady zmienione przez diugotrwaty proces chorobowy.
W przypadku marskosci watroby proces degeneracyjny miazszu wpltywa na wzrost cisnienia
w Krazeniu wrotnym prowadzac do nadcisnienia wrotnego. Utrudniony przeptyw Krwi przez ten
narzad skutkuje zastojem krwi przed przeszkodg, co moze prowadzi¢ do wodobrzusza. Z kolei
w przebiegu przewlekltej skurczowej niewydolnosci serca, zaburzenie pracy serca jako pompy
prowadzi do zastoju krwi na obwodzie. Je$li mamy do czynienia z niewydolnoscig prawokomorowa,
objawia si¢ to obrzekami zlokalizowanymi w najnizej potozonych czesciach ciata. Zwykle sa do
dystalne czesci konczyn dolnych, lecz u pacjentow przewlekle lezacych nadmiar ptynéw gromadzi
si¢ w okolicy krzyzowe;j.
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Nadmiar wody moze by¢ takze skutkiem ostrych zaburzen dotykajacych organizm. Ma to
miejsce przede wszystkim w czasie urazéw wielonarzagdowych (King i in. 2007), urazach rdzenia
kregowego (Kocina 1997) oraz po rozlegtych zabiegach chirurgicznych (Bracco i in. 2000). Nadmiar
ptynow wynika wowczas zaréowno z rozlegtego uszkodzenia tkanek, jak i unieruchomienia
organizmu. Uszkodzenie komorek skutkuje zaburzeniem réwnowagi pomigdzy zawartoscig wody
wewnatrz- i zewngtrzkomorkowej. Ponadto proces degeneracyjny prowadzi do spadku komaorkowej
masy ciata. Przewlekte unieruchomienie wynikajace z ciezkiego stanu ogoélnego lub zaburzen
motoryki w wyniku uszkodzenia uktadu nerwowego, prowadzi takze do zaburzen w Krazeniu
obwodowym. Wynikaja one z zaburzen regulacji nerwowej naczyn krwionosnych, a takze z braku
dziatania pompy miesniowej. Analogicznie do wyjasnionych wczesniej mechanizméw, utrudniony
odptyw krwi i zastoj skutkuja powstaniem obrzekow. Ocena zawartosci catkowitej wody organizmu
pozwala z wyprzedzeniem wychwyci¢ jej nadmiar, zanim zastoj w postaci obrzekéw stanie sie
widoczny.

3.3 Beztluszczowa masa ciata

Zmiany dotyczace zarowno komorkowej masy ciata, jak i mineralizacji tkanki kostnej
zachodza znacznie wolniej niz zmiany w przestrzeniach wodnych organizmu. Ich obserwacja jest
jednak uzyteczna w przypadku choréb o powolnym przebiegu, w ktorych wystepuje stopniowy
ubytek sktadnikéw bezttuszczowej masy ciata.

BIA znalazta najszersze zastosowanie do oceny komorkowej masy ciata w przypadku
nowotworéw (Toso i in. 2000, Gupta i in. 2004, 2008, Matecka-Massalska i in. 2012). Kacheksja
towarzyszaca chorobom przewlektym jest ogromnym problemem towarzyszacym leczeniu
przeciwnowotworowemu. Pacjenci poddani chemio- oraz radioterapii odnosza korzysci w postaci
eliminacji komorek nowotworowych, lecz jednoczesnie sam przebieg choroby, jak i metody leczenia
powoduja katabolizm dotykajacy caty organizm. BIA pozwala na monitorowanie zmian
w komorkowej masie organizmu u pacjentéw z nowotworami miedzy innymi ptuc (Toso i in. 2000),
jelita grubego (Gupta i in 2004), piersi (Gupta i in. 2008) oraz gtowy i szyi (Malecka-Massalska i in.
2012). Utrata masy komorkowej (zdrowych tkanek) skutkuje dla pacjenta pogorszeniem stanu
0golnego, gorsza tolerancja leczenia oraz powazniejszym rokowaniem. Wykorzystanie BIA do oceny
zmian dotyczacych masy komoérkowej pozwala wyjasni¢ odmienng odpowiedz kliniczna réznych
pacjentow na zastosowanie podobnej terapii. Ponadto warto uwzglednic¢ ten parametr podczas oceny
stanu ogolnego oraz rokowania dla pacjenta.

Kacheksja jest takze istotnym problemem u chorych ze wspoétistniejacym zakazeniem HIV.
Pacjenci, u ktorych stwierdzono AIDS, cierpia z powodu wyniszczenia bedacego skutkiem ubytku
masy komorkowej. BIA umozliwia obserwowanie zmian w tym parametrze (Schwenk i in. 2000).
Przede wszystkim ludzki wirus niedoboru odpornosci zakazajac kolejne komorki podczas swojego
cyklu rozwojowego prowadzi do ich rozpadu. Co wiecej, nasilone zakazenia bedace istotnym
problemem klinicznym u chorych na AIDS takze nie pozostaja obojetne dla kondycji komorek
dodatkowo uposledzajgc ich funkcje i prowadzac do degeneracji. Warto rowniez pamietaé
0 zwiekszonym ryzyku powstania nowotworéw u pacjentéw zakazonych HIV. Powyzej opisano juz
mechanizmy prowadzace do ubytku masy komaérkowej na tle choroby nowotworowej. Wymienione
patomechanizmy, czyli destrukcyjne dziatanie wirusa, liczne zakazenia oraz rozwoj schorzen
onkologicznych skutkuja spadkiem masy komorkowej, co Klinicznie objawia si¢ gorszym stanem
ogolnym pacjentow.

Beztluszczowa masa ciata, poza okresleniem masy komorkowej, zawiera takze informacje o
mineralizacji tkanki kostnej. Z tego powodu BIA, jako dodatek do tradycyjnych metod, znajduje
zastosowanie w diagnostyce osteoporozy (Ngai i in. 2009). To przewlekle schorzenie jest
spowodowane spowolnionym obrotem substancji budulcowych jako wynik starzenia sie¢ organizmu
lub wtérnie zmian hormonalnych, na przyktad spadku poziomu estrogenow lub wzrostu poziomu
glikokortykoidow. Zdrowa tkanka kostna podlega statej przebudowie i wymianie uszkodzonych
fragmentow na nowe. Procesy osteogenezy i osteolizy pozostaja ze sobg w dynamicznej rownowadze.
Zaburzenie dotykajace jednego z tych elementéw powoduje stopniowy spadek gestosci tkanki
kostnej. Objawy pojawiaja si¢ dopiero gdy proces jest juz zaawansowany. Sa to gtéwnie ztamania
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niskoenergetyczne w typowych dla tego schorzenia lokalizacjach, na przyktad ztamanie szyjki kosci
udowej lub ztamania kompresyjne kregéw. Tradycyjnym badaniem przesiewowym jest
densytometria. Informacje dotyczace mineralizacji tkanki kostnej, uzyskane dzieki BIA, moga
postuzy¢ jako uzupetnienie w trakcie diagnozowania osteoporozy.

4. Podsumowanie

BIA jest nieinwazyjna metoda, ktora dostarcza istotnych informacji o proporcjach pomiedzy
tkanka miesniows i tluszczowa. Stosowane analizatory moga by¢ przenosne, co czyni jg stosunkowo
szybka i niedrogg. Moze by¢ stosowana u obu pici oraz niezaleznie od wieku. Na uzyskiwane
parametry wplywa szereg czynnikow, lecz prawidiowa technika i zachowanie zasad pomiaru
zapewnia wysoce powtarzalne i wiarygodne wyniki. BIA jest przez to wykorzystywana do oceny
sktadu ciata w wielu instytucjach od klinik medycznych po kluby sportowe.
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Streszczenie

Uktad bodzcoprzewodzacy serca petni zasadniczg role w prawidlowym funkcjonowaniu
miesnia sercowego. Do jego funkcji nalezy generowanie potencjalow w obrebie serca dzigki zjawisku
powolnej spoczynkowej depolaryzacji oraz ich przenoszenie pomiedzy poszczegdlnymi jego
cze$ciami. Pobudzenie przedsionkow moze dotrzeé do komor jedynie poprzez tacze przedsionkowo-
komorowe, totez kazde zaburzenie dotyczace tej struktury wiaze si¢ z pogorszeniem przewodzenia
potencjalow w obrebie migs$nia sercowego. W zaleznoS$ci od stopnia nasilenia tego zjawiska wyrdznia
si¢ bloki przedsionkowo-komorowe pierwszego, drugiego oraz trzeciego stopnia. Moga to by¢
zjawiska napadowe lub trwale, pierwotne lub wtorne.

Bloki pierwszego stopnia skutkuja spowolnieniem przewodzenia, ktore zwykle nie niesie za
soba implikacji klinicznych. Bloki drugiego (objawowy typ 1 oraz objawowy i bezobjawowy typ 2)
i trzeciego stopnia zawsze wymagaja leczenia.

W chwili obecnej jedyna metoda skutecznego leczenia powyzszych zaburzen jest
zastosowanie elektrostymulacji statej. Wsérod dostgpnych technologii najpopularniejsza $ciezka
terapeutyczng jest implantacja stymulatora serca typu DDD lub VVI w zaleznosci od dodatkowych
wskazan klinicznych. Umieszczenie elektrody w prawej komorze oraz prawym przedsionku pozwala
na pobudzanie tych struktur poprzez przekazywanie potencjatu z urzadzenia do serca w miejscu,
w ktorym koncoéwka elektrody komunikuje sie z migsnidwka serca. Jednoczesnie elektrody petnig
takze funkcj¢ odbiorcza i analizuja potencjaly zarejestrowane lokalnie tak, aby w razie obecnosci
pobudzen wiasnych nie stosowaé stymulacji niepotrzebnie.

Podsumowujac, elektrostymulacja stata jest jedynym sposobem leczenia zaburzen
przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Konstrukcja dostepnych stymulatoréw serca pozwala na
generowanie impulsow, analiz¢ potencjalow wewnatrzsercowych oraz dzigki zastosowaniu
algorytmow dobor odpowiednich parametrow stymulacji.

1. Wstep

Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego sa istotnym problemem klinicznym
z zakresu elektrofizjologii. W zalezno$ci od nasilenia oraz stanu ogdlnego i adaptacji pacjenta,
spektrum wywotywanych przez nie objawow obejmuje zawroty glowy, poprzez omdlenia, az do
$mierci wlacznie. Zaburzenia moga dotyczy¢ kazdej struktury wchodzacej w sktad uktadu
bodzcoprzewodzacego serce i by¢ zjawiskiem pierwotnym lub wtérnym, trwatym lub napadowym.
Celem ponizszej pracy jest przedstawienie zarysu prawidlowego dzialania uktadu
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bodzcoprzewodzacego serca, jak i zaburzen na poziomie komdrkowym dotyczacych tacza
przedsionkowo-komorowego, a takze wynikajacych z tego metod leczenia.

2. Uklad bodzcoprzewodzacy serca— 0pis zagadnienia

2.1 Budowa anatomiczna i wtasciwosci fizjologiczne

Uktad bodzcoprzewodzacy serca pelni zasadnicza role w prawidlowym funkcjonowaniu
miesnia sercowego. Do jego funkcji nalezy generowanie potencjaldow w obrebie serca dzieki zjawisku
powolnej spoczynkowej depolaryzacji oraz ich przenoszenie pomiedzy poszczegdlnymi jego
czg$ciami. Sktada si¢ z kilku osrodkéw (Rys. 1), z ktoérych najwyzej potozonym jest wezet zatokowo-
przedsionkowy. Laczy si¢ on z kolejnym osrodkiem - weztem przedsionkowo-komorowym za
pomoca peczkow migdzyweztowych (przedniego, sSrodkowego i tylnego). W dalszym przebiegu tacze
przedsionkowo-komorowe (tzw. peczek Hisa) na poziomie komoér rozgalezia si¢ na dwie odnogi -
prawa i lewa (Lev 1964). Lewa odnoga peczka Hisa dzieli si¢ dodatkowo na gataz przednia i tylna.
Ostatnim pigtrem uktadu bodzcoprzewodzacego sa widkna Purkinjego, stanowiace koncowe miejsce
kontaktu uktadu bodzcoprzewodzacego z komorkami roboczymi migsnia sercowego. Komorki
robocze migsnia sercowego zawieraja w sobie prazki wtokien kurczliwych aktyny i miozyny. Ponadto
pomigdzy poszczegdlnymi komodrkami wystepuja niskooporowe polaczenia typu gap junction
pozwalajace na swobodne szerzenie si¢ potencjalu z komoérki na komoérke. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
robocze komodrki migsniowe w odrdéznieniu od komorek uktadu bodzcoprzewodzacego nie posiadaja
zdolnosci do samodzielnego generowania implusow, w zwigzku z czym ich pobudzenie moze by¢
jedynie skutkiem pobudzenia przez odpowiednie pietro uktadu bodZcoprzewodzacego. Dodatkowo
impuls szerzacy si¢ pomiedzy komdrkami migsniowymi roboczymi rozchodzi si¢ znacznie wolniej
niz poprzez uktad bodzcoprzewodzacy, totez w prawidlowych warunkach to ten drugi narzuca
miejsca, w ktorych dochodzi do pobudzenia. L.acze przedsionkowo-komorowe petni szczegolng role
w obrebie catego uktadu bodzcoprzewodzacego. Jest to jedyne miejsce, poprzez ktore pobudzenie
elektryczne moze przejs¢ z przedsionkow do komor, poniewaz pomigdzy komoérkami migsniowymi
przedsionkow i komor nie wystepuja wspomniane wezesniej potaczenia niskooporowe, totez kazde
zaburzenie dotyczace tej struktury wigze si¢ z pogorszeniem przewodzenia potencjaldéw w obrebie
mies$nia sercowego. Co wigcej, impuls podazajacy z przedsionkéw do komodr ulega czasowemu
zwolnieniu w obrebie tacza przedsionkowo-komorowego. Dzigki temu zjawisku zanim pobudzenie
dotrze do komér, moze objaé cale przedsionki i wywotaé ich skurcz tak, aby skurcze przedsionkow
i komor nastepowaly sekwencyjnie a nie rOwnoczasowo.

, wezel 2atokowo-przedsionkowy

peczki migdzywegziowe

// Iacze przedsionkowo-komorowe
Vi
lewa odnoga peczka Hisa

gataz tylna adins Purkinjego

galyz przednia

/

2,

™~

;mw.x odnoga peczka Hisa
Rys. 1 Schemat budowy uktadu bodzcoprzewodzacego.
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2.2 Powolna spoczynkowa depolaryzacja

Jak opisano powyzej, rola uktadu bodZcoprzewodzacego polega w gltdéwnej mierze na
generowaniu potencjaldw w obrgbie migs$nia sercowego, a nastgpnie na ich uporzadkowanym
przewodzeniu. Automatyzm dziatania uktadu bodzcoprzewodzacego jako rozrusznika jest wynikiem
zjawiska powolnej spoczynkowej depolaryzacji jedynie w jego komodrkach. W btonie komorkowe;j
wyzej wymienionych elementow uktadu bodzcoprzewodzacego znajduja si¢ stale otwarte kanaty
wapniowe i sodowe. Dokomoérkowy prad sodowo-wapniowy powoduje stopniowe narastanie
potencjalu wewnatrzkomoérkowego. W momencie przekroczenia potencjatu progowego dochodzi do
gwaltowanego otwarcia kanalow sodowych i depolaryzacji komorki. Pobudzenie szerzy si¢ dalej na
kolejne  komodrki  dzieki  potaczeniom  niskooporowym.  Wszystkie pietra  ukladu
bodzcoprzewodzacego posiadaja swoj automatyzm, jednakze kazde nizsze pigtro wymaga wigcej
czasu na osiagniecie potencjatu progowego. W zwiazku z tym w prawidlowych warunkach
pobudzenie jest narzucane nizej potozonym elementom przez struktury znajdujace si¢ powyzej.
W przypadku uszkodzenia nadrzgdnych struktur, nizsze pigtra ujawniajg swoje wihasciwosci
generowania potencjatu rozrusznikowego z nizsza czgstotliwoscig. Dla wezta zatokowo-
przedsionkowego jest to okoto 70/min, tacza przedsionkowo-komorowego okoto 50/min, za$ wtokien
Purkinjego nawet 30/min (Lev 1964).

2.3 Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego
Rodzaje zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego

Jak opisano powyzej wszelkie zaburzenia obejmujace lacze przedsionkowo-komorowe
skutkuja pogorszeniem przewodzenia pobudzen z przedsionkéw do komdr. Moga to by¢ zjawiska
trwale lub napadowe (na przyktad w przebiegu zawalu miesnia sercowego lub jatrogenne - po
przedawkowaniu betaadrenolitykow), pierwotne lub wtorne. W zalezno$ci od stopnia nasilenia tego
zjawiska wyrdznia si¢ bloki przedsionkowo-komorowe pierwszego, drugiego oraz trzeciego stopnia
(Narula i in. 1971). Ich kliniczna diagnostyka opiera si¢ na analizie zapisu EKG, w ktorym zatamki
P sa wyrazem pobudzenia elektrycznego przedsionkow, za$§ zespoly QRS obrazuja aktywno$¢
elektryczng w komorach serca (Kusumoto i in. 2018). Bloki pierwszego stopnia skutkuja
spowolnieniem przewodzenia, ktére zwykle nie niesie za soba implikacji klinicznych. W EKG
obserwujemy wowczas wydtuzenie odstepu PQ powyzej normy 200 ms. Dla blokéw drugiego stopnia
charakterystyczne jest okresowe nieprzewodzenie impulséw z przedsionkéw do komor (Langendorf
iin. 1968). W przypadku typu 1 (periodyka Weckenbacha) dochodzi do stopniowego pogarszania si¢
funkcji przewodniczej tacza przedsionkowo-komorowego (stopniowe wydtuzanie si¢ odstepu PQ
w EKG) az do momentu gdy pobudzenie z przedsionkow nie zostanie przewiedzione do komor (po
zatamku P nie wystepuje zespot QRS w EKQG). Po tym zjawisku caty cykl rozpoczyna si¢ od poczatku.
W przypadku typu 2 nie ma ,,objawdw prodromalnych” w postaci stopniowego narastania zaburzenia
przewodnictwa. Pobudzenie z przedsionkoéw do komor jest przewodzone w sposéb przypadkowy
(w EKG po czgéci zatamkow P obserwujemy prawidtowe zespoty QRS, za$ po niektorych zatamkach
P brak jest nastepczej odpowiedzi elektrycznej komor, czyli zespotow QRS. Charakterystycznym
rodzajem bloku drugiego stopnia typu 2 jest blok 2:1, w ktérym co drugie pobudzenie z przedsionkow
jest przewodzone do komoér (w EKG na zmiang po co drugim zalamku P obserwujemy brak zespotu
QRS). Blok trzeciego stopnia oznacza catkowitg utrate funkcji przewodzgcej tacza przedsionkowo-
komorowego (Lev 1964). W takiej sytuacji pobudzenie elektryczne nie jest przenoszone do komor.
Pobudzenie komoér jest skutkiem podjecia aktywnosci rozrusznika jednego w pigter uktadu
bodZcoprzewodzacego znajdujgcego sie ponizej tacza przedsionkowo-komorowego. Innymi stowy
obserwujemy catkowicie niezalezng aktywnos$¢ elektryczna przedsionkow i komor (w EKG zatamki
P i zespoty QRS wystepuja niezaleznie od siebie).

Objawy zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego

Spektrum objawdéw towarzyszacych zaburzeniom przewodzenia przedsionkowo-
komorowego jest bardzo szerokie. Nie ma zadnych objawéw podmiotowych jednoznacznie
wskazujacych na uszkodzenie lacza przedsionkowo-komorowego. Indywidualna wrazliwos¢ jest
zmienna, zwykle jednak stopien nasilenia patologii odpowiada ci¢zkosci objawow. Bloki pierwszego
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stopnia zwykle przebiegaja catkowicie bezobjawowo. Blokom drugiego i trzeciego stopnia moga
towarzyszy¢ tagodne objawy pod postacia zawrotéw glowy. Czestym zjawiskiem towarzyszacym
bardziej nasilonym zaburzeniom przewodzenia przedsionkowo-komorowego sa omdlenia
wystepujace niezaleznie od pozycji ciala czy wysitku fizycznego (Calkins i in. 1995). Najwiekszym
zagrozeniem jest blok trzeciego stopnia z uwagi na towarzyszaca mu bradykardi¢. Zastepczy rytm
komor rzedu 30/min nie jest w stanie zapewnic¢ efektywnej perfuzji obwodowej, jednoczesnie istnieje
ryzyko, iz nizsze pigtra uktadu bodzcoprzewodzacego nie podejma funkcji rozrusznika. Zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego maja naturalng tendencj¢ do stopniowej progresji.

3. Leczenie - przeglad literatury

3.1 Wskazania do leczenia

W przypadku zaburzen wtornych, leczenie polega na usunigciu przyczyny pierwotnej. Jak
juz nadmieniono, bloki pierwszego stopnia z uwagi na bezobjawowy i tagodny charakter nie sg
wskazaniem do leczenia. Pierwotne bloki drugiego stopnia (objawowy typ 1 oraz objawowy
i bezobjawowy typ 2) i trzeciego stopnia zawsze wymagaja leczenia (Pinsky i in. 1982). Ze wzgledu
na brak jednoznacznych objawow wskazujacych na patologie w obrebie lacza przedsionkowo-
komorowego, rozpoznanie jest stawiane na podstawie zapisu EKG. Metody rozpoznania
poszczegolnych rodzajéw blokéw przedsionkowo-komorowych zostaly omowione powyze;j.

3.2 Dostgpne metody

Aktualnie jedyna metoda skutecznego leczenia powyzszych pierwotnych zaburzen jest
zastosowanie elektrostymulacji statej. Wsérdd dostepnych technologii najpopularniejsza $ciezka
terapeutyczng jest implantacja klasycznego elektrodowego stymulatora serca (Toff i in. 2005).
W chwili obecnej zarowno z punktu widzenia ekonomicznego, jak i do§wiadczenia zabiegowego
wybiera si¢ stymulatory jednojamowe (VVI) lub dwujamowe (DDD). Forma stymulacji jest
podyktowana dodatkowymi wskazaniami klinicznymi (na przyktad w przypadku wystgpowania
utrwalonego migotania przedsionkéw stosowane sg stymulatory jednojamowe).

Istniejg takze inne, obecnie mniej popularne ze wzgledu na walory finansowe jak
i techniczne, formy elektrostymulacji, na przyktad stymulator bezelektrodowy umieszczany w prawej
komorze serca lub stymulacja pgczka Hisa.

3.3 Stymulatory elektrodowe

Stymulatory elektrodowe sa zbudowane z puszki oraz elektrod. Puszka urzadzenia
zawierajaca bateri¢ oraz uktad sterujacy praca stymulatora, jest umieszczana podskornie na migsniu
piersiowym. Elektrody poprzez naklucie zyly pachowej lub podobojczykowej sa przezzylnie
lokowane w jamach serca. Jedna elektroda trafia do prawej komory, a druga (obecna w przypadku
stymulatorow dwujamowych) do prawego przedsionka (Rys. 2). Wybor optymalnego miejsca do
ufiksowania koncowki elektrody w migéniowce serca jest dokonywany w trakcie zabiegu
w zalezno$ci od sprawdzanych wowczas parametréw. Obwodowe koncowki elektrod sg taczone
z puszka urzadzenia. Umieszczenie elektrody w prawej komorze oraz prawym przedsionku pozwala
na pobudzanie tych struktur poprzez przekazywanie potencjalu z urzadzenia do serca dokladnie
w miejscu, w ktorym koncoéwka elektrody komunikuje sie z mie$nidwka serca. Jednocze$nie
elektrody petnig takze funkcje odbiorcza i przekazujg potencjaty zarejestrowane lokalnie do puszki
urzadzenia. Dzigki temu stymulator moze analizowaé potencjaly wewnatrzsercowe 1 w razie
obecnos$ci pobudzen Whasnych nie stosowac stymulacji niepotrzebnie. Co wigcej, dzigki zastosowaniu
odpowiednich algorytméw nowe modele stymulatorow potrafia automatycznie dokonywac
potrzebnych pomiaréw i dostosowywac do nich pozostate parametry stymulacji.

Uktady stymulujace posiadaja trzyliterowe kody. Pierwsza litera oznacza miejsce, w ktorym
dochodzi do pobudzenia (V - komora ang. ventricle, A - przedsionek ang. atrium, D - obie jamy ang.
dual, czyli komora i przedsionek, O - zadna jama . Druga litera oznacza miejsce, w ktérego dokonuje
si¢ odczytu potencjatdéw wewnatrzsercowych (analogicznie: V - komora, A - przedsionek, D - obie
jamy, czyli komora i przedsionek, 0 - zadna jama). Trzecia litera oznacza tryb pracy stymulatora (I -
hamowanie stymulacji przez zarejestrowane wilasne potencjaty, T - wyzwalanie stymulacji
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W odpowiedzi na wlasne potencjaty, na przyklad stymulacja komér zsynchronizowana z wlasnym
rytmem przedsionka, D - hamowanie stymulacji przez wlasne potencjaty i jednoczesne wyzwalanie
stymulacji w odpowiedzi na wlasne potencjaly jak powyzej i 0 - brak wptywu wlasnych potencjatow
na prace stymulatora). Niektore stymulatory posiadaja takze dodatkowo sygnaturg R, ktéra oznacza
odpowiedz na wlasng aktywnos$¢ fizyczng pacjenta, czyli wzrost rytmu stymulacji w odpowiedzi na
ruch nasladujacy fizjologiczne mechanizmy wystepujace w zdrowym sercu. Opisane wczesniej dwa
najczesciej stosowane uktady stymulujace dwujamowy typu DDD oraz jednojamowy typu VVI
oznaczaja odpowiednio: DDD - stymulacja obu jam serca, odczyt potencjaldow w obu jamach serca,
hamowanie stymulacji przez wlasne potencjaly w danej jamie serca i jednoczesne wyzwalanie
stymulacji w odpowiedzi na wlasne potencjaly - stymulowanie komory po wilasnej aktywnosci
elektrycznej przedsionka; VVI - stymulacja komory, odczyt potencjatow wewnatrzsercowych
w komorze, hamowanie stymulacji przez zarejestrowane wtasne potencjaty.

elektrody - |

puszka
urzgdzenia

PP - prawy przedsionek
PK - prawa komora

LP - lewy przedsionek
LK - lewa komora

Rys. 2 Schemat budowy i lokalizacji uktadu stymulujacego serce.

4. Podsumowanie

Uktad bodZcoprzewodzacy serca peini kluczows role w generowaniu oraz przewodzeniu
pobudzenia w obrgbie migs$nia sercowego. Lacze przedsionkowo-komorowe stanowi ponadto jedyne
miejsce, W ktorym potencjal w przedsionkow moze zosta¢ przeniesiony do komoér. Kazda jego
patologia skutkuje zaburzeniami przewodzenia przedsionkowo-komorowego o rdéznym nasileniu
i objawowosci. W chwili obecnej jedyng metoda skutecznego leczenia pierwotnych zaburzen
przewodzenia przedsionkowo-komorowego jest zastosowanie elektrostymulacji statej. Dostepne
uktady stymulujace majg prosta relatywnie konstrukcje, a poza bezposrednim pobudzeniem
migsnidwki serca posiadaja takze wlasciwosci odbiornika i analizatora. Dzigki analizie potencjatow
rejestrowanych wewnatrz serca, automatycznemu wykonywaniu pomiardw oraz zastosowaniu
odpowiednich algorytmow, mozliwy jest optymalny dobdr parametrow stymulacji. Dzigki temu
obecnie stosowane uklady stymulujace potrafia maksymalnie zniwelowaé objawy wynikajgce
z choroby podstawowej nie generujac dodatkowej patologii w obrebie serca.
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Streszczenie

Przepona petni dualistyczng funkcj¢ jako migsien oddechowy oraz stanowi istotny element
wchodzacy w sktad kompleksu stabilizujagcego tutdw. Badania z zastosowaniem elektromiografii oraz
dynamicznego rezonansu magnetycznego potwierdzajg udziat przepony w machanizmach stabilizacji
tulowia. Wyniki innych badan wskazuja na wspotwystgpowanie zaleznosci pomiedzy pozycja
wyjsciowa 1 zdolnosciami kurczliwymi a wystepowaniem bolu u oséb z dolegliwosciami boélowymi
kregostup. Istniejg w literaturze fizjoterapeutyczne testy funkcjonalne do oceny wzorca oddechowego
oraz pracy posturalnej przepony. Postgpowanie fizjoterapeutyczne wymaga rozszerzenie
standardowej oceny oddychania o ocen¢ wzorca oddechowego podczas wykonywania testow
motorycznych jako sprawdzenia integracji funkcji oddechowej z funkcja stabilizacyjng. Ocena
i reeduakcja wzroca oddechowego powinna zajmowal miejsce w procesie postepowania
fizjoterapeutycznego. Bedzie wigzaé si¢ ona rowniez z optymalizacja funkcjonowania przepony oraz
innych migs$ni oddechowych, co moze nie$¢ za sobg pozytywne efekty w przypadku wystepowania
dolegliwosci boélowych kregostupa.

1. Wstep

Fizjoterapeuta w swojej pracy zawodowej zajmuje si¢ w glownej mierze dysfunkcjami
w obrebie narzadu ruchu. Jednak, ze wieloczynnikowa etiologia zaburzen aparatu ruchu wymusza na
specjaliScie szerokie spojrzenie na istniejacy problem pacjenta nie tylko przez pryzmat stawow czy
fancuchéw miesniowo — powigziowych, ale rowniez poprzez istniejace powigzania dysfunkcji
z mozliwymi wplywami z innych ukladow np. uktadu oddechowego. W tym przypadku
potwierdzeniem tego jest fakt, ze przepona petni dualistyczng funkcj¢ migsnia oddechowego oraz
stanowi istotny element wchodzacy w sktad kompleksu stabilizujacego tutow (Chaitow i in. 2014).
Warto pamigtac, ze niektore migsnie oddechowe biora tez udziat w generowniu ruchow np. konczych
gornych oraz moga wplywac na zmiang ustawienia obrgczy barkowej, co réwniez w przypadku ich
przeciazenia moze wigzac si¢ z manifestacja dolegliwosci w obrgbie gornego kwadrantu (Chaitow i in.
2014). W praktyce klinicznej mozemy spotka¢ si¢ ze stanem okreSlanym jako czynnos$ciowe
zaburzenia oddechowe mogace wspotwystepowaé z doleglwosciami boélowymi kregostupa
(Beeckmans i in. 2016). Jest to sytacja, w ktorej dochodzi do zmian w fizjologicznych parametrach
dotyczacych funkcji oddechowej nie bgdacych wynikiem jednostki chorobowej, stanowac zespot
objawow (Chaitow i in. 2014). Podczas postepowania terapeutycznego trzeba pamigtac, ze czynnosciowe
zaburzenia oddechowe obejmuja wiele aspektow oraz posiadajg bardzo szerokie spektrum
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manifestacji klinicznych (Chaitow i in. 2014). Nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze moga one w negatywny
sposob oddziatywa¢ na mechanizmy stabilizacji tulowia stanowigc istotny czynnik indukujacy
powstawianie dolegliwosci bolowych w obrebie narzadu ruchu, bedacych przyczyng poszukiwania
pomocy specjalistycznej przez pacjenta. Moga stawnowi¢ one pierwotng przyczyng istniejacych
dolegliwosc¢i lub by¢ jedna z bardzo istonych przycznyn, co terapeuta powinien mie¢ na uwadze
podczas przeprowadzania procesu diagnostycznego. Fizjoteraputa rowniez powinien zdawaé sobie
sprawe, ze prezentowane przez pacjenta manifestacje kliniczne zaburzen sg wyrazem przekroczenia
potencjatu adaptacyjnego za utrzymanie ktérego odpowiedzialna jest wiele czynnikow od wydolnosci
na poziomie struktur miesniowo—powi¢ziowych do mozliwych wplywoéw o charakterze
psychosomatycznym.

2. Opis zagadnienia

Jednym z elementdow bezposrednio taczacych funkcje oddechowa z mechanizmami
stabilizacji tutowia jest przepona oddechowa. Koniugacja migdzy wyzej wskazanymi aspektami
istnieje na poziomie polaczen anatomicznych oraz poprzez mechanizmy funkcjonowania tego
najwigkszego miesnia wdechowego. Warto nadmienié, ze migsien ten stanowi przegrode oddzielajaca
jame klatki piersiowej od jamy brzusznej, przez co stanowi istotny element strukturalny obu wyzej
wymienionych przestrzeni. Posiada on rozbudowane potaczenia tacznotkankowe, ktore determinujg
bezposredni kontakt z elementami klatki piersiowej, kregostupa piersiowo — lgdzwiowego oraz
z okolicznymi narzadami, co powoduje Ze jego praca oraz stan napiccia moze oddziatywac na
okoliczne struktury i vice versa wskazane elementy moga wptywac na funkcje przepony. Nadrzgdna
rola pelniong przez przepong jest funkcja oddechowa. Moze ona by¢ spetniona dzicki unikalnej
budowie anatomicznej, specyficznej pracy mechanicznej podczas skurczu i rozkurczu oraz
powiazaniom tego migénia, za pomoca ktorych ma potaczenie z oplucng (Lessa i in. 2016). Podczas
aktu wdechu komponent mig$niowy przepony ulega skroceniu, w wyniku czego dochodzi do
ogonowego przemieszczenia Srodka Sciggnistego, czego wynikiem jest trojptaszczyznowa zmiana
wymiarow klatki piersiowej, co umozliwia optymalng prace ptuc i aspiracj¢ powietrza. Warto
nadmieni¢, ze utrzymanie funkcji oddechowej na poziomie fizjologi nie jest warunkowane jedynie
przez prawidtowa mechanike przepony, ale rowniez poprzez wlasciwe dziatanie migsni oddechowych
w relacjach synergistyczno — antagonistycznych. Do tego warto wspomnie¢ o wymaganym
optymalnym napigciu struktur tgcznotkankowych w obrebie jam ciata, czy powiezi powigzanej
z migéniami oddechowymi, co w przypadku dysfunkcji na tym poziomie moze zwrotnie negatywnie
oddzialywa¢ na funkcj¢ oddechowa. Z drugiej strony wydolne mechanizmy stabilizacji tutowia jak
i oddychanie sa w znacznym stopniu wypadkowsa aktywnos$ci migsniowej koordynowanej z poziomu
centralnego uktadu nerwowego. Istotnym elementem bioragcym udziat w tych mechanizmach jest
praca przepony oddechowej. Migsien ten oprocz znaczgcego udziatu w akcie oddychania zapewnia
roézniez stabilno$¢ podczas ruchow konczyn czy utrzymywania postawy ciata (Chaitow i in. 2014).

3. Przeglad literatury

Hipoteza odnoszaca si¢ do powiazania funkcji przepony oddechowej z zaburzeniami
mechanizmow stabilizacji tutowia oraz dolegliwo$ci bolowych na poziomie krggostupa ze zmianami
funkcji oddechowej znajduje swoje potwierdzenie w literaturze. W jednej z prac dokonano oceny
elektromiograficznej czgsci zebrowej przepony oddechowej, migéni brzucha oraz migsni
wchodzacych w sktad prostownika grzbietu. Dodatkowo oceniane byty zmiany ci$nienia w obrebie
jamy brzusznej. Zmienne rejestrowane byly podczas ruchow konczyn goérnych z towarzyszacym
oddychaniem. Uzyskane wyniki wskazaly, ze podczas ruchéw konczyn goérnych przepona oraz
migsien poprzeczny brzucha byly tonicznie aktywne, a ich poziom napigcia modulowany byt
w zaleznosci od fazy oddechowej. Toniczna aktywnos¢ tych mig$ni hamuje globalny wdechowy ruch
w obregbie elementoéw klatki piersiowej, w wyniku czego dochodzi rowniez do zwigkszenia ci$nienia
w obrebie jamy brzusznej, co powiazane jest z poprawa stabilnosci tutowia. Potwierdza to
stwierdzenie, ze przepona wraz z mig$niem poprzecznym przyczynia si¢ do kontroli stabilnosci
tulowia oraz funkcji oddechowej (Hodges i Gandevia 2000).

100|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

Kolar i in. dokonali oceny aktywno$ci przepony za pomocg aktywnego rezonansu
magnetycznego oraz badania elektromiograficznego. Ewaluacja polegata na analizie ruchu przepony
podczas swobodnego oddechu oraz w przypadku intencjonalnego wstrzymania oddechu na koncu
fazy wydechowej. W badaniu wzieto udziat 16 osob. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze przepona nie
peni jedynie funkcji oddechowej i moze by¢ wolincjonalnie aktywowana niezaleznie od fazy
oddechu. Ruch pojawiajacy si¢ podczas wstrzymania powietrza, ktore nastepowalo po fazie
wydechowej jest wynikiem skurczu jej komponenty mig$niowej. Badanie to potwierdza fakt ze,
istnieje mozliwos¢ skurczu przepony, ktory jest w pewnym stopniu niezalezny od rytmu
oddechowego co, wskazuje na istnienie innych funkeji pelnionych przez ten migsien niz tylko udziat
w akcie wentylacji. Fakt istnienia mozliows$ci generowania napigcia niesie za soba mozlliwosé
wykorzystania tego elementu w procesie prowadzenia terapii (Kolar i in. 2009).

Kolar i in. (Kolar i in. 2010) przeprowadzili badanie pod katem oceny funkcji oddechowej
i stabilizacyjnej przepony. W tym celu wykorzystany zostal rowniez dynamiczny rezonans
magnetyczny, na podstawie ktérego oceniana byla pozycja wyjSciowa przepony oraz zakres jej
ruchomosci podczas swobodnego oddychania i izometrycznego zgigcia konczyn goérnych lub dolnych
wraz z oddechem. W badaniu wzieto udziat trzydziesci osdb, u ktdoych nie zostaly zdiagnozowane
choroby powiazane z uktadem oddechowym mogace negatywnie wptywac na funkcje respiracji.
Uzyskane wyniki wskazuja na statystycznie istotnie nizsze ustawienie przepony podczas pracy
konczynami wzgledem swobodnego oddychania w fazie wdechowej. Wartym zaznaczenia jest fakt,
ze dla pozycji wydechowej tylko praca kofczynami dolnymi doprowadzita do obnizenia pozycji
przepony, co wynika z jej skurczu. Wyzej uzyskane wyniki potwierdzaja stwierdzenie, Zze przepona
petni dualistyczng funkcje podczas generowania ruchéw oddechowych przy jednoczasowej aktywacji
tonicznej w celu stabilizacji tutowia w czasie ruchéw konczyn. Na uwage zastuguje zastosowanie
nowoczesnych metod diagnostycznych w postaci aktywnego rezonansu magnetycznego. Istotnym
doniesieniem zdaje si¢ rowniez by¢ aspekt moéwiacy o tym, ze tylko generowanie napigcia w obrebie
konczyn dolnych w fazie wydechowej powoduje statytyczne istotne obnizenie pozycji przepony. Na
tej podstawie mozna wnioskowaé, ze ruchy konczyn dolnych stawiaja wyzsze wymagania przeponie
w funkcji stabilizacyjnej, co moze nie$¢ za soba wyzszy poziom ryzyka rozwinigcia dolegliowsci
w obrebie dolnego kwadrantu tulowia w przypadku zaburzen funkcjonowania tego migénia. Na tej
podstawie wydaje si¢ by¢ stusznym objecie szczegdlng uwaga komplesku ledzwiowo miednicznego
z funckja przepony wiacznie podczas procesu diagnostycznego w przypadku istnienia dolegliwosci
boélowych w obrebie tutowia. Jednakze postgpowanie diagnostyczne powinno opierac si¢ nie tylko na
testach funkcjonalnych czy ewaluacji manualnej ale réwniez na ocenie sposobu oddychnia pacjenta
w celu identyfikacji zaburzen na tym poziomie.

Zespo6t badawcezy rowniez pod przewodnictwem profesora Kolar'a dokonat oceny ustawienia
przepony oraz jej ruchomosci podczas pracy konczyn, podobnie jak w badaniu opisanym powyzej.
Tym razem jednak poréwnane zostaly osoby, ktére odczuwaly dolegliwosci bolowe odcinka
ledzwiowo — krzyzowego kregostupa w liczbie osiemnastu z osobami zdrowymi w liczbie dwudziestu
dziewigciu. Zespol wykorzystal dynamiczny rezonans magnetyczny oraz pomiary spirometryczne.
Wyzej wymienione parametry oceniane byly podczas swobodnego oddychania oraz izometrycznego
zgiecia konczyn gornych oraz dolnych wraz z oddechem. Wyniki wskazaly statystycznie wyzsza
pozycje przepony oraz mniejszy zakres ruchu przepony podczas izometrycznego zgigcia konczyn
U pacjentdw z dolegliows$ciami bolowymi krggostupa wzgledem grupy kontrolnej (Kolar i in. 2012).
Uzyskane rezultaty wskazuja na wspotwystepowanie zaburzen w pozycji wyj$ciowej przepony oraz
jej kurczliwoséci u pacjentdw z dolegliwo$ciami boélowymi kresostupa. Stawia to nieprawidlowe
dzialanie przepony jako jeden z czynnikéw mogacych by¢ waznym elementem przyczyniajacych si¢
do powstawania dolegliowsci bolowych kregostupa. Doniesienia te niosa za soba szereg implikacji
klinicznych. Z jednej strony mozna domniemac¢, ze pojawijace si¢ dysfunkcje oddechowe moga
negatywnie wptywac na czynnga stabilizacj¢ w obrebie kregostupa. Z drugiej jednak strony istniejace
deficyty na poziomie tulowia moga zaburza¢ funkcj¢ przepony poprzez zwigkszenia jej tonicznego
napiecia, co bedzie utrudniato jej prawidtowa funkcj¢ podczas aktu odechu.

Majac na uwadze wszytskie wyzej wymienione informacje, prawdziwym wydaje si¢ by¢
stwierdzenie mowigce o tym, ze w procesie diagnostycznym niezbedne jest by dokonaé oceny funckji
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oddechowej poprzez zwrocenie uwagi na charakterystyczne elementy powigzane z prawidlowa
aktywacja przepony oraz sprawdzenia jej prawidlowego udziatu w mechanizmach posturalno —
stabilizacyjnych (Chaitow i in. 2014).

Oceng funkcji oddechowej przepony mozna dokonaé poprzez obserwacje sposobu
oddychania pacjenta, ktéry znajduje sic w pozycji siedzacej na krawedzi kozetki bez podparcia
konczyn gérnych. Ewaluacj¢ mozna przeprowadzi¢ réwniez w pozycji lezenia tylem. W pierwszej
kolejnosci oceni¢ mozna swobodne ddychanie. W idealnej sytacji podczas wdechu dochodzi do
translacji przedniej mostka wraz z rozszerzeniem przestrzeni mig¢dzyzebrowych, powigkszenia
wystkich trzech wymiarow w obrgbie dolnego otworu klatki piersiowej oraz ruchu wyprostu
W odcinku piersiowym kregostupa. Wyrazem braku nadmiernej aktywacji pomocniczych migsni
wdechowych bedzie ruch mostka ku przodowi bez jego translacji w kierunku kranialnym. Przy
wydechu ma miejsce odwrdcenie kierunkow wyzej wymienionych ruchow. Kolejnym waznym
aspektem bedacym wyktadnikiem prawidlowej aktywacji przepony, ktory trzeba poddaé ocenie jest
ruchomos¢ powtok brzusznych. Podczas wdechu ruch powlok powinien by¢ palpacyjnie wyczuwalny
od poziomu linii posrodkowej w kierunku bocznym az do okolic pachwin i spojenia tonowego
(Chaitow i in. 2014).0Odnotowanie wyzej wymienionych elementow podczas badania wskazuje na
zachowanie prawidlowej funkcji przepony podczas wentylacji (Hising-Kuo i in. 2009). Kolejnym
etapem ewaluacji jest ocena mozliwosci korekcji nieprawidlowosci wzorca oddechowego
w przypadku ich istnieniu podczas obserwacji spontanicznego oddeychania. Korekcje prowadzi sie
poprzez manualne oraz werbalne bodzce majace na celu torowanie prawidlowego wzorca wentylacji.
W sytuacji kiedy reedukacja przeprowadzona przez badajacego doprowadza do wylaczenia
kompensacji i wykorzystania przez pacjenta prawidlowego oddychania stanowi to pozytywny czynnik
prognostyczny.

Badanie przeprowadzone przez Roussel i in. (Roussel i in. 2009) miato na celu sprawdzenie
wzorca oddechowego u pacjentow z dolegliwosciami bolowymi odcinka ledzwiowego kregostupa
wzgledem grupy kontrolnej. Wzorzec oddychania oceniany byt w spoczynku podczas swobodnego
i glebokiego oddechu oraz w czasie wykonywania testow ruchowych w postaci opuszczania kolana
w lezeniu tylem, czy unoszenia prostej nogi rowniez w lezeniu tylem. Badajacy dokonywat oceny
wizualnej oraz palpacyjnej powltok brzusznych oraz okolicy klatki piersiowej. Oddychanie torem
dolnozebrowym uznane byto przez autorow za prawidtowy wzorzec oddechowy. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze wigcej niz potowa pacjentow z dolegliwosciami boélowymi odcinka ledzwiowego
kregostupa miata zaburzony wzorzec oddechowy podczas testowania motorycznego. Autorzy
sugeruja, ze stan ten moze wynikac z zaburzenia funkcji oddechowej przepony w wyniku wymuszenia
jej zwigkszonej aktywnosci tonicznej majacej na celu dodatkowsg stabilizacje¢ tutowia w przypadku
niewydolno$ci innych mechanizméw utrzymujacych stabilno$¢. Doniesienia te rzucajg inne $wiatto
na testowanie wzorca oddechowego wzgledem podejscia, ktore znalezé mozna chociazby w czgsci
dostepnej literatury osteopatycznej. U pacjentdow z dolegliwosciami bélowymi kregostupa badanie
wzorca oddechowego podczas zadan motorycznych moze sugerowaé wystepowanie zaburzen
powiazanych z funkcja przepony, co stanowi¢ moze kliniczng ocene bez wykorzystania aktywnego
rezonansu magnetycznego czy badania elektromiograficznego. Wydaje sie, ze pozytywny wynik
tesowania bedzie wskazywat na uwiklanie nadmiernego mechanizmu napiecia przepony podczas
stabilizacji tulowia.

Profesor Kolar tworca metody DNS (Dynamic Neuromuscular Stabilization) proponuje
forme oceny funkcji posturalnej przepony. Badanie przepony przeprowadza si¢ w pozycji siedzace;.
Fizjoterapeuta znajduje si¢ za plecami pacjenta, wykonujac palpace bocznych aspektéw Sciany
brzucha, tak by kciuki znajdowaty sie po stronie grzbietowe] a reszta palcow lokalizowata sie po
stronie brzusznej. Pacjent proszony jest o wstrzymanie oddechu, nastgpnie o intencjonalne
rozciagnigcie tylno - bocznych aspektow Sciany tutowia, na ktorej znajduja si¢ kciuki badajacego
wywierajace opoér, co jest wynikiem skurczu przepony oddechowej. W sytuacji prawidlowej
aktywacji przepony dochodzi do wzrost ciSnienia w jamie brzusznej, czego wynikiem jest
symetryczny ruch z taka samg sita po prawej i lewej stronie (Chaitow i in. 2014). Nieprawidtowosci
$wiadczace o zaburzeniu funkcji posturalnej, ktore moga zosta¢ odnotowane obejmuja zupelny
asymetryczny ruchu oraz roznice sity z jaka powtoki brzuszne naciskajg na kciuki po prawej i lewe;j
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stronie, obustronne ostabienie ruchu bocznego powlok brzusznych, nadmierng aktywacje migsni
brzucha podczas testowania lub pojawienie si¢ ruchu przodopochylenia miednicy (Chaitow i in.
2014).

Migénie takie jak przepona, migsien poprzeczny brzucha czy grupa mig$ni dna miednicy
stanowiag elementy wspierajace mechanizmy kontroli motorycznej oraz posturalnej, ale z drugiej
strony biorg one udziat w oddychaniu. Aktywnos$¢ oddechowa tych migéni musi by¢ zintegrowana z
zapewnieniem funkcji stabilizacji tutowia w warunkach statycznych jak i dynamicznych w sytuacji
ruchow konczyn czy tutowia (Chaitow 2004; Rosalba 2009). Perri i Halford ( Perri i Halford 2004)
oceniali korelacj¢ miedzy wystegpowaniem dolegliowsci bolowych kregostupa szyjnego
a zaburzeniami wzorca oddechowego. Korelacja bolu w krggostupie szyjnym z oddychaniem torem
piersiowym byla statystycznie istotna. Autorzy podkreslajg ze, ocena i reedukacja funkcji oddechowej
nie moze zosta¢ przeoczona w procesie terapeutycznym.

4. Podsumowanie i wnioski

Funkcja oddechowa nierozerwalnia zwigzana jest z mechanizami stabilizacji tutowia co
wymusza na fizjoterapeucie zwrocenie uwagi na zagadnienie funkcji oddechowej pacjenta w sytacji
kiedy ma doczynienia z dolegliowo$aimi bolowym krggostupa. Wynika to z faktu pelnienia przez
przepone dualistycznej funkeji w ktorej powinna istnie¢ rownowaga migdzy toniczng aktywacjg w
praca koncentryczno - ekscentryczng. Balans powinien obejmowaé réwniez prace migsni brzucha
wzgledem przpony oraz dna miednicy podczas oddychania jak i réwniez w funkcji stabilizacji
tulowia. W sytacji wystepowania dolegliwos$ci bolowych kregostupa ledzwiowego dochodzi do
zaburzenia kontroli motorycznej w obrebie dolnego kwadrantu, co moze wiaza¢ si¢ z deficytami
prawidtowego funkcjonowania wyzej wymienionych migsni. Ocena i reedukacja oddechowa bedzie
wigzata si¢ z optymalizacjg funkcjonowania przepony oraz innych migsni oddechowych, co moze
nie$¢ za sobg pozytywne efekty w przypadku wystgpowania dolegliwosci bolowych krggostupa.
Warto jednak zwrdci¢ uwage na wieloczynnikowy aspekt problemu dolegliwos$ci odcinka
ledzwiowego kregostupa w, ktorym to istniejace dolegliwosci sg wynikiem kombinacji wielu
czynnikow od problemu natury mechanicznej, neurologicznej czy psychologicznej. Istniejaca
ewidencja naukowa potwierdza polaczenie migdzy oddychaniem a mechanizami stabilizacji tutowia,
co stanowi wskazanie na zaburzenia odechowe jako jeden z apektow mogacy mie¢ udzial
W patomechanizmie dolegliwosci. Totez optymalizacja wzroca oddechowego powinna znalez¢ swoje
miejsce w protokotach postepowania fizjoterapeutycznego. Badanie wzorca oddechowego
proponowane przez kanony medycyny osteopatycznej czy metode DNS moze stanowi¢ punkt wyjscia
dla fizjoterapeutow chcacych wdraza¢ do postepowania terapeutycznego elementéw optymalizacji
wzorca oddechowego. W zadnym wypadku terapia oddechowa nie powinna stanowi¢ jedynego
narzgdzia terapeutycznego. Element ten powinien zajmowaé miejsce rownorzedne wraz z inymi
elmentami diagnostyki fizjoterapeutycznej oraz terapii.

5. Whioski

a) Znajomos¢ fizjologii oddychania oraz powiazan anatomiczno — kinezjologicznych miedzy
aparatem ruchu a uktadem oddechowym wydaje si¢ by¢ niezbgdnym elementem wiedzy
fizjoterapeutow

b)  Spehienanie funkcji oddechowej przez przepone potaczone jest nierozerwalnie z funkcja
posturalng oraz stabilizacyjng. Znajomo$¢ tego faktu wymusza na specjaliScie zwrocenie
uwagi na funkcje oddechowa rowniez w przypadku pacjentdow z dysfunkcjami w obrebie
kregostupa.

c) W przypadku wystepowania dolegliows$ci bolowych kregostupa dochodzi do zmiany
W pozycji wyjsciowej przepony oraz jej kurczliwosci.

d) Istniejaca wspotzaleznoé¢ migdzy oddychaniem a mechanizami stabilizacji tulowia stawia
zaburzenia odechowe jako jeden z potencjalnych czynnikow mogacy mie¢ udziat
W patomechanizmie dolegliwosci bolowych kreggostupa.
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e) Ocena i reeduakcja wzroca oddechowego powinna zajmowal miejsce W procesie
postepowania fizjoterapeutycznego. Bedzie wigza¢ si¢ ona réwniez z optymalizacja
funkcjonowania przepony oraz innych mig$ni oddechowych, co moze nie$¢ za soba
pozytywne efekty w przypadku wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa.
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Streszczenie

Rak piersi stanowi znaczny problem medyczny w grupie zachorowan kobiet na nowotwory.
Dane z roku 2008 wskazujg na to, ze wsrdd kobiet mieszkajacych na terenie Unii Europejskiej to
wlasnie nowotwor piersi stanowi az 30% ogdlnej liczby zachorowan na choroby nowotworowe
(Didkowska i Wojciechowska 2013). Prowadzone leczenie chirurgiczne w postaci mastektomii nie
pozostaje bez wptywu na stan funkcjonowania kompleksu barkowego. Wérdod mozliwych powiktan
mozna wyrozni¢ wystapienie dolegliwosci bolowych w obrebie gornego kwadrantu ciata,
ograniczeniu ruchomosci kompleksu barkowego czy wystapienia obrzeku limfatycznego w obrebie
czgsci wolnej konczyny oraz klatki piersiowej. Dostepna obecnie literatura wskazuje na szereg
pozytywnych efektow wynikajacych ze stosowania kinezyterapii w postgpowaniu z pacjentkami po
mastektomii. Odpowiednio dobrane zadania terapeutyczne mieszczgce si¢ w ramach kinezyterapii
stanowig skuteczne narzg¢dzie redukujace dolegliwosci bolowe, poprawiajace ruchomos¢ czynng oraz
bierng stawow kompleksu barkowego wraz z reedukacjg motoryczna co pozytywnie wpltywa na
funkcje konczyny gornej. Kinezyterapia stanowi niezbgdny i rownorzedny element terapii kobiet po
przebytym operacyjnym leczeniu raka piersi. ROwnoczesne stosowanie terapii ruchowej,
kompleksowej terapii przeciwobrzekowej, edukacji pacjentek oraz uzupelnienia postgpowania
0 oddzialywania innych specjalistow zajmujacych si¢ opieka zdrowotng wydaje si¢ by¢ podejsciem
niosagcym najwigcej korzysci dla pacjentek przez co mozliwym jest osiagniecie maksymalizacji
nadrz¢dnego efektu terapeutycznego w postaci poprawy jakoS$ci zycia.

1. Wstep

Rak piersi stanowi istotny problem medyczny w grupie zachorowan kobiet na nowotwory.
Dane z roku 2008 wskazuja na to, ze wsrdd kobiet mieszkajacych na terenie Unii Europejskiej to
wilasnie nowotwor piersi stanowi az 30% ogodlnej liczby zachorowan na choroby nowotworowe.
Przewiduje si¢, ze jesli chodzi o populacje kobiet w Polsce na przestrzeni pigtnastu lat moze dojs$¢ do
znacznego zwigkszenia liczby zachorowan (Didkowska i Wojciechowska 2013). Oddziatywanie
lecznicze, ktoremu poddane s3 pacjentki obejmuje szerokie spektrum procedur, w tym leczenie
chirurgiczne, co stanowi istotny fakt dla fizjoterapeuty prowadzacego w poOzniejszym czasie
postgpowanie usprawniajgce. Postepowanie chirurgiczne w przebiegu leczenia raka piersi moze
obejmowaé oddziatywanie w obrebie samej piersi, czy rowniez okolicznych weztéw chionnych.
Czasem moze by¢ wspomagane leczeniem w formie radioterapii stosowanej na réznych etapach.
Operacja mozne zosta¢ przeprowadzona w postaci zabiegu oszczedzajacego, gdzie obejmowac bedzie
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jedynie fragment piersi lub moze by¢ dokonana resekcja catego gruczotu. Ta sama sytuacja dotyczy
weztéw chtonnych pachowych, ktdore moga zosta¢ usuwane w réznych stopniu. Cze$¢ pacjentek
poddaje si¢ rowniez zabiegom rekonstrukcji w roznej formie (Winczura i in. 2013). Dla fizjoterapeuty
informacja o sposobie przeprowadzonego leczenia operacyjnego bedzie bardzo istotna. Wybrane
formy oddziatywania chirurgicznego beda determinowaly ryzyko wystapienia okre§lonych powiktan.
Wisrdd nich mozna wyrdzni¢ wystapienie dolegliwosci bélowych w obrebie gornego kwadrantu ciata,
ograniczeniu ruchomosci kompleksu barkowego — czesto$¢ na poziomie 48% (Sugden iin. 1998)
czy wystapienia obrzeku limfatycznego w obrebie czgéci wolnej konczyny oraz klatki piersiowe;.
Czestos¢ wystepowania obrzgku okreslana jest na okoto 30% jednak warto$¢ ta waha si¢ migdzy 2%
a 89% (Hayes i in. 2008). Wyzej wymienione powiklania stanowi¢ bgda czynniki obnizajace jakosé
zycia pacjentek cierpigcych na nowotwor piersi (Tait i in. 2018). Powiklania te bgda rowniez
powodem poszukiwania pomocy pacjentek réwniez w gabinecie fizjoterapeuty, ktory powinien
podjac¢ wielokierunkowe postgpowanie lecznicze, obejmujace migdzy innymi redukcje dolegliwosci
boélowych, zmniejszenie obrzeku limfatycznego czy poprawe ruchomosci oraz jakosci ruchu
konczyny goérnej. Dla wyzej wymienionych aspektow istotnym elementem postepowania
terapeutycznego wydaje si¢ by¢ kinezyterapia oparta na reedukacji ruchu w obrebie dysfunkcyjnych
elementoéw konczyny gornej oraz jej obreczy.

2. Opis zagadnienia

Prowadzone leczenie chirurgiczne w postaci mastektomii nie pozostaje bez wptywu na stan
funkcjonowania kompleksu barkowego. Zachowanie prawidlowej funkcji konczyny goérnej wymaga
optymalnego wspodtdziatania wszystkich polaczen stawowych oraz migéni w obrebie obreczy
konczyny goérnej jak i jej czgsci wolnej. Nie bez wplywu dla ruchéw konczyny jest wystepowanie
obrzeku limfatycznego. Problematyka w tego zaganiania w kanonach dzisiejszego postgpowania
fizjoterapeutycznego jest realizowana poprzez stosowanie kompleksowej terapii przeciwobrzekowe;.
To wlasnie obrzgk limfatyczny w obiegowej opinii kojarzony jest jako gldwny problem u kobiet po
mastektomii. Jednakze podczas prowadzenia fizjoterapeutycznej oceny funkcjonalnej, terapeuta
moze natrafi¢ na inne dysfunkcje w obrgbie konczyny goérnej mogace wynikaé z istniejgcego
ograniczenia rozciggliwosci elementéw kurczliwych oraz niekurczliwych, bedacych efektem
powiktan jatrogennych w postaci blizn, zrostow czy deficytow w sile migéni oraz ich aktywacji
(Sugden i in. 1998). Tak wigc te aspekty rowniez powinny znalez¢ miejsce w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym. Jednak elementy te czesto sg stawiane na dalszym miejscu wzgledem problematyki
obrzeku limfatycznego, przez co moga by¢ w pewnym stopniu zaniedbane. Podczas diagnostyki
fizjoterapeutycznej w ujeciu szczegdlowym terapeuta powinien zwrdci¢ uwage na oceng stawu
ramienno-topatkowego, potaczen stawowych obojczyka, potaczenia topatkowo-piersiowego oraz
odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa. Celem prowadzonej pdzniej kinezyterapii jest
zwigkszenie zakresow ruchoéw czynnych, reedukacji ruchu w przypadku wystgpowania zaburzen
kontroli motorycznej oraz zwigkszenia parametrow wytrzymatosciowych oraz sitowych pracy
mie$niowej. Tait i in. stosujg protokél postgpowania opierajacy si¢ na wprowadzeniu éwiczen
czynnych wolnych zaraz po zabiegu. Etap ten trwa do uzyskania petnej aktywnej ruchomosci w
obrebie kompleksu barkowego, po czym wprowadza si¢ ¢wiczenia wzmacniajgc przez okres 6-8
tygodni. Autorzy nie wspominaja o aspekcie reedukacji ruchu niekontrolowanego i poprawy
parametrow kontroli motorycznej determinujgcych funkcje konczyny gornej. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze niezbedne medyczne oddziatywanie lecznicze moze mie¢ rowniez niekorzystny wpltyw na te
mechanizmy. Deficyty moga by¢ nastgpstwem utrzymujacych si¢ dolegliwosci bolowych czy
powiktan jatrogennych w postaci uszkodzen tkanki nerwowej lub mig$niowej oraz rozwinigcia
ograniczen w obrebie tkanki tacznej (Tait 1 in. 2018). Ocena pacjenta pod katem planowania terapii
motorycznej powinna opierac¢ si¢ na kilku elementach diagnostycznych. Podczas badania narzadu
ruchu w pierwszym etapie dokonuje si¢ statycznej oceny pozycji topatek. Podczas tego etapu badania
istotne jest by oceni¢ rowniez symetri¢ w obrgbie innych elementéw referencyjnych goérnego
kwadrantu ciata. Kolejnym niezbednym etapem jest badanie dynamiczne polegajace na ocenie rytmu
ramienno — topatkowego. W tym oceniana jest ilo$¢ ruchu w obrebie stawu ramienno-topatkowego
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w relacji do polaczenia topatki z klatka piersiowa. W ocenie kontroli motorycznej mozna zastosowaé
rowniez testy dysocjacji. To narzg¢dzie terapeutyczne w odniesieniu do obre¢czy barkowej polega na
ocenie zdolnosci utrzymania neutralnego ustawienia lopatki przy wprowadzeniu czynnego ruchu
czgsécig wolng konczyny gornej. W przypadku braku zaburzen w dysocjacji ruchu podczas testowania
istnieje mozliwos$¢ oddzielenia ruchéw stawu ramiennego od ruchu topatki na klatce piersiowej. Stan
taki wskazuje na prawidlowo$¢ w dzialaniu ukladu nerwowego i w konsekwencji wlasciwej
odpowiedzi motorycznej migsni odpowiedzialnych za utrzymanie neutralnej pozycji topatki.
Integralnym elementem oceny powinno by¢ sprawdzenie prawidlowej aktywacji migéni
stabilizatorow globalnych. Do tej grupy w obrgbie obreczy barkowej zaliczamy migsien
czworoboczny grzbietu, zgbaty przedni oraz migsnie wchodzace w sklad grupy migsni stozka
rotatorow. W postgpowaniu diagnostycznym niezbednym aspektem oceny jest rowniez sprawdzenie
biernej ruchomosci stawowej oraz ocena sity okreslonych grup migsniowych. Etap ten umozliwia
identyfikacj¢ ograniczen ruchomosci w obrebie kompleksu barkowego czy deficytow sity
mie$niowej, co stanowi punkt wyjScia do ordynowania odpowiednich zadan terapeutycznych.
Kompleksowe postepowanie diagnostyczne staje si¢ punktem wyjsciowym do prowadzenia
kinezyterapii (Comerford i Mottram 2007; 2001; 2001). Skuteczno$¢ tej formy oddziatywania
fizjoterapeutycznego skierowana do pacjentek po mastektomii  znajduje swoje potwierdzenie
w literaturze.

3. Przeglad literatury

Wilson (Wilson 2017) w swoim opracowaniu wskazuje na szeregu pozytywnych efektow
wynikajacych ze stosowania kinezyterapii w postgpowaniu z pacjentkami po mastektomii. Zdania
terapeutyczne powinny zosta¢ dobrane na podstawie wystepujacych zaburzen funkcjonalnych
W obrebie goérnego kwadrantu ciata. Wsréod powiktan pooperacyjnych mogacych negatywnie
wplywaé na jako$¢ zycia pacjentek wyrdznione zostaty takie aspekty jak bol, zmeczenie, zaburzenia
W samo postrzeganiu, powiklanie w postaci barku zamrozonego, ograniczenia tkankowe w obrebie
przedniej $ciany klatki piersiowej czy dotu pachowego mogace ograniczaé dostgpny zakres ruchu,
zmiany ustawienia i ruchomosci topatki powigzane z niewydolno$cig mig¢éni pozycjonujacych obrecz
barkowa a takze obrzek limfatyczny konczy z tendencjami do powstawania ognisk stanu zapalnego.
Pod katem zmian elastycznos$ci w obrebie klatki piersiowej oraz okolicy pachowej zastosowanie
znajduja ¢wiczenia poprawiajace zakres ruchu, majace na celu poprawe elastycznosci oraz
przesuwalno$ci tkanek. Elementy te powinny by¢ wspomagane odpowiednimi technikami terapii
manualnej. Dla poprawy parametréw powiazanych w pozycja lopatki oraz aktywnoscia polaczenia
lopatkowo—zebrowego wskazuje si¢ ¢wiczenia nakierowane na aktywacje migénia zebatego
przedniego oraz innych stabilizatorow topatki. Wsrod pozytywnych efektow kinezyterapii wskazuje
si¢ miedzy innymi na zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz ogodlnej meczliwosci, zwigkszenie
elastycznosci w obrebie klatki piersiowej i stawu ramienno-topatkowego, zwigkszenie czynnych
zakresow ruchu stawow konczyny gornej. Poza tym stabilizacja progresji lub w niektorych
przypadkach zmniejszenie wystepujacego obrzeku. Rowniez bardzo istotnym aspektem wydaje si¢
pozytywny wplyw kinezyterapii na strefe psychiczna. Cwiczenia fizyczne bedg miaty pozytywny
wplyw w postaci poprawy nastroju oraz zwigkszenia aktywno$ci pacjentek w procesie
terapeutycznym, co moze by¢ pomocnym narzedziem w wystepujacych okresach obnizenia nastroju
u pacjentek przechodzacych leczenie onkologiczne. Aktywizacja pacjentek poprzez prowadzenie
terapii ruchowej bedzie w sposob bezposredni przeciwdziatala wystgpujacym efektom ubocznym
prowadzonego leczenia, co be¢dzie pozytywnie wptywato na poziom jako$¢ zycia (Wilson 2017).

W pracy Beurskens i in. poddano ocenie wplyw prowadzonej fizjoterapii na funkcje
konczyny gornej. Grupg badang stanowila grupa trzydziestu osob poddanych w przesztosci leczeniu
chirurgicznemu z powodu raka piersi wraz z usunieciem weziow chtonnych pachowych. Ocena
wykonana zostata trzy oraz sze$¢ miesiecy po przeprowadzeniu terapii. W grupie badanej
przeprowadzone zostato postepowanie fizjoterapeutyczne oparte na prowadzeniu wystandaryzowanej
kinezyterapii przez wykwalifikowanych terapeutow. Grupa kontrolna otrzymata ulotke informacyjng
zawierajacg porady dotyczace ¢wiczen. Zmiennymi poddanymi ocenie byta wartos¢ odczuwanych
dolegliwosci bélowych w obrgbie kompleksu barkowego za pomocg skali VAS oraz ruchomo$¢ stawu
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ramienno — topatkowego w ruchu odwiedzenia i zgigcia. Poddano roéwniez ocenie stopien
niepetnosprawno$ci ramienia podczas czynnosci dnia codziennego, stan obrzgku limfatycznego, sile
chwytu oraz jako$¢ zycia. Ocena w grupie badanej po trzech oraz szesciu miesigcach wykazata
statystycznie istotne zwickszenie mobilno$ci stawu ramienno-topatkowego oraz zmniejszenie
zglaszanych dolegliwosci bolowych. Istotnie poprawila si¢ rowniez jakos¢ zycia pacjentek. Na
podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié, ze prowadzone postgpowanie fizjoterapeutyczne
oparte w glownej mierze na kinezyterapii stanowi skuteczny element rehabilitacji pacjentek
leczonych chirurgicznie z odjgciem wezlow chlonnych pachowych (Beuskens i1 in. 2007).
Opracowanie to podkresla wyzsza efektywnos$¢ prowadzenia fizjoterapii pod nadzorem o0sob
wykwalifikowanych niz samej edukacji pacjentek. Prawdopodobnie bedzie si¢ to wigzac z jednej
strony ze zwigkszeniem jako$ci wykonywanych zadan motorycznych przez pacjentéw pod nadzorem
terapeuty. Z drugiej strony relacja pacjent-terapeuta wymusza zwigkszenie zaangazowania 0sOb
partycypujacych w czynny udziatl w procesie postepowania rehabilitacyjnego.

Tait i in. w swojej pracy podkreslili role fizjoterapii w postgpowaniu rehabilitacyjnym wérod
pacjentéw cierpiacych na zespol bolu po mastektomii. Elementy fizjoterapii w tym prowadzenie
¢wiczen sa wskazywane jako uzyteczne przy poprawie parametréw ruchomosci w stawie ramienno-
topatkowym i potagczeniu topatkowo-piersiowym. Terapia pozytywnie wptywa rowniez na parametry
sity mig$niowej oraz wzorce rekrutacji mig$ni. Postepowanie terapeutyczne, w ktorym ujete zostaty
wyzej wymienione elementy, bedzie minimalizowac rozwijanie si¢ dysfunkcji w obrgbie gornego
kwadrantu. Co wigcej wskazuje si¢, ze wczesne wprowadzanie fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu rehabilitacyjnym bedzie korzystnie wplywala na poprawe jakosci zycia pacjentow (Tait
i in. 2018).

W opracowaniu Ferreira i Santana autorzy dokonali oceny wptywu prowadzenia fizjoterapii
w grupie sze$édziesieciu czterech pacjentek poddanych chirurgicznemu leczeniu raka piersi.
Przeprowadzone zostalo postgpowanie fizjoterapeutyczne trwajace trzy miesiace. Podczas oceny
fizjoterapeutycznej dokonano oceny goniometrycznej zakresu ruchu w stawie ramienno-topatkowym
w kierunkach zgiecia, wyprostu, odwiedzenia, przywiedzenia oraz rotacji wewnetrznej i zewnetrzne;j.
Pomiary wykonano przed wdrozeniem fizjoterapii oraz po przeprowadzeniu postepowania
fizjoterapeutycznego. W wynikach uzyskano statystycznie istotna poprawe zakresow ruchomosci
stawu ramienno — topatkowego (Ferreria i Santana 2018).

Cave 1 Jones przeprowadzili badanie kliniczne. Wzi¢to w nim udzial sto sze$édziesiat
dziewig¢ kobiet poddanych operacyjnemu leczenia raka piersi. Pacjentki zostaly poddane
postepowaniu terapeutycznemu opierajacemu si¢ na elementach edukacji, we wczesnym etapie
¢wiczeniach aktywujgcych "pompe mig$niowa" w pierwszym tygodniu po zabiegu oraz fizjoterapii
zaczynajacej sie od szesciu do dziewieciu tygodni po zakonczeniu leczenia operacyjnego w wymiarze
godzinnych sesji dwa razy w tygodniu przez okres szesciu tygodni. Cze$¢ pacjentek zostata poddana
standardowemu leczeniu pooperacyjnemu przy czym fizjoterapia wprowadzona zostata
w dwudziestym sz6stym tygodniu po zabiegu. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wezesne wprowadzenie
fizjoterapii opierajacej si¢ na elementach kinezyterapii korzystnie wplywa na parametry ruchomosci
oraz sity w obrebie kompleksu barkowego (Cave i Jones 2006).

Lauridsen i in. przeprowadzili badanie majace na celu sprawdzenie efektywnosci
prowadzonej fizjoterapii u pacjentdw leczonych chirurgicznie w przebiegu raka piersi. Uzyskane
przez nich wyniki jednoznacznie wskazujg na statystycznie istotny pozytywny wptyw prowadzonej
fizjoterapii przez wykwalifikowanych fizjoterapeutdw. Autorzy podkreslajg istotnos¢ objecia
profesjonalnym oddziatywaniem terapeutycznym kompleksu barkowego pod katem poprawy
parametréw ruchomos$ci w stawie ramienno-topatkowym, ktdre jest czesto zaniedbywane podczas
procesu rehabilitacji (Lauridsen i in. 2005).

Wyzej przytoczone pozycje literatury jednoznacznie podkreslaja korzystny wpltyw
prowadzenia kinezyterapii na stan funkcjonalny pacjentdow po przebytym leczeniu operacyjnym raka
piersi w tym mastektomii. W pozytywnych aspektach zwiera si¢ migdzy innymi poprawa ruchomosci
w obrebie kompleksu barkowego czy zmniejszenia dolegliwosci bolowych w obrebie gornego
kwadrantu ciala. Prowadzenie kinezyterapii niesie za soba rowniez korzysci w postaci uelastyczniania
restrykcyjnych tkanek migkkich, odbudowy parametréw sity migsniowej oraz reedukacji
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motorycznej, co ma istotne znaczenie w prewencji wtornej dysfunkcji w obrebie konczyny gorne;.
Warto nadmieni¢, ze uzyteczno$¢ zadan ruchowych nie odnosi si¢ tylko do poprawy parametrow
ruchomosci czy finalnie funkcji konczyny gérnej. W opracowaniu Wilson autorzy wskazuja rowniez
na pozytywne oddziatywanie prowadzonego postgpowania na poziom samoakceptacji pacjentek, co

stanowi

niezwykle istotny aspekt terapeutyczny dajacy mozliwo$¢ zwigkszenia samodzielnej

aktywno$ci pacjenta podczas procesu terapeutycznego jak i rowniez poprawy uczestnictwa w zyciu
spotecznym (Wilson 2017), a to stanowi czasem najistotniejszg cze$¢ procesu rehabilitacyjnego.

4,
a)

b)

c)

d)

5.

Whioski

Problematyka postgpowania fizjoterapeutycznego prowadzonego u pacjentek po
mastektomii stanowi wyzwanie dla terapeutow. Skutki uboczne prowadzonego niezbednego
leczenia onkologicznego beda w istotny sposob zaburzaé funkcje konczyny gornej, co moze
prowadzi¢ do obnizenia jako$ci zycia pacjentek. Mnogos¢ mozliwych czynnikow
pogarszajacych stan funkcjonalny pacjentek wymusza na fizjoterapeucie holistyczne
podejscie do tematu diagnostyki oraz terapii.

Zaburzenia w obrebie gornego kwadrantu ciata bgda obejmowaly utrzymujace si¢
dolegliwos$ci bolowe, a takze rowniez cale spektrum zaburzen prowadzacych do
ograniczenia ruchomosci biernej oraz czynnej konczyny gbérnej w tym poprawy
mechanizmoéw kontroli nerwowo-mig$niowe;.

Odpowiednio dobrane zadania terapeutyczne nakierowane na przywrdcenie ruchomosci
stawowej, kontroli motorycznej w aspekcie przywrécenia rytmu topatkowo-ramiennego
i dynamicznej stabilnoéci stawu ramiennego przede wszystkim poprawy wydolnosci stozka
rotatoréw stanowia skuteczne narzgdzia w pracy z pacjentem. Wyzej wymienione aspekty
terapeutyczne redukuja dolegliwosci bolowe, doprowadzaja do zwigkszenia ruchomosci
czynnej oraz biernej stawow kompleksu barkowego rowniez poprawiajg jako$é ruchu, co
pozytywnie wplywa na funkcj¢ konczyny gornej. Poprawa funkcji konczyny bezposrednio
wigzata si¢ bedzie z poprawg jakosci zycia pacjentek, jest to nadrzednym celem
prowadzonego postgpowania terapeutycznego.

Kinezyterapia stanowi niezbedny i réwnorzgdny element terapii kobiet po przebytym
operacyjnym leczeniu raka piersi. Rownoczesne stosowanie terapii ruchowej, kompleksowej
terapii przeciwobrzekowej, edukacji pacjentek oraz uzupeklnienia postepowania
0 oddzialywania innych specjalistow zajmujacych si¢ opieka zdrowotna wydaje si¢ byc
podejsciem niosagcym najwigcej korzysci dla pacjentek, przez co mozliwym jest osiggniecie
maksymalizacji nadrzednego efektu terapeutycznego w postaci poprawy jakosci zycia.
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Streszczenie

Rehabilitacja konczyn goérnych u dzieci w wieku przedszkolno-szkolnym jest procesem
ztozonym, wykorzystujacym wiele przedmiotéw stuzacych do treningu konczyn. Czesto ¢wiczenia
na dang parti¢ mig$ni konczyny goérnej wykonywane jest w kilkunastu powtdrzeniach oraz kilku
sekwencjach, co dla dziecka okazuje si¢ procesem zmudnym. Skutkiem tego moze by¢ spadek
aktywno$ci zaangazowania mliodego pacjenta w trakcie procesu rehabilitacji a nawet jego
zaniechanie.

Projekt kompleksowej tablicy do rehabilitacji ma na celu wspomaganie ¢wiczen manualnych
konczyn poprzez interaktywne gry zsynchronizowane z trajektoria ruchu danego z modutu
rehabilitacyjnego. Kazdy z poszczegdlnych sprzetow do ¢wiczen manualnych zostat zaprojektowany
w taki sposob, aby ruch wykonywanego ¢wiczenia zachodzit w trzech ptaszczyznach.

Na catos¢ konstrukcji sktada si¢ 5 moduldow rehabilitacyjnych, przy czym trzy z nich
wspomagane sa poprzez specjalistyczne gry, gdzie stopien zaawansowania procesu rehabilitacji
mozliwy jest do ustawienia poprzez wybor odpowiedniego poziomu zrgcznosciowego gry. Kolejne
dwa moduty pozwalaja na pomiar czasu w trakcie wykonywanego ¢wiczenia, a jeden z nich
umozliwia pomiar i kontrole procesu rehabilitacji.

Wszystkie zachodzace procesy podczas wykonywanych ¢wiczen manualnych konczyn
zintegrowane sg z poszczegolnymi grami dzigki zastosowaniu uktadu mikrokontrolera a uzyskiwane
wyniki zapisywane na karcie pamigci.

1. Wstep

Rehabilitacja jako proces przebiegajacy w czasie ma na celu przywrdcenie sprawnosci
konczyn gornych, dolnych badz innych czesci ciata, ktorych prawidlowe funkcje czynnosciowe
zostaty zaburzone na skutek urazu mechanicznego (45,1%), wszelakich chordb (45,7%) badz
wywotywane sg poprzez genetyke (6,4%) (Meyns P et al. 2014).

Z badan wynika, ze dysfunkcje ruchu sa najczesciej wystepujacym schorzeniem (50%
populacji) zaraz po rozpowszechnionymi chorobami uktadu krwionosnego (Ostrowska
i Szczepankowska 1998). Tok przeprowadzanych ¢wiczen ruchowych wplywa na poprawe
utraconych funkcji zrecznosciowych, dzigki czemu podnosi jakos$¢ zycia codziennego i pozwala na
przystosowanie do normalnego zycia w spoteczenstwie.

Zaburzenia funkcjonalne konczyn gornych moga wystegpowaé w obrebie paliczkow, dioni,
przedramienia, ramienia oraz catej konczyny gornej, réznigc si¢ od siebie zasiggiem wystgpowania
atakze stopniem nasilenia niepelnosprawnosci narzadu na danej przestrzeni (Mikotajewska
i Mikotajewski 2012).

Ograniczenie funkcjonalnos$ci konczyn gornych juz od najmlodszych lat, moze mie¢
negatywny wpltyw na ich prawidlowy rozwdj dzieci i poprawne wykonywanie funkcji
manipulacyjnych w okresie dojrzewania oraz w dorostym zyciu. Niepelna sprawnos¢ konczyn
utrudnia wykonywanie czynno$ci powszechnych i codziennych, co skutkuje obnizeniem jakosci zycia
a takze moze mie¢ negatywne oddziatywanie na stan emocjonalny oséb. U dzieci w wieku
przedszkolno-szkolnym przede wszystkim moze uniemozliwi¢ nauke pisania oraz ¢wiczenie
zdolno$ci manualnych, co w tym okresie jest jednym z najwazniejszych aspektow prawidtowego
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rozwoju dziecka. Ponadto zostaje utrudniony kontakt z najblizszym otoczeniem poprzez funkcje
chwytne dtoni, czy tez zdolnosci manipulacyjne. Taka dysfunkcja moze wykluczy¢ dziecko ze 100%
udzialu

w grach i zabawach opierajacych si¢ glownie na uzyciu konczyn goérnych oraz rozwijajacych
spostrzegawczos¢, kreatywno$¢ i inteligencje mtodych ludzi. Skutkiem tego moze negatywne
oddzialywanie na ich rozwo6j a takze moze wptyna¢ na zmniejszenie poczucia warto§ci wobec innych
dzieci uczestniczacych w zabawach, co wigzg si¢ z obnizeniem jakosci zycia codziennego (Pienigzek
i in. 2007).

2. Sposoby i kontrola rehabilitacji konczyn gérnych

Dobor odpowiedniego sposobu rehabilitacji mlodego pacjenta w gldwnej mierze zalezy od
stopnia dysfunkcji koficzyny gornej oraz jej lokalizacji przestrzennej. Wyrdznia si¢ sprzety medyczne
ukierunkowane na ¢wiczenie wylacznie tylko jednego ruchu (np. $ciskanie) przy uzyciu piteczki
rehabilitacyjnej, badz tablice rehabilitacyjne posiadajace szereg zestawow elementow stuzacych do
wykonywania ¢wiczen manualnych konczyny gorne;j.

Dwie powyzej wymieniony metody sa do$¢ popularne w dzisiejszych czasach i o ile osoba
dorosta jest w stanie wykonywa¢ ¢wiczenia regularnie o tyle dla dziecka, proces ten moze by¢
utrudniony, ze wzgledu na zmudno$¢ i powtarzalno$¢ trybu danego leczenia. Wraz z rozwojem
dzisiejszego $wiata proste rozwigzania dla mtodych osobnikow staja si¢ nad wymiar nieinteresujace,
przez co skupienie uwagi na poprawnym wykonywaniu ¢wiczenia jest bardzo trudne. Niestety,
nieprawidlowe przeprowadzenie procesu rehabilitacji i ciggu wskazanych ¢éwiczen ruchowych
wplywa na uzyskanie niewystarczajaco dobrych efektow rehabilitacji, co skutkuje wydtuzeniem
czasu leczenia oraz uniemozliwia uzyskanie catkowitej Sprawnosci konczyn. Dodatkowo
w momencie kiedy leczenie przeprowadzane jest w osrodkach prywatnych wptywa to takze na wzrost
kosztow finansowych, ktére musi ponies¢ pacjent.

W celu ustalenia przebiegu procesu rehabilitacji nalezy przeprowadzi¢ kontrole i pomiar
dysfunkcyjnosci konczyn goérnych. Doktadna analiza niesprawnosci wystepujacej w obrebie
konczyny gornej pozwala na odpowiedni wybor ¢wiczen manualnych, ustalenie czgstotliwosci i ilosci
serii ¢wiczen a takze ma wptyw na ogdlny czas trwania leczenia. Utarlo sie, ze w dzisiejszych czasach
nie ma jednej i dobrej metody pomiaru sprawnosci konczyny. W tym celu mozna wykorzystaé
czujniki nacisku, dynamometr, badz sprzet o zaawansowanych czynno$ciach jakim jest system
BIODEX, czyli zestaw do oceny i treningu dynamicznego czesci (Pasternak- Mladzka i in. 2006).
Dwie z pierwszych wymienionych sg metodami nieinwazyjnymi, ktéore w zaden sposéb nie moga
zaszkodzi¢ pacjentowi. Natomiast wykorzystujac sprzet Biodex, nalezy pamigta¢ o jego
zaawansowanej strukturze oraz o tym, ze na ogoét nie jest dostepny w kazdej placowce medyczne;j.
Przy wykorzystaniu tego stanowiska nalezy zachowaé szczegdlng ostrozno$é wykonujac pomiar,
ktory jest rowniez niejako ¢wiczeniem, Przed przystapieniem do przeprowadzenia kontroli dysfunkcji
warto poinformowaé pacjenta o zasadach ¢wiczenia jakie bedzie wykonywat tak, aby w momencie
rozpoczgcia zadania, pacjent nie doznat zaktopotania. Waznym aspektem jest takze dobranie ustalenie
parametréw danego ¢wiczenia do faktycznego stanu niesprawnosci konczyny, tak aby é¢wiczenie nie
wplyneto negatywnie na jej dotychczasowe funkcje (Ostrowska i Szczepankowska 1998). Jak
wskazuje krotki opis ta metoda jest dos¢ zaawansowana i czasochtonna, ponadto nie jest ogdlnie
dostepna i rozpowszechniona, dlatego tez z tego wzgledu najczgsciej poczatkowa ocena dysfunkcji
przeprowadzana jest przez lekarza, badz fizjoterapeut¢ jako obiektywna ocena zakresu ruchu
konczyny, czy tez sity Scisku. Ocena zachodzi poprzez obserwacje pacjenta, ktory proszony jest o
wykonanie ruchu. Kiedy niesprawno$¢ jest na tyle duzo, ze pacjent ma problemu, proces ten
wspomaga osoba trzecia, badz sam lekarz lub fizjoterapeuta. Dodatkowo przeprowadzone moze by¢
badania palpacyjne, ktore pozwala na okreslenie twardosci, struktury konczyny oraz ocene
i zachowanie mie$ni w konczynie gornej. Przeprowadzona obserwacja potgczona wraz z wywiadem
z pacjentem pozwala niejako na ustalenie procesu leczenia. Czesto taka ocena moze by¢ subiektywna
i obarczona bledem, na ktéory wptywa doswiadczenie osoby wykonujacej ocene, stan wiedzy
dotyczacej problemu pacjenta oraz inne czynniki zewnetrzne. Taka opinia jest zazwyczaj bardzo
ogdlna (Kurkus-Rozowska 2002).
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3. Koncepcja stanowiska

Projekt interaktywnej tablicy do ¢wiczen manualnych konczyn gornych taczy dwa
podstawowe etapy procesu leczenia dysfunkcji konczyn jakim jest rehabilitacja oraz kontrola
sprawno$ci. Tablica dostosowana do potrzeb pacjentéw w wieku przedszkolno-szkolnym.
Zbudowana jest z 5 niezaleznych od siebie modutéw, ktory kazdy z nich stuzy do przeprowadzania
réznorodnych éwiczen manualnych. Poszczegdlne urzadzenia wspierane sg przez opracowany system
gier kompatybilny z wykonywanym ¢wiczeniem (Sung-Taek and Sung-Wook 2015).

a) modul I - stanowi rotor r¢czny, ktory zostat wyposazony w odpowiednie czujniki optyczne
synchronizujace ruch prawej i lewej rekojesci do interaktywnej gry wyswietlanej na ekranie
tabletu. Ruch prawej rekojesci pozwala na ruch kajaku w strong w prawa strong, przy czym
analogia zostata zachowana przy uzyciu lewej rekojesci. Na podstawie Owczes$nie
przeprowadzonej kontroli, dobierany jest poziom gry. Im nizsza sprawnos¢, tym gra pozwala
na generowanie wolniejszego i bardziej precyzyjnego ruchu konczyn. Wraz ze wzrostem
sprawnosci, wzrasta predko$¢ przesuwania si¢ przeszkdéd na ekranie gry oraz ruch
oscylacyjny konczyn wykonywany przez mtodego pacjenta.

b) modul II — to tzw. joystick, ktory umozliwia poprawienie sprawnos$ci stawu
nadgarstkowego, dzigki mozliwosci wykonywaniu trajektorii ruchu w trzech réznych
ptaszczyznach przy jednoczesnej kontroli i synchronizacji z grag drugg. Poprzez
wykonywanie ruchu, ktory zostaje niejako wskazany przez gr¢ mozliwe jest rOwniez jego
pelne kontrolowanie. Tak jak w module pierwszym poziom trudnosci gry zalezy od
sprawnosci konczyny gornej pacjenta i dostosowany jest do jego aktualnych potrzeb.

c) modul III - to urzadzenie, ktore wspomagane jest przez gre, ktora ma na celu poprawienie
sprawnosci odwracania i nawracania konczyny gornej. Modut wyposazony zostal w czujniki
krancowe, rejestrujace ruch nawracania przez jeden z czujnikéw, oraz nawracania — przez
drugi. Pacjent podczas tego ¢wiczenia manualnego ma za zadanie wykona¢ ruch w lewa
strone¢ (odwracanie) do przodu po linii prostej oraz w lewa stron¢ (nawracanie) unikajac przy
tym przeszkod pokazujacych sie na grze wyswietlanej na ekranie.

d) modul IV- zostat zaprojektowany jako urzadzenie, ktére ma poprawic sit¢ Sciskajaca dtoni.
W tym celu wykorzystano przezroczysta rur¢ PCV, w ktorej zostata umieszczona piteczka
Z tworzywa sztucznego o niskiej masie oraz gruszke inflacyjng. Cwiczenie polega na
$cisnigciu gruszki tak, aby unie$¢ piteczke mozliwie jak najwyzej. W momencie kiedy sita
Sciskajgca ulega polepszeniu a efekty sg widoczne poprzez skrocenie czasu wykonywanego
¢wiczenia, mozna zwigkszy¢ piteczke o matym cigzarze na piteczke o wickszym cigzarze.

e) modul V — to modut kontrolny, ktory stanowi dynamometr pozwalajacy na zapis sity z jaka
pacjent wykonuje ¢wiczenie. Przeprowadzana jest seria trzech pomiardw, przy czym przy
zastosowaniu odpowiedniego algorytmu wyciagana jest odpowiednia sita $rednia, ktora
nastepnie zapisywana jest na karcie pamigci. Dzigki mozliwo$ci zapisu wynikow na karcie
pamigci, mozliwe jest state monitorowanie procesu leczenia.

Powyzej opisane pierwsze trzy moduly zostaly zaprojektowane w taki sposdb aby ruch
manualny konczyny gornej wykonywany przy ich uzyciu jednocze$nie byt zsynchronizowany
z interaktywna gra zrecznosciowa. Taki zabieg ma na celu urozmaici¢ zmudny proces rehabilitacji na
typowych urzadzeniach i zachgci¢ mlodego pacjenta do wykonywania ¢wiczen z wigksza ochota
i zaangazowaniem. Dokladno$¢ i precyzja wykonywanych ¢wiczen wptywa niejako na pozytywny
proces leczenia oraz zwigksza predyspozycje pacjenta do szybszego polepszenia sprawnos$ci
dysfunkcji danej konczyny gornej. Powyzszy zabieg zwigksza rowniez zdolno$¢ do podzielnosci
uwagi oraz usprawnia koordynacj¢ ruchowa konczyn gornych z widzianym obrazem. Dzigki temu,
ze pacjent skupia si¢ rowniez na doktadnym pokonywaniu ustalonego toru przez gre, odwraca swoja
uwagg od uplywajacego czasu, przez co wydawac si¢ mu moze, ze seria ¢wiczen trwa krocej, dzieki
czemu chetniej bierze udzial w prowadzonym leczeniu.
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Rys. 1. Schematyczny widok z gory urzadzen tworzacych poszczegélne moduty interaktywnej
tablicy: a) modut I; b) modut II; ¢) modut III.

Powyzsza ilustracja przedstawia trzy rysunki schematyczne obrazujace widok urzadzenia
z gory. Czarng linig zostal zaznaczony zarys urzadzenia a przerywang — trajektoria ruchy
wykonywanego przez konczyne gorng. Analizujac rysunek 1a mozna zauwazy¢, ze pacjent wykonuje
ruch rotacyjny obu konczyn. Rotor zostal wyposazony w dtuga dzwigni¢ momentu obrotowego oraz
antyposlizgowe naktadki, ktéore pozwalaja zachowaé stabilno$¢ konczyn goérnych podczas
wykonywanego ¢wiczenia. W momencie kiedy dysfunkcja objeta jest tylko jedna z konczyn, zaleca
si¢ wykonywanie ¢wiczenia oburgcz, tak aby zachowal symetri¢ postawy pacjenta podczas
¢wiczenia.

W przypadku urzadzenia drugiego (Rys. 1b) ruch wykonywany przez pacjenta jest na
plaszczyznie stotu rehabilitacyjnego. Cwiczenia polega na przesuwaniu dzwigni w linii prostej oraz
wykonaniu ruchu nawracania po trajektorii ruchu w lewa strong¢ oraz odwracania — w stron¢ prawa.
Podczas treningu jednej z konczyn druga powinna zostaé ulozona na stole. Nie zaleca si¢
wykonywania zadania oburacz, co mogloby wplynaé na niekorzystne wyniki przeprowadzanej
rehabilitacji. Probie powinna zosta¢ poddana konczyna z zauwazong niepetnosprawnoscia.

Trzecie urzadzenie (Rys. 1c) przeznaczone jest do ¢wiczen rehabilitacyjnych gtownie stawu
nadgarstkowego. Podczas wykonywania tego treningu angazowane sa poszczegélne grupy
migsniowe catej konczyny gornej oraz dtoni (nie tylko grupy migsniowe zaangazowane za ruch stawu
nadgarstkowego). Ruch stawu nie jest izolowany, gdyz nie jest to konieczno$cia w tym przypadku.
Dzigki temu, ze w joysticku zostal wykorzystany przegub kulisty, mozliwe jest dowolne
manewrowanie urzadzeniem w kazdej ptaszczyznie uktadu Kartezjanskiego.

Rys. 2. Przedstawienie graficzne poszczegdlnych gier zsynchronizowanych odpowiednio z: a)
modutem [; b) modutem II; ¢) modutem III.
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Poszczegblne urzadzenia do ¢wiczen manualnych konczyny gornej zostaly zaprojektowane
w taki sposob, aby kazdy z nich méglt wptywaé na polepszenie sprawnosci dysfunkcji wystepujace;j
w roznej przestrzeni konczyny gornej. Wazne jest aby ruch wykonywany byt w trzech ptaszczyznach.
Przy projektowaniu uwzgledniono ¢wiczenia ruchu rotacyjnego calej konczyny goérnej, ruchu
oscylacyjnego stawu nadgarstka, ruchu $ciskajacego dloni oraz ruchu nawracania i odwracania
konczyny. Poszczegdlne elementy, tworzg proste bryty, tak aby nie odwracaty uwagi pacjenta od gry,
ktora koordynuje wykonywane ¢wiczenia a takze aby nie utrudnialy przez swojg geometri¢
wykonania danej czynno$ci manualne;j.

Rehabilitacja czynna konczyn gornych w kompleksowe;j tablicy zostata wsparta przez szereg
interaktywnych gier zrgczno$ciowych. Przy projektowaniu gier zwrdécono uwage aby dobrana grafika
byla estetyczna w neutralnych kolorach, nie wykorzystujaca motywow przemocy ani tresci
nieodpowiednich dla dzieci, ktore zle moglyby wptyna¢ na rozwoj intelektualny (Gauthier L 2017).

Na rysunku 2a przedstawiono grafike gry kompatybilnej do modulu pierwszego.
W momencie ruchu rgkojesci rotora, przecinana jest wigzka laserowa czujnika optycznego, co
kontroluje ruch kajaku na ekranie. W momencie kiedy sprawnos¢ konczyn pacjenta jest niska, trasa
ustalona jest na przebieg ,,wolny”, przez co ruch konczyn dolnych jest dostosowany do mozliwosci
fizycznych pacjenta. Kiedy nastgpuje poprawa funkcji czynno$ciowych konczyn trasa jest
dostosowywana do potrzeb dziecka. Wybor tras niejako pozwala na dodatkowa kontrole procesu
rehabilitacji

Kolejna wizualizacja gry (Rys. 2b) dostosowana jest do trajektorii ruchu modutu drugiego
(Rys. 1b). Wykonywany ruch nawracania i odwracania pozwala pacjentowi przez sterowanie
samochodem unika¢ zderzenia z pojawiajacym si¢ gtazem. W module drugim zastosowano czujniki
stykowe. W czasie ruchu nawracania wajcha trzymana w dloni przez pacjenta wchodzi w kontakt
z czujnikiem stykowym, ktory rejestruje ten fakt i pozwala na synchronizacj¢ ruchu samochodu
w lewa strong. Analogicznie wyglada sytuacja podczas wykonywania ruchu odwracania, gdzie po
zetknieciu wajchy z czujnikiem stykowym, samochod wykonuje ruch w prawa strone na trasie.
Kontrola w tej grze przebiega na tej samej zasadzie wyjasnionej przy opisie gry pierwszej tj. wraz ze
wzrostem sprawnosci konczyn gérnych pacjenta, zwicksza sie predkos¢ pojawiajacych sig¢ przeszkod,
co odpowiednio wywotuje przyspieszenie ruchu konczyny.

Trzecia i ostatnia gra (Rys. 2¢) polega na zbieraniu spadajacych jabtek do koszyka. Gra
wykorzystuje czujniki stykowe zamontowane przy geometrii urzadzenia trzeciego (Rys. 1¢) a zasada
kontroli poprawy sprawnosci konczyn, przebiega w takim sam sposob jak w powyzej opisanych
dwoch grach interaktywnych.

Synchronizacja interaktywnych gier wyswietlanych na ekranie tabletu wraz z szeregiem
czujnikow, w ktore zostaty wyposazone poszczegolne moduly zostata osiggnigta przez zastosowanie
uktadu kontrolera oraz tacze¢ blootoeth. Wyposazenie kompleksowej tablicy w karte pamigci
umozliwia zapis danych i statg kontrole postepdéw leczenia.

Potaczenie rehabilitacji czynnej konczyn goérnych wraz z grami interaktywnymi pozwala na
urozmaicenie zmudnego procesu ¢wiczen ale przede wszystkim wspomaga kontrole postgpu poprawy
sprawnosci w dwojaki sposob. Po pierwsze dzigki kontroli gry, przez dobor odpowiedniego poziomu
trasy, a po drugie przy uzyciu dynamometru, ktory bezposrednio rejestruje wynik sily, ktory
zapisywany jest na karcie pamigci. Taki sposob pozwala na kontrole w trakcie procesu leczenia
i analize poszczegdlnych danych. Dzigki temu mozliwe jest dobieranie poszczegdlnych ¢wiczen, czas
ich trwania a takze czestotliwo$¢ procesu rehabilitacji. Wszystkie te czynniki wptywaja na dobranie
jak najlepszych parametrow rehabilitacji oraz mozliwe skrdcenie czasu danego leczenia.

4. Wnhnioski

Tablica rehabilitacyjna  zsynchronizowana z zestawem gier zrgczno$ciowych
wspomagajacych ¢wiczenia manualne na poszczegdlnych modutach umozliwia ciggla kontrole
sprawnosci konczyn gornych w trakcie pojedynczego treningu pacjenta jak kontroli catego procesu.
Dzigki statemu monitorowaniu procesu rehabilitacji mozliwe jest dobranie jak najlepszych jej
parametréw na poszczegodlnych modutach, co jednoczesnie wplywa na skrocenie czasu catkowitego
leczenia. Zastosowanie gier zr¢czno$ciowych usprawnia ¢wiczenia funkcjonalne konczyn gornych
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i wpltywa pozytywnie na odczucia mlodego pacjenta, dzigki czemu leczenie staje si¢ dla niego
przyjemnoscia i formg zabawy. Calkowite przyspieszenie procesu leczenia ma na celu poprawié
jako$¢ mtodych ludzi, co jednoczes$nie wptywa na ich przysztose.
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Streszczenie

W artykule opisano pokrétce proces przygotowania wydruku z wykorzystaniem technologii
addytywnych oraz problemy jakie mozna napotkaé podczas przygotowywania takiego procesu.
Przedstawiono dostepne rozwigzania programéw dla technologii przyrostowych wykorzystywanych
w aplikacjach biomedycznych. Scharakteryzowano programy dedykowana dla takich aplikacji oraz
przedstawiono alternatywne rozwigzania ktore po odpowiedniej konfiguracji pozwalaja na
przygotowanie procesu wydruku.

1. Wstep

Technologie addytywne, potocznie nazywane drukiem 3D, w ostatnich latach znajduja coraz
szersze zastosowanie - poczawszy od hobbystow, po profesjonalne zastosowania w pracowniach
naukowych. Wykonywanie prototypow, czy matych serii produktu z wykorzystaniem technologii
addytywnych to czgsto spotykane rozwigzanie. Mozliwoséci jakie daja technologie addytywne
zainicjowaty nowy kierunek rozwoju m.in. biomedycyny oraz bioinzynierii.

Szerokie zastosowanie technologii addytywnych spowodowato konieczno$¢ stosowania
coraz to bardziej zaawansowanych programéw komputerowych. Programy wspierajace modelowanie
oraz optymalizacj¢ obiektow brytowych pod katem wykonania ich z wykorzystaniem technologii
addytywnych to czgsto podkreslany przez ich producentow atut. Jednak czesto ze wzgledow na
bardzo specjalistyczne zastosowania, wymaga si¢ aby oprogramowanie posiadato szereg cech oraz
funkcji przygotowanych specjalnie dla danej technologii.

W przypadku aplikacji medycznych bardzo czgsto pracuje si¢ na danych pozyskanych
z wykorzystaniem diagnozowania obrazowego. Danymi takimi mogg by¢ np. obrazy z tomografii
komputerowej czy rezonansu magnetycznego. Bardzo duze iloSci uzyskanych informacji podczas
badania, wymagaja niekiedy przeprowadzenia skomplikowanych obliczen w celu uzyskania
trojwymiarowych modeli okreslonych obszarow ciata. Tak przygotowane modele moga poshuzy¢ do
dalszych prac np. zaprojektowania spersonalizowanej protezy, implantow czy wykonaniu modeli
przedoperacyjnych. To wlasnie na tym etapie podjeta zostaje decyzja o zastosowaniu wybranej
technologii addytywnej do wykonania zindywidualizowanych detali.

Wykonywanie skomplikowanych wielomateriatowych obiektow wymaga bardzo
zaawansowanych maszyn, a co za tym idzie rowniez i oprogramowania. Takie oprogramowanie
powinno by¢ w stanie wygenerowaé program, ktory jest cyfrowym zapisem wszystkich operacji
majacych na celu powstanie trojwymiarowego obiektu zgodnie z jego cyfrowym modelem.

2. Opis zagadnienia

Proces przygotowania programu wydruku dla technologii addytywnych sprowadza si¢
przewaznie do kilku nastepujacych po sobie krokdéw. Na wstepie nalezy przygotowaé model obiektu,
ktorego fizyczny odpowiednik zamierza si¢ uzyskaé. Proces przygotowywania modelu zalezy od
technologii w jakiej wykonywany bedzie detal. Niektore z technologii nie pozwalajg bezposrednio
wykona¢ pewnych geometrii i stanowi to ograniczenie czysto technologiczne.
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Po wezytaniu przygotowanego modelu do oprogramowania nalezy odpowiednio dobraé
parametry technologiczne wydruku. Najbardziej istotnymi parametrami, niezaleznie od wybranej
technologii sg: grubo$¢ pojedynczej warstwy, grubos¢ Scianek, strategia wypelnienia oraz ggstos§¢
wypelnienia modelu. Parametry te definiuja jak doktadnie zostanie odwzorowany nasz cyfrowy
model oraz jaka bedzie mial on ostateczng mase i wytrzymalto$é. Po ustaleniu parametrow procesu
nalezy dokona¢ ,,pocigcia modelu”. Model 3D zostaje przecigty wirtualng ptaszczyzna, ktora kolejno
po sobie jest przesuwana w osi Z o wartos¢ grubosci warstwy. Na plaszczyzng ta rzutowany jest zarys
przetwarzanego modelu. Nastgpnie zarys ten zostaje powielony wielokrotnie ,,do wewnatrz” modelu
w zaleznosci od dobranych wczeéniej grubosci $cianek modelu. W wyniku tej operacji powstaje tzw.
offset §ciezki zarysu modelu (Rys. 1) (Shin i in. 2016).

Rys. 1 Sciezki wybranej warstwy modelu dla jednego z kregdéw kregostupa. a) Program CURA, b)
Program Slic3r.

Po wygenerowaniu offsetu dla Scianek modelu, nalezy nastepnie wygenerowaé wypelnienia
wewnetrznego. W przypadku prototypowych modeli lub obiektéw ktére nie bgda pracowaty
mechanicznie bardzo rzadko stosuje si¢ wypehienie wigksze niz 20-30%. Wynika to z faktu iz wraz
ze zwickszeniem gestosci wypelnienia wzrasta czas calego procesu oraz ilos$¢ zuzytego materiatu.
Generuje to czesto zbgdne koszty dlatego tez dazy si¢ do minimalizacji gesto$ci wypelnienia zawsze
wtedy gdy jest to mozliwe.

Wickszo$¢ wymienionych powyzej etapow przygotowywania procesu druku wykonywana
jest automatycznie i nie wymaga specjalistycznej wiedzy o procesie.

Mimo potencjalnie prostego algorytmu, zaprojektowanie oraz wykonanie poprawnie
dzialajacego oprogramowania jest problematyczne. Stopien trudnosci wzrasta w przypadku gdy
zamierza si¢ przetwarza¢ bardzo skomplikowane geometrycznie struktury.

Algorytmy przetwarzajace obiekty musza uwzglednia¢ specyficzne przypadki ktore bardzo
czesto trudno jest opisaé matematycznie oraz warunkowo (Shin i in. 2016; Song i in. 2018).
Dodatkowym utrudnieniem jest ilo§¢ przetwarzanych danych. Obiekt bardzo czgsto jest dzielony na
warstwy o bardzo malej grubosci. Im wigcej warstw tym wigksze zuzycie zasobéw komputera. Tak
duza ilos¢ danych powoduje zwigkszenie czasu potrzebnego na przetworzenie tych danych przez
procesor komputera (Zhang i in. 2017). Z tego wzgledu dazy sie do optymalizacji algorytmow ciecia
w celu zmniejszenia wymogow co do mocy obliczeniowej wykorzystywanych komputerow.

Wyzej wymienione zagadnienia to jedynie cze$¢ aspektdw opisujacych uproszczony proces
generowania programu w przypadku powszechnie stosowanych technologii addytywnych.

W przypadku technologii addytywnych wykorzystanych w biomedycynie sytuacja jest
zdecydowanie bardziej skomplikowana. Ilo§¢ oraz rodzaj przetwarzanych materiatow w duzym
stopniu rozni si¢ od tych przetwarzanych np. w technologiach SLS, FDM czy SLM. Wykorzystywane
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materiaty maja przewaznie postac past, zeli lub cieczy o stosunkowo matej lepkosci w wyniku czego
wymagajg bardziej zaawansowanych technologii przetwarzania (Bishop i in. 2017). Ponad to
wykonywane struktury s3 zdecydowanie bardziej skomplikowane geometrycznie. Jednoczesnie
bardzo rzadko mozliwe jest wykonanie danych obiektow, podczas jednego procesu z uzyciem jedynie
jednego lub dwoch materiatow- gdzie jeden z nich petni funkcje ,,rusztowania”.

Przetwarzanie danych pozyskanych z badan CT pozwala poprzez wykorzystanie
odpowiednich programow na stworzenie trojwymiarowych obiektéw badanych obszarow ciata (Li i
in. 2017). Bardziej zawansowane programy przeznaczone do pracy z tego typu danymi pozwalajg na
automatyczne wyodrebnienie np. struktur uktadu krwiono$nego, uktadu kostnego czy nawet catych
narzadow (Marro, Bandukwala, & Mak, 2016). Przygotowujac odpowiednio modele oraz eksportujac
je do powszechnie obshugiwanych formatow plikow np. ,,.stl” istnieje mozliwo$¢ wykonania ich
fizycznych obiektow z wykorzystaniem wybranej technologii addytywnej. Wigze si¢ to jednak
z koniecznos$cia eksportowania pojedynczych bryl jako osobne pliki. W przypadku wydrukéw
wielomateriatlowych, gdzie poszczegdlne modele muszg zosta¢ usytuowane w okre§lonej pozycji
wzgledem siebie, wymagajg specjalnego przygotowania (Bishop i in. 2017; Song i in. 2018).

Dla wigkszosci programow stuzacych do przygotowywania procesu wydruku konieczne jest
w takiej sytuacji reczne spozycjonowanie kazdej czgsci z osobna. Istnieja oczywiscie formaty plikow
CAD obshugujace ztozenia skladajace si¢ z poszczegdlnych bryt. Najczesciej spotykanym oraz
najbardziej uniwersalnym formatem plikow CAD jest format ,,.step”. Pozwala on migdzy innymi na
przenoszeniu modeli czgSci pomiedzy roéznymi programami wpierajacymi komputerowe
projektowanie. Niestety jednak ten typ plikow nie jest obstugiwany przez wigkszo$¢ powszechnie
wykorzystywanych programéw stuzacych do przygotowywania procesu wydruku.

3. Przeglad literatury

3.1 Cura + CuraEngine

Ultmaker Cura (v3.6) (ultimaker.com) jest jednym z najpopularniejszych programéw
wspierajacych procesy addytywne w technologii FDM. Cura jest programem calkowicie otwarto
zroédlowym, dostgpnym na platformy Windows, Linux i MacOS, podzielonym na dwa repozytoria.
Pierwsze stanowi warstwe graficznego interfejsu, zbudowany za pomoca jezyka Python i Qt QML.
Drugi to oczywiscie warstwa obliczeniowa, nazwana CuraEngine (github.com), dziatajaca na
podstawie algorytmow napisanych w C++ i wykorzystujaca biblioteke Clipper, ktora w tego typu
zastosowaniach jest bardzo popularna. Czg¢$¢ graficzna dystrybuowana jest pod licencja LGPLv3,
a silnik obliczeniowy pod licencja AGPLv3 (github.com).

CuraEngine wykonuje obliczenia na 64 bitowych liczbach catkowitych, gdzie warto$¢ 1
odpowiada 1 um, co oznacza, ze z uzyciem tego programu wszystkie obliczenia beda wykonywane z
taka dokladno$cig. Obliczenia te wykonywane sa bardzo sprawnie, nawet dla bardziej
skomplikowanych modeli, a znaczng czg$¢ cigzszych algorytméw wykonywana jest przez bardzo
dobrze zoptymalizowana biblioteke Clipper. Wygenerowane $ciezki nie posiadaja duzej ilosci
odstepstw od idealnosci, jednak zdarzaja si¢ one szczegoélnie na ich ugieciach. W czasie testow
zaobserwowano sporadyczne bledy w wykonywaniu algorytmu cigcia modelu, ktéoremu bez
przyczyny zdarzato si¢ nie wygenerowac niektorych $ciezek.

Program natywnie pozwala na wczytanie plikow formatow OBJ, STL, X3D i 3MF, cho¢
mozliwe jest rozszerzenie tej funkcjonalno$ci przez dodatkowe rozszerzenia dla programu. Mozliwe
jest wykonywanie podstawowych operacji modyfikacji obiektow 3d takich jak przesuwanie,
obracanie, skala i odbicie lustrzane.

3.2 MatterControl

MatterControl (v2.0) ( matterhackers.com) jest kolejnym programem otwarto Zrédlowym
shuzagcym przygotowaniu modelu do procesu druku i jego kontroli. Program zostat przygotowany
tylko i wylacznie przy uzyciu jezyka C#, i jest dostepny na trzy najpopularniejsze platformy
Windows, Linux i MacOS. Do swoich obliczen oprogramowanie to wykorzystuje biblioteke
MatterSlice, bedacej wersja programu komputerowego na inng platforme programistyczng- portem
wezesniej opisanego CuraEngine (github.com) na jezyk C#. Jak twierdza tworcy ma wzgledem

119|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

oryginatu polepszong czytelno$¢ kodu, stabilno$¢ obliczeniowa i dodatkowe funkcje. Warstwe
graficznego interfejsu stanowi biblioteka agg-sharp bedaca przeportowana do C# wersja aplikacji
Anti-Grain Geometry, ktéra stuzy w tym oprogramowaniu do renderowania obiektow
trojwymiarowych. Calo$¢ oprogramowania dystrybuowana jest przez organizacj¢ MatterHackers pod
licencjg BSD 2-Clause.

Samo oprogramowanie wyrdznia si¢ od swojej konkurencji zwickszonymi mozliwo$ciami
manipulacji i edycji modeli. Dostgpne s3 funkcje¢ interakcji miedzy ré6znymi modelami jak dodawanie,
odejmowanie 1 pozostawianie czg¢sci wspolnej dwoch modeli, Program umozliwia nam takze
tworzenie tablic modeli, tzn. utworzenie okre$lonej ilosci tych samych modeli w kierunku
zdefiniowanej krzywej, umozliwiajac nam, takze ustalenie skali z jaka tworzone sg nast¢pne modele.
Oprocz standardowych mozliwosci, edycja geometrii modelu takich jak przesuwanie, obracanie,
skala 1 odbicie lustrzane, oprogramowanie to pozwala takze dokona¢ zakrzywienia obiektu po
powierzchni cylindrycznej i stozkowej, a ponad to, dopasowa¢ wielko$ci modelu do zdefiniowane;j
powierzchni sze$ciennej. Wszystkie te czynno$ci wykonywane na strukturach tréjwymiarowych
przechowywane sa w postaci drzewa operacji pozwalajac nam na manipulacj¢ kazdym z osobna, co
jest znang forma stosowang w aplikacjach do modelowania 3d.

W MatterControl mamy takze do dyspozycji biblioteke juz zdefiniowanych podstawowych
geometrii takich jak kula, szes$cian, stozek itp. ktore mozemy dowolnie dodawac przeciagajac je
z menu bocznego na obszar renderowania. Do tej biblioteki mozna takze dodawaé wiasne czgsto
uzywane modele utatwiajgc tym samym pdzniejszy dostep do nich.

Z menu bocznego mamy dostep do paru zaktadek takich jak wspomnianego juz wczesniej
drzewa operacji i wlasciwosci kazdej z nich, parametrow cigcia modelu, recznego sterownika pozycji
ekstrudera oraz ekstrakcji materiatu. Mozliwe jest rOwniez zdefiniowanie r6znych funkeji na przyktad
takich jak: wybdr algorytmu wyréwnujacego drukowany model, parametry wygenerowanego kodu
sterowania drukarki itp..

Program poradzit sobie bezproblemowo z wczytaniem naszego testowego modelu o duzym
stopniu skomplikowania. Cigcie tego modelu trwato zdecydowanie dtuzej niz w przypadku Cura,
jednak wygenerowane $ciezki byly lepszej jakosci i nie wystepowat problem z niewygenerowaniem
niektorych z nich tak jak to miato miejsce u poprzednika. Program takze lepiej poradzit sobie
z wyswietlaniem modelu i w czasie testow stwierdzono wigksza ptynno$¢ dziatania, chociaz program
w bardzo mocnym stopniu obcigzat procesor graficzny i zuzywat na swoje dziatanie 10 GB pamigci
operacyjne;j.

3.3 Slic3r

Slic3r (slic3r.org) to, podobnie jak omdéwione uprzednio, oprogramowanie typu otwarto
zrodlowego, znajdujace si¢ pod licencja AGPLv3. Programisci do utworzenia tego programu
wykorzystali jezyki C++11, C i PERL. Podobnie jak poprzednicy program obstuguje 4 typy plikow
przechowujacych modele, jakimi sa STL, OBJ, AMF, 3MF. Oprogramowanie jest dostgpne dla
platform Windows, Linux, MacOS.

Slic3r opisywany jest przez swoich tworcow jako platforma eksperymentalna do testowania
nowych rozwigzan niedostegpnych w Zzadnym innym programie. Program, w przeciwienstwie do
wyzej wymieniony alternatyw, nie byt w stanie poprawnie wczyta¢ zadnego z skomplikowanych
modeli jakie mieli§my przygotowane do testow, co zmusito do wykorzystania modeli o mniejszym
stopniu skomplikowania.

Proces przygotowania modelu byt dos¢ dlugotrwaly, jednakze uzyskane $ciezki byly jak
najbardziej zadawalajace i dokladne. Program oferuje wiele roznych i ciekawych strategii
wypetnienia modelu, takich jak np. ,,3d plat miodu”. Oprogramowanie, mimo uzycia mniej ztozonych
obiektow do testow, miato wyrazne spadki wydajnosciowe w trakcie wyswietlania pocigtego modelu.

3.4 3dPrinterOS

3dPrinterOS (3dprinteros.com) w przeciwienstwie do poprzednio opisanych programow jest
typem oprogramowania komercyjnego. Mimo tego posiada on darmowy plan, ktoéry oczywiscie wigze
si¢ z pewnymi ograniczeniami, jednakze nie sg one zbyt obcigzajace. Program za sprawg swojej
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innowacyjnosci jaka jest catkowita architektura chmurowa, zyskat duze zainteresowanie a takze wielu
partnerow.

Interfejs uzytkownika tego oprogramowania jest w postaci strony internetowej, napisanej
W jezykach standardowych dla tej technologii takich jak HTML, CSS i JavaScript. Biblioteke stuzaca
do wys$wietlania i manipulacji obiektami tréjwymiarowymi stanowi tu popularna biblioteka three.js
w wersji 197. W czasie testowania procesu animowania obiektow 3d nie stwierdziliSmy zadnych
spadkow wydajnosciowych, zarowno przy wyswietlaniu modelu jednobrytowego jak i przy
wys$wietlaniu juz pocigtego obiektu.

Dostepny jest takze do pobrania program kontrolujacy proces wydruku, stuzacy np. do
wys$wietlania obrazéw z kamer znajdujacych si¢ na drukarce. To oprogramowanie zostato napisane
za pomoca jezyka Python z dodatkiem C i C++, a takze jako warstwe interfejsu wykorzystuje znow
technologie webowe.

Zaleta tego oprogramowania jest mozliwo$¢ wykonywania obliczen w chmurze, co
eliminuje obcigzenie naszego komputera roboczego, ktoérego zasoby mozemy w tym czasie
przeznacza¢ na inne zadania. Sam proces ci¢cia przebiega bardzo sprawinie, a takze w czasie testow
nie stwierdziliSmy znaczacej liczby btedow, natomiast sposdb wizualizacji nie pozwalat doktadnie
przeanalizowaé¢ wygenerowanego kodu, stad byliSmy zmuszeni uzy¢ do tych celéw innego
oprogramowania.

3.5 Cellink

Oprogramowanie sterujace biodrukarka BioX (cellink.com) bedaca najnowszym
urzadzeniem stworzonym przez organizacj¢ Cellink, jest programem dzialajacym wewnatrz samej
biodrukarki. Aplikacja jest wyswietlana i obstugiwana przez dotykowy wyswietlacz znajdujacy si¢
W przedniej czegsci urzadzenia. Oprogramowanie to jest bardzo podstawowym, ale jednoczesnie
prostym i intuicyjnym programem, ktoéry do uzytkowania nie wymaga specjalistycznej wiedzy
zwiazanej z technologiami addytywnymi. Program jest w stanie wczyta¢ i zwizualizowac proste
modele trojwymiarowe. Do wyboru mamy trzy powierzchnie na ktorych mozemy drukowaé, do
ktorych nalezg szalka Petriego, ptytka mikrotestowa studzienkowa, i szkietko laboratoryjne. Model
mozna wydrukowa¢ z uzyciem 3 glowic, z ktorej kazda moze zawiera¢ inny material. Uzytkownik
jest w stanie zdefiniowa¢ materiat dla $cian bocznych, wypetnienia i elementéw podtrzymujacych.
Przed procesem wydruku uzytkownik zobowiazany jest do kalibracji urzadzenia, ktora w osiach X
i 'Y wykonywana jest automatycznie, a w osi Z manualnie przez uzytkownika.

3.6 RegenHU

Organizacja RegenHU (regenhu.com; Laternser i in. 2018) jest tworca zestawu trzech
programow wspierajacych procesy addytywne w zastosowaniach biomedycznych. Na zestaw sktadaj
si¢ programy BioCAD, BioCAM i BioCUT. Catos¢ zestawu jest dostepna dla posiadaczy biodrukarek
stworzonych przez ta organizacje i dziataja one na osobnym komputerze.

Program BioCAD jest podstawowym programem shizacym do projektowania i edycji
wielomateriatowych modeli tréjwymiarowych. Program ten posiada bardzo prosty interfejs
uzytkownika i nie powinien sprawi¢ probleméw w nauczeniu si¢ jego obstugi. Do tworzenia modeli
stuzag nam tu zdefiniowane przez tworcow proste geometrie. Oprogramowanie jest w stanie
automatycznie wygenerowac¢ wypetienie modelu i offset $cian dla konstrukcji wielo$cienne;.

BioCAM jest programem stuzacym do generowania kodu wejsciowego do drukarki, a takze
wizualizacji modelu. Za pomocg tej aplikacji uzytkownik jest w stanie dokonywaé podstawowych
operacji na modelach tréjwymiarowych, a takze faczy¢ par¢ modeli w jeden. Program obstuguje dwa
formaty plikow jakimi sa pliki STL i AMF. Program wspiera mozliwos$¢ druku wielomateriatowego.
Cato$¢ oprogramowania znaczaco odbiega od programéw stworzonych do uzytku z zwyktymi
drukarkami.

BioCUT to aplikacja stuzaca do analizy zdj¢¢ z obrazowania medycznego w postaci plikow
DICOM. Program jest w stanie przeprowadzi¢ segmentacje tego typu danych i wygenerowac na ich
podstawie modele trojwymiarowe, jednakze technologia ta nie jest jeszcze bardzo dopracowana.
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3.7 Allevi

Allevi Bioprinter (allevi3d.com) to oprogramowanie stworzone przez organizacje Allevi,
wspierajace ich konstrukcjg. Do procesow przygotowania modelu do druku wykorzystuje ono
zewnetrzny program jaki jest Repetier, pozwalajacy na uzycie algorytmow cigcia zawartych
w wczesniej opisanych Slic3r lub CuraEngine. Aplikacja jest kolejnym przyktadem programu
napisanego za pomoca technologii webowych, stad do poprawnego dziatania programu potrzebny
nam jest interpreter webowy Ww postaci przegladarki internetowej. Program jest w stanie
automatycznie skalibrowa¢ drukarke w trzech osiach, pozwala nam wybraé powierzchnig¢, na ktorej
bedziemy drukowaé, przypisa¢ materiaty do ekstruderow. Oprogramowanie pozwala takze dobra¢
parametry wydruku i monitorowa¢ stan drukarki.

3.8 Aether

Aether (allevi3d.com) jest kolejng organizacja produkujgca biodrukarki, a takze ich
oprogramowania. Firma ta moze poszczycié si¢ bardzo cickawym podejéciem do analizy danych
obrazowania medycznego. Do celéw segmentacji narzadéw wykorzystuja oni algorytmy uczenia
maszynowego. Niestety organizacja ta nie ujawnia architektury, ani bazy danych uzyta do nauki sieci,
jednakze wyniki ich pracy sa bardzo interesujace i obiecujace, to tez z pewnoS$cia zastuguja na
zwrocenie na nich uwagi i oczekiwanie na dalsze rezultaty ich badan.

4. Podsumowanie

Dostgpnych jest wiele programoéw pozwalajacych na przygotowanie procesu pod wybrane
technologie addytywne. Czg¢$¢ z nich pozwala na przystosowanie ich do aplikacji zupelnie
odmiennych niz zostaly one stworzone. Wymaga to jednak specjalistycznej wiedzy z zakresu
technologii procesu oraz programowania. W przypadku aplikacji z otwartym kodem zrédtowym
mozliwe jest duzo doktadniejsze dostosowanie takiej aplikacji do wybranych zastosowan.

Rozpatrujac jednak powyzej wymienione programy pod katem zastosowania ich
w biomedycynie, kazdy z nich posiada szereg bardzo istotnych ograniczen. Gléwnym z ograniczen
jest brak zintegrowanego systemu bezpos$redniego przetwarzania plikdow w standardzie DICOM.
Niektore z firm pracuja nad wdrozeniem tego typu rozwigzania jednak jest to nadal w fazie testow.
Pliki te musza zosta¢ wczesniej przetworzone w zewnetrznym oprogramowaniu i wyeksportowane
do zrozumiatego dla danego programu formatu. W przypadku bardzo ztozonych geometrii podczas
eksportowania takiego pliku moze dojs¢ do utraty jakosci szczegétow lub wielkos¢ pliku bedzie
bardzo duza. Niesie to za sobg koniecznos$¢ stosowania komputeréw o duzej mocy obliczeniowej
W szczego6lnosci przy druku wielkokomponentowym.

W zaleznosci od metody naktadania warstw oraz przetwarzanego materiatu budulcowego
wymagane sg odpowiednie strategie m.in. rozpoczynania oraz zakonczenia poszczeg6élnej warstwy
podczas procesu druku. Szczegdlnie istotnie jest to dla osadzania materiatu budulcowego w naczyniu
wypelionym materiatem nosnym. W przypadku kazdego z wyzej wymienionych programow nie ma
mozliwos$ci na szybie i tatwe zdefiniowanie tych parametréw bezposrednio.

Z przeprowadzonej analizy programow wspierajgcych technologie addytywne wynika ze na
rynku nie ma obecnie programu wspierajacego bezposrednio wielomateriatowe wydruki
wykorzystywane w bioinzynierii. Dostgpne programy jedynie w pewnym zakresie mozna
zaimplementowa¢ do wybranych aplikacji.
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Abstract

The entrapment in hydrogels is the most commonly known technique used for
immobilization of various functional compounds. This method could be characterized as: rapid,
simple and inexpensive procedure, which enables the preservation of all specific properties of
confined substances. In this case, the immobilized molecules are suspended in the interchain spaces
of cross-linked polymeric structure, filled with water, buffer, physiological liquid, or other solvents.
Hydrogels loaded with variety of active ingredients become high-performance functional materials
with great practical potential. For example, these polymeric matrices are successfully applied in many
fields, such as: drug delivery, tissue engineering, biocatalysis, cosmetic sector or gardening and
agriculture.

1. Introduction

Hydrogels are hydrophilic materials based on variety of natural and synthetic originated
polymers (Ahmed 2015). The wide applicability of these crosslinked matrices come from their
specific functional properties. The most important could be listed as: high water sorption, controllable
swelling capacity and permeability, possibility to create the three-dimensional multi-layer structures,
mimicking of natural tissues, biocompatibility and biodegradability (Ahmed 2015; Mahinroosta et al.
2018). Hydrogels could be classified in terms of synthesis method, origin, type of crosslinking
method, size, ionic charge, physical structure or biodegradability (Mahinroosta et al. 2018).

At the present, hydrogels are wide group of functional materials of great practical interest.
They are successfully used in various fields, including in particular: medicine, tissue engineering,
pharmacy, cosmetics, food processing, biocatalysis and agriculture (Calo and Khutoryanskiy 2015;
Mahinroosta et al. 2018; Ullah et al. 2015).

Efficient use of hydrogel materials is based primarily on the diversified ability to load these
three-dimensional structures with a variety of components, their controlled permeability and the
ability to create products of any shape. Due to these special capabilities, hydrogels are successfully
explored as effective drug carriers, biofunctional dressings, cosmetic products, plant protection agents
or biosensors of various analytes.

The presented work is a synthetic review of hydrogels application for entrapment of variety
functional compounds. Particular attention is paid to the two most frequently studied cases: the
application of drug and enzyme entrapping in hydrogel structures to produce controlled release drug
delivery systems and immobilized biocatalysts.

2. Description of the issue

Hydrogels are porous, semi-permeable materials based on variety of different polymeric
building blocks. Among others, due to the possibility to manipulate of physicochemical properties
they represent the new generation of functional materials with huge practical potential especially in
life science sector. The uniqueness and specificity of hydrogels is based primarily on the ability to
implementation into their cross-linked structure the variety of compounds with different activities.

The entrapment (inclusion) is the most commonly known technique used for immobilization
of diverse entities inside the three-dimensional matrix of hydrogels. Briefly, this method is based on
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the confinement of a various substances between polymer chains forming a cross-linked structure of
these materials. In this case, the immobilized molecules are somewhat suspended in the interchain
spaces filled with water, buffer, physiological liquid, or other solvents (Fig.1).
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Fig.1. Representation of entrapping the molecules of active compound in cross-linked hydrogel
matrix.

The entrapment as immobilization method could be characterized as rapid, simple and
inexpensive technique, which does not significantly affect the native structure of the confined
compounds and enables them preservation of all specific properties (in particular biological activity)
(Carenza and Veronese 1994; Mariani et al. 2013). The key parameters characterized the hydrogel
matrices, that could affect the efficiency of the immobilization process could be listed as follows: (i)
type of hydrogel used as immobilization matrix (permanent, or pseudogel), (ii) origin and molecular
structure of the material (natural, synthetic or hybrid; homopolymer, co-polymers; interpenetrating
polymers) and (iii) physicochemical properties of hydrogels such us: pore size, shape, surface area,
mechanical strength, reactive functional groups.

2.1 Types of cargoes immobilized in hydrogel matrices

Due to the possibility to moderate the physicochemical properties of hydrogels and
possibility to immobilize variety of functional items, they are the materials with high applicable
potential. Diversity of compounds which could be trapped in cross-linked polymeric network of
hydrogels is enormous — examples are presented in Fig.2.
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Fig.2. Types of compounds used as fillings of cross-linked hydrogel matrices.
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Considering the above-mentioned compounds, the nanoparticles with different properties
could be successfully trapped in the hydrogel matrices. Among them, metals, non-metals, metal
oxides and polymeric based nanoparticles can be listed (Engelmann et al. 2019; Thoniyot et al. 2015).
The large group of hydrogel loadings are therapeutic substances such as: antibodies (Fletcher et al.
2016), drugs (Primachenko et al. 2014) and growth factors (Yan et al. 2018). Equally large group of
compounds trapped in these polymeric matrices are enzymes used in such form as immobilized
biocatalysts in various manufacturing processes as well as essential part of specific biosensors
(Mariani et al. 2013; Trevan 1988). Hydrogels are also functional cross-linked matrices for different
microorganisms (yeasts or bacteria species) used as probiotics and other dietary products (Jasinska et
al. 2018; Zhaoxin and Fujimura 2000). In turn, in gardening and agriculture hydrogels with
immobilized active substances are successfully used as fertilizers and plant protection products
(Guilherme et al. 2015).

2.2 Applications of hydrogels loaded with different functional entities

The beginning of the practical application of hydrogels dates back to the 1960s, when
Wichterle and Lim developed a method for creating soft contact lenses (Wichterle and Lim 1960). Up
to day these materials have expanded to the group of highly specified polymeric matrices with
desirable properties.

Hydrogels loaded with variety of active ingredients become high-performance functional
materials which possess sophisticated properties that enable their use in specific targeted applications.
Such polymeric matrices are successfully utilized in many fields (Fig.3). The major ones are
biomedical and biotechnological applications (Ahmed 2015; Calo and Khutoryanskiy 2015).
Nevertheless, they could be also applied in cosmetic industry, food processing, gardening and
agriculture.
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Fig.3. Applications of hydrogel matrices loaded with specific functional cargoes.

Nowadays, the medicine became the widest field of application of hydrogels with entrapped
functional entities. In this sector these polymeric matrices loaded with specified bioactive compounds
are successfully used in controlled drug delivery. In this case the main advantages offered by
hydrogels include: (i) easy adjustment of porosity by controlling the cross-linking density and the
affinity to water, (ii) possibility to maintain a high local concentration of an active pharmaceutical
substance as a result of it sustained release from these polymeric matrices and (iii) the ability to create
any shapes tailored to specific applications (Calo and Khutoryanskiy 2015). Depending on the route
of drug administration, the hydrogel-based dosage forms could have different designs and shapes,
which are presented in Fig.4.

126 |Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

Spherical beads

PERORAL Discs
Nanoparticles

[ RECTAL [ Suppcsitories ]

i |
[ VAGINAL ][ Vaginal tablets ]

Torpedo-shaped pessaries

Contactlenses

Drops
OCULAR Ointments
Circular inserts
[ TRANSDERMAL ] [ Dressings ]

Discs
[ VAGINAL ] { Cylinders ]

Fig.4. Shapes of hydrogel-based drug delivery systems applied via different routes of drug
administration (Calo and Khutoryanskiy 2015).

The other huge field of hydrogel biomedical applications is tissue engineering. In this case
they could be used as: (i) space filling agents, (ii) delivery vehicles of bioactive ingredients, (iii) three-
dimensional scaffolds for cell cultivation and (iv) agent with specified active stimuli ingredient which
provide the development of desired tissue (Calo and Khutoryanskiy 2015). The versatility of hydrogel
materials in this sector is unlimited. The impact of physical, chemical and biological components on
the possible combinations of obtained functional materials are presented in Fig.5.

v" Heparin and growth factors
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v Complementary Oligonucleotides

BIOLOGICAL

Fig.5. Physical, chemical and biological components that affect the properties of hydrogel matrices
used in tissue engineering. Developed based on work Place et al. 2009.

From other biomedical applications of hydrogels could be mentioned their use as: active
electrodes in biosensors measuring the level of important analytes, functional dermatological
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ointments, active ophthalmic drops as well as integral parts of diagnostic tests and contrast agents in
bio-imaging techniques (Calo and Khutoryanskiy 2015; Mahinroosta et al. 2018)

2.3 Hydrogels as an enzyme carriers versus drug carriers

Like it was mentioned above, due to the relatively high water content, softness, strength and
the ability of various substances to diffuse through the pores of their cross-linked structure, hydrogels
can be effective carriers of enzymes, cells, and other bioactive molecules (i.e. growth factors, drugs).
Nevertheless, what is the main difference between treating hydrogel matrix as an enzyme or drug
carrier? For drug delivery system the most important is to make the system in which it will be possible
to obtain semipermeable hydrogel with drug releasing in controlled way. Whereas, for obtaining the
efficient immobilized biocatalyst it is absolutely necessary to be sure that enzyme is trapped within
hydrogel matrix without any leakage of it to the external reaction mixture. In the same time such
system should enable for exchanging of the substrates and products.

Hydrogels loaded with variety of different bioactive compounds are used as the drug
releasing systems working in four basic mechanisms: (i) diffusion through the semi-permeable
hydrogel barrier, (ii) erosion of the hydrogel matrix, (iv) swelling and (iii) drug release as a result of
the change of hydrogel properties in the response to the special external factor (Calo and
Khutoryanskiy 2015).

When using hydrogel materials as enzyme carriers, it should be emphasized that they are
used effectively only for those active proteins that catalyze the conversion of low molecular weight
compounds. From the most well-known examples could be mentioned as follows: catalase (Trusek-
Holownia and Noworyta 2015), glucose oxidase (Liu et al. 2007), or B-galactosidase (Labus et al.
2016).

3. Summary

The entrapment of different compounds in hydrogels is the most popular technique of
immobilization used due to its simplicity, rather low costs and practically unlimited combinations of
both the composition of the polymer matrix and the type of confined active loadings. Such functional
materials possess sophisticated properties that enable their use in specific targeted applications. They
are materials of great interest especially in medical field, like: controlled drug delivery systems,
scaffolds in tissue engineering, functional dressings, implants and in diagnostics, bioimaging and
biosensing. Rapid development of civilization diseases and the accompanying development of
medicine and pharmacy leads to the constant need of searching for more specialized biomaterials, that
enable on their usage in targeted application such as cancer therapies or diagnostic tests specific to a
particular analyte.
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Abstract

Hydrogels are cross-linked polymer structures which are distinguished by appropriate
physicochemical properties. Thanks to ability to absorb large amounts of water, swelling and
mechanical strength they are used in many industrial sectors. In the food industry, hydrogel materials
are generally used in immobilization techniques and packaging of food. In addition, they are also
known as thickeners and gelling agents.

1. Introduction

Hydrogels are a group polymeric materials whose structure allows for keeping significant
amounts of water. The ability to absorb water is caused by the presence of hydrophilic groups attached
to the main chain. Resistance to dissolution is associated with the occurrence of cross-links between
polymer chains forming a three-dimensional network. Due to physicochemical properties such as
particle size, lack of color, no odor, neutral pH, porosity, low solubility, photostability, non-toxicity,
biodegradability, good absorption rate, good stability during swelling and storage of water,
appropriate wettability, hydrogels are widely used in many areas. Due to the relatively high
biocompatibility, they are used as biosensors, drug delivery systems, medical implants and tissue
scaffolds. In addition, they have also been used in bioseparation, chromatography and electrophoresis.
In the food industry, they are used for encapsulation of prebiotics and nutrients, to control of food
texture and as food packaging (Ahmed 2015).

2. Definition and classification of hydrogels

Hydrogels are three-dimensional two- or multi-component systems. One of the components
is a hydrophilic polymer (natural or synthetic origin) which chains form a branched lattice. As a result,
it is insoluble in water. The form of the spatial network is conditioned by the physicochemical
properties of the hydrogel. The structure may resemble a tangled helix, tangled scrolls or stacks. Water
is an important ingredient. Hydrogels in solutions swell to equilibrium (Fig.1) and most importantly
they usually do not lose their original shape.

@ . Hy!jirugel swelling , ()

OH

Fig.1. Diagram illustrating the swelling of a hydrogel (Ahmadi et al. 2015).
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Hydrogels could be easily hydrated. They have the ability to absorb water because in their
chains there are such reactive chemical groups as: amine (-N H>), hydroxyl (-OH), carboxyl (-COOH),
amide (-CONH, -CONH>) or sulphonic (-SOsH). Hydrogels are insoluble because of covalent,
hydrogen bonds or electrostatic interactions created between particular polymeric chains (Ahmadi et
al. 2015).

Hydrogel materials could classified due to:
» polymer source

Hydrogels can be of natural or synthetic origin. Natural hydrogel materials are usually made
of polysaccharides and protein chains while popular examples of artificial materials are poly(vinyl
alcohol) or poly(ethylene oxide).
* polymeric composition

Hydrogels are divided into homopolymers, copolymers and interpenetrating polymer
networks (IPN). Homopolymer is a polymer network composed of one type of monomer. Copolymer,
in other words a heteropolymer is composed of two or more different monomers. Full-IPN are two
independently crosslinked polymers. In the semi-IPN hydrogel one polymer is cross-linked and the
other is a linear or branched form, not connected to the first polymer (Swami 2004) .
» electric charge occurrence

As regards electric charge occurrence in polymer networks, hydrogels are divided into non-
ionic, ionic and amphoteric ones. Neutral/nonionic hydrogels do not have an electric charged, but
ionic ones have negative (anionic hydrogels) or added (cationic hydrogels) electric charge. The
amphoteric hydrogels can ionize into anions and cations .
» type of interactions between molecules

Two types of hydrogel products are described - chemical and physical gels. Chemical
hydrogels are polymer chains that are permanently joined by covalent bonds. These materials are
chemically resistant, they do not break down without completely destroying the macromolecule. An
example of such gel is poly(2-hydroxyethyl methacrylate). Physical hydrogels, also known as
pseudogels, are polymer networks joined by unstable electrostatic interactions and hydrogen bonds.
Poly(vinyl alcohol) and gelatin are examples of this type of hydrogels (Kazimierska-Drobny 2011).

3. Hydrogels used as food additives

Hydrogels are commonly used as additives which affect the physical properties of food
products. In addition, they improve also durability and taste. These include thickening, gelling and
stabilizing substances which are commonly used in cakes, desserts, sweets, dairy products and
beverages. They are also added to low-calorie products. Most often they are long-chain
polysaccharides (gums) and proteins that form gels in the presence of water which thanks to their
three-dimensional structure increase the viscosity and change the texture of food. Polysaccharides are
usually extracted from the components and secretions of plants, algae and microorganisms. Proteins
are primarily of animal origin. Synthetic hydrogels, such as polyoxyethylene polymers and
polyvinylpyrrolidone are rarely applied, because the Ordinance of the Minister of Health prohibits
their use.

Hydrogels used as thickeners which contribute to the change of viscosity and consistency.
They improve the organoleptic characteristics of food products. Compacting consists in non-specific
entanglement of disordered polymer chains. The effect of compaction depends on the substance used
- its molecular weight, structure, electrical charge and concentration, as well as the type of food
product, pH and process temperature. Examples of thickeners are xanthan, arabic gum
galactomannans, konjac gum, tragacanth gum and cellulose derivatives (Gawalek et al. 2016;
Dtuzewska 2007).

Hydrogels based on starch, agar, carrageenan, pectin, gellan gum and alginate are mainly
used as gelling agents to form the texture of food. In addition, they affect the taste properties. Another
gelling agent is gelatine of animal origin used in marmalades, jams and jelly. However, nowadays it
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is departing from its use due to fear of the presumed occurrence of bovine spongiform encephalopathy
(BSE) (Gawalek et al. 2016).

Interestingly, hydrogels are used in the production of low-calorie food with a low content of
sugars and/or fats. An example of such an article can be low-fat mayonnaise which has a guar gum
composition. In addition, products containing galactomannans, caragenians and pectins are a source
of dietary fiber supporting slimming. Currently, hybrid hydrogel materials are used during the
production of foodstuffs. They are made of two different polymers. This allows to achieve a
synergistic effect. As a result, the food acquires a new consistency and taste, and what is more,
production costs are reduced. Therefore, thickeners are coupled with gelling agents to increase
viscosity and stability (Bhattacharya et al. 2010) .

4. Hydrogels used for immobilization of cells

Immobilization of probiotics (Lactobacillus and Bifidobacterium) boils down to
immobilization inside the carrier - encapsulation consisting in the formation of a shell which is
composed of one or two polymers around the core. Multilayer encapsulation is very advantageous
because each polymer has some application restrictions. Immobilization of bacterial cells provides
adequate stability and viability, as it protects them from acidic environment prevailing in the stomach,
high oxygen concentration and freezing.

Hydrogels based on biopolymers such as alginate, cellulose, chitosan, arabic gum, gellan
gum, carrageenans, xanthan, pectin, starch and gelatin are used for encapsulation. Chemical
modifications and the use of two polymeric materials made encapsulation more effective. Examples
of these methods are N-palmitoylated alginate, modified starch and combination of alginate with
chitosan. In addition, combining ionic polysaccharides with whey proteins, for example chitosan with
B-lactoglobulin, results in an increase in the survival rate during food processing. However, these
complexes are highly sensitive to sudden changes in pH and ionic strength (Goyal et al. 2013).

The same polymers are used to immobilize prebiotics - lactulose, raffinose, stachyose and
fructooligosaccharides. Prebiotics are very often encapsulated simultaneously with probiotics. This
combination (symbiotic) increases the viability of microorganisms in products with high lactic acid
content, for example yoghurts. Another product is synbiotic milk chocolate in which Lactobacillus
casei NCDC-298 with a fructooligosaccharide inulin was immobilized using sodium alginate. Next
example is fish oil which is a reservoir of many bioactive molecules, among others n-3
polyunsaturated fatty acids and fat-soluble vitamins. Consuming fish oil causes a decrease in
cholesterol and triglycerides in the blood. However, it has a repulsive taste and smell, and what's
more, n-3 fatty acids oxidize and undergo the influence of air and light. In order to stop this process,
hydrogels materials based on proteins and polysaccharides are used to encapsulation of this oil.
Microspheres formed from casein and low methylated pectin affect the stability of n-3 fatty acids and
can be used in food, for example in low-fat frankfurters (Bartkowiak et al. 2006).

5. Hydrogels for the immobilization of enzymes that act as biosensors

The food industry requires efficient, fast and especially cheap methods that guarantee
product quality and process verification. High-performance liquid chromatography and specific
enzymatic tests are very expensive and labor-intensive methods which is why biosensors are currently
being used. They are a kind of sensors consisting of a biological element, for example an enzyme
immobilized in selected polymeric matrix. They provide selectivity, specificity and simple reaction.
For this reason, hydrogels have found a wide application in this field. In comparison with other
materials, immobilization in three-dimensional hydrogels allows the packing of a large number of
biocatalyst molecules. In addition, thin coatings and nanoparticles can be formed from them.
Transparency of hydrogel materials enables visual detection. Applications of hydrogel materials as
biosensors are presented in Tab.1.
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Tab 1. Applications of hydrogel materials as biosensors used in food industry (Parakash et al. 2016)
Glucose biosensors

Hydrogel material Enzyme Food product
ethylene glycol diglycidyl ether | glucose dehydrogenase wine
palladium hexacyanoferrate glucose oxidase yoghurt drinks, fruit juices
Ethanol biosensors
ethylene glycol diglycidyl ether | alcohol dehydrogenase wine
polycarbamylsulfonate, alcohol oxidase wine

polyethyleneimine

Lactic acid biosensor

polycarbamylsulfonate lactate dehydrogenase, energy drinks, yoghurt
salicylic hydroxylase drinks, sodas
Glycelor biosensors
ethylene glycol diglycidyl ether | glycerol dehydrogenase | wine

6. Hydrogels used in food production processes

Hydrogels containing PNP (polymer-nanoparticles) are made of cellulose derivatives
(hydroxyethyl cellulose, methylcellulose) combined due to selective adsorption with colloidal silica
(Fig.2). They are used in the industrial production of wine and beer, both for product recovery and
cleaning of pipelines.

_/—"0:——‘0"00‘
[+

e 9%
. " Colloidal © ©
= A=<l Silica ©
Particles
HEC. R = -CH_CH,-OH Polymer-Nanoparticle
MC. R = -CH (PNP) Hydrogel

Fig.2 Scheme illustrating the preparation of hydrogels with PNP PNP (HEC — hydroxyethyl cellulose,
MC — methylcellulose) (Acosta et al.2016).

The production of wine on the large-scale significantly depends on the transport of essential
ingredients through pipe and valve systems. In addition, the recovery of wine is associated with high
water consumption which is a considerable economic problem. The use of the PNP hydrogel for
cleaning the pipelines is very beneficial because this polymeric material is immiscible with wine and
does not lead to its dilution. Moreover it is colorless, tasteless and odorless, making it non-toxic and
biodegradable (Acosta et al. 2016).

Hydrogels are also used to immobilize microbial cells or active compounds useful in food
processing. One of the examples is the use of yeast immobilized in a cross-linked hydrogel structures
in the production of fermented beverages. Immobilization prevents free movement of the yeast cells
in the fermentation medium. Consequently, the separation of yeast cells from the reaction mixture
becomes easier. The final products obtained are clean and yeast cells can be used in subsequent cycles
of the production process. Moreover, different types of microorganisms can be immobilized in one
hydrogel matrix, thanks to which the two steps of fermentation could be integrated resulting in
reduction of production costs. Polysaccharides as well as protein chains are used for the
immobilization of yeast cells. The advantage of using natural polymers is the lack of toxic degradation
products. In turn, the synthetic materials are more chemically and mechanically stable (Demirci et
al. 2016) .

7. Hydrogels used for food packaging

Plastics are widely known and inexpensive materials used in the production of food
packaging. They are distinguished by appropriate mechanical and optical properties, create a barrier
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for microorganisms and various types of contaminants and are heat-welded. Nevertheless, they are
not biodegradable which is a huge problem around the whole world. Hydrogel materials proved to be
an attractive alternative to conventional plastics. Strong interactions between polymers of a three-
dimensional structure provide optimal flexibility and mechanical strength. Moreover, hydrogels
absorb large amounts of water, so that the food is not prone to moisture and does not cause premature
deterioration. Hydrogels are characterized by oxygen permeability. Thanks to this, food products stay
fresh longer. The promising packaging system is the so-called sensitive packaging that reacts to
stimuli from the environment and food. An example of such application could be a hydrogel material
made of alginate, gellan gum and pectin used as an edible coating for packaging freshly picked or cut
fruit and vegetables (Fig.3) (Farris et al. 2009).

Fig.3. Picture showing fhe difference befweéh ;Tf}es pepper without additional coating (left) and
pepper covered with edible hydrogel coating (right) (https://www.slideshare.net/madhujegathish/
edible-packaging-47460663 (dostep: 27.12.18)).

In next case, the shelf life test was carried out on a chopped melon. In this case, the gas
exchange, growth of microorganisms, organoleptic and oxidizing properties was controlled at 4°C for
a period of 15 days. The results showed that the hydrogel coating prevents dehydration of the fruit
and the formation of ethanol. Alginate and pectin contributed to the accumulation of antioxidant
compounds, and the crosslinking agent - calcium chloride helped maintain optimal firmness. The
growth of microorganisms was significantly inhibited, but after all it was not completely stopped.
Another example is a coating consisting of chitosan and starch which is used to pack slightly
processed carrots. These polymers at 10°C definitely inhibit the growth of aerobic bacteria, yeast and
mold for 15 days. Interestingly, the greater proportion of chitosan in hydrogel material, the longer
storage time of carrots in freshness.

Hydrogel materials can change their properties due to the action of various external stimuli
such as pH, electric and magnetic fields, the presence of solvents, biological particles, ionic strength,
light, temperature and chelating compounds. The resulting changes in electric charge, conformation
and electrical conductivity allow to release or recognize different substances. Sensitive hydrogels are
potentially used in the production of food packaging, although the safety of using these materials are
still under intensive investigations. The first example is a hydrogel which as a result of alkaline
phosphatase activity is degrading and in the same time the fluorescein is released. This compound can
be observed easily, because it exhibits yellow fluorescence. Next hydrogel material is degraded by
cellulases derived from Aspergillus strain. The appearance of a red dye indicates that the degradation
process is taking place. Another example is a hydrogel with embedded deoxyribonucleic acid (DNA).
When viruses are present in food, denaturation of the DNA occurs which changes the structure of the
hydrogel (Abbas et al. 2016; Martin-Belloso et al. 2008; Andradea et al. 2006).

8. Hydrogel products as a low calorie diet

It is known that at the present time the epidemic of obesity occurs. According to the World
Health Organization, in 2016 is was observed that 39% of adults worldwide suffer from overweight,
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and another 39% were obese. Therefore, intensive research is ongoing to reduce this worrying
phenomenon. One of the directions is the invention of effective hydrogel products designed to fight
with epidemic of obesity.

An example is the Boston firm Gelesis and their first product Gelesis100 (originally called
SAEF® or Attiva) synthesized from natural materials commonly used in the food industry. Studies
have shown that GS100 has an significant effect on weight loss and blood sugar. They consisted that
before the main meals healthy, obese and overweight people received 2 grams of a hydrogel product
or a placebo. The feeling of fullness was checked immediately after eating, and then after 30 and 60
minutes. Gelesis100 was very well absorbed, and compared with placebo it provided a faster and
longer feeling of fullness. GS100's way of operation is presented in Fig.4.
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Fig.4. Method of operation Gelesis100. (a) Gellesis100 capsules should take before meals and drink
plenty of water; (b,c) the hydrogel particles swell and mix with the food, taking up more of the
stomach; (d) later, the water is absorbed in the large intestine, and the particles are removed from the
body (Ambrosio et al. 2011).

In turn, Gelesis200 is based on the previous hydrogel product, however, in this case the
company revealed that GS200 is made of modified cellulose - carboxymethylcellulose and citric acid.
The three-dimensional structure of GS200 resembles the fibers naturally occurring in vegetables.
Gelesis200 has better physical and chemical properties - rapid swelling, greater flexibility and
viscosity, and causes more weight loss of people with diabetes type | and II. It is planned that the
implementation of these hydrogel products to the commercial market will be considered by the Food
and Drug Administration until the end of 2018 (Ambrosio et al. 2011; Aschenbach et al. 2017)

9. Conclusions

Hydrogel materials are crosslinked polymer structures that are distinguished by their
swelling properties and considerable mechanical strength. Therefore, they have found a wide
application, among others, in biotechnology, pharmaceuticals, tissue engineering, medicine or the
food industry. Hydrogels are commonly used in the immobilization of probiotics and prebiotics in
dairy products. In addition, they are used for immobilization of nutrients such as polyunsaturated fatty
acids. As a result, they are not oxidized and do not lose their biological properties. Immobilized
enzymes act as biosensors which monitor the quality and control of food production processes.
Moreover, hydrogels based on natural polymers (agar, alginate, cellulose and its derivatives,
carrageenan, xanthan, pectin, starch) are commonly used as thickeners and gelling agents in food. It
is also worth mentioning that in the United States there are intensive clinical trials on hydrogel
products intended to fight obesity. Non-biodegradable plastics are replaced with eco-friendly
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hydrogel materials that ensure adequate quality and durability of food. Interestingly, polymer-
nanoparticle (PNP) hydrogels are used during the production of wine - both for product recovery and
pipelines cleaning.

Summing up, hydrogel materials are super absorbent polymers with great potential and
possibilities of use both in the food industry and in other sectors.
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