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PRZEDMOWA

Maja Paistwo przed sab owoc pracy Studenckich Kot Naukowych uczestqpigzh
w ,Lubelskim Kongresie Studenckich Két Naukowych TYGIEL 2009 — czyli jak rozwija
naule?” wydarzeniu zrealizowanym w ramach VI Lubelskiego Festiwalu Nauki ,Nauka
technilg zycia” i majgcym miejsce na terene Politechniki Lubelskiej.gldéngresu jest
zapoznanie i studentéw z rénych uczelni lubelskich z ich dzialalima naukowvs,
podejmowanymi projektami i wymiandoswiadczeé, a przede wszystkim propagowanie
nauki i zackcenie miodzigy uczcej st do podejmowania studiéw vgzych i bycia
aktywnym cztonkiem spoteczéc akademickiej.

TYGIEL 2009 jest pierwszym krokiem do lepszego poznariangdodych pasjonatow
nauki, ludzi, ktérzy maj dos¢ sity i odwagizeby zawalcz§ o lepsze oblicze otacaapgo
nasswiata. Wzajemne poznanigwieze spojrzenie na w#ie zagadnienia wspoétczesitd
pozwoli na tatwiejsze rozwkywanie rodzcych s¢ probleméw. Dzki tej inicjatywie
inzynier, medyk, farmaceuta, humanista czy przyrodeiligbmogli znalé¢ wspolny gzyk.
Wsréd autoréw poszczegoélnych artykutdw  znajdupie studenci z Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawta I, Uniwersytetu Marii Curie — Sklodowskiej,
Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytet Przyrodniczego oraz Politechniki Lubelskiej.

Na uwag zastuguje faktze TYGIEL 2009 skiadat siz dwoch czsci. Pierwszej —
konferencyjnej, z ktérej wydana jest niniejsza publikacja oraz drugiej plenerowej — na ktorej
czlonkowie studenckich két naukowych prezentowali swojegusicia i efekty dziatalngci
kot naukowych, do ktorych przynale Prezentowana na Kongresie problematyka byta
wieloptaszczyznowa i interdyscyplinarna wprowadzata qoyakos¢ do procesow
spotecznych, kulturowych, medycznych, technicznych i informatycznych. Formy
prezentacji plenerowych byly #norodne, m.in.: wystawa, stoisko, dyskusja, spektakl,
happening oraz warsztaty tematyczne dlascgoKongresu. Naley nadmient,
ze uczynilsmy TYGIEL 2009 impreg otwart, na ktég wstep byt wolny.

Niniejsza praca zostata podzielona na 4 bloki tematyczne: panel ekonomiczno — prawny,
panel humanistyczno przyrodniczy, panel medyczno-chemiczny oraz panel techniczny.

Umocnieni przez J.M. Rektora Politechniki Lubelskiej stowami, ,Jest to bardzo
cenna inicjatywa, ktéra pozwoli zintegrofvékota naukowe dziatage na lubelskich
uczelniach”, mamy nadzigkontynuowa te inicjatywe w przyszigci.

Wszystkim, ktérzy przyczynili si do zainicjowania i wspierania TYGIEL 2009
w imieniu komitetu organizacyjnego Studenckiego Kola Naukowegaynlarii
Materiatowe] ,Dokumentasici Strefy 505" sktadamy serdeczne pattpiwania.

Jacek Caban
Mirostaw Szala
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Farmaceuta w oczach pacjenta
Stowa kluczowe: farmaceuta, pacjent, apteka

Streszczenie

Praca pokazuje nam obraz farmaceuty okiem pacjenta przygieose do
apteki, prosgcego o porag i wykupujgcego leki. Badania zostaty
przeprowadzone na terenie Lublina w maju 2008 roku podczas akcji ,Biata
Niedziela” na Placu Litewskim metgdankietows. Ankieta skladata siz 17
pytan i wypetnito jg 116 osdb.

Wyniki badania nie napawgjoptymizmem. Wynika z nichze wigkszai¢
ankietowanych pacjentéw odwiedza aptéitka razy w cagu roku. Czsciej
aptek odwiedzag kobiety. Przy wyborze apteki pacjenci kieyigic przede
wszystkim cen lekéw i lokalizacy miejsca, a dalgzrole odgryway, jakasé
obstugi, programy lojalnfwiowe i ustugi dodatkowe. Tylko 28%
ankietowanych ma ,swojego farmacgut pracownika apteki, ktéry zna ich
dolegliwasci i wie, jakie stosu leki. Majgc te wiadoméci jest on w stanie
bardziej skutecznie i racjonalnie zaopiekdévek pacjentem. Potwierdzajto
ankietowani, bo 287% z nich traktuje farmaceytjako fachowca, ktéremu
mozna zaufé. Najwazniejsza, wec rzeca, ktorej oczekuje siod farmaceuty
jest fachowa porada (tego zdania jest 55% ankietowanych), a w dalszej
kolejnadsci uprzejmaé (28%) i zainteresowanie pacjentem (17%).

1. Wstep

W ciggu ostatnich lat obraz aptek w Polsce oraz pgaguyv nich personel powoli, ale
znacaco st zmienialy. Zmiany te shy gtdwnie rozwojowi sprzedsy produktéw
leczniczych, ale nie omgty tez innych $wiadczonych ustug farmaceutycznych. Udzielanie
informacji o produktach leczniczych, poradnictwo w ramach rozya@j st opieki
farmaceutycznej réwnieulegty zmianom.

Celem pracy byto uzyskanie informacji na temat aktualnego postrzegania farmaceuty
przez pacjentéw. Zbadanie ich oczekiwareferencji odnénie wyboru aptek oraz osoby
obstugujcej, a takke odczé zwigzanych z dotychczasowymi wizytami w %ejplacéwce
stuzby zdrowia.

2. Metoda

Badanie zostato przeprowadzone metadkietows podczas akcji ,Biata Niedziela” na
Placu Litewskim w Lublinie, w maju 2008 roku. Ankieta sktadatazsil7 pyté& w réznej
formie. Odpowiedziato na #1116 os6b — pacjentéw lubelskich aptek.

! Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Zatzania i Ekonomiki Farmaceutyczne;j,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Farmaceutyczny, ul. Szkolna 18, 20-124
Lublin, zzief@bg.am.lublin.pl
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3. Wyniki

W badaniu wzjto udziat 116 oséb. 50% ¢iczyzn i kobiet w wieku 18 — 25 lat 35%,
powyzej 60 lat 19%, 51 — 60 lat 16%. Osoby od 26 do 50 rpjaia stanowity 27%.
Zaledwie 3% to osoby pargj 18 rokuzycia. Na pocatku zapytano ankietowanych o to
czym seé kierujg przy wyborze apteki. Najwtej oséb kieruje si cena lekow (42%),
lokalizacp miejsca (36%) oraz fachaw mitg obstug (27%). Dodatkowymi ustugami oraz
programami lojalnéciowymi kieruje s¢ tylko po 3% pacjentéw. Naginie prébowano
dowiedzi€ si¢ czy te preferencje #hig sic u kobiet i ngzczyzn. Poréwnanie wynikéw
pokazalo,ze g to niewielkie ré@nice. 4% wgcej kobiet kieruje si cery lekow (44%),
natomiast 4% wecej nmezczyzn fachow i mitag obstug (25%). Kolejne pytanie, ktére
zadano brzmiato: Jak e¢zto odwiedzasz apteR 62% ankietowanych odpowiedziakze
kilka razy w roku, 32% kilka razy w miesiu, natomiast 6% kilka razy w tygodniu.
Rowniez tym razem poréwnano wyniki, aby dowiedzige, czy czstotliwos¢ ma zwizek
Z picig pacjentéw. Z badawynika, iz kobiety czsciej odwiedzaj aptek. Kilka razy w
roku chodzi do apteki 54% kobiet i 71%cginzyzn. Kilka razy w miegcu 41% kobiet i
tylko 22% nezczyzn. Kilka razy w tygodniu 5% kobiet i 7%¢cntzyzn. Nasfpne pytanie,
zamieszczone w ankiecie, o &te Zwracasz uwagna to czy jeste obstugiwany przez
technika czy magistra farmacji? Wywotato lekkie zaklopotanie. Az 74% pacjentéw nie
zwraca uwagi na to kto ich obstuguje. Z badgnika,ze 72% pacjentdéw nie ma ,swojego”
farmaceuty. Jednak 28% odpowiedziato pozytywnie i te osoby meygpcatkowat rozwoj
opieki farmaceutycznej w Polsce. 75% os6b prosi farmaceytomoc w doborze leku i
porac, a 87% traktuje farmaceufako fachowca w swojej dziedzinie, ktéremu zna
zauf&. 89% pacjentéw odpowiedzialge farmaceuta udzielit im porady, gdy go to
poprosili. Jednak alarmagy jest odsetek, ktérym pomimo ghy nie zostata udzielona
porada. Jest to w tym przypadkii HL%. Czy zdarzyto Ci siodczy przykras¢ po wizycie
w aptece, to kolejne pytanie do ankietowanych. 81% powiedziatmie. Niestety 19%
udzielito pozytywnej odpowiedzi. 10% z powodu niemitej obstugi, 8% z powodu
nieumiegtnego doradztwa i 1% z powodu komentarzy na temat swojej choroby. Zapytano
réwniez o to, kim jest farmaceuta dla pacjenta? Dla 60% jest fachowcem w swojej
dziedzinie, u ktérego nima uzysk& porad, dla 21% farmaceuta jest sprzedawc
natomiast dla 18% farmaceuta jest agoto ktérej zwracaj sie przed lub po wizycie u
lekarza. Na pytanie odéioie preferencji pici obstugggego pacjenci odpowiedzieli
nastpujaco: dla 77% nie ma to znaczenia, 21% ankietowanych wdlidigtugiwanymi
przez kobiety (tak odpowiadali gtéwnie epzyzni), 2 % przez meczyzre. Nastpne
pytanie miato dostarczyinformacji rownie na temat preferencji, ale tym razem odrne
wieku farmaceuty. 76% os6b odpowiedziate,nie ma to dla nich znaczenia. Jednak 13%
woli by¢ obstugiwanym przez mtodszego farmaegae wzgédu na nowsgi aktualniejsz
wiedz na temat lekéw), 11% przez starszego (ze gdigiha jego déwiadczenie). 55%
pacjentéw oczekuje fachowej porady, 28% uprzépgnbl 7% zainteresowania sviopsols.
Za to, czego oczekalj za to rOwnie ceni. 53% za fachow&, 28% za mi obstug oraz
19% za proponowanie ftazych zamiennikbw. W ostatnim pytaniu skierowanym do
ankietowanych prébowano océnw skali od 1 — 5, gdzie 1 to ocena nagzia, a 5
najwyzsza, takie cechy jak schludny wyd) komunikatywnéé, cierpliwgs¢, wspoéiczucie
oraz dyskreg. Wszystkie cechy oprécz wspétczucia dostaty w ponad 60%cdeerok.
30% ocen 4. Wspoéiczucie zostato bardzo stabo ocenione przez pacjentow. 48% odpowiedzi
tol,2i3.

4. Whnioski

Badania pokazyj ze farmaceuci gtraktowani, jako fachowcy w swojej dziedzinie, u
ktérych mana uzyska porad. Mozna im zaufé. Nie zwalnia ich to jednak z oboyzku
uprzejmdci wzgledem pacjenta, udzielenia porady, w szczegd@linogdy zostaje o to
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poproszony oraz od powstrzymania ed zigliwych komentarzy na temat choroby. Takie
sytuacje nie powinny méemiejsca w aptece. Pacjenci, poza fachowa poiragrzejmdcia,
oczekuj zainteresowania, co gie skt ze wspotczuciem, a to zostato ocenione rajni

Whiosek, jaki nasuwa gipo przeprowadzeniu batlgest taki,ze farmaceuci powinni
bardziej s¢ star&, aby pacjent wychodzit z apteki z poczuciem, zostat profesjonalnie
obstwony, a w razie kolejnej potrzeby odwiedzit wige t aptelke. Mimo pewnych
niedocignig¢, farmaceuci $ wysoko cenieni przez pacjentow, jako spesgali

5. Dziatalno $¢ SKN

W pazdzierniku 2002 roku przy Zaktadzie Zgdzania i Ekonomiki Farmaceutycznej
powstalo Studenckie Koto Naukowe zrzeszaj studentéw IV i V roku Farmaciji,
zainteresowanych problematyk farmakoekonomiczn Zalazycielem i pierwszym
przewodnicacym FSKN byt Michat Waniak, ktéry po ukéczeniu studiéw przekazat
stanowisko Wojciechowi Janusowi. 26 stycznia 2005 roku na spotkaniu FSKN wybrano
nowego przewodnigrego, ktérym zostal Pawet Martyniuk. Koto prowadzi prace
badawcze, ktérych tematyka koncentruje sia nasipujacych zagadnieniach: analiza
uzytkowania lekow w ujciu przestrzennym i czasowym; analizasdiowa i wartgciowa
farmakoterapii wybranych jednostek chorobowych; ocena wplywu zmian w zasadach
odptatndci za leki na ich dogpndé¢; badanie samodzielnego stosowania lekdw w ramach
samoleczenia; analiza porownawczgtlowania lekéw na oddziatach szpitalnych; ocena
konkurencyjnéci na wybranych subrynkach lekéw w makroregionie lubelskim; ocena pracy
farmaceuty w aptece i wdianie opieki farmaceutyczne;j.

Prowadzonym badaniom towarzyszpublikacje zamieszczane w czasopismach
naukowych oraz wyspienia na konferencjach i zjazdach. W 2002 roku na XL Sympozjum
Studenckich Kot Naukowych w Lublinie praca przedstawiona przez studenta V roku
Farmacji Michata Weniaka zagta Il miejsce w sesji Farmacja. W 2003 roku na |
Ogolnopolskim Sympozjum Studenckich Két Naukowych w Lublinie praca przedstawiona
przez studentki V roku Farmacji: MagdajeBtpiczyisks i Sylwie Szram zajta jedno z
trzech réwnorgdnych | miejsc w sesji plakatowej. W 2005 roku na XLII Krajowym
Sympozjum Studenckich K6t Naukowych w Lublinie praca przedstawiona przez studenta V
roku Farmacji Pawta Martyniuka z#¢g 11 miejsce w sesji teoretycznej vziyku polskim.

W 2006 roku na | Zjedzie Mtodej Farmacji — nagroda za Oczekiwania studentéw V
roku farmacji a opinia stgstow i opiekunow na temat sméomiesecznego stau w aptece
ogoélnodosipnej dla Mariola Biskup, Adam Fatkowski, Wirginia Kukuta, Paulina
Szostakiewicz, Beata Wiieka, Dominika Zajdel, Anna Zeliasz. W 2008 roku Ill miejsce w
sesji Farmaceutycznej dla: 1zabela Gatuszka, Adam Fatkowski, Kamil Chmielewski, Agata
Chorab, Joanna Jaremek — Kudta za Farmaceuta w oczach pacjenta. W 2009 roku na 5th
International Conference of Student’s Scientific Society wyignie dla Izabela Gatuszka i
Adam Fatkowski za Farmaceuta w oczach pacjenta.
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Jako s¢€ komunikaciji farmaceuty i pacjenta
w aptece ogolnodost epnej

Stowa kluczowe: pacjent, farmaceuta, komunikacja

Streszczenie

Praca ta porusza bardzo amy problem, jakim jest komunikacja
farmaceuty i pacjenta w aptece ogélnogdpsej. Pocatek pracy to zapoznanie
si¢ z definich oraz zasadami poprawnej komunikacji. Wyliano takie pajcia
jak komunikacja werbalna i niewerbalna. Omowione zostaly bariery i zasady
aktywnego stuchania oraz nagéeiej wykonywane gesty. Przeanalizowano
zasady komunikacji z pacjentem w pracy farmaceuty. Opisano jak powinna
wygladat komunikacja pisemna oraz telefoniczna zaréwno z pacjentami, jak i
przedstawicielami stiby zdrowia. Przedstawiono sytuacje komunikacyjne w
aptece pomgidzy farmaceut i pacjentem. $ to: rozmowy doradcze, gdy
pacjent wykupuje recegtprosi o lek dospny bez recepty oraz prosi o pogad
zglaszajc objawy.

Celem pracy jest ocena jakd komunikacji na drodze farmaceuta/technik
farmaceutyczny — pacjent w aptece ogolnogiostj, zbadanie jak personel
apteki radzi sobie w ehych sytuacjach podczas wydawania lekéw oraz
udzielania porad.

Wyniki bada pokazug, ze farmaceuci malo rozmawigjz pacjentami,
udzielap niewiele porad i agsto nawet nie wiedg dla kogo wydawany lek
jest przeznaczony. Jest to amane najcgsciej z istniegcymi barierami np.:
szyly, brakiem czasu, prywatbc, a mae nawet chbci i zainteresowania
pacjentem. Powinni bardziej zwra@acawag na komunikaty niewerbalne. W
szczegllnéci kontakt wzrokowy. Zjawisko empatii niektérym farmaceutom
jest zupelnie obce. Nie zdarzytlo¢siaby obstugujcy zachowywal si
niegrzecznie w stosunku do pacjenta, jednaistozbywalo takze realizowat
Zlecenie ,automatycznie”.

Whiosek, jaki plynie z przeprowadzonych badgest nasfpujacy:
farmaceuci musg nauczy sic poprawie komunikow@ z pacjentami. Powoli
rozwijajaca st w Polsce opieka farmaceutyczna wzejumierze oparta jest o
rozmowy doradcze. Personel apteki musi dostoéosia do tych zmian i
zacz¢ edukowa sic w tym kierunku.

1. Wstep

Komunikacja interpersonalna (z j. taskiego communicatio — rozmowa, wymiana,
tacznai¢) to proces, podczas ktérego ludzie przekasobie informacje. Wedtug definicji
pragmalingwistycznej ,komunikowanie to intencjonalna wymiana werbalnych
i niewerbalnych znakéw (symboli) podejmowana dla poprawy wspotdziatania lub
podzielania znactemiedzy partnerami” [1].

! Farmakoekonomicze Koto Naukowe przy Zakladzie Zdwania i Ekonomiki

Farmaceutycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Farmaceutyczny,
Al. Ractawickie 1, 20 — 059 Lublin, zzief@bg.am.lublin.pl
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Wszystko, co dzieje simiedzy ludmi, relacje w rodzinie, w grupie towarzyskiej, w
pracy zawodowej zwrzane § z komunikowaniem si Zdolnag¢ do przekazywania
informacji za pomog mowy to jedna z cech odndiajgcych czlowieka od innych istot. Bez
dobrego komunikowania ginie mana z satysfakgji powodzeniem wykonywardznych
zawodow takich jak np. lekarz, farmaceuta, psychoterapeuta. Znaczenie porozumiewania si
jest tak due, ze jego jaké¢ wplywa na samopoczucie, a jego ograniczenie lub izolacja
spoteczna mae powodowd zaburzenia psychosomatyczne [2].

Cztowiek juz od pierwszych tygodniycia poznaje otoczenie, uczy ginaczé réznych
sygnatéw i zapowiadagych ich zdarze ktére powoduj okreslone konsekwencje.
Rozwijajgc w sobie zdoln& rozpoznawania sygnatéw pochadgch od innych,
réwnoczénie odkrywa,ze ludzie odczytyj sygnaly, ktére on sam wysyla. Wydawsie
moze, ze komunikowanie si to umiegtnoi¢, ktdra nie wymaga dodatkowyatwiczen.
Jednak nie jest to prawdziwe stwierdzenie. Oczgwi mana zyé i spotecznie
funkcjonow& bez doskonalenia, ale poziom komunikowaniZie wtedy na pewno o
wiele nizszy. Bardzo trafna jest wypowiedJohn D. Rockefellera: "Umiejnos¢
postpowania z ludmi jest takim samym towarem, jak cukier czy kawa i zaptea t
umiejetnos¢ wigcej, niz za jakkolwiek inng pod st@icem” [3].

Dlaczego problem ten jest poruszany w sektorze farmaceutycznym? Czy farmaceuci
powinni umi€ poprawnie komunikowasie z otoczeniem? Jk tak, to jak prawidtowo
wyglada ten proces? W jaki sposéb wplywa to na ich ¢racelacje z pacjentami?
Farmaceuci codziennie rozmawgajz pacjentami, lekarzami, przedstawicielami
medycznymi. $ obecni na rénego rodzaju szkoleniach, spotkaniach. Wymaga to od
personelu apteki pracy nad aplpogkbiania wiedzy i empatii w sytuacjach z pacjentami.
Wszdzie umiegtnos¢ dobrego komunikowania ¢sijest nieoceniona. Jest odbierana jako
fachowa¢ i dbatg¢ o przekazywanie waych informacji. Komunikacja nadaje sens
kazdemu dziataniu. Im wicej posiada giumiegtnosci w porozumiewaniu gj tym wigcej
jest maliwosci osiagniccia celow.

2. Metoda

Materiat badawczy stanowita ankieta wypetniona przez ankietera. Badanictm 5
pracownikéw ekspedyciji i prowadzono je od 09 marca do 30 kwietnia 2009 roku.

Badanie zostalo przeprowadzone mataobserwacji farmaceutébw w 82 aptekach
ogolnodosipnych na terenie Lublina. €& bada przeprowadzono podczas kilkunasto- lub
kilkudzieskciominutowej obserwacji farmaceutéw w izbie ekspedycyjnej, natomiast cz
jako tajemniczy pacjent progzy o porad. Ankieta skitada iz 21 pyt& z licznymi
podpunktami.

3. Wyniki

Zebrano 150 ankiet w aptekach na terenie Lublina. Ocenie zostaty poddane bariery,
zdolnaici komunikacyjne takie jak stuchanie, umigjos¢ zadawania pyta prowadzenia
rozmowy, przekazywania informacji pisemnej, komunikacja werbalna oraz niewerbalna.
Wigkszas¢ sytuacji, ktore miaty miejsce w aptece dotyczy realizacji recepty oraz
wykupienia preparatu OTC. Niewielki odsetek stanowily osoby poeszo porad
zgtaszajc objawy lub prosity o pomoc w wyborze kosmetykdSvedni czas rozmowy
doradczej farmaceuty z pacjentem w aptece wynidst 3 minuty 6 sekuddbdW
badanych/obserwowanych pracownikow ekspedycji aptek byto 136 kobiet eZdckymn.
Niestety nie udato sizidentyfikowa& ponad potowy z nich czy jest to magister farmacji czy
technik farmaceutyczny. Problem nie noszenia plakietek informacyjnych z imieniem,
nazwiskiem i tytulem przez personel apteki jest nadal bardzo aktualny, pomimo uchwaty
Lubelskiej Rady Aptekarskiej w sprawie oba@rku noszenia identyfikatoréw [4].
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Bariery. Do barier utrudniajcych komunikagj zaliczono szyb, zbyt dua ekspozyaj
lekow, przez co farmaceuta jest mato widoczny dla pacjenta, hatas, brak prgvatno
podczas rozmowy oraz kolejk Podczas przeprowadzonych b&d85 farmaceutéw
komunikowato s§ przez szyb, w tym 27 bylo mato widocznych dla pacjenta. 141
obstugujcych nie zapewnito prywatioi w trakcie rozmowy. Hatas dotyczy tutaj 11 aptek,

w ktorych przeprowadzone byly obserwacje.

Przywitanie pacjenta. Wérdd badanych, 129 farmaceut&yczliwie przywitalo s¢ z
pacjentem, w tym 93 zrobito to jako pierwsi. Zdarzaty situacjeze tylko pacjent mowit
,<dzien dobry”. Nie uzyskat odpowiedzi ze strony personelu apteki. Podczas (Bada
farmaceutéw byto zafych inna czynnécig, mimo, & widzieli pacjenta.

Rozpoznanie problemu, z ktérym przychodzi pacjentWielu farmaceutéw zwracaesi
do pacjenta po wé&giu do apteki zwrotem ,stucham” lub, ,w czym mpgomoc”. Niestety
rownie dua cz$¢ z nich ekspediuje bezdloie. Zaréwno, jéi chodzi o realizagj recepty,
jak i prasbe o konkretny preparat OTC. Pacjent styszy w takiej sytuacji tylko «wiot
zaplaty. Farmaceuci rzadko dopytigie o objawy w celu lepszego zrozumienia problemu.
Rowniez czesto nie wiedz, dla kogo jest przeznaczony lek, ktory wyddj40 farmaceutow
uwaznie stuchato z czym przychodzi pacjent. §9d obserwowanych, 97 farmaceutow
identyfikowato, dla kogo przeznaczony jest wydawany lek. Niecata potowa badanych
aptekarzy, czyli 70, wytata clke¢ pomocy wyraeniem, ,W czym mo¢g pomoc?” lub
.Stucham?”. Pytania pomocnicze, w celu lepszego zrozumienia problemu, zadawato 47
farmaceutéw, w tym 3 odestato pacjentéw do lekarza. Zaledwie 2 magistrow odwetato si
do przesziéci i zapytalo, czy taka sytuacja miata wczesniej miejsce.

Farmaceuta aktywnie stucha pacjenta.Aktywne stuchanie polega na stosowaniu
powtOrze, parafrazy, przerywaniu w celu wyjaenia ewentualnych atpliwosci. Tylko 49
farmaceutéw stosuje powtérzenia podczas rozmowy z§®ai parafrazy, a 15 klasyfikaciji,

z& 82 osoby przerywaty konwersacpby rozwig watpliwosci.

Komunikacja niewerbalna i werbalna. W badaniu obserwowano 11 cech
charakterystycznych dla komunikacji niewerbalnej. Byly to m.in. ton wypowiedzi, postawa
ciata, kontakt wzrokowy i pozycja ciata. W komunikacji werbalnej brano pod ¢echy
takie jak: skupienie sina pacjencie, objawach, receptachswiecenie uwagi itp. W 139
przypadkach komunikacja werbalna i niewerbalna byly zgodne. Wszyscy badani farmaceuci
byli zwréceni twarg do pacjentéw, 7 z nich nie przigp pozycji otwartej oraz wskazgej
na uwane stuchanie. Nie utrzymywato kontaktu wzrokowego z pacjentami 19 aptekarzy, 16
nie prezentowato na twarzy zainteresowania i 2 byto nieuprzejmych w stosunku do chorego.
Ton wypowiedzi 4 z nich nie okazywal szacunku osobie obstugiwanej. @tajwi
farmaceutéw, boza83 ma problem z zagbaniem pacjentéw do dwustronnej komunikacji i
zgtaszania swoich potrzeb. Wszyscy oprécz jednegavipoali uwag pacjentowi. Na
objawach oraz osobie nie skupiate $ylko 2 farmaceutow, natomiast 12 nie moéwito
zyczliwie. Zaledwie 3 farmaceutow uzasadniato s\mrad, oraz cel swoich pyta

Sposob zadawania pytA. Pytania, ktére naje#ciej padaly z ust farmaceutow
dotyczyly wgtpliwosci zwigzanych z realizagj recepty lub wydania leku OTC. 20
farmaceutéw stawiato tylko pytania zamtei, z& 7 pytania otwarte. Pytania pacjentom, z
wlasnej inicjatywy zadato 119 farmaceutédw, 118 po zadaniu jednego pytania czekato na
odpowied, a 95 z nich uwaie stuchato odpowiedzi. Wbd badanych tylko jeden
farmaceuta zaktadat informacje udzielone przez pacjenta. Badania wykazal7 i
farmaceutéw zadaje 1 pytanie, 32 chce ndpiej zdoby odpowied na 2 pytania, 15
aptekarzy pyta pacjentaednio 3 razy. Jednostki tylko zadad 4 do 7 pyta Nie zdarzyto
sie, aby farmaceuta zadalatiej niz 7 pytai podczas jednej rozmowy.

Farmaceuta udziela porady.Do najczstszych sytuacji, w ktorych farmaceuta udzielat
porady nalealy realizacja recepty (103) oraz gioa o konkretny lek OTC (78). W 20
zaobserwowanych sytuacjach farmaceuta zostat poproszony o ¢pokEjczscie]
uzywanym wyraeniem wrod pacjentow progzych o porad, byto: ,Prosz ccs na...”, z
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czego 9 sytuacji dotyczylo porady podczas wykupywania kosmetyku i 4 porady nie
zwigzanej z lekami.

Komunikacja farmaceuty podczas ekspediowania leku gotowego i recepturowego.

W momencie ekspediowania leku gotowego lub recepturowego farmaceuci powinni
upewnt sig, czy dany lek &dzie prawidiowo stosowany przez pacjenta lub przekaza
informacje na ten temat. Jak pokagzljadania tylko 67 farmaceutow upewnit@,sczy
wydawany lek jest przez pacjenta prawidtowo stosowany. Tylko 11 aptekarzy zapytato, czy
pacjent ma jakiepytania odnénie lekéw, a 9 zapytalo czy lekdzie stosowany pierwszy

raz. Jedynie 2 osoby przekazaly informagjprawidtowym przechowywaniu wydawanego
leku. Te 2 sytuacje dotyczyly wydawania czopkdw.

Warunki poufnej rozmowy. Niestety w Polsce nie ma jeszcze zwyczaju rozmowy
pacjentem w oddzielnym miejscu. Wszystkie porady i problemy zgtaszameskspedycji,
gdzie nie mana moéwe o jakiejkolwiek prywatnéci. Ewentualnie wtedy, gdy nie ma
nikogo innego w aptece tylko pacjent i farmaceuta go obsjogujMimo braku
zapewnienia intymnii, pacjenci nie rezygnajz rozméw i 85 z nich, okazuje petne
zaufanie farmaceucie podczas otrzymywania porady lub wyboru leku. W przypadku 12
farmaceutéw udzielato porady po wizycie u lekarza, nie padja@ajego autorytetu.

Przekazywanie informacji pisemnej.Farmaceuci najezciej przekazuyj informacje o
stosowaniu lekOw poprzez napisanie dawkowania na opakowaniu. W trakcig, bbéela
zdarzylo s¢, aby farmaceuta zapisat informacpa kartce. Nie zaobserwowano, aby
personel apteki podczas zapisywania informacji kierowabshkiem skupienia pacjenta,
wydaniem zamiennika, trudécami w zapamitaniu nazwy leku oraz ikeig spraw do
zapamgtania podczas jednego spotkania. Na opakowaniu informacje zapisalo 67
farmaceutéw, 8 zapytato, czy £aapisé, a 6 zrobito to na pébe pacjenta. Jak wynika z
ryc. 18 wéréd badanych farmaceutdéw, 83 nie przekazadnej informacji o stosowaniu
wydawanegdo leku lub stownie poinformowalto pacjenta.

Zakonczenie rozmowy .Nawigzanie kontaktu wzrokowegayczliwy usmiech,zyczenie
zdrowia i paegnanie sprawiaj ze pacjent wychod z apteki, bdzie miat o niej dokr
opini¢, bedzie zadowolony z ustugi i raczej wréci do tej apteki, w razie kolejnej potrzeby.
Czesto farmaceuci, o tym zapomigaj maja ,kamienny” wyraz twarzy, pozbawiony
wszelkich emociji i uczti 143 farmaceutow nawdato kontakt wzrokowy, 121 gegnato
sie. Tylko 86 farmaceutow amiechreto sie na paegnanie, 48 podgkowato za wizyg, 7
zackecito do ponownego odwiedzenia apteki, azyiczytlo zdrowia. V¥réd badanych
farmaceutéw jedynie 30, powtarzato informacjez jpowiedziane, dla utrwalenia, &a
jednostki (9 farmaceutéw) pytato pacjenta czy chciallgyjeszcze czegodowiedzi€ na
temat wydawanych lekéw. Jedynie 3 farmaceutowssmb 150 obserwowanych mowi
pacjentomzeby dzwoné w razie jakichkolwiek pyta dotyczcych farmakoterapii. Tylko 1
farmaceuta, na zakozenie rozmowy, stosuje metody marketingowe poprzezzasnie
wizytéwki apteki.

4. Whnioski

Jak wynika z bada lubelscy farmaceuci w wielu kwestiach nig wzorem do
nasladowania. Jate wazny proces komunikacji jest w aptecessto zaniedbywany lub w
ogole go nie ma. Przyczyn jest wiele.

* bariery. W wekszaici aptek obserwuje siprzy okienku ekspedycyjnym szybNikt
pewnie nie ma wtpliwosci, ze jest powana przyczyna ograniczenia mowienia. Z
obserwacji wynikaze w aptekach, ktore nie magzyby, jest przyjemniej. Pacjenci
chetniej zaczyna przedstawid swoje problemy, a farmaceuci réwhiechetniej
odpowiadaj. Z drugiej strony ta nieszezna, utrudniajca komunikacje szyba, chroni
farmaceutéw przed drobnoustrojami chorobotwdrczymi od pacjentéw. Trudny temat,
aczkolwiek wany

e brak czasu, prywatsoi, a nawet céci ze strony zaréwno farmaceuty i pacjenta
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* problem z utrzymaniem kontaktu wzrokowego oraz geahiem do obustronnej
komunikacji

* zbyt mafa ilé¢ pytar, aby doktadnie zrozumieproblem pacjenta i polecijak
najbardziej odpowiedni lek

* brak informacji o tym, dla kogo ma bwykupywany specyfik

e zbyt rzadkie zapisywanie informacji odimpe dawkowania leku. di zapisup to tylko
na opakowaniu.

Po zak@czeniu realizacji recepty lub udzieleniu porady, farmaceuci powiycaliwie
pozegna sie z pacjentem, nawka® kontakt wzrokowy, émiechryé. Magia ¥miechu jest
nie do opisania, a wielu farmaceutéw o tym nie wie. Pacjent, ktéry wyszedtby z poczuciem,
ze zostat kompleksowo, profesjonalnie i mito ohksiay, na pewno wrdcitby do tej apteki
jeszcze nie raz. Farmaceuci powinni stask zgkbia¢ tajniki procesu komunikaciji.
Korzysci odczup zaréwno oni, jak i ich rozméwcy.
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6. Dziatalno s¢ SKN

W pazdzierniku 2002 roku przy Zaktadzie Zgdzania i Ekonomiki Farmaceutycznej
powstatlo Studenckie Koto Naukowe zrzeszej studentéw IV i V roku Farmaciji,
zainteresowanych problematyk farmakoekonomiczn Zalazycielem i pierwszym
Przewodnicgzcym FSKNu byt Michat Waniak, ktory po ukéczeniu studiow przekazat
stanowisko Wojciechowi Janusowi. 26 stycznia 2005 roku na spotkaniu FSKNu wybrano
nowego Przewodnigzego, ktorym zostat Pawel Martyniuk. Koto prowadzi prace
badawcze, ktérych tematyka koncentruje sia nasipujacych zagadnieniach: analiza
uzytkowania lekéw w ujciu przestrzennym i czasowym; analizasdiowa i wartgciowa
farmakoterapii wybranych jednostek chorobowych; ocena wplywu zmian w zasadach
odptatndci za leki na ich dogpndé¢; badanie samodzielnego stosowania lekdw w ramach
samoleczenia; analiza porownawczgtlowania lekéw na oddziatach szpitalnych; ocena
konkurencyjnéci na wybranych subrynkach lekéw w makroregionie lubelskim; ocena pracy
farmaceuty w aptece i wdranie opieki farmaceutyczne;j.

Prowadzonym badaniom towarzyszpublikacje zamieszczane w czasopismach
naukowych oraz wyspienia na konferencjach i zjazdach. W 2002 roku na XL Sympozjum
Studenckich Kot Naukowych w Lublinie praca przedstawiona przez studenta V roku
Farmacji Michata Weniaka zagta Il miejsce w sesji Farmacja. W 2003 roku na |
Ogolnopolskim Sympozjum Studenckich Két Naukowych w Lublinie praca przedstawiona
przez studentki V roku Farmacji: MagdaleBtpiczyiska i Sylwie Szram zajta jedno z
trzech rownorzdnych | miejsc w sesji plakatowej. W 2005 roku na XLII Krajowym
Sympozjum Studenckich K6t Naukowych w Lublinie praca przedstawiona przez studenta V
roku Farmacji Pawta Martyniuka z#¢g 11 miejsce w sesji teoretycznej vziyku polskim.

W 2006 roku na | Zjedzie Mtodej Farmacji — nagroda za Oczekiwania studentow V
roku farmacji a opinia stgstow i opiekundéw na temat sosomiestcznego stau w aptece
ogolnodostpnej dla Mariola Biskup, Adam Fatkowski, Wirginia Kukuta, Paulina
Szostakiewicz, Beata Wiieka, Dominika Zajdel, Anna Zeliasz. W 2008 roku Il miejsce w
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sesji Farmaceutycznej dla: 1zabela Gatuszka, Adam Fatkowski, Kamil Chmielewski, Agata
Chorab, Joanna Jaremek — Kudta za Farmaceuta w oczach pacjenta. W 2009 roku na 5th
International Conference of Student’s Scientific Society wyignie dla Izabela Gatuszka i

Adam Fatkowski za Farmaceuta w oczach pacjenta.
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CRM w dobie kryzysu — szansa na przetrwanie

Stowa kluczowe: zagdzanie, CRM, NKZP

Streszczenie
W artykule przedstawiono filozafi zarzdzania relacjami z klientami.
Przedstawiono cele wdrenia systemu CRM, koszty oraz kosely jakie mae
osiggmg¢ przedsgbiorstwo. Filozofia CRM jest szczegdlnie iva w dobie
kryzysu gospodarczego.

1. Zarzadzanie relacjami z klientami

1.1. Pojecie CRM

Customer Relationship Management (CRM)stdadome zarzdzanie klientami i ich
obstugg w celu zbudowania lojalnej grupy statych klientbw przeoisirstwa przez
satysfakcjonujce zaspokajanie i przekroczenie ich oczekiwaraz indywidualnych
preferencji. CRM mgemy rozpatryw& w dwodch aspektach: jako caloksztalt dzata
w stosunku do klienta oraz jako nedlzie informatyczne wspomagag te dziatania.
Odnoszc filozofie CRM do dziatania firmy meemy powiedzié, ze CRM jest zbiorem
strategii i metod, ktére zmierzajdo zwikszenia lojalnéci klienta oraz zmniejszenia
kosztéw obstugi, promocji i sprzeda System informatyczny klasy CRM jest jedynie
narzdziem, ktére utatwia wdt@nia strategii CRM [1].

Zarzmdzanie relacjami z klientami jest pesvrkoncepcy dziatania, strategi firmy
w stosunku do swoich klientéw zewtrenych — konsumentdéw, dostawcOw, partneréw
handlowych, jak rownieklientow wewrtrznych, czyli pracownikdw przeddiiorstwa.

1.2. Trzy perspektywy CRM

Na CRM maemy patrzé z trzech perspektyw — Kklienta, przedsorstwa oraz
technologii (rysunek 1). Z punktu widzenia klienta zdeanie relacjami ma na celu jak
najlepsze zaspokojenie ich potrzeb oraz zbudowanie trwategi winigdzy nimi

. 9%

Technologia

Rys. 1. Trzy perspektywy CRM [9]

! Naukowe Koto Zargdzania Przedsbiorstwem, Politechnika Lubelska, Wydziat
Zarzdzania, 20-618 Lublin, ul. Nadbystrzycka 38, nkpz@pollub.pl
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a przedsibiorstwem. Dla firmy CRM zorganizowane dziatania, strategia, ktéra ma celu
powigkszenie wartéci (zyskow) dla strategicznych kibicow organizacji. Strategiczni kibice
to przede wszystkim udziatowcy, akcjonariusze, pracownicy, inne pe¢bémisiwa i
instytucje powazane z organizagj oraz inne podmioty gospodarcze, ktérg s
zainteresowane wynikami firmy. Perspektywa technologiczna odnosgi do
wielokanatowego zagzlizania informagj, ktéra ma na celu uzyskanie kompletnego obrazu
interakcji firmy z klientami. Wszystkie obszary przenikaje wzajemnie, a na ich styku
odnajdziemy wiéciwy CRM.

1.3. Filozofia CRM

CRM to nowa kultura biznesowa, kidmusi zrozumié kazda organizacja wdvajgca
CRM. Najpierw naley pozna& ideologe CRM, a nasfpnie zsynchronizowaja z celami
firmy. Oprogramowanie jest namdziem stiacym pozyskiwaniu wiciwych informaciji,
ich przetwarzaniu i znajdowaniu strategicznych zadéci wynikajacych z baz danych.
Zgodna¢ filozofii firmy z oprogramowaniem klasy CRM to podstawowe kryterium
warunkupce sukces wdi@nia systemu. Dysponowanie szczeg6lowym obrazem klienta
w polczeniu z umigitnym wykorzystaniem technologii prowadzi do pozyskania
wartasciowych dla firmy relacji z klientem [2].

Filozofia CRM opiera sina nasipujacych elementach [1]:

e zrozumienie rynkéw i klientéw (czyli pozyskiwanie informacji rynkowej, a na jej
podstawie wybér rynkéw docelowych),

* rozwodj oferty — produktu (wybdr produktéw, pozycjonowanigniéowanie),

e pozyskiwanie klientdéw (proces komunikacji z rynkiem oraz procesy sprygda

e dostarczanie ,customer care” (dostawa, serwis, wsparcie, programy $ojaime).

U podstaw koncepcji CRM ig dwa zalaenia [1]:

» pozyskanie nowego klienta jest wielokrotnie dhze nk utrzymanie ju obstugiwanego
klienta (zalenie odzrodet — od 5 do 30 razy disze),

tylko nieliczni klienci generuj prawdziwe zyski dla firmy, wksza¢ z nich jest
niedochodowa lub przynosi straty (koncepcja 20% klientow przynosi 80% zyskow).

2. Wdro zenie CRM

2.1. Cele wdro zenia

Na podstawie badaprzeprowadzonych przez Cap Gemini Ernst&Young [4] na grupie
500 (200 z USA, 300 z Europy Zachodniej) zatrudgiggh, co najmniej 500 pracownikéw
przedsgbiorstw wynika, % gldbwnymi celami inicjowania projektow CRM w
przedse;blorstwach s[1]:

pozyskanie nowych klientéw,
e szybsza obstugaydan klientow,
» wzrost dochodu z klienta,
» identyfikacja najzyskowniejszych klientow,
* wyrGznienie s¢ wérod konkurenciji,
* lepsze poznanie / zrozumienie klientow,
» spersonalizowana oferta dla klientéw,
» zwigkszenie lojalnéci klientow.

CRM stosuje s wszdzie tam, gdzie firma stykaest klientem — ten obszar zazwyczaj
jest najmniej sformalizowany i nie ¢y w dotychczas stosowanych w przetisbrstwie
systemach informatycznych. CRM zaktadee zdobywana wiedza o klientackedzie
udostpniana catlemu przedsiiorstwu — dlatego na funkcjonak®i sposéb wdrzenia
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takiego systemu musi ndievptyw jak najbardziej reprezentatywna dla danej firmy grupa
pracownikéw [5].

Nalezy sie jednak zastanowi czy wdraenie systemu CRM ddzie opfacalne
w danym przedsbiorstwie. Teoretycznie kdy podmiot gospodarczy sprzegldj swe
dobra i ustugi powinien budowaelacje z klientami. $jednak sytuacje, kiedy otoczenie
rynkowe i pozycja przedsdbiorstwa nie wymagajorientacji marketingowej, a tym samym
wdrazania CRM. Sytuacje takie to m.in.: rynek kreowany przez normy prawne, firma jest
monopolisy, zakup nie ma szansy na szybkie powtérzenie. Nie oznaczazto, i
przedsgbiorstwo nie powinno zajmowasic budowaniem relacji ze swoimi klientami
i partnerami, a jedynie to,ze nie musi inwestowa w kosztowne rozwizania
technologiczne.

Szczegolnie w dobie kryzysu wiele firm musi pgdjrudrg decyzg w jaki sposob
zabiegé klientdw, jak ich pozyskiw&i zatrzymywa. To wignie filozofia zaradzania
relacjami z klientami mge by szang na przetrwanie dla wielu przegsiorstw. Jednak na
trudne pytanie czy w danym przegsiorstwie wdraenie CRM lgdzie optacalne, mma
odpowiedzié dopiero po analizie bigcego stanu i oszacowaniu kofzy

2.2. Etapy wdro zenia

CRM z reguly wymaga wprowadzenia zmian w sposobie funkcjonowania firmy — trzeba
zaangaowat wszystkich pracownikdbw w proces wdamia i uzupetniania danych
w systemie CRM. Nie wystarczy kupioprogramowania klasy CRM, by faktycznie
zwiekszye jakas¢ obstugi klienta [6].

Kroki prowadzce do wdraenia systemu CRM [1]:

e audyt CRM,

e analiza stanu bigcego,

* rozwoj strategii CRM,

» rekomendacje praktyczne — wybor / projekt systemu CRM,
» wdrozenie systemu / strategii CRM.

Nie nalery zapomina o ryzyku inwestycji, jak jest wdraenie systemu CRM. Dotyczy
ono konsekwencji i kosztow nieudanego wanoa, wielkdci kosztéw wdréenia
w stosunku do kapitatu firmy, zagmnia utrad ptynnasci finansowej i upadii.

2.3. Koszty wdro zenia

Mate przedsibiorstwa § przede wszystkim eine do inwestowania w systemy
niedrogie, tatwe do instalacji izytkowania. Systemy CRM dlé&ednich przedsbiorstw
powinny cechowasie przyzwoit ceny, tatwascig w implementacji oraz elastyczéuiq [5].

Koszty wdraenia obejmuj m.in.: koszty pracy pracownikéw zaangavanych
w projekt, koszty ustug zewtrznych (firm konsultingowych), opracowanie nowych
procedur, standardéw i materiatéw oraz koszty szkolenia pracownikow [1].

Przecitne wdraenie systemu CRM w firmie zatrudniagj okoto 30 pracownikdw ma
wartes¢ przynajmniej 20 tys. zt (warf6 wynikajaca z rozméw z dostawcami
oprogramowania). W przypadkow ¢kiszych odbiorcow przedgiiorca musi s liczyé¢
z wydatkiem rzdu 50-60 tys. zt. Zdecydowarczes¢ kosztow (nawet ok. 80%) stanawi
analiza przedwdreniowa oraz szkolenia [7].

Przedsibiorstwa mog zredukowa koszty wdraeh poprzez przeprowadzenie analizy
przedwdraeniowej i szkolé we wlasnym zakresie. Oczydgie rozwizanie takie jest
korzystne, jeeli firma posiada odpowiednio wyszkolprkade. W przeciwnym razie
wybrane rozwjzanie mae okaza sie biedne, pracownicy nie dalg potrafili korzysta
z aplikacji, a cata inwestycja me okaza sie przyczyrm klopotdw organizacyjnych
i finansowych przedsbiorstwa.
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2.4. Funkcjonalno $¢ systemu

Przedsibiorstwa patrz na systemy CRM pod wzglem ich funkcjonalnéi, ale take
stosowanej technologii. Nowoczesny system CRM musi koopéraw@szi firmowych
aplikacji. Rozwjzania te musg by¢ elastyczne i otwarte, aby tatwo pma bylo je
dostosowywé do specyficznych potrzeb okfenych bran. Najczsciej wykorzystywane
moduty CRM: zarzdzanie kampaniami promocyjnymi, badania marketingowe, Call Center,
automatyzacja sprzeda (SFA), zarzdzanie kontaktami z klientem, bezpadnia obstuga
klienta, analizy sprzeds, serwis i zargdzanie reklamacjami.

Wybér duzej ilosci modutéw i funkcji wielokrotnie zweksza koszty zakupu, wdienia,
szkoler i opieki nad systemem. Przy oki@niu wymaga wobec systemu CRM nadg
wzig¢ pod uwag posiadane rozwkania techniczne oraz te wymagania, ktGydglstawiane
przy wybranej funkcjonalniei. Dotycz one posiadanego spta komputerowego (serwery,
stacje robocze, ugdzenia mobilne, laptopy), infrastruktury technicznej oraz zapewniania
bezpieczéstwa. O funkcjonalnixi catlego systemu w dym stopniu decyduje aplikacja.
Analiza przedwdrgeniowa ma na celu okiie¢ jakie informacje g w firmie dostpne, jakie
niedostateczne, a jakie w ogdle nietej w systemach informatycznych. ¥y jest
uzywany i docelowy ,back-office" oraz sposob integraciji [5].

2.5. Mobilny CRM

Sieciowy CRM (eCRM), podobnie jak tradycyjny, zorientowany jest na klienta, ¢hocia
wymaga odgbnych zasad pogiowania. Wynika to gtéwnie z samej specyfiki kanatu
dystrybucji jakim jest Internet. IldeCRM jest skupianie sina analizie klienta, poznawaniu
preferencji, odnajdywaniu zaleosci w jego zachowaniu [8].

Systemy CRM powinny sirozwija¢c w kierunku wynikajcym z posgpu technicznego,

a w szczegoln@i nowych kanatdéw komunikacji. Mobile CRM — korzystanie w terenie
z peinej lub cgsciowej funkcjonalnéci systemu CRM za pgoednictwem urgdzeh
mobilnych — laptop, PocketPC, PDA, smartphone -aayah szybki i bezpieczny degt do
aktualnej informaciji.

Wykorzystanie technologii mobilnych jest szamda mniejszych przedsiorstw, ktére
nie mog@ sobie pozwoli na kosztowne wdt@nie profesjonalnego systemu CRM. Nie
wymaga on instalacji na stacjach roboczychadeeniach przersmych, a jedynie dogpu
do Internetu. Istnieje mitiwo$¢ wyprébowania systemu przez 30 dni. Nglgednak
pamkgtaé, iz wybér oprogramowania nie me by przypadkowy. Obstuga programu
powinna by przyjazna dla pracownikdw, a sam program w jak najlepszy sposéb
odpowiadé potrzebom firmy.

2.6. Korzy sci wdro zenia CRM

Zaréwno wdragenie koncepcji CRM, jak i informatycznego systemu klasy CRM
przynosi korzyci. Inne korzgci maze przynig¢ wdrozenie koncepcji CRM, a inne
wdrozenie informatycznego systemu klasy CRM. 2dosk rowniez zdarzy, iz pewnych
korzysci generowanych przez wdmenie koncepcji CRM nie dagstrealizowg bez systemu
informatycznego. $t granica ta jest d6 ptynna [8].

Korzysci z wdrazenia systemu CRM [3]:

» skrocenie czasu, ktory sprzedawcy mugzeznacz§ na czynnéci administracyjne,
» zwickszenie efektywnii wykonywanych dziataposprzedzowych,

e obnizenie kosztéw rekrutacji i szkolenia pracownikow,

e zmniejszenie kosztéw promociji,

* mozliwo$¢ doktadnego zbadania efektywiooposzczegdlnych dziaigoromocyjnych,
e kontrola pracy dziatu handlowego,

e zwiekszenie sprzeds,

» wprowadzenie spojnego systemu obstugi klienta.
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Wozrost satysfakcji i lojalniei klientbw mae zostéd oskgniety jedynie w wyniku
lepszego zrozumienia charakterystyki klientow i wzorcéw zakupOw, przez dopasowanie
oferty do ich potrzeb oraz przez spravwabstug i udostpnianie odpowiednich informacji
w momencie kontaktu z klientem. System CRM w przgiisrstwie zmienia jego witrze —
standaryzuje procesy sprzedwe i obstugi, wymaga dojrzatego pogef do optymalizacii
dziatar marketingowych oraz centralizacji informaciji o kliencie.

3. Podsumowanie

Z punktu widzenia firmy klienci stanowinajcenniejszy zaséb, powdd prowadzenia
dziatalndci i gtéwne zrédio wartdci. Jednym z podstawowych zadfirmy powinno by
utrzymanie dobrych relacji z klientem. Zadowoleni klienci nie tylko wr@ nowe
produkty, ale take poleg firme¢ znajomym. Kluczem do sukcesu na rynku dlgkszasci
firm jest wdrazenie koncepcji zagzizania relacjami z klientami. Nee pamitac, ze CRM
to filozofia, a nie tylko narglzie. Bez zrozumienia idei CRM, zmiany sposobu dziatania,
kultury biznesowej, zakup nawet najdsaego oprogramowania nie przyli
przedsgbiorstwa do sukcesu na rynku.

Rys. 2. Wykorzystanie systemu CRM w przebdgirstwie [10]

Skuteczne wdrenie systemu CRM jest dla przegsorstwa szans Firma buduje
relacje z kluczowymi klientami, usprawnia swoje dziatania, jest bardziej elastyczra, gdy
zna potrzeby swoich klientow, ale rownieedukuje koszty kHu, strat czasu. Jest to
szczegolnie wane teraz, gdy wiele firm odczuwa skutki kryzysu. gizwdrozeniu systemu
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CRM, wykorzystaniu nowoczesnych technologii pracownicy firmyanagstp do tych
samych informacji niezaleie od miejsca, w ktorym aktualnie przebyygRysunek 2).
Moga pracow& zar6wno w oddziale firmy, ja i u klienta. CRM pozwala groméadaedz
o klientach, zrozumie ich oraz nie tylko zaspok®iich oczekiwania, ale tak je
przekroczy. Nalezy pametac, iz zastosowanie filozofii CRM nie musi aziac sie z dwymi
kosztami, a korzici dla firmy mog, by¢ znacace.

Wszystkie zorganizowane dziatania skupione na kliencieg nmaj celu sprzeda
zapewné satysfakcjonujcg obstug oraz pozyska klienta na zawsze. To jest étawy
CRM.
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5. Dziatalno $¢ SKN

NKZP to Naukowe Kolo Zawglzania Przedsbiorstwem powstate przy Katedrze
Organizacji Przedsbiorstwa Wydzialu Zardzania Politechniki Lubelskiej. Jest ono
stosunkowo ,miode” — istnieje, bowiem odzpaiernika 2005 roku. Opiekunem Kofa jest
mgr inz. Arkadiusz Gola. Ide zawhzania Kola byta cft pogkbiania wiedzy z zakresu
zarzdzania przedsbiorstwem, przy jednoczesnym mitymesizaniu czasu. Zajmujemyesi
organizacj spotka i rozméw z osobami dwiadczonymi praktykami zagdzania;
organizacj wycieczek do rénych przedsbiorstw; promoci tematyki dotycacej
zargdzania przedsbiorstwem; prowadzeniem prac naukowo-badawczych; bierzemy
aktywny udziat w organizacji wielu konferencji naukowych.zdego roku Koto prowadzi
zbiérke darow w ramach akcji "PomdDzieciom Przetrwa Zime" (PDPZ). W roku
akademickim 2008/2009 udato nan:sdorganizowd zbiérke daréw w ramach akcji PDPZ;
uczestniczymy gascinnie w 1l Forum K&t Naukowych Wydzialu Mechanicznego;
zorganizowakimy wycieczk do Sejmu RP; spotkanie z postem Janem tppwaitieczk do
Fabryki Gillette; uczestniczyimy w Miedzynarodowej Konferencji Studentéw, Asystentow
i Miodych Pracownikow Nauki pt. ,Progresywne kierunki rozwoju w budowie maszyn i
transporcie”, ktéra odbyta giw Sewastopolu na Ukrainie; opublikowéatiy referaty na
Konferencji w Kazimierzu Dolnym nad Wist
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E-biznes - bezpieczny handel w sieci

Stowa kluczowe: E-biznes, ptatiedinternetowe, bezpieczetwo, Internet

Streszczenie
Artykut prezentuje peicie e-biznesu, niebezpiedstwa wynikajce
z korzystania z Internetu oraz iweps¢ efektywnych strategii bezpieamwa
dla przedsibiorstwa. Przedstawiono ponadto metody ptathmternetowych i
spos0b ich realizacji

1. E-biznes czy biznes internetowy?

1.1. Pojecie ,e-biznes”

Elektroniczny biznes jest terminem $&do skomplikowanym, wywotycym duwo
nieporozumié. Wsréd wielu, czsto bardzo rénych, definicji e-biznesu najegriej
powtarzag sic takie, ktore ktad nacisk na prowadzenie dziatafeo gospodarczej
w Internecie. Przyktadem me shiy¢ definicja C. Combe: biznes elektroniczny (electronic
business, e-business) moby definiowany, jako wykorzystanie Internetu do pgmeinia
oraz ufatwiania prowadzenia przegszie¢ biznesowych, handlu elektronicznego,
komunikacji i wspotpracy wewgtrz firmy oraz z jej klientami, dostawcami i innymi
partnerami biznesowymi. Firmy e-biznesowe wykorzystlijternet, intranet, ekstranet
i innego rodzaju sieci do wspierania swoich proceséw handlojfjch

Bardzo ogélne podgjie do e-biznesu prezentuje A. Fisher, ktory traktuje go, jakg ide
rekonstrukcji catego przedsiorstwa w kontegcie jak najlepszego wykorzystania
nowoczesnych technologii teleinformatyczny2h

Jeszcze inaczej przedstawia to zagadnienie A. Szewczydckiadisk na ral Internetu
w ksztaltowaniu e-biznesu. E-biznes to wykorzystanie nowoczesnych technologii
programowych, spetowych oraz komunikacyjnych do prowadzenia dzial&dho
gospodarczej na skale globaliNiebagatela role odgrywa tu Internet, ktory jest globaln
siech komputerow3].

Chat hiznes elektroniczny utsamiany jest najezciej z biznesem internetowym,
nalezy zauway¢, iz szersza definicja tego pgja méwi o wszelkich procesach
biznesowych wykonywanych elektronicznie, a ¢evi obejmuje réwnig dziatania
wykraczajice poza obszar Internetu czy sieci komputerovigth

Pojcie e-biznesu obejmuje oprécz wymiany informacji edaly tworcami,
dystrybutorami i odbiorcami produktéw i ustug, tekzawieranie kontraktow, przesytanie
réznego rodzaju dokumentéw, pozyskiwanie nowych kontaktéw.

E-biznes meemy sklasyfikowa ze wzgédu na podmioty biaice udziat w transakcjach,
rozrzniamy tutaj:

« B2B - Business to Business - stronami transakgji tglko przedsibiorstwa.

Charakteryzuje ginajwickszym wolumenem obrotow.

e« B2C - Business to Customer - stronami transakcjpszedstbiorstwo oferujce swoje
ustugi lydz towary i odbiorca - osoba fizycznej. Najéeiej 53 to sklepy internetowe
skierowane do klientéw indywidualnych.

!Naukowe Kolo Zargdzania  Przedsbiorstwem, Politechnika  Lubelska,
Wydziat Zaradzania, 20-618 Lublin, ul. Nadbystrzycka 38, nkpz@pollub.pl
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e C2C - Customer to Customer - handel elektronicznydmyi indywidualnymi
uzytkownikami.

» C2B - Customer to Business - transakcja, ktérej przedmiotem jest zamieszczanie ofert
przez potencjalnych nabywcoéw w specjalnych serwisach oraz jednoczesne
umazliwienie producentom poszukiwanych débr zamieszczenia odpowiedzi na oferty
od nabywcow.

1.2. Strategia bezpiecze nAstwa dla e-biznesu

Efektywna strategia bezpiecdmtwa dla e-biznesu pozwala nie tylko zabezpiécay
przed awariami i wkamaniami, ale réwniewickszy¢ zaufanie partneréw i klientéw do
danej firmy, poradZi sobie z wprowadzaniem zmian i zgitzaniem wiedz, a take
zmniejszy¢ koszty prowadzenia dziatalém biznesowej. By to osgma¢ konieczne jest
wprowadzanie zasad bezpiefggva na wszystkich szczeblach organizacji.

Wigkszai¢ naruszé bezpieczéstwa zachodzi wewatrz firmy i jest dokonywana przez
ztosliwych lub niedbatych jej pracownikow. Ludzki aspekt systemow bezphstza nigdy
nie kedzie mogt by w petni poddany kontroli, jednak dobra informacja i tatwa obstuga
zabezpiecziepozwalaj w duzym stopniu zredukowazagraenie z tej strony.

Kolejnym niedopatrzeniem jest zbyt mata $do funduszy przeznaczona na
bezpieczastwo infrastruktury. Nierzadko firmy przeznacz@dynie jeden procent bietu
na zabezpieczenie swojego e-biznesu.¢s@e firmy kupuj za ogromp sune
wyspecjalizowane ugzizenia (np. firewall) i gz, ze to wystarczy nie zwajac na
pozostate czynniki wpltywage na bezpiecastwo. Warto zaznaczyfakt, ze kada firma
jest zobowizana odpowiedgiustawy do tego, aby zabezpieagzgane osobowe klientéw.

Tworzenie kopii zapasowych oraz odpowiednie szyfrowanie dokumentéw rovesie cz
jest pomijane przez firmy. Wielu przeesiorcéw uwaa, ze dane zagtenie nie dotyczy
jego firmy i nie opracowuje odpowiednich krokdéw podczas wpishia ewentualnego
zagraenia. Takie podégie zwiksza koszty zlokalizowanego niebezpigtstera i czsto
powoduje chaos w funkcjonowaniu przedbébrstwa.

2. Platno sci internetowe

Ptatngci internetowe to uregulowanie natesci pochodzacych najczsciej z tytutu
zamoOwier dokonanych dragelektroniczg. Cata transakcja handlowa od momentueioa
zamoOwienia do realizacji ptatéd i dostawy towaru odbywaesivytacznie przez sie

2.1. Metody ptatno $ci

Internetowe systemy ptatéd (Internet Payment Systems):

» Wirtualne karty platnicze — klient nie posiada fizycznej karty kredytowej; takimi
kartami mana ptact jedynie w Internecie (ptatsoi regulowane za pomedart typu
Visa, MasterCard).

» Karty prepaid — stosowane gtéwnie przy mikroptdtiach (1 - 80 zh). & one
kupowane w punktach sprzega zaopatrzonegsw numer PIN, ktéry podawany jest
podczas robienia zakupéw w Internecie ( np. SmartCreds).

e Elektroniczne Polecenie Pobrania — polega na wykonywaniu przelewu za gpomoc
zainstalowanego na komputerzgytkownika specjalnego oprogramowania

e Elektroniczne portfele, np. CyberCash — wymagagainstalowania na komputerze
uzytkownika specjalnego, darmowego oprogramowania i zarejestrowgnfposianie
danych kart kredytowych, ktérych chceyd).

* Pfatngci za pdrednictwem poczty elektronicznej, np. PayPal, Inteligo.

» Elektroniczne systemy prezentacji i ptatoiarachunkéw, np. moje rachunki.pl
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* Regulowanie optat poprzez przelewy realizowane be&egoio z kont bankowych

klienta

2.2. Schemat transakcji

Na stronie sklepu internetowego klient dokonuje wyboru towarow i ustug oraz wybiera
forme ptatngci. Nastpnie zostaje przekierowany do strony logowania, gdzie prezentowana

jest informacja o ptatrizi oraz lista bankdw, za pednictwem, ktérych mma zrealizowé

ptatnas¢. Po dokonaniu wyboru banku i zatwierdzeniu poprawsndanych, klient zostaje
przekierowany do systemu bankaiep elektronicznej danego banku. Po akceptacji
polecenia przelewu przez klienta, sklep internetowy otrzymuje infoenmagptwierdzeniu
pfatngici. Pozwala to na natychmiastgwealizacg zamowienia. Piegdze wplywa na

rachunek bankowy sklepu internetowego w standardowym trybie rozliczeniowym, wéwczas

zostaje realizowane zamodwienie klienta (rysunek nr 1).

> Wybér ptatndci ﬁ

Ztozenie zamoéwieni
Wybor towarév l

4

Dokonanie ptatnéi

’

Automatyczne potwierdzer

;

KLIENT < Zamowienie do realiza

Rys. 1. Schemat transakcji internetowgjodto: opracowanie wlasne

2.3. Zagro zenia internetowe

Zagrazenia bezpieczestwa w sieci Internet nima podziek na nasipujace klasy [5]:
*  Uzytkownicy wewrgtrzni:

Kradziez informacji lub ustug, wewgtrzny sabota
Bledy wzytkownikéw
Nieprawidtowe stosowanie mechanizmow bezpiésizea

»  Uzytkownicy zewrtrzni
« Ataki na systemy informatyczne:

Phishing — to przesytanie wiadokuod, ktére rzekomo pochodz godnych
zaufania zrédet np. bankéw. W rzeczywism stwa one pozyskiwaniu
poufnych danych od aytkownikbw. W tego rodzaju wiadonscach
umieszczany jest link, po klikggiu, ktérego aytkownik - przekonanyze
znajduje s na oryginalnej witrynie - odwiedza falszywstrore www

i wprowadza wymagane informacje.

Pharming — polega on na modyfikowaniu zawggitdNS (Domain Name
Server) poprzez zmignustawié protokotu TCP/IP w celu przekierowania
przeghdarki internetowej na fatlszywe witryny WWwW
w chwili, gdy wytkownik prébuje uzyskadostp do prawdziwej witryny.
Programy szpieguge to aplikacje, ktére gromaglanformacje na temat
uzytkownikéw, sledzc ich aktywndé, preferencje i zainteresowania.
Zebrane w ten sposéb dang przesylane do twércow aplikacji lub
przekazywane innym firmom czy to bezpednio, czy po uprzednim ich
zapisaniu na komputerze.
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*  Wirusy komputerowe - krotki program komputerowy, zwykle szkogz
systemowi operacyjnemu lub utrudnigy prae uzytkownikowi komputera.
Potrafg si¢ powiel&, infekujac inne pliki i programy.

e Awarie sprztu

2.3.1. Sprawdzenie wiarygodnosci portalu

Po wefciu na stroa www portalu, gdzie zamierzamy dokonyivaakupdéw online,
pierwsz rzecz, ktérg powinno st wykona&, jest sprawdzenie danych podmiotu
prowadacego serwis. W stopce strony odnajdziemy podstrdiontakt, na ktérej znajdaij
sie informacje o wydawcy portalu. Te dane pozyelam na identyfikagj podmiotu
w Krajowym Rejestrze gglowym, gdzie mgemy za pomagnumeru KRS potwierdzidane
0 spoice. Podczas ptacenia w sieci mpleachowd szczegoéla ostraznosé. Przelewy
najlepiej realizow& na wtasnym, domowym komputerze, uriikarzadzex w biurze.
Wykorzystywa& bezpieczne przeglarki, takie jak Firefox czy Opera oraz nigdy nie
ignorowa& komunikatow ostrzeen czy bkdéw (np. o ‘“cgsciowo szyfrowanym
pofaczeniu®).

2.3.2. Techniczne aspekty bezpieczenstwa

Podczas logowania, wypetniania formularzy, azéakbodczas dokonywania ptatiog
nalezy sprawdzt, czy nasza przegiarka pracuje na bezpiecznycitdach. Pierwszym
widoczny znakiem takiego stanu jest ikonéitej kiddki pojawiajce w pasku adresu
przeghdarki oraz adres strony rozpoczyng sid https://. Dzki temu wytkownik ma
pewnag¢, ze wpisane przez niego dane (numer karty czy hasto do konta bankowego) s
przesylane przez siew postaci zaszyfrowanej, niezrozumialej dla internetowych
przes¢pcow. Jéli przeghdarka wywietla komunikat o "niewanym certyfikacie", lepiej
zrezygnowa z zakupu.

Protokot SSL shiay do szyfrowania komunikacji pogdzy klientem a serwerem, po to,
aby osoby postronne nie mogly przechwygizesytanych danych, np. danych osobowych,
danych do polis albo hasta do konta bankowego. Zapewnia on 3 podstawowe kwestie
bezpieczastwa, ktore grealizowane w procesie transakcji biznesowej (Rysunek 2) [5]:

e Uwierzytelnienie — zdolng do weryfikowania serwera lub serwera i klienta na

obu kacach padczenia.

Identyfikacja:
Stwierdzenie tgsamdci podmiotu lub obiektu.
ldentyfikator — niepowtarzalna nazwa lub numer przypisany podmiotowi lub obiektowi.

!

Uwierzytelnianie:
Sprawdzenie czy podmiot lub obiekt jest tym, za ktéregpaiaje.
Uwierzytelnianie jednostek i uwierzytelnianie danych.

!

Autoryzacja:
Uzyskanie dosgpu do obiektow na podstawie identyfikatora.

Rys. 2. Proces transakcji biznesowjdto: opracowanie wiasne
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* Poufna@¢ - zdoIng¢ szyfrowania przesylanych informacji tak, aby tylko obie
komunikupce sé strony mogty uzyskado niej dosip i ja zrozumie.

* Integralnd¢ — niedopuszczenie do zmiany zawacidkomunikatu. Odbiorca nie
by¢ pewny,ze otrzymuje niezmienieninformacg.

Certyfikaty SSL serweréw st do padwiadczania autentyczdo serwera, z ktorym
komunikuje s¢ komputer klienta. Certyfikaty wydawang grzez kilka zaufanych instytuciji
autoryzujcych. Do najwgkszych naleg VeriSign Inc. oraz Thawte, ktdre gwarantuje
bezpieczastwo danych. 1l& bitdw oznacza sjt szyfrowania, czyli diug& klucza, za
pomog, ktérego jest zakodowana wiado§to256 bitowe certyfikatysgsna dzié dzisiejszy
najmocniejszymi dogpnymi dla firméwiadczcych ustugi poprzez Internet certyfikatami.
Przykladowo banki udogpniajgce ustugi zdalnego degtu do konta zabezpiecaapic
kluczami szyfrugcymi o mocy od 128 bitéw do 256 bitéw.

Niezledne zabezpieczenia to aktualne wersje zapory ogniowej (firewalla) oraz programu
antywirusowego, aby zmniejszyryzyko zaraenia komputera keyloggerem lub koniem
trojanskim.

Dodatkowo wdraa st protokét 3-D Secure wykorzystgy XML, ktéry pozwala na
jednoznaczy identyfikacg posiadacza karty za pompspecjalnego hasta. Na stronach
banku naspuje identyfikacja klienta. 3k wystawca potwierdzi tzsamd@é¢, to dalsza
procedura nagpuje w taki sam sposéb jakby 3-D Secure nie zostat zastosowany.
Transakcja trafia do centrum rozliczeniowego. Sklepy wykorzystumechanizm majna
swoich stronach loga "Verified by Visa" i "MasterCard SecureCode".

Nalezy pamkitat przede wszystkim o regularnej zmianie haset i budowaniu 2efyra
niepopularnych, nieznajdigych s¢ w dostpnych stownikach pegiowych, powinien
pamita¢ kazdy wytkownik Internetu, a w szczegolfm bankowdci internetowe;.
Programy do tamania haset i uzyskiwaniu kodéw ¢mstw pierwszej kolejrizi
i najszybciej odgadn hasto, ktére sktada iz prostych stéw. Dlatego tak wae dla
bezpieczastwa realizacji transakcji internetowych jest budowanie hasta w oparcine ro
kombinacje alfanumeryczne - cyfr, liter oraz znakéw specjalnych. Ztamanie tak
skonstruowanego hasta zzuliczbg znakéw lgdzie mocno utrudnione i o wiele bardziej
czasochtonne.

2.3.3. Bezpieczenstwo komputera

Jednym z waniejszych aspektdéw bezpiedstwa w sieci § zabezpieczenia komputera
samego #ytkownika. Fakt,ze sprzedawca internetowy zapewni nam wysoki standard
bezpieczéstwa nie oznacza jeszczee zakupy mog odbywa sie bezproblemowo.
Niebezpieczne programy niejednokrotnie doprowadzdp kradziey danych, haset,
numerow bankowych. Winza t kweste ponosi nieostrimy wzytkownik.

Nalezy zabezpieczyodpowiednio komputeraywajac [6]:

* Programéw antywirusowych, ktére chremrzed zigliwymi matymi programami
dziatapcymi jak pasaeyty na aplikacjach.

»  ZapOr sieciowych — czyli tzw. Firewalli, ktére maa zadanie chrofidostpu do
komputera oséb i programéw niepowotanych.

e Zabezpieczenia poczty — najeuzywaé skaneréw wyszukggych wirusy, konie
trojanskie, spyware.

3. Podsumowanie

Brak zaufania i obawa o bezpiedzewvo to gtéwne przyczyny pawiagliwosci klientow
odnanie korzystania z ustug internetowych. Bkiizastosowaniu odpowiedniciiodkéw
kontroli  (weryfikacji przeprowadzonych platée), organizacje ¢&da niezwiocznie
informowane o wykorzystagym zigsliwe oprogramowanie ataku wymierzonym w ich
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klientéw, a take beda otrzymywa dane niezédne do podjcia wiaciwej reakcji. Ponadto
informacje na temat statusu ochrony klientbw mo@y¢ wykorzystane przez
przedsgbiorstwo do tworzenia profilu ryzyka, co oznaczze istnieje maliwosé
konfiguracji rozwizania w taki sposéb, aby transakcje online mogli przeprowasiéa ci
klienci, ktérzy spelniaj okreslone wymagania dotygze bezpieczestwa.

Oczywisty jest faktze ptatndci bezgotéwkowe dxa si¢ upowszechnia Wzrost ich
wykorzystania wswiecie realnym narzuca potrzetvdrazania tego typu rozwzan réwniez
w Internecie - wswiecie, gdzie szybkdé i komfort g tak wane, wymienione formy
rozliczen bedg zdobywaly coraz wksz popularng¢. Przyszidé¢ e-biznesu zalext bedzie
przede wszystkim od tego, czy organizacjgddie podejmowa kroki umaliwiajace
spetnienie wymogow klientéw zezanych z bezpiecastwem.
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5. Dziatalno s¢ SKN

NKZP to Naukowe Kolo Zawxlzania Przedsbiorstwem powstate przy Katedrze
Organizacji Przedsbiorstwa Wydzialu Zargzania Politechniki Lubelskiej. Jest ono
stosunkowo ,mtode” — istnieje bowiem odZzgaiernika 2005 roku. Opiekunem Kota jest
mgr inz. Arkadiusz Gola. Idea zawdania Kola byta cft pogkbiania wiedzy z zakresu
zarzdzania przedsbiorstwem, przy jednoczesnym mitymesizaniu czasu. Zajmujemyesi
organizacj spotka i rozméw z osobami dwiadczonymi praktykami zagdzania;
organizacp wycieczek do rgnych przedsgbiorstw; promoci tematyki dotyczcej
zarzdzania przedsbiorstwem; prowadzi prace naukowo-badawcze; bierze aktywny udziat
w organizacji wielu konferencji naukowych; Aego roku Koto prowadzi zbidgkdaréw w
ramach akcji "Pomb Dzieciom Przetrwa Zime". W roku akademickim 2008/2009 udato
nam s¢: zorganizowa zbiorke darow w ramach akcji PDPZ; uczestnicgyly gascinnie w
Il Forum K&t Naukowych Wydzialu Mechanicznego; organizacja wycieczki do Sejmu RP;
spotkanie z postem Janem tapatrganizacja wycieczki do Fabryki Gillette; uczestnictwo
w Miedzynarodowej Konferencji Studentéw, Asystentéw i Mtodych Pracownikéw Nauki pt.
.Progresywne kierunki rozwoju w budowie maszyn i transporcie”, ktéra odbytavsi
Sewastopolu na Ukrainie.; publikacja referatéw na KonfegewdKazimierzu Dolnym nad
Wisla.
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Anna DUTKOWSKA !

Ewolucyjne wykrywacze dymu, czyli rzecz
o tym, jak kaszel, bél czy poranne mdto  Sci
umo zliwity przetrwanie naszemu gatunkowi

Stowa kluczowe: ewolucja, choroba, przetrwanie, KNSFPINP

Streszczenie
W ponizszym artykule postarameswyszczegélni niektére plusy i minusy
bycia czlowiekiem pod wzgtlem fizjologicznym oraz ukaza jaki ma to
zwigzek z genealoginaszego gatunku.

1. Wstep

Zapewne nie raz zastanaw§ally sk nad tym, o ile naszgycie byloby przyjemniejsze,
gdyby zwyktemu przegbieniu nie towarzyszyla geczka czy uporczywy katar. Jak
tatwo byloby nam zasypia gdyby nocami nie gczyly nas napady kaszlu. Czy tykaj
srodki przeciw objawom kiedykolwiek przyszto nam do gtourg, mog one powodowé
hamowanie mechanizméw obronnych organizmu wypracowanych na przestrzeni wiekéw?
Przykltadem mge tu postay¢ podanie preparatdéw przeciwbiegunkowych pacjentom
zainfekowanym przez pateczki wywadgg czerwonk. Osoby te nie tylko chorowaly
dtuzej, ale byly te bardziej podatne na powikfania.

Podczas pierwszych tygodni od naszego paezniejedna z naszych mam musiata
wprowadzé¢ w zycie przymusow diet spowodowasm porannymi mdiéciami. Mazemy
sobie postawi pytanie, czy taki odruch ma j&kcel, czy jest tylko skutkiem ubocznym
rozwoju zarodka. Okazuje¢size na wiele dolegliwai dokuczagcym nam w codziennym
zyciu mazemy spojrzé od pozytywnej strony. Istnienie cziowieka nieodczuwego bdlu,
bez przypadieci czy niedocignig¢ naszego organizmu (jak np. wyrostek robaczkowy)
wcale nie byloby takie idealne, jak mogitoby siydawa. Bytoby wrecz niemaliwe.
Dlaczego? Gdy s one jak wykrywacze dymu - niejednokrotnie reagug falszywy alarm
przysparzajc wiacicielowi ktopotu, jednak w przypadku prawdziwego zagroa ratuy
zycie. W zaden jednak sposoOb nie jestyy w stanie dostrzec jakichkolwiek kokzy ze
sklonndci naszego gatunku do nadwagi, vepstwania czkawki czy przepukliny u
mezczyzn. Aby wyjdni¢ pochodzenie tych przypadf nalezy przeanalizowé przesziéé
Homo sapiens i to nie tylko poprzez analibznych typow cziekoksztattnych, leczgajac
gkebiej, do pierwszych kgowcow.

2. Dolegliwo $ci, ktore ratuj g nam zycie

W rozdziale tym przedstawi kilka dokuczajcym nam w codziennymzyciu
dolegliwasci, ktérych z nieukrywam satysfakej pozbylibysmy sk raz na zawsze. Ponieva
nie jest to jednak niiwe stosujemy wiele rozmaitycrodkéw majcych na celu
sprawienie, by, chociaprzez chwié niedomaga tych nie odczuwé& Postpujac w taki
spos6b zamiast pomagaaszemu organizmowi, rzucamy mu przystowiowe ktody pod nogi,
utrudniapc tym samym jego funkcjonowanie.

! Kolo Naukowe Studentdw Filozofii Przyrody i Nauk Przyrodniczych, Katolicki
Uniwersytet Lubelski Jana Pawia Il Al. Ractawickie 14, dutkowska.anna@gmail.com



TYGIEL 2009

2.1. Bol

Bol jest zjawiskiem, ktore towarzyszy nam codziennie. Gdy za dlugo siedzimy przy
komputerze po czasie zaczyna nascey¢ delikatny, lecz nieustanny bdl glowy, szyi,
ramion czy plecow. Podczas spaceru po parkie, athodnikiem w japonkach potykamye si
0 wystajica plyte i nasa stop przeszywa bolesny impuls. Nie raz nawet przystajemy, aby
sprawdzt czy z nasz nogs wszystko w poradku. Nie wspominaic juz o bolach zbow,
gardta czy nardéw wewrtrznych, ktére nie dig, ze nie naleg do mato intensywnych to
jeszcze wiza Sie z czsto nieprzyjema wizyta u specjalisty.

O ilez zycie byloby latwiejsze gdyby wyeliminowaz niego ten jeden czynnik.
Latwiejsze, przyjemniejsze i fiaze. Nie musielibgmy wydawa pienidzy na leki
przeciwbélowe czy wizyty u lekarzy. Ale co by nas informowato o tym,w naszym
organizmie dzieje sicos nie tak. Wyobramy sobie sytua¢j skradajc si ciemry nog do
lodéwki po maa przekiske przed snem, nasza stopa nieglyczahacza o kant celu naszej
wedrowki i nasz maty palec ulega drastycznemu ztamaniu otwartemu. Jest rana otwarta, leje
si¢ krew, jednak my tego nie zaugeny, gdy nie odczuwamyzadnego bdlu i bardziej
interesuje nas zawakb lodowki niz nasze kaczyny. Zjadamy, co midiny zjei¢
i spokojnie kladziemy sispa. Przez ten czas tracimy tak niedg do zycia krew, a do
rany wdaje s zakaenie, ktre mge nawet doprowad&inas dagmierci.

W wyniku wielogodzinnego trwania w jednej pozycji zdrowy cziowiek odczuwa bol
i cierpnicie. Gdyby nie te objawy doszioby do niedokrwienia jdkiegesci ciata czy
zwyrodnienia stawow ustawionych w nienaturalnej pozycji. Z@,nie odczuwalib§my
bélu nie znaczyze znikretyby przyczyny go powodgge. Nieliczne osoby, ktdre nie maj
zdolnaici do odczuwania bélu umiegamtodo w wyniku powikta i infekcji. BOl jest, wec
gléwnym czynnikiem alarmggym, ze w naszym organizmie dzieje sios nie tak.

2.2. Anemia

Kto ma do czynienia z honorowym krwiodawstwem, ten wieniski pozionvelaza we
krwi nie jest niczym pozytywnym. Powvrgzy objaw uwaany jest zazwyczaj za skutek
przengczenia organizmu lub wielu infekcji bakteryjnych. Zastandwnaycsly rzeczywicie
stan taki jest wywotywany przez bakterie, czy jiest raczej reakgjobronny zastosowan
przez uktad immunologiczny. Mikrobom do namaaia s¢ potrzebny jest ten pierwiastek.
Nasz organizm, aby nie dofmic do rozprzestrzenieniagsimikroorganizmoéw zatrzymuje
zelazo w wgtrobie, w wyniku, czego jest ono dla nich niedpse. Uzupetnianie
niedoboréwzelaza u os6b niedgwionych nie jest cudownym rozgdaniem problemu
anemii, gdy nie posiadaj one biatka wizacego ten pierwiastek, przez co pozostaje on w
stanie wolnym i tym samym tatwo deptiym dla mikrobdw.

Zjawiskiem szeroko rozpowszechnionym w Afryce jest anemia sierpowata. Powszechnie
przyjmuje s¢, iz wysktpuje ona, jako mechanizm obronny przeciwko malarii. Najbardziej
korzystnym uktadem jest, gdy osoba dziedziczy gen na gr@arjednym z rodzicow, gdy
odziedziczenie go zaréwno po matce jak i po ojcu powoduje niedotlenienie organizmu i w
konsekwencjgmier¢. Natomiast krwinki o normalnej budowig podatne na atak pasda,

a uzyskanie leku na tym kontynencie nie pgldo tatwych zada Mimo, ze posiadanie
podwojnego genu na anegrest rownoznaczne zamiercia, organizm woli ponosi takie
ryzyko byle tylko broni sie przed patogenem.

2.3. Objawy infekcji: gor gczka, kichanie, kaszel

Jesienna szaruga, przejmmy wiatr, plucha, zimo i do tego jeszcze ostabienie
organizmu. Wszystkie te czynniki twaridealne warunki dla gdych bakterii czy wiruséw
czekajcych tylko, by zadomowisie w naszym ciele. Gdy putaki delikwent wprowadzi gi
do swojego lokum, dopadgpas nieprzyjemne objawy infekcji. Podstawowym z nich jest
podniesiona temperatura ciata. W pierwszym odruchu staramyasjak najszybciej
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obnizy¢, zapominajc o przestaniu naszych hahiz przezebienie naley dobrze wygrzé

Nie na préno moéwi s¢ w koncu o madrosci ludowej. W obserwacjach przeprowadzonych
przez naukowcow na zainfekowanych, starych szczurach stwierdzenaystabione
osobniki, aby podnig temperatuf swojego ciata szukaty miejsc cieplejszych od tych, w
ktorych przebywaty normalnie. Réwriearaone gady wygrzewaty sidtuzej na stacu,
podnoszc tym samym temperatiswojego ciata do wiszej, ni przed ztapaniem infekciji.
Whniosek z obserwacji jest oczywisty: podigyona temperatura pomaga w zwalczeniu
patogenu. Natomiast kichanie i kaszel gz@ine § z pokryciem naszych gérnych drég
oddechowych nabtonkiem posiaglay rzeski. Gdy zostam one podranione przez jakie
ciato obce powoduyj odruch, ktérego celem jest usgrie intruza poza obszar naszego
organizmu. Dzki temu, niejednokrotnie unikamy o wiele gniejszego stanu, jakim jest
zapalenie pluc.

2.4. Biegunka

Badania przeprowadzone przez profesora Herberta L. DuPont'a i Richarda B. Hornicka
dotyczyly leczenia z iyciem preparatdw przeciwbiegunkowych oséb zangch
bakteriami powoduicymi czerwonk. Wyniki uzyskane w tym daviadczeniu byty
zaskakujce. Ot@ okazalo si, ze osoby, ktdrym podawano preparat niéédae chorowaty
diuzej to jeszcze byly bardziej podatne na powiklaniazioby stwierd, ze nie da si
dostrzeczadnego pozytywu w doleglivioi, ktéra jest gtéwa przyczyr Smierci niemowit
w krajach Trzecieg8wiata. Jednak naly pamktaé, iz nie powinno si zwalcza objawdw,
lecz to, co je spowodowato.

2.5. Poranne mdto Sci

Przez poranne mdioi przeszta wikszag¢ z naszych mam. Dokuczliwe, nie raz
wychodzce poza poranek i wygiujgce kilka razy dziennie, wymusaag scisly diete. Jaki
moze z nich by pozytek? Odpowied jest bardzo prosta. W tonieczarnej kobiety znajduje
si¢ zarodek. Z jednej komorki, w wyniku podziatow mitotycznych powstaje cziowiek
z calym swym bogactwem uktaddw, ngdpw i wielcscig réznorodnych komorek. Procesy
prowadzace do powstania tak skomplikowanego organizmbardzo wraliwe na wptyw
wielu czynnikdéw. Zarodek Zgest w petni uzateniony w swym rozwoju od matki, tego, co
ona je i jak sj czuje. Wystarczyze spayje jakas toksyre a proces rozwoju zygoty zostanie
zakiocony, co meze nawet doprowad&ido poronienia. Organizm matki woli, ¢ ponieé
strat tych kilkuset kalorii i usug z przewodu pokarmowego potencjalne
niebezpieczistwo niz dopuci¢ do zaszkodzenia nowemu, jeszcze niesamodzielnemu
ZycCiu.

3. Pozostato sci po przodkach

W niniejszym rozdziale chkcsie skupt na tych przypadiwiach, ktére wynikaj z
diugiej drogi, jal§ musiat przej¢ nasz gatunek,zado dnia dzisiejszego. €& z tych cech
dawniej umdliwiata nam przetrwanie, €&t jest pozostakriami po organizmach
nalezacych do wczéniejszych jednostek taksonomicznych.

3.1. Otylo $¢, choroby serca, hemoroidy

Nasze cialo zostato przystosowane do aktywnego teybia. W swych pocgkowych
stadiach Homo sapiens byt togyonvytrwatym mysliwym potrafigcym wiele dni spdzi¢ na
pogoni za zwierzyn Dostp do pokarmu bogatego w tluszcze miakavksztalt sinusoidy.
Po udanym polowaniu nasi przodkowie mogli 8&jeic do syta wysokoenergetycznym
daniem, magazyngg w organizmie zapasy na czas, gdy o tluszezeib trudno. Nic, wic
dziwnego,ze w nas take @ sklonndci do spaywania wysokokalorycznych potraw.
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Problem w tym,ze g one dla nas dogine na wycigni¢cie reki. Nie musimy wkiada
zadnego wysitku, by uganiasic za golonlg po bezkresnych réwninach — wystarczg,
zlozymy odpowiednie zaméwienie sieglz sobie spokojnie w przytulnej restauracji.
Magazynujemy tluszcze, bo tak ewolucyjnie zostat wytrenowany nasz organizm. Problem w
tym, ze sposob naszegycia zmienit s¢ diametralnie z aktywnego na osiadty. W zzkiu z

tym pojawiaj sic problemy z otylécia, a zaraz za nimi jak aiepodizajs problemy z
ukladem kgzenia. Wszystkie nasze wewtrene uklady spotykajsie z zupetnie now dla

nich sytuacj bierndci i siedzcym trybemzycia. Std tez gromadzenie gikrwi w obszarze
odbytnicy, skutkiem, czego jest wgpbwanie hemoroidow.

3.2. Wyrostek robaczkowy

Cze$¢ ukladu pokarmowego niespetjap zadnych waniejszych funkcji a
niejednokrotnie przysparzgja nam wielu probleméw — wyrostek robaczkowy. Jest on
pozostatécia po uchytku jelita, ktéry byt wykorzystywany przez naszych przodkéw do
trawienia. Zastanawigge jest, dlaczego nie doszio u nas do catkowitego zaniku tego
elementu, skoro nie petni on swej pierwotnej funkcji (ba, wedtug niektorych niezpeine;
funkcji) a przy ostrym zapaleniu stanowi ryzyko digia posiadacza owego nadr. Stan
zapalny mae by powodowany przez wiele czynnikéw. Wywotuje on afiizktory uciska
tetnice doprowadzajca krew do tego odcinka przewodu pokarmowego. Z kolei to sprzyja
namnaaniu s¢ bakterii, ktére powodygj powstawanie coraz wkszego obrgku. Koto sk
zamyka. Teoretycznie przy eliminacji tego rgz przez dobor naturalny dochodzitoby do
zmniejszania sijego rozmiaréw, ado catkowitego zaniketia. Jednak im mniejszy jest
wyrostek robaczkowy, tym bardziej jest on wiay na zapalenie i tym wksze stanowi
zagraenie dlazycia. Oto odpowie#l na pytanie, dlaczego ten nadzszcatkowy ciggle
tkwi w naszej jamie brzusznej.

3.3. Czkawka

Wynik krotkiego wdechu i zamketia st gtosni. Jezeli nie uda nam sizatrzyma tego
odruchu po dziegtym czknkciu, to kedziemy musieli przegtzy kilkadziesit skurczow.
Najdiuzszy atak trwat 68 lat. Czkawkdostalimy w spadku po naszych rybich i ptazich
przodkach. Pie moézgu kontrolujcy oddychanie u ryb znajdujezdbardzo blisko skrzeli. U
ssakOw natomiast nerwy biegre od szyjnej azci rdzenia musg kontrolow& ruchy
przepony, ktéra znajduje ¢spomigdzy jamy brzuszig klatkg piersiovs. Na tym diugim
odcinku mog wyskpowa zakldcenia powodygfe spazmatyczne ruchy ¢di
oddechowych. Zamkatie sk gtosni po naglym wdechu jest natomiast typem oddychania
skrzelowego, ktore wygpuje u kijanek. Zarbwno w tym sposobie oddychania jak i w
przypadku czkawki zauwg¢ mazemy aktywnéé tego samego soodka w mdézgu, co
sugeruje ewolucyjne powdanie ze sappochodzenia tych czynsa.

3.4. Przepuklina

Kolejna z przypadtxci pozostawionych rodzajowi ludzkiemu w spadku przez rybich
przodkéw — przepuklina. U ryb memy zaobserwowsapotazenie gonad w okolicy serca. U
ssakéw natomiast znajdusic one w mosznie, ktdrej ugiinienie wptywa na utrzymanieesi
odpowiedniej temperatury potrzebnej do prawidlowego rozwoju plemnikéw. Podczas
rozwoju embrionalnego gonady opuszazajgérnych partii ciata do moszny. W wyniku tej
wedréwki w jamie brzusznej dochodzi do ostabieniaczesci jej sciany. Podczas nacisku
migsni mniej wytrzymata cgs¢ sciany mae stanowd ujscie dla jelit, co powoduje
powstanie przepukliny.

Budowa naszego organizmu i system obronny przez niego wypracowany jest ogromnym
kompromisem poredzy przesziécia naszego gatunku a téréejszacig. Nie jestémy
poziomem zupetnie oelonym od resztywiata zwierzcego. Jeeli zdamy sobie sprawz
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wiezi, jakie nas dcza i zaleznosci, jakie w wyniku nich powstaly zrozumiemy; to co
pierwotnie traktowalmy jako nasz utomna¢ jest wynikiem milionéw lat ewolucji
organizmoéw, dziki ktorej teraz istniejemy.
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5. Dziatalno s¢ SKN

Ujecie czlowieka w aspekcie ewolucyjnym czy kosmologicznym to tylko jeden z wielu
tematéw podejmowanych przez cztonkéw Kota Naukowego Studentéw Filozofii Przyrody i
Nauk Przyrodniczych KUL. Niejednokrotnie przgstjemy do dyskusji obejmagych
swym zakresem zagadnienia dofezzycia, jego powstania czy pochodzenia, psychizmu
ludzkiego i swiadomdici, pocatku Wszeclhwiata, zakrzywié czasoprzestrzeni i wielu
innych tematéw, na ktére nie ma jednej teorii wgjajacej. Zadawanie pytajeszcze
niezadanych, szukanie odpowiedzi najbardziej trafnych — oto, co jestpesz Jak kada
organizacja, tak i nasze Koto Naukowe ma swoje celeniBi: pogkbienie wiedzy w
zakresie filozofii przyrody, organizowanie odczytow i dyskusji, organizowanie obozéw
naukowych i wycieczek przyrodniczych, rozwijatigcia towarzyskiego na sekcji, niesienie
pomocy kolegom na studiach oraz wspotpraca z zaktadami naukowymi sekcji w naszej
uczelni, jak i poza ni
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Blaski arteterapii: § miechoterapia

Stowa kluczowe: arteterapigmiechoterapia, gelotologia

Streszczenie
Referat rozwija zagadnienigmiechoterapii w zakresie jej: zastosowania i
przeciwwskaza; fizjologicznych, neurobiologicznych i psychologicznych
uwarunkowa oraz wptywu na funkcjonowanie organizmu cztowieka. Ponadto
beda podane informacje na temat tta historycznego terapii humorem i
smiechem.

1. Wstep

Immanuel Kant powiedziat: ,dla przeciwwagi wielu aidiwosci zycia niebo
ofiarowato cztowiekowi trzy rzeczy: nadzigjsen ismiech” [2], czyli jakby to ujé
jezykiem wspobtczesnej nauki: gelotologi@miechoterapie). Pozwolitam sobie na to
poréwnanie, poniewa wiadomo, ze dawiadczajc zdrowegosmiechu w organizmie
podnosi s} poziom serotoniny, ktéra wspomaga zdrowy sen i utatwia zasypianie. Z kolei
pozostate wigciwosci $miechu warunkyj uzyskanie nadziei na zmniejszenie bolu,
obnizenie napjcia emocjonalnego oraz gdniowego, czy te redukcg stresu lub dku.

Wigc gelotologia =miech, sen i nadzieja = recepta na przeciwnlosu.

Gelotologia mae by rozpatrywana z whych perspektyw tj. medycznej,
psychologicznej oraz spoleczne. Z tego powodu trudno gestlg¢finiowa w sposob w
peti satysfakcjondgy poszczegélne dziedziny nauki. Powszechnie i ogélnie ujmelije si
gelotologie (gr. gelos smiech, jako ,terapie opagtna zataeniu,ze spontaniczngmiech
pomaga odreagowastres, konflikty, frustracje. Sigca wyksztalceniu umigtnosci
roztadowania napé emocjonalnych i stresu, a tak profilaktyce zdrowia”[za:8]. Jednak
powyzszy definicje gelotologii ména, a nawet naly rozszerzy. Chac to uczynt
nalezatoby uzupelni zacytowan, ogélny definicje dodajc, ze smiechoterapia to terapia
bezinwazyjna i poza farmakologiczna. Odpowiednio stosowaria moniejszé bol i lek,
obnizy¢ naptcie emocjonalne oraz poprawiakondycg psychofizyczg cziowieka.
Zastosowanie znajduje rowaiew: rehabilitacji, trakcie rekonwalescencji, biznesie,
codziennym zyciu. Niezalgnie od wieku odbiorcy terapii przynosi liczne efekty
psychosomatyczne, co dokumentujczne badania. Z uwagi na fakt wywierania na
cztowieka psychosomatycznego oraz spotecznego wplywu glotologia nieprawidtowo
stosowana ma przynig¢ negatywne skutki. W zwkku z tym okrélone g tez
przeciwwskazania zastosowania tej formy leczenia. Uwarunkowana jest fizjologicznie,
neurologicznie oraz psychologicznie [3, 4, 6, 12, 13, 15].

2. Smiechoterapia w pryzmacie historii

Za prekursora stosowanimiechu, jako terapii uwany jest Norman Cousins, ktory
chorowal na zesztywnigje zapalenie stawow dgostupa. Po tym, jak lekarze ocenili
szanse na jego wyzdrowienie w skali 1:500 i powiedziglinie § w stanie mu pomac,
Norman zacgt wprowadzé w zycie wlasm kuracg, polegagca na wzbudzaniu w sobie
pozytywnych emocji. Po 6 miegiach autoterapii, lekarze stwierdziie choroba migta.

! Kolo Naukowe Studentéw Psychologii, KUL, Wydziat Nauk Spotecznych, Al
Ractawickie 14, 20-950 Lublin, bogusiagontarz@gmail.com
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Swoje d@wiadczenia Cousins opisat w kite ,Anatomy of an lliness” oraz czasémpie
.,New England Journal of Medicine”, sprawjaj ze leczeniesmiechem zostalo uznane
przez lekarzy, jako jeden z wmaych elementow pracy z pacjentem. W ten sposéb
zapocatkowat rowniez zakrojone na szergkskak badania nad wkaiwosciami endorfin.
Ponadto Cousins jest autorem ,Head First: The Biology of Hope” [4, 6, 7, 13, 14].

Waznym propagatoremémiechoterapii jest Hunter Cambell Adams zwany réwnie
.Patchem Adamsem” - lekarz, ktéry w kontaktach z pacjentami stosuje techniki
smiechoterapeutyczne. Adams rozszerzyt swojsje poza szpital w formie programéw
"Patchwork, oraz ,Hause Calls”. Zatgl osrodek Gesundheit Institut w USA, gdzie
realizuje swoje pogtly. Aktualnie trwa budowa the Patch Adams Teaching Center and
Clinic w Pocahontas County, West Virginia. Historia Patcha Adamsa i jego metod pracy
stata s¢ inspirach do nakecenia przez T. Shaydac’a filmu ,Patch Adam”, 1998. Patch
Adams jest autorem kgiek: ,House Calls” i ,Gesundheit” [1, 7, 12, 14].

Od 1999 roku w Polsce funkcjonuje Fundacja dr Clown. Pracownicy i wolontariusze
fundacji dziateg w 20 miastach polski. Fundacja rozwija i propaguje gbglH. C.
Adamsa. Celem fundacji jest niesienie pomocy chorym dzieciom przedppmajw
szpitalach i placéwkach specjalnych poprzez organizowanie zespotéw terapeutéw
"doktoréw clownéw", ktérzy w kolorowych strojach i makija obowjzkowo z
czerwonym nosem nigpacjentorngmieszn terapg [7, 12].

Postulaty gtoszone i realizowane przez Patch Adamsa oraz fendadflown g
rowniez rozwijane i propagowane przéeiezke $miechoterapii Sekcji Arteterapii KNSP
KUL. Gtéwnymi celami czionkéwciezki sa: pomoc, praca, rozwoéj oraz zabawaiezka
$miechoterapii zrzesza osoby zainteresowane glotplogfspétpracuje z wolontariatem
studenckim dziatagym przy kdciele p.w. Ducha&w. w Lublinie i Lubelskim Oddziatem
Fundacji dr Clown. Dotychczas w ramadhiezki smiechoterapii przeprowadzny:
warsztaty ze $miechoterapii dla studentow(04.12.2008r.akcig $miechoterapii w
Dziecicym Szpitalu Klinicznym w Lublinie (21.03.2009r. oraz 27.05. 2009r.) oraz w
swietlicy opiekuhczo-wychowawczej dziatagej przy kéciele p.w. Ducha&Sw. w Lublinie
(25.05.2009r.). Natomiast w celach rozwojowych i edukacyjnych uczestsimogyliv
warsztatach sztuki cyrkowej przeprowadzonych przez Mirostawa Urbana (04.03.2009r.),
konferencji: ,Dialog sztuk-terapia na sztuki, czyli calkiem péome rozwaania
inspirujgce”(Kalisz 23-25.03.2009r.) oraz szkoleniu z fundacji dr Clown (21-22.04.20009r.).

3. Fizjologiczne, neurobiologiczne i psychologiczne
uwarunkowania s$miechoterapii

Gelotologia w procesie leczniczym wykorzystdpaiech, ktéry powstaje w centralnym
uktadzie nerwowym. Jest on spontanigzeakcj uktadu nerwowego, niezales od naszej
woli lub dziataniem przez nas zaplanowanym. Odgfmsiechu maj zrodto w rytmicznych
skurczach mgisni brzucha i przepony. Odgtésniechu powstaje juw krtani, a jego barwa
(cha, cha, hi-hi, he-he) zale od utazenia podniebienia, wargggyka i sciany gardia [12,
16]. Cwiczac emisje glosu mmaswiadomie modelowabarwe $miechu, take w zabawny i
oryginalny sposéb. Wedlug R. Provideniech — w przeciwigstwie do émiechu — z
wielkim trudem poddaje sinaszejswiadomej kontroli [za:16], dlatego bardzo cenna jest
prawidtowo przeprowadzongémiechoterapia, ktéra sprzyja spontanicznej ekspresji emocji
orazsmiechu.

Kolejne uwarunkowanie wynika z wytwarzania przez ludzki organizm endorfiny i
serotoniny. Wydzielanie tych hormonéw i zarazem, neurop¢ndk@v maze by
stymulowane przez okflene czynniki zewegtrzne m.in. $miech [5, 9, 10], udanymi
rekcjami odzwierciedlenia i powst@ego na ich podstawie uczuciagwii [5]. Endorfiny to
tzw. hormony szegcia, ktére warunkuj dobre samopoczucie i zadowolenie z siebie. Z
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uwagi na tozze g endogennymi opioidami ich nie niedob6r powoduje Aina $¢ na bol
oraz problemy immunologiczne, Zaydzielanie powoduje ttumienie bélu i odczuwanego
dretwienia. Ich wydzielanie maa wywotd m.in. Smiechem [10, 12, 14]. Natomiast
serotonina to hormon gtéwnie odpowiedzialny za regulacju i nastroju. Jej niedobor
warunkuje wystpienie m.in. zaburze kompulsywno-obsesyjnych, bezse#cip depres;ji,
czy ter wzrostu agresji. Podwgzony poziom serotoniny poprawia nastréj, zmniejsza
agresywné&¢ i gwarantuje spokojny oraz zdrowy sen.gdStuzasadnione wydaje esi
zastosowanigsmiechoterapii m.in. w sytuacjach trudnych i konfliktowych, jako bufora
agresji, ztgéci czy gniewu [ 9, 10].

Neurobiologiczne uwarunkowanigniechoterapii stanowineurony lustrzane, ktore s
m.in. odpowiedzialne za zjawiska rezonansu np. emocjonalngéanégai empatie; oraz
rozpoznawanie emocji z twarzy drugiego cztowieka. W ten sposéb detesrmaaljowania
i reakcje emocjonalne wygiujace podczas kontaktu interpersonalnego. Wazki z tym,
gdy widzimy dmiech innej osoby, nam rowridardzo tatwo jest siusmiechraé, a wrcz
automatycznie odczuwamy ragdo Badania wykazaly rownie ze gotowd¢é do
spontanicznego odzwierciedlania wyrazu twarzy drugiego cziowieka niejednokrotnie jest
poza nasz swiadomy kontroh. Czsto reagujemy na to, co nie zostato przezémaadomie
spostrzeone [5, 14]. Pozwala to stwierdzize warto stosowasmiechoterapie jiu matych
dzieci. Z drugiej strony natgy pamktac, ze w podczas dwviadczania strachu, najia i/lub
stresu neurony lustrzane w znacznym stopniu redukaf¢ generowanych sygnatéw.
Stanowi to wyzwanie dla terapeutéw stasych smiech, poniewa w takich sytuacjach
pacjentowi/klientowi trudniej jest siuczy¢ nowych sposob6w radzenia sobie, a tym samym
odnies¢ pazadany efekt. Nalgy, wiec skupt sie na jak najszybszym ob@niu
odczuwanego strachu, napia, czy te stresu [5].

Z perspektywy psychologicznej podstawterapii $miechem stanowi kontakt
interpersonalny, ktéry unitiwia komunikacg i wzajemne dostrojeniecsterapeuty/lekarza
z klientem/pacjentem. Bardzo we jest tu nastawienie, oczekiwania oraz stan psychiczny
osoby niogcej pomoc, poniewaw znacznym stopniu wptywajone na reakcje i stan
psychiczny klienta/pacjenta tym samy waruakuprzebieg terapii oraz jej efekty. a8t
istotne jest, abymiechoterapie prowadzity osoby, ktére gho robi i same maj dobry
nastréj [4, 5, 15, 10].

4. Psychologiczne i somatyczne efekty gelotologii

Zarowno z perspektywy psychologicznej, jak i somatycznej ter&piechem daje
efekty zaréwno pacjentom, jak i personelowi medycznemu, terapeutom [4]. U 0s6b
hospitalizowanych powoduje gtéwnie zmniejszegleul niepokoju, dolegliwéci bélowych
oraz przyspiesza powr6t do zdrowia. Ponad to sfosunjiechoterapi chory zyskuje wzrost
odporndci organizmu, gd¥ spontaniczngmiech podnosi poziom limfocytéw we krwi oraz
zwieksza poziom interferonu. Dowodem tege badania Berk’a, ktory wykazake
godzinne ogjdanie zabawnego filmu zeksza poziom limfocytéw T oraz przeciwciat
immunoglobulin A (IgA), z& zmniejsza wydzielanie adrenaliny i kortyzolu [10, 13].
Ponadto Nemeth [za: 10], Ellerton, Frey, Gaberson, Simon oraz wiele innych badaczy
potwierdzito te badania wkasnymi eksperymentami §wdadczeniem zawodowym [6, 12,

13, 14, 15].

Badania przeprowadzane w szpitalach przez licznych lekarzy i psychologéw wykazaty,
ze $miechotearapia powoduje zmniejszenie dystansu w kontaktach interpersonalnych
(szczegolni w relacji pacjent-personel medyczny), pomaga odreagotnzdne
doswiadczenia oraz utatwia roztadowywanie rgych sytuacji/konfliktéw/frustraciji [3, 4,

6, 12, 13, 15]. Poza tym badania przeprowadzone przez Simona oarz Buckwaltera wykazaty,
ze u pietgniarek uczestnigzych w sesjachSmiechoterapii zwikszylo sé poczucie
sprawczego dziatania, satysfakcji oraz zadowolenia z pracyza palprawito si poczucie
wlasnej pewngci i efektywndci [za: 4, 6]. Wedlug badaR. Provine émiechanie si i
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$miech to sposob tworzenia ¢zi. Natomiast, jak wykazat R. Davidson, gdy &niejemy w
mozgu aktywizuje si osrodek nagrody wyzwalagy spontaniczne poczucie széza i
zadowolenia [za: 14].

Natomiast m.in. psycholodzy A. Cann, R. Martin [za: 10, 14] oraz J. Simon [4, 6] i Fry
[za: 15] w badaniach nad stresem udowodri#i, smiech pozytywnie wplywa na jego
redukcje oraz mu przeciwdziata. Stanowi on ,skutgcomme zorientowanego na emocje
radzenia sobie ze stresem” [za:18miejac sk pokonujemy negatywne skutki stresu,
bowiem w ten sposéb redukuje: siapecie misniowe, obnia sk poziom kortyzolu oraz
nor-/adrenaliny, a zwksza poziom ,hormonéw szexia” tj.: endorfiny i serotoniny [4,
9,10, 12, 13, 14, 15]. Wedtug R. Martina: ,humor z@anodyfikow& ocer poznawcz
sytuacji stresowej i w ten sposob poprawiankcje odpornéciowe organizmu”. Co wkcej
stwierdzit on,ze osoby z diym poczuciem humoru sytuacje stresej traktuj czesciej,
jako wyzwanie ni zagraenie uczy konstruktywnych sposobow radzenia sobie w trudnych
sytuacjach oraz utatwia relaksacje [10].

Ogodlnie $miechoterapia wykorzystujesmiech, ktéry pozytywnie wplywa na
funkcjonowanie czlowieka, bo pagiia oddech - prowadzi do dopingu tlenowego, poprawia
krazenie krwi i koncentracje. Przyspieszaetnb, zmienia rytm i jak& oddychania.
Przyspiesza trawienie i pobudza przemiamaterii. Terapia ta przyczyniagsdo wzrostu
poziomu endorfin dziatagych, jak analgetyki oraz podwszenia ildci serotoniny
zapewniajcej zdrowy sen, dobry nastrdj i redukcje agresji [9, 10, 12, 13, 14].

5. Zastosowanie gelotologii

Z uwagi na efekty, ktore daje tj. podnoszenie odp&@ino organizmu,
zahamowanie/spowolnienie rozwoju choroby, dziatanie foiygce i przeciwbolowe
$miechoterapia znajduje szerokie zastosowanie w medycynie. Wykorzystywana jest do
wspomagania leczenie stresu i choréb psychosomatycznych. Stanowi uzupetnienie leczenia
farmakologicznego w przypadku choréb autoimmunologicznych (m.in. Reumatoidalne
Zapalenie Stawéw, Nieswoiste Zapalenie Jelit), cukrzycy typu 2, choréb terminalnych (np.
AIDS) i nowotworowych. Ponadto terapidmiechem przyczynia si do redukciji
czestotliwosci | intensywndci chrapania, poniewaczestesmianie s¢ oddziatuje na minie
podniebienia i gardta [12,13].

Z perspektyw psychologicznej cenng wiskazéwki McGhee, ktéry w badaniach
poréwnat rozwéj poznawczy wedtug Piageta z rozwojem humoru, gpnésokrglit, jakie
techniki smiechoterapeutyczne siajefektywniejsze w zataosci od rozwoju poznawczego
danej osoby. Uwaat, bowiem ze poczucia humoru miaa s¢ nauczy [za: 6, 12].

Terapiasmiechem sprawdza ¢sijako jeden z elementdw leczenia depresji, zaliurze
nerwicowych i ¢kowych [5, 10, 12] oraz dysfonii psychogennej [11]. Jak wynika z
przeghdu bada nieoceniona jest #e w pracy nad zaburzeniami w komunikaciji
interpersonalnej, problemem z adapjadp nowych sytuacji [4, 6, 12, 13]. Jednak agle
zaznaczy, ze smiechoterapie stosujeesiéwniez w rehabilitacji [3, 12], profilaktyce i w
trakcie rekonwalescencji oragciu codziennym [1, 7, 12, 14].

Obecnie gelotologia stosowana jest m.in. wodku Southwestern - Cancer Treatment
Centers of America, Loma Linda University Cancer Institutepadku Gesundheit i deki
fundacji dr Clown w szpitalach z 20 polskich miast. W szpitalach przeprowadzona jest w
formie akcji terapeutycznych, pokdimiechu, bibliotek$miechu oraz tzw. Interactive
Laughter Evalution [1, 7, 12].

6. Przeciwwskazania terapii $miechem

Terapia smiechem, jak kada inna forma terapii ma przeciwwskazania wobec jej
stosowania. Dlatego bardzo ime jest ustalenie czy w danym przypadku przyniesienie ona
efekt terapeutyczny czyzgrozi negatywnymi konsekwencjami psychofizycznymi.
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Smiechoterapii nie naky stosowa wobec pacjentow dalacych swiezo po powanych
operacjach, poniewaorganizm potrzebuje wtedy odpowiednich warunkéw do regeneracji, a
intensywnesmianie s¢ moze doprowadzi do wzmaonej pracy lub ruchu nagddéw, co
maoze spowolnt ich zdrowienie. Ponadtdmiechoterapie naky odroczy z uwagi na
swiezo zalazone szwy, ktére magulec uszkodzeniu w trakcéniania sg.

Intensywnysmiech nie jest wskazany przy zaostrzeniu astmy oraz powh klopotach
z sercem, poniewawigze sk z duzym wysitkiem organizmu, powoduje wzrostmienia
krwi oraz przyspieszenie i utegptynnasci oddechu.

Terapia smiechem przeciwwskazana jest rownia pacjentbw z zaawansowanymi
hemoroidami, gdy maze przyczynt sie do zaostrzenia dolegliwoi.

Ostraznos¢ nalery zachowa w przypadku kobiet w gy (w szczeg6lnéci zagraone)j)
oraz os6b magych problem z trzymaniem moczu lub przepukligdyz podczas silnego
$miechu intensywnie pracujmiesnie brzucha. W ten sposob w przypadkgzainych kobiet
moze dogé do wczdéniejszego porodu lub poronienia. Natomiast w sytuacji probleméw
urologicznych, czy te przepukliny mee dogé do negatywnych konsekwencji
wynikajacych z ujawnienia oraz/lub zaostrzenia objawdéw chorobowych. Nie zaleca si
rowniez uczestnictwa w sesjaclimiechoterapeutycznych u oséb w trakcie choréb
wirusowych, poniewawiele z nich przenosi sidrog kropelkovs, co mae doprowad#
do rozprzestrzenieniagsthoroby na inne osoby [12].

Wyjatkowg ostraznos¢ zaleca s przy stosowaniu smiechoterapii w praktyce
psychologicznej. Nie wiadomo, bowiem jak klient z danym zaburzeniem psychicznym, czy
tez choroly zareaguje. Poza tym, jak pisze Jane Mallet trzeldabaydzo delikatnym i
taktownym w doborzezartéw, aby nie urazi danego czlowieka lub nie przywoéta
przykrych wspomnig [13].

7. Podsumowanie

Gelotologia najcgsciej stosowana jest, jako uzupetnienie leczenia farmakologicznego
lub psychoterapii. Wykorzystuje naturalne zasoby ludzkiego organizmu, aby go
zregenerowd& zaréwno psychicznie, jak i fizycznie. Od terapeuty wymaga tworczego
zaangaowania, otwartéci na drugiego czlowieka oraz specyficznego périe]
wynikajacego z niestandardowym przebiegiem terapii. Mirp@, bywa lekcewzona to
badania wykazyj ze ta niekonwencjonalna forma leczenia przynosi konkretne
terapeutyczne efekty. Smiechoterapie niewipliwie warto stosowa leczniczo i
profilaktycznie, ale naley pamttac o jej przeciwwskazaniach i dostosowydnej forme do
wieku, stanu zdrowia oraz nastroju danego cztowieka.
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9. Dziatalno s¢ SKN

Sekcja Arteterapii KNSP KUL jest migdbo istniegcym od 2006 roku, getia Kota
Naukowego Studentéw Psychologii KUL, ktére liczy sobiegonad p6t wieku. Powstata z
inicjatywy ludzi, ktérzy z jednej strony kochagztule, a z drugiej strony intryguje ich drugi
cztowiek i to, jak za pomacsztuki mana do niego dotrze mu pomac.

Opiekunami Sekcji & dr Beata Kostrubiec z Katedry Psychologii Wychowawczej i
Rodziny oraz mgr Barbara Ostrowska z Katedry PsychologinRdndywidualnych KUL.
Zalozycielem Sekcji Arteterapii jest Przemystaw Staras funkcje przewodnicxego
sekcji petni Bogustawa Gontarz —studentka psychologii KUL.

Obecnie Sekcja liczy ponad czterdzieosob, ktore &cztonkami realnymi, ,satelitami”
lub wspotpracownikami. Cztonkiem realnym jestétg, kto s¢ do nas zapisze i uczestniczy
w spotkaniach oraz bierze udziat w naszych dziataniach. Czlonkiem gatektaje osoba,
ktéra wspoOtpracuje z nami, ale studiuje na innej uczelni, ale takim cztonkiem jest tak
kazda osoba, ktéra z jakiéhprzyczyn nie ucgszcza na nasze spotkania, ale popiera nasze
idee i czasem bierze udziat w naszych dziataniach. Wspotpracownikamiosoby, ktére
prowadz dla nas warsztaty i dzigbie wraz z nami déwiadczeniem.

W ramach Sekgcji funkcjongjnastpujace sciezki: dramy, stowa, éwieku i ruchu, sztuk
wizualnych, $miechoterapii, dziaka tworczych oraz badawcza i instruktorska. Celem
sciezek jest tematyczny i systematyczny rozwo6j wiedzy oraz winigjci z okreélonego
dziatu arteterapii. Czlonkowie Sekcji Arteterapii uczestpiszkonferencjach, warsztatach,
projektach artystycznych i otwartych wykladach ze specjalistami. Zajsipzglcbianiem
podstaw naukowych arteterapii, prompgrteterapii i twérczego wspomagania rozwoju,
wspéiprag z innymi kotami studenckimi i Arteterapeutamii oraz zdobywaniem
doswiadczenia. Wspétpracujemy edizy innymi z: mgr Maj Staiko - Kotem Naukowym
Arteterapii UAM, arteterapeuskmgr Barbag Kasprzak oraz dr Krzysztofem Stachw
Polskim Stowarzyszeniem Terapii przez Sztuk
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Charakterystyka trzech bakteriofagow
Rhizobium leguminosarum

Stowa kluczowe: Rhizobium, bakteriofagi, biologiczngzamie azotu

Streszczenie
W ramach projektu ,Charakterystyka bakteriofag6yRhizobium
leguminosarurth badano trzy rée bakteriofagi izolowane z jednego
stanowiska. Okrdono zakres gospodarza dla tych bakteriofagéw, morfelogi
warunki namnzania, zbadano tak ich wplyw na symbioz pomidzy
Rhizobium leguminosarubv. vicie i wyka.

1. Wstep

Azot jest jednym z podstawowych sktadnikéw budyph zywe komorki. Wchodzi w
sklad tak wanych zwihzkéw jak biatka i kwasy nukleinowe [1]. Chav przyrodzie jest go
pod dostatkiem (azot ggteczkowy stanowi 78% powietrza atmosferycznego), to zaledwie
niewielka jego cgi¢ jest dostpna dla wkszasci organizméw [1]. Powszechnie
przyswajalne dla iin formy azotu to jony amonowe (N i azotanowe (N@), ktore g
pobierane z gleby [1-3]. W celu wzbogacenia gleby w przyswajalne formy azattamo
stosowé nawozy syntetyczne lub wykorzyétajawisko biologicznego wkania azotu
czgsteczkowego.

Asymilacje azotu czsteczkowego magprowadzé niektére bakterie i sinice, oldlane
wspoélnym mianem diazotroféw. D&ii obecndci w ich komérkach specjalnego enzymu —
nitrogenazy, organizmy te zdolng do zerwania silnego, potréjnegogaania w casteczce
N, i zredukowania azotu do formy amonowej [2-6].

Diazotrofy mog by¢ mikroorganizmami wolnegyjacymi (Azotobactey, asocjacyjnymi
(Azospirillum) lub symbiotycznymi (rizobia). Najwksza wydajné biologicznego
wigzania azotu charakteryzuje uktady symbiotyczne, i wynosize 30 — 300 kg Blha
rocznie [7]. Uktady symbiotyczne tworzone przez rizobia (m.in. bakterie z rodzajow
Rhizobium, Bradyrhizobium, Mesorhizobiuni Sinorhizobiumh i rosliny motylkowate
(rodzina Fabaceag W takich uktadach symbiotycznych slimy (gospodarze) twomz
specjalne organy nazywane brodawkami korzeniowymi, ktgreasiedlane przez rizobia
(mikrosymbionty). We wetrzu brodawek rizobia za pompaiitrogenazy redukdgj N, i
przekazyy go ralinom w formie aminokwaséw, otrzymyg w zamian skladniki
pokarmowe (zwjzki wegla) [2-6]. Zjawisko symbiozy rizobia-tny motylkowate jest
powszechnie wykorzystywane w rolnictwie: do wzbogacania wyjatowionych gleb w
zwiazki azotowe przy zastosowaniu ptodozmianu oraz deksaenia plonéw upraw §bn
jadalnych (fasola, groch, soja) i paszowych (lucerna, koniczyna) [2, 4, 6, 8]. Symbiotyczne
rizobia stosuje giczsto jako biopreparaty dodawane do nasion lub gleby w trakcie siewu,
w celu udosipnienia rélinom dodatkowegdrddia azotu [7].

Bakteriofagi atakujce rizobia zyskaly osolamazwe — rizofagi. Powszechnie wygiuja
w glebie, dlatego ich izolacja Zeodowiska nie jest trudna. Rizofagi nisgczsymbiotyczne
rizobia zmniejszaj ich liczbe w ryzosferze. Moe to negatywnie wplywana symbioz

! Studenckie Koto Naukowe MikrobiologéwBakcyl Uniwersytetu Marii Curie-
Sklodowskiej Wydziat Biologii i Nauk o Ziemi, ul. Akademicka 19 20-033 Lublin
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rizobia-raliny motylkowate, poniewamniejsza wydajn@& brodawkowania oznac&anoze
mniejsz ilos¢ zwigzanego azotu i stabszy wzrostlio [9, 10].

Bakteriofagi wykazuj czesto wysolg specyficzné¢ w stosunku do gospodarza, co
oznaczaze dany fag zdolny jest do zadmia tylko pojedynczych rodzajéw, gatunkéw, czy
nawet szczepdw mikroorganizmoéw [9]. Bli temu maliwe jest wykorzystanie rizofagéw
do szybkiej i prostej identyfikacji poszczegdlnych gatunkéw lub szczdpidimobium[11,

12].

Celem przedstawionej pracy byto scharakteryzowanie 3 bakteriofagi@obium
poprzez okréenie: podstawowych cech budowy faga (morfologia wiriondw, rodzaj
materialu genetycznego), zakresu gospodarza, oraz wplywu fagébw na proces
brodawkowania rdinnego gospodarza przez jego mikrosymbionta.

2. Materiat i metody

W celu okrglenia cech morfologicznych badanych bakteriofagéw nammo je
hodowlach szczep6wRhizobium leguminosarunby. viciae, oddzielono od komodrek
bakteryjnych i zagszczono przez wirowanie, a ngstie obserwowano pod mikroskopem
elektronowym. Stwierdzonage wszystkie 3 bakteriofagi mgpodobn budowe. Na wirion
sktadaj sic gtéwki i ogonki mana, wic zaliczy¢ je do bakteriofagow zimnych.

Z wirionéw izolowano materiat genetyczny fagéw, po czym trawiono go enzymami
dziatapcymi na kwasy nukleinowe. Stwierdzori®, materiat genetyczny wszystkich trzech
bakteriofagéw ulega trawieniu za pomdaNazy, nie ulega natomiast trawieniu za pognoc
RNazy i endonukleaz. Na podstawie tegozn@ stwierdzi, ze materialem genetycznym
badanych bakteriofagéw jest DNA; baor pod uwag brak efektow przy dziataniu
endonukleazami, mma przypuszcza ze czsteczki DNA stanowice genom
bakteriofagbw s modyfikowane (za pomacblizej nieokrdlonych podstawnikéw) w
sposob chrogey przed dziataniem zastosowanych endonukleaz.

W celu okrélenia zakresu gospodarza dla badanych bakteriofagéw przeprowadzono
doswiadczenia, w ktérych bakteriofagi te wysiewano na plytki z gogmi szczepami
bakterii, naléeacymi do Rhizobium leguminosarutov. trifolii, Rhizobium leguminosarum
bv. viciae oraz Sinorhizobium melilotiStwierdzonoze wszystkie 3 rizofagi nam#aja sie
na wkekszasci uzytych szczepOwRhizobium leguminosarunbv. trifolii i Rhizobium
leguminosarumbyv. viciae powodugc lize komoérek bakteryjnych. Nie zaobserwowano
natomiast lizyzadnego ze szczepow naeych doSinorhizobium melilotiNa podstawie
uzyskanych wynikéw mma stwierdzi, ze badane bakteriofagi specyficzne gatunkowo
dla Rhizobium leguminosarymatomiast prawdopodobnie nig s stanie infekowa
innych gatunkéw bakterii brodawkowych z rodz&hizobium

Z uwagi na brak rinic pomedzy trzema badanymi bakteriofagami (opisanezeyy
badanie morfologii bakteriofagbw oraz ich specyfigoio gatunkowej), mana
przypuszczé, ze 3 uyte izolaty § tym samym gatunkiem bakteriofaga, wielokrotnie
niezalegnie izolowanym z jednegosrodowiska. Dla weryfikacji tej hipotezy
przeprowadzono dalsze badanie zakresu gospodarza, rozszerzonecksz \Wczbe
szczepow (56 szczepdrhizobium leguminosarubv. viciag). Dziatanie bakteriofagéw na
rosmgce szczepy klasyfikowano jako ,silne” (catkowita liza komérek), ,stabe” (liza
czgéciowa), ,bardzo stabe” (liza minimalna) lub ,brak” (brak jakichkolwiek widocznych
efektow dziatania fagéw na rizobia). Stwierdzono wpetvanie rénic pomkdzy
badanymi bakteriofagami pod wzdem zakresu gospodarza (niektéreyta szczepy
Rhizobium leguminosarutwv. viciae byty oporne na infekejjednego lub dwéch spmd
trzech badanych bakteriofagéw). k@, zatem zakladaze badane 3 rizofagi, pomimo
braku ré&nic morfologicznych, niegidentycznymi replikami.

Analizujac wrazliwos¢ poszczegélnych szczep@hizobium leguminosarutov. viciae
na badane bakteriofagi,zyta grupe szczepO6w mina podziek na osiem podgrup w
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zaleznosci od ich wraliwosci na poszczegodlne fagi. Najliczniejsza grupa (okoto 2/3
badanych szczepow) to szczepy bardzozliwa na wszystkie 3 zastosowane bakteriofagi.
Z drugiej strony zidentyfikowano m.in. grupy szczepow, ktéremamazwa ,niewrazliwe
na jednego bakteriofaga”, ,niewtlave na dwa fagi” oraz ,bardzo stabo vfiave na
wszystkie trzy bakteriofagi”. Szczepy takie wyglaje by¢ potencjalnie wart@iowe jako
szczepy, ktdre mima stosowéjako bionawozy dla iin motylkowatych, poniewaistnieje
szansa,ze § one oporniejsze na bakteriofagiz nwickszd¢ szczepdéw stanowygéych
ryzosferowe populacjBhizobium leguminosarubv. viciae

Wptyw rhizofagéw na brodawkowanie wyki przBhizobium leguminosarub. viciae
zbadano w déwiadczeniach laboratoryjnych. Rimy hodowano przez 4 tygodnie na
skosach agarowych w probéwkach, w ob&cnfaga oraz wrdiwego szczepwRhizobium
leguminosarumbv. viciae P1.1. Zastosowano imde proporcje fagéw i bakterii na etapie
zakaania r@lin zawiesinami wodnymi bakteriofaga i rizobiow: 1:1, 1:2 oraz 2:1 (liczba
wirionéw fagowych : liczba komoérek bakteryjnych). Zaobserwowarmoobecnéé faga
ostabia proces brodawkowania wyki — w przypadku wszystkich trzech rizofagéw dodanie
ich do uktaduRhizobium leguminosarutov. viciae-wyka powodowat zmniejszenie liczby
brodawek korzeniowych w poréwnaniu daslno zakazonych tylko szczepem rizobiowym
(bez bakteriofaga).
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4. Dziatalno $¢ SKN

Studenckie Koto Naukowe Mikrobiologéw ,Bakcyl” Uniwersytetu Marii Curie-
Sklodowskiej powstato w 1997 roku, a jego siedjdst Wydziat Biologii i Nauk o Ziemi.

W ramach swojej dziataldoi Koto wielokrotnie organizowato konkursy na najlepgrac
licencjacly i magistersk, a jego cztonkowie prowadzili z@orodne prace badawcze i
uczestniczyli w zjazdach két naukowych.

Prowadzono badania nad plazmidami bakterii zasigmlah zré@nicowane nisze
ekologiczne, a wyniki zaprezentowano na | Studenckiej Konferencji Biologii Ewolucyjnej
w 2007 roku w Krakowie. W 2008 roku podczas Il Ogoélnopolskiego Sympozjum ,Cztery
Kolory Biotechnologii” cztonkowie Kota zaprezentowali doniesienia pt. ,Fagotypowanie
szczep6wRhizobium leguminosarurbv. vicie izolowanych z brodawek korzeniowych
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grochu” oraz ,Badanie liczebsa bakterii wykazujcych zdolndci nitryfikacyjne lub
denitryfikacyjne w przydomowych biologicznych oczyszczalniagdiekéw”. Obecnie
cztonkowie Kota realizuj nastpujace projekty badawcze: ,Charakterystyka bakteriofagéw
Rhizobium leguminosaruim,Badanie interakcji pomidzy glebowymi pierwotniakami, a
bakteriami z rodzajuRhizobiumi oraz "Wplyw szczepowBacillus o zr&nicowanej
zdolnaici do tworzenia biofilmu na symbie®Rhizobiune raslinami motylkowatymi".

Koto aktywnie whcza s¢ w organizagj imprez, majcych na celu promogjWydziatu,
Uczelni, a take propagowanie rozwoju naukismdd mieszkacow Lubelszczyzny. Do
gtownych zastug Kota w tej dziedzinie najewspotorganizowanie Dni Przyrodnika, Dni
Otwartych Uniwersytetu, a ta& Il edycji ogoélnopolskich warsztatow ,DNA -
EncyklopediaZycia”.
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Rola L-Tryptofanu w odpowiedzi na stres
socjalny u samic szczurow rasy Wistar

Stowa kluczowe: Tryptofan, stres, szczur, behawioryzm, samica

Streszczenie

Nalezacy do grupy aminokwasow egzogennych tryptofan peini istotne
biologiczne funkcje. Jest on prekursorem serotoniny i melatoningnyeh
neurotransmiteréw odpowiedzialnych za rytm dobowy organizmu oraz za
samopoczucie. Oba te hormony odgrywainacaca role w regulacji
temperatury ciata, snu, nastroju, przebiegu procesu dojrzewania, odnawiania
si¢ i wzrostu komorek. Serotonina ponadto reguluje rytm snu, apetyt, Zdolno
ucznia s¢ i zapamgtywania, bierze udziat w kontroli bélu i stanach zapalnych.
U pewnych gatunkéw, w tym ludzi, kongwin tryptofan mdae zmienigé
odpowied organizmu na stres przez podwsyenie stzenia serotoniny w
mébzgu, prowadc do zmniejszenia zachowaagresywnych i do obmgnia
podatndci na stres. Celem dwiadczenia byto zbadanie wptywu L-tryptofanu
w odpowiedzi na stres socjalny samic szczuréw. Prowadzono badania nad
zachowaniem poddg szczury testom behawioralnym a ich wyniki
rejestrowano. Zmierzono zalzienne spiycie paszy we wszystkich grupach i
monitorowano zmiany w masie ciata.

1. Wstep

Badania behawioralne we wspotczesnych naukach biomedycznych znalazty bardzo
szerokie zastosowanie. Wykorzysgiujrozmaite modele zwiegge maemy bada wptyw
stosowanych substancji na bardzo wielu ptaszczyznach, takich jak zmiany anatomiczne,
zmiany parametrow i zjawisk fizjologicznych w organizmie oraz zmiany w zachowaniu
zwierzmt — testy behawioralne. Warunki eksperymentalne, ¢gasi¢ linii genetycznie
modyfikowanych zwiergt, szczepy wsobne, zwieita germ-free special patogen fre&PF
oraz linie o wybiérczym nateniu danej cechy jak np. Linia Lewis, kt6ra charakteryzuje si
szczegoln wrazliwoscig na chroniczny stres socjalny [3] ugisviaja wspolczesnej nauce
modelowanie bardzo wielu zjawisk, przez co fatwiej nam pozn@chanizm interesage;
nas patologii. Nie mma pomin¢ faktu, &z zwierzce modele pozwalajna dokonywanie
szeregu manipulacji eksperymentalnych, takich jak wybiércze uszkodzenia ciata, iniekcje
domézgowiowe, celowe zakenia na tle wirusowym gdolz bakteryjnym, implantacja
elektrod do organizmu, ktérych wyniku nie jest wstanie zasymwokealen program
komputerowy [4].

Obecnie najogciej do testdw behawioralnych wykorzystywane dwa gatunki
zwierzat, mianowicie myszy i szczury. Istnieje ogromnanmdrodné¢ metod badawczych
majacych charakter testow behawioralnych.srdd tych metod wyréniamy zaréwno testy,

w ktorych przedmiotem zainteresowanippojedyncze, wymuszone reakcje, jak izzoe
zachowania spontaniczne [2]. W testach &lreych jako spontaniczne dokonujeg si
obserwacji zachowania gryzoni w sztucznie zaavesanych warunkach. Zwracaesi

! SKN Medykéw Weterynaryjnych Sekcja Patofizjologii Uniwersytetu Przyrodniczego
w Lublinie, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, ul.
Akademicka 13, 20-950 Lublin, klasiecka@wp.pl
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wowczas uwag na ogola postaw zwierzcia, na kitdg sktada szereg akcji i reakcji
zwierzcia. Typowym sposobem interpretacji zachawavierzt jest odkodowywanie ich
naturalnych indywidualnych zachow#akich jakgrooming(mycie pyszczka i czyszczenia
futra), weszenie, stupek sfretch attendbardzo charakterystyczne zachowanie gryzoni
odzwierciedlajce konflikt pogdow), zwierz wyciaga glove w réznych kierunkach
eksplorugc otoczenie, podczas gdy tutdw pozostaje nieruchomy) ldbegd rodzaju
zachowania spoteczne (czyszczenie futra partneraangaza najwyszy stopié akceptaciji,
pozycje ofensywne, ulegi6, atak, ucieczka). Ponadto istnieje wiele propozycji klasyfikacji
zachowa uznawanych za agresywne podczasniadcze [20].

Szczur jest zwiekxiem spotecznym i terytorialnym, oczywistym jesteevifakt, ze
osobniki znajce st od najwczéniejszego okresuycia kedg uwazaly sk za jedno stado,
jedrg rodzirg. Jest to bardzo waa zalénos¢ zwlaszcza w badaniach tego typu, gdy
konfrontujemy ze sab dwie obce sobie grupy, na obcym terytorium, co ¢keza
stresogenni@ sytuacji. Zjawisko stresu spotecznego jest dobrze obrazowane podczas
zag:szczenia populacji. Stres ten ima zdefiniowd jako stan zaktocenia homeostazy
organizmu [25] wywotany przez zachowania innych osobnikowzgeyeh do tego samego
gatunku [1, 22]. Jegarddiem mog by¢ bardzo réne sytuacje, takie jak walka o
zachowanie hierarchii w stadzie, czy konflikt o charakterze terytorialnym. Konflikty
spoteczne $ nieuniknione wzyciu zwierzt ze wzgédu na ograniczorsé zasobéw (np.
pokarmu) i co za tym idzie, koniecZgorywalizacji o nie. Zwyaistwo albo porzka maj
wielkie znaczenie dla kondycji psychofizycznej zwigia i mog mie¢ konsekwencje w
pézniejszym zachowaniu zwiegzia oraz jego ogolnej postawie i kondycji [7, 26]. Zostato
udowodnione,z chroniczny stres powoduje spadek masy ciata [18].

Badania behawioralne szczuréw przeprowadgzawsykle na osobnikach ¢skich [8, 11,

21]. Istniej nieliczne prace dotygze samic [9, 14]. Poréwnywanaztedpowied na stres
zwierzt obu pici, ale otrzymane wyniki byly de u rGgnych autoréw [9, 14].

L-Tryptofan (L-Trp), jest to egzogenny aminokwasddry na drodze dekarboksylacji i
hydroksylacji prekursorem dla amin biogennych: 5-hydroksytryptamina 5-HT, czyli
serotoniny oraz melatoniny [15]. Stosowany jest w leczeniu depres;ji jako skladnik wielu
preparatéw farmaceutycznych ze walfyl na wzrost poziomu serotoniny w organizmie,
przez co przyczynia sido szybszego powrotu do zdrowia po wp&niu chronicznej
reakcji stresowej [13, 23]. Dziatanie serotoniny na organizmstekes: jako poprawiajce
nastréj, usprawniggce prae mozgu, poprawiage sen, a przede wszystkim tagack
odpowied organizmu na stres [10, 17]. L-Trp wplywa réwiniga reakcje immunologiczne
[9, 20].

Znanych jest szereg dziat&-Trp na taknienie i przyrosty masy ciata u ludzi i zwigrz
gospodarskich. Uswin aminokwas ten jest czynnikiem zWszapcym przyrosty i
poprawiajcym faknienie, stosowanym jako dodatek paszowy. Zmniejsza ponadto
uwalnianie kortyzolu tagodz odpowied na stres [5, 12, 13]. U ludzi z kolei L-Trp dziata
zmniejszaic taknienie, przez co ogranicza przyrosty masy [24]. Natomiast L-Trp nie byt
jeszcze badany poditem wptywu na zmiagitaknienia oraz efektu na przyrosty masy ciata
u szczurow.

Celem pracy byto zbadanie jak L-Trp wplywa na odpowisilesow u samic szczuréw
w aspekcie zmian masy ciala, pobierania pokarmu oraz zachowania szczuréw podczas
testéw behawioralnych.

2. Materiaty i metody

Badanie zostalo przeprowadzone na 4 grupach samic szczurow rasy Wistar
wychowywanych ze s@bod momentu, gdy trafity do wiwarium. Samice byly w wieku
okoto 7 miesicy. W kazdej grupie znajdowato si5 osobnikdw o zbkonej masie ciata
zawierajcej st w przedziale 310-380g. Bwiadczenie odbywato siw optymalnych dla
gatunku warunkackrodowiska tj. temp otoczenia 22 + 25°C, w cyklu dobowym zgodnym z
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naturalnym. Do momentu rozpgeia déwiadczenia karmione byly petnowastiowa
pasz i pojone wod ad libitum. W dniu rozpocgcia dadwiadczenia klatki zostaly
oznakowane numerami grup odpowiaggmi poszczegblnym numerom  grup
doswiadczalnych, kolejno:

Grupa Liczba osobnikéw Stres socjalny Podawanie L-Trp
1 5 NIE NIE
2 5 NIE TAK
3 5 TAK NIE
4 5 TAK TAK

Grupe pierwsz oznaczono, jako kontradn Do bada behawioralnych wykorzystane
zostaly grupy 31 4.

Szczury zostaly zwane, a nagpnie oznakowane zewtnznie nietoksycznym
markerem w celu od#dienia i rejestracji wynikdbw w dalszej gzxi doswiadczenia jako:
glowa, szyja, grzbiet, ogon, nn — nieoznakowany. Podano imekaritosci 400g na klat,

w celu pé&niejszego oszacowania zmian wsito pobieranego pokarmu. Dla grupyi 2
zostat odwaony L-Trp w ilosci 300 mg/kg m.c. i podany w postaci 200 ml roztworu wody
pitnej. Pozostale grupy otrzymaly wpgitng ad libitum. Po 4 dniach podawania L-Trp
grupie 2 i 4 przyspiono do testu behawioralnego, podczas ktérego poddano stresowi
socjalnemu grup3 i 4.

Test polegat na przeniesieniu do oddzielnej klatki obu grup i obserwacji zathowa
zwierzat, ktore byly oznakowane 2 kolorami na s$@rw celu ulatwienia rejestracji
zachowa przez obserwgipego. Obserwacja odbywata sv godzinach przedpotudniowych
(10-11) i trwata godzin Procedura byta powtarzana przez 3 kolejne dni. Podczas testéw
behawioralnych prowadzona byla rejestracja zachowaszczegdlnych osobnikéw w
odpowiednio przygotowanej tabeli.

Ostatniego dnia zwano szczury. W celu oceny zmian masa szczurdw z ostatniego dnia
doswiadczenia zostata ogfp od masy z dnia pierwszego, a wynik podano w gramach.

Kazdego dnia déwiadczenia w godzinach porannych amao karmg. Otrzymane
wyniki, postwyly jako podstawa do przeliczenia gpoia karmy na mas szczuréw i
poréwnania spoycia przez poszczegolne osobniki orazaay grupami déwiadczalnymi.

Po ostatnim cyklu obserwacyjnym od 2 osobnikéw zdkp grupy, ktore zostaty
znieczulone mieszaninketaminy (90mg/kg m.c.) i ksylazyny (10mg/kg m.c.), pobrano
krew w celu wykonania badania hematologicznego. Krew pobranegsnimisercowego do
heparynizowanych strzykawek, w celu wykonania rozmazéw szkietkowych barwionych
met. Pappenheima oraz badania morfologicznego.

3. Wyniki i dyskusja

3.1. Test behawioralny

Wyniki testow ukazaly fakt,zi samice szczuréw nig agresywne wzgtlem siebie, po
wpuszczeniu do klatki czé ukladala si w jednym rogu i zasypiata, reszta wykazywata
réznego rodzaju aktywrsé psychoruchow (Rys. 1.). Osobniki przyjmage tryptofan
wykazywaly wiksz aktywndié¢ psychomotoryczn wicksz ciekawd¢ otoczenia i cké
poznania. Ponadto naleuwzgkdni¢ fakt, iz osobniki przyjmuice L-Trp byly tagodniejsze
i spokojniej poddawaty simanipulacjom, takim jak wanie czy poprawianie oznadze
(Tab.1). W literaturze dogtne @ informacje na temat wplywu L-Trp na cykl dobowy
(Aparicio) brakuje natomiast danych dotycygch wptywu L-Trp na odpowiedstresow u
samic (1).
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Tabela 1Zachowania szczuréw w poszczegoélnych grupacéwidalczalnych, (grupa 3,
grupa 4). Legenda: E-eksploracja, S- stupek, J- pobieranie pokarmu, O — péeWrod
weszenie -$pi, P- autopielgnacja.

Grupa4 | Grupa4 | Grupa4 | Grupa4 Grupa 4 3 3 3 3 3
zTrp zTrp ZTrp Z Trp zTrp Glowa Szyja Grzbiet Ogon NN
Glowa | Szyja Grzbiet | Ogon NN
E E E E E - - E E
W - - W W - - W W W
S S - w w W - - S w
P - - - W WS W - W -
EWS - - - E WS w - - w w
w - - w w W - - w -
W - - P EWS - W - P -
- - - o 0] - - - EO -
- - P P - - - - E -
[e]
- - - S J w - - J -
W
w - - S Sw w - w W -
W
w - - w EW W - - w -
- - - - PEO W - - P -
W - - - E - - P P -
SWO - - - 0] E - S ES W
SWO - - - W W - - W -
SO - - - E W - WS - -
ES - E E ES ES ES ES ES ES
S S
S - - - E S - S - S
W P - - W WS w - W - w
P - - P PS w - - - W
S
P w - - S - - - - - -
Pielegnacja
NN 4
WE - - E ES - - - - E
S
P - - W EW - - w - P
- - - J E - - w - W
- - - J E W - W - -
w - - E w w - w w
S
EWS - - W WS - - W WS W
SWO - - - E - - - E -
obwachiwanie
ogona 3
EJ - - W EW - - - EW -
S - - - SP - - - J -
P - - - P - - - J -
pielegnacja
ogon 4
P - - - ES - - WP WJ -
P - - - ES WP WP E - -
pielegnacja
grzebiet 4
- - - - ESW W E - P - PE
S
- - - - E WE - w - WE
W - - - EWS S - WS - -
- - - - EWS EW - - - -
- - - - J WP - - - -
- - - W SJ P W E S - -
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Rys. 1. Warunki déwiadczalne

3.2. Zmiany masy ciata

Kolejnym aspektem, bylty przyrostyatlz utrata masy przez osobniki w grupach
doswiadczalnych (2, 3, 4) wzgllem grupy kontrolnej (1). Okazatogsie L-Trp powoduje
zmniejszenie masy ciata poprzez zmniejszenie pobierania pokarmu przez szczury, podobnie
jak ma to miejsce u ludzi [24], gdzie podanie 1g L-Trp powoduje zmniejszenie pobrania
weglowodanow o 10g, a odwrotniezimna to miejsce &win [12, 16] gdzie L-Trp powoduje
dwe przyrosty masy. Zmiany masy ciala przedstawione zostaly na rys. 2. Kolorem
zielonym oznaczono grgpl, czerwonym — 2, niebieskim —2jtym — 4.

10

20

-25

Rys. 2.Zmiany masy ciata w poszczegoinych grupach

W grupach, w ktérych podawany byt L-Trp zauwweao znaczne spadki masy ciata, przy
czym byly one wjksze w grupie poddanej dodatkowo stresowi socjalnemu (rys. 2).
Wiasciwos¢ ta jest wykorzystywana w terapii otytd u ludzi, gdzie réwnie podawanie L-

Trp powoduje znaczne spadki masy ciala [24]. Jest to jednak niebezpieczne, pagiewa
przestanki mowice o potencjalnym dziataniu rakotwdrczym L-Trp, szczegllniecohgrz
moczowy. Informacje te niggraukowo potwierdzone.
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3.3. Pobieranie pokarmu

Rdéznice w pobieraniu pokarmu przez szczury, ktérym podano L-Trp oraz pod
dziataniem stresu socjalnego wadgm grupy kontrolnej 1 (* p<0,05).

Pobieranie pokarmu w stosunku do grupy 1 bylasze we wszystkich grupach
doswiadczalnych, a najasze wysipito w grupie 4, gdzie oprécz L-Trp szczury poddawane
byly stresowi socjalnemu.

26

5
Bgrupal

W grupaz
Ogrupas

Ogrupat

Dzieh 2 Dzien 4 Dziefi 6
Rys. 3.Pobieranie pokarmu w poszczegdlnych grupach

Dane dotyczce wptywu pici na pobieranie pokarmu przez szczury w stregie s
rozbiezne. Wedlug Faraday stres okmipobieranie pokarmu i masiatla u szczuréw
samcéw, ale nie u samic. Z kolei Kuriyama i Shibasaki zaobserwowaksxda
zahamowanie pobierania pokarmu u stresowanych samsgamicéw. W przeprowadzonych
badaniach wykazane zostalo zmniejszenie pobierania pokarmu u samic szczuréw poddanych
stresowi socjalnemu, zwlaszcza w gozieniu z suplementacjL-Trp. Dane zostaly
przedstawione na rys. 3.

3.4. Obraz hematologiczny

Ponadto zaobserwowano zmiany w obrazie bialokrwinkowym w grupach
doswiadczalnych. Zaréwno w ecznie wykonanych rozmazach, jak i w badaniu
hemocytometrem wyniki byly zhiee. W Tabeli 2 przedstawiono wyniki morfologii krwi
szczuroéw (normy hematologiczne dla tego gatunku to granulocyty 9-34%, oraz limfocyty
65-85%). Znacgce zmniejszenie liczby limfocytéw widoczne bylo w grupie, w ktérej
oprécz L-Trp szczury poddawane byly dziataniu stresu socjalnego. Wedtug Esteban et al.
[8] L-Trp wywiera na limfocyty T dziatanie immunosupresyjne, ktéreegaje limfopeng
spowodoway stresem [6]. Ponadto zostato udowodniare produkty katabolizmu L-Trp
majg dziatanie immunoregulacyjne i zabezpiegezajprzed autoagresjl19].

Tabela 2. Rénice w stosunku limfocytéw do granulocytéw w poszczegoélinych grupach

Procentowy Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
udziat komorek

Limfocyty 69,6+0,56 77,5+6,3 60+1,5 54+2 96

Granulocyty 26,9+0,7 19,4+6,9 34,8+0,98 42,6+3,4
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4. Whnioski

1. L-Tryptofan lagodzi zachowania agresywne, wpltywa na intensyfikaeichowa
poznawczych i zwgksza aktywné¢ szczuréw w czasie dnia.

2. L-Trp powoduje spadek masy ciata samic szczuréw, zwlaszcza w grupie poddawanej
stresowi socjalnemu.

3. L-Trp hamuje pobieranie pokarmu przez szczury, a dziatanie to jest szczegdlnie
nasilone w grupie stresowanej (grupa 4).

4. L-Trp wptywa na zmiany w obrazie biatokrwinkowym powoglugzmniejszenie iléci
limfocytow - limfopenk.

5. Literatura

[1] Aparico S., Garau C., Nicolau M. C., Rial R. V., Esteban S.: Opposite effects of
tryptophan intake on motor activity in ring doves (diurnal) and rats (nocturnal).
Comparative Biochemistry and Physiology, 2006, 144:173-179.

[2] Blanchard R. J., McKittrick C. R., Blanchard D. C.: Animal models of social stress:
Effects on behevior and brain neurochemiacl systems. Physiology & Behavior, 2001,
73:261:271.

[3] Berton O., Durand M., Aguerre S., Mormede P., Chaouloff F.: Behavioral,
neuroendocrine an serotonergic consequences of single social defekt and repeated
fluoxetine pretreatment in the Lewis rat strain. Neuroscience, 1999, 92:327-341.

[4] Boguszewski P.: Komputerowa rejestracja, analiza i modelowanie zachowaniatzwierz
w naukach biomedycznych, ,,Nowe metody w neurobiologii”, 2004, 41-48.

[5] Breinekova K., Svoboda M., Smutna M., Vorlova L.: Markers of acute stress in pigs.
Physiological Research, 2007, 56:323-329.

[6] Dai X., Zhu B. T. Suppression of T-cell response and prolongation of allograft survival
in a rat model by tryptophan catabolites. European Journal of Pharmacology, 2009,
606:225-232.

[7] Ebner K., Wotjak C. T., Landgraf R., Engelmann M.: Neuroendocrine and behavioral
response to social confrontation: residents versus intruders, active versus passive
doping styles. Hormones and Behavior, 2005, 47:14-21.

[8] Esteban S., Nicolaus C., Garmundi A., Rial R. V., Rodrigues A. B., Ortega E., Ibars C.
B.: Effect of orally administered L-tryptophan on serotonin, melatonin, and the innate
immune response in the rat. Molecular and Cellular Biochemistry, 2004, 267:39-46.

[9] Faraday M. M.: Rat sex and strain differences in responses to stress. Physiology and
Behavior, 2002, 75:507-522.

[10] Graeff F. G., Guimaraes F. S., de Andrade T. G. C. S., Deakins J. F. W.: Role of 5-HT
in stress, anxiety, and depression. Pharmacology Biochemistry and Behavior, 1996,
54:129-141.

[11] Haleem D. J., Jabeen B., Parveen T.: Inhibition of restraint-induced anorexia by
injected tryptophan. Life Science, 1998, 63:205-212.

[12] Koopmans S. J., Guzik A. C., van der Meulen J., Dekker R., Kogut J., Kerr B. J.,
Southern L. L.: Effects of supplemental L-tryptophan on serotonin, cortisol, intestinal
integrity, and behavior in weanling piglets. Journal of Animal Science, 2006, 84:
963-971.

[13] Koopmans S. J., Ruis M., Dekker R., van Diepen H., Korte M., Mroz Z.: Surplus diet
ary tryptophan reduces plasma cortisol and noradrenaline concentrations and enhances
recovery after social stress in pigs. Physiology and Behavior, 2005, 85:469-478.

[14] Kuriyama H., Shibasaki T.: Sexual differentiation of the effects of emotional stress on
food intake in rats. Neuroscience, 2004, 124:459-465.

[15] Leathwood P. D.: Tryptophan availability and serotonin synthesis. Proceedings of the
Nutrition Society, 1987, 46:143-156.

51



Katarzyna LASIECKA

[16] Le Floch N., Seve B.: Biological roles of tryptophan and its metabolism: Potential
implications for pig feeding. Livestock Science, 2007, 112:23-32.

[17] Lucki 1.: The spectrum of behaviors influence by serotonin. Society of Biological
Psychiatry, 1998, 44:151-162.

[18] Marin M. T., Cruz F. C., Planeta C. S.: Chronic restraint or variable stresses differently
affect the behavior, corticosterone secretion and body weight in rats. Physiology and
Behavior, 2007, 90:29-35.

[19] Mellor A. L., Munn D. H.: Tryptophan catabolism and T-cell tolerance:
immunosuppression by starvation. Immunology Today.

[20] Oliver B., Young L. J.: Animal models of agression.

[21] Pohorecky L. A.: Psychosocial stress and chronic ethanol ingestion in male rats: Effects
on elevated plus maze behavior and ultrasonic vocalizations. Physiology & Behavior,
2008, 94:432-447.

[22] Razzoli M., Roncari E., Guidi A., Carboni L., Arban R., Gerrard P., Bacchi F.:
Conditioning properties of social subordination in rats: Behavioral and biochemical
correlates of ankiety. Hormones and Behavior, 2006, 50:245-251.

[23] Russo S., Kema I. P., Fokkema M. R., Boon J. C., Willemse P. H. B., de Vries E. G. E.,
den Boer J. A., Korf J.: Tryptophan as a link between Psychapathology and Somatic
States. Psychosomatic Medicine, 2003, 65:665-671.

[24] Sahelian R.: The anorectic effect of increasing doses of L-tryptophan in obese patients.
Eat Weight Disorders, 1997, 4:211-215.

[25] Sugo N., Hurn P. D., Morahan M. B., Hattori K., Traystman R. J., DeVries A. C.:
Social stress excerbates focal cerebral ischemia in mice. Stroke, 2003, 33:1660-1664.

[26] Vidial J., de Bie J., Granneman R., Wallinga A. E., Koolhaas J. M., Buwalda B.: Social
stress during adolescence in Wistar rats induces social anxiety in adulthood without
affecting brain monoaminergic content and activity. Physiology and Behavior, 2007,
92:825-830.

6. Dziatalno s¢ SKN

Studenckie Koto Naukowe Medykéw Weterynaryjnych sekcja Patofizjologii
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Kdego roku wybierani gs najlepsi studenci
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej w celu przeprowadzenia samodzielnychnbada
naukowych pod opiek Kadry Naukowej i zaprezentowania ich wynikdw nanggo
rodzaju konkursach organizowanych w Kraju i za granRrace dotycg réznego rodzaju
zagadnié z dziedzin medycyny, patofizjologii, biochemii, biologii molekularnej. \4gui
kilku ostatnich lat studenci uczestnicy w Kole, zdobyli wiele nagrdd i wy#dien na
Miedzynarodowych Konferencjach Studenckich K6t Naukowych we Wroctawiu i Olsztynie
oraz wielu innych konkursach studenckich.
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Zawarto s$¢ flawonoidéw w wybranych
surowcach zielarskich

Stowa kluczowe: surowce zielarskie, flawonoidy

Streszczenie

Flawonoidy to zwizki naturalne biologicznie czynne, szeroko
rozpowszechnione wwiecie raglinnym. W ostatnim czasie zwr6cono na t
grupe  zwigzkow szczegolp uwag ze wzgékdu na ich dzialanie
farmakologiczne. Wykazano, bowierre wiaciwosci lecznicze wielu rélin
Zwigzane § z wystpowaniem w nich flawonoidéw.

lloé¢ substancji czynnych jest miernikiem jakod zdrowotnej surowcéw.
Od ich zawartéci zalery, bowiem efekt terapeutyczny. Przy zakupie
produktéw zielarskich kierujemyesich wtasciwosciami leczniczymi. Niestety,
zazywajac surowce o obnbnej zawartéci substancji czynnych trudnoesi
spodziewd oczekiwanych rezultatow.

Celem bada byta ocena ogolnej zawaéw flawonoidéw (oznaczonej
metody spektrofotometryczy) w wybranych surowcach zielarskich (tj. zielu
dziurawca, kwiatostanie gtogu, w kwiatach bzu czarnego oraz kwiatach
nagietka) pochodzych z kilku firm dostpnych na polskim rynku.

Przeprowadzone badania dowegdiz nie zawsze mma by zadowolonym
z jakasci surowcow zielarskich doginych przegitnemu konsumentowi.
Znaczna cgé¢ analizowanych surowcéw zawieratazss ilos¢ flawonoidéw
od podanej w monografiach szczegotowych (FP VI) ichi¢iloSparod
analizowanych surowcOw najykiszz zawartdciag flawonoidéw ogélem
charakteryzowat sikwiat bzu czarnego, natomiast najmnigj&eviat nagietka
lekarskiego.

1. Wstep

Flawonoidy naleg do grupy substancji biologicznie czynnych ozmdrodnych
wilasciwosciach leczniczych. Do tej pory wdlmach naczyniowych zidentyfikowano okoto
10000 zwiyzkoéw flawonoidowych, chiy jak dotd, niewielka liczba gatunkéw §bin zostata
doktadnie pod tym wzgblem zbadana (1, 4). W dimach flawonoidy § aktywnymi
biochemicznie skltadnikami m.in. nagdajabarwienie ptatkom kwiatéw i owocom, stangwi
filtr chronigcy raéline przed promieniowaniem UV, dziadajako antyoksydanty, wykazyj
wilasciwosci antywirusowe, antygrzybowe i antybakteryjne,asraktantami (tj. zvazkami
wabigcymi) dla organizméw symbiotycznych i deterentami owaddéw (substancjami
odstraszajcymi), odgrywag wazng role w allelopatii, a take reguluj ekspresj genow i
aktywnas¢ enzymow [4].

Powszechnie wiadomage flawonoidy dziataj uszczelniajco i wzmacniajco nasciany
drobnych naczy krwionosnych (np. rutyna). Dzki temu znalazly zastosowanie jakmdki
zapobiegajce krwawieniom, wybroczynom orazylakom. Wykazuy one réwnie
korzystny wplyw na kyzenie w megsniu sercowym (m.in. witeksyna, hiperozyd), co
sprawia, ze mog by¢ stosowane pomocniczo przy chorobie Mg@wej. Za tym

! Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe Towaroznawstwa
Sekcja Zielarskiej



Natalia MAKSYMIEC, Magdalena WYSKWARU

wykorzystaniem przemawia rowridakt, iz niektére z nich (np. glikozydy kwercetyny,
luteoliny, apigeniny, kempferolu) przejawajakze dziatanie diuretyczne (moczgne)
lub/i spazmolityczne - w tym na rdnie gltadkie nacay krwionosnych, dzeki czemu
obnizajg cisnienie krwi i zmniejszajobchzenie serca [4, 5].

W ostatnim czasie zwrdcono réwmieuwag na wiaciwosci przeciwutleniaice
flawonoidoéw (m.in. rutyna, hesperydyna) i zetoz je wykorzystywa jako naturalne
antyoksydanty - tak zwane wymiatacze wolnych rodnikéw gstezzek odpowiedzialnych
m.in. za powstawanie nowotworéw, czy procesy starzenia komérkowego. Flawonoigly mog
réwniez przyspiesza rozktad innych egzogennych (pochadygch z poza organizmu)
substancji o dziataniu rakotwdrczym. Sprawia #4e,% one uwaane przez niektérych za
weliksiry mtodaosci”. Okazuje st réwniez, ze flawonoidy naleég do nielicznych substancji,
ktore wizg toksyczne pierwiastki, takie jak mied otdw, i w tej formie utatwiaj ich
usuwanie z organizmu [1, 3, 5].

Do surowcow typowo flawonoidowych zalicza; sn.in.: kwiat bzu czarnegd&s@mbuci
flos), kwiat nagietka lekarskieg&Calendulae floy kwiatostan gloguGrataegi flog i ziele
dziurawca Hyperici herba.

Celem przeprowadzonych badéyto okrélenie ogolnej zawartei flawonoidow w
wyzej wymienionych surowcach pochegych z firm zielarskich, dogbnych w handlu na
terenie wojewddztwa lubelskiego.

2. Materiat i metody badan

Oznaczenia chemiczne wykonano w Laboratorium Analizy stadwej Surowcow
Zielarskich przy Katedrze RIn Leczniczych i Przemystowych Uniwersytetu
Przyrodniczego w Lublinie.

Obiektem badéa byly surowce lecznicze takie jak: kwiat bzu czarne8§anfbuci flog
kwiat nagietka lekarskiegoCélendulae flog kwiatostan gtogu Grataegi flog i ziele
dziurawca Hyperici herbg. Surowce te pochodzity z kilku zdych firm dosgpnych na
rynku wojewdédztwo lubelskiego. W é@iadczeniu zostat ayty surowiec nagpujacych
marek: Dary Natury, Flos, Herbapol, Herbalux, Kawon oraz Biofix, ktérych nazwy zostaty
zakodowane cyframi od 1 do 6. Zawattdlawonoidéw oznaczono wg Farmakopei Polskiej
(VI). Metoda oznaczania zawastd flawonoidow polegata na ekstrakcji surowca acetonem
OD z dodatkiem kwasu solnego (281 gRJn®OD i roztworu metenaminy ( 5g/din OD.
Uzyskane wyecigi byly dalej ekstrahowane roztworem octanu etylu OD oraz rozdzielane w
rozdzielaczu do otrzymania roztworu podstawowego. Prébki od oznatimdaly sp z
roztworu podstawowego i odfmika. Roztwdér do bada zawieral mieszanin kwasu
octowego (1,02 kg/dif) z metanolem OD a tak chlorek glinu (20 g/dif). Natomiast
roztwér porownawczy zawierat vigj wymienione sktadniki z wyikiem chlorku glinu.
Flawonoidy oznaczono spektrofotometrycznie (spektrofotometr UV-VIS firmy Hitachi)
przy dtugdci fali 425 nm. Ogéla zawartd¢ (w %) przeliczono na hiperozyd i kwercegyn

3. Wyniki i ich omowienie

Monografie szczeg6towe surowcow zamieszczone w Farmakopei Polskiej (VIppodaj
ze zawarté¢ flawonoidéw dla kwiatu nagietka powinna dyie mniejsza i 0,4% w
przeliczeniu na hiperozyd [2]. Przebadany materiaklimoy charakteryzowat gi
zréznicowany zawartdcia flawonoidéw ogétem. Surowce pochade z firmy 1, 2, 3i 4
odznaczaly si wigksz od podanej w monografii zawagtog (w przypadku firmy 1 niemal
dwukrotnie), natomiast pochogtze z firm 5 6 - nieco mniejgARys. 1).
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Rys. 1. Zawart& flawonoidow w badanych prébach kwiatéw nagietka lekarskiego
(Calendulae floppochodzacych z széciu firm zielarskich [%)]

Kwiat bzu czarnego z kolei powinien zawiéraie mniej nk 0,8 % flawonoidow w
przeliczeniu na kwercetgn(Farmakopea Polska VI) [2]. Jedynie surowiec pozyskany z
firmy 5 spetniat te wymogi, natomiast surowce pochgezz pozostatych firm nieznacznie
odbiegaty od podanej granicy. Warto podkire ze zawartéci flawonoidoéw w kwiecie bzu
czarnego byly bardzo zkbtine (Rys. 2).

1.4
S 12
g 1 —
% B w przeliczeniu na
S 0,8 - kw ercetyne
EU 0,6 - O w przeliczeniu na
O hiperozyd
® 04 perozy
2
g 0,2
¢
N 0 -

1 2 3 4 5
Oznaczenie firmy

Rys. 2. Zawart& flawonoidéw w badanych prébach kwiatow bzu czarn&gor(buci
flos) pochodzcych z peciu firm zielarskich [%]

Zawartg¢ flawonoidoéw w kwiatostanie gtogu powinna wynbsiie mniej nk 0,7% w
przeliczeniu na hiperozyd (Farmakopea Polska VI) (2). W przypadku surowcéw z firmy nr 2
i 5 stwierdzona ogélna zawaftoflawonoidéw byta wiksza (Rys. 3.). Natomiast surowce z
pozostatych firm nie spetniaty tych wymogéw i odznaczatyrsemal o potow mniejsz
zawartdcia flawonoidow.
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Rys. 3. Zawart& flawonoidéw w badanych prébach kwiatostanu gtoQrataegi flog
pochodacych z péciu firm zielarskich [%]

Ziele dziurawca charakteryzowalo ¢sinajwickszy rozbieznoscia w stwierdzonej
zawartdci flawonoidéw w badanych prébach. Surowiec powinien zawiera mniej nk
1,8% flawonoidéw w przeliczeniu na hiperozyd (Farmakopea Polska VI), natomiast jedynie
pochodacy z firmy nr 2 speilniat wymagania ustalone nerf]. Pozostaly materiat
roslinny nie migcit sic w podanych granicach. Szczegdlnie nigawarté¢ badanych ciat
czynnych stwierdzono w surowcu z firmy nr 4 (charakteryzowataosi czterokrotnie
mniejsz ich zawartécia) oraz z firmy nr 1 (dwukrotnie) (Rys. 4).
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Rys. 4. Zawart&@ flawonoidow w badanych prébach ziela dziurawdggerici herba
pochodzacych z péciu firm zielarskich [%]
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4. Whnioski

1. Niemal w potowie przebadanych surowcow zielarskich giostch na lubelskim rynku
stwierdzono mniejsg zawarté¢ flawonoidéw ogoétem od podanych w monografiach
szczego6towych Farmakopei Polskiej (VI).

2. Najlepsz jakoscig surowca, przejawiaga sic odpowiednio wysok zawart@cig ciat
czynnych, charakteryzowateskwiat nagietka lekarskiegaC@lendulae flog natomiast
znaczna cg¢ pozostatych rodzajéw surowcéw flawonoidowych posiadata zbyg iviat
zawartgce.

3. Najwicksz rozbienoscia w zawartdci flawonoidéow w badanym materiale
charakteryzowalo siziele dziurawca Hyperici herbg, natomiast stosunkowo maie
réznice notowano w przypadku kwiatow bzu czarneganibuci flop
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6. Dziatalno s¢é SKN

Studenckie Koto Naukowe Towaroznawstwa powstato w 2008 rzyeifelem kota jest
dr Grzegorz Szumito. Ze wzglu na duga ilos¢ chetnych koto zostato podzielone na sekcje:
Ekonomiczna, Mikrobiologiczna, Szczego6lowe] UprawyslRooraz Zielarska. Jestey
przedstawicielkami sekcji Zielarskiej, ktdrej opiekunem jest pani dr hab. Barbara Kotodziej,
prof. nadzw. UP. Dziatamy przy Katedrze $Ro Przemystowych i Leczniczych
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie.

Celem dzialalnéci Kota jest: rozszerzanie i pafpianie wiedzy oraz umiejnosci
cztonkbw Kota w zakresie: nowoczesnych metod uprawlinro olejkodajnych,
przyprawowych i leczniczych, badania ich sktadu chemicznego oraz zastosowania m.in. w
przemyle i lecznictwie. Prowadzenie studiéw i badatuzacych rozwojowi nauki i
wzbogaceniu procesu dydaktycznego, przygotowywanie materiatbw naukowych oraz
pomocy dydaktycznych. Swoje cele Koto realizuje poprzez: spotkania dyskusyjne cztonkéw
Kofa i studiowanie literatury fachowej, udziat w pracach naukowo-badawczych Katedry
Raslin Przemystowych i Leczniczych i innych jednostek wydziatowych, wspétorgagizacj
sesji i seminariow naukowych, wyjazdow studyjnych oraz udzial w konferencjach
naukowych, publikacje prac w czasopismach naukowych i popularno-naukowych,
organizacj praktyk i szkol@.

Cztonkowie kota maj juz w swoim dorobku prace naukowo-badawcze, ktére byly
prezentowane na: IV Dniach Miodych Towaroznawcow (13-14 maja 2009 roku) na
Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu (praca wgiona), XIV Migdzynarodowej
Konferencji Studenckich K6t Naukowych XXVI Sejmik (14-15 maja 2009 roku) we
Wroctawiu.
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Interakcje pomi edzy Metotreksatem i lekiem
Ukrain u myszy

Stowa kluczowe: interakcje, lek Ukrain, myszy

Streszczenie

W artykule przedstawiono oceninterakcji pomgdzy Metotreksatem i
lekiem Ukrain u myszy. Do badawykorzystano surowic myszy, samic
szczepu Albino Swiss éredniej masie ciata 20g. Zwiettan pochodzity od
licencjonowanego dostawcy. Myszy przebywaty w klatkach, w pomieszczeniu
o standardowych warunkach laboratoryjnych z zachowaniem naturalnego
cyklu dobowego. Po 2-3 dniach adaptacji zwjtazrozdzielano losowo do
grup déwiadczalnych licacych po 8 sztuk.

1. Wstep — charakterystyka lekdéw Ukrain i Metotreksat

Spardd preparatow modyfikagych reakcje biologiczne organizmu na proces
nowotworowy znaczngrup; stanows substancje naturalne lub ich syntetyczne pochodne.
Zarobwno w badaniach na zwietach jak té obserwacjach klinicznych stwierdzon® g
one skuteczne m.in. w modyfikowaniu odpowiedzi immunologicznej organizmu na
nowotwor [21].

Do radlin, ktérym przypisuje si dziatanie przeciwnowotworowe w oparciu o medycyn
ludowy nalezy m.in. Chelidonium majus L(glistnik, jaskétcze ziele) z rodziny makowatych
(Papaveraceae) [5, 6, 21]. Zawiera on w swoim skladzie wiele substancji biologicznie
czynnych, z ktérych gtéwnym zainteresowaniem cjesk alkaloidy, § to przede
wszystkim pochodne benzofenantrydyny (np. chelidonina i sangwinaryna), oraz pochodne
protopiny (protopina i allokryptopina). Zgyikom tym przypisuje si szeroki wachlarz
dzialania terapeutycznego m.in. spazmolityczne, zniegoagotciopedne izotciotwdrcze,
przeciwwirusowe oraz cytostatyczne i/lub cytotoksyczne.

Potsyntetyczny lek Ukrainto tiofosforowo - kwasowa pochodna alkaloidow
Chelidonium majus L, cechuje go selektywne dzialanie cytotoksyczne i/lub cytostatyczne na
komorki nowotworowe, jak tei wiasciwosci immunomodulujce [11, 12, 17, 21]. Z
pismiennictwa wynika,ze u pacjentéw onkologicznych leczonych preparatem Ukrain
obserwowano liczne przypadki redukcji masy guza oragcaawvg lub catkowity remisg [1,

11, 12, 14].

W badaniachn vitro i in vivo wykazano,ze Ukrain ma selektywne powinowactwo do
komérek tkanki nowotworowej, czego praktycznie nie obserwuge vei przypadku
prawidtowych komoérek. Po podaniuddnym lek gromadzi si w guzach nowotworowych
i/lub na granicy guza ze zdrawkanks, co potwierdzano badaniami fluorescencyjnymi [21].
Na podstawie badaz wzyciem laserowej mikroskopii fluorescencyjnej wykazarebardzo
szybko kumuluje i w strukturze gdrowej komdrek nowotworowych. Ukrain powoduje
inhibicje syntezy kwasu deoksyrybonukleinowego (DNA), rybonukleinowego (RNA) oraz
biatek w komérkach nowotworowych [16]. Efekt dziatania tego leku jesizamy rownie
z koncepcgj apoptozy [11, 13, 21]. Ukrain stosowany wsziych dawkach powodowat
uszkodzenie struktury i integraim bton komodrkowych, a w wkszych nasilat

! Studenckie Kolo Naukowe, Uniwersytet Medyczny, Wydzial Farmaceutyczny z
Oddziatem Analityki Medycznej, Katedra i Zaklad Toksykologii, ul.Chad8, 20-093
Lublin
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intensywnd¢, poliploidacji DNA i jego fragmentacji. Obie te drogi programowaimejerci
komarki zachodzity niezaime od siebie podczas faz IG5, cyklu komérkowego. W innych
badaniach stwierdzonge Ukrain wptywa take na odpowiedimmunologiczi organizmu,
modulufc ja poprzez stwierdzony wzrost liczby limfocytow, fomocniczych, obuaenie
liczby limfocytow Tssupresorowych oraz wzrost wspotczynnik#TT[11,18].

Wiele klinicznych obserwaciji potwierdzito skuteczagrzeciwnowotworow preparatu
Ukrain w nowotworach jajnika, sutka, prostatygtmeby, trzustki, okgznicy, czerniaka a
nawet me¢saka Ewinga [1, 11, 14]. Stosowanie leku powodowato stabilny, ditugotrwaty
okres remisji choroby nowotworowej. W terapii onkologicznej Ukragstz stosowany jest
przed lub po chemioterapii i/lub radioterapii. Stwierdzono zmniejszenie toksycznych
efektow niepagdanych stosowanych wcaeej cytostatykdéw oraz lepsze tolerowanie
terapii przez pacjentéw w kaym wieku [21].

Podczas skojarzonej chemioterapii cytostatykamstoz obserwuje giliczne dziatania
niepazgdane stosowanych lekdw, gdynie s one obojtne dla zdrowych komorek
organizmu. Takim lekiem przeciwnowotworowym jest Metotreksat. Charakteryzunsi
licznymi objawami niepgadanymi czy wecz toksycznymi. Poniewaw dostpnym
pismiennictwie klinicznym brak jest danych dotycych stosowania leku Ukrain w
pofaczeniu z Metotreksatem, wydawate siteresugcym podgcie takich bada

Metotreksat jest to cytostatyk o wdwosciach immunosupresyjnych [9]. Po raz
pierwszy zastosowano go w leczeniu biataczki limfatycznej u dzieci w latach
pic¢dziesytych XX wieku [7, 10]. Znajduje tade zastosowanie w terapii choréb zaréwno o
podtazu immunologicznym jak i innych zwikanych z reakcjami zapalnymi w organizmie
cztowieka. Obecnie stosowany jest w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw [15, 22],
luszczycy, tocznia rumieniowatego, stwardnienia rozsianego i wietnegd rodzaju
nowotworéw w tym biataczek [7, 22].

Metotreksat naley do grupy antymetabolitow, jest antagogigiwasu foliowego [9].
Jego gtéwnym mechanizmem dziatania jest inhibicja enzymu reduktazy dihydrofolianowej
(dehydrogenzy tetrahydrofolianowej), ktéra katalizuje repkcgzemiany dihydrofolianu w
tetrahydrofolian (THF) — biologicznie czynny zmek konieczny do syntezy kwasow
nukleinowych [10, 15]. THF odgrywa umg funkcje w metabolizmie komorek, jest
koenzymem przenogeym grupy jednowglowe w procesie syntezy zasad purynowych i
pirymidynowych. Lek blokuje kompetycyjnie tak syntez tymidylows, enzym
odpowiadaicy za przeksztatcenie pochodnej, uracylu do pochodnej tyminy. W rezultacie
dochodzi do zablokowania w komédrkach syntezy nukleotydéw purynowych,
pirymidynowych oraz tymidynianéw, co beZpednio zaburza syntez naprav¢ DNA,
oraz pdrednio wptywa na syntezZRNA i bialek [2, 22]. Metotreksat dziala, ¢ui gtownie w
fazie S cyklu komoérkowego (w fazie programowanej syntezy — replikacji DNA). Obecnie
waznag role w mechanizmie dzialania Metotreksatu przypisugepsiwstajcym pochodnym
poliglutaminianowym leku w komérkach, tj. metabolitom akeizej sile i czasie dziatania.
Kolejny mechanizm dziatlania Metotreksatu i jego aktywnych poliglutaminianowych
pochodnych polega na hamowaniu odpowiedzi immunologicznej organizmu na proces
zapalny poprzez zwkszenie sizenia adenozyny (dzialanie przeciwzapalne) [22].
Metotreksat hamuje transformytaz rybonukleotydéw 5-aminoimidazolo-4-karboksy-
amidowych (AICAR). Enzym ten katalizuje ostatni etap syntezy ,,de novo” puryn.
Doprowadza to w rezultacie do wzrostgzehia rybonukleotydéw 5-aminoimidazolo-4-
karboksyamidowych (AICAR), co z kolei powoduje wzrostezehia adenozyny.
Metotreksat wplywa taie na wytwarzanie cytokin indukigych proces zapalny, olmijac
stezenie interleukin: IL-1, IL-6 i IL-12 oraz czynnika martwicy nowotworu (TdYH2].
Metotreksat selektywnie indukuje proces apoptozy w aktywowanych, pralifgohy
komorkach Th CD4 odgrywajcych wang role w przypadku choréb o podta zapalnym
[15].

Metotreksat jest czynnie transportowany detra komorki, gdzie jest metabolizowany
do pochodnych poliglutaminianowych przy udziale syntetazy folianowo -
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metoglutaminianowej. Eliminacja leku z organizmu odbywag&wrg drogy przez nerki z
moczem oraz przez przewdd pokarmowy. Usuwanie leku z organizmiy zelénak
gtéwnie od funkcjonowania nerek. W ok. 65-80% Metotreksat ulega eliminacji praktycznie
w 90% przez nerki w formie niezmienionej wgil 12+24 godzin od podania. Wydalanie w
nerkach zachodzi zaréwno w procesie filtracigbkiszkowej jak i sekrecji kanalikowej.
Istnieje zalenos¢ miedzy odczynem moczu a stopniem eliminacji Metotreksatdrog.
Wartasci pH moczu bliskie 7 zwkszap wydalanie leku i zmniejszajryzyko wysgpienia
dziatar niepazadanych [4, 8]. Okres poitrwania leku w osoczg Wynosi ok. 8+10 godzin.

Po zastosowaniu dych dawek okres ten me by dtuzszy do ok. 15 godz. [20].

Stosowanie Metotreksatu podobnie jak innych cytostatykOwgzamie jest niestety z
wystgpieniem cezsto niebezpiecznych objawéw niggdanych [10, 19]. Szczegblnie
naraone g§ miode proliferugce komérki tkanek m.in. nabtonka przewodu pokarmowego,
komorki naskérka, komorki szpiku kostnego. Lek powoduje dziatanie hapatotoksyczne,
najczsciej o tagodnym przebiegu, ktére mija po odstawieniu leku [22]. Innyg¢ do
groznym powiktaniem w terapii Metotreksatem jest uszkodzenie nerek, pangémnie
drogs zachodzi eliminacja leku i naya ten jest narany na wegksze stzenia Metotreksatu i
jego metabolitéw [19]. Kwéne pH moczu sprzyja wyitaniu s¢ krysztatkdw Metotreksatu
w kanalikach nerkowych. Stosowaniezgioh dawek Metotreksatu lub jego dokanatowe
podanie mge uszkadzatakze asrodkowy uktad nerwowy (OUN). Obserwuje: skdwczas
efekty neurotoksyczne m.in. zaburzendwiadomdci, mowy, drgawki i porzenia.
Zmniejszenie toksyczroi Metotreksatu na tkanki prawidtowe uzyskuje gio podaniu
folianu wapnia (Leukoworyny), ktory wywotuje wzrost weptizkomérkowej zawartei
zredukowanych folianéw [19].

Zastosowanie diych dawek Metotreksatu e spowodowé wystipienie syndromu -
nazwanego zespotem ostrego rozpadu gamg.(acute tumor lysis syndron®&TLS), maze
to prowadzé do niewydolnéci wielonaradowej w zwazku z rozpadem wkszej ilcici
komoérek nowotworowych. Uwolnione zostaguze stzenia potasu, fosforu i kwasu
moczowego z uszkodzonych komérek, co doprowadza w bardzo szybkim tempie do
hiperkaliemii, hiperfosfatemii, hiperurykemii i hipokalcemii, co w konsekwencji prowadzi
do ckzkiej niewydolndci nerek. Metotreksat uszkadza zaekmiode proliferujce komorki
szpiku kostnego, co me doprowad@ do wystpienia neutropenii, trombocytopenii,
niedokrwistdci i hipogammaglobulinemii. Metotreksat szczegdlnie wzydh dawkach
powoduje take objawy niepggdane ze strony przewodu pokarmowego (bdle brzucha,
wymioty, nudndci, biegunka, owrzodzenie btonyluzowej, krwawienia, krwotoczne
zapalenie jelit, perforacja jelit) [22].

Przeciwwskazaniem do stosowania Metotreksatu jegtci okres karmienia pietsi
gdyz przenika do mleka matki. Stosowanie Metotreksatu podczasy ciest
przeciwwskazane, bowiem wykazuje on dzialanie teratogenne a nawetdoprowadza
do smierci ptodu. Take ckzka niewydolné¢ nerek i watroby oraz mielosupresja jest
przeciwwskazaniem do stosowania leku [2, 19]. Ze ydagiha dé¢ duza toksycznéc lek
wymaga stosowania terapii monitorowanej [2, 7, 8].

Ze wzgkdu na dé¢ szerokie zastosowanie Metotreksatu w leczeniu choréb badano jego
interakcje z innymi lekami. Obserwowano zkgzenie hepatotoksyczéw w przypadku
spazywania alkoholu oraz podawania leku z grupy retinoidéw o dziataniu normglyzaj
proces odnowy naskdrka (Acitretinu), tuberkulostatykéw (np. kanamycyny podawanej
doustnie). Przyacznym stosowaniu z lekami przeciwastmatycznymi np. teofilitoze
zwigcksz& sie stzenie leku. Take antybiotyki z grupy penicylin, tetracyklin
(doksycyklina), niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ), leki z grupy inhibitoréw pompy
protonowej (omeprazol, pantoprazol), leki moczime (probenecid), wplywaj na
zwigkszenie stzenia Metotreksatu. Natomiast odwrotnie dzipthgki stosowane w celu
obnizenia poziomu cholesterolu (cholestyramina, colestipol) i leki alkatzunocz.

Zwigkszenie efektu dziatania Metotreksatu obserwowano po podaniu kofeiny,
zmniejszenie stenia w surowicy po podaniu lekéw przeciwmalarycznych (chlorochiny i
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hydroksychlorochiny). Po podaniu karboksypeptydazyiGwasu foliowego w postaci
preparatu leukoworyny zaobserwowano zmniejszenie toksycizndetotreksatu. Do
zwigkszenia toksyczrimi metotreksatu dochodzito przy jednoczesnym stosowaniu lekow
stosowanych w terapii przeciwnowotworowej (cyklosporyny, cisplatyny), chemio-
terapeutykow (trimetoprimu), a po podaniu tiazydow i sulfonamidow obserwowano nasilone
dziatanie mielosupresyjne [3, 23].

2. Cel, materiat i metodyka badan

Celem bada byta ocena interakcji pogtdzy Metotreksatem i lekiem Ukrain u myszy.
Do bada wykorzystano surowic myszy, samic szczepu Albino Swisssi@dniej masie
ciata 20g. Zwierzta pochodzity od licencjonowanego dostawcy. Myszy przebywaty w
klatkach, w pomieszczeniu o standardowych warunkach laboratoryjnych (tef@).sPata
wilgotnosé¢, hatas) z zachowaniem naturalnego cyklu dobowego. Miaty swobodrypadiist
wody i paszy. Po 2-3 dniach adaptacji zwitsz rozdzielano losowo do grup
doswiadczalnych licacych po 8 sztuk.

Zwierzetom podano wodne roztwory Metotreksatu (18,8 mg/kg tj. 0,2)LBraz leku
Ukrain (9,5 lub 19 mg/kg, tj. 0,05 oraz 0,1 i) przygotowywane ex tempore,
dootrzewnowo (ip), w statej ofgpsci 0,1 ml/10g m.c. Zwierta grup kontrolnych
otrzymywalty te same oétjosci wody do iniekcji.

Wszystkim myszom podano leki wg numeracji grup:

1. Woda do iniekcji (grupa kontrolna dla grupy 2),
2. Metotreksat (grupa kontrolna dla grup 3 i 4),

3. Metotreksatdcznie z lekiem Ukrain (9,5 mg/kg),
4. Metotreksatdcznie z lekiem Ukrain (19 mg/kg).

Zwierzeta podzielono na dwa uklady badawcze, myszy z uktadu | po 24 godz. od
iniekcji dekapitowano a z uktadu Il po 48 godz., ppste pobrano krew, ktér
pozostawiano do wykrzepaia w celu uzyskania surowicy.

Oznaczono gkenie mocznika, kreatyniny, biatka catkowitego opa2-mikroglobuliny
w surowicy krwi tych zwiergt. Do oznacz# biochemicznych iywano gotowych zestawéw
diagnostycznych: mocznika (Liquick Cor-UREA), kreatyniny (Liquick Cor-CREATININE),
biatka catkowitego (Liquick Cor-TOTAL PROTEIN), wszystkie z firmy P.Z. CORMAY,
Lublin, Polska; B-2-mikroglobulire  (B-2-M), (Beta-2-Mikroglobulin  ELISA,
Immundiagnostik AG, Bensheim, Niemcy).

3. Omdéwienie wynikow badan

W | ukladzie badawczym stwierdzono okgmie s¢zenia kreatyniny ip-2-mikro-
globuliny w surowicy krwi w poréwnaniu z grgpkontrolm. Natomiast w steniu
mocznika i biatka catkowitego odnotowano niewielki wzrost w surowicy krwi tych myszy.
W grupach déwiadczalnych otrzymuagych Metotreksatagkcznie z lekiem Ukrain (9,5 lub
19 mg/kg) stwierdzono istotny wzrost&tnia kreatyniny w surowicy krwi w poréwnaniu z
wartcscia tego parametru w grupie otrzymagj tylko lek Metotreksat. Ponadto odnotowano
réwniez nieznaczne obgenie s¢zenia mocznika i biatka catkowitego w surowicy krwi
myszy otrzymujcych Metotreksat w kombinacji z lekiem Ukrain (9,5 lub 19 mg/kg) w
poréwnaniu do Metotreksatu.

W Il ukladzie badawczym stwierdzono istotne gkgizenie stzenia mocznika oraz
zmniejszenie gtenia kreatyniny i3-2-M w surowicy krwi myszy w poréwnaniu z grap
kontrolrg. W grupach zwierg poddanych dziataniu Metotreksatu w kombinacji z lekiem
Ukrain obserwowano zwkszenie stzenia kreatyniny orag-2-M w poréwnaniu z grup
otrzymupca tylko Metotreksat, a tale wyrazne obnkenie stzenia mocznika (tylko w
grupie Ukrain 19 mg/kg).
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Na podstawie uzyskanych wynikbw pma przyaé, ze obserwowane zmiany w
parametrach biochemicznyélviadczicych o funkcji nerek sznacznie wiksze w grupach
otrzymupcych Metotreksat w kombinacji z lekiem Ukrain, @i w grupie otrzymujcej
sam Metotreksat.
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Swiadomo $¢é zywieniowa konsumenta jako
podstawa do rozwoju z ywno sci funkcjonalnej

Stowa kluczowezywnai¢ funkcjonalna, dieta codzienngyiadomd¢ konsumentow

Streszczenie
Badania ankietowe zostaty przeprowadzone na grupie 100 oséb i dotyczyty
swiadomdaci konsumenckiej na temaywnosci funkcjonalnej. Ankietowani w
zalendéci od wieku, pici, poziomu wyksztalcenia i miejsca zamieszkania w
rézny sposob odpowiadali na pytania postawione w ankiecie.

1. Wstep

Zywnoéé funkcjonalna (angfunctional foody s to specjalnie opracowane produkty
spaywcze, ktére wykazuj korzystny, udokumentowany wpltyw na zdrowie ponad ten,
ktéry wynika z obecni@i w niej skladnikow odywczych tradycyjnie uznawanych za
niezkedne [1, 4, 6, 10].

W dokumencie kiicowym FUFOSE z 1999 r. prayp definicg moéwiaca, iz ,, zZywnosé
moze by uznana za funkcjonan jesli udowodniono jej korzystny wptyw na jedriub
wiecej funkcji organizmu ponad efekt pdvczy, ktéry to wptyw polega na poprawie stanu
zdrowia oraz samopoczucia i/lub zmniejszaniu ryzyka chafginosé funkcjonalna musi
przypoming postaci zywnos¢ konwencjonaln i wykazywa korzystne oddziatywanie w
ilosciach, ktére oczekuje size beda normalnie spgywane z diet — nie g to tabletki ani
kapsuitki, ale cgs¢ sktadowa prawidiowej diety” [1, 2, 4, 6, 8]. Podigzona jakét
zdrowotna tej zywnosci wynika gtéwnie z obecrigi w jej skladzie substancji
bioaktywnych, stymulujcych paadany przebieg przemian metabolicznych oraz z
optymalnej fizjologicznie proporcji poszczeg6lnych sktadnikow. Wedtug isyeh
propozycji, zywnos¢ funkcjonalna jest przeznaczona do ogélnegozgpa jako czsé
codziennej diety.

Jako bioaktywne sktadnikiywnosci, ktérych korzystne zdrowotnie wigiwosci zostaty
rozpoznane, obecnie uznaje:si

e  blonnik pokarmowy,
oligosacharydy,
poliole — alkohole wielowodorotlenowe,
aminokwasy, peptydy, biatka,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe,
witaminy,
sktadniki mineralne,
cholina i lecytyna,
bakterie fermentacji mlekowej,
substancje fitochemiczne [1, 9].

Zywnoé¢ funkcjonalna jest nazywana takzywnoscia projektowan do okrglonych
potrzeb organizmu (anglesigner foods, tailored foodsMoze by zaréwno zywnosé
konwencjonalna, jak i modyfikowana technologicznie — w postaci tradycyjnej lub nie (np.
koncentraty w proszku). Specjalnie zaprojektowatyavnos¢ funkcjonalna w postaci

! Uniwersytet Przyrodniczy, Studenckie Kolo Naukowe Towaroznawstwa Sekcji
Zielarskiej
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tradycyjnej jest wytwarzana przeivae metodami ogdlnie stosowanymi. Jednak surowce
do jej produkciji czsto g otrzymywane ze specjalnych hodowli lub upraw, prowadzonych w
specyficznych warunkach (ngrodowisko, pasza) lub ze specjalnie selekcjonowanych
odmian i ras, tate modyfikowanych biotechnologicznie, w tym réwnigenetycznie.
Dziatania te prowadzi siw celu uzyskania optymalnej zawaitow surowcu skladnikéw
pozadanych lub znacznego zredukowania zawvéaitektadnikow niepgadanych. Natomiast
zywnos¢ funkcjonalry modyfikowary technologicznie otrzymujeeszazwyczaj w wyniku:

e wzbogacania w poszczegodlne substancje bioaktywne lub cate ich kompozycje,

e odpowiedniego zestawiania poszczegdlnych sktadnikéw recepturowych,

e eliminacji lub stosowania zamiennikéw sktadnikdéw niggtanych (np. tluszczu,
cholesterolu, soli, cukru),

e zwickszenia biodogpndsci sktadnikow odywczych przez wprowadzenie
substancji o dziataniu synergistycznym lub eliminacji substancji anty -
odzywczych [2, 3, 4, 5].

Projektupc nowe asortymentyzywnosci funkcjonalnej, uwzgldnia s¢ takze
zachowania korzystnych cech sensorycznych (smak, zapach, barwa, konsystencja itp.) oraz
odpowiedni stabilng¢ i trwalos¢ w czasie przechowywania [3, 5, 7]. W celu utrzymania
jakosci  zdrowotnej zywnosci funkcjonalnej wskazane jest stosowanie technologii i
opakowa zmniejszajcych potencjalne straty sktadnikéwaysvczych podczas produkciji i
przechowywania.

W produkcji zywnaosci funkcjonalnej nénikami substancji bioaktywnycha szwykle
grupy produktow spgywczych cezsto kupowane i zazwyczaj regularnie spwane (np.
przetwory mleczne, zliowe, napoje owocowe itp.). Zapewnia toséasystematyczne
przyjmowanie okrélonych ilosci substanciji bioaktywnych. Niezwykle istotne jestzak
mozliwie réwnomierne rozprowadzenie dodawanych substancji w catej masie wyrobu,
zachowane na tym samym poziomie w kolejnych partiach. Przy produkcji tgiapsci
powinny by przestrzegane zasady Dobrej Praktyki Produkcyjnej i rygorystycznych
systemow kontroli jaké&i (np. HACCP) [5].

Pojecie zywnasci funkcjonalnej jest bardzo szerokie i ze veziyl na przyjte kryteria jej
podziat jest rany. W spotykanych w literaturzeviatowej klasyfikacjach uwzgtiniajgcych
np. specyficzny sktad, maa wyodebni¢ m.in. zywnos¢:

e wzbogacos,
niskoenergetyczy
wysokobtonnikowy,
probiotyczn,

0 obnionej zawartéci sodu,

0 obnizonej zawartéci cholesterolu,

energetyzuca.

Natomiast ze wzgHu na zaspokajanie okienych potrzeb organizmu moa wyr&nié
m.in. zywnosé:

e zmniejszajcy ryzyko choréb kszenia,

zmniejszajcy ryzyko chordb nowotworowych,

zmniejszajcy ryzyko osteoporozy,

dla oséb obaizonych stresem,

hamujca procesy starzenia,

dietetyczi dla oséb z zaburzeniami metabolizmu i trawienia,
dla sportowcéw,

dla os6b w podesztym wieku,

dla kobiet w cizy i karmigcych,

dla niemowit,

dla mtodziey w fazie intensywnego wzrostu,

wplywajaca na nastrdj i wydoln& psychofizycza [4, 6, 9, 10].
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Znaczna cgs¢ funkcjonalnych produktéw spgwczych ma dziatanie wielokierunkowe i
moze by¢ zaliczana jednoczeie do wielu z wymienionych grup. Dlatego poszczeg6lne z
nich czsto wchodz w zakres pajciowy kilku innych. Wiksza¢ funkcjonalnych
produktéw spaywczych, jak teé znaczna ag¢ dietetycznychsrodkdéw spaywczych,
nabiera specyficznych weiwosci zdrowotnych przez wzbogacanie w skladniki
bioaktywne; jest to, wic zywnos¢ wzbogacona.

Jednake, aby osigna¢ efekt prozdrowotny potencjalny nabywca tego typu produktéw
powinien posiadaodpowiednd wiedz i swiadoma¢ korzystnych efektéw ich spgwania
[7, 8,10, 11].

2. Materiat i metody badan

Ankiety zostaty przeprowadzone na grupie 100 os6b amyrd przedziale wiekowym.
Wypetniapcy zmierzyli s¢ z dwudziestoma pytaniami dotyeymi $swiadomaci
konsumenckiej na tematywnosci funkcjonalnej. W¥réd ankietowanych ponad potowa
(57%) miata wyksztatceniérednie, nieco mniej os6b — wgze magisterskie i zasadnicze
zawodowe. Najmniejszy procent stanowity osoby z wyksztalceniem podstawowym i
wyzszym licencjackim.

Wiekszy cze$¢ o0sbéb stanowity kobiety (68%), natomiasteatzyzni tylko 32%.
Najwiekszy procent oséb (41%) zaobserwowano w przedziale od 18 do 24 lat, prawie o
potowe mniej (21%) w przedziale od 25 do 34 lat. W ankiecie bralo udziat znacznie mniej
0s0b w przedziatach wiekowych od 45 do 54 lat oraz od 55 do 64 lat. Najmniejszy procent
0s0b byt w przedziatach do 18 lat i od 35 do 44 lat.

Najwigcej ankietowanych (43%) zamieszkuje $viePozostat grup; stanowili
mieszkacy miast, wirdd ktérych 32% mieszka w néige do 30 tys. mieszkadw, 12% od
31 do 100 tys., a 13% powsj 100 tys.

3. Wyniki badan

Ankietowanym zadano 20 pytalotyczcychzywnosci. Pierwsze pytanie skierowane do
ankietowanych brzmiato: ,Czy zdarzyloesPanu/Pani spgywaé zywnos¢, ktéra miata
dodatkowy wptyw na organizm (np. obata poziom cholesterolu, wzmacniata uktad
odporndgciowy, dziatata przeciwzapalnie)?” Wszyscy wypelpigj ankiet odpowiedzieli
zgodnie, ze spaywali tego typu zywnos¢. Tak jednoznaczna odpowiedpozwala
stwierdze, ze wszyscy pragnnie tylko zaspoka@i podstawow potrzelg organizmu, jak
jest jedzenie, ale réwniadaza do tego, aby spgwac zywnoi¢, ktora dodatkowo korzystnie
wptywa na ich organizm.

Drugie pytanie dotyczyto pe§ zwigzanych zzywnoscig funkcjonalry. Najwiecej oséb,
bo a 79% skojarzytozywnos¢ funkcjonal z zywnoscia wzbogacon w skiadniki
odzywcze, natomiast najmniej osob (tylko 27%}¥yavnaoscia przetworzon. Potowa os6b
stwierdzita, ze jest to zywnos¢ o zmniejszonej zawaroi sktadnikéw dziatajcych
niekorzystnie oraz zawierglych ma4 ilos¢ srodkéw chemicznych. 33% osob paaato
zywnos¢ funkcjonalr z produktami gotowymi do spgcia.

Kolejne pytanie dotyczyto produktéw, ktore kojarsic z zywnoscia funkcjonalr.
Najwiecej ankietowanych, boza82% stwierdzito,ze g to produkty mleczne (mleko,
jogurty), nieco mniej procent osob wybrato soki oraz ptatkizele, natomiast najmniej
0sob (zaledwie 10%jywnos¢ funkcjonalm skojarzytlo z wyrobami cukierniczymi. Taki
wynik $wiadczy, ze dla wikszaci os6b produkty mleczne, ptatki ztmwe oraz soki $
najbardziej rozpowszechnionymi produktami tego typu, azyspajagcy map wieksz
swiadoma¢ o ich korzystnym dziataniu na organizm.

Nastpne pytanie dotyczyto estotliwosci spaywania okrélonych produktow
prozdrowotnych. Najwicej oséb (36%) zaznaczylee spaywa jogurt dé¢ czesto, 52%
stwierdzito, ze spaywa ptatki zbagowe od czasu do czasu, 47% uznaie, margaryny
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obnizajgcej poziom cholesterolu nie spava w ogodle, 32% oso6b nie spava rownie:
mleka z witaminami, 32% ankietowanych gpwa dd&é czsto soki owocowe z
witaminami/sktadnikami mineralnymi, 32% oséb nie Bpga chleba z witaminami. Tak
zaskakujce odpowiedzi mogty kyspowodowane niewiedzosob, dla ktorych hy moze
produkty takie jak chleb czy mleko z witaminamizmé si¢c od typowego chleba czy mleka
spazywanego przez nich codziennie.

Kolejne pytanie dotyczyto $wiadomaci ankietowanych dotygzej zywnosci
funkcjonalnej. 71% odpowiedzialoze byto $wiadomych tego, z jest to zywnaosé
prozdrowotna. Tak diy procent oséb wskazywatby na fakite pogcie zywnosci
funkcjonalnej jest dobrze znane i rozpowszechnione.

Nastpne pytanie pozwolito oké¢, jaki jest stosunek oséb dgwnosci wplywajacej
korzystnie na zdrowie. 33% 0s6b odpowiedzia® spaywa fa zywnos¢, ale tak naprawg
nie s tego swiadomi. D&¢ dwy procent osob (12%) zdecydowanie potwierdzite,
swiadomie spaywa taky zywnos¢. 34% ankietowanych uznatge spaywa zywnosé tylko
dlatego, ze im smakuje, natomiast 7% osOb zdecydowanie nie zgadzal@ $ym
stwierdzeniem. 40% o0s0b zaznaczyle, spaywa t zywnoi¢, dlatego, z wie, ze ma ona
korzystny wplyw na zdrowie. Natomiast tylko dla 4% os6b informacja ta nie miata istotnego
znaczenia przy spggwaniu tego typwywnosci. 42% wypetniaicych ankie¢ nie spaywa
zywnosci prozdrowotnej kierujc sk zaleceniami np. lekarzy, specjalistow. Dla 46% oséb
nie ma znaczenia fakgze zywnos$¢, ktora spaywajg jest droga, jednakzadla 27%
ankietowanych jest to podstawowy powdd nigsmania zywnosci funkcjonalnej. 57%
0s0b spaywa zywnos¢ bez obawy przedawkowania aktywnych substancji, niewielki jednak
procent (8%) obawia i o swdj stan zdrowia wynikagy z jej spaywania. 45%
ankietowanych nie uwa, ze produkty te gjeszcze niedostatecznie przebadane, ch@a
0sob twierdzize to jest gtowny powdd aby nie spavac tych produktéw. Potowie os6b nie
jest obogtne to co spoywajs, jak rownie ponad potowa wypetniagych twierdzi,ze nie
jest to jedynie chwyt reklamowy i prawdest fakt, ze produkty te maj wtasciwosci
prozdrowotne. 33% osobom trudne siypowiedzi€, czy cltniej kupowatyby produkty
gdyby wiedziaty o nich wice;.

W pytaniu 7 ankietowani mieli okéi¢ swoje obawy zwjizane ze spgwaniem
zywnosci funkcjonalnej. Dua liczba oséb (74%) napisatze nie mazadnych obaw z tym
zwigzanych. Pozostala €& wypetniapcych miata zastrzenia, co do nieodpowiedniej
ilosci substancji dodatkowych wprowadzonych gpwnosci. Cz$¢ oséb twierdzita,ze
niewtasciwe lgczenie prozdrowotnych produktow v szkodzi na zotadek lub ukitad
pokarmowy, ewentualnie wywotywaalergie na konkretne sktadniki.

Kolejne pytanie dotyczylo zaznaczenia ggognanych ankietowanym. Prawie wszyscy
(97%) styszeli o skladnikach mineralnych i witaminach. Rowmlazo os6b, bo a 88%
zaznaczyto blonnik, 79% osObB-karoten, 64% wypetniagych zna pajcie
przeciwutleniacze, a 63% o0s0b wie o wpstwaniu kwasow omega-3. Prawie potowa
ankietowanych, a doktadnie 45% styszato naprobiotyki. Nieco mniej, bo tylko 20% i
21% os6b zna pegie prebiotyki i izoflawonoidy.

W nastpnym pytaniu ankietowani mieli zazna¢zy wypowiedzi€ sic skad czerpi
wiedz na tematywnosci funkcjonalnej. Okazato si ze najwecej oséb (58%) korzysta z
informacji na opakowaniach, a niewiele mniej wypelggrh (52%) z Internetu. 47%
ankietowanych czerpie wiegz reklam, a 43% z programéw telewizyjnych, radio i prasy.
36% o0s6b dowiaduje gio zywnosci prozdrowotnej od znajomych, 35% o0s6b z literatury
fachowej, 28% o0s6b od lekarzy, specjalistow, a tylko 22% z ulotek informacyjnych. Inne
zrodta, z jakich wypetniaicy korzystag w celu zapoznaniagi zywnoscia funkcjonalr to
zajecia dydaktyczne i wyktady.

W pytaniu 10 ankietowani zostali zapytani o miejsce zakippunosci funkcjonalnej.
Najwiccej 0séb, bo a76% odpowiedziatoze tym miejscem jest sklep spavczy. 47%
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wypetniagcych wyznatoze kupujezywnosé prozdrowota w hipermarkecie, 26% o0so6b na
targowisku, a 25% kupuje zaréwno w sklepie ze zdroywnoicia jak | w aptece.

W nastpnym pytaniu ankietowani mieli zaznacézyktore z okrélonych czynnikow
majg wedtug nich wpltyw na decygjo zakupie produktéw prozdrowotnych. 32% osob
potwierdzito fakt,ze cena ma istotny wplyw na zakup tego typu produktow. Taki wynik
pokazuje, ze dla wikszadici os6b wysoka cena stanowi zguprzeszkod w nabyciu
produktéw  prozdrowotnych.  Prawdopodobnie zmo to by  spowodowane
nieproporcjonalnym stosunkiem ¢dizy wzrastajca ceg produktéw a wejz niska ptag
konsumentéw. Prawie wszyscy (49% na tak i 42% na zdecydowanie tak) vermlrowie
jest podstawowym powodem, dla ktérego kupyjwnosé funkcjonalry. Jest to pozytywny
wynik, ktory potwierdza zdanieze dla ludzi bardzo istotne jest ggywanie zywnosci
majacej zapewrd bezpieczastwo zdrowotne. 39% ankietowanych nie sugerujeopinia
znajomych przy zakupie produktéw prozdrowotnych, natomiast 47% osOb uznaje opinie
specjalistow, lekarzy prawdopodobnie dlategoma do nich wiksze zaufanie. Wksza
czgs¢ wypetniapgcych (32%) nie kieruje sireklanmy przy zakupiezywnosci funkcjonalnej,
natomiast 48% oso6b twierdzie smak zdecydowanie wplywa na ich degyaj zakupie
produktéw. W przypadku opakowania zdania podzielone. 35% o0s0b uwa ze
opakowanie nie ma wptywu na zakup produktow, ale zarazem 32 osoby twieedz
opakowanie jest jednym z najistotniejszych elementéw zaraz po samym produkcie, ktéry ma
wptyw na zakup danego towaru. odwo oséb (37% na tak i 25% na zdecydowanie tak)
twierdzi, ze informacja,ze dany produkt jest polskiego pochodzenia ma istotny wplyw na
zakup zywnaosci funkcjonalnej. Rownig dla 65% osOb bardzo vwaa jest dosgpnasé
produktéw prozdrowotnych.

wJaki rodzaj opakowania sktonitby Pana/Rado zakupwywnaosci funkcjonalnej?” — to
kolejne pytanie skierowane do ankietowanych. 33% wypekyah stwierdzito, ze
atrakcyjne opakowanie nie ma wpltywu na zakypnosci funkcjonalnej. Wgksza¢ oséb
(44% na tak i 43% na zdecydowanie tak) potwierdzgappakowanie z oga@nnformach,
ze produkt zawiera prozdrowotne sktadniki jest bardzo igtetskazowlg brary pod uwag
przy zakupiezywnaoici. Opakowanie, na ktérym oBj@ono, jaki wptyw na nasze zdrowie
majg poszczegolne sktadniki, rowiiewiekszas¢ ankietowanych (42%) wybrataby jako
powdd do zakupienia produktu. Opakowanie ekologiczne wybratoby 48%
ankietowanych. Opakowanie z deklagatypu ,health claims” jest dla wkszaci oséb
niezrozumiate, dlatego zeaz 47% z nich nie ma zdania na ich temat. 31% oséb
zdecydowanie nie zgadzaeste stwierdzeniemze opakowanie nie ma znaczenia przy
zakupiezywnaosci funkcjonalne;.

W nastpnym pytaniu ankietowani mieli za zadanie zaznéczgzy zywnosé
funkcjonalna jest wiiwie oznakowana celem odmiienia jej odzywnosci tradycyjne;.
46% o0s0b trudno bylo odpowiedziprzecaco lub pozytywnie, prawdopodobnie, dlatego,
ze nie wiedz dokladnie, jakie  roznice medzy zywnoscia funkcjonaly a tradycyja.
Wsrdd kolejnych ankietowanych przeiedy opinie przeczce.

W dalszym pytaniu ankietowani oktali czestas¢ korzystania z zywnosci
funkcjonalnej. Wikszasi¢ osob uznataze korzysta z niej kilka razy w tygodniu. Tylko 7%
0s0b zaznaczylaze korzysta zywnosci prozdrowotnej codziennie. Ogoélny procent osob,
ktére korzystaj z zywnosci bardzo czsto jest niezbyt wysoki. Dw, bo & 25% nie
wiedziato jak czsto korzysta z tepywnosci. Ta niewiedza mogta wynikaz braku
swiadomdci podczas kupowaniaywnosci funkcjonalne;j.

W kolejnym pytaniu wypetniacy poréwnywali walory smakowo— zapachogavnosci
funkcjonalnej z tradycyj 65% o0séb ocenito walory obiywnoici podobnie, 23% uwvia,
ze 9 lepsze, 9% e g zdecydowanie lepsze, a tylko niewielki procent 0s6b twierdzit
gorsze.

W pytaniu 16 wypetniacy porownywali warté¢ odzywcza zywnaosci funkcjonalnej i
tradycyjnej. Zdecydowana wkszai¢ (64%) twierdzi,ze wartg¢ jest wyzsza, natomiast
29% nie miata zdania na ten temat.
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W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o stwierdzenie, czyapiygkis
pozytywny wplyw na organizm wynikagy z korzystania zywnosci funkcjonalnej. 47%
0s6b miato trudnii z wypowiedzeniem sina to pytanie, 43% zaobserwowato pozytywny
wplyw zywnosci na swdj organizm, 10% stwierdzitaze zaden pozytywny skutek
wynikajacy ze spaywaniazywnaosci prozdrowotnej nie wyspit.

,Czy odczuwa Pan/Pani jakiekolwiek zagemie zwjzane ze spgwaniemzywnosci
funkcjonalnej?” — to nagpne pytanie skierowane do o0s6b wypehtgch. 69%
ankietowanych nie stwierdzito wygtienia negatywnych skutkbw w zgku ze
spazywaniem tejzywnosci, zas 24% oso6b nie potrafito ustosunkoivsie do tego pytania.

Nastpnie ankietowani zostali poproszeni 0 zaznaczenigciwi@j odpowiedzi przy
pytaniu ,Czy odywiajag sie zdrowo?”. 51% dokfadnie nie wiedziato czyzgdia sk
odpowiednio, 28% stwierdzitaze odzywia sk zdrowo, 13% uznatoze Zle sk odzywia,
natomiast 8% stwierdzito rownigze Zle sk odzywia, ale zamierza to zmieni

W ostatnim 20 pytaniu ankietowani mieli nagisaco oznacza dla nich zdrowe
odzywianie. Odpowiedzi byty bardzo #orodne. Jednak najgziej pojawiaty s¢ zdania,
dotyczice czstego spgywania warzyw i owocOw, ograniczania potraw esmych i
tlustych, unikania w nadmiarze cholesterolu, kupowazyavnosci nieprzetworzonej,
naturalnej, unikania stotowaniaesiv barach szybkiej obstugi a co za tym idziegpeania
szybkiej zywnaosci tzw. fast-food, spoywania positkbw odpowiednio zrownowanych i
réznorodnych.

4. Podsumowanie

Po przeanalizowaniu wszystkich dwudziestu pytenkietowych naley stwierdzé, ze
swiadoma¢ konsumentoéw odrioie zywnosci funkcjonalnej w dalszym ggu jest
niewystarczajca i powinno si poczyné wszelkie starania, aby w najdizych latacht
niekorzystm sytuacg poprawt. Podobne wnioski wyggreli Krygier i Tonera [2000],
Krygier [2003] oraz Szwacka i Skérniewska [2006]. Jednotee co pocieszage,
wspéiczéni konsumenci rozumigj powigzanie zdrowia i jakéci zycia z odpowiednim
zywieniem. Wydaje s, zatem ze przede wszystkim nalg podnigé swiadomaé
spoteczéstwa na tematywnosci funkcjonalnej poprzez zekszory kampang reklamowy,
dostpnas¢ produktow prozdrowotnych na rynku z jednoczesnym imém ceny za ich
zakup oraz umieszczeniem na ich opakowaniach dodatkowych informaciji.
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6. Dziatalno s¢é SKN

Doswiadczenia zostaly przeprowadzone w ramach Studenckiego Kota Naukowego
Towaroznawstwa Sekcji Zielarskiej, ktore powstalo w 2008r. Zalelem kofa jest dr
Grzegorz Szumito. Ze wzgdlu na dug liczbe chetnych koto zostato podzielone na sekcje:
Ekonomiczna, Mikrobiologiczna, Szczegdtowej UprawysliRooraz Zielarska. Jestey
przedstawicielkami sekcji Zielarskiej, ktérej opiekunem jest pani dr hab. Barbara Kotodziej
prof. nadzw. UP. Dziatamy przy Katedrze $Ro Przemystowych i Leczniczych
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie.

Celem dziatalnéci kota jest
e rozszerzanie i pogbianie wiedzy oraz umigjnosci cztonkéw kota w zakresie:
nowoczesnych metod uprawyslio olejkodajnych, przyprawowych i leczniczych, badania
ich sktadu chemicznego oraz zastosowania m.in. w prdemiecznictwie,

» prowadzenie studiow i badastuzacych rozwojowi nauki i wzbogaceniu procesu
dydaktycznego,

» przygotowywanie materiatdbw naukowych oraz pomocy dydaktycznych.

Swoje cele koto realizuje poprzez:

» spotkania dyskusyjne cztonkéw kota i studiowanie literatury fachowej,

e udziat w pracach naukowo-badawczych KatedryliRdrzemystowych i Leczniczych i
innych jednostek wydziatowych,

» wspodtorganizag sesji i seminaridw naukowych, wyjazdéw studyjnych oraz udziat w
konferencjach naukowych,

e publikacje prac w czasopismach naukowych i popularno-naukowych,

e organizacj praktyk i szkol@.

Cztonkowie kota maj juz w swoim dorobku prace naukowo-badawcze, ktére byly
prezentowane na:

e IV Dniach Miodych Towaroznawcéw (13-14 maja 2009 roku) na Uniwersytecie

Ekonomicznym w Poznaniu (praca wyniona),

* XIV Mie¢dzynarodowej Konferencji Studenckich Kot Naukowych, XXVI Sejmik (14-

15 maja 2009 roku) we Wroctawiu.
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Nowe mo zliwo sci neutralizacji stresu
w okresie okotoodsadzeniowym prosig t

Stowa kluczowe: produkcja trzody chlewnej, chow gtobehawior

Streszczenie

Opfacalné¢ produkcji trzody chlewnej zaly w gléwnej mierze od
wynikow rozrodu, na ktdre skladapiec m.in. liczba progit urodzonych oraz
ich przezywalnas¢ w okresie odchowu.

Krytyczne momenty w odchowie pragsi w ktérych odnotowuje si
najwicksze liczby upadkéw, to okres od porodu do ndamnia pierwszego
tygodnia zycia, oraz moment odsadzenia pgpspd lochy. Szczegblnie w
drugim przypadku, stres spowodowany godeniem od matki, zmiana
srodowiska, oraz walki hierarchiczne przynpsduze straty wrod prosit
odsadzonych. Podczas ustalania kierarchii dochodzi do zagiych walk
miedzy osobnikami dominagymi skutkiem, czego gsliczne uszkodzenia
skory, ktore staja siwrotami zakaenia dla bakterii i wiruséw.

Celem pracy byla préba znalezienia metod zmniejsgeh negatywny
wptyw srodowiska w okresie odsadzenia paosi

Materiat i metody: déwiadczenie przeprowadzono w dwoch
gospodarstwach specjaliaaych s¢ w produkcji prosit. Jedno z gospodarstw
utrzymuje $winie w systemie bdgiolowym natomiast drugie w
pomieszczeniach inwentarskich o plytkigiotce. Do bada wytypowano
cztery grupy prosat. W kazdej z grup zastosowano inny czynnikmécujacy
srodowisko. Zastosowane czynniki oddziatywaly na odmienreodi
zmystow swin — wzrok, wech i stuch. Wyniki otrzymane w poszczegélnych
grupach poréwnano do grupy kontrolne;j.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji i analiz, wykazano znaczne
roznice w zachowaniu @i prosit, wyrazone m.in. intensywrigia walk
hierarchicznych podczasazkania miotdw w zalmosci od zastosowanego
czynnika ré@nicujgcego. Jednoczeie stwierdzono zasadfiostosowania tych
elementow w aspekcie zych technologii chowu pragi

1. Wstep

W art. 9. Swiatowej Deklaracji Praw Zwiegt zostala zamieszczona ngsijaca
adnotacja: Jesli cztowiek hoduje zwiegz w celach zywnagciowych, nalgy je karmé,
hodowa (...) nie naraajgc go na niepokoj i bolOznacza toze hodowca lub producent
powinien zapewri optymalne warunki bytowania dla danego gatunku zwierz
gospodarskich. W praktyce jest to jednoznaczne z zachowaniem dobrostanu. Broom [2]
terminem tym okréa stan zdrowia fizycznego i psychicznegoaganego w réwnowadze
organizmu zesrodowiskiem zewegtrznym. Obecnie behawior stanowi jeden z kryteriéw
oceny dobrostanu i komfortu bytowego zwigrzDla prawidiowej oceny zachowania

! Koto Naukowe Biologéw i Hodowcéw Zwiest, Sekcja Hodowli Trzody Chlewne;j,
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat Biologii i Hodowli Zwigtz 20-950 Lublin
ul. Akademicka 13, marek.babicz@up.lublin.pl
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zwieramt niezkedna jest znajomi@ ich naturalnych reakcji na oldlene bodce
srodowiskowe np. system utrzymanigwienie, mikroklimat.

Celem bada i obserwacji bytlo wskazanie metody, neutralizej stres w okresie
odsadzenia progi a w konsekwencji pozwalgiej na zmniejszenie agresji w nowo
utworzonych grupach.

2. Przeglad pi smiennictwa

2.1. Behawior zwierzg t wyznacznikiem dobrostanu

Zachowaniem zwiegt zajmuje s} wiele dziedzin nauk, m.in. behawioryzm,
zoopsychologia, etologia, psychofizjologia. W badaniach etologicznych szczegoine
znaczenie ma poznawanie funkcji i ewolucji zachowania shd tez obserwowane
zwierzta ocenianegsw ich naturalnymsrodowisku lub w warunkach, ktére soodowisko
symuluje [10]. Zapewnienie zwigom maliwosci wyrazania ich naturalnych zachowa
jest jednym z warunkéw nieztinych do spetnienia wymogow dobrostanu, ktéry éllarey
jest jako stan zdrowia fizycznego i psychicznegagmiego w réwnowadze organizmu ze
srodowiskiem.Zachwianie dobrostanu zauieany wtedy, kiedy organizm nie jest w stanie
prawidiowo ocerd sytuaciji, a nagpnie aktywnie przeciwdziaéaniekorzystnym zmianom
w otoczeniu. Wedtug Nawrockiego [8] dobrostan jest zachowany lub niepustwcale.
Zachowanie dobrostanu zapewnia: utrzymanie w normie mgé@w fizjologicznych,
wzorcow behawioralnych oraz normalny wzrost i rozwdj w petnym zdrowiu. Natomiast
brak dobrostanu charakteryzuje¢ swsréd zwierat obnizonym poziomem zdolrai
adaptacyjnych wzgtem sytuacji stresowych, zaburzeniami w przejawianiu naturalnych
reakcji behawioralnych, ohitong zdolngcig wzrostu i rozrodu, immunosupresja take
chorobami.

2.2. Agresja a stres

Jednym z najgriejszych  skutkbw zachowia atypowych jest agresja
a w skrajnych przypadkach kanibalizm. Uwapwraca fakt,ze zachowania agresywne
powodup wsérdd zwierat stres, a jednoczeie pojawiaj sie pod wplywem stresu.
Zachowanie agresywne wynika z potrzeb zwjeig zwihzanych z utrzymaniem dominacji,
obrony i uzyskania komfortu bytowego.

Wyroznia sk nastpujace stopnie agres;ji:

1) ostra — podczas ustalania kierarchii w stadzie,

2) chroniczna — wyspuje okresowo pod wptywem idych bodcow,

3) nieprawidlowa - kanibalizm, ktéremu sprzyja nieprawidlowa konstrukcja kojcéw,
zbyt mata powierzchnia bytowa, nadmierngzshie gazéw szkodliwych: dwutlenekegla
(CO,), amoniak (NH), siarkowodor (HS) [4].

Agresywnd¢ wptywa ujemnie na dobrostan i produkcy§adrzody chlewnej. Wzmaga
siec pod wplywem: transportu, ksztaltowania grup technologicznych, nieodpowiedniego
traktowania zwierst, zbyt duego zagszczenia i braku nitiwosci realizacji swoich
naturalnych zachowa[3]. Zjawisko agresji dla producentéw i hodowcow trzody chlewnej
jest czynnikiem, ktéry powoduje nigkprodukcyjndé oraz obnia jakaé produktéw a
ponad to stwarza niebezpiedazawo dla obstugacych zwierzta. Agresji mana
przeciwdziaté na wiele sposobdéw jednym z nich jest urozmaicé&mdowiska bytowego.

2.3. Systemy utrzymania trzody chlewnej

Jako kryterium oceny komfortu bytowego zwigrjest sposob ich zachowaniz.si
Coraz to nowsze techniki powodujidogodnienia w prowadzeniu obserwacji behawioru,
dzicki czemu uzyskane wynikigsbardziej rzetelne i wiarygodne. Projektowany przez
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cztowieka system utrzymania zasadniczo zmienia behawior zvigriake fizjologie ich
organizmu. Hodowca wybiergj system utrzymania oczekuje:
» niskich kosztéw produkcji,
* wysokiej produktywnéci zwierzt,
» malych naktaddéw pracy itp.
Ustawodawstwo europejskie, w tym réwhieolski, zawiera g wymaga uwazanych
za niezlgdne dla zapewnienia zwietom optymalnych warunkéw utrzymania:
Higiena: brak obrzen i chordb.
Srodowisko fizyczne: brak strachu i stresu.
Zywienie: odpowiednie do potrzeb fizjologicznych.
Higiena psychiczna: brak strachu i stresu.
Zachowanie: woln& w wyrazaniu normalnych wzoréw zachowanig.si
Do najwaniejszych elementow technologiczny@lodowiska wptywajcych na poziom
dobrostanu poszczeg6lnych grépin nalezg miedzy innymi: rodzaj podia, konstrukcja
kojca i jego wyposzenie, zagszczenie zwiergt w kojcu, sposéb zadawania pasz.
W chowie trzody chlewnej wyidia sk dwa podstawowe systemy utrzymardi@otowy
i bezciotowy. W pierwszym systemie stogigic stone lub trociny jako pokrycie posadzki,
na ktérej utrzymywaneasswinie. Ten sposéb zapewnia zwigtam podige o cechach
zblizonych do naturalnych warunkéw. Betowy system utrzymania polega na
stosowaniu rusztow betonowych, plastikowych keédiwnych, ktére zmniejszajnaktad
pracy ludzkiej podczas obstugi. Jedmakw znacznym stopniu #di sie od naturalnego
podtaza jednoczénie uniemaliwia zwierzetom wyrazanie naturalnych odruchéw np. rycia.

2.4. Hierarchia stada

Trzoda chlewna naky do grupy zwiergt zyjacych w stadzie, w ktérego aflie tworzy
sie grupy produkcyjne. W kKalej z grup wytwarzajsic pewne strukturyycia spotecznego,
regulupce wzajemne stosunki. W Z@ej z grup meemy zaobserwowa zachowania
antagonistyczne, przybiesaj forme rywalizacji o dosfp do miejsczywienia, pojenia,
legowiska oraz o samice. Prowadzi to do wytworzeniazaadei hierarchicznych w stadzie.

Wyrdzniamy 5 pozioméw hierarchicznych:

Dominanty -osobniki clgtnie podejmujce walki i zazwyczaj wygrywage;
Subdominanty osobniki stajce do walki chtnie, ustpujace tylko dominantom;
Podporzdkowane -osobniki niezbyt ogsto stajce w szranki, przegrywagge tylko
ze zwierztami wyzszymi rang;
Opanowane rzadko walcgce i przewanie przegrywajce walki;
Marginesowe -unikajgce walk lub podejmygge je sporadycznie i z reguly
przegrywagce [5, 7].

Ustalanie hierarchii rozpoczynagguz po urodzeniu si prosiat. Podczas ssania oseski
rywalizuja migdzy sola o jak najlepszy dogp do sutka. Wedtug Kalinowskiej i Klocka [6]
zaleznoi¢ ta okrdlana jest mianem hierarchii ssania lub pdka sutkowego, trwagych
rowniez po odsadzeniu pragj jesli grupa jest utrzymywana nadal w dotychczasowym
skftadzie.

Pozycja w hierarchii ustalana jest pazttarazowym uformowaniu sigrupy zwierat o
nowym skladzie. Pozycja ta nie jest trwala. Zwierze traav jskutek choroby, utraty sit,
skaleczé, obrazen spowodowanych walk czsto walcac o utrzymanie i popragvpozyciji
w grupie. Ustalona struktura m by¢ naruszona poprzez usecie ydz wprowadzenie
nowego osobnika a nagpstwem tego g nowe walki i agresje. Hierarchia w stadzie jest
zauwaalna w miejscu pobierania paszy, pojenia i legowisku zgodnie zgegnujukltadem
spotecznym w grupie. Osobniki sfop wyzej w hierarchii przyzywieniu dawkowanym
jako pierwsze zajmdgj miejsca przy korycie i skutecznie brentych miejsc przed
osobnikami niszej rangi. Poprawie komfortu bytowego coragsciej sprzyjazywienie do
woli, ograniczaic agresywngc swin i maskujc poziomy hierarchiczne. Przy zajmowaniu
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miejsc legowiskowych osobniki domirige wybierag najlepsze stanowiska spyci@jna
obrzeza zwierzta usytuowane na dalszych poziomach socjalnych.

Pozycja danego osobnika w hierarchii zgleéwniez od czstotliwosci zmian form
zachowania, ktéréwiadcz o akceptacji warunkéw bytowych, w jakich dane zwjesi
znajduje. Osobniki domingge szybciej przystosowajsic do warunkow chowu w
porownaniu z osobnikami marginesowymi, ktoregsta zmieniaj swoje zachowanie
wynikajace z dhiszego okresu adaptaéjodowiska, w ktérynryja.

Rosnyce $winie utrzymywane we wspoélnym kojcu w gtéwnej mierze zsvierztami
spokrewnionymi ze sap Osobniki o wyszej masie ciata, nieptochliwe, odimee zajmug
wyzsze pozycje w rangach dominacji hierarchicznychzejske pozycje najpsze. Na
tworzenie i utrzymanie hierarchii spolecznej Z/akmae mig wplyw ptet. Zdania
dotyczice zalenosci pomidzy pick a hierarchi w stadzie wréd wielu autoréw $
podzielone. Wedtug Bogolubskiego [1] i Nowickiego [9] w stadaclrarigch tylko z
knuréw walki g zaciekte, ale amtsze i najbardziej zarte walki wys¢puja w grupach
zlozonych z samych loszekaiv grupach mieszanych. Klocek i wsp. [6] stwierdzili szybsze
ustalenie hierarchii w grupach ztmych z knur6éw oraz mieszedw w poréwnaniu z
grupami loszek aczkolwiek w grupach loszek przypadki agresji miaty niewielkie nasilenie,
ale bardziej dtugotrwate aiwsréd knurow.

3. Materiat i metody

Badania wykonano za pompobserwacji bezpwoedniej z wykorzystaniem etogramu.
Obserwacje prowadzone byly na pgdach utrzymywanych w systemigciolowym i
bezciotowym. Do ddwiadczenia wytypowano trzy grupy pratsi W kazdej z nich
zastosowano inny czynnikzdicujacy srodowisko:

* muzyka (odbiornik radiowy, natenie dwicku nie przekraczato 85dB),

* $wiatlo (zainstalowane lampy o barwie niebieskiej),

e zapach (aromat rumowy do ciast).
Czynniki te wprowadzane byly siedem dni przed oproszeniem loch i stosowane przez caty
okres laktacji, naspnie w dniu odiczania progit od matek i formowania grup
technologicznych.

Liczebna¢ kazdej grupy wynosita 50 osobnikéw. Wyethniono take czwarg grupe -
kontrolma, w ktorej nie stosowanzadnego czynnika.

Aby stworzy porownywalne warunki odchowu do odsadzenia ptosisciotowym i
bezciotowym systemie utrzymania, wprowadzono bgidkostata ona zaprojektowana wg
wlasnego pomystu i wykonana we wilasnym zakresie. Materiaty, ktére zgbstdo
wykonania budki zapewnigjtatwos¢ mycia i dezynfekcji. Uzyskane wyniki opracowano
statystycznie programem STATISTICA v. 6.0.

4. Wyniki i dyskusja
Z uwagi na fakt,4 w dadwiadczeniu poréwnywane byly technologie utrzymania ptosi

odsadzonych natato wczdniej - w okresie ssania stworzyporéwnywalne warunki
zar6wno w chlewni na ruszcie jak i Keiotce. Warunki takie zapewniata skonstruowana
przez nas budka. W obserwacjach wyi$my trzy charakterystyczne miejsca, w ktérych
przebywaly prosita:

* w budce,

*  przy matce podczas snu,

e przy matce podczas ssania.
Na podstawie obserwacji prowadzonych przez 48 godzin obliczono procentowy udziat
przebywania prost w tych trzech miejscach. Pres w kojcach o podiodze rusztowej
wigcej czasu sgizaty w budce w poréwnaniu do prgisi kojcach ze stog) co uzasadnia
przydatnd¢ budki w tym systemie utrzymania (tab. 1).
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Tabela 1.Procentowy udziat przebywania prgsiv budce w zabenosci od systemu
utrzymania

Miejsce przebywania Systengciotowy System begciotowy
Przy matce (sen) 17,26% 27,47%
Przy matce (ssanie) 42,66% 35,65%
W budce 34,54% 42,14%

Kolejny etap badadotyczyt neutralizacji stresu. Na wpte okrelono grupy kontrolne
w §ciolowym i beZciolowym systemie utrzymania, a ngstie poréwnano wyniki.
Otrzymane wart@&i pozostawaly na zhklonym poziomie. Poréwnywan przez nas
wartcicia byta srednia liczebn& grupy osobnikéw walezych. W okresie pierwszych 30
minut obserwacji stwierdzonge w odniesieniu do grupy kontrolngjednia liczebn&t
osobnikow walczcych w $ciotowej technologii utrzymania, po zastosowaniu aromatu
zmniejszyta si z ok. 5 do ok. 2 sztuk oraz z ok. 4 do ok. 3 sztuk w przypadku systemu
bezciolowego, jednak po zastosowaniu czynnika, jakim kdyigk (tab. 2 i 3).

Tabela 2 Srednia liczebnét osobnikéw walcgcych wiciolowym systemie utrzymania

Czas obserwacji Zapach Muzyka Swiatlo Kontrolna
X SD X SD X SD X SD
1-sze 30 (szt./min) 2,00" [0,21 [3,66° [0,43 | 1,78 [0,21 | 2,23 [0,25

Srednia  liczebn& grupy osobnikow 2,73 [ 0,32 [3,7F (045 | 2686 (0,31 | 486 [0,57
walczcych w cigu 1- szych 30 min

2-gie 30 min (szt/min) 0,06' [0,01 [1,90 [0,22 | 0,48 [004 | 208 [025

Srednia  liczebn& grupy osobnikéw 1,00 {0,124 [2,85 [0,34 | 288 (0,34 | 41F [0,49
walczcych w ciagu 2-gich 30 min

60 min (szt./min) 1,03 (0,12 |2,7€ |0,33 | 1,16 |0,13 | 2,15 | 0,29

Srednia  liczebn& grupy osobnikéw 2,58 [ 0,30 |34 [042 | 264 {031 | 447 [0,48
walczicych w ciagu 60 min

Tabela 3Srednia liczebnét osobnikéw walczcych w bezciotowym systemie utrzymania

Czas obserwacji Zapach Muzyka Swiatto Kontrolna
X SD X SD X SD X SD
1-sze 30 (szt./min) 1,93 [025 | 1,06 [0,04 | 1,98 [025 | 1,93 [0,25

Srednia  liczebn& grupy osobnikéw 4,14 [0,53 | 3,08 [0,34 |586 (0,72 | 446 [0,57
walczicych w ciagu 1- szych 30 min

2-gie 30 min (szt/min) 1,8F [0,23 | 1,38 0,17 | 2,96 |0,38 | 3,03 | 0,36

Srednia  liczebn& grupy osobnikow 3,60° {0,46 | 408 {052 | 494 (0,61 | 455 [0,57
walczicych w cagu 2-gich 30 min

60 min (szt./min) 1,86 [0,24 | 1,18 0,15 | 2,45 |0,30 | 2,48 | 0,32

Srednia  liczebn& grupy osobnikow 3,86° {051 | 3,56 [0,42 | 525 (0,68 | 45% [0,58
walczzcych w cigu 60 min

W drugiej czséci godzinnej obserwacji stwierdzonagie zastosowanie czynnika
zapachowego nadal wplywato na zmniejszenie licz&bnosobnikéw walczcych, na
stomie (tab. 2). Na podiodze rusztowej ten czynnik réwmiptynat na zmniejszenie tej
grupy (tab. 3), lecz w mniejszym stopniu, co potwierdza skutéézepmetody szczegolnie
w systemigsciotowym.
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Na skutek walk znaczna g prosit byta pokaleczona. Uszkodzenia skory poghy
nam do oceny intensywsad agresji. Wsciotowej technologii po zastosowaniu aromatu
liczba prosit z uszkodzeniami skory byta o potewnniejsza ni w grupie kontrolnej (tab.
4). W przypadku technologii rusztowej nie odnotowano tak sngpréznicy, aczkolwiek w
tej grupie najlepsze efekty dato zastosowanie muzyki (tab. 5).

Tabela 4.Procentowy udziat osobnikdw z uszkodzeniami skoryomtowym systemie
utrzymania

Grupa Zapach Muzyka Swiatto Kontrolna
Uszkodzenia skory 24,44% 38,75% 12,96% 42,59
W tym loszki 36,36% 58,06% 85,71% 89,3%
W tym wieprzki 63,64% 41,94% 14,29% 72,1%

Tabela 5.Procentowy udziat osobnikéw z uszkodzeniami skory wsdielowym systemie
utrzymania

Grupa Zapach Muzyka Swiatto Kontrolna
Uszkodzenia skory 49,6% 46,4% 52,9% 64,0%
W tym $winki 61,22% 60% 61,22% 62,5%
W tym wieprzki 38,78% 40% 38,78% 37,5%

5. Podsumowanie

Zajmugc sk zagadnieniem behawioru naje wyraznie zaznaczy, potrzele
prowadzenia takich obserwaciji, ktéremoparte konieczrigia zachowania dobrostanu.

W $wietle przedstawionych wynikéw batiatwierdzono, 7 zwierzta utrzymywane na
podiodze rusztowej wykazywaly znaczniegi&dej zachowania agresywneznewierzita
utrzymywane nagciotce. Wsrdéd osobnikow przejawiagych agresje ponad 60% stanowity
loszki. Najskuteczniejszym sposobem neutralizacji stresu w odniesieniu do utrzymania
sciotowego byt zapach, natomiast w systemiesbietowym — dwick. Dzigki zastosowaniu
zapachu orazwiatta w chlewni nasciétce pozwolito na ograniczenie o 50% liczebho
grupy walcacych prosit. Natomiast w utrzymaniu rusztowym, czynnikiem o
poréwnywalnej skuteczioi byt dzwiek.

Przeprowadzone obserwacje sktamiaby powszechnie stosoévaroponowane metody
w celu zmniejszenia, negatywnych efektow strestdd/zwierat.
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7. Dziatalno s¢ SKN

Gléwne zagadnienia, jakie sealizowane w kole naukowym to chéwiniodzikow w
gospodarstwach agroturystycznych, hodowla zachowawézan rasy Putawskiej,
zachowania behawioralne ardych grup produkcyjnychwin, technologie chowu trzody
chlewnej, ocena warfoi rozrodczej ras matecznych oraz wykorzystaniegmsi¢ genetyki
molekularnej w chowie i hodowdwin.

Sekcja Hodowli Trzody Chlewnej powstata w 1967 roku. Od momentu zainicjowania jej

pracy opiekunem naukowym byta dr Krystyna Lecyk. Od 1999 roku opiekunem sekcji jest
dr Marek Babicz.
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Biologiczna aktywno $¢€ ekstraktow
ostrokrzewu paragwajskiego
(llex paraguariensis)

Stowa kluczowe: dziatanie biologiczne, ostrokrzew paragwajski, napar

Streszczenie
Mate - popularnie wykorzystywana jako napar popraweiakoncentragj i
samopoczucie, przypuszczalnie wykazuje réwnie wtasciwosci,
antyoksydacyjne co wskazuje na potengjamazliwosé jej wykorzystania
farmakologii. W tym referacie pragniemy przytyé obiekt naszego projektu -
ostrokrzew paragwajski.

1. Systematyka oraz wystepowanie

Ostrokrzew paragwajskllex paraguariensisjrys. 1.),jest wiecznie zielonym drzewem
dwupiennym z rodziny ostrokrzewowatychaggijagcym do 18 m wysoki. Wytwarza ono
kwiaty (od padziernika do grudnia) i owoce (od marca do czerwca). Wytrzymuje
temperatury do <& a optimum wzrostu wynosi 21 - Z2

Rys. 1. Ostrokrzew paragwajski.
Autor: Franz Eugen Kdéhler, in Kdhler's Medizinal-Pflanzen

! Studenckie Koto Naukowe BiotechnologéMikron, Uniwersytet Marii Curie -
Sklodowskiej, Wydziat Biologii i Nauk o Ziemi, ul. Akademicka 19 20- 033 Lublin,
skn.mikron@gmail.com
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Wystepuje na terenie Ameryki Potudniowej (Brazylia, Argentyna, Paragwaj, oraz
Urugwaj). Najwitkszym producentem Yerba Mate jest Argentyna (152 000 ha rocznie w
pétnocno-wschodniej ¢Zci kraju, co daje 280 000 ton rocznie). Brazylia i Paragwaj s
odpowiednio drugim i trzecim producentem Yerba Matéwiacie [1].

Mate jest wodnym ekstraktem otrzymanym ze zmielonych oraz wysuszoggch li
todyg ostrokrzewu paragwajskiego. Temperatura parzenia wynosi podobnie jak w
przypadku zielonej herbaty 7080°C a sam proces trwa 3-5 minut. W swoich badaniach
uzywamy szerokiego spektrum temperatur. Mate parzone jest przez 15 minut w celu
uzyskania wgkszego zagszczenia substancji aktywnych biologicznie.

2. Skiad chemiczny ekstraktu

W skfadzie chemicznym gbny znalez¢ mazemy midzy innymi polifenole, ksantyny,
saponiny jak i sktadniki mineralne [1]. Dziatanie biologiczne wybranych sktadnikow
prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Dziatanie biologiczne niektorych sktadnikéw napgparaguariensis

Zwigzek Dziatanie biologiczne
Kofeina Przeciwnowotworowe, antyoksydacyjne, moezoe, stymulujce,
energetyzujce, przeciwdziata otykwi, zapobiega tworzeniu ¢si
guzow, inhibitor topoizomeraz | i Il

Chlorofil Przeciwnowotworowe, przeciwbakteryjne

Cholina Przeciwcukrzycowe, cholinergiczne, lipotropiczne
Kwas Hipocholesterolemiczne

nikotynowy

Kwas Przeciwalergiczne, przeciwartretyczne, pobudzajace
pantoteino

wy

2.1. Polifenole

Polifenole g§ klasy zwigzkdw posiadajcych piescien benzenowy z wicej niz jednym
podstawnikiem hydroksylowym (grap-OH). Ostrokrzew paragwajski (ekstrakt wodny —
.,mate”) posiada nieznacznie wszy poziom polifenoli ri zielona herbata. Wie sk to z
jej wiekszym potencjatem antyoksydacyjnym [1].

2.2. Ksantyny

Ksantyny g klagy alkaloidéw purynowych, ktére zostaly znalezione réwnie wielu
innych raglinach (medzy innymi herbacie czy kawie). Ksantyny, jakie znalezione zostaty w
ostrokrzewie paragwajskim to edizy innymi: teofilina, teobromina czy #ekofeina.
Kofeina wystpuje w najweékszym sgzeniu — ok 1-2% suchej masy, podczas gdy
teobromina stanowi zaledwie 0,3-0,9% suchej masyngo Zwiazki te wystpuja gtéwnie
w lisciach, ale i w mniejszych gteniach w zdrewniatych todygach. W jednej Zince
ekstraktu wodnego (150 ml) znajduje &i przyblizeniu 78 mg kofeiny (taka sama etujs¢
kawy zawiera okoto 85 mg kofeiny). Mate gsgwana w tradycyjny sposéb (500 ml)
zawiera 260 mg kofeiny lub wdej [1].

2.3. Saponiny

Saponiny g zwigzkami bardzo dobrze rozpuszczalnymi w wodzie oraz pagaj
gorzki smak mate. $Sone czynnikami odpowiedzialnymi za Wawosci przeciwzapalne
oraz za pozytywny wptyw na metabolizm cholesterolu w organizmie [1]

79



Joanna PRYZOWICZ, Mateusz KORYKSKI, Artur JANUSZ

2.4. Skiadniki mineralne

Mate posiada rowniewysokie s¢zenie mikroelementéw takich jak: aluminium, chrom,
miedz, zelazo, mangan, nikiel, potas, oraz cynk (pierwiastek szczegolnimywdla
metabolizmu i prawidtowego rozwoju organizmu) [1].

3. Dziatanie biologiczne

3.1. Stres oksydacyjny

llex Paraguariensigest naturalnynizrédiem antyoksydantow. Badania in vitro wykazaty
potencjat antyoksydacyjny porownywalny do kwasu askorbinowegd.[pRraguariensis
inhibuje réwnie utlenianie lipoprotein LDL in vivo [3]. Matehroni czerwone krwinki
przed utlenianiem wielonienasyconych kwasow ttuszczowych zawartych w ich btonie
komédrkowej, podczas inkubacji z wysokingzgniem nadtlenku wodoru, co chroni je przed
plazmolizy. Ponadto ekstrakt ten posiada zdéinhmeutralizacji ponadtlenkow di
oksydacyjnemu systemowi hipoksantyno - ksantynowemu. Mate hamuje #déwnie
enzymatycza oraz nie enzymatycan oksydacg lipiddw w mikrosomach komérek
watrobowych szczura [2].

3.2. Wplyw na proces nowotworzenia

a) Dziatanie kancerogenne

Wplyw Yerba Mate na proces nowotworzenia nie jest daic#o zbadany.
Zanotowano din czgstotliwosé powstawania nowotworéw u mieszi@w Ameryki
Potudniowej, ktérzy regularnie sppwvali ten napar. Jedna& badania te nieas
jednoznaczne, poniewawiele z tych oséb korzysta z produktow tytoniowych [4].
Wiarygodny wydaje si wptyw hamujgcy niektorych sktadnikow zawartych w naparze
na topoizomeraz | i Il, co maze powodowa zwiekszenie ryzyka powstania
nowotworow [5].
b) Dziatanie antynowotworowe

Substancje hamage dziatanie topoizomerazy | i I§ godnoczénie wykorzystywane
do hamowania rozwoju niektérych nowotworéw [5]. Badania wykazaly np. dziatanie
cytotoksyczne na nowotwéragtvobowokomarkowy (hepatoma, HepG2) [1, 5].

3.3. Wplyw ochronny na ukfad sercowo naczyniowy

Nie prowadzono badadotycacych bezpérednio wpltywu mate na ukfad sercowo-
naczyniowy u ludzi. Na podstawie eksperymentéw prowadzonych na wyizolowanych
sercach szczuréw dowiedziono ochronnego wpltywu mate przed niedokrwienigmami
sercowego [6].

4. Kierunek badan

Na obecnym etapie otrzymgiy ekstrakty wodne, oraz metanolowe, ktére zastan
dodane do kultur grzybowychPhellinus pini, Abortiporus bennis, Trametes versicolor.
Nastpnie przy ayciu technik laboratoryjnych zbadamy ewentualne zmiany metaboliczne w
komarkach tych organizméw wywotane przez podanie ekstraktow.

5. Literatura

[1] Heck C. I., de Mejia E. G.: Journal of Food Science — Vol. 72, 2007, Nr. 9, 138-151
[2] Schinella G. R., Troiani G., Davila V., de Buschiazzo P. M., Tournier H. A.
Biochemical and Biophysical Research Communications 2000, 269, 357-360.

80



TYGIEL 2009

[3] Gugliucci A.: Biochemical and Biophysical Research Communications 1996, 224,
338-344.

[4] Alves R. J., Jotz G. P., do Amaral V. S., Montes T. M., Menezes H. S., de Andrade H.
H.: Toxicology in Vitro 2008, 22, 695-698.

[5] Gonzalez de Mejia E., Song Y. S., Ramirez-Mares M. V., Kobayashi H.: J. Agric. Food
Chem., 2005, 53, 1966-1973.

[6] Guillermo Schinellaa, Fantinelli Juliana C., Mosca Susana M.: Clinical Nutrition, 2005,
24, 360-366.

[7] Gugliucci A. and Stahl, A. J. C: Biochem Mol Biol Int 35, 1995, 47-56.

6. Dziatalno s¢é SKN

Studenckie Koto Naukowe Biotechnologéiikron powstalo w roku 1988 przy
Zaktadzie Biochemii Uniwersytetu Marii Curie — Sklodowskiej w Lublinie. Pierwszym
opiekunem byt prof. dr hab. Jerzy Rogalski. Odzdzéernika 2005 roku pieeznad
studentami sprawsljpracownicy naukowi Zaktadu Biochemii: dr Magdalena Jaszek i dr
Monika Prendecka.

Gléwne cele, jakimi kieruje siKolo to rozbudzanie pasji naukowych, rozwijanie
zainteresowd i zglebianie wiedzy z zakresu biochemii i biotechnologiiréd studentow
oraz ksztattowanie umighosci prawidtowego planowania eksperymentéw i
opracowywania wynikéw badav formie gotowej do publikaciji.

Dziatalng¢ kota aktywizuje studentéw na mdych polach od realizacji projektéw
badawczych, przez organizacje seminaridw, warsztatéw oraz uczestnictwo w konferencjach
0 zas¢gu ogolnopolskimi i mdzynarodowym.

W ciggu ostatnich trzech lat zorganizowane zostaly trzy Ogoélnopolskie Seminaria
Studenckich Két NaukowychPierwsze pod tytutemPerspektywy rozwoju biotechnologii
w Polsce” odbyto s¢ w Kazimierzu Dolnym w 2006 roku i zostatéwietnione wyktadem
pani prof. dr hab. Magdaleny Fikus. W 2007 roku w Krasnobrodzie t@awag,Role¢ i
zadania biotechnologii we wspdiczesnywiecie”. Organizacja Ill Ogdélnopolskiego
Seminarium Studenckich K6t Naukowych pEztery kolory biotechnologii”(Zwierzyniec
2008) zaowocowata wydaniem broszury zawigrej abstrakty wygtoszonych prezentac;ji.

Nowa inicjatywa w roku 2009 byly warsztaty biotechnologiczpeoznaj warsztat i
maliwosci wspotczesnej biotechnologji”ktére skladaly i z czsci teoretycznej i
praktycznej. Miaty one na celu poszerzeni wachlarza ginigci nabytych przez
studentdéw podczas programowyshiczen.

Koto wiaczyto sk rowniez w organizagi Ogolnopolskich Warsztatow DNA -
encyklopediaycia”, ktore byly skierowane do mtodych ludzi gbgch poszerzy wiedze
np. z dziedziny biotechnologii. Koto zrealizowato projekty badawcze podgpmtgmatylk
dotyczica mikroorganizmow opornych na wysokieeztnie Pb, bakterii siarkowych oraz
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badato profil biatek HSP w stresie oksydacyjnym. Cyklicznym projektem, ktory cieszy si
szczegoblnym zainteresowaniem, jest warzenie piwa.

Obecnie realizowany projekt dotyczy wplywu preparatow ekstrahowanyahymbd
metodami z ostrokrzewu paragwajskiego na uklady biologiczne. Wyniki projektow
badawczych @ trescia wyshpien ustnych i prezentacji posterowych przedstawianych na
zjazdach np. w Ogoélnopolskim Seminarium Studentéw Biotechnologii organizowanych
przez Akademickie Stowarzyszenie Studentéw Biotechnologii czy International Scientific
Conference For Students And Phd Students ,Youth and Progress of Biology”.

Organizowane g réwniez wyjazdy naukowe, wycieczki do zakladéw produkcyjnych
zwigzanych z tematyk biotechnologiczy Koto aktywnie wspétuczestniczy rowiiew
zyciu UMCS poprzez udziat w ,Dniach Przyrodnika” oraz ,Dniach Otwartych”.

Studenckie Koto Naukowe zorganizowato dwukrotnie Bal Biotechnologa, a zatem nie
tylko wzbogaca o daviadczenia na polu naukowym, ale réwniprzyczynia s do
integracjisrodowiska studentow.

Zapraszamy do odwiedzania strony internetow&jw.mikron.umcs.lublin.pl

82



PANEL MEDYCZNO — CHEMICZNY



Edyta BARTON?

Ocena wra zliwo sci in vitro na linezolid
nosogardtowych szczepow Staphylococcus
aureus metod g podwagjnych rozcie nczen leku
oraz metod g E-testow

Stowa kluczowe: metoda rozétzeniowa, E-testy, linezolid, Staphylococcus aureus

Streszczenie

Problem pojawiajcy sk w leczeniu zakgen bakteriami Gram-dodatnimi,
w tym wieloopornymi gronkowcami sklonit do tega; w ostatnich latach
wprowadzono do lecznictwa nowy antybiotyk — linezolid agdy do grupy
oksazolidynonow. W pracy porownywano aktywéian vitro linezolidu wobec
szczepowStaphylococcus aureusolonizugcych gorne drogi oddechowe u
zdrowych dzieci, w oparciu 0 oznaczenie najmniejszeggesia leku
hamupcego wzrost bakterii (MIC) przy pomocy dwoch metod - mikrometody
rozcienczeniowej oraz metody gradientowo - dyfuzyjnej E-testow.

W pracy badano wediwo$é in vitro na linezolid 86 izolatéws. aureus
pochodacych z nosogardzieli dzieci w wieku 3-5 lat z dwdch grup:
| — przedszkolnej i Il — kontrolne;j.

Wyniki bada dotyczce aktywndci linezolidu wobec badanych szczepéw
S. aureusw oparciu 0 wykonane oznaczenie MIC mikromagt@ddwadjnych
rozcieiczen leku w podiau ptynnym, wykazalyze wszystkie izolaty byty
podatne na hamage dziatanie leku w eteniach MIC< 4 pg/ml, co oznacza
ich wrazliwosé¢. Wartdsici MIC linezolidu wahaly si w granicach 1-4 pg/ml i
0,25-4 pg/ml, odpowiednio §r0d izolatéw w grupie | i Il. Podobne wyniki
uzyskano stosag metod E-testow, z4 réznica, ze wartgci MIC wahaly s¢
w granicach 1-4 pg/ml §vdd izolatéw z obydwu grup.

Wartasci MICsg i MICg, oraz modalna MIC i mediana MIC linezolidu
mierzone metogirozcieiczeniowy i metod E-testéw dla wszystkich badanych
szczepOws. aureusvynosity 2ug/ml w obydwu grupach.

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy wskazuge metoda E-testow ne
by¢ stosowana w rutynowej diagnostyce w celu oznaczanialiwmgci in
vitro Staphylococcus aureums linezolid, poniewawyniki s3 poréwnywalne z
rekomendowas przez CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
metod rozcieiczeniowy.

1. Wstep

Najwiekszym problemem medycyny w ostatnich latach jest nagastappornéé
drobnoustrojéw na antybiotyki i chemioterapeutyk¢ddra konsekwengj nieracjonalnej
antybiotykoterapii. Obecnie przyjmujessie lekowraliwo$¢ drobnoustrojow powinna lgy
okreslana na podstawie oznaczania wéetdMIC (minimal inhibitory concentration), czyli
najmniejszego stenia dziatajcego hamujco. Szczegdlowe zasady dotyce metod,

! Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceutycznej z Pragowni
Diagnostyki Mikrobiologicznej, Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny,
ul. Chodeki 1, 20-093 Lublin, aga.grzegorczyk@umlub.pl
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warunkow oznaczania i norm obaaujagcych w laboratoriach mikrobiologicznych na
catym swiecie g opracowywane i aktualizowane przez CLSI w USA. W Polsce zgodnie z
zaleceniami CLSI zasady te opracowuje Krajowysrddek ds. Lekowrdiwosci
Drobnoustrojéw [5].

Wrazliwosé bakterii na leki okréa sk in vitro stosujc metody klasyczne, ktére ra
podzielé na ilcsciowe i jak@ciowe. Do metod jak@iowych naleéy metoda kgzkowo-
dyfuzyjna, natomiast do metod $lmowych zaliczamy metadrozcieiczeniovy i metoc
gradientowo-dyfuzyjy E-testow, ktére zastosowano w niniejszej pracy.

Najbardziej wiarygodf metody oznaczania lekowstiwosci bakterii jest metoda
rozcieiczeniowa w podtu pltynnym, ktéra umdiwia okreslenie dwéch wanych
parametréw dla danego leku: MIC oraz MBC (minimal bactericidal, concentration), czyli
najmniejsze stenie bakteriobojcze. Metoda ta pozwala rownie wykrycie zjawiska
toleranciji tzn. spadku dziatania bakteriobéjczego leku bez utraty jego dziataniabegou;
Najbardziej poszukiwane i bezpiecznegamtybiotyki, dla ktérych MIC i MBC sidentyczne
lub bardzo zblione [4, 5].

llosciowa ocena wrdiwosci bakterii na leki pozwala okéi¢ spektrum dziatania leku
oraz efekt dziatania na drobnoustroje — bakteriobojczy czy bakteriostatyczny. Do
antybiotykéw dziatajcych bakteriobéjczo nate te, ktérych sfzenie we krwi osjga, co
najmniej warté¢ MBC po podaniu bezpiecznej dawki leku i utrzymuje girzez
odpowiednio dlugi czas, niegthny do zabicia bakterii. Natomiast bakteriostatycznie
dziatap te antybiotyki, ktérych gtenie we krwi nie ogignie wartdci MBC, ale przekracza
wartas¢ MIC po podaniu bezpiecznej dawki. Dla zbioru szczepdw stkmgch gatunkdéw
i/lub rodzajow, aktywné& leku in vitro moze by wyrazona jako zakres MIC lub MBC,
MICsq (stezenie MIC hamujce wzrost 50% badanych szczepéw), MBGkzenie MBC
dzialapce bakteriobdjczo wobec 50% badanych szczepéw) oMEEzenie MIC hamujce
wzrost 90% badanych szczepéw), MB(Cstzenie MBC dzialajce bakteriobdjczo wobec
90% badanych szczepow) [4, 5].

Wykorzystany do bada linezolid jest antybiotykiem zarezerwowanym dayaia
jedynie w szczegOlnie gikich infekcjach bakteryjnych, wywotywanych przez wielooporne
bakterie Gram-dodatnie; leczenie tych infekcji ,starszymi” grupami antybiotykéw jest
nieskuteczne ze wzglu na nabyt oporna¢ [10, 13].

2. Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie oceny aktyweion vitro linezolidu — przedstawiciela
oksazolidynonéw wobec szczep68taphylococcus aureuskolonizupcych gorne drogi
oddechowe u zdrowych dzieci, w oparciu 0 oznaczenie najmniejszegeniat leku
hamupcego wzrost bakterii (MIC) przy pomocy dwoch metod - mikrometody
rozcieiczeniowej oraz metody gradientowo-dyfuzyjnej E-testow.

3. Materiat i metody

Materiat mikrobiologiczny stanowity 86 szczefy aureugpochodzce z nosogardzieli
zdrowych dzieci w wieku 3-5 lat nalgcych do jednej z dwoch grup: | - przedszkolna
(dzieci uczszczajce do przedszkola) i Il - kontrolna (dzieci pozasgtajw domu).

Do bad#& wykorzystano kizki bibutowe osrednicy 6 mm, nasycone linezolidem (LZD)
w skzeniu 30ug (Becton Dickinson) oraz E-testy nasycone linezolidem (LZ) w zakresie
stezen 0,016-256ug/ml (AB Biodisk).

Najmniejsze stzenie linezolidu hamygpe wzrost gronkowcéw (MIC — minimal
inhibitory concentration) w warunkach in vitro oznaczano mikromgetpddwojnych
rozcieiczen leku w podtau ptynnym oraz metadE-testéw zgodnie z zasadami CLSI. W
mikrometodzie rozcigczeniowej aywano 96-dotkowych ptytek titracyjnych. Metoda ta
polegata na wykonaniu w dotkach o identycznejetu$gi podtaza ptynnego, podwadjnych
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rozcieaczen danego antybiotyku. Nagtnie do poszczegoinych dotkéw dodawano
jednakowe olgjtosci wystandaryzowanej zawiesiny badanego drobnoustroju (0,5 w skali
McFarlanda). W celu sprawdzenigywotnaici szczepu wykonywano prébkontrolm,
zawierajca podiaze bez antybiotyku. Podta byly inkubowane przez 24 h w temperaturze
36°C. Jeeli stzenie antybiotyku jest rowne lub gkisze od sizenia hamujcego, nie
obserwuje si wzrostu bakterii, natomiast, gdystnie antybiotyku jest a$ze nk skzenie
hamujce, bakterie rognw postaci wzrostu dyfuzyjnego. Drugnetody jest metoda E-
testbw - najnowsza metoda oznaczania ziw@sci bakterii na leki metogd
rozcieiczeniowo-dyfuzyjn. Zasad metody jest dyfuzja antybiotyku z paska bibutowego do
podtaza statego. W tym jednak przypadku stosowanglastikowo-bibutowe paski, ktérych
cze$¢ bibulowa nagczona jest na kolejnych odcinkach wzragtgni sezeniami
antybiotyku, odpowiednio oznaczonymi skalartasici MIC w pg/ml (mg/l), na casci
plastikowej (rys. 1). Na stale pod® agarowe wysiewano hodawbadanego drobnoustroju

0 okrelonej gstasci (0,5 w skali McFarlanda). Nagmie umieszczano na nim paski E-
testow z odpowiednim lekiem. Po odpowiednim okresie inkubacji (24 h, 36°C), strefa
zahamowania wzrostu przyjmuje ksztalt zbtly do czsci elipsy, a przy steniu
antybiotyku, przy ktérym przecina ona pasek, odczytgjevartai¢ MIC.

Rys. 1.0znaczanie wrdiwosci szczepOw S. aureus na leki
przeciwdrobnoustrojowe metpd-testow

Po odczytaniu wartei MIC dwoma metodami okgano dla badanych szczepow
modalry MIC (najczsciej wysepujace stzenie MIC), mediag MIC (wartas¢ srodkowa
stezenia MIC), MIG (stzenie MIC hamujce wzrost 50% badanych szczepow), MIC
(stezenie MIC hamujce wzrost 90% badanych szczepéw) metgificzry [2].

W celu poréwnania warfeci MIC linezolidu otrzymanych dla poszczegoélnych szczepow
S. aureugeferencyjs mikrometod rozcieiczeniowy z wartgciami MIC odczytanymi na
skali E-testéw, wprowadzono korektwvynikbw pdrednich wartéci MIC uzyskanych
metod; E-testow. Polegata ona, zgodnie z danymi literaturowymi [3, 12], na gaekiu
wartasci posrednich MIC skali do warkei standardowych aten leku stosowanych w
metodzie rozcikczeniowej. Wszystkie dwiadczenia wykonane byly w dwoch
powtdrzeniach. W pracy przedstawiono reprezentatywne wyniki. Pogstaerpretacii
uzyskanych w badaniu wasm MIC stanowily graniczne warfoi MIC podane przez
CLSI.

4. Whyniki i Dyskusja

W niniejszej pracy badano wiawos¢ in vitro na linezolid 86 izolatovStaphylococcus
aureuspochodzacych z nosogardzieli dzieci w wieku 3-5 lat z dwéch grup: | - przedszkolnej
i Il — kontrolnej. 50 (58,1%) izolatéw stanowity szczepy nabe do grupy I, a 36 (41,9%) -
z grupy II.
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W interpretacji uzyskanych wynikéw przgp zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
CLSI sezenie graniczne (breakpoint) linezolidu — MfC4 pg/ml dla izolatéw uznawanych
za wraliwe na ten lek. Izolaty z MIC linezolidu > 4 pg/ml, uieame § za niewraliwe na
ten antybiotyk.

Wartcdsci MIC linezolidu, oznaczane mikrometpgodwojnych rozcigczen, wahaty s¢
w granicach 1-4 pg/ml i 0,25-4 pg/ml, odpowiednio w grupie | i Il. W przypadku
wigkszaici izolatow MIC linezolidu wynosito 2 pug/ml - dla 42 (84,0%) szczepdw z grupy | i
25 (69,4%) szczepbw z grupy Il. Wastd MICsqi MIC oo oraz modalna MIC i mediana MIC
linezolidu dla wszystkich badanych szczep®w aureuswynosity 2 pg/ml w obydwu
grupach.

W metodzie E-testow, uzyskane wyniki przed kagektykazywaty wartéci MIC dla
linezolidu < 4 pg/ml dla wszystkich izolatow. Wakm MIC linezolidu dla wszystkich
testowanych izolatéw mieity sie¢ w zakresie 1-4 pg/ml, przy czym dla grupy | — 1-3 pg/ml,
natomiast dla gronkowcow z grupy Il — 1-4 pg/ml. Domgeym MIC linezolidu wobec
najwickszej liczby izolatowsS. aureus- 38 (44,2%) szczepéw — bytoestnie 2 pg/ml, a
nastpnie stzenie 1,5 pg/ml, ktére stanowito wafioMIC badanego antybiotyku dla 31
(36,0%) izolatéw. Po korekcie wynikdw, uzyskanych metdg-testéw, zakres MIC
linezolidu wobec wszystkich szczep@®v aureusnalezgcych do obydwu grup obejmowat
zakres stzen 1-4 pg/ml. Najczstszym MIC linezolidu wobec badanych szczepdw
uzyskanym po korekcie wynikéw frednich bylo szenie 2 pug/ml stanowice wartdé
MIC linezolidu dla 69 (80,2%) izolatéB. aureus2 ug/ml byto najczsciej pojawiajcs Sie
wartasciag MIC tego antybiotyku wobec 43 (86,0%) i 26 (72,2%) szczepowzgmateh
odpowiednio do grupy | i Il. Wartgi MICsy i MICgq linezolidu przed korekt dla
wszystkich szczepov®. aureus,zaréwno w | jak i w Il grupie wynosity odpowiednio
1,5 pg/ml i 2 pg/ml, natomiast po korekcie wacioMICs, i MICg linezolidu wynosity
2 ug/ml w obydwu grupach.

Rysunek 2 ilustruje poréwnanie wynikéw MIC dla wszystkich badanych gronkowcow
uzyskanych mikrometadrozcieiczeniovy, rekomendowanprzez CLSI i metog E-testow
po korekcie. Procentawzgodnd¢ migdzy MIC linezolidu otrzymanymi mikrometad
rozcieiczeniows dla szczepow z grupy | i ll, a wastmami MIC linezolidu uzyskanymi
metod; E-testow po korekcie wynikdw pednich przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Poréwnanie watm MIC Poréwnanie wartai MIC linezolidu dla badanych
szczepbw S. aureus izolowanych od dzieci z grupy | (przedszkolnej) i 1l (kontrolnej),
uzyskanych w warunkach in vitro mikromegoglodwojnych rozcigczen leku w podicu
ptynnym z wartéciami MIC linezolidu uzyskanymi metadgradientowo-dyfuzyja E-
testow po korekcie wynikéw goednich

% rpednosc
w zaloesie tego | w zaloesie | w  zakresie | w  =akmsie
Crwpa | e waicy 1 | veminy 2 | wemicy 4
b u o L h 1 wmrieficTemia | roEtleicmefl | mEclencmern
[hezha lczha (hezha lezha
SEOTAIE ] SR SEOTRENr | sERERpaar)
70 30 0 0
i (35) (15) ) (0
58 38 3 3
(=360 2L 13 (1) (1)
LY B35 33 1 1
in=8&) [56] (28] 1) (1)

Liczba izolatébw S. aureuso jednakowych warkziach MIC uzyskanych dwiema
metodami wynosita 56 (65,0%), w tym dla 35 (70,0%) izola®waureus grupy | oraz dla
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21 (58,0%) izolatéw z grupy Il. Waoi MIC rézniace s¢ w zakresie 1 rozcigzenia
otrzymano dla 28 (33,0%) izolaté® aureusw tym dla 15 (30,0%) izolatow z grupy | oraz

13 (36,0%) izolatow z grupy Il. Waroi MIC réznigce s¢ w zakresie 2 rozciezen,
uzyskano dla 1 (3%) szczepu z grupy Il. W przypadku szczepOw grupy | nie odnotowano
wartasci MIC roznigcych sé w zakresie tego rozdiezenia. Przyjmujc wartdgci MIC
mieszcace s¢ w zakresie 2 rozciezen jako granie bledu obydwu metod, procent
zgodndci wynikéw uzyskanych przy zastosowaniu metody ramzeniowej i metody E-
testéw wynidést 100% dla szczepdw grupy |, 97% dla szczepdéw grupy |l oraz 99% dla
wszystkich szczepéw ogdtem. Tylko w przypadku 1 izolatu z grupy Il uzyskanoseiarto
MIC linezolidu w zakresie 4 sten, nie mieszcgce sé w przyjetej granicy bédu. Warto
zauway¢, ze dla 24 (28,0%) izolatéw, gdy wastd MIC réznity sie w zaleznosci od
zastosowanej metody oznaczenia,zsgy wartes¢ MIC otrzymano stosdaf metod E-
testow, ni mikrometod podwojnych rozcigczen leku w podtau ptynnym (Rys. 2).

Grupalill
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Rys. 2.Poréwnanie wartai MIC linezolidu dla wszystkich badanych szczepow

S. aureus oznaczanych mikromei@ddwdjnych rozcigczen leku w podiau ptynnym

oraz metod gradientowo-dyfuzyjg E-testow po zastosowaniu korekty wynikéw
posrednich

Wyniki niniejszej pracy, podobnie jak wiele donigsigeraturowych [3, 12] wskazyj
na to,ze gradientowo-dyfuzyjna metoda E-testow jest wiarygoalternatyvy dla metody
rozcienczeniowej antybiotyku w podimi ptynnym, rekomendowanej przez CLSWwiadczy
o tym 99% zgodni& migdzy wynikami w zakresie dopuszczalnejzmity 2 stzen
uzyskanej w niniejszej pracy. Podabrgodnd¢ (96 - 99%) pomidzy wynikami dwdch
metod uzyskali inni autorzy [6, 12]. Przy poréwnywaniu wynikéw obydwu metod
zastosowano zgodidwartasci MIC w granicach = 2 gken - wzorugc sk na publikacjach
Tenovera i wsp. [12] oraz Jevitta i wsp. [6], ktérzy prowadzili badania stosejsame
parametry, co w niniejszej pracy (24 h czas inkubacji oraz warMIC metody
rozcieiczeniowej jako najmniejszego estnia leku catkowicie hamagego wzrost
drobnoustroju).

Liczne medzynarodowe i lokalne programy badawcze dafgezoceny aktywnii
linezolidu n vitro wobec ziarniakbw Gram-dodatnich, wiivych jak i opornych na
dotychczas stosowane antybiotyki, potwierdzity wysaktywna¢ tego leku w stosunku do
gronkowcéw ztocistych zarowno metycylinowhiavych (MSSA — methicillin-susceptible
S. aureuy jak i metycylinoopornych (MRSA). Wartoi MIC linezolidu wobec wszystkich
szczepowsS. aureusizolowanych od dzieci, otrzymane w niniejszej pracy, wynosity
< 2 pg/ml. Podobne wyniki uzyskali rownienni autorzy [1, 7, 8, 14]. Ogoéldwiatowe
badania (Zyvox Annual Appraisal of Potency and Spectrum Program) przeprowadzone w
2006 roku dotyczce aktywndci in vitro linezolidu wobec 4216 szczepdw bakterii Gram-
dodatnich potwierdzity wrdiwos¢ na ten lek klinicznych izolatov. aureus uzyskano
wartasci MICsg = 2 pg/ml, MIGo = 2 pg/ml [5, 9]. W 2000 roku przeprowadzono w Polsce
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badania nad ocenwrazliwosci na linezolid szczep6vs. aureus,zarowno MSSA jak i
MRSA, izolowanych z materiatéw klinicznych. Wykazan® wszystkie szczepy byly
wrazliwe na linezolid - zakres wadoi MIC = 0,5-2 pg/ml, MIG, = 1-2 pg/ml,
MICgo = 2 pg/ml [11].

Wysoki stopi@ korelacji wartéci MIC uzyskanych gradientowo-dyfuzynmetod
E-testow z wartéciami MIC otrzymanymi rekomendowanprzez CLSI mikrometad
podwojnych rozcigczen leku w podiau ptynnym (99%), swiadczy o podobnej
przydatndci obydwu metod w oznaczaniu wvit@vosci S. aureusna linezolid. Metoda z
zastosowaniem E-testéw jest znacznie mniej czaso- i pracoghiecimily umazliwiajaca
przebadanie dej liczby szczepébw w krétkim czasie w szerokim zakresigzest
antybiotyku. Dane przedstawione w tej pracy i innych autoréw, wskazajwysolg
wrazliwos¢ S. aureusna linezolid. Dotychczas w Polsce nie wykryto szczepu tego
drobnoustroju opornego na linezolid.
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6. Dziatalno s¢ SKN

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceutycznej z
Pracowna Diagnostyki Mikrobiologicznej, ktérego opiekunem jest dr Urszula Kosikowska,
zostalo zaleone w 2002 r. Kierownikiem Katedry jest dr hab. Anna Malm, prof. UM, a
opiekunem niniejszej pracy - mgr Agnieszka Grzegorczyk.

Obecnie SKN przy Katedrze Mikrobiologii Farmaceutycznej liczy 15 czionkow
(studenci IV i V roku Wydzialu Farmaceutycznego). W latach ubieglych w pracach tego
Kota uczestniczylo gcznie 46 absolwentow Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Analityki Medycznej UM.

W ramach prac SKN przy Katedrze uzyskano szereg wymiernych efektow w postaci
licznych publikacji, komunikatéw zjazdowych prezentowanych na zjazdach krajowych i
miedzynarodowych oraz wyidien za prace magisterskie.

Tematyka prac badawczych prowadzonych przez Koto: (i) staie czstasci
kolonizacji uktadu oddechowego przez drobnoustroje warunkowo i potencjalnie
chorobotwércze o zehicowanych wiaciwosciach biochemicznych u zdrowych dzieci
przedszkolnych i szkolnych oraz u pacjentow w wybranych grupach wiekowych
pochodacych z oddzialéw szpitalnych (pacjenci z nowotworami oraz przewleklymi i
atypowymi chorobami uktadu oddechowego), (i) ocena aktualnej zliwssci
wyosobnionych szczep6w na leki przeciwdrobnoustrojovigwane m.in. w profilaktyce
okotooperacyjnej i w terapii szpitalnej (iii) oltenie wiaciwosci fenotypowych
drobnoustrojéw potencjalnie patogennych lub sktadnikoéw flory fizjologicznej uktadu
oddechowego, (iv) wdianie metod diagnostyki molekularnej zn§ch grup
drobnoustrojéw, (v) badania nad dawosciami adhezyjnymi izolowanych
drobnoustrojéw, hydrofobowoig i zdolndcig tworzenia biofilmu, (vi) ocena aktywgoi
przeciwdrobnoustrojowej wybranych ekstraktéwslimych i nowo zsyntetyzowanych
zwigzkéw chemicznych.

Cztonkowie SKN w ramach wrulzynarodowej wymiany studentéw brali udziat w
trzymiesiécznych staach w Coimbra (Portugalia), Bonn (Niemcy) i obecnie Lizbona
(Portugalia).
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W tajemniczym kr egu substancji biologicznie
aktywnych ro $lin i grzybéw

Stowa kluczowe: fitochemia, lek naturalny, grzyby lecznicze, j@miota

Streszczenie

Pozyskiwanie substancji biologicznie aktywnych Zlimi grzybow to
wazne wyzwanie dla farmacji XXI wieku. Niespliwie mamy ju za sob
epok zachwytu lekiem syntetycznym, antybiotykami czy
chemioterapeutykami. Ich ograniczona skuteézrterapeutyczna, zwlaszcza
w tzw. chorobach cywilizacyjnych sklonita cziowieka do ponownego
poszukiwania lekéw w naturze. Niezwykta bignérodndc¢ roslin i grzybow
rysuje niekaczacy sk ogromny obszar poszukiwanaukowych w tym
zakresie. W pracy przyliamy trzy projekty aktualnie prowadzone w
Studenckim Fitochemicznym Kole Naukowym przy Katedrze i Zakladzie
Botaniki Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Pierwszy
dotyczy analizy ekstraktow étnnych pozyskiwanych z i6— niedocenianych
roslin o cennym potencjale leczniczym, drugi oceny zasé&tindaséw
Wiodawskich w grzyby lecznicze oraz izolacji z wybranych gatunkéw
aktywnych biologicznie sktadnikow i trzeci, zgany z badaniami skiadu
chemicznego jemioty, #tiny znanej ze swojej przeciwnowotworowej
aktywndci.

1. Troch e historii

Historia ziotolecznictwa jest tak diuga jak historia cywilizacji. Hipokrates z Kos (460
rok p.n.e) w swoim dziele ,Corpus Hipocraticum” wymienitzjwkoto 300 lekéw
pochodzenia naturalnego w tym 200 pochodzengfinreego. Z& Pliniusz Stary (I wiek
n.e.) w dziele ,Naturalis Historia” opisuje 4000 gatunkdéw rdin leczniczych.

Ostatnim wielkim znawg leku ralinnego epoki antycznej byt Galen, ktéremu
zawdzeczamy stworzenie nowych postaci lekuslimnego: naparu, odwaru, nalewki,
mazidta. Wéredniowieczu ziotolecznictwo byto domgrzakonnikéw, w dobie renesansu
za& zaczli pojawiac sie aptekarze, ktérzy zbierali i przetwarzali ziota na leki. Twdrowej
idei w ziotolecznictwie byt Paracelsus, ktéry zajmowat giolowaniem z réliny istoty
leczniczej, aktywnej farmakodynamicznie.

W XIX wieku ziololecznictwo weszto na wdaiwe naukowe tory. W 1805 roku
Serturner wyizolowat z opium morfin a Derosne narkotgn W 1818 roku Pelletier i
Carentou wyizolowali strychnénz nasion kulczyby, a w 1820 roku chigin kory chinowej
i kofeine z kawy. ,Zlota era leku iinnego” trwata do lat trzydziestych XX wieku. Potem
jednak ziofa i ich wiéciwosci lecznicze zacgo uwaa¢ za objaw zacofania i z uptywem
czasu ludzie przestali je stosawa

Rozpoczta sk era chemioterapii, antybiotykéw i lekow psychotropowych. Ludzie
uwierzyli w najnowsze zdobycze techniczne w dziedzinie farmacji, zapamioaym, ze

! Fitochemiczne Studenckie Kolo Naukowe, Uniwersytet Medyczny, Wydziat

Farmaceutyczny z Oddzialem Analityki Medycznej, 20-093 Lublin, ul. €kiod,
Collegium Uniwersum, email: renata.nowak@umlub.pl
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leki syntetyczne magprzynig¢ oprocz korzyci takze dwe i nieodwracalne szkody dla
organizmu. Przyroda wprost fenomenalnie potrafizy¢ w niektrych rdlinach silnie
dziatace substancje, z innymi tagagtymi ich szkodliwe skutki. Dlatego w dwudziestym
pierwszym wieku zagzo na nowo interesowssi¢c ziotolecznictwem i pracowanad jeszcze
lepszym wykorzystywaniem zidl, poniewasy nadal niedéciglym wzorem dla lekow
syntetyzowanych chemicznie.

2. Aktualne zadania fitochemii

Jak mawiat jeden z najstawniejszych lekarzy, twérca wielu metod i sposobéw leczenia
srodkami pochodzenia §tinnego — Paracelsus: ,Catywiat to jedna wielka apteka”.
Raéliny, powszechne wsrodowisku bytowania czlowieka, stosowane w celach
leczniczych od tysty lat. Jest to okres dostatecznie diugi, aby zidie spraw, w jakim
stopniu g one cenne, a jednocrge wiadomic sobie, jakich nadziei jeszcze nie spetnity.

Ze wzgkdu na posiadan aktywnd¢ biologiczry substancje chemiczne zawarte w
roslinach g obecnie intensywnie badane i brane pod wwgko potencjalnezrodio
skutecznych i bezpiecznych preparatéw leczniczych. Badania prowadzone ré&miecze
przez wiele érodkéw badawczychtzy jeden wspdélny cel — poznanie sktadu chemicznego
flory, jej bior&znorodndci i mozliwosci wykorzystania w lecznictwie. Niezwykle waym
kierunkiem bada jest opracowanie metod izolacji, oczyszczania i identyfikacji
poszczegoélnych skladnikbéw czynnych wyeditionych z rélin, a take okrdlenie ich
wihasciwosci chemicznych i biologicznych. De znaczenie ma rdwrie poznanie
mechanizméw dziatania poszczeg6lnych substancji, oraz ocena ich ské&téczno
toksyczndci.

Prowadzone badania fitochemiczne wykorzystuje $hkze w celu ulepszania
klasyfikacji raslin. Chemotaksonomia §bin jest dziedzig stosunkowo miogl— rozwijapca
sie od lat 60-tych XX wieku. Przyczynitacsjednak do wprowadzenia istotnych zmian w
poréwnaniu do wczmiej stosowanych systeméw, w ktérych pgzénia filogenetyczne
odgadywano na podstawie cech morfologicznych. W chemotaksonomii wykorzystuje si
gldwnie znajomé& metabolitbw wtdérnych rdin i nosnikéw informacji genetycznej,
ktorymi s3 kwasy nukleinowe i biatka. Ze wzaglu na istnienie wielu probleméw
systematycznych i konieczéto dopracowania jednolitych powtarzalnych metod
badawczych pozostaje w tej dziedzinie jeszcze wiele do zrobienia.

3. Teraz stow kilka o pracy w kole studenckim

Praca w Fitochemicznym Studenckim Kole Naukowym przy Katedrze i Zaktadzie
Botaniki Farmaceutycznej ma swogpecyfile zwigzarg z obiektem bada Zazwyczaj
zaczyna si zbiorem surowca do badlav naturze. Jest to doskonata okazja, by praktycznie
zgkbi¢ swop wiedz o railinach leczniczych i zasadach ich pozyskiwania z natury.
Surowiec nagpnie musi by odpowiednio przygotowany do badanajczsciej wysuszony i
rozdrobniony zgodnie z wymaganiami farmakopealnymi. Kolejnym etapem jest ekstrakcja
surowca, odpowiedai metod i rozpuszczalnikiem. Gsto prowadzimy wgpng
optymalizacg procesu ekstrakcji. Otrzymane ekstrakiyasalizowane nagbnie metodami
chromatograficznymi i spektroskopowymi.

4. Nasze projekty

Przedstawimy teraz (oczy$wie z koniecznéci w duzym skrocie) trzy projekty
badawcze realizowane aktualnie przez uczestnikdw naszego kotfa, autoréw tego referatu.
Podgte tematy 4czy idea poszukiwania aktywnych biologicznie, naturalnychyzw
0 potencjalnym zastosowaniu w leczeniu i prewencji choréb cywilizacyjnych a zwtaszcza
nowotworowych.
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4.1. RoOza - krélowa kwiatéw (Marta Cybul)

Réze nalea do najbardziej popularnych i od dawna uprawianyctlimrdeczniczych.
Znanych jest tale wiele gatunkow rb dzikorosmcych. Uprawiane gsgtéwnie ze wzgidu
na ptkno i zapach kwiatoéw, lecz ta& w celu produkcji olejku @anego, wody réanej,
pozyskiwania oleju o wysokiej zawaéth kwaséw nienasyconych, jakzteé w celach
kulinarnych, leczniczych oraz kosmetycznych [1]. Pseudoowocnie sla sporzdzania
herbatek, deméw i innych produktéwywnosciowych w wielu europejskich krajach [2].
Walory terapeutyczne #z6od dawna wykorzystywata medycyna ludowa Szczegdlnym
szacunkiem cieszy eiten surowiec w Chinach, gdzie stosowany jest m.in. w terapii
cukrzycy, astmy, dyspepsji, zapalen@adka i jelit [3].

W Polsce surowcami farmaceutycznymipseudoowochie gatunkRosa One té maj
najszersze zastosowanie, I$ogate w zwjzki fenolowe, garbniki, kwasy organiczne, olejki
eteryczne, cukry, pektyny, karotenoidy, witaminy, $pd ktorych wegksza¢ to zwiazki o
wiasciwoséciach antyoksydacyjnych [4]. Szczegodlnie wysoka jest zawéaitkopenu oraz
witaminy C (zawieraj jej dziesgciokrotnie wkcej niz czarna porzeczkal). Dojrzate
pseudoowocnieasskiadnikiem wielu mieszanek ziotowych. Dziatagtabo rozkurczafo,
zOlciopednie, tagodnie moczepnie. RéGa jest stosowana przede wszystkim jako lek ogoélnie
wzmacniagcy (bogatezrodio witaminy C), ale tale pomocniczo do leczenia zmych
schorzé watroby, nerek i przewodu pokarmowego [5].

Liczne badania dowiodtyze take inne organy tych &in zawierapj znacace ilcsci
bioaktywnych zwizkéw i mog, by¢ stosowane w celach leczniczych.sdie obfitug w
kwasy fenolowe i flawonoidy [6], kwiaty w antocyjany, flawonoidy, polisacharydy [7],
owoce widciwe w nienasycone kwasy tluszczowe i witagnih[8].

Wiele z aktywnych metabolitéw wtérnych obecnych w surowcaghmgch to substancje
0 potencjalnych wkxiwosciach antyoksydacyjnych. Aktywdé przeciwrodnikowa rdin
budzi w ostatnim czasie de zainteresowanie badaczy, gdyeaktywne formy tlenu ss
zamieszane w powstawanie wielu choréb m.in.: nowotwordw, cukrzycy, snafda
tetniczego, choréb o podia zapalnym czy te w starzenie si organizmu. Réinne
substancje antyoksydacyjne nie tylko begzpdnio neutralizyj wolne rodniki, lecz tate
pobudzaj obrorg przeciwrodnikow organizmu [9].

Wobec r@norodndci dziatah surowcéw pozyskiwanych z xdudzi zdziwienie mata ich
popularngé¢ w Polsce i innych krajach europejskich. Ich wysoki potencjat leczniczy sugeruje
potrzelr dalszych badanad aktywnécig i mozliwosciami praktycznego zastosowania w
terapii wielu choréb, zwlaszcza tych zwanych =z zaburzeniami réwnowagi
antyoksydacyjnej ustroju. Z tego powodu jednym z celéw badawczych Studenckiego
Fitochemicznego Kota Naukowego przy Katedrze i Zakladzie Botaniki Farmaceutycznej UM
w Lublinie jest ocena skladu chemicznego orazewaosci przeciwrodnikowych surowcow
rézanych.

4.2. Grzyby — smaczne i zdrowe

Grzyby g chetnie spaywane przez ludzi ze wzglu na ich walory smakowe. Nig &
jednak zwyktesrodki spaywcze, gdy tacza w sobie wartéci zywieniowe @ng: nutrition) i
cechysrodkoéw farmaceutycznych rig: pharmaceuticals[10]. Znalazty one zastosowanie
jako zywnos¢ funkcjonalna, tzw. nutraceutyki, czyli zgodnie z defigidinii Europejskiej s
produktami wykazujcymi udokumentowany badaniami naukowymi korzystny wptyw na
zdrowie ponad ten, ktéry wynika z obeéaow nich sktadnikéw ogywczych tradycyjnie
uznanych za niezidne [11].

Okreslanie grzybow mianem ,mga lasu” jest powszechnym zjawiskiem, ktére
tlumaczy dua zawarté¢ zelaza i biatka przyswajalnego dla cziowieka nawet w 90% [12].
Dostarczaj one take wielu cennych witamin i zwzkdéw mineralnych. Jednak grzybéw
bogatych w witamig C w odré@nieniu od warzyw i owocéw jest bardzo mato. Zawigzg
to znaczne iléci witamin z grupy B. Przykiadem jest tu pieprznik jadal@aiftharellus
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cibariug) bedacy rekordzisi w zakresie zawargeoi witaminy B, ktora jest poréwnywalna z
drozdzami piekarskimi [13].

Grzyby wielkoowocnikowe zawiergj ponadto ranorodne substancje biologicznie
aktywne nalggce do rénych grup chemicznych. ¥6d nich mana wyr&ni¢ duza ilosé
zwigzkow o charakterze fenolowym, zeki zawierajce w swojej strukturze azot, zyki
wielocukrowe oraz zwgzki lipofilowe [14].

Liczne badania wskazujna wielokierunkowe dziatanie lecznicze grzybéw. Wykazano,
ze ograniczaj one uszkodzenie DNA komorek, deaktywujarcynogeny, wiza wolne
rodniki, stymuluj system odporriiowy, hamug rozwéj i wywotug apoptoz komérek
nowotworowych [11, 15, 16]. Dziakayéwniez antybiotycznie i p/wirusowo m.in. na wirusa
influenzy i Herpex simplex [17]. Obiajg stzenie cholesterolu we frakcji LDL we krwi i w
watrobie oraz triacylogliceroli w surowicy, zmniejszejw ten sposéb ryzyko powstania
choréb uktadu kgzenia [18]. W grzybach poszukujecsiéwniez substancji o dziataniu
neuroprotekcyjnym, immunostymuligym, zwalczajcych stres i bezsenfiy a take
spowalniagcych procesy starzenia. Mechanizmy odpowigckjza 4 aktywna¢ nie ¢ w
wickszasci przypadkdw poznane.

Grzyby naleg do organizmow o diym i wcigz niedocenianym potencjale leczniczym.
Mimo prowadzonych intensywnie badéch sktad chemiczny i aktywidé biologiczna s
poznane w bardzo niewielkim stopniu. Dlategaz, tekolejnym celem badawczym
realizowanym w Fitochemicznym Kole Naukowym byfa izolacja substancji biologicznie
aktywnych zawartych w grzybach wielkoowocnikowych oraz ocena ich ak§pivno
antyoksydacyjnej. Poelio sk takie oceny biorénorodndci grzybow z Laséw
Wiodawskich prowadge jakasciowe i ilosciowe mikologiczne badania terenowe
uwzglkedniajace przynaleno$¢ oznaczonych okazéw do grup ekologiczno-troficznych.

4.3. Magiczna jemiota

Zima, gdy drzewa nie majjuz lisci i krajobraz staje w obliczu szarych barw, widoczne
stap si¢ zielone kule jemioly zdohce nagie gakie. W licznych tradycjach ludowych
roslinie tej przypisuje s nadprzyrodzog moc niesienia szegcia, obfitégci i bogactwa.
Traktowano § takze jako zabezpieczenie przed wszelkimi truciznami, czarami, miala te
odpzdzat burze i pioruny. W polskiej tradycji ludowej zbierano jemiofieczorem przed
wigilia Bozego Narodzenia, wiegg, ze zapewni pom§nos¢ w nadchodzcym roku.
Jeszcze innym zwyczajem jest catowanéensiodych ludzi po gakka jemioty, co rzekomo
ma wréy¢ szczscie ich zwizkowi.

Magiczna moc jemioty to nie tylko wierzenia i rytualy, alezmalcenne wigciwosci
lecznicze. Z doniesfenajnowszej literatury dowiadujemyesd aktywndci przeciwzapalnej
[19], antyoksydacyjnej [20], przeciwnowotworowej [21], przeciwwirusowej [22],
przeciwmiadzycowej [23] i hipotensyjnej [24]. Rtina ta bogata jest w liczne zyeki
biologiczne aktywne, ktérym zawdzizamy tak szerokie spektrum dziatania.

W Polsce jest wykorzystywana przede wszystkim w oficjalnej terapii fiddnia oraz
w bardzo ograniczonym zakresie w terapii choréb nowotworowych. Ponadto udowodniono
jej dziatanie przeciwko wirusowi HIV, poprzez hamowanie wielu etapéw replikacji tego
wirusa w komorkach ludzkich [22]. Wykazuje #&k zdolnd¢ hamowania cytokin
prozapalnych, w tym czynnika martwicy nowotworéw (TNF) i interleukiny 1 ( IL-1) [21], a
takze obnkzania poziomu glukozy [25] i cholesterolu we krwi.

Jednym z celéw Fitochemicznego Kota Naukowego przy Katedrze i Zaktadzie Botaniki
Farmaceutycznej UM w Lublinie byla ocena vegiwania kwaséw triterpenowych z ziela
jemioty — Herba Visci zebranego z trzech podgatunkd&fiscum L., pasaytujacych na
roznych gatunkach drzew gospodarzy. Sklad otrzymanych frakcji terpenowych
analizowalimy metod wysokosprawnej chromatografii cieczowej w odwréconych fazach
w warunkach izokratycznych i gradientowych.
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5. Zamiast zako nczenia

Flora stanowi przedmiot zaawansowanych hafltochemicznych. Mimo to, wak
skrywa w sobie wiele tajemnic. Ogromna biorérodnd¢ otaczajcego nasswiata
gwarantujeze jeszcze wielu pokoleniom nie zabraknie tematéw badawczych i probleméw
do rozwizania. Dotychczasowe badania prowadzone przez Studenckie Fitochemiczne Koto
Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Botaniki Farmaceutycznej UM w Lublinie pozwalaj
zgkebi¢, chocia niewielki fragment wiedzy na temat cennych naturalnych wtérnych
metabolitbw. Mog sta sie podstawy do dalszej analizy wkgiwosci farmakologicznych
materiatu rélinnego oraz wskazywamozliwosci wykorzystania materiatu §bnnego w
lecznictwie.
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7. Dziatalno s¢é SKN

Studenckie Fitochemiczne Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Botaniki
Farmaceutycznej UM w Lublinie powstatlo w 1997 roku z inicjatywy dr Renaty Nowak.
Pani dr hab. Renata Nowak jest nadal jego opiekunem naukowym i inicjatocgRz @i
podejmowanych tematow bada Kolo skupia studentéw - pasjonatéw fitoterapii,
racjonalnego leku ®linnego i fitochemii. Zajmujemy i poznawaniem i
kolekcjonowaniem rdin i grzybéw leczniczych z ich naturalnycitodowisk, izolag,
identyfikacp i oznaczaniem il&ciowym kompleksOw i pojedynczych zyzkéw aktywnych
biologicznie. Poznajemy przy tym nowoczesne techniki stosowane w analizie
fitochemicznej. W ramach prowadzonej dziatdbiozrealizowano dotychczas szereg
interesujcych projektow. Nasze prace prezentosvali na wielu konferencjach studenckich
k6t naukowych, zdobywag liczne wyrénienia i nagrody (1998 rok — Il miejsce, 2000
rok- wyréznienie, 2002 rok — | miejsce i wyrdienie). Ostatnio w kwietniu 2008 roku na
XLVI Sympozjum Studenckich Kot Naukowych Uczelni Medycznych w Lublinie projekty
naszego kota zely | i Il miejsce w sesji farmaceutycznej. Nasz udziat WiBternational
Scientific Conference of Medical Students and Young DoctoPé $@entific Congress of
Young Pharmacy w Katowicach w maju 2008 roku Zakgt si zdobyciem Ill miejsca,
natomiast projekt prezentowany na XIV Ogdlnopolskiej Konferencji Studenckich Kot
Naukowych Akademii Medycznych we Woroctawiu w kwietniu 2009 roku zostat
wyrozniony.
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Badanie zastosowania CaO przy
transestryfikacji oleju rzepakowego do estrow
wyzszych kwaséw tluszczowych

Stowa kluczowe: tlenek wapnia, biodiesel, transestryfikacja, katalizator
heterogeniczny

Streszczenie
W niniejszym artykule zawarto wyniki baflaastosowania tlenku wapnia
jako katalizatora przy produkcji biodiesla. Z uwagi nadgcstosowany obecnie
najszerzej w tym procesie Kkatalizator KOH jest relatywnie zghy,
sprawdzono mdiwo$¢ zastosowania kompozycji katalizatorow CaO+KOH w
procesie transestryfikacji oleju rzepakowego. Wyniki thadakazuj
pozytywny wptyw tego zwizku, na jaké¢ otrzymanego produktu.

1. Wprowadzenie

Estry wyzszych kwasow ttuszczowych swoje gtéwne zastosowanie zgajdlp paliwo
do silnikbw wysokopgznych (biodiesel). Najszerzej stosowamw technice metad
otrzymywania estréw jest proces transestryfikacji. Transestryfikacja (alkoholiza) polega na
reakcji alkoholu z trojglicerydami wgzych kwasow tluszczowych olejéwslionych lub
tluszczéw zwiergcych w obecnéci katalizatora, a rezultatem tej reakcji jest powstanie
estrow monoalkoholi i gliceryny (jako produktu ubocznego).

Powszechnie stosowanymi katalizatoramj bBomogeniczne roztwory alkaliow i
kwaséw. Najskuteczniejszeg szwigzki alkaliczne (wodorotlenek sodu lub potasu).
Skutecznie katalizgjreakcg transestryfikacji ju w temperaturze pokojowej. Bardzo ima
w przypadku stosowania tego typu katalizatorow jest wysokasjakabstratow (oleju
rzepakowego oraz alkoholu metylowego). Ob&éneolnych kwaséw ttuszczowych oraz
wody w oleju poddawanemu reakcji powoduje ich dezaktywvariz zaktocenia procesu,
poprzez tworzenie simydet [1].

Homogeniczne katalizatory kwasowe znacznie wolniej kataligtgces alkoholizy. Jednak
reakcja mae by prowadzona dla oleju o dej liczbie wolnych kwaséw ttuszczowych oraz
0 wigkszej zawartéci wody. Nie ma potrzeby stosowania wysokiej jisurowca. Mog

by¢ stosowane do transestryfikacji olejéwzgtych (posmaalniczych). Wymagaj jednak
wysokich temperatur oraz gego nadmiaru alkoholu w stosunku do oleju.

Pomimo, ze stosowanie katalizatorow homogenicznych ma wiele zalet, istnieje kilka
mankamentow takiego rozg@ania. Otrzymany w wyniku reakcji produkt zawierayty
katalizator, nieoczyszczargliceryre oraz nadmiar metanolu. Aby otrzymane estry mogtly
by¢ stosowane jako paliwo naleje poddé dodatkowym procesom oczyszczania - mycia
oraz suszenia. Ten etap w technologii produkcji biodiesla niy eptyw na koszt
uzyskania tego paliwa.

W ostatnich latach dw uwagi pdéwieca st zastosowaniu katalizatorow
heterogenicznych w procesie transestryfikacji. Takie rgzavie mae wplyrgé na

! Koto Naukowe Ilaynierii Procesowej, Spgywczej i Ekotechniki, Politechnika
Lubelska, Wydziat Mechaniczny, ul.Nadbystrzycka 36 20-618 Lublin, dgrygiel@wp.pl,
maciej.posiadala@gmail.com
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uproszczenie procesu produkcji biodiesla orazzgme jego kosztow. W zwiku z tym,ze
katalizatory heterogeniczne nie rozpuszgzij w mieszaninie reakcyjnej bardzo fatwe jest
pézniejsze ich odseparowanie z otrzymanego produktu. Odzyskany katalizator poddany
ponownej aktywacji mge zostd ponownie wykorzystany, co stanowi aspekt
proekologiczny stosowania tego typu katalizatorow.

Problemowi zastosowania tlenku wapnia jako katalizatora procesu transestryfikacji
poswiecono szereg artykutdw w #dych czasopismach naukowych o tematyce paliwowej
oraz katalitycznej. Rezultaty badavykazup, ze tlenek wapnia charakteryzuje: slosyt
dobr aktywndicig oraz dug zywotndscia. [2, 3, 4, 5]

Najszerzej stosowanym katalizatorem w procesie transestryfikacji jest wodorotlenek
potasu ktéry jest katalizatorem heterogenicznym. Z uwagi na jego relatywnie gngesgk
postanowiono sprawdzi mozliwos¢ czgéciowego zagipienia KOH tlenkiem wapnia.
Przyjto zalaenie, zeby suma mas zastosowanego katalizatora wynosita 1g. Zbadano
wptyw udziatu wapnia jako katalizatora na skutedznarocesu transestryfikacji oraz jako
otrzymanego produktu.

Rezultaty uzyskane na podstawie przeprowadzonychnbstdaviap tlenek wapnia jako
potencjalny katalizator do zastosowania w technologii otrzymywania biodiesla.

2. Metodyka badan

Katalizator uzyskano prac techniczne wapno hydratyzowane w temp. 1000°C przez
okres 4 godzin.

Badania zostaly przeprowadzone na oleju rzepakowym o liczbie kwasowej 1,01 mg
KOH/g. Transestryfikacji z udziatem 25g metanolu poddano 90g oleju. Reakcja przebiegta
w temperaturze 70°C przy mieszaniu przez 10 minut. ke wptyw dodatku CaO na
wydajna¢ procesu oraz parametry otrzymanego estru.

2.1. Opis stanowiska badawczego | przebieg procesu
transestryfikacji

Bardzo wanym czynnikiem wplywajcym na stopig@ przereagowania tluszczu w
procesie transestryfikacji jest mieszanie. Do przeprowadzenia reakcji zestawiono
stanowisko wyposene w mieszalnik turbinowy, ktdrego gokos¢ mieszania wynosita
15000 obr/min. Schemat stanowiska przedstawiono na rys.1.

Rys.1. Schemat stanowiska badawczego
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Stanowisko badawcze sktada i

Kolby szklanej na mieszanirkatalizatora z metanolem
Naczynia reakcyjnego

Piyty grzewczej

Mieszalnika turbinowego ,Homogenizer typ MPW-302"
Uktadu sterowania (wytznik czasowy, regulator obrotéw)
Cylindra sedymentacyjnego

oukwnE

Proces transestryfikacji przeprowadzono wedtugepagicego schematu:

 odwaono okrélong porcg badanego oleju do reaktora a mgpete ogrzano do
temperatury 70 °C,

» do kolby stakowej odwaono zataorg porcg metanolu oraz katalizatora,

» do ogrzanego oleju wprowadzono metanol wraz z katalizatorem (uprzednio
intensywnie mieszag),

» reaktor z masg reakcyjrm podhczono do mieszalnika turbinowego i agkono
mieszanie,

* proces prowadzono przez zadoy okres czasu,

e produkt reakcji przelano do cylindra miarowego w celu rozdzielenia warstw gmetod
naturalnej sedymentacji,

e po 24 godzinach sedymentacji w rozdzielaczu laboratoryjnym dokonano rozdzielenia
uzyskanych faz,

* metod; wagow okreslono w sposéb iléciowy wielkosci uzyskanych faz,

* oznaczono liczbkwasow oraz zawart& mydet w uzyskanym estrze.

2.2. Badanie jako sci otrzymanych estréw

Zwykle w procesie alkoholizy Kmowy produkt zanieczyszczony jest zaréwno wolnymi
kwasami, jak i mydtami. $to produkty procesdw ubocznych towarzyszch metanolizie.

Liczba kwasowa jest wskaikiem zawartéci wolnych kwaséw tluszczowych
okreslanym w mgKOH/g. Jest to 66 miligraméw wodorotlenku potasu niezinych do
zobogtnienia tych kwasoéw w jednym gramie produktu. Wedtug normy datgizakaci
paliw do silnikdw wysokopyznych dopuszczalna zawastowolnych kwaséw wynosi 0,5
mgKOH/g. Oznaczanie liczby kwasowej wykonano zgodnie z @ISO 660.

Innym niekorzystnym zjawiskiem towarzysym procesowi transestryfikacji jest
powstawanie mydet. Zawagb mydet podawana jest réwiiev mgKOH/g. Jest to ilg
miligraméw wodorotlenku potasu jaka zwana jest w formie mydet z kwasami
tluszczowymi w jednym gramie produktu.

Oznaczenie zawardoi mydet w estrach przeprowadzono wedtug ¢@mghcego schematu.
Do suchej kolby stikowej odwaono doktadnie okoto 8 g badanego estru. Pgétak
rozcieaczono 50 cm3 toluenu oraz talsamy iloscia alkoholu izopropylowego. Do tak
przygotowanej probki dodno kilka (2 — 3) kropli roztworgkiu bromowo — fenolowego,
nastpnie miareczkowano roztworem 0,1 M HCt @o zmiany zabarwienia probki z
niebieskiej lub niebiesko zielonej déttej. Zawarté¢ mydet okrélono wedtug zalenosci

zawartosanydet= Vi LOLS6 [mgKoHI/g] (1)
m

Vi — objetos¢ zuzytego roztworu 0,1 M HCI
m — masa badanej prébki

3. Wyniki badan iich analiza
Fotografe uzyskanych prébek przedstawiono na rys.2.
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Rys. 2. Fotografia prébek uzyskanych

Procentowy udziat fazy polarnej (glicerynowej) w produkcie reakcji transestryfikacji jest
wskaznikiem wydajndci procesu. Wskamik wydajndgciowy w zalenosci od
zastosowanego katalizatora zilustrowano na rys.3.

21,5%

21,0%+

20,5%

20,0%+

19,5%

19,0%+

udziat

18,5%

18,0%+

17,5%

17,0%+

16,5%
KOH CaO 0,49 CaO 0,89 CaO 1g
0,959 KOH 0,69 KOH 0,3g

| Faza polarna

Rys. 3. Procentowy udziat fazy glicerynowej w zalgci od zastosowanego
katalizatora

Diagram obrazujeze optymalnym rozwizaniem jest zastosowanie samego KOH jako
katalizatora, w wyniku czego wydzielona faza polarna stanowita 21% otrzymanego
produktu. Skuteczrid reakcji wraz z ilécia zasgpionego wodorotlenku potasu ma
tendenc spadkow. Reakcja w ktérej zmniejszono udziat KOH do 0,6 g i zastosowano
0,4 g CaO skutkowata wydzielenieng €0 % fazy glicerynowej w zawadci otrzymanej
prébki. W obecnéci 0,8 g CaO oraz 0,2 g KOH uzyskano 19 %, natomiast gdy catkowicie
zasgpiono KOH katalizatorem wapniowym porcja oddzielonej fazy polarnej stanowita
18%. Poréwnujc wydajné¢ procesu z zastosowaniem 1g KOH do transestryfikacji w
obecndci 1g CaO spadek wydajém wyniost 3%.

Na rys.4 zobrazowano #6 zanieczyszczew uzyskanych estrach.
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Rys. 4. Zawart& zanieczyszczew uzyskanych estrach

Dodatek tlenku wapnia ma wptyw na zawaétanydet w estrze, oraz liczbwolnych
kwasow ttuszczowych. W poréwnaniu do zastosowania samego KOH gstosigiowiedni
kompozycg katalizatoréw heterogenicznego oraz homogenicznego uzyskuje tdipvoni
otrzymania produktu o wigzej jakdci. Najlepsz jakos¢ estrow w przypadku
przeprowadzonych bafleotrzymano stosug katalizator ztaony z 0,4 g CaO oraz 0,6 g
KOH.

4. Whnioski

Tlenek wapnia wykazuje mniegaktywnag¢ w porownaniu do wodorotlenku potasu.
Wydajnai¢ reakcji na podstawie udziatu uzyskanej gliceryny jest kilka procersizani
Prawdopodobnie natatoby zastosowawieksz dawlke katalizatora wapniowego w celu
uzyskania wydajnéi na jednakowym poziomie.

Dobrym rozwjzaniem okazuje siby¢ zastosowanie kompozycji obu tych katalizatoréw
(KOH+CaO) w procesie transestryfikacji oleju rzepakowego. Analizugyskane wyniki
zawartgci wolnych kwasow tluszczowych oraz mydet ima stwierdz, ze stosuic CaO
jako dodatek katalityczny przy produkcji biodieslazemy obniy¢ ilo§¢ zanieczyszczew
uzyskanym paliwie.

Zastosowanie katalizatora heterogenicznego w procesie transestryfikagi miet
wplyw na obnienie kosztow produkcji tego biopaliwa, ze wazhl na tatwécé
odseparowania katalizatora z otrzymanego produktu oraz pepedkesci otrzymanych
estrow.
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6. Dziatalno s¢é SKN

Koto Naukowe lynierii Procesowej, Spywczej i Ekotechniki dziata na Wydziale
Mechanicznym od 1977 roku, patkzowo jako Koto Naukowe Konstrukcji i Eksploatacji
Maszyn Przemysiu Spgwczego. W 2005 roku koto zmienito nagwa Koto Naukowe
Inzynierii Procesowej, Spywczej i Ekotechniki, ktéra to nazwa jest adekwatna do prac
badawczych realizowanych przez cztionkéw Kota Naukowego. W ramach dzialdtimda
Naukowego realizowane @race badawcze w zakresie badaetod liofilizacji i puffingu,
technik i technologii biodiesla, odzysku metali z odpadéw przemystowych, metod
recyklingu odpadéw polimerowych. Od 2002 roku czlonkowie kota naukowego ragalizuj
prace badawcze zwdane z wytwarzaniem biodiesla. Prace te pg$ju m.in do
dogkbnego poznania proceséw wytwérczych oraz byly podstesalizowanych prac
magisterskich i inynierskich. W ostatnim roku prowadzono badaniagzame z pirolia
biomasy, frakcjonowaniem estrow wszych kwasow ttuszczowych metpdiestylaciji
molekularnej, procesem transestryfikacji w polu ultk@idkowym oraz zastosowaniem
katalizatorow heterogenicznych w procesie transestryfikacji oleju rzepakowego.
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Zagro zenia zdrowotne wynikajg ce
z konsumpcji z ywno $ci zanieczyszczonej
melamin g

Stowa kluczowe: melamina, kamica nerek, zanieczyszcy@meci

Streszczenie

W 2007 roku u zwierg domowych w USA odnotowano liczne przypadki
choréb i zgondéw powianych z dysfunkgj nerek. Za ich przyczgnuznano
substanej zawarg w mokrych karmach dla pupili — melangirl’v 2008 roku w
Chinach okazato sj ze pomimo wczéniejszych déwiadczé, melamina
zostata réwnig wykorzystana do wzbogacenia mieszanek mlecznych dla
niemowht. Okoto 50 000 dzieci, gtéwnie pamij 36 miesica zycia, ulegto
zatruciu, 100 powamie zachorowalo a 4 zmarto. Melamina to substancja
organiczna, ze wzgllu na dig masovq zawartd¢ azotu — 66%, analitycznie
zblizona do czsteczek biatka. Pomimo znacznego podadtiwa w budowie
do podstawowej substancji pokarmowej azeik ten, po spgyciu, wykazuje
toksyczne dziatanie na organizm ludzki jak tezwierzcy. Melamina w
przemyle wykorzystywana jest do produkcji plastikdw, laminatéw, sprz
kuchennego itp. Zado paywienia dodaje si ja w celu sztucznego
podniesienia wartei odzywczych pokarmu. Gtéwnym naggem docelowym
dla tej substancjigsnerki. Melaminadczy skt w nich z kwasem cjanurowym i
precypituje w postaci nierozpuszczalnych krysztatow uszkaclzagbtonek
kanalikow nerkowych. W efekcie tego dochodzi do powstawania kamieni drdg
moczowych, zapalenia nerek z wiknieniemysku nerki, a ostatecznie e
rozwing¢ sie niewydolné¢é nerek doprowadzaga do smierci. Symptomy
wskazujce na zatrucie melamjnu malych dzieci obejmaj ptacz przy
oddawaniu moczu, hemateyioligurie lub anurg, wymioty, wysokie dnienie
krwi i obrzek. U zwierzt stwierdzano anoreksji polidypsg. Badania
epidemiologiczne wykazalyze zagraenie kamieniami nerkowymi u dzieci
wystepuje jedynie w wyniku dtugotrwalej ekspozycji nazdudawki melaminy.
W zwigzku z tym WHO ustalito jej dopuszczalalobowy ilos¢ na 0,2 mg/kg
masy ciata. W ustalaniu tej wytycznej nie gioi jednak pod uwaginterakcji
melaminy z kwasem cjanurowym. Po przebadaniu produktéw gtdwnych firm
produkupcych mleko w proszku dla niemoyl okazato si, ze chore na
kamienie nerkowe dzieci otrzymywaty jej 40 — 120 krotnieksz dozwolory
dawle.

1. Co jest ztego w melaminie?
1.1. Wstep

W ostatnich latach coraz wdej ludzi zacgto zdaw& sobie spraw jak bardzo ich
zdrowie uzalgnione jest od odpowiedniej diety. Zgta skgaé po paywienie,

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Higieny UM, UM w Lublinie,
Wydziat Lekarski, Al. Ractawickie 1, asiekglasiek17@poczta.fm
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dostarczajce odpowiednich iléci substancji ogywczych. By w petni wykorzystaten fakt,
liczne koncerny spgwcze zacaly sztucznie wzbogacaswoje produkty czymac je jak
najbardziej petnowartciowymi. We wrzéniu 2008 roku w Chinach doprowadzito to do
tragedii. Ofiarami staty simate dzieci, gtownie ponej 36 miesica zycia, ktore spayly
mieszank z mleka w proszku wzbogacanego melami®@koto 50 000 dzieci ulegto
zatruciu, 100 powanie zachorowalo a 4 zmarto [7]. Istrjepwniez informacje z 2004 roku
wskazujce na wczéniejsze wysipowanie zatrél u psoéw,swin i drobiu spaywajacych
karnme skazong tag substangj. Jednak z powodu braku dowoddéw problem ucicht do kwietnia
2007 roku. Dopiero wted§wiat ustyszat o melaminie. Doszto do tego, gdy dwa lata temu w
Ameryce Po6inocnej lekarze weterynarii odnotowali wiele przypadkéw zatidomowych,
ktére chorowalty i cgsto padaty, z powodu #aych schorzé nerek. Przyczyny doszukano
si¢ w spazywaniu przez nie mokrej karmy. Okazatg,sie dla r@nych firm produkuicych
gotowe paywienie dla zwiergt domowych, na amerykakim rynku, gtdwnym dostavac
glutenu pszenicznego, ghcego do zagszczania pokarméw, byt przeesiorca z Chin,
ktory do swojego produktu dodawat szkodimelamirg [4,5].

1.1.1. Czym jest melamina i do czego sie jej uzywa?

Melamina to substancja organiczna o wzorze sumarycznym C3H6N6, wedlug
nomenklatury IUPAC to 2,4,6 -TRIAMINO - 1,3,5, -TRIAZINE. Jest biatym, krystalicznym
proszkiem stabo rozpuszczalnym w wodzie. Ze waglna dug masowy zawartd¢ azotu —

66%, analitycznie zbibna jest do cpteczek biatka [1]. tatwoatzy sk z kwasem
cjanurowym lub swoimi analogami (ammelide, amelline) twormolekularnie izkie
kompleksy. W naszym organizmie nie jest metabolizowana, szybko zostaje przeniesiona do
moczu.

Melamina produkowana jest w ogromnychsdimch — w roku 2007 liczba ta wyniosta
1,2 miliona ton. Przede wszystkim wykorzystuje gi w przemyle, mieszajc razem z
formaldehydem, do produkatiywic. Z nich z kolei powstajm.in. plastiki, laminaty, kleje
czy sprzt kuchenny [2]. Melamig wykryto rowniez w réznych produktach spgywczych.

Ze wzgkdu na swaj budowe byla/jest tatwym sposobem na oszukanie aparatur gaigch
zawartd¢ protein w paywieniu na podstawie ikzi azotu. Wyniki raportu spogdzonego
przez The Chinese Administration of Quality Supervision, Inspection and Quarantine
(AQSIQ) ujawnity wysoki poziom melaniny w #aych produktach (Tabela 1) [11, 12].

Tabela 1. Zawartg melaminy w poszczegolnych produktach

Poziom zanieczyszczenia [mg/kg]

Zanieczyszczony melamina

produkt Kraje zagraniczne
Chiny zaopatrujagce sé w
Chinach
Nabiat 0.09 do 6196.61 0.38 do 945.86

Sktadniki wywane w produkcji
sparywczej ¢6ttko, proszek

albuminowy) 0.1 do 5.03 0.6 do 6694
Sktadniki karmy dla zwier 6.6 61 do 797
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1.1.2. W jaki sposéb melamina wywiera swoj efekt biologiczny?

Niestety falszywe podnoszenie waxbbiatkowych produktéw spgywczych za pomac
melaminy okazuje sizgubne w skutkach [6]. Do dzistnieje niewiele danych dotygzych
efektow zatrucia si cztowieka melamin Wickszaé¢ informacji pochodzi z badanad
zwierztami. Wykazaly oneze melamina do wywotlania toksycznego efektu potrzebuje
gtownie kwasu cjanurowego. Rokone substancje precypiujszkadzajc nabtonek nerki -
tworzg nierozpuszczalne krysztaly, ktore blokukanaliki dalsze i zbiorcze nerki
doprowadzajc do jej niewydolnéci. Pytanie jednak gkl w naszym organizmie ten kwas?
Otdz substancja ta jest powszechnigrwana do chlorowania basendw, jej pewnédiay
dozwolone w wodzie pitnej, a ponadto kwas cjanurowy powstaje w wyniku rozktadania
melaminy przez bakterie [10,12]. Obie te substancje osobno nie wykgeujnego efektu
[9]. Potwierdzono to licznymi badaniami nie tylko na zwitazh. W Hong Kongu poddano
grupe ponad 31000 dzieci do lat 12, migsginemu badaniu z podaniem niskich dawek
melaminy. Uzyskane wyniki byty porownywalne z efektami typowymi dla tego regionu — 1
dziecko z kamieniami nerkowymi, 7 ze ztogami w nerkach, 208 z hematuria [7].

1.1.3. Jakie sg oznaki zatrucia organizmow zywych melaming?

Zespot objawow wynikacych z zatrucia melamanu malych dzieci obejmowat
gtownie: ptacz przy oddawaniu moczu, hematuoliguric lub nawet catkowit anurg,
wymioty, wysokie dnienie krwi i obrzk [11]. Doszio do epidemii kamieni drog
moczowych [8]. Wiele z nich byto rkkich i zwickszone spaycie ptynéw pozwalalo na
ich wydalenie. Niektére przypadki przebiegaly bezobjawowo [9]. U zgliesgmptomy
réwniez wyskpowaty z régnym nasileniem. Psy i koty cierpiaty na zapalenie nerek z
wiéknieniem mizszu nerki, kamienie nerkowe blokag przeptyw moczu doprowadzaty do
smierci w wyniku niewydolnéci nerek. Dochodzito do mocznicy, w krwi stwierdzano
podwyzszone stzenie azotu i fosforan6w. Psy cierpialy na anarexipolydypsg. U
szczurow wykazano rowniekarcynogenny efekt melaminy i kwasu cjanurowego. U ludzi
nie jest on pewny [3, 4, 5, 9].

1.1.4. | co dalej?

Badania epidemiologiczne nad melamimokazaly, ze zagragenie kamieniami
nerkowymi u dzieci wyspuje w wyniku diugiej ekspozycji na jej gdeidawki. Opierajc sk
na dotychczasowych badaniach na szczurach WHO ustaiippuszczalna dzienna dawka
melaminy dla cztowieka to 0,2 mg/kg masy ciata narfdZiawka ta nie uwzgtnia jednak
oddziatywaa melaminy z innymi substancjami jak kwas cjarunowy. Po przebadaniu
produktéw gtéwnych firm produkegych mleko w proszku dla niemagtlokazato si, ze
chore na kamienie nerkowe dzieci przekraczak( — 120 krotnie, spywajaC przecgtnie
8,6 — 23,4 mg melaminy na kg masy ciata.

1.2. WNIOSKI

Postp cywilizacji w ubiegtym stuleciu byt niewyohralnie duy. Wydaje s, iz XXI
wiek nie lpdzie odbiegat od tego trendu. Powstato wiele substancji czydzay, dla
ktorych cztowiek znalazt 4wz tez ciggle znajduje coraz to nowsze zastosowanie. Oprocz
celow, ktére okrdamy mianem ,dla dobra ludzko” réwniez cele ekonomiczne magjw tej
kwestii wielkie znaczenie. Nie zawsze jednak zdajemy sobie flcakspraw ze skutkOw,
jakie mog nies¢ ze soly te odkrycia. Dobrym przyktadem jest zaprezentowana melamina.
Odkryta w 1830 roku, zywana na pocgku do produkcji plastikow, laminatow, klei,
okazata si nadawa idealnie jako dodatek do mleka dla niemgivd byta skfadnikiem
podnoszcym poziom zawartai biatka. Wszystko takie proste i tadne? A jednak nie.
Dodawanie sktadnikéw nieagwczych do produktowzywnosciowych jest obarczone
duzym ryzykiem. Badania nad wieloma substancjami podobnymi melaminie (zeduzgg
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krotki czas ich trwania) nieasw stanie ujawrd diugoterminowych skutkéw dziatania na
organizm cztowieka. Znamy z przes@oleki, ktére podobnie, gdy zostaly wprowadzone
na rynek byly bardzo ,modne” i wydawalto¢size czlowiek osigmgt sukces w danej
dziedzinie. Sztandarowym przyktadem takiego leku jest, amodany, Thalidomid. Miat

on by idealny dla kobiet w gizy w celu zwalczania wymiotéw i uspokojenia. Trzeba byto
tylko (lub &!) czterech lat i wiele dzieci urodzonych z wadami tj. phocomelia, defekty
konczyn, gtuchotaglepota i in., aby wycofaten lek z aytku dla cézarnych.

Owa melamina pokazata swe prawdziwe oblicze w okrutny sposéb, pastusilj
dziecmi karmionymi mlekiem z jej zawardoig. Gltdwne zaburzenia dotyczyly ukiladu
moczowego. Przyktad melaminy sktania do bardzo wnikliwego badania wszelkich
»,nowych” substancji, ktéregswprowadzane na rynek, zarbwno w przélmyspaywczym
jak i w kazdej innej gadzi zycia ludzkiego. Cztowiek musi zdawaobie spraw z tego,ze
wiele proceséw i zjawisk gs dla niego niejasne i nieodkryte, w a#ku, z czym
przewidywanie przewlekltych skutkéw dziatania lekéw, dodatkowzgenosci itp. jest
dodatkowo utrudnione.
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Sytuacja epidemiologiczna i profilaktyka raka
jelita grubego

Stowa kluczowerak jelita grubego, profilaktyka, epidemiologia, kolonoskopia

Streszczenie

Rak jelita grubego jest obecnie trzecim, co dest®ci wyskpowania
nowotworem zidliwym w Polsce. Cgsta zapadalrsé na raka jelita grubego
wsrod kobiet pozwolita uplasowasic mu na 2 miejscu $v6d nowotworéw o
najwyzszej czstaici zachorowania, Za wg kryterium $miertelngci, na
wysokim 3 miejscu. Podobnie sytuacja przedstawiadawsibadanej grupie
mezczyzn — cestas¢ zapadalnéci oraz smiertelndci postawita raka jelita
grubego na 2 miejscu sndd wykrywanych w Polsce zZtwych zmian
neoplastycznych. Kalego roku rak jelita grubego jest przyczyponad
potowy miliona zgonéw naswiecie. Wczesne wykrycie zmian uiiovia
histologiczna ocena wycinka, pobranego podczas badania kolonoskopowego,
przeprowadzanego przez liczne placoéwki zaréwno na terenie Lublina, jak i
calego wojewddztwa lubelskiego.

1. Rak jelita grubego

1.1. Epidemiologia

Na catym s$wiecie rak jelita grubego stanowi 9,5% wszystkich zachofiowa
nowotworowych u reczyzn i 9,3% zachorowia kobiet. Szacuje ¢j ze ponad 50%
pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano raka jelita grubego, umrze z tego powodu. Statystyki
podajp, iz w roku 2002 ponad pét miliona (528 978) ludzi na cakmiecie zmarto z
powodu nowotworu, ktéry wg badakazuje si by¢ drugy najpowszechniejgzprzyczyr
smierci na raka ¥rod kobiet i mgzczyzn rownie¢ w Europie. W roku 2002,atznie na
wszystkich kontynentach, zanotowano 1 023 152 przypadki zach@raseaczyni go
trzecim w rankingu wyspujacych nowotworéw. Kadego roku rak jelita grubego jest
przyczyry ponad potowy miliona zgonéw raviecie [2]. Nowotwor pojawia siszczegoblnie
czesto u os6b powkej 50 rz., a szczyt zachorowiawyskpuje wsréd pacjentéw w 8
dekadzie zycia [3]. Tylko 20% zachorowa dotyczy os6b miodych [4]. Najeksz
zachorowalné¢ notuje s¢ obecnie w Stanach Zjednoczonych, Kandzie, Australii, Nowej
Zelandii, Danii. Mimo sporadycznego wpbwania raka jelita grubego w pewnych rejonach
$wiata, sytuacja zaela zmienig sic radykalnie. Bardzo niska zachorowaléav Japonii,
obecnie znajduje sina $rednim poziomie — na szczeblu zachorowétnaotowanej w
Wielkiej Brytanii [4].

Rak jelita grubego jest obecnie trzecim, co destci wystpowania nowotworem
zlosliwym w Polsce. Cesta zapadalrié na raka jelita grubego $ndd kobiet pozwolita
uplasow@ sie mu na drugim miejscu &0Od nowotworéw 0 najwiszej czstosci
zachorowania (zaraz po raku sutka)s nay kryteriumsmiertelngci, na wysokim trzecim
miejscu (po raku sutka i raku ptuc). Sytuacja podobnie przedstawgata Ishdanej grupie

! Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Il Wydzial Lekarski z Oddzialem Anglpycznym, ul. Dr W.
Chodrki 1, 20-093 Lublin, epidemiologia@umlub.pl
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mezczyzn — cgstas¢ zapadalnéci oraz smiertelndgci postawita raka jelita grubego na
drugim miejscu (zaraz za rakiem ptuckréd wykrywanych w Polscetosliwych zmian
neoplastycznych [1]. Obecnie na Lubelszgcig notuje s az 450 przypadkow
operacyjnych raka jelita grubego rocznie [21].

Na wzrost cgstasci zachorowa wplywaja predyspozycje genetyczne, ktére w
polaczeniu z czynnikami zwkszapcymi ryzyko zachorowania, maglat petnoobjawowe
zmiany nowotworowe. Najgstsze zmiany neoplastyczne obserwowano u pacjentow z
mutacjami w genach MMR [6]. Ponadto mutacje getdSH2 (human mutS homolog 2)

w locus2p16,hMLH1 (human mutL homolog 1) Yocus3p21,hPMS1(human postmeiotic
segregation 1) wocus 2g31, hPMS2 (human postmeiotic segregation 2)lecus 7ql1,
hMSH6 w locus 2p16, hMSH3 w locus 5gq11.2-q13.2 odpowiadgajza obecn& zespotu
Lyncha, czyli HNPCC - hereditary non-polyposis colorectal cancer. Rozwdj dziedzicznego
raka jelita grubego niezwzanego z polipowatsia (HNPCC) waze st z mutacjami
odpowiadajcych za naprag DNA wyzej wymienionych gendw. Mutacje stwierdza si
wykonujac badanie ekspresMLH1, MSH2 i MSH6 metodami immunohistochemicznymi

[6]. Zespdt Lyncha stanowi od 1-5 % wszystkich przyczyn raka jelita grubego [7]. W
zwigzku z duym znaczeniem czynnikbw genetycznych, wphagggith na rozwoj
nowotworu, zaleca gj aby osoby, u ktérych w rodzinie wgpbwat rak jelita grubego
zasktgaly porad genetycznych i wykonywaly badania genowe. Na terenie calej Polski
istniejg onkologiczne poradnie genetyczne. Rownie Lublinie mazna wykon& badania
genowhMSH2 hMLH1, hMSH6[8].

Naukowcy z Unversity of Chicago S. Coavigelli, M. McClintock dowiedh, na
czestas¢ wystpowania raka majrowniez wptyw czynniki psychiczne.

Osoby:

» doswiadczajce diugotrwatego stresu,

* niepewne siebie (szczegolnie kobiety),

*  z nislkg samoocen (gtdwnie nezczyzni),

»  zbyt podejrzliwe,

e pesymici,

» sktonne do depres;ji,

*  nerwowe,

ez osobowsécig typu A (nadaktywni) i C (ttumicy emocje), cgiciej chorup na raka [8].
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Rys. 1. Zgony z powodu raka jelita grubego na 100.000 W]’M\pach Europy w
2002r. (wspotczynniki standaryzowane)
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Rys.1 obrazuje,ziwsréd paistw Europy dominwj kraje EuropySrodkowej. Najniszy
wskaznik smiertelndgci notowano wréd obywateli Grecji (9,7; 8,0), Finlandii (11,5; 9,8),
Szwecji (14,9; 11,7). Polska plasuje 8i potowie zestawienia ze wspoétczynnikami (18,2;
11,4). Obecnie wyspuje tendencja wzrostowa,zgdi chodzi o zgony z powodu raka jelita
grubego, zaréwno w grupie kobiet jak i w grupiezozyzn (rys. 2.).

—+—mezczyni —S—}obiety

h

2001
2002

Data publikacji analizy danych na stronie www.halatpl : 13. grudnia 2005 Zrodto danych liczhowych: Swiatowa Organizacja Zdrowia
Rys. 2. Zgony z powodu raka jelita grubego ma 100000 osolzdykawieku
(wspotczynniki standaryzowane)

1.2. Rodzaje raka jelita grubego

Rak jelita grubego powstaje na patlio gruczolakéw - ftagodnych nowotworéw
pochodzenia nabtonkowego. Proces transformacji nowotworowej trwa wg opinii doc. dr
hab. Jarostawa Reguty z Kliniki Gastroenterologii Centrum Onkologii w Warszawie, ok. 10
lat [9].

Wg podziatu WHO wyrénia sk nastpujace rodzaje rakéw jelita grubego:

» Rak gruczotowy (adenocarcinoma).

» Rak gruczotowyluzotwdrczy (adenocarcinoma mucinosum).

» Rak sygnetokomorkowy (signet-ring cell carcinoma).

» Rak drobnokomaérkowy (carcinoma microcellulare).

»  Rak tuskowokomarkowy (squamous cell carcinoma).

» Rak gruczotowo-tuskowy (adenosquamous carcinoma).

» Rak rdzeniasty (medullary carcinoma).

* Rak niezrénicowany (carcinoma nondifferentiatum).

Zmiany neoplastyczne najgziej lokalizupg sie w katnicy oraz w esicy, jak rowniew
zsepnicy i proksymalnym odcinku esicy. Wypuja w postaci egzofitcznych zmian
wzrastagcych doswiatta jelita lub jako pieftieniowate guzy o obwatowanych brzegach z
owrzodzeniem w ggci centralnej. Nowotwory dajliczne przerzuty dragkrwionosna oraz
naczyniami limfatycznymi. Najg#ciej zajmowanymi wtornie nagdami g okoliczne
wezty chionne, wtroba, ptuca, k&, a take btona surowicza otrzewnej [4].
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Rys. 3. Cestas¢ wystpowania raka w poszczegdlnych odcinkach jelita grubego

Istnieje wiele klasyfikacji raka jelita grubego. Jednnich jest klasyfikacja opiergja
sig na kryteriach takich jak wielké guza (T-tumour), zagie weztdow chionnych
(N-nodulus) oraz obecké przerzutéw (M-metastases). Rokowanie zal®d stopnia
zaawansowania nowotworu. Najmniej @éiwvemu rakowi odpowiada stopied (nowotwor
In situ, bez zagcia weztébw chtonnych, bez przerzutéw), natomiast nowotworowi o0
najwickszej ziagliwosci przypisany jest stopielV(naciekajcy guz, z zajciem weztdow
chlonnych, z obecrigig odlegle umiejscowionych przerzutéw). Z nowotworem 0 stopnia
100% leczonych pacjentéw wykazuje 5-letnie pyoge, a taki sam okres pragia z
nowotworem w stadium IV wykazuje niecate 599][ Niestety, w Polsce w ok. 60-70%
rozpoznaje sii leczy raka jelita grubego w Il i IV stopniu zaawansowania, dlatego tylko
ponizej 20% chorych na szapea trwate wyleczenie [16].

Klasyfikacja kliniczno-patomorfologiczna (na podstawie THNM)

Stopien 0 Tis NO {1
T1 NO M0
Stopien |
T2 NO M0
T3 NO Mo
Stopien
T4 NO M0
kazdy T N1 M0
Stopien 1l
kaidy T N2 Mo
Stopien IV kaidy T kaidy N M1

Rys. 4. Klasyfikacja kliniczno-patomorfologiczna (na podstawie TMN)
W wojewddztwie lubelskim w 2007 r. w badanej grupie 450 przypadkdéw operacyjnych

wykryto az 62 % nowotwordéw w stopniu Il lub IV. Prawie u 1/6 operowanych pacjentéw
obecne byly przerzuty w stopniu 1 lub 2 [21].
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1.3. Profilaktyka

Obecnie wyrania st trzy rodzaje dziala profilaktycznych: profilaktyka
pierwszorzdowa (uprzedzaga, pierwotna) — to rodzaj profilaktyki kierowany do ogotu
spoteczéstwa, obejmujcy najwczéniejsze dziatania zapobiegeg [11], profilaktyka
drugorzdowa (wtérna) — ukierunkowana na oloag grup; - 0 podwyszonym ryzyku.

Ma ona na celu ujawnienie 0s6b najbardziej samgch oraz dostarczenie pomocy przy
eliminowaniu zagrgenia [12]. Ostatnim rodzajem dzialprewencyjnych jest profilaktyka
trzeciorzdowa - ukierunkowana na osoby, u ktorych w8y juz niekorzystne stany. Jest
to interwencja po wyspieniu niekorzystnego zjawiska, ktdrej celem jest przeciwdziatanie
lub minimalizowanie pogbienia st danego stanu rzeczy oraz jego skutkéw. Ma ona
réwniez na celu umgliwienie, powrotu do normalnegaycia poprzez stosowanie atego
rodzaju form terapii [11].

Profilaktyka raka jelita grubego zawiera wszystkie zzeyywymienionych dziaka
profilaktycznych. Podstawowym dziataniem chemyim przewod pokarmowy przez rakiem
jest odpowiednio dobrana i przestrzegana dieta. Przede wszystkiy redpewnt
odpowiedna ilos¢ blonnika zawartego w owocach i warzywach, ktéry poprzez polepszenie
pasau jelitowego, zmniejsza absorpcjczynnikbw mutagennych przez jelito grube.
Ponadto, fermentacja btonnika dostarcza krotkedahowych kwasow tluszczowych, ktére
poprzez induke apoptozy i spowolnienie produkcji wtérnych kwasdabtciowych
wplywaja na spadek pH wwietle jelita, hamujc procesy transformacyjne. Ogranicgaj
spazycie misa redukcji ulega dawka mutagennych heterocyklicznych amin oraz
policyklicznych aromatycznych gglowodandw, nitratéw, uformowanych w trakcie
,obrobki” migsa w wysokiej temperaturze. Zmki te mog przeksztald sie w
N-nitrozowe substancje rakotworczéelazo, réwni¢ zawarte w produktach gsnych w
znacznych iléciach made zwiksza ilos¢ mutagennych wolnych rodnikdw. Ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego zmniejsza réwnieta bogata w foliany oraz
metionire. Foliany, niezbdne to prawidiowej syntezy DNA, zapobiegajszkodzeniom
materialu genetycznego, w tym réwhietamaniom chromosomow. Najnowsze hipotezy
glosz, iz, takee wapm, wywiera pozytywny wptyw na inhibigjrozwoju raka jelita grubego,
poprzez formowanie komplekséw z kwasaddiciowymi w Swietle jelita i poprzez
zwalnianie hiperproliferacyjnych efektéw [13]. Prewencyjnie dzialajtaminy A, E, C
(antyutleniacze) oraz kwas acetylosalicylowy, indgkyj apoptoz oraz hamujcy
angiogeneg w komérkach neoplstycznych [4].

Poza odpowiednimi zaleceniami dietetycznymi zglurole odgrywaj badania
przesiewowe - inaczej skriningowe lub po prostu skrining, pozgadapa wykrycie
choroby u 0s6b, u ktorych nie notowano dotychczas objawgwo Pacjenci z rodzinnym
wystepowaniem nowotworow jelit, lub, u ktérych zdiagnozowano inne zaburzenie
przewodu pokarmowego np. zesp6t polipoweioodzinnej. Udowodnionozizastosowanie
bada przesiewowych w celu wczesnego wykrycia raka jelita grubego zmniejsza
smiertelné¢. Wedlug stanowiska ekspertow z American Gastroenterological Association,
opublikowanego w 2003r., na famach ,Gastroenterology”, badania skriningowe
wykonywane w celu zdiagnozowania nowotworu jelita grubego, powinng by
zaproponowane kobietom ietzyznom z przeetnym ryzykiem w wieku 50 lat [18].

Istnieje 5 rodzajoéw metod diagnostycznych, ktére Zliméajg wczesne wykrycie zmian.

Sy to:

e coroczne wykonywanie testu na krew utajonkale

» kolonoskopia co 10 lat

» sigmoidoskopia co 5 lat

* badanie testu na krew utajpoo roku, z jednoczegrsigmoidoskopj co 5 lat

» badanie radiologiczne jelita grubego co 5 lat [18].

Badanie przesiewowe identyfikuje nieprawidiowe lub przed nowotworowe polipy.
Metoda diagnostyczna urdiwia wczesne wykrycie zmian oraz szybkie pamig
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skutecznego leczenia, wydhjace 5-letnie przeycie a& nawet do 90%. Niestety z powodu
nieprawidtowo przeprowadzanego skrinnigu lub catkowitego jego braku, tylko 37% rakéw
jelita grubego ulega wykryciu w najwczeejszym stadium. Amerykskie Barnstable
County Department of Health and the Environment, oferuje warsztatypdestdla
cztonkéw klubow seniora, umbwiajagce zaznajomienie @iz choroly, z badaniami
przesiewowych, z informacjami o pgvianiu, ¢wiczeniach fizycznych oraz ze wszystkimi
czynnikami majcymi wplyw na rozwoj raka jelita grubego [17]. Ponadtozmyan
zadaniem profilaktycznym jest odpowiednie edukowanie spaistma. Dobra wspotpraca
lekarza z pacjentem urdovi wykrycie niepokojcych dolegliwdci zgtaszanych przez
pacjenta. Do symptoméw, ktérych nie ngléekcewary¢ naleza: nieokrelone béle brzucha,
ostabienie, wzecia, zmiana rytmu wypthien [19], spadek masy ciatla nieuzasadniony
diets odchudzajca, krew w kale, uczucie niepetnego wypnienia, niedokrwist& o
nieznanym pochodzeniu [20].

Dziatania edukacyjne niegsobecnie prowadzone wagdznie przez ochragnzdrowia.
Ruszyta kolejna edycja ogolnopolskiego konkursu pt. ,Mam haka na raka”, w ktérym
uczniowie szkot Polski (w tym zwygskie - | LO im. S. Staszica w Lublinie),
rozpowszechniajwiedz na temat profilaktyki nowotworéw z$twych, w tym réwnie na
temat raka jelita grubego (Rys. 5. g¢bjramlg).

Rys. 5. Ulotka przygotowana przez uczniéw | LO im. S. Staszica w Lublinie, na konkurs
-.Mam haka na raka”

Od 2000 roku w Polsce rozpata program masowych baflaprzesiewowych,
w ktérych stosuje si kolonoskops, jako metod ,przesiewu” — fj. ujawniania 0so6b
zagraonych rakiem jelita grubego. Poza kolonoskopiykonuje s¢ rowniez badanie katu
na krew utajos, badanie per rectum, stwierdzeg obecn& zmian guzowatych w obbie
odbytnicy. Badania przesiewowe przeprowadzanasez wekszas¢ szpitali Lublina.

Ponizej przedstawiona jest przykladowa ankieta, &tgracjent wypetnia przed
wykonaniem badania przesiewowego.
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Program badar przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego [15]

ANKIETA
IMi €, NAZWISKQ.....cciiiiiiiiiiiiiiii e cpte......
data urodz:.....................
00000 PESEL wzrost (cm):......... waga (kg):..........
Yo | €= TR

Wyrazam zgod: na wykonanie u mnie kolonoskopii w ramach Programu Badé
Przesiewowych (PBP). Rozumiemze niniejsza Ankieta kedzie przestana do Grodka
wykonujacego kolonoskopie w ramach Programu. €odek ten skontaktuje se ze mm
telefonicznie lub listownie i zaproponuje termin badania. Wyrdgam zgod: na
przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw dokumentacji Programu.

Czy wystepuja u Pana(i) nastpujace objawy (otoczy koétkiem wiasciwa odpowiedz):

- obecné¢ krwi w stolcu (jaéli masz hemoroidy zawsze zaznacz NIE)

TAK NIE
- bez powodu biegunka lub zaparcie w ostatnich kilku rmesh
TAK NIE
- chudngcie lub anemia, ktérych przyczyna nie jest znana
TAK NIE

Czy mial(a) Pan(i) wykonar petng kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat
TAK  NIE

Uwaga do PBP kwalifikuj sie osoby, ktére na wszystkie powsze pytania odpowiedziahy
NIE

Dane o krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodastwo, dzieci):

Czy ktas z tych krewnych miat nowotwor w ofdsie jamy brzusznejTAK NIE
NIE WIEM

Jeli TAK, prosze wypetnic ponizsz tabet:

Pokrewigistwo Lokalizacja nowotworu Wiek tej osoby, gdy
(np. ojciec) (np. odbytnica,zotagdek itp, lub nie| rozpoznano nowotwor (nie
P- 0] wiem) by¢ orientacyjnie)

e Czyrozpoznano u Pana(i) istotne choroby: TAK NIE
serca, ptuc, nerek, zaburzenia krzepia krwi, itp., j&li TAK, prosz

*  Czy choruje Pan(i) na cukrzye:
TAK NIE
Jeli TAK: typ...... ,odilulat...........
czy stosuje Pan(i) insubf? Jéli TAK, od ilu lat.........

TAK NIE
e Czy pali Pan(i) papierosy:
TAK NIE
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Jeli TAK, od ilu lat........ ile sztuk dziennie.........
* Czy w przeszidci palil(a) Pan(i) papierosy:
TAK NIE
Jeli TAK, ile lat......... ile sztuk dziennie......... od ilu lat nie pali.........

» Czy w ciggu ostatnich 5 lat przyjmowal(a) Pan(i) przewlekle
(co najmniej przez 3 miegie):
- kwas acetylosalicylowy (Acard, Aspiryna) TAK NIE NIE
WIEM
- jeden z lekéw: (Polprazol, Controloc, Omeprazol, Lanzul, Helicid, Omar, Gasec,
Ortanol): TAK NIE NIE WIEM

U kobiet: Czy stosuje (stosowata) Pani hormonakrape zastpcz?
TAK (ile lat.....) NIE

Stwierdzamze u danej osobgie podejrzewam raka jelita grubego
(piecatka + podpis lekarza kieragego)

2. Literatura

[1] www.oncology.am.poznan.pl/surgery/slajdy/pwn.pdf
[2] Ferlay J., Bray F., Pisani P., Parkin D.M.: GLOBOCAN 2002: Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide IARC Cancer Base No. 5. version 2.0, IARC
Press, Lyon, 2004. Boyle P, Langman JS. ABC of colorectal cancer. Epidemiology.
BMJ 2000; 321:805/808. Boyle P and Ferlay J. Cancer incidence and mortality in
Europe, 2004. Annals of Oncology. doi:10.1093/annonc/mdi098.
[3] Szczeklik A.: ,,Choroby wewgtrzne t. I”, wyd. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2005
[4] Kumar V., Cotran R. S., Robbins S. L.: “Robbins Patologia”, wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2005
[5] Kuzdzat J., Kurcz J., Chabowski M.: Badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego w grupach zgkszonego ryzyka, Medycyna Praktyczna 2004/10
[6] Online Medeline Inheritance Of Man; Colorectal cancer, hereditary, nonpolyposis , type
I; HNPCC I; Colon cancer, familial nonpolyposis, type I, FCC1, COCA 1
[7] Guillem G. J., Smith A. J., Puig-La C. J., Ruo L.: Gastrointestinal polyposis syndromes.
Curr Probl Surg, 1999; 36: 219-323.
[8] Wojtasinski Z., Florek-Moskal M., Postota A.: Vademecum ,Wprost” dodatek do
tygodnika; ,Wprost” nr 19, 10 maja 2009
[9] www.przychodnia.pl wywiad z doc. dr hab. Jarostawem Regmt Kliniki
Gastroenterologii CENTRUM ONKOLOGII w Warszawie
[10] www.cancerstaging.blogspot.com
[11] Woynarowska B.: Profilaktyka. (W: ) T. Pilch (red: ); Encyklopedia pedagogiczna XXI
wieku, tom IV. Warszawa 2005, wydak
[12] Gas Z. B.: Miodziezowe Programy wsparcia rowi@czego. cyt. wyd., s. 21.
[13] T. J. Key, A. Schatzkin, W. C. Willet, N. E. Allen, E. A. Spencer, R. C. Travis: Diet,
nutrition and prevention of cancer; Cancer Research Of Epidemiology Unit, University

114



TYGIEL 2009

of Oxford, Oxford, UK, Nutricial Epidemilogy Branch, Division of Cancer,
Epidemilogy and Genetics, National cancer Istitute, Bedestha USA, Departments of
Epidemiology on Nutrition, Harvard School of Public Health, Boston, USA; Publin
Health Nutrition 7(1A), s.187-200; DOI: 10.1079/PHN 2003588

[14] www.wyprzedzraka.pl/lubelskie,gdzie_sie_badac.html

[15] www.coi.waw.pl/jelito.htm

[16] Korniluk J., Wcisto G., Nurziski P., Stec R., Bodnar L., Obrocka B., Szczylik C.:
Epidemiologia raka jelita grubego Wspéitczesna Onkologia 3/2006

[17] www.cancer.org/docroot/COM/content/div._NE/COM_1 1x_ Cape_Cod_Health_Organi
zations_Unite_to_Promote_Colon_Cancer_Screenings.asp

[18] Winawer S. J., Fletcher R., Douglas R., et al.: Colorectal Cancer Screening and
Surveillance: Clinical Guidelines and Rationale — Update Based on New Ewidence.
Gastroenterology 2003

[19] Banaszkiewicz Z., Tojek K., JawiéA.: Kliniczne objawy raka jelita grubego — badanie
retrospektywne

[20] www.blekitnawstazka.org.pl/index.php?action=artykuly&nr=1&sub=2

[21] Dane statystyczne Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego UM w Lublinie z 2007 r.

3. Dziatalno $¢ SKN

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii powstato w 2002r. i
od tego czasu funkgjOpiekuna Kota petni dr n. przyr. Barbargdzejewska. Cztonkowie
Kofa brali udziat w licznych konferencjach i sympozjach naukowych - Krajowe Sympozjum
Studenckich Kot Naukowych Akademii Medycznych, 6-7 grudnia 2003 roku w Lublinie,
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, pt. ,Niepetnospraéno rehabilitacja oséb
dorostych, jako problem medyczny i spoteczny w Polsce”, 6-7 czerwca 2002 roku,
niejednokrotnie uzyskag wysokie miejsca - podczas | Krajowego Sympozjum Studenckich
Kot Naukowych Akademii Medycznych, 6-7 grudnia 2003 roku w Lublinie nagrodzone
zostaly trzy prace, autorstwa M. Cioty, R. Btaszczyka, P. Cistaka, R. Fornala, T.
Dworzaiskiego: ,Epidemiologiczne aspekty wygbwania choroby niedokrwiennej serca
wsrdd chorych na cukrzyctypu 2” (Il miejsce), ,Jak& i dostpnas¢ ustug podstawowej
opieki zdrowotnej w ocenie pacjentéw” (lll miejsce), ,Migrenowe bodle glowy jako
przyczyna ograniczenia sprawgeo pacjenta — zasady diagnozowaniazniéowego i
leczenia migreny” (wyrgnienie). Ostatnie osgniccia naukowe cztonkdw kota to Il miejsce
w Sesji Teoretycznej Studenckiej Konferencji Naukowej organizowanej przez UM w
Lublinie, 13-14 grudnia 2008 r. — praca pt. "Ocena poziomu stresadwstudentow
Uniwersytety Medycznego w Lublinie” - M. Janowska, M. Kawalek, AnBigyréznienie
w Sesji Farmaceutycznej tej samej Konferencji — ,Ocena przeciwdrgawkowego oraz
neurotoksycznego profilu dziatania imperatoryny w testach maksymalnegoasustrz
elektrycznego i komina u myszy” — autorstwa A. Zadiak, M. Kominek.
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Klauzula sumienia w praktyce piele gniarki

Stowa kluczowe: sumienie, gighiarstwo, pietgniarka, wytpliwosci moralne

Streszczenie

Klauzula sumienia jest szczegédlregulacy o charakterze deontologiczno-
prawnym, ktéra daje piggniarkom maliwos¢ odstpienia od wykonania
Swiadczeé zdrowotnych niezgodnych ze swoim sumieniem, z atkigm
przypadkéw niebezpiecastwa utratyzycia lub powanego uszczerbku na
zdrowiu pacjenta.

Celem przeprowadzonych bad@dylo okrd&lenie poziomu znajontoi
zagadnienia klauzuli sumienia wrodowisku pie¢gniarskim. Badania
przeprowadzono w 2009 roku mefod sondau diagnostycznego,
wykorzystupc kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji i gbj nimi 51
pielegniarek/pie¢gniarzy miasta Lublina.

Na podstawie przeprowadzonych badswierdzono,ze pogcie klauzuli
sumienia jest znane przez 2/3 pracygh aktywnie zawodowo piginiarek.
Ponad 80% ankietowanych nigdy z niej nie Kkorzystato.ekaaa¢
respondentéw zgadzagcst faktem, © powotywanie si na klauzu¢ sumienia
jest niedopuszczalne w sytuacji zaggniazycia pacjenta.

1. Teoretyczne podstawy badan

Klauzula sumienia jest szczegdlmegulacyj o charakterze deontologiczno-prawnym,
ktéra w przypadku praktyki medycznej dotyczy lekarzy, ggelarek i potanych. Zapisy
dotyczce klauzuli sumienia w pracy péginiarki zostaly zawarte w Ustawie o zawodach
Piekgniarki i potaznej [1] oraz w Kodeksie etyki zawodowej mighiarki i potaznej
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 grudnia. 2003 [2]. W pierwszym z tych dokumentow
znajdujemy w art., 23: ,Piefjniarka/potana mae powstrzyma sie, po uprzednim
powiadomieniu na pmie przelaonego, od wykonaniaswiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jej sumieniem (...)". Prawo to ogranicza jednak art. 19, w ktérym
odnajdujemy zapis,zi ,Pielegniarka/potana ma obowgzek udzielé pomocy w kadym
przypadku niebezpiecastwa utratyzycia, powanego uszczerbku na zdrowiu pacjenta,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi” [1]. W drugim, wesct
szczego6lowej: Piegniarka/potana a praktyka zawodowa i nauka, pkt. 6 czytamy:
.Pielegniarka/potana ma prawo odmowiuczestnictwa w zabiegach i eksperymentach
biomedycznych, ktére gssprzeczne z uznawanymi przezz mormami etycznymi[2].
Nalezy jednak pamita¢, ze powotywanie s na klauzu sumienia jest tale
niedopuszczalne, gdy podstawatpliwosci s3 powody zwizane z odmienrigia pacjentow
ze wzgkdu na ras, narodowé¢, poghdy polityczne, przekonania religijne, orientacj
seksualn i inne [3]. Klauzula sumienia stanowi instyteicios¢ kontrowersyja, szczegoélnie
w odniesieniu do praktyki lekarskiej. Powodem kontrowersji jest niejednolita interpretacja
prawna tego zagadnienia.

! Studenckie Naukowe Koto Historykéw i Etykéw Righiarstwa. Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Wydziat Piegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Al. Ractawickie 1, 20-
059 Lublin, email: japicia@o2.pl
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2. Materiat i metoda

Celem przeprowadzonych badbyto okrelenie czstaici oraz powodow korzystania z
Jnstytucji” klauzuli sumienia wsrodowisku pie¢gniarskim. Badano znajord®d samego
pojecia klauzuli sumienia; wiedzna temat sytuacji, w jakich moa s¢ na nij powot&;
zasadné¢ zastosowania w medycznej praktyce zawodowej; zetak/toniono specjalrniei
pielegniarskie najbardziej obgione czstaicig wysiepowania moralnych gipliwosci.

Badania przeprowadzono mefod sondau diagnostycznego, wykorzysigj
kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji i eoj nimi 51 aktywnych zawodowo
pielegniarek/pie¢gniarzy pracujcych w szpitalach miasta Lublina. Materiat badawczy
zebrano w 2009 roku. Zebrane dane poddano analiZeidiee] i jakagciowej. Do analizy
ilosciowej wykorzystano program STATISTICA v.7.1. Zebrany materiat ma charakter
pilotazu do bada wiasciwych.

3. Wyniki i ich oméwienie

3.1. Charakterystyka badanej grupy

Badane pielgniarki to 43 kobiety (84,31%) i 8¢inczyzn (15,69) w wieku mdzy 25-60
lat - srednia wieku badanych 38,06 przy odchyleniu standardowym 8,24ks¥dic
respondentow posiadata wieloletnizsfaracy w zawodziesrednio 15 lat przy odchyleniu
standardowym 9,25.

Ponad potowa badanych pozostawata w gzWi makenskim - 64,71% (n=33).
Ankietowani najcesciej pochodzili z miasta 78,43% (n=40).

Piekgniarki legitymowaly s przewanie wyksztalceniemsrednim zawodowym
(pielegniarka/pie¢gniarz  dyplomowany) - 56,86% (n=29), #szym - magistrowie
pielegniarstwa 23,53% (n=12) i vitggzym zawodowym — licencjaci péginiarstwa 19,61%
(n=10). Ponad 1/3 badanych uzyskata specjalizagwodovg (n=15), najczsciej: w
dziedzinie pigjgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii (n=5) oraz
chirurgicznego (n=4). Niezataie od specjalizacji, 1/3 badanych (n=17) fukzyta rownie
kursy kwalifikacyjne, gtownie w dziedzinie péigniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej terapii (n=10) oraz kursy specjalistyczne (n=11), gtdéwnie z zakresu EKG (n=5),
leczenia ran (n=2) i szczepi¢n=2).

Ankietowane pigjgniarki pracowaty najezciej na oddziale intensywnej terapii 41,18%
(n=21), chirurgii 21,57% (n=11) i interny 15,69% (n=8).

Blisko 100% to osoby wiegze (n=48) i regularnie praktykige wiae - 70,59% (n=36).

3.2. Znajomo $¢ i zastosowanie klauzuli sumienia

Kategoria klauzuli sumienia jest znana 2/3 badanych - 62,75% (n=32)¢%cég{z
definiowana jako regulacja prawna, na podstawie ktoregnaoodméwd wykonania
swiadczeé zdrowotnych niezgodnych z wlasnym sumieniem i przekonaniami - 47,06%
(n=24) badanych.

Prawie 1/3 badanych - 31,37% (n=16) znalazawsisytuacji konieczni wykonania
swiadczenia zdrowotnego, ktére bylo niezgodne z ich sumieniem. ¢Neieg bylo to
asystowanie przy zabiegu aborcji, rezygnacja z uporczywej terapii oraz przetaczanie krwi u
Swiadkéw Jehowy. Tylko 15,69% (n=8) ankietowanych stosowato klaugumienia.
Gléwnie w sytuacji zabiegu aborcji — odmaw@judziatu. Pozostali 84,31% (n=43) nigdy
nie powotywali s¢ na § regulacg deontologiczno-prawn
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Zastosowanie klauzuli sumienia w pracy
zawodowej pielegniarek

B stosowato klauzule
sumienia

84,31%

nie stosowato klauzuli
sumienia

Rys. 1. Zastosowanie klauzuli sumienia w pracy zawodowejguierek

Najczsciej wskazywanym $wiadczeniem zdrowotnym, w ktorym udzialu #eo
odmoéwi pielegniarka ze wzgidu na watpliwosci moralne byta aborcja 92,16% (n=47).
Najrzadziej - udzial w badaniach prenatalnych 5,88% (n=3), oraz opieka nad pacjentem
zakaonym wirusem HIV/AIDS 5,88% (n=3).

Swiadczenia zdrowotne, w ktorych udzialu pielegniarka moze odmowic
ze wzgledu na watpliwosci moralne

m ilo$é odpowiedzi

Rys. 2.Swiadczenia zdrowotne, w ktérych, wg respondentéwegiearka mae
odmoéwit udziatu ze wzgldu na wtpliwosci moralne

Najczsciej wskazywanym przez respondentéw przypadkiem, w ktéryragrigrka nie
moze powotd sie na watpliwosci sumienia jest sytuacja bezpedniego zagreeniazycia
pacjenta 80,39% (n=41), najrzadziej — brak innego specjalisty 33,33% (n=17).
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Sytuacje, wktorych pielegniarka nie moze powolac siena
klauzule sumienia

® ilos¢ odpowiedzi

Rys. 3. Sytuacje, w ktorych, wg respondentéwegieiarka nie mge powot& si¢ na
klauzuk sumienia

Ponad potowa badanych 56,86% (n=29) twiergiziklauzula sumienia ma zastosowanie
w dzisiejszej pracy zawodowej pighiarek. Najczsciej swop odpowied uzasadniaj tym,
7€ na jej podstawie nioa pos¢gpowa: zgodnie z wkasnym sumieniem 17,76% (n=9).

Za specjaln&t pielegniarsky, ktéra jest narmna na najwiksze wgtpliwosci natury
moralnej respondenci uznali pighiarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece
medycznej 25,49% (n=13), natomiast za specfélnajmniej naraong na takie wtpliwosci
uznano pigjgniarstwosrodowiskowe 39,22% (n=20).

Specjalnosci pielggniarskiebudzycenajmniej watpliwosci
moralnych

25
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Rys. 4. Specjalni pielegniarskie, ktére wg respondentéw badmjmniej vatpliwosci
moralnych

4. Whnioski

Pojcie klauzuli sumienia jest znane 2/3 pracyih aktywnie zawodowo piggniarek.
Wiekszas¢ badanych - 80% nigdy nie korzystato z klauzuli sumienia, chqmiawie 1/3
znalazta si w sytuacji konieczrézi wykonania swiadczenia zdrowotnego, ktére byto
niezgodne z ich sumieniem.

Sytuacj, w ktérej najwecej piekgniarek dopuszcza powotanie sia klauzug sumienia
jest udziat w zabiegu aborcyjnym. Sytugcjv ktérej najwecej aktywnych zawodowo
pielegniarek nie dopuszcza powotania sa klauzu} sumienia jest bezgrednie zagrgenie
zycia pacjenta.
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Za najwtksze zrodlo watpliwosci moralnych uznano specjakio pielegniarstwa w
anestezjologii i intensywnej opiece medycznej; najmniejsze egpilrstwosrodowiskowe.
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6. Dziatalno s¢ SKN

Studenckie Naukowe Koto Historykow i Etykéw Righiarstwa zostato utworzone w
1992 roku. Pocgtkowo dziatato jako Mgdzywydzialowe Koto Naukowe Historykow i
Etykéw, ktére zaloyt prof. Jozef Staszyc. Od 1999 roku opiekunami kafads Beata
Dobrowolska i prof. Irena Wigska.

Tematyka badawcza realizowana w ramach dziatainiiota obejmuje: zagadnienie
historii piekgniarstwa i tasamaci zawodowej; zagadnienie etyki zawodowej gigliarek i
potoznych oraz bioetyki.

Opracowane w ramach pracy SKN badania zostaly zaprezentowane na konferencjach
krajowych i medzynarodowych, jak rownieopublikowane w czasopismach naukowych i
popularno- naukowych (okoto 15 prac). Doawgch osagnie¢ studentéw pracagych w
Kole naleg 3 wyr&nienia zdobyte na Ogélnopolskich Konferencjach Studenckich Kot
Naukowych Akademii Medycznych w Lublinie.
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Astma oskrzelowa - du zy problem matych
pacjentow

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, glikokortykosteroidy wziewne, GINA 2006,
kryteria Martineza

Streszczenie

Astma oskrzelowa jest chorgpbprzewleky, cechujca sie dtugoletnim
przebiegiem i skionrimia do nawrotéw doleglivéei, ktére z réanym
nasileniem utrzymuj sic przewanie przez catezycie. W swietle aktualnych
doniesié@ astma jest chorab nieuleczaln, jednak dzki osiggnieciom
wspoitczesnej medycyny chory e bra& udziat w tych samych rodzajach
aktywnaici jak jego zdrowi réwignicy. W przypadku opieki nad dzieckiem
chorym na astgwyjatkowa rola przypada rodzicom i osobom z nagdego
otoczenia. Ich rzetelna wiedza o chorobie i sposobie jej kontrolowania,
pozwala dziecku prowadznormalne, aktywneycie.

1. Epidemiologia

Astma oskrzelowa jest nagstsz przewlekh choroly uktadu oddechowego u dzieci.
Ocenia s, ze na astm choruje ponad 700 tysiy dzieci. Astma mze rozpoczé Sie w
kazdym wieku, ale najeZciej w pierwszych latachycia, bo @ u 84% chorych dzieci przed
5 rokiemzycia. Astma jest najestsz przyczyry nieobecnéci w szkole i hospitalizacji
dzieci w wieku od 3 do 16 lat. Najnowszy konsensus omagyiaproblemy astmy
wytgcznie u dzieci, PRACTALL 2008, podigla, ze astma u dzieci w wieku przedszkolnym
charakteryzuje sinawracajca obturacy drzewa oskrzelowego w odpowiedzi na wysitek
fizyczny, kontakt z alergenami, ro® tez by¢ indukowana zakaniem wirusowym lub inn
przyczyry. U niemowht i dzieci do 2 rokuzycia wywa sk pojecia obturacji przewlektej
(objawy przez wiksza¢ dni w tygodniu w czasie ostatnich 3 migsi) lub okresowej.
Dominujgcymi objawami astmy u dziecy s:awracajce epizody kaszlu i/ lubwiszczcego
oddechu.

2. Czynniki ryzyka

Wsréd czynnikéw ryzyka rozwoju astmy oskrzelowej u dzieci vipra sk genetyczne i
srodowiskowe. Czynnikami predysponoymi do rozwoju astmyas atopia, pté meska,
niska masa urodzeniowa, niski wiekamwy, zakaenie wirusem RS w okresie
noworodkowym, objawy atopowego zapalenia skoéry i/lub alergicznegaytnienosa,
zanieczyszczenigrodowiska domowego i zewtrznego, palenie tytoniu przez matk
(zaréwno czynne jak i bierne), nieprawidtowa dieta. Niekorzystny wptyw nie t@kzesna
ekspozycja na alergeny, co powoduje najprawdopodobniej rozwdj nddvergi i
ujawnienie s} choroby. Kolejno pojawigj sie uczulenia na alergeny pokarmowe, a
nastpnie powietrznopochodne wewirz i zewntrzdomowe. Kontrowersyjnym
zagadnieniem jest rola infekcji w przebiegu astmy oskrzelowej. Z jednej strony
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udowodniono niekorzystny wptyw infekcji ukladu oddechowego na zaostrzenia astmy, z
drugiej z& strony zakaenia takie mog odgrywa pozytywry rolg immunomodulujca i
ochronma dla rozwoju alergii i astmy. Tzw. ,hipoteza higieniczna” zaproponowana przez
Strachana i wspétpracownikéw [1] sugeruie, zmniejszenie liczby zaken u dzieci w
ostatnich latach, zwzane z popragjakosci zycia, m@e tlumaczy narastajca czgstosé
choréb o podtou alergicznym. Udowodnionoze wicksza chorobow& na schorzenia
alergiczne wyspuje w krajach o wysokim rozwoju gospodarczynt, wikrajach o niskim
czasu ekspozycji, uwarunkowagenetycznych, a tak wspoéidziatania czynnikow
srodowiskowych. Nie wszystkie infekcje majdziatanie ochronne na rozwdéj chordb
alergicznych. Zakeenia wirusem RSV, powszechnie wymijace u niemowdt i matych
dzieci, mog by¢ przyczyrn nawracajcegoswiszcacego oddechu oraz mggowodowd
ujawnienie s} astmy i alergii. Nadal aktualne pozogtaiziatania ochronne stosowane u
dzieci, w tym szczepienia ochronne, unikanie ekspozycji na substancje silnie ademizuj
przestrzeganie zasad higieny.

Do czynnikéw wyzwalajcych napady astmy u matych dzieci riate
- alergeny(roztocza kurzu domowego, pyiki traw, drzew, zarodniki grzyb&mipleych,

sier¢ pséw, kotdw i innych zwiegt, pierze, alergeny pokarmowe),
- hiperwentylacja i niska temperatura wdychanego powietrza,
- wplywy srodowiskowe np. dym tytoniowy, zanieczyszczenia atmosfery, silne zapachy,
- zakaenia uktadu oddechowego, zwtaszcza wirusowe,
- wysitek (nadmierna ruchlivé niemowkcia, ptacz, karmienie)
- wspotistnienie niektorych chordb np.: zapalenia zatokytienosa.

W mysl przystowia lepiej zapobieganiz leczy¢, warto rownie¢ wspomnié€ o strategiach
dzialar profilaktycznych zaréwno u dzieci predysponowanych do zachorowania ng, astm
jak tez u tych z ju rozpoznan chorola.[2]

3. Prewencja

3.1. Prewencja pierwotna

Dotyczy sposobow zapobiegania powstawania choroby u osévobygch genetycznie.
Dziatania profilaktyczne dotygzdzieci, u ktorych nie maadnych objawéw choroby.
Najlepszym i najbardziej rozpowszechnionymadosposobem poszukiwania oséb z grupy
ryzyka jest wywiad rodzinny. Uwa sk, ze ryzyko rozwoju choroby alergicznej i astmy
oskrzelowej u dziecka zalg przede wszystkim od obediwd alergii u matki, ojca oraz
rodzeistwa. Ryzyko to wynosi 55-80%, gdy u obojga rodzicéw epigty objawy choroby
alergicznej, 70-80%, gdy oboje rodzicg sczuleni na ten sam alergen i ma¢ samy
chorole alergiczn, 30-35%, gdy obawy dotygzjednego z nich lub objawy alergii
wystapity u rodzeéistwa i 15-20% przy braku takiego ofgania.[3] Prewencja pierwotna
obejmuje dziatania prowadzone u kobiet wzgi okresie okotoporodowym i wczesnego
dzieciistwa. Czé¢ dzialan prewencyjnych zostata w ostatnich latach zakwestionowana.
Polskie Towarzystwo Alergologiczne opublikowato, wedlug wytycznych NAPP,
uzasadnione i nieuzasadnione ppstvania prewencyjne u 0s6b chorych na adtth

Do zalecé uzasadnionych zaliczono:

- ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowyzyiciu ptodowym i po urodzeniu,
- karmienie naturalne do 4 migsazycia,

- stosowanie mieszanek mlekozgstizych,

- niestosowanie preparatéw sojowych.

Do zalecé nieuzasadnionych zaliczono:

- diet eliminacyjry u kobiet w cizy,

- diete hipoalergicza u matek karmicych piersi,
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- profilaktyczry farmakoteragi u dzieci z atopowym zapaleniem skory.

a. Prewencja wtérna

Dotyczy dziata u dzieci uczulonych, bez objawow astmy, lub tych, u ktorych ¢pyst
objawy alergii pokarmowej i/lub atopowego zapalenia skéry i/lub alergiczneggtunie
nosa. Ten rodzaj prewencji ma zapobiegazwinicciu si przewleklej choroby u oséb
podatnych i obejmuje pagiowanie analogiczne, jak w prewencji pierwotnej oraz
interwencg farmakologiczg oparty na podawaniu lekow przeciwalergicznych i
przeciwzapalnych. Dziatania niefarmakologiczne polgegap ograniczeniu narania
matych dzieci na silne alergeny, wurole odgrywa take edukacja pacjenta, oraz
monitorowaniu objawéw, ktére magwiastowa pocatek choroby alergicznej [5].

b. Prewencja trzeciorz edowa

Obejmuje dziatania stosowane u dzieci z rozpograsing. Kladzie duy nacisk na
edukac¢ chorego, jego czynny udziat w procesie leczenia, wiatkz temat czynnikéw
wywolujacych zaostrzenia oraz ich unikanie. Spetnianie wszystkich Zalece
profilaktycznych nie daje choremu gwarancji na nie wpyighnie choroby, esto jednak
tagodzi jej objawy, poprawia przebieg oraz pozwala tatwgigpntrolowa [6].

4. Diagnostyka

Astma jest chorapnadal zbyt rzadko, lub zbyt pdo rozpoznawayq) co niesie za sab
powazne konsekwencje kliniczne.

Rozpoznanie astmy u dzieci do 5 rafgicia maze sprawid trudnaci. U matych dzieci,
objawy astmy cgsto sugeruyj zapalenie oskrzeli lub pluc, co skutkuje widoiem
niewtasciwego leczenia, w tym powtarzanej antybiotykoterapii.

Rozpoznanie astmy u dzieci do 5 rokicia stawia si na podstawie wywiadu, objawéw
klinicznych oraz oceny skutecziub leczenia przeciwastmatycznego: glikokortykosteroidy
wziewne (GKS) i krotko dziatage leki rozszerzage oskrzela [7]. Dobra odpowieda
farmakoterami i nawr6t objawow po jej odstawieniu potwierdgzapzpoznanie astmy.[8] U
malych dzieci nie ma nitiwosci prawidlowego wykonania najwaiejszego badania
diagnostycznego, czyli spirometrii, dlatego przydatne gnbg kryteria Martineza. Do
rozpoznania astmy konieczne jest wpstwanie nawracagej obturacji oskrzeli, lub
przebycie jednego gikiego epizodu obturacji oskrzeli wymageggo hospitalizacji oraz
spetnienie, co najmniej jednego z kryteribwekgzych oraz dwoéch z trzech kryteridw
mniejszych.

Do kryteriow wikszych naleg:

- rozpoznana astma u rodzicéw,

- rozpoznane atopowe zapalenie skory.

Do kryteriow mniejszych naig:

- alergiczny nieyt nosa,

- wystepowanie obturacji oskrzeli niezalge od infekcji,

- eozynofilia powyej 4 %. [9]

Podejrzenie astmy wczesnodziaaj] mazemy postawd jesli wystepuja:

- zapalenie oskrzelikéw ptucnych w wywiadzie,

- kaszel nocny, powysitkowy,

- napady skurczu oskrzeli bez cech infekciji,

- napady skurczu oskrzeli po wysitku, przy zmianie pogody,

- ustpienie kaszlu lub skurczu oskrzeli po lekach rozszgegah oskrzela,

- sezonowy charakter zaostfize

- obcigzajacy wywiad rodzinny,
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- atopowe zapalenie skéry w wywiadzie,

- obecndc¢ sIgE, dodatnie testy skorne,

- wzrost IgE w przebiegu infekcji wirusowej.

Im miodsze dziecko tym prawdopodoiséno, ze wystpujace objawy g skutkiem

astmy jest mniejsze.

W diagnostyce rinicowej astmy oskrzelowej nalewzigé pod uwag:

- infekcje wirusowe,

- rozstrzenia oskrzeli,

- zespo6t aspiracyjny,

- mukowiscydogz,

- zespo6t nieruchomych ¢zgek,

- niedobory odporngiowe,

- guzysrodpiersia.

U dzieci do 3 rokuycia take:

- anomalie i wady wrodzone uktadu oddechowego,

- wady wrodzone serca, gigch naczy,

- rozedmg wrodzor,

- dysplazg¢ oskrzelowo ptucy,

- zapalenie oskrzelikdw,

- obturacyjne zapalenie oskrzeli.

Biorgc pod uwag podejrzenie astmy oskrzelowej, dzieci @agistem wydechowym

mozna podziek na dwie grupy:

- Ze swistem przejciowym towarzyszcym najczsciej zakaeniom wirusowym,
niewykazujcych cech atopii oraz nieolebnym wywiadem rodzinnym w kierunku
chordb alergicznych. U dzieci tych objawy zwykleepsiia do 6 rokuzycia, a w ich
przebiegu nie rozwija siastma. U podita tego zespotu 8 zmiany geometrii
oskrzeli, a nie zmiany zapalne w obie ichscian.

- Zeswistem nawracarym lub przetrwatym wyspujacym w przebiegu infekcji, przy
ekspozycji na alergeny lub podczas wysitku. U dzieci tych objawy astmy pajawiaj
sie p&niej i stale sp utrzymup. U tych matych pacjentéw wygiujg cechy atopii
oraz g oni obcyzeni dodatnim wywiadem rodzinnym. Zmiany zapalne w drogach
oddechowych wyspuja juz w wieku niemowgcym.

5. Leczenie

Podstaw leczenia astmy oskrzeloweja sleki kontrolujace choroly, w tym
przeciwzapalne i diugodziatgie f2-mimetyki (LABA), ktdére musz by¢ przyjmowane
regularnie i diugotrwale. Druggrupe stanowj leki dorazne, objawowe stosowane tylko w
zaostrzeniach. Do najumiejszych lekéw kontrolacych astra zalicza s¢
glikokortkosteroidy wziewne mage najskuteczniejsze dziatanie przeciwzapalne. Leki te
mog by¢ stosowane u dzieci w kdym wieku. W zalenosci od stopnia eizkosci astmy
stosuje si je w monoterapii, lubgkcznie z LABA i/lub lekami antyleukotrienowymi
(LTRA). Mimo, ze stosowanie GKS wziewnych oraz innych lekéw kontaglygh astrm
nie zmienia jej naturalnego przebiegu i nie powoduje remisji, to w czasie ich podawania
obserwuje si poprave w zakresie objawow klinicznych jak i waéto spirometrycznych.

Efekt leczenia niskimi dawkami steroidéw jest widoczny podczas ich stosowania, dlatego
nawet w okresach bezobjawowych nie ngleobi¢c przerw w podawaniu leku. Astma
niedostatecznie kontrolowana 4 feza rozwoj dziecka, a GKS wziewne stosowane
regularnie w matej dawce nie wplywapiekorzystnie na ostateczrwysokaé ciata w
wieku dorostym. Wczesne wdrenie GKS wziewnych pozwala kontrologvarzebieg
choroby, przywr6@ prawidtowy czynnd¢ pluc, zapobiegap jednoczénie
nieodwracalnym zmianom, czyli remodelingowi oskrzeli [10]. W przypadku, gdy rodzice

124



TYGIEL 2009

nie akcepty steroidow w leczeniu swojego dziecka, lub gdy maly pacjent nie jest w stanie
prawidlowo wykond inhalacji leku wziewnego alternatyw pozostag leki
przeciwleukotrienowe (montelukast, zafirlukast) stosowanesdiogsta. Leki te podobnie
jak steroidy maj dziatanie przeciwzapalne, powinny dgtosowane regularnie nawet w
okresach bezobjawowych. Istrjefloniesienia,ze stosowane w monoterapii zmniejgzaj
Czgstas¢ zaostrzé astmy wywotywanych przez infekcje wirusowe u dzieci w wieku od 2 do
5 lat z astm sporadyczy. Kromoglikan dwusodowy i nedokromil sodadgrywap
niewielka role w przewleklym leczeniu astmy u dzieci. W przypadku, diugodaieyah 32-
mimetykdéw wziewnych nie przeprowadzono odpowiednich had&eniajcych ich
bezpieczastwo i skuteczn& u dzieci do 5 rokuycia. Z uwagi na toze stosowanie GKS
systemowych niesie niebezpieagibvo wielu dziatda niepazgdanych ich stosowanie
zarezerwowane jest dla pacjentéw gzkimi zaostrzeniami astmy, a okres ich podawania
nalezy ograniczy do 3-5 dni.

Leki dorane powinny by stosowane w momencie zaostrzenia objawow, krétkotrwale.
Sq to leki bardzo szybko rozszerzeg oskrzela i znogge ostre objawy choroby. Kdy
chory powinien b§ zaopatrzony w taki lek. Zwkszone zuycie lekdw doranych sugeruje
zbyt staly kontrok astmy i powinno sktanéado rewizji dotychczasowego leczenia. Do
lekéw doranych zaliczamy: szybko dzialge B2-mimetyki wziewne (np. salbutamol,
fenoterol), GKS stosowane ogélnoustrojowo, leki przeciwcholinergiczne, teafilpostaci
krétko dziatajcej, szybko dziatape B2-mimetyki doustne. Lekami z wyboru stosowanymi
takze u matych dziecigsp2-mimetyki wziewne. Dalsze pagowanie zalgy od ckzkosci
objawow i wieku chorego [7, 8, 11].

Wedtug zaleck GINA 2006 podstawleczenia astmy u dzieci jest stosowanie lekéw w
postaci wziewnej. W takiej postaci lek dociera bdepdnio do miejsca swojego
przeznaczenia - do drég oddechowych, co przyczyrgadsi wyeliminowania ryzyka
niepazadanych dziata ogoélnoustrojowych. Bardzo vmy jest prawidiowy wybér
inhalatora, ktéry zaley od wieku dziecka. U dzieci pamj 4 rokuzycia z wyboru stosgj
sie inhalator MDI ( inhalator énieniowy z dozownikiem) z dgézorg komor inhalacyjry
Zz maseczk twarzows. U dzieci w wieku 4 do 6 lat zalecane jest stosowanie inhalatora MDI
z ustnikiem. U dzieci powagj 6 rokuzycia preferowane sposoby inhalacji to: DPI (inhalator
suchego proszku), MDI aktywowany wdechem, MDI z ustnikiem. Podstawowe znaczenie w
osigganiu dobrych wynikéw leczenia i bezpieiggva matego pacjenta ma prawidiowa
technika inhalacji. W czasie napadéw astmy zaleca wywanie MDI z komora
inhalacyjra, gdyz dziecko nie jest w stanie w takiej sytuacji prawidtowo skorefowa
inhalacji z wyzwoleniem dawki leku z inhalatora [12].

6. Podsumowanie

W s$wietle aktualnych donieste astma jest chora@b nieuleczalp, jednak dzki
osiagnicciom wspotczesnej medycyny obserwuje diugie okresy remisji objawow, chory
moze bra& udziat w tych samych rodzajach aktywnbjak jego zdrowi rowignicy. Dzigki
znajomdci czynnikbw predysponggych do wysipienia astmy, mdiwe jest wczesne
podjccie dziala prewencyjnych, nie zawsze zapobieggrh wysgpieniu choroby, ale z
pewndcia fagodzcych jej przebieg i poprawiggych stopié kontroli choroby. Prawidtowa
kontrola astmy w diej mierze zalgy od statego, systematycznego leczenia. W przypadku
opieki nad dzieckiem z asthwyjatkowa rola przypada rodzicom i osobom z nagdego
otoczenia. Ich rzetelna wiedza o chorobie i sposobie jej kontrolowania, pozwala dziecku
prowadzé¢ normalne, aktywneycie. Z uwagi na trudrici w diagnostyce astmy u matych
dzieci oraz ograniczenia w leczeniu, ta grupa chorych wymaga opieki specjalistycznej, w
poradniach alergologicznych lub pulmonologicznych.
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8. Dziatalno s¢ SKN

Studenckie Pediatryczne Koto Naukowe przy Klinice Choréb Pluc i Reumatologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (SPKN) jest organigatjidenck, ktéra zblza sk
do pktnastej rocznicy utworzenia. SPKN zrzesza studentow kierunkow medycznych
szczegolnie zainteresowanych problematykdrowia dzieci. Inicjatorem powstania i
pierwszym opiekunem SPKN byta Pani prof. dr hab. Ewa Tuszkiewicz-Misztal, kierownik
Kliniki Chorob Pluc i Reumatologii Dziegtego Szpitala Klinicznego w Lublinie. Obecnie
opiekunem Kota jest dr n. med. Gyaa Goérnicka, starszy wyktadowca Kliniki Choréb Pluc
i Reumatologii Dziegicej UM.

Z roku na rok liczba cztonkéw Kota wzrasta oraz poszerzgego dziatalnéc. Jedn z
form dziatalndci naukowej naszego Kota spotkania, organizowane dwa razy w njesj
w trakcie, ktorych studenci prezentujeferaty péwiecone zagadnieniom chordb dzieci.
Aktywnie uczestniczymy tale w dzialalnéci Studenckiego Towarzystwa Naukowego
poprzez udziat w pracach komitetu organizacyjnego Sympozjum Studenckich Kot
Naukowych. Ing forma aktywndci naukowej czlonkéw SPKN jest pisanie prac
naukowych. Od 1998 roku powstaty 34 prace, ktore braty udziat w konkursach oraz byty
prezentowane w catym kraju. W maju br. praca pt. ,O sterydofobii stéw kilka” napisana
przez koleanke, Olge Moroz, z naszego Kofa zdobyla gléavmagrod w konkursie
ogolnopolskim zorganizowanym przez fgr8anofi-Aventis. W marcu 2007r. na Krajowym
Sympozjum Studenckich Kot Naukowych praca autorstwa Bartosky ZAnny tobockiej
pt. ,Sarkoidoza u dziecka 8-letniego” uzyskata veyiénie. W kwietniu 2008r. praca
zatytulowana ,Wiedza na temat astmy oskrzelowejrod nauczycieli nauczania
pocztkowego i wychowawcéw przedszkoli lubelskich”, ¢aj trzecie miejsce w sesji
klinicznej polskiej, jej autorami byli; Bartosz efia, Karolina Kazanowska, Marta
Markiewicz, Barttomiej Tyzo, Karolina Janikowska.
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Studenci zrzeszeni w SPKN prowadod kilku lat take szerok dziatalngé
pozanaukow, gtéwnie na rzecz dzieci z Dziecego Szpitala Klinicznego w Lublinie —
organizuj zabawy okazjonalne dla najmtodszych pacjentéw szpitala, wspétorganizuj
wolontariat. Przy wspétpracy z Jednas®swiaty i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie prowadszkolenia dla nauczycieli i rodzicéw
dzieci szkét podstawowych i gimnazjéw na temat astmy. W latach 2008 oraz 2009
uczestniczyimy w ,biatej niedzieli” organizowanej przez EMSA Lublin.

Przez minione trzyrigie lat swojej dziataln&i Studenckie Pediatryczne Koto Naukowe
wykazywato ré@ng dynamile rozwoju. W ostatnim czasie jedri@kmamy do czynienia z
dwzym zaangaowaniem studentéw w ramach pracy w kole, ktére przynosmmacalne
efekty.
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Urszula MAJCHER?

Analiza chromatograficzna zwi  gzkow
chiralnych

Stowa kluczowe: substancje optycznie aktywne, enancjomeigico@anie
enangoselktywne, chiralne selektory

Streszczenie
Zwiagzki chiralne g trudne do rozdzielenia z uwagi na jednakowe
wihasciwosci fizykochemiczne. Jedynyngrodowiskiem, ktore rinicuje te
zwigzki jest srodowisko chiralne. W referacie krotko oméwiono $§elavosci
zwigzkdw chiralnych jak rGwniesposoby ich rozdzielania.

1. Wprowadzenie

W przyrodzie spotykanegsniezwykle pary zwjzkéw, ktdére pomimo jednakowej
budowy chemicznej wykazyj odmienne zachowanie w pewnych przypadkach.
Méwimy o takich zwgzkach,ze g chiralne. Zwizki te, podczas przeprowadzania przez ich
roztwor $wiatta spolaryzowanego, siaajg jego plaszczyzn o pewien kt, ale w
przeciwnych kierunkachJakie wigciwasci powinna wykazywa czsteczka, jéi jest
chiralna? Z wielu obserwacji wyeaignicto wnioski dotyczce budowy casteczek
chiralnych.

Czasteczka jest, chiralnage

1. posiada przynajmniej jedno centrum chirafmo

2. brak w jej budowie elementéw symetrii (ptaszczyzny, @silka).

1.1. Centrum chiralno $ci

Centrum chiralnéci inaczej zwane asymetrycznym atomem, jest miejscem, do ktérego
przylaczone § cztery r@éne podstawniki. Takim centrum m® by atom wegla lub innych
pierwiastkow na przyktad azotu, siarki, fosforu.

Od ilosci asymetrycznych atoméw wystujacych w zwizku chemicznym zalgy ilos¢
izomerdw. Ta prawidtow& zawarta jest we wzorze:

I =2n
w ktérym| — to ilos¢ mazliwych izomerdw;n- ilos¢ asymetrycznych atoméw.

1.1.1. Enancjomery

W przypadku, gdy mamy do czynienia z jednym asymetrycznym atomem sto ilo
mozliwych izomeréw wynosi 2. Oba izomery magie do siebie jak przedmiot do jego
lustrzanego odbicia. Jednak nie jestzlivee nalazenie obu struktur zwikku na siebie bez
wykonania pewnego obrotu jednej z form w przestrzeni. Takistezzki nazywaj sic
enancjomeramiMozna, wic powiedzi€, ze enancjomery twogzpary nienaktadalnych na
siebie zwjzkéw. Niemal wszystkie whkgiwosci fizykochemiczne obu izomerdwas

! Koo Naukowe przy Zaktadzie Chemii Fizycznej Katedry Chemii Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Wydziat Farmaceutyczny, Staszica 6
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identyczne. Maj wigc jednakowe temperatury wrzenia i topnienia, w takim samym stopniu
rozpuszczaj sic w rozpuszczalnikach chemicznych. Jedynym sposobem i¢hizodvania
jest umieszczenie wrodowisku chiralnym, czyli posiadglym podobne wikgiwosci jak
badana substancja.

Mieszanina réwnomolowych ifgi obu enancjomer6w nazwana jestieszanip
racemiczg. Jest ona optycznie nieczynna i zaowykazywg& odmienne wisciwosci w
poréwnaniu z enancjomerami.

1.1.2. Diastereoizomery

W przypadku, gdy centrow asymetrii jest 2 ico8j to czs¢ izomerdw tworzy pary
enancjomeryczne gapozostala ox¢ pary diasteromeryczneDiastereoizomerynie
pozostaj do siebie w relacji przedmiot — odbicie lustrzane 4ni$ sie konfiguracyj w
przynajmniej jednym centrum asymetrii. Z&ki te wykazuj odmienne wiciwosci
fizyczne i chemiczne i mma je rozdzieti.

Tabela 1. Poréwnanie wdeiwosci fizycznych i chemicznych trzech stereo izomeréw
konstytucyjnych i racematu kwasu winowego

Enancjomer Rozpuszczalné¢ w g/1000g | Skrecalnosé wiasciwa
wody w temp. 26C
D—(+) 139 +12°C
L—(+) 139 -12°C
DL (racemat) 20,6 nieczynny
Mezo 125 nieczynny

1.2. Znaczenie chiralno $ci w przyrodzie

Bardzo istotne jest z#dicowane oddzialtywanie enancjomeréw Zwym
organizmem pod wzgtlem biologicznym. Przyktadem e by¢ przyswajanie glukozy
przezzywe komorki. (+) — glukoza jest w petni przyswajalna natomiast jej izomer (-) nie,
chocia oba enancjomery magtodki smak.

Takze odmienna czynié farmakologiczna byta obserwowana dla obu enancjomeréw
ftalimido-glutanymiduczyli talidomidu. Jeden z enancjomeréw o konfiguracji absolutnej R
dziata sedatywnie, nasennie i przeciwwymiotnie natomiast drugi o konfiguracji S (rys. 1.),
mutagennie zwtaszcza na DNA komorek ptodu. Niestety w latach 60-tych ubiegtego wieku
preparat byt dogpny, jako mieszanina racemiczna. Bylo to przygzarodzin setek dzieci
0 znieksztatconych kmzynach. (Szkodliwy enancjomer dziatal na tworzenig kaisci
diugich). Jednale te przypadki przyczynity si do zwkkszenia zainteresowania
substancjami chiralnymi i ich rozdzielaniem.

(R) ~talidomid (S) -talidomid

Rys. 1. Struktury chemiczne talidomidu
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Badania rynku farmaceutycznego przeprowadzone nagtiocX Xl wieku udowodnity
dwzy udziat lekéw chiralnych. Z ponad 200 najgziej przepisywanych lekéw 114
posiadato 1 centrum chiralne, a 25% z nich sprzedawane byto jako racemat. Tazréwnie
przyczynito s¢ do rozwoju metod enancjoseparacyjnych, szczegolnie podczas tworzenia
nowych lekéw, srodkéw ochrony rélin czy preparatow stosowanych w przeiay
spazywczym lub kosmetycznym.

2. Sposoby rozdzielania zwi gzkdéw chiralnych

2.1. Metoda po srednia

Aby rozdzielt mieszanig racemicza naley przeprowadd jej sktadniki w,
diastereoizomery, ktére jak wczeej opisywano maj odmienne wiéciwosci fizyko-
chemiczne. Istnigj dwie maliwosci takiego dziatania. Pierwsza opiera sa utworzeniu
odwracalnych diastereoizomerycznych komplekséw z odczynnikiem, chiralnym przed
wlasciwym rozdziatem np. poprzez frakcjonowgankrystalizacg, destylac lub
chromatografi na niechiralnych kolumnach. Po uzyskaniu rozdzielenianaauzyskéa
wyjsciowe enancjomery i odczynnik idicujgcy. Z tego powodu nazywana jest metod
posredni.

2.2. Metoda bezpo srednia

W drugiej metodzie tzw. bezpmdniej odwracalne diasteromeryczne kompleksy
tworza sie podczas procesu rozdzielania. Ta metoda wymaga zastosowania chiralnego
odczynnika ranicujgcego w fazie stacjonarneghiralna faza stacjonarna, C3Rub w
fazie ruchomejchiralny dodatek do fazy ruchomej, chiralny selektor, CMA®wnica w
trwalosci kompleksu enancjomer 1 — selektor lub enancjomer 2 — selektor powoduje
zréznicowany elucg i rozdzielenie racematu.

Rys. 2. Schemat rozdzielania enancjomerdéw przy zastosowaniu chiralnej fazy statej

2.2.1. Mechanizm dzialania

Jest wiele teorii wyjgiajacych mechanizm chiralnego aicowania. Najszerzej
omawia to zagadnienigoria trzech punktow (oddziatywpDalglisha Zgodnie z ni, aby
doszto do chiralnego #icowania pomidzy selektorem a enancjomerami powinny si
wytworzy¢ oddziatywania, przy czym jedno z nich jest sterecrale (zaléne od
konfiguracji przestrzennej izomeru). Z tego powodu istniefmiod w ilaici oddzialywa
selektora z poszczegdllnymi enancjomerami; tzn. silnigzaviy enancjomer ma ich gaej,
stabiej mniej. Do oddziatywa wigzacych naléa: wigzania wodorowe, oddziatywania
dipol-dipol; efekty przenoszenia tadunku, odpychanie steryczmeania van der Waalsa.
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2.2.2. Rodzaje chiralnych faz stacjonarnych

Do najpopularniejszych w chromatografii begmminich metod rozdzielania stosowane
sq chiralne fazy stacjonarne (CSP). Z uwagi na tworzone przez nie oddziatywania zostaly
one podzielona przé#/ainera na sz&¢ typow:

Typ | — fazy przenoszenia tadunku (zwane te donorowosr-akceptorowymi; lub
fazami Pirkle'a). Selektory te dzialgjpoprzez utworzenie kompleksow peoazy
substancjami bogatymi w elektrony (n- zasady) a ubogimi w te elektrony-(kwasy).
Jednoczénie mog sie tworzy oddziatywania wjzania wodorowego, oddziatywania
dipol-dipol; odpychanie steryczne,qmania van der Waalsa.

Ibuprofen

Ibuprafen CH,
Column = (R E)-Whelko-O |

25 cm x 4.6 mm

CH

Mabile Phase: (90/10) 3 o0k

Hexane/TPA +

0.01 M Ammonium ¥

Acetate
Flow Rate = 1.5 mL/min
Detection = UV 254 nm
Fun Time = 1 1.8 min

UL

reference 46 |
Rys. 3. Chromatogram separacji enancjomeréw ibuprofenu

Typ Il — chiralne polimery i pochodne celulozy. Przypuszczalny mechanizm rozdziatu
polega na inkluzji cgsteczki zwazkow rozdzielanych do chiralnych ek sieci polimeru.
R&zny stopiét dopasowania rozdzielanych enancjomeréw dogkwmraz dodatkowe
oddziatywania rénicujgce powody rozdzielenie enancjomerow. Do dodatkowych
oddziatywan maozna zalicz¢ tu: wigzanie wodorowe oddziatywania dipol-dipol; efekty
przenoszenia fadunku, odpychanie steryczngzanmiia van der Waalsa.

Typ Il — cyklodekstryny i etery koronowe. Oba selektory posiadagki zawierajce
chiralne atomy. Z tego powodu domigcym oddziatywaniem dmzie tu inkluzja
enancjomeréw do wek. Dodatkowe oddziatywania to ydanie wodorowe, efekt
przenoszenia fadunku, odpychanie sterycznezamia van der Waalsa. Cyklodekstryny s
cyklicznymi oligosacharydami zbudowanymi z jednostek glukopiranozowych. fvanz
struktuge o wyghdzie pieécienia, ktérego wewgirzna ziczona z grup wglowodorowych
czgé¢ jest hydrofobowa, Zazewretrzna zawierajca wiele grup hydroksylowych jest
hydrofilowa. Etery koronowe to zwaki wielkopieicieniowe o kilku atomach tlenu i
powtarzagcych s¢ fragmentach t&cucha wglowodorowego, agsto zawierajcego rownie
inne heteroatomy takie jak azot czy siarka. Nazwa tej grupyzkéwv wywodzi s¢ z tego,
iz molekuty tych zwagzkéw przypominaj korore.
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a)

Rys. 4. Faza stata z eterami koronowymi a); cyklodekstryna w przestrzeni b)

Typ IV — fazy ligandowymienne. Fazy te twerZkompleksy z rozdzielanymi
enancjomerami na zasadzie wymiany ligandu. Selektor stanowi tutaj enancjomesciegjcz
aminokwasu pakczony z jonami metalu z bloku d (meggo zdolnéci kompleksowania)
np. C§". Casteczka rozdzielana powinna mielwie grupy funkcyjne umieszczone w
odpowiedniej odlegkxi od siebie. Grupy te dziatgjako ligand dla jonu metalu.

Typ V — fazy proteinowe. Tworzenie komplekséw odbywa poprzez tworzenie
oddziatywa polarnych i hydrofobowych. Réie biatka § stosowane do wytwarzania tych
faz np. kwdna a-glikoproteina wystpujaca w osoczu krwi ludzkiejalbumina surowicy
wotowej W tych fazach te 3 wneki i istnieje maliwo$¢ tworzenia oddziatywa
dipol-dipol; efekty przenoszenia fadunku, odpychanie steryczagania van der Waalsa.

Typ VI - fazy zbudowane z makrocyklicznych antybiotykéw (wankomycyny,
teikoplaniny i innych). Cgsteczki te maj wiele centréw chiralnych, posiadajéwniez
wneki przestrzenne umitiwiajace oddzialywania inkluzyjne. Oddzialywania typu
dipol-dipol; efekty przenoszenia tadunku, odpychanie steryczmeania van der Waalsa s
rowniez mozliwe.

2.2.3. Chiralne dodatki do faz ruchomych

Do metod bezpgwednich madna zalicz¢ réwniez wczeniej wymienione chiralne
dodatki do faz ruchomych (CMPA). Mechanizm rozdzielania przy pomocy tych selektoréw
polega na utworzeniu odwracalnych komplekséw diastereomerycznych w fazie ruchomej,
ktére nasfpnie oddziatywaj z niechirala fazg stacjonarp (np. RP-18). Parametrami
wpltywajacymi na jak@¢ rozdzielenia g zawartd¢ chiralnego selektora w fazie ruchomej,
moc jonowa i pH eluentu oraz temperatura. Jako CMPAnaostosowé selektory
stosowane jako fazy stacjonarne np. cyklodekstryny i ich pochodne, wankamp@atka
oraz inne zwjzki np. kwas D-kamforosulfonowy, chirinkwas winowy i jego pochodne
(estry). Niestety obecd6 CMPA w fazie ruchomej utrudnia dete&cyozdzielanych
enancjomeréw oraz wymaga doboru odpowiednich faz ruchomych. Metoda ta z uwagi na te
utrudnienia naley do rzadziej spotykanych.
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4. Dziatalno $¢ SKN

Koto Naukowe przy Zakladzie Chemii Fizycznej Katedry na Wydziale
Farmaceutycznym, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, istnieje dopiero od 2008 roku.
Liczy dwoje cztonkow, jednak dziata ginie. Ich gtowne zainteresowania zeane § z
elektrochromatografi planarm. Jeden nurt bada dotyczy zastosowania
elektrochromatografii planarnej do analizy gzzkiéw chiralnych, a drugi unowoczeania
sprztu do elektrochromatografii.
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Cisnienie $ rodbrzuszne u chorych leczonych
w warunkach intensywnej terapii

Stowa kluczowe: ¢nienie srédbrzuszne, nadgiienie srédbrzuszne, zespoét
ciasnoty wewgtrzbrzusznej, intensywna terapia

Streszczenie

Celem prezentowanego artykutu jest przedstawienie zagadniénian
srddbrzusznego (IAP) oraz zespolu ciasnoty wgwabrzusznej (ACS),
Zwigzanego z nieprawidlowo podniesionymi wddiami cknienia
srédbrzusznego - nadgieniem srédbrzusznym (IAH). ACS m@ wystpié
jako konsekwencja dysfunkcji zg@anych z podatrsgig $ciany brzucha,
zawart@ciag jamy brzusznej czy fe jako konsekwencja patologii
ogolnoustrojowych. Podniesione IAP negatywnie wplywa na centralny uktad
nerwowy, wtrobe, uktad trzewny i oddechowy. Negatywnie odbija &ikze
na parametrach kteniowych i nerkowym przeptywie krwi. Wobec tego
szczegolnie istotne jest monitorowanie IAP u chorych leczonych w warunkach
intensywnej terapii, co pozwoli na szybkie wykrycie zmian jego Weirtb
skuteczne leczenie konsekwencji z tymazsinych.

1. Wstep

Historia cknienia srédbrzusznego (IAP) i zespotu przedziatu brzusznego (ACS) jest
typowa dla wszystkich medycznych innowacji. Odkryte zagadnienie spotkataesi
sceptycznymi opiniami, zado momentu potwierdzenia naukowego i opublikowania w
szanowanych czasopismach, kiedy to staip&iyjeta prawd;.

Pierwsza wzmianka o diieniu §rodbrzusznym powstata w 1863 roku w publikacji
Marley'a, ktory zauwayt, ze proces oddychania i ruchy, jakie mu towarzysmczej
rozkladaj sie w klatce piersiowej, a inaczej w jamie brzusznej. To odkrycie zainteresowato
badaczy i w 1865 roku w Niemczech Braun dokonal pierwszego pomiaru IAP przez
odbytnie. Zauwayt wéwczas,ze cénienie w brzuchu zmieniagsiwraz z pozyg ciata.
Jego odkrycie nie spotkatoest akceptag 6wczesnych uczonych. Dopiero przelomem w
badaniach, nad IAP okazata giraca Heinricius'a, ktéry w 1890 roku odkryt na modelach
zwierzecych, ze 1AP midzy wartgciami 27 do 46 cm. O bylo smiertelne dla zwierg,
gléwnie z powodu zatrzymania oddechu, azéakzmniejszonej kurczlinkei migsnia
sercowego i niskiego @ienia krwi [3]. Teoria jakoby proces oddychania doprowadzat do
$mierci zostata jednak zarzucona przez Emersona w 1911 roku. Przeprawddaignia na
psach pokazafe nadmierne IAP m@ spowodowé smieré¢ w wyniku powikiaa sercowo-
naczyniowych, zanim nagii catkowita asfiksja. Ten wybitny student Harvardu zrozumiat,
ze wzrost IAP prowadzi do spadkusmienia krwi w mechanizmie zmniejszonego powrotu
zylnego, & do catkowitego zatrzymania kurczlig@ migsnia sercowego przy waldciach
IAP powyzej 45cm. HO. Te liczne kliniczne korelacje, ktore przedstawit zostalmm)
zignorowane przez wiele pokdlehirurgéw [1].

! SKN przy Katedrze i | Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin



TYGIEL 2009

Wzrost cénieniasrodbrzusznego oprocz skutkéw, jakie wywotuje w ukladzie sercowo-
naczyniowym i oddechowym, wptywa tak niekorzystnie na prac nerek. Efekt
szkodliwego dziatania na uktad moczowy zostat\yykryty w 1876 roku przez Wendt'a.
Badania wptywu wzrostu IAP na funkcje nerkowe zasadniczoclasie w 1947 roku wraz
z publikacy Bradleya [4].

Kilku autoréw opublikowato sprawozdania ostabionej funkcji organizmu (szczegdlnie
funkcji nerkowej) §czonej przypuszczalnie ze zkszonym IAP, z kliniczg poprawg po
brzusznej dekompresji. Jednak dopiero w 1984 roku Kron i wsp. podali pierwszy opis
zespotu ciasnoty wewgtrzbrzusznej, ktérego nazwwprowadzili do pimiennictwa 5 lat
pézniej Fietsam i wsp. [2]. W ostatnich latach obserwuje siyrazny wzrost
zainteresowania problematykACS, ktéry niewtpliwie ma zwhzek z powanymi
konsekwencjami, jakie nie nig¢ za sok obecné¢ nadcénienia wewntrzbrzusznego.

2. Definicje

Cisnienie srodbrzuszne (IAP) jest to &iienie panujce w jamie brzusznej, cyklicznie
zmieniapce st podczas oddychania [8]. Fizjologicznie IAP powinno oscylowakot
OmmHg. Warté¢ ta mae by prawidtowo podwyszona u oséb otylych lub wagy. U
pacjentdéw chirurgicznych idolacych w krytycznym stanie powszechnie diagnozuje si
wzrost IAP. Jako normalne u krytycznie chorych dorostych prayfAP wynoszce 5-
7mmHg [8]. Parametrem oldlajgcym stopi@ ukrwienia narzdéw jamy brzusznej jest
APP- brzuszne énienie perfuzyjne. Jego waftookresla sk jako r@&nice migdzy srednim
cisnieniem ¢tniczym, a dnieniem $rédbrzusznym. Warté normalna wynosi okoto
60mmHg [8]. Wartéci IAP wyzsze lub réwne 12 mmHg nazywamy |IAH- naséeniem
srédbrzusznym. Wyriniono cztery stopnie I1AH.°112-15 mmHg, If 16-20 mmHg, IIf 21-
25 mmHg, I\ powyzej 25 mmHg. Dodatkowo IAH miemy sklasyfikowa jako nadostre
(kilkusekundowy wzrost IAP np. na skutek kaszlu), ostre (pojaegapge w ciggu kilku
godzin jako rezultat urazu lub krwotokrodbrzusznego), podostre (rozwije¢ se w ciggu
kilku dni jako rezultat gizkiego schorzenia pozabrzusznego) i przewlekte (rozyegage w
ciggu miesgcy lub lat, na skutek guza w jamie brzusznej, étjtazy ciazy, kiedy organizm
adaptuje si do zmienionych warunkéw parngych w jamie brzusznej) [8].

Bezparednp konsekweng IAH jest zespét ciasnoty wewtrzbrzusznej (ACS), czyli
stan statego lub powtaraapgo st IAP > 20 mmHg i/lub APP < 60 mmHg w pizeniu z
dysfunkcp jednego nargdu lub niewydolnécia wielonaradowa. Wyodrbniono trzy typy
ACS: pierwotne, wtérne i nawraeag. Pierwotne ACS rozwijaeiw zwigzku ze stanem
patologicznym dotyccym jamy brzusznej lub miednicy wymageym ostrej interwencji,
wtorne ACS jest wynikiem patologii pozabrzusznej (np. sepsy czy rozlegtego oparzenia),
natomiast nawracgge ACS rozwija § po udanym leczeniu pierwotnego i wtérnego
zespotu ciasnoty wewgtrzbrzusznej [8].

3. Czynniki ryzyka

IAH i ACS mog; sie rozwim¢ zaréwno w chorobach jamy brzusznej, jak i w stanach
dysfunkcji ogolnoustrojowej. Wyodbniono cztery zasadnicze grupy czynnikow ryzyka, w
ktérych mae dogé do patologicznego wzrostu IAP i konsekwencji z tym azanych.
Pierwsza to przypadki zagane ze zmniejszgrpodatn@écia sciany brzucha. Zaliczaesiu
m. in. wentylagg mechanicza, otylos¢ z wysokim BMI, operacje w obbie jamy
brzusznej, pneumoperitoneum, émie na brzuchu, oparzenia z rozleglymi strupami w
obrebie brzucha [6]. Druggrupe stanowsq schorzenia, w ktérych dochodzi do zkszenia
zawart@gci jamy brzusznej takie jak guz, krwotok zaotrzewnowy, hemo- czy
pneumoperitoneum oraz krwialciany jamy brzusznej [6]. Zmiany zawaitd ptynow,
powietrza czy krwi w jamie brzusznej stangwiizecia grup czynnikdw ryzyka. Zaliczamy
tu patologie zwiazane zatvobg, powodujice ascites; infekcje togea sie w jamie brzusznej
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(np. zapalenie trzustki, zapalenie otrzewnej czy (Qpierdwniez hemo- czy
pneumoperitoneum [6]. Ostatnia grupa to czynniki ryzykaazane z przeciekiem
wiosniczkowym i resuscytagj ptynowa (m.in. kwasica, hipotermia, koagulopatia, uraz
wielonarzdowy, wstras, cezka sepsa czy rozlegte oparzenia) [6].

4. Patofizjologia

"Normalne" barometrycznérodowisko przedziatu brzusznego i jego regulacja diugo
bytlo tematem zainteresowania. W 2004 roku Malbrain i wsp. przedstawili wyniki
wieloosrodkowego badania, ktére wykazalo powszechmwbecnéé nadcénienia
wewmngtrzbrzusznego u pacjentdw oddziatdow intensywnej terapii, co w istotny sposéb
przektadalo s na wzrost $miertelngci. Zwigkszone dinienie, bowiem zakioca
fizjologiczne funkcje wielu nasddw. Skutki nadmiernego &iienia nie g ograniczone do
wewngtrz brzusznych organéw, ale madezpdredni albo péredni wptyw na kady narzd
w organizmie. W rezultacie u pacjentdw z przedjscym sk i stale nasilajcym
nadcénieniem srédbrzusznym (IAH) dochodzi do zmniejszenia perfuzji i niewydgiho
wielonarzdowej [2].

Do najczstszych powikta zwigzanych z patologicznie podwszonym IAP nalg:

hipoperfuzja trzewi i wtroby;

- niewydolng¢ nerek;

- niewydolnd¢ serca;

- niewydolnag¢ oddechowa;

- powiktania zwizane z érodkowym ukladem nerwowym.

Najbardziej czutym nagglem na wzrost IAP okazujsic by¢ jelita, gdzie redukcja
przeptywu krwi w ¢tnicy krezkowej naspuje juz przy cénieniu srédbrzusznym 10mmHg.
Opro6cz zmniejszonej, perfuzji, IAH powoduje ucisk na cigalennezyly otaczagce jelita,
doprowadzajc do naddinieniazylnego i obrzku jelit. Obrzk trzewi dalej powgksza IAP,
inicjujagc brutalny cykl, ktéry wywotuje pogarszanie perfuzji, niedokrwienie jelit, spadek
pH, nasilenie systemowej kwasicy metabolicznej, co zmacavptywa na zwikszorny
smiertelnd¢ u pacjentdw [3]. Diebel i wsp. udowodnili réwnigna podstawie modelu
zwierzcego, ze niedokrwienie jelit indukowane wzrostengrgenia wewntrzbrzusznego
jest odpowiedzialne za translokacje baktegyjhtora mae by przyczyrny posocznicy i
niewydolndgci wielonargdowej (ang. multiple organ failure, MOF) [2]. Opr6cz zmian w
przewodzie pokarmowym zmniejszona perfuzja dotyka réwmigtrobe. Zarowno przez
tetnice watrobows, zyle watrobowgy jak i zyle wrotrg przeptyw krwi ulega zmniejszeniu.
Zmniejszenie przeptywietniczego bezpoednio zaley od pracy serca. Natomiast spadek
przeptywu krwi przezyte watrobows i wrotrng jest rezultatem ucisku przez sity zexmne,

a take nasilajce s¢ anatomiczne zgeeniezyt watrobowych podczas przechodzenia przez
przepor [3,4].

Redukcja przeptywu nerkowego wygtije przy cénieniu 15 mmHg, czemu towarzyszy
oliguria, natomiast anuria rozwija esiprzy cinieniu przekraczagym 30mmHg [4].
Patologicznie podwiszone dinienie w jamie brzusznej prowadzi do ucisit nerkowych
i migzszu nerek. JednocZee zmniejszona perfuzja zgwana ze zmniejszonym rzutem
serca u pacjentéw z IAH powoduje niedotlenienie i niedokrwienie kory nerki, co
doprowadza do ostabienia funkcji ¢lluszkow i cewek nerkowych. IAH zmniejsza
ktebuszkowe tempo filtracji powodag wzrost zardbwno azotu, mocznika i kreatyniny w
surowicy. Rozwijag sie zaburzenia elektrolitowe, wydzielanie sodu i chlorkéw ulega
zwigkszeniu, natomiast potas zostaje zatrzymany w surowicy krwi. Wzrasta #oiaiie
jonéw wodorowych, co skutkuje kwagienetabolicza. Jednoczénie aktywacji ulega uktad
RAA, czyli renina-angiotensyna-aldosteron, w odpowiedzi ngksgbry ucieczk sodu, a
takze zwkksza st wydzielanie hormonu antydiuretycznego [6]. Zmiany te ekezajp
postpujaca niewydoln@¢ miesnia sercowego.
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Podniesione IAP jestécisle skorelowane z prac serca. Znaegge zmiany
hemodynamiczne zostaly zaobserwowane przy W@rtisnieniasrodbrzusznego 20 mmHg
[4]. Spada wéwczas frakcja wyrzutowa serca, ca@zane jest ze zmniejszonym powrotem
zylnym, ktéry bezpérednio zaley od updledzenia przeptywu krwi przezyte giéwm
dolrg i zyt¢ wrotng. Jednoczénie wzrasta énienie wewatrz klatki piersiowej, co réwnie
upcsledza przeptyw przezyte gtdwrg dolmg i gorma, a take doprowadza do ucisku na
migsien sercowy, zmniejszag obgtos¢ pdzno rozkurczow. Zwiekszeniu ulega tate
obcigzenie nasfpcze, co powoduje hipowoleei zmniejsza perfuzj naradéw waznych
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. Paradoksalnie, przyseigrtAP zwiksza
sie takze cknienie zaklinowania wetnicy ptucnej (ang. pulmonary artery occlusion pressure
- PAOP) i @rodkowe cénienie zylne (ang. central venous pressure — CVP), wbrew
zredukowanemu powrotowkylnemu [3,6]. To odchylenie od Prawa Franka-Starlinga
wystepuje, poniewa zarowno PAOP, jak i CVP jest zmierzone w stosunku do
atmosferycznego @mienia i § witasciwie suma cisnienie wewntrz zylnego i cknienia
wewngtrz klatki piersiowej. Takie zmiany w PAOP i CVP zostaty zaobserwowane przy IAP
o wartgci 10 mmHg [3]. Naley, zatem pamgta¢, ze pomiary PAOP i CVP u pacjentéw z
ACS bywaj mylace i nie odzwierciedlgjstanu wypetnienia fyska naczyniowego [2].

Wzrost drodkowego dinienia zylnego zaburza efektywny spiyvrylny z mdzgu
powodupc przekrwieniezylne i obrzk tkanki mézgowej. Jednoc#@e narasta €nienie
wewngtrzczaszkowe, ktore réwnie zwigzane jest ze zredukowanym systemowym
cisnieniem krwi. Spadek obgienia wsgpnego i wzrost éhienia srodczaszkowego
prowadzi te do spadku perfuzji mézgowe;j [6].

Wzrost IAP ma rowniz bezpdredni wptyw na funkcje uktadu oddechowego.
Uniesienie przepony zmniejsza cfog¢ klatki piersiowej, co powoduje redukcj
pojemndci zyciowej ptuc. Narastafe cinienie w klatce piersiowej i spadeksmienia
parcjalnego tlenu we krwetniczej doprowadza do wzrostu oporu w naczyniach ptucnych.
Zaburzenia te wyspuja przy wzrdcie cginienia srodbrzusznego do 15 mmHg [4] i
klinicznie manifestyj sic hipowentylacy z nasgpows narastajca hipoksp, hiperkapni i
kwasia oddechow [5]. Dekompresja jamy brzusznej wywotuje prawie natychmiastowe
odwrdcenie dysfunkcji oddechowych [2].

Wszystkie procesy patofizjologiczneg spotencjalnie odwracalne, zeli 1AH jest
rozpoznane odpowiednio wdrge, a dziatania lecznicze zosigmodite zanim dojdzie do
rozwiniecia st zaawansowanych zmian w organizmie.

5. Pomiar IAP

Biorac pod uwag czynniki ryzyka rozwoju IAH/ACS wiksza¢ wskaza do
monitorowania IAP obejmuje pacjentow leczonych w warunkach intensywnej terapii.
Przede wszystkim, w kontédie Kliniki/Oddziatu Intensywnej Terapiigsto chorzy
niewydolni oddechowo, wymaggaly wentylacji mechanicznej, u ktérych obserwuje si
takze dysfunkcje innych uktadéw. Podobnie pacjenci, u ktérycliemy zaobserwowa
objawy ACS takie jak oliguria (gkomocz), hipoksja, hipotensja, niew§pzona kwasica,
niedokrwienie jelit czy podniesione spienie srédczaszkowe gsw grupie wymagaice;
kontroli 1AP. Kolejne wskazania to uraz jamy brzusznej oraz beedni okres po
rozleglych operacjach jamy brzusznej. €y grum pacjentdw oddzialéw intensywne;j
terapii, rownie ze wskazaniami do pomiaru IAPg £horzy wymagajcy resuscytacji
ptynowej w wyniku takich schorzejak zapalenie trzustki, uraz wielonadowy czy
wstrzs.

Za zioty standard uwa st bezpdgredni pomiar cinienia w jamie otrzewnej [6], metoda
ta, rzadka w warunkach klinicznych, stosowana jest gtownie w laboratoriach badawczych.
Wsréd metod pérednich mana wymienté pomiar przezyly udowe, odbytnieg, zotadek i
pecherz moczowy. NajcZeiej stosuje g dwa ostatnie sposoby, jednak pomiar IAP przez
zotgdek jest mniej popularny i zdecydowanie rzadziej stosowany przez Klinicystow [4].
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Popularniejsza metoda przezherzowa, zalecana tak przez WSACS [8], jest procedur
nieskomplikowan, wykonywara przy t&ku chorego, do ktérej niezbne g cewniki
Foley’a, umieszczane wepherzu moczowym. W trakcie pomiaru pacjent musi znajdowa
sie w pozycji horyzontalnej, pomiaru dokonuje gio podaniu maksymalnie 25 ml sterylnej
soli fizjologicznej do pcherza moczowego. Odczytu dokonuje gd przylaeniu cewnika

w punkcie zerowym do kolca biodrowego przedniego gérnego, as&aiB odzwierciedla
wysokai¢ stupa cieczy w cewniku [8,9].

6. Leczenie ACS

Pacjenci, u ktérych rozwish si¢ zespot ciasnoty wewdtrzbrzusznej mogby¢ poddani
leczeniu operacyjnemu, zabiegom chirurgii malo inwazyjnej, jak peocedurom
nieinwazyjnym [6].

Laparotomia dekompresyjna (DL) jest procedimwazyjm, ktora byla stosowana z
sukcesem w badaniach klinicznych [6].¢€e wykonuje si w linii posrodkowej, a o
pomyslinym wyniku procedungwiadczy spadek IAP do wadci bezpiecznych dla chorego.
W okresie pooperacyjnym stosuje sipatrunek zamykagy [7]. Wspomniana procedura
niesie za saptakze ryzyko powikta, do ktérych zalicza siutrat ptyndw przez otwarty
brzuch, infeka} czy przepuklig [6]. Moze take dof¢ do tzw. zespotu reperfuzyjnego [7].
W wyniku nagtego przywrécenia perfuzji niedokrwionych mdv uwolnione zostaj
toksyczne metabolity, dodatkowo na skutek reeneregetyzacji mitochondriow dochodzi do
powstania szkodliwie dziakggych wolnych rodnikéw tlenowych, ktére sakze uwalniane
za spraw naptywagcych komorek charakterystycznych dla procesu zapalnego.
Dodatkowym negatywnym aspektem DL jest jej wysoki koszt i waahy pobyt pacjenta
w szpitalu [6].

Wobec wspomnianych wgj wad DL prowadzi si badania nad wprowadzeniem
procedur matoinwazyjnych, jak na przyklad zabiegi endoskopowe. Jest to nowga, wci
rozwijana metoda leczenia ACS, ktéra w przyszto maze zasipi¢c laparotomg
dekompresyja [6].

Opisano réwnig szereg strategii nieinwazyjnego pgsiwania w ACS [6,9]. Prostym
zabiegiem jest ewakuacja zawadioz zotgdka, odbytu i odbytnicy, co w przypadku
chorych w mniej krytycznym stanie e obniy¢ IAP [6]. Jezeli dojdzie do uogdlnionego
obrzku w postaci ascites dreng@my otrzewnej mze korzystnie wplyaé na stan pacjenta
z ACS [6]. Stosowanie sedacjsiodkéw zwiotczajcych rownie maze przyczynt sie do
spadku IAP. W wielu doniesieniach wskazywano jednak patezavys¢powanie zapalenia
ptuc zwhzanego z wentylagjmechaniczg, wobec czego zalecagsilokltadne rozwzenie
ewentualnych zageen i korzysci zastosowania zwiotczenia indywidualnie dlazdego
pacjenta [6]. Poza tym brak badgrospektywnych dotygzych stosowania sedacji i
analgezji nie pozwala na jednoznaczne dkrée korzyci i ryzyka stosowania tej
procedury [9]. Istotne jest zautozenie pacjenta, bowiem jak wykazaty badaniazehie z
uniesion glowg znacaco wpltywa na wzrost IAP [9]. Innym, vmaym aspektem leczenia
ACS jest zrownowzona plynoterapia oraz zapobieganie kapilarnej ucieczce ptyndw,
zwlaszcza w okresie po ustabilizowaniu stanu hemodynamicznego pacjenta. Stospwane s
ptyny koloidowe zamiast krystaloidow oraz leki diuretyczne, abyckswy cisnienie
osmotyczne osocza [6]. Rozimme mae by takze wczesne zastosowaniegiej terapii
nerkozasipczej w celu zapewnienia stabikod hemodynamicznej [6] jednak stworzenie
doktadnych wytycznych jej stosowania u pacjentow z IAH lub ACS wymaga
przeprowadzenia dodatkowych baddinicznych [9].

7. Zakonczenie

Regularne monitorowanie étiienia srédbrzusznego u pacjentowedacych w grupie
ryzyka rozwoju zespolu ciasnoty westrzbrzusznej staje @i standardowym
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postpowaniem w warunkach intensywnej terapii. Z uwagi na rozlegle, negatywne
implikacje kliniczne wynikajce z naddnienia srodbrzusznego, szybkie wykrycie
nieprawidlowdci pozwala na skuteczne | sprawne leczenie zespotu ciasnoty
wewnmngtrzbrzusznej wraz ze wszystkimi jego konsekwencjami ogélnoustrojowymi.
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Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i | Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kierowanej przez prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Nestorowicza, powstato w 2003 roku. Od ptiar opiekunem naukowym jest dr
n. med. Wojciech Bbrowski. Czlonkowie Kofa to osoby szczegélnie zainteresowane
zagadnianiami zwzanymi z anestezjologii intensywn terapj. Na comiesicznych
spotkaniach zdobywamy wieglzeoretyczg. Dodatkowo mamy midiwos$¢ uczestniczenia
w dyzurach, podczas ktérych pod okiem pracownikéw Kliniki zdobywamy witmejci
przydatne w praktyce lekarza anestezjologa. Innym polem naszej aktywjest
dziatalng¢ naukowo-badawcza. Aktualnie zajmujemye sproblematyly zwigzarg z
cisnieniem §rébrzusznym oraz urazami czaszkowo-moézgowymi. Nasze prace
prezentowalimy m.in. na XVI Mkedzynarodowym Zjédzie Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Krakowie czy XLVI Sympozjum Studenckich Kot
Naukowych Uczelni Medycznych w Lublinie. Peli§my takze wspéipracy z Kateds i
Zaktadem Chemii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kierevyarez prof.
dr hab. n. med. Kazimierza Pasternaka, co pozwolito nam m.in. na czynny udziat w XII
Naukowej Lubelskiej Konferencji Magnezologiznej w tym roku.
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Zagro zenie mia zdzycg w wieku rozwojowym
Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, agdgyca, dzieci

Streszczenie

Miazdzyca mae zaczyné sie juz nawet we wczesnym dziéstwie i
niszczy naczynia krwionéne w utajony sposéb. Dlatego w spotetsteie
jest coraz wjcej dzieci, ktére w przyszici wczesniej niz ich dziadkowie i
rodzice Ilgda chorowaty na choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Z wielu
bada klinicznych wynika,ze zwalczajc czynniki ryzyka, ména zahamowa
rozwo] miadzycy. W  przedstawionym artykule  zaprezentowano
etiopatogenez zmian miadzycowych, czynniki ryzyka oraz ich
charakterystyk na podstawie przeprowadzonych hadavsrod dzieci
lubelskich w wieku 10-12 lat.

1. Wprowadzenie
1.1. Etiopatogeneza mia zdzycy

1.1.1. Zachorowalnos¢ i Smiertelnosé

Choroby uktadu lgzenia g przyczyr ponad 1,9 miliona zgonéw w Unii Europejskiej
[1]. W Polsce kadego dnia 500 oséb umiera z przyczyn sercowo — naczyniowych [2]. Nie
mozna zapoming ze choroby ukladu krenia g takre jedry z wazniejszych przyczyn
inwalidztwa, obnionego standarduycia oraz ograniczonej zdolf do pracy. $ to
schorzenia chroniczne, wymageg dlugoletniej i zarazem kosztownej terapii, co czyni je
problemem nie tylko zdrowotnym, ale t&kspotecznym.

Nalezy dotozy¢ wszelkich stany aby ogranicz§ drastycznie zwikszapcg Sic
zapadaln& na choroby uktadu kgenia. Nowoczesna koncepcja prewencji adigcy
polega na wyeliminowaniu czynnikdw ryzyka i promowaniu postaw prozdrowotnych w
kazdej grupie wiekowej.

1.1.2. Miazdzyca — choroba powstajgca w dziecinstwie

Czym jest, zatem midzyca? Jest to przewlekta chorobeednich i duych naczy
tetniczych, charakteryzaga s¢ odktadaniem w btonie wewitrznej sciany naczyniowej
lipidow, komérek mgsni gtadkich, tkanki wioknistej, zlogébw wapnia, komdrek stanu
zapalnego. Zmiany ateromatyczne peogste rozwijaj sie juz w dziechstwie, ale
manifestacje kliniczne ujawnigjsie zwykle po 50 rokuzycia u ngzczyzn i po okresie
menopauzy u kobiet [4].

Liczne badania dowogzze proces miadzycy ma pocatek w najwczéniejszych latach
zycia i polega na powstawaniu w bfonie weitvanej ttnic zmian okrélanych mianem
nacieczenia tluszczowegdatty streak

W latach 50-tych ubiegtego wieku mzyce tetnic wiencowych i aorty wykryto u 67%
mitodych zotnierzy amerykaskich, ktérzy zgiali w wojnie koreaskiej, mimo ze nie

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Pediatrii, Il Katedry Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Wydziat lekarski, Dziecy Szpital Kliniczny ul. Chotki 2
20-093 Lublin, paulina.krawiec@wp.pl
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rozpoznano u nichzadnych czynnikbw ryzyka rozwoju chorob ukladu sercowo-
naczyniowego [5]. Badania PDAYT [ie Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in
Youth Resaerch Groyiprzeprowadzone w latach 1987-1994 obepoej 2876 oséb w
wieku od 15 do 34 lat, wykazaly obednofatty streaku wszystkich badanych oséb.
Ponadto stwierdzono ich wyma progres; u oséb w wieku 30-34 lat [6]. Zarbwno w
badaniach PDAY jak Bogalusa Heart Studytore byty prowadzone u oséb w wieku od 2
do 39 lat wykazano dodatnkorelacg miedzy obecnécig fatty streaka nasileniem stenia
cholesterolu LDL i VLDL oraz ujemnze stzeniem cholesterolu HDL [7].

Wspomniane badanieg sniepodwaalnym dowodem na toze miadzyca nie dotyczy
wytgcznie dorostych, ale jest problemem pediatrycznym. Warto w tym miejscu,dada
zmiany typu nacieczenia tluszczowegpve petni odwracalne, a ich nasilenie i przebieg
chordb powstatych na ich podio zalezy od wspotistnienia czynnikow ryzyka.

1.1.3. Czynniki ryzyka miazdzycy

Miazdzyca jest uwarunkowana wspolistnieniem predyspozycji genetycznych oraz
czynnikow srodowiskowych. Czynniki zewgtrzne takie jak nieprawidtowa dieta, brak
aktywnadci fizycznej, palenie tytoniu i inne prowagddo rozwoju wewatrznych czynnikéw
ryzyka rozwoju miadzycy — hiperinsulinizmu, insulinooporsd, dyslipidemii, otytgci,
cukrzycy, naddinienia ttniczego [8]. Chordb uktadu sercowo — naczyniowegamaow
znacznym stopniu unikgé, poprzez zwalczanie zewtnznych czynnikdw ryzyka, a e
poprzez modyfikagj styluzycia. Wczesne wykrycie czynnikdéw ryzyka raigycy pozwoli
na wprowadzenie odpowiednich dziatgrofilaktycznych wrdéd dzieci i miodziey.
Odleglym skutkiem takich dziatabedzie wyra&ne zmniejszenie zapadaked na choroby
Sercowo — naczyniowe.

Tabela 1. Tradycyjne czynniki ryzyka mizycy

Wewnetrzne Zewnetrzne Niemodyfikowalne
»  Hiperinsulinizm, * Nieprawidiowa *  Wiek
* Insulinoopornéc, dieta, e  Pl&t
* Dyslipidemia, » Brak aktywndci «  Obcizenie rodzinng
*  Otylose, fizycznej,
e Cukrzyca, e Palenie tytoniu
* Nadcknienie

tetnicze

2. Ocena czynnikbw ryzyka miaz dzycy u dzieci
lubelskich

2.1. Materiat i metody bada n

Badaniem ohgto 126 ucznidéw 4 i 5 klas, dwéch losowo wybranych lubelskich szkét
podstawowych (10 i 12 lat). ¥k6d badanych dzieci byto 61 dziewczynek oraz 65 chtopcow
co stanowito odpowiednio 48,41% oraz 51,59%. Na podstawie ankiety wypetnianej przez
rodzicéw/opiekunéw oceniono: sposoékywienia i aktywnd¢ fizyczrg dzieci oraz
wyksztalcenie, stan aglwiania i nalogi u rodzicéw/opiekunéw. U wszystkich badanych
dzieci wykonano pomiar masy ciata i wzrostu na podstawie, ktérych obliczon@niska
masy ciata (stosunek masy ciata w kilogramach do kwadratu wzrostwomggo w
metrach BMI (kg/rm). Za punkt odgicia dla nadwagi przgjo wartdi¢ wskanika, BMI
pomiedzy 90 a 97 percentylem, natomiast dla atyigowyzej 97 percentyla odpowiednio
do wieku i plci na podstawie siatek centylowych opracowanych przez Palegzeéwsk
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Niedzwiecka [9]. Opracowanie statystyczne przeprowadzono przyciu programu
Statistica, wykorzystag testy:y®, Spearmana, U Manna-Whitneya. Poziom istéthpostat
przyjety jako p< 0,05.

2.2. Wyniki

Z wielu bada klinicznych wynika,ze zwalczaic czynniki ryzyka, mena zahamowa
rozwoj miadzycy.

2.2.1. Nadwaga i otytos¢

W Polsce odsetek dzieci z nadwaigotytoscia wedtug standardéw Instytutu Matki i
Dziecka waha siod 7,90% do 20% [10]. Badania wiasne wykazaty nagwad.0,77%
chlopcow i 8,20% dziewet, a otyta¢ u 12,31% chlopcow i 4,92% dziewczynékzyskane
wyniki potwierdzaj dane epidemiologiczne wskazcg na rosga czestaé¢ wyskepowania
nadwagi i otytdci wérdd polskich dzieci w wieku wczesnoszkolnym, szczegolnisdev
chlopcow [11]. Wyniki przedstawigge wysepowanie nadwagi i otykei wsrdd badanych
dzieci przedstawiajwykresy 1i 2.

Wykres 1. Nadwaga i oty$6 wsrod badanych dziewat

\|.j|"

_— -_ otytosé
) ) N - nadwaga
10 latki —_—
11latki
12 latki

10 latki 11latki 12 latki

| ®m nadwaga 0,79% 3,17% 0,00%

| otytosc 1,59% 0,79% 0,00%

Wykres 2. Nadwaga i otys6 wérod badanych chtopcow

0,50% ‘['i .
0,009 = e uw -

10latki ——_/

2,50%
2,00%
1,50%
1,00%

b2t

. nadwaga
11latki -
12latki
101atki 11latki I 121atki
= nadwaga 1,59% 2,38% 1,59%
otytosc 1,38% 2.38% 1,59%

W badaniach autopsyjnych wykazano zakdodatni, istotry statystycznie korelagj
pomiedzy BMI dziecka a BMI ojca (R=0,27; p=0,004). Szczegblnie w grupie dzigwcz
istotny byt wzrost wartéci wskaznika BMI ojca (R=0,3; p=0,03). Dane zgromadzone w
wielu epidemiologicznych badaniach potwierdzage dodatni wywiad rodzinny jest
istotnym czynnikiem ryzyka wysgpienia otytéci u potomstwa.
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2.2.2. Aktywnos¢ fizyczna

W pracy wiasnej dzieci najmniej aktywne fizycznie stanowity 23,08% natomiast
najbardziej aktywne 32,54%. Poréwawjaktywndé¢ fizyczrg wedtug pici w oparciu o
przeprowadzog analiz statystycza nie stwierdzono istotnych odchylew czstacsci
aktywnaci fizycznej §2=1,22; p=0,54). W grupie chlopcdéw najbardziej aktywni stanowili
36,92%, natomiast w grupie dziewtz27,87%. Poréwngp czas péwigcony na
wypoczynek bierny uwzgtiniajagc pte: badanych dzieci wynikaze chiopcy chtniej
spedzali czas przed komputerem i telewizorem (60,00%) w poréwnaniu z dziewczynkami
(31,15%) §2=15,76; p=0,0004). Wyniki zamieszczono w tabeli 3., oraz 4. Wyniki uzyskane
w pracy 8 podobne do wynikéw badarhe Health Behaviour In School-Aged Children
Obesity Working Groupv Polsce [12].

Tabela 2. Aktywné fizyczna badanych dzieci z uwzdhieniem pici

Czas pdwiecony na aktywndasé fizyczna Czas sgdzony przed komputerem i

w ciggu dnia(minuty) telewizorem w cigu dnia (minuty)

ptet <30 30-60 >60 razem pg <30 30-60 >30 razem
M 14 27 24 65 M 1 25 39 65

% | 21,54%| 41,54% 36,92% 100% 9% 1,54% 38,46% 60%  1DP0%

K 16 28 17 61 K 11 31 19 61
% | 26,23%| 4590% 27,87% 100% Y% 18,03% 50,2% 31,15% 100%
¥?=1,220883; p=0,54 ¥2 = 15,76; p= 0,0004

Tabela 3. Czas sfdzony przed komputerem i telewizorem z uwgglieniem wartéci
wskaznikbw WHR oraz BMI

Czas sgdzony przed
komputerem i WHR BMI [kg/m 2]
telewizorem w cihgu
dnia (minuty)
SR [MIN | MAX | Z SR [MIN | MAX | Z
<30 0,79 | 0,74/ 0,85| 0,08 16,91 14,420,29| 2,03
30-60 0,82 | 0,69 0,98| 0,06 18,4% 13,/25,23]| 3,15
>60 0,84 | 0,74/ 0,98| 0,05 19,0f 14{3 3159 3,61
Analiza statystyczna H=11,43; p=0,003 H=3,87; p=0,14

2.2.3. Nawyki zywieniowe

W pracy wlasnej wykazano zywek miedzy aktywndcig fizyczrg a zdrowym stylem
zycia przejawiggcym st w odpowiednich nawykachkywieniowych( R=0,32; p=0,002).
Ponadto, nasze wyniki wykazaty dodatnistotry statystycznie korelagjpomidzy mah
aktywndicig fizyczrg a nieprawidtowymi nawykamizywieniowymi badanych dzieci
(R=0,22; p=0,01).

2.2.4. Wyksztatcenie

W poréwnaniu z badaniami GLOBE, w ktorym zaobserwowano istotniesaey
wartcsci wskanika BMI w grupie osob aszym wyksztatceniem, w badaniach wiasnych
stwierdzono, ze wyksztalcenie rodzicow nie bylo istotnym czynnikiem powstawania
nadwagi i otyldci u dzieci. Powygsze wyniki potwierdzace brak znamiennie
statystycznego powzania m¢dzy wyksztalceniem rodzicow, a wgpbwaniem otytéci u
dzieci jest zgodny z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw [13].
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2.2.5. Palenie tytoniu

W wyniku dokonanej analizy statystycznej badg@asnych, wykazano wgze wartéci
wskaznika BMI u dzieci matek patych niz u ich rowignikow, ktérych matki nie pality.
Wykazano istotny statystycznie zmek medzy paleniem papieroséw przez math
wystgpieniem nadwagi i otykei u dzieci (Z=2,75; p=0,006). Nie stwierdzono jednak
istotnie statystycznych zaleoici pomidzy paleniem papieroséw przez ojcOw a wzrostem
masy ciata dzieci (Z=1,4; p=0,16). M® to sugerowd ze zardowno czynne, jak i bierne
palenie tytoniu jest czynnikiem sprzyjaym rozwojowi otytéci a w konsekwencji zmian
miazdzycowych.

2.3. Podsumowanie

Miazdzyca jest podsprg choroly rozpoczynajcg sie juz we wczesnym dziefstwie. Z
tego powodu objawy kliniczne ujawniagie dopiero w péniejszym okresiezycia, a wic

tak istotna jest wczesna profilaktyka zmian idiggcowych. Uwarunkowania spoteczno-
ekonomiczne wgkszaici panstw rozwinttych w tym take Polski sprzyjaj prowadzeniu
niezdrowego styluzycia, co mae prowadzi do skréceniazycia [14]. Dotychczas nie
koncentrowano uwagi na problemie nadmiaru masy ciala u dzieci, jednakazkawie
wzrastajca czgstascia wysikpowania nadwagi i otykzi w wieku rozwojowym, podgo
liczne starania w celu identyfikacji skutkow zdrowotnych i modyfikacji styaia [15].
Wdrazane g liczne programy profilaktyczne, skierowane przede wszystkim do dzieci w
nadmiarem masy ciata a taktych, ktérych wywiad rodzinny w kierunku wgpbwania
nadwagi i otytdci. Propagowanie zdrowego stylycia poprzez pokazywanie pozytywnych
aspektéw intensyfikacji aktywsoi fizycznej a take zwrdcenie uwagi na jakd
spazywanych produktdéw, pozytywnie wpltywgjna profilaktyle zmian miadzycowych.
Istotne jest éwiadomienie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju adaycy, w celu
zwickszenia efektywnixi dziatah profilaktycznych. Nieprawidtowe nawykiywieniowe,
wyrazajace s¢ nadmiernym spgyciem tluszczow i biatka zwiegzego oraz wglowodanow
prostych g jednym z gtownych, poddgych sé modyfikacji czynnikéw ryzyka
wystgpienia zmian miadzycowych. W padczeniu z nieprawidiowym stylemycia: mah
aktywnacia fizyczm, paleniem papieroséw, a tak z czynnikami uwarunkowanymi
genetycznie prowadzi do powstania choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz zespotu
metabolicznego[8]. Wedtug Komisji Ekspertow WHO, palenie tytoniuzyai® jednych z
najwazniejszych czynnikbw ryzyka midzycy naczy tetniczych, poddajcych sé
modyfikacji. Dlatego w wielu krajach podejmowang #czne kampanie spoteczne
zmierzajce do ograniczenia palenia papieroséw. Badania epidemiologiczne potwierdzaj
wielokrotnie zwekszone ryzyko wyapienia zmian mizdzycowych a take choréb
nowotworowych u 0séb pgtych w poréwnaniu z osobami niepaymi [16].

2.4. Wnioski

1. Nadwaga i otyté¢ wystpowata u 18,25 % badanych dziecigiziej u chtopcow
(23,08%) ni u dziewcat (13,11%).

2. U dzieci z nadwag i otyloicia stwierdzono tendengjdo ziych nawykow
zywieniowych oraz mataktywnac¢ fizyczn.

3. Wykazano zalenos¢ miedzy wzrostem BMI ojca a BMI dziecka (R=0,27;
p=0,004).

4. Wyksztatcenie rodzicéw nie bylo istotnym czynnikiem powstania nadwagi i
otylosci u dzieci.

5. U dzieci matek patych papierosy wykazano wgze BMI niz u ich rowignikow,
ktérych matki nie pality.

6. Mozna sugerowg ze nadwaga, otykd i uwarunkowaniasrodowiskowe §
waznymi czynnikami ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
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Drobnoustroje potencjalnie patogenne
kolonizujg ce gorne drogi oddechowe jako z rédto
zakazen endogennych

Stowa klucze: Streptococcus Pneumoniae,zaka endogenne

Streszczenie

Niektore drobnoustroje kolonizage u cztowieka nosogardziel takie jak:
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhails,
Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae oraz Candida albicans
s3 gatunkami potencjalnie patogennymi i w sprzggch warunkach,
szczegllnie u 0s6b z olinina odpornécia 3 zrédtem powanych zakaen
endogennych. S.pneumoniae (pneumokok), tlenowa dwoinka Gram-dodatnia,
jest baktery patogenm dla dzieci i dorostych na catyniwiecie (1).
Pneumokoki maja du zdolng¢ do przetamywania naturalnych barier
odporndciowych cztowieka, w tym umiejnosci przenikania przez nabtonki
do krwi oraz odporni@ na fagocytoz. Gtownymzrodiem zakaenia jest osoba
chora lub nosiciel (2). W sprzypgych okolicznéciach bakteria mae
przedosta sic z jamy nosowo-gardiowej do ddenia wywotujc zakaenia
inwazyjne w postaci posocznicy, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,
stawow, wsierdzia, kKai lub otrzewnej. Mog réwniez szerzy sie przez
ciggtos¢, wywotlujac nieinwazyjne zakaenia goérnych drég oddechowych, w
tym zapalenie uchdrodkowego i zatok obocznych nosa (3). Pneumokoki
wykazup, niestety, coraz gciej cechy opornéci na powszechnie stosowan
antybiotykoterapi, co powoduje brak skuteczud leczenia. Dlatego bardzo
wazne jest monitorowanie ¢gtaici wyskpowania i opornéci na antybiotyki
tych drobnoustrojow.

1. Cel pracy

Celem pracy byta ocena gstcsci wystpowania w gornych drogach oddechowych u
pacjentdw ambulatoryjnych, gatunkéw potencjalnie patogennych, ktéreg ninyg
przyczyry zakaen endogennych, ze szczegélnym uwzigieniem S. pneumoniae oraz
okreslenie ich wraliwosci na antybiotyki i chemioterapeutyki.

2. Metody analizy

Analizie poddanych zostalo 5427 wymazéw z nosogardzili pobranych od pacjentéw z
objawami infekcji gérnych drég oddechowych, ktorzy kierowani byli na badania
mikrobiologiczne do Laboratorium Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej UM w
Lublinie. Diagnostyka mikrobiologiczna izolowanych szczepéw oraz oznaczanie égiorno
na antybiotyki i chemioterapeutyki byly przeprowadzane zgodnie z zasadami
obowigzujagcymi dla poszczeg6inych drobnoustrojow i zaleceniom CLSI.

! Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej UM w
Lublinie
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3. Wyniki
Wyizolowano 120 szczepdéw S. pneumoniae, co oznaczel@,2% ambulatoryjnych
pacjentéw jest nosicielami dwoinki zapalenia ptuc. W grupie tej dzieci stanowity 40 %.

Wyst epowania S.pneumoniae w $réd pacjentow
Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej UM w Lublinie

Nosiciele
S.pneumoniae

Pacjenci
ambulatoryjni

Rys. 1. Wystpowanie S.pneumoniaesmd pacjentéw

Nosiciele S.pneumonie

dzieci

doro §li

Rys. 2. Ndciciele S.pneumonie

9% szczepOw S. pneumoniae posiadalo mechanizm oworMdLSB (tj. krzyzows
opornd¢ na Makrolity, Linkozamidy i StreptograminyB).Opoi&do na Tetracykliny
stwierdzono u 36 % izolatow, Ofloksaegyn4%, Kotrimoxazol - 65%.

Odporno §¢ wyizolowanych szczepéw S.pneumoniae na powszechnie stosowane antybiotyki

Mechanizm MBSL Tetracycliny Ofioksacyna Kotrimoxazol

Rys. 3. Odporn& wyizolowanych szczepéw S.pneumoniae
na powszechnie stosowane antybiotyki

Na btonachsluzowych nosa wygpowaty Bcznie z dwoink zapalenia ptuc drobnoustroje
potencjalnie chorobotworcze, wchade w sktad flory towarzyszej: H. influenzae 16%,
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C. albicans 10%, H. parainfluenzae 31%, S.aureus 45 % ( w tym szczepy MRSA 2 % -
oporne na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe), M. catarrhails 25 %. Natomiast flora
towarzyszca dwoince zapalenia ptuc w gardle wypsiwata w mniejszej ilci: H.
influenzae 15%, C.albicans 5%, H. parainfluenzae 26%, S.aureus 59 % ( w tym szczepy o
fenotypie MRSA 1,5 %), M.catarrhails 20 %.

Gatunki towarzyszace S.pneumoniae

@ flora btony
Sluzowej
nosa

O flora btony
Sluzowej
gardta

o © © ©
o";& \0'&9 004? o‘d) @
%& & & @fo &
R Q@
Q\.
Rys. 4. Gatunk towarzysee S.pneumoniae
4. Whnioski

Badania potwierdzity kolonizacje blongluzowej nosa i gardia przez szczepy
potencjalnie patogenne u pacjentéw ambulatoryjnych Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej UM
w Lublinie. W grupie badanej Pneumokok pojawit 8i2,2% pacjentéw ambulatoryjnych i
co jest bardzo wane — wérdd nosicieli a 40% to dzieci. Jest to szczegdlnie istotne,
poniewa wiasnie w tej grupie wiekowej mie by przyczyry powanych endogennych
infekcji. Zakaenia wywotane przez S. pneumoniaeostatnio coraz wkszym problem,
zwhaszcza u noworodkéw i niemawloraz u oséb w podesztym wieku, azaku pacjentow
z ostabionym systemem odposemwym. W trakcie zakaenia pneumokokiem, zwtaszcza
w przypadku ptatowego zapalenia ptuc, dochodzisttz do bakteriemii oraz rozsiewow
pozaptucnych w postaci zapalenia wsierdzia lub opon mézgowo-rdzeniowych. Okazuje si
iz duzy odsetek szczepow jest opornych na wiele powszechnie stosowanych antybiotykow,
co mae by przyczym niepowodzé w klasycznej, empirycznej antybiotykoterapii.
Zarowno w gardle jak i w nosie najliczniejsttora towarzyszca byt gronkowiec ztocisty,
za szczepy MRSA w obu analizowanych przypadkach wynosity od 1,5 do 2 %.

5. Podsumowanie

Choroby wywolywane przez pneumokoki stanpwiv Polsce istotny, ale raczej
niedoceniany problem. Jest to spowodowane powszechnym nosicielstwem u dzieci i
dorostych oraz tatwizia przetamywania naturalnych mechanizméw odpécnoProblem
lekooporndci utrudnia leczenie zaken oraz zwgksza jego koszty. Wyniki bada
dotyczzcych nosicielstwa pneumokokéw w jamie nosowo-gardiowej wskazap
szczepionka powoduje redukcikolonizacji serotypami obecnymi w szczepionce (3).
Szczepienia g jedynym sposobem zapobiegania inwazyjnej chorobie pneumokokowej i
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postpujace]j lekoopornéci. Zmniejszay ponadto koszty leczenia choréb wywolywanych
przez pneumokoki i poprawigjjakoici zycia pacjentéw. Szczegodlnie wskazane v
profilaktyce dzieci, ktore jak wykazaty nasze badani@zczegodlnie navane na infekcje
dwoinka zapalenia ptuc.
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Lublinie dziata od 1997 roku. Obecnie liczy 8 cztonkéw. Opiekunem Kota jest dr n. med.

Alina Olender. Tematyka prac obejmuje aktualne problemyyzame z oporniia na
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ambulatoryjnych. Osgpniecia jakie uzyskali cztonkowie Kota:
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Czynniki ryzyka wyst gpienia makrosomi
u ptodu

Stowa klucze: giza, makrosomia, czynniki ryzyka

Streszczenie

Celem pracy bylo przeanalizowanie matczynych czynnikow ryzyka
wystgpienia makrosomii ptodu w materiale wtasnym. BadaniamitobR5
kobiet, ktére urodzity dzieci z makrosami>4000g). Za pomac bada
ankietowych uzyskano dane na temat potencjalnych rodzinnych i
konstytucjonalnych czynnikéw ryzyka, styhycia oraz sposobu agwiania.
Grupe kontrolmy stanowito 35 kobiet, ktére urodzity dzieci z prawidipmasa
ciafa.

1. Analiza matczynych czynnikdw ryzyka wyst apienia
makrosomii ptodu

Makrosomia ptodu wyspuje w 3-15% ¢jz. Rozpoznaje sgija, gdy masa noworodka po
porodzie przekracza 4000 lub 45009 niezaike od czasu trwaniagiy a proporcje cialaas
zachowane. Makrosogiiptodu mana réwnig zdefiniowa& jako mag noworodka po
porodzie przekraczags 90 percentyl dla danego wiekwyadwego [1]. Problem makrosomii
jest szczegOlnie way ze wzgtdu na ryzyko powikla zaréwno dla matki jak i ptodu.
Najgrazniejszymi dla ptodu powiktaniami okotoporodowymi z@anymi z makrosomiss:
dystocja barkowa powiklana uszkodzeniem splotu ramiennego, zgyiea nerwu
twarzowego, ztamanie koi ramiennej obojczyka oraz niedotlenienie [1, 2 V8]zwigzku z
tym, ze kliniczne i ultrasonograficzne proby oszacowania masy ptodu obarczbielem,
a wystpienie makrosomii jest trudne do przewidzenia, hal®ickszy uwag zwrac& na
matczyne czynniki ryzyka tego powiktania.

2. Celi zakres pracy

Celem pracy bylo przeanalizowanie matczynych czynnikdw ryzyka apigstia
makrosomii ptodu w materiale wkasnym.

Badaniami ohjto 25 kobiet, ktére urodzity dzieci z makrosan{urodzeniowa masa
ciata >4000g). Za pomacbada ankietowych zbierano dane na temat potencjalnych
rodzinnych i konstytucjonalnych czynnikéw ryzyka, stylcia oraz sposobu agwiania.
Grupe kontrolry stanowito 35 kobiet, ktére urodzity dzieci z prawidipwnasa ciata.
Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice Rofotwa i Patologii Cizy Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Urodzeniowa masa ciata noworodkow grupy badanej zawiergtawsiprzedziale
pomicdzy 4000g a 5370g. Masa urodzeniowa noworodkéw grupy kontrolnej wynosita od
27009 do 3940g. Noworodki obu grup urodzity siciaz donoszonych tj. trwagych ponad
37 tygodni. Za pomacbada ankietowych zbadano naptijace dane: wiek matki, warunki
socjoekonomiczne, indeks masy ciata (BMI) matki przadaciprzybytek masy ciata matki
W Cigzy, indeks masy ciata ojca, rodigomatki, urodzenie dziecka o masie ciata >4000 g w

! Studenckie Koto Naukowe Katedry i Kliniki Paisictwa i Patologii Gizy Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
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poprzednich gzach, zmiana nawykévwywieniowych w cazy, czas trwania giy, odstp
czasu pomidzy kolejnymi porodami, aktywr$é fizyczna i stylzycia podczas obecnej
ciazy, a take pte noworodka. Powssze dane poddano analizie pedekn ich wpltywu na
makrosomg ptodu.

3. Wyniki

W grupie badanej najmfodsza matka miata 17 a najstarsza 45 lat, w grupie kontrolnej
wiek matki wahat € od 21 do 38 lat. W grupie badanej 28% (n=7) kobiet byto w wieku
powyzej 35 lat, w grupie kontrolnej odsetek ten wynosit jedynie 8% (n=2). W grupie
pacjentek, ktore urodzity dzieci z makros@mha wsi mieszkato, 40% z co najmniej 4
innymi osobami we wspolnym gospodarstwie. W grupie kontrolnej odsetek ten wynosit
25%. Wartdci indeksu masy ciata przechzi przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Indeks masy ciata (BMI) przedziw grupie badanej i kontrolnej

BMI (kg/m?) Grupa badana N=25 | Grupa kontrolna N=35
< 18,5 (niedowaga) 1 (4%) 6 (17%)
18,5 -25 (norma) 14 (56 %) 23 (65%)
25- 29,9 (nadwaga) 8 (32%) 3 (8%)
>30 (otylas¢) 2 (8%) 3 (8 %)

W grupie badanej 40% matek miato nadwagh otylas¢, natomiast w grupie kontrolnej
odsetek ten wynosit 16%. Ponadto u jednej pacjentki grupy badanej BMI prged ci
wynosit 50, a masa ciata jej noworodka wynosita 5370g. Przybytek masy ciatgywci
grupie badanej i kontrolnej przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Przybytek masy ciata w grupie badanej i kontrolnej podegzgs ci

Przybytek masy ciala [kg] | Grupa badana N=25| Grupa kontrolna N=35
<13 4(16%) 24 (70%)
13- 20 13 (52%) 5 (14%)
20,1-26 4 (16%) 6 (16%)
26,1- 31 4 (16%) -

Tabela 3. Indeks masy ciata ojca (BMI) w grupie badanej i kontrolnej

BMI [kg/m 7] Grupa badana N=25 | Grupa kontrolna N=35
18,5-25 (norma) 1(4%) 21(60%)
25-29.9 16 (64%) 11 (31%)
>30 8 (32%) 3 (9%)

BMI ojca w grupie badanej i kontrolnej przedstawiono w tabeli 3.

W grupie badanej najekszy indeks masy ciata ojca wynosit 32,7, natomiast w grupie
kontrolnej 42. W grupie badanej 96% ojcow miato nadwmlaf) otylas¢, natomiast w grupie
kontrolnej odsetek ten wynosit 40%zas, jaki uptyat pomiedzy kolejnymi cazami w
grupie badanej i kontrolnej przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Odgp czasu, jaki uptyst pomiedzy kolejnymi porodami w badanej grupie

Czas w latach pomgdzy Grupa badana N=16 Grupa kontrolna N=13
kolejnym porodami
>3 5 (20%) 8 (22%)
4-7 9 (36%) 5 (14%)
>10 2 (8%) -

Oceniano réwniz rodna¢ kobiet w poszczegdlnych grupach. Wyniki przedstawiono w
tabeli 5.

Tabela 5. Rodni kobiet w grupie badanej i kontrolne;j

Poréd Grupa badana N=25 | Grupa kontrolna N=35
Pierwszy 9(36%) 16(45%)

Drugi 9(36%) 16(45%)
Kolejny 7(28%) 3(8%)

Dane dotycace liczby dzieci urodzonych z makrosamiv poprzednich a@zach w
grupie badanej i kontrolnej przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Liczba urodzonych uprzednio dzieci z masa ciata ponad 4000g w badanej grupie
Liczba urodzonych uprzednio | Grupa badana | Grupa kontrolna
dzieci z mag ciata >4000 g

Jedno 6(24%) 4(11%)
Dwoje 1(4%) -
Czworo 1(4%) -
Razem 8(32%) 4(11%)

Analizowano dlugé trwania ciazy w obydwu grupach. Wod kobiet, ktére urodzity
dzieci makrosomicznezai 20% ciza trwata 42 tygodnie i diej, w grupie kontrolnej nie
stwierdzono cjzy przeterminowanej. Wod 25 noworodkéw makrosomicznych 18 (70%)
stanowili chtopcy, podczas gdy w grupie dzieci o prawidtowej masie ciata méska
stanowita 54%.

W trakcie cijzy znacznie zwikszyto sé spazycie produktow wglowodanowych takich
jak: stodycze, pieczywo, soki przecierowe, winogrona i banany. Pokarmy te legio cz
spazywane wieczorem i w nocy. $k6d pacjentek grupy kontrolnej zgliszyto sé spazycie
owocow i nabiatu. 10 (40%) kobiet grupy badanej zgtaszato znaczy wzrost apetytu w trakcie
trwania cijzy, podczas gdy w grupie kontrolnej zjawisko to dotyczyto jedynie 4(11%)
kobiet.

Zmniejszon aktywna¢ fizyczmg w cigzy deklarowato 9(36%) kobiet z grupy badanej
oraz 6 (17%) z kontrolnej.

4. Dyskusja

Czestas¢ wyskpowania makrosomii ptodu zegkszyta s¢ w ciggu kilku ostatnich
dzieskcioleci zaré6wno w Europie jak i Stanach Zjednoczonych. tawee, ze przyczyn
tego zjawiska @& czynniki genetyczne, przyspieszenie wzrostu populacji i zmiany
srodowiskowe.

Jednym z czynnikéw ryzyka jest wiek matki pawy35 lat w chwili porodu [4, 5, 6]. W
naszym materiale,z&28% kobiet grupy kontrolnej spetiato to kryterium, w poréwnaniu do
8% grupy kontrolnej.
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Rowniez warunki socjoekonomiczne wywiegajwpltyw na ksztaltowanie si masy
urodzeniowej noworodka [2]. Zle warunki socjoekonomiczne orazazame z tym
nieprawidiowe nawykizywieniowe wplyway na stan zdrowia dziecka i skutkujego
nadmiera masa ciata. Badania nasze wykazaly, & 40% pacjentek z grupy badanej
skarylo sie na zle warunkizycia, taki sam odsetek kobiet zgtaszat ghszony apetyt
szczegolnie na wysokokaloryczne produkiyglewodanowe.

Liczne badania sugerjze masa ciata matki ma ogromny wpltyw na gnasodzeniowy
noworodka. Wedtug Jolly i wsp. [5] wysokie prawdopodébte/o urodzenia dziecka
makrosomicznego wysbuje u kobiet, ktére przedazia miaty BMI > 30 kg/nf. Natomiast
badania szwedzkiej populacji dowagdze juz u kobiet z nadwag(BMI 25-29,9) ryzyko
urodzenia dziecka z makrosanjéest dwukrotnie wysze nk u kobiet z prawidlowym BMI
[7]. W naszym badaniu taka tendencja znajduje potwierdzenie;, gdgrupie badanej
kobiety z nadwag i otytoscia stanowity 40%, a w grupie kontrolnej odsetek ten wynosit
16%.

Wg danych literaturowych znaczny przyrost masy ciala weycijest istotnym
czynnikiem ryzyka wysgpienia makrosomii[8, 9, 10]. Potwierdzily to rowmieasze
badania. Wgkszai¢ pacjentek, ktdre urodzitgzieci z makrosomi przybratlo na wadze w
okresie cizy ponad 13kg (84%), odsetek ten w grupie kontrolnej wynosit jedynie 30%.
Nadmierny przyrost masy ciata kobiety waxwi wigze st nie tylko z jej sposobem
odzywiania, ale réwnie z jej aktywndcig fizyczng.

Wedtug Szejniuk i wsp [2] czynnikiem ryzyka urodzenia dziecka z makrgsomie
by¢, takze nadmierny BMI ojcaPotwierdza to takze nasze badaniaz 86% ojcow grupy
badanej miato nadwadub otytas¢ w poréwnaniu do 40% grupy kontrolnej.

Kus i wsp [9] podaje,4 waznym czynnikiem ryzyka urodzenia dziecka z makrogomi
jest dhezsza przerwa miedzy kolejnymi porodami. Wyniki naszych baostwierdzag te
tendencj.

Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka jest rodsf2, 4, 8]. Uwaa sk, ze juz drugi
urodzony noworodek ma gksz masg urodzeniowg [9]. W naszym materiale #aice
pomicdzy grupami szczegolnie zaznaczone byly w przypadku, gdy aktualna loyta
trzecy i kolejng.

Weczeniejsze porody ptodéw makrosomicznych riewgtpliwie zwigzane z ryzykiem
urodzenia dziecka o nadmiernej masie ciata [8, 11]. W naszym matezi@2%apacjentek
grupy badanej urodzito wcaeiej dzieci z nadmierna magiata, natomiast odsetek ten w
grupie kontrolnej wynosit jedynie 11%.

Cigza po terminie, czyli trwapa przynajmniej 42 tygodnie jest czynnikiem ryzyka
makrosomii ptodu [8, 12]. W naszych badaniach u 20% kobiet grupy badarejticvata
ponad 42 tygodnie. Jest to zgodne z doniesieniami innych autoréw [13].

W badaniach naszych za imgy czynnik ryzyka makrosomii nioa uznd réwniez pted
meska noworodka. & 70% noworodkow z nadmiegnmasa ciata byto pici gskiej w
porownaniu do 54% w grupie dzieci z prawidipwnasa ciata. Wyniki teaszgodne z
doniesieniami innych autoréw [2, 4, 6].

Wyniki naszych badapotwierdzity wieloczynnikow etiologe makrosomii ptodu.

5. Whnioski

Makrosom¢ obserwuje si czsciej u kobiet po 35 rokuzycia, z nadwag ktore
przybraty ponad 13 kg w trakcie trwaniazy.

Wielorédztwo oraz porod dziecka makrosomicznego w wywiadzigagpo terminie
oraz pté meska wydaje si by¢ waznym czynnikiem ryzyka.

Zaleznos¢ makrosomii od nadmiernej masy ciata kobiet sktania do propagowania zasad
zdrowegazywienia i aktywndci fizycznej u kobiet w okresie prokreacyjnym.
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Zasady przygotowania pacjenta
do znieczulenia

Stowa kluczowe: anestezjologia, znieczulenie pacjenta, leczenie

Streszczenie

Caly personel medyczny — zarowno lekarze wszystkich speégalno
pielegniarki, ratownicy czy inny personel medyczny gnagpoélne cele. Swgj
dzialalngcia staraj sic uzysk& jak najlepsze rezultaty leczenia oraz
ogranicza zagraenia dla zdrowia tycia pacjentéw.

W niniejszym referacie pragn przedstawd zasady pospowania
okotooperacyjnego, jako dziatania @@ wymierny wplyw na wyniki
procedur leczniczych. Pelna ocena przedoperacyjna sklada sérii bada
majgcych na celu przygotowanie pacjenta do zabiegutoS petne badanie
przedmiotowe, badanie podmiotowe, ewentualne badania dodatkowe i
konsultacje specjalistyczne, ocena ryzyka, poinformowanie pacjenta oraz
premedykacja. Na podstawie oceny wyniktej z owych czyrinaistalony
zostaje plan pogbowania anestezjologicznego, ktdry pacjent powinien pozna
i wyrazi¢c na niegoswiadomy zgodt. Nadrzdnym celem tych dziafa jest
nawizanie relacji lekarz-pacjent, co pomaga roZweszelkie vatpliwosci
chorego oraz zmniejszenie okotooperacyjnej chorolowd smiertelngci.
Przedoperacyjna wizyta anestezjologa udego znieczulanego pacjenta jest
niezkedna do bezpiecznego i posiryego przeprowadzenia znieczulenia.

1. Wstep

Caly personel medyczny — zaréwno lekarze wszystkich speggalnpiekgniarki,
ratownicy czy inny personel medyczny mayspolne cele. Swejdziatalndgcia starag sie
uzysk& jak najlepsze rezultaty leczenia oraz ograriczagraenia dla zdrowia izycia
pacjentdbw. W niniejszym referacie prggnprzedstawdi zasady pospowania
okolooperacyjnego, jako dziatania mp@@ wymierny wplyw na wyniki procedur
leczniczych.

2. Ocena stanu chorego

Przedoperacyjna wizyta anestezjologa adego znieczulanego pacjenta jest nielrta
do bezpiecznego i poriipego przeprowadzenia znieczulenia [3]. Gtéwnym celem wizyty
jest pelna i obiektywna ocena stanu pacjenta. tlim@ ona rozwianie wtpliwosci
chorego, wybranie indywidualnie dostosowanego sposobu znieczulenia oraz pozwala
przewidzi€¢ mozliwe powiklania wynikagce ze wspolistnigeych u danego pacjenta
schorzé. Pacjentow u ktorych wysbuja réznego rodzaju inne schorzenia nale

! SKN przy Katedrze i | Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin;
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doprowadzt do stanu optymalnego. Me wymaga to dokladnych badea zmiany terminu
zabiegu, konsultacji specjalistycznej, a nawet zmiany leczenia. Najkorzystniejszym
rozwigzaniem jest ocena stanu chorego przez anestezjologa, ktogpmeskdzie go
znieczulatl. Ponadto wizyta taka powinna odisi¢ odpowiednio wczeiej, co pozwala na
wykrycie wszelkich nieprawidtowézi, mogicych prowadzi do zaktdcenia pogrku planu
operacyjnego [2]. Poniewawickszas¢ zabiegdbw ma charakter planowy, oznaczaz®,
anestezjolog odwiedzi chorego w przeddzjego zabiegu. W przypadku pacjentéw ze
zlozonymi schorzeniami internistycznymi lub chirurgicznymi, anestezjolog czynnie
uczestniczy w optymalizacji ich stanu od momentu pcigj do szpitala, ado zabiegu.
Pacjenci operowani w ramach chirurgii jednego dnigdab kwalifikowani do takiego
zabiegu, najegciej s w stanie ogélnym dobrym. Oceny przedoperacyjnegtczdokonuje
wtedy piekgniarka lub chirurg [5]. Niektére oddziaty prowadzoradnie, w ktérych ocenia
si¢ pacjentow nawet kilka dni przed zabiegiem. W przypadku pacjentéw, ktorzy wymagaj
operacji w trybie nagtym, anestezjolog powinien zégek najszybciej poinformowany o
decyzji,ze taki zabieg zostanie przeprowadzony.

2.1. Wywiad

Wywiad lekarski, zwany réwnieanamneg, jest jeda z podstawowych czyndoi, z
jaka pacjent spotka sijuz podczas poctku swej wizyty w szpitalu. Celem wywiadu jest
zebranie wszystkich informacji dotygz/ch chorego, by midiwie jak najlepiej mu pomac.
Pierwsz cze$¢ wywiadu stanowi zapoznaniees historiy choroby oraz peindokumentag
medyczi danego pacjenta. Drugaeéz obejmuje ju osobisi rozmowe z chorym.

2.1.1. Wywiad ogdlny

Wywiad ogélny powinien obejmowapodstawowe pytania o wiek, wgagwzrost,
przebyte choroby, aktualne schorzenia i ich leczenie, inne przyjmowane leki, zaburzenia snu
i uzywanie $rodkéw nasennych, bdle, ich lokalizacjoraz przyjmowane $rodki
przeciwbolowe. Wywiad ogdlny powinienz@bejmowa pytania o alergie, reakcje na leki
a take dziatania niepgdane przyjmowanych lekéw [1].

2.1.2. Wywiad anestezjologiczny

Wywiad anestezjologiczny gtdwnie opierg sia przeczytaniu starych kart znieczulenia.
Lekarz poszukuje tam informacji o reakcjach na wszystkie podane przy znieczuleniu leki,
mozliwosci laryngoskopii oraz rozmiarze i typiezyiej tyzki laryngoskopu i rurki
dotchawiczej, rodzaju dagiu zylnego, powiktaniach jakie wygpity po znieczuleniu [4].
Bezparednio pacjenta nalg zapytd o typowe skargi, takie jak nudém, wymioty,
chrypka oraz ewentualne ostieeia odnotowane przez poprzedniego anestezjologa,
Zwigzane z wysipujacymi problemami. Wzne jest réwnig pytanie o ewentualne problemy
wystepujagce podczas znieczulenia u najbliej rodziny, by wykluczy problem hipertermii
zlosliwej [6].

2.1.3. Wywiad rodzinny

Wywiad rodzinny obejmuje pytania z zakresu choréb dziedzicznychepujstych w
rodzinie pacjenta, ze szczegllnym uwggglieniem problemu hipertermii Zlowej oraz
innych probleméw wyspujacych podczas znieczulenia u cztonkéw rodziny chorego.

2.1.4. Wywiad spoteczny

Wywiad spoteczny obejmuje gtéwnie problem natogéw. Pacjent powinien odpowiedzie
na pytania ile papieroséw dziennie wypala, czy pali cygara. Ma to szczegdlne znaczenie,
gdyz u palaczy transport hemoglobiny jest utrudniony a nikotyna stymuluje ukiad
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wspotczulny, powodup tachykardj, skoki cknienia i zwezenie ttnic wieacowych.
Zaprzestanie palenia okoto 8 tygodni przed zabiegiem poprawia cgynmdadu
oddechowego a 2 tygodnie wystayd®y zmniejszy jego nadreaktywrig. Pacjent zostanie
zapytany rownig o ilos¢ wypijanego tygodniowo alkoholu. Jest to informacja o tylenaa
ze nadmierne spgcie prowadzi do indukcji enzymow givobowych i zwgkszonego
zapotrzebowania na leki [2]. Naldg narkomaniigi® st natomiast z potencjalnymi
problemami w zalzeniu dosgpu zylnego czy te ze zwekszonym ryzykiem zakania
wirusem WZW czy HIV. Wywiad spoteczny w przypadku kobiet w wieku rozrodczym
powinien obejmowa rowniez pytania o dat ostatniej miegiczki lub ewentualyp cigze,
gdyz znieczulenie zwksza ryzyko wczesnych poroniesamoistnych. Wszelkie zabiegi
powinny zostéa odtazone na okres po porodzie [5].

2.1.5. Wywiad dotyczgcy poszczegoélnych uktadow

W wywiadzie dotyczcym konkretnych uktadéw, tak jak i w badaniu fizykalnym
szczeg6la uwag naley zwroc na uktad oddechowy i uklad déenia. Ostra lub
przewlekla choroba ptuc, choroba niedokrwienna serca, dmelcie czy refluks
zotadkowo-przetykowy to przyktady €sto wspotistnigicych schorzé, ktore zwikszap
ryzyko chorobowéci i $miertelngci zwiazanej ze znieczuleniem [3].

2.2. Badanie fizykalne

Badanie fizykalne jest oprocz wywiadu dgudardzo istota czgécia postpowania
przedoperacyjnego. Powinnodgno bardzo doktadne. Nale zwrdcik szczegoly uwag
na staranp ocerr ukltadu kgpzenia, uktadu oddechowego oraz uktadu nerwowego. W
przypadku znieczulenia miejscowego ngledoktadnie zbada okolice przeznaczan do
znieczulenia.

2.2.1. Badanie og6lne

Badanie ogolne obejmuje oegepodstawowych parametréiyciowych, w tym wzrostu,
masy ciata, énienia krwi na obydwu kiczynach, ¢tna w spoczynku oraz rytmu,
gfebokasci i toru oddychania w spoczynku. Obejmujezalocer zyt i tetnic obwodowych
oraz wszelkich ogranichauchomdci w stawach [2].

2.2.2. Badanie uktadu krgzenia

Badanie ukladu lgenia obejmuje ocen miarowdci i czgstosci rytmu serca,
ewentualne wyspowanie szmerow. Lekarz poszukujezaloznak niewydolnii krazenia.
Cisnienie najlepiej mierzy pod koniec badania, by wyeliminotvafekt ,biatego fartucha”.

2.2.3. Badanie uktadu oddechowego z oceng drog oddechowych

Oceniajc uktad oddechowy natg zwrdcé uwag nha poszukiwanie oznak sinicy,
niewydolngci oddechowej, objawdw zapalenia, zrostéw czy wk@iv w optucnej. Ocena
czestaici i glebokasci oddechdéw powinna zostavykonana podczas badania ogélnego. U
wszystkich pacjentéw natg doktadnie oceri drogi oddechowe w celu ewentualnego
przewidzenia trudnej intubacji. Ocena jest trzystopniowa. Po pierwsze jest to ocena
anatomiczna chorego, podczas ktérej malewrdcic uwag na trudnéci w otwieraniu ust,
cofnigcie zuchwy, stan ugienia, wielk@¢ jezyka. Ponadto naly zbad& przedni
powierzchng szyi i ocent ruchomdé kregostupa szyjnego. Stogiedrugi obejmuje proste
testy przytgdkowe. Stopié trzeci to badanie radiologiczne bocznej powierzchni glowy i
szyi. Zaden z powgszych testéw ani ich pgdzenie nie pozwoli na przewidzenie
wszystkich trudnych intubaciji, ale znacznie pomaga w zaplanowanigppastnia [6].
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2.2.4. Badanie uktadu nerwowego

Przed zabiegiem, oceniaj uktad nerwowy, nale/ ocent stan psychiczny, obecfo
oraz stopié ubytkow ogniskowych, aby mbwe byto porownanie po operacji. Nale
takze zwréct uwag na wystpujace zaburzenia czucia i niedowtady.

2.3. Badania dodatkowe

Badania dodatkowe poghdnym pozorem nie mageas¢powa wywiadu ani badania
fizykalnego, ale $ bardzo wanym elementem paogtowania przedoperacyjnego.
Generalnie wykonuje sibadania podstawowe takie jak: morfologia krwi, badanie moczu,
badanie RTG klatki piersiowej, badanie EKG u chorych p@j0 rokuzycia. Ponadto w
zaleznosci od wspotistnigjcych chor6b meze okazé sie konieczne badanie: estenia
elektrolitdw we krwi, s¢zenia biatka, metabolitéw azotowych czyzsnia glukozy we krwi
i w moczu. Ponadto czasem konieczne jest sprawdzenie aldgiwrenzymow
watrobowych, czynnikéw krzepegia czy te innych parametréw zwkzanych z chorab
zasadnicg, np. stzenia hormonow [1].

3. Ocena ryzyka anestezjologicznego

Po przeprowadzeniu wywiadu i badania fizykalnego oraz pydeigl zleconych bada
dodatkowych anestezjolog ocenia ryzyko ggine ze znieczuleniem. Najbardziej popularn
skah do oceny ryzyka jest skala Ameryiskiego Towarzystwa Anestezjologéw, zwana w
skrécie ASA. Jest to skala 5-stopniowa.

Przy ocenie ryzyka natg jednake wzi¢ pod uwag nie tylko stan chorego, ale tak
takie czynniki jak déwiadczenie chirurga, rodzaj zabiegu a konkretniej jego rozégto
wyposaenie drodka, w ktorym wykonywane ¢hzie znieczulenie oraz osobiste
doswiadczenie anestezjologa

Tabela 1. Skala stanu chorego wg ASA [5]

Liczba

punktow Smiertelnosé Charakterystyka stanu chorego

Pacjent zdrowy — poza schorzeniem, z powodu

1 0,06% Kt .
torego jest operowany

2 0,47% Lekkie schorzenie ogélne bez ograniczenia wydcino

Cigzkie schorzenie, ale nie zagegacezyciu,

3 4,39% . : 3
Z ograniczeniem wydoli$oi
4 23 48% Ciezkie schorzenie zagi_ajqceZycilu chorego bez wzgllu na
' to, czy operacja zostanie przeprowadzona
5 50.77% Chory umierajcy, ktéry prawdopodobnie nie prage 24h, bez

wzgledu na to, czy przeprowadzesiperacg czy tex nie

4. Wybér metody znieczulenia

Anestezjolog ma do dyspozycji dwa podstawowe rodzaje znieczulenia: ogodlne i
miejscowe. Mae take zastosowapolczenie obydwu tych metod. Wybor ten powinien
by¢ indywidualnie dopasowany do #@dego chorego tak by utatévieczenie po operacji,
zapewné dobre warunki do przeprowadzenia operacji, zmni€jszgyko zwhzane ze
znieczuleniem oraz w miamozliwosci spetné zyczenia chorego.

5. Uzyskanie zgody

Uzyskanie pisemnej zgody na znieczulenie jest kolejnym bardzaywa etapem
postpowania przedoperacyjnego. Wyeaie swiadomej zgody nagpuje po omowieniu w
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jezyku zrozumiatym dla pacjenta planu pgiwania anestezjologicznego, w tym opisu
réznych maliwosci oraz potencjalnych powikta Nalezy zawsze prosipacjenta o zgad
na wszystkie potencjalnie przydatne procedury medyczne; giydy nie wiadomo co
mozna wydarzy sie podczas zabiegu operacyjnego. Bostvanie anestezjologiczne i
by¢ prowadzone bez zgody pacjenta w sytuacjach zegiazycia lub za jego zgag lecz z
ograniczeniami, npswiadek Jehowy, ktéry zgadzagsha znieczulenie z zastzaniem
braku zgody na jednoczestransfuzg krwi.

6. Premedykacja

Premedykagj nazywamy farmakologiczne przygotowanie chorego do znieczulenia i
operacji. Absolutnie nigdy nie me ona zagpowa bezpdredniej wizyty anestezjologa u
pacjenta. Chory po otrzymaniu lekéw powinien pozostay@d $cistym nadzorem
personelu medycznego[4].

6.1. Cel premedykacji

Gléwnym celem stosowania premedykacji jest zmniejszemiau |(anxiolysis),
uspokojenie chorego (sedatio) oraz spowodowanie nigpamjamnesia) zdarze
zwigzanych z operagj Premedykacja jest jednakztestosowana w celu utatwienia
wprowadzenia do znieczulenia, zmniejszenia zapotrzebowania na leki anestetyczne,
zniesienia bélu, o ile wygbuje jeszcze przed opergcpraz zmniejszenia wydzielanibny
i sokuzotadkowego.

6.2. Droga i czas podania

Droge podania premedykacji stanowi droga doustna zritaécia wody — ok.50 ml.
Przeciwwskazaniem do podania doustnego jest przepuklina rozworu przeltykowego oraz
zwezenie gornego odcinka przewodu pokarmowego. Leki te podajvistzorem dnia
poprzedzajcego zabieg oraz iuprzed jego rozpogziem, tj. 45-60 min gdy stosujemy je
domigsniowo lub doustnie lub 15 min przy podaniwgimym. W kazdym przypadku naley
czeka az wystpi dziatanie owych lekow[1].

7. Informacje dodatkowe dla pacjenta

Do informacji dodatkowych, jakie powinny zoétgprzekazane pacjentowi, naie
wskazania dotyege pozostania na czczo oraz inne niglie informacje mogge mie
wplyw na przebieg znieczulenia.

7.1. Wytyczne dotycz gce pozostania na czczo

Dorcéli pacjenci nie powinni spgwaé statych pokarméw po péinocy przed
znieczuleniem, mag jednak p¢ klarowne ptyny w niediej ilosci do 2 godzin przed
rozpoczciem znieczulenia. W przypadku niektérych choréb jak na przyktad czynne
zarzucanie trei zotadkowej do przetyku lub przy przygotowywaniu do operacji webker
przewodu pokarmowego, konieczne zaoby zastosowanie bardziej restrykcyjnych
zaleca[4].

7.2. Inne zalecenia

Wsréd  innych  zaleag@ magcych due znaczenie w toku pegiowania
przedoperacyjnego nae wymieni golenie okolic operowanych, spie diugich wiosow,
oddanie moczu o ile nie zostat zabmy cewnik, usurcie szkiet kontaktowych, protez
zebowych, zdgcie bizuterii, zmycie makijau czy te: usunécie lakieru z paznokci.
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8. Zakonczenie

W podsumowaniu naky stwierdzé, ze niezalgnie od jego rodzaju, wspoéiczesne
znieczulenie jest znieczuleniem bezpiecznym. Dlazdkgo pacjenta nima dobra
odpowiedni i najmniej obgiajacy sposéb znieczulenia. Gtéwnym celem znieczulenia jest
bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez zabieg operacyjny ale wspoiczesna
anestezjologia gky réwniez do zapewnienia pacjentowi maksimum komfortu w tej trudnej
dla niego sytuacji. Oczydgie wchz aktualne jest stare powiedzenies w medycynie
nawet potykanie tabletek nie jest niczym przyjemnym, a wszystko inne jestka gorsze.
Dlatego, jeeli nie ma takiej konieczioi, zyczy¢ sobie nalgy raczej posfpowania
polegajcego na profilaktyce chorob i towarzyskich kontaktéw z lekarzami.
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10. Dziatalno ¢ SKN

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i | Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktorej kierownikiem jest prof. dr hab. n.
med. Andrzej Nestorowicz, powstato w 2003 roku. Jest jednym z najmtodszyemste i
zarazem jednym z najbardziej aktywnych pagiekn rozwoju projektow naukowych oraz
udzialu w wielorakich konferencjach. Pierwszym opiekunem kota, ktéry dopd#ni &
funkcje, jest dr n. med. Wojciech dbrowski. Nasze Koto skupia osoby zainteresowane
zgkebianiem zaréwno wiedzy teoretycznej, jak i praktycznej z dziedziny Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. Czlonkowie mgj nie tylko maliwos¢ poznania teorii na
comiestcznych spotkaniach, ale réwnienap okazg zdobycia praktycznych umigposci
zwigzanych z zawodem anestezjologa, towargy$zkarzom podczas dyrow. Nasze Koto
daje réwnie osobom zainteresowanym dziataloig naukovy mazliwos$é rozwijania s¢ w
tym kierunku. Gidwnym przedmiotem naszych spatkatematem projektéw naukowo-
badawczych jest obecniesnienie srédbrzuszne oraz urazy czaszkowo-mozgowezeévtoy
pochwalt sie doniesieniami zjazdowymi m.in. z XVI Mizynarodowego Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Krakowie, czy z XLVI
Sympozjum Studenckich K6t Naukowych Uczelni Medycznych w Lublinie. Od pewnego
czasu wspoOtpracujemy z Katadri Zaktadem Chemii Medycznej Uniwersytetu
Medycznego, kierowan przez prof. dr hab. n. med. Kazimierza Pasternaka, co
zaowocowato m.in. udzialem w XII Naukowej Lubelskiej Konferencji Magnezologicznej w
tym roku.
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Mikrotwardo $¢ kompozytow
stomatologicznych przetrzymywanych
w sztucznej $ linie

Stowa kluczowe: mikrotwardé, wypetnienia stomatologiczne

Streszczenie
W pracy przedstawiono badania materiatbw kompozytowych
wykorzystywanych w stomatologii. Celem badayla ocena mikrotwardoi
kompozytdw stosowanych jako wypetnienia stomatologiczne. Do rnbada
wykorzystano materiaty Filtek Silorane i Filtek Z250, ktére posiadaj
czasteczki wielkdci mikro. W celu oceny stopnia mikrotward zastosowano
metodt pomiaru Vickersa.

1. Wprowadzenie

Pierwsze kompozyty zostaty wprowadzone do stomatologii w latach 30, byty oparte na
metakrylanach [5]. Zbudowane godobnie jak tkanki ¢ba, zawieraj substancje zwan
zywicg (organiczg) i substang nieorganiczg, ktérg jest wypelniacz. Pgtzone g
substangj wigzacg np. silan winylu, ktéry posiada wieiwosci bipolarne w powinowactwie
do obu substancji. Minimalny udzial ebjsciowy wypetniacza nieorganicznego w
kompozycie stosowanym na state wypetnienia stomatologiczne powinien wyokaso
60% [2]. Stosowany silan winylu posiada ¥davosci hydrofobowe, co obwna sorpcg
wody przez kompozyty. Wady to przede wszystkim skurcz polimeryzacyjny, ktéry
powoduje prochnig wtérmg, 12% wypetnienia trzeba wymiegigprzed uptywem 5 lat od
zalazenia, nadwrdiwos$é przy odstonjtych kanalikach gowych. Skurcz zachodzi w
skutek reakcji chemicznych powodoj pckanie whzan adhezyjnych, co nmie by
przyczyry powstawania szczeliny bragej pomedzy materialem kompozytowym a
twardymi tkankami gba. Wielk&d¢ skurczu zaley od zastosowanego napetniacza,
aktywatoréw i inhibitoréw. Jest on przyczynwiekszaci niepowodzé w leczeniu
stomatologicznym [3].

Substancje organiczneywice typu Bis-GMA stanowi baz polimerows materiatow
kompozytowych. Monomery metakrylowe Bis-GMA posiadajele zalet takich jak mata
lotnos¢, dobra adhezja do twardych tkanedba, maty wspéiczynnik przewodzenia ciepta.
Natomiast wady to bardzo # lepka¢, zwigkszona chitonn@ wody, mata konwersja
podczas skurczu polimeryzacji. Efekt skurczu zaled odlegtdéci pomigdzy podwdjnymi
wigzaniami wgla w polimerze C=C.

Zywice TEGDMA diametakrylanu glikolu trietyllenowego zmniejsza leggkpowoduje
wzrost skurczu polimeryzacyjnegdywice otrzymano bezizocyjaniangwpolega to na
tworzeniu wijzan uretanowych w reakcji peioczionowych wglanéw cyklicznych z
aminami alifatycznymi. Do syntezyzywa st materiatdw wy§ciowych takich jak glicerol,
weglan di metylu, 1,6- diaminoheksan [4].

Rolg nieorganicznych substancji jest zkézenie adaptacji hieych materialdw oraz
polepszenie odpordoi na $cieranie. W zalenosci od wielkasci czgsteczek wypetniaczy

! SKN Inzynierii Materiatowej ,Dokumentadtci Strefy 505", Politechnika Lubelska,
Wydziatl Mechaniczny
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dzieli se na mikro-, makro- i kompozyty hybrydowe. Materialy tezmg si¢
wihasciwosciami mechanicznymi.

Celem przeprowadzonych badayto pokazanie zmiany mikrotwarétd kompozytow
stomatologicznych w warunkach wilgotnegodowiska.

2. Materiat i metody badan

Badaniom mikrotwardizi poddano @i¢ kompozytdbw  stomatologicznych.
Przedstawiono tylko dwa z gdd tych materiatow: Filtek 2250 i Filtek Silorane. Materiat
do bada pochodzi od producenta 3M ESPE i zgodnie z wskazaniami probki zostaty
utwardzone. Filtek 2250 produkowany przez 3M ESPE jest utwardzanym przy pomocy
Swiatta widzialnego. Casteczki wypetniacza Filtek 2250 zawiezagyrkonie/krzemionle.
Nieorganiczny wypetniacz zajmuje ok. 60% gbjci, a wielka¢ czsteczki waha giod
0,01 - 3,5um. Filtek Z250 zawierazywice BIS-GMA i UDMA. Material stosuje siz
systemamigczacymi.

Filtek Silorane jestwiatto-utwardzalnym materialem na bazie siloranéw, posiagia)
hybrydowy matrye zywiczng. Kompozyt zawiera 53% obj. (73% wag.), nieorganicznego
wypetniacza osrednicy 0,1 — 2um. Producent Filtek Silorane podajee materiat
charakteryzuje gibardzo niskim skurczem polimeryzacyjnym oraz aqisérpcy wody.

Spos6b przygotowania materiatu: w kawatku tworzywa polimerowego wywiercono 5
otworéw gkbokasci 2mm, érednicy 5mm. Na dnie otworéw umieszczone os¢éonk
wykonary z polimeru, po czym nagnatazono badany materiat i utwardzono (rys. 1.).

Rys. 1. Spos6b mocowania probki.

Pierwsze badanie obytoespo 24 godzinach. Po tym czasie probki zamurowane byty w
preparacie tzw. sztucznéjnie. Sktad sztucznejliny wg normyISO 10271: 2001 Pental
metallic materials — Corrosion test method:0,4g NaCl; 0,4g KCI; 0,795gC#2]*81005g
NaS*9H,0; 78g NaHPO*H,0; 1 g mocznika; 1000ml wody destylowanej. Ph:5,2-5,5.
Materiat wraz ze sztucansling umieszczony byt w termostacie w temperaturze 37C.
Pomiary mikrotwardéci wykonywano po 24h oraz po i@ym kolejnym tygodniu od
zamurowania. Maksymalny czassdgadczenia to 35 dni.

Kazda probka byta badana 10 razy. Badania przeprowadzone byly projuu
mikrotward@ciomierza Hanemanna typ 100, mikroskop optyczny Neophot 2 za pomoc
metody Vickersa. Warunki pomiaru zostaty wykonane wg PN-ISO 6507-3, sitezapca
F= 20g, natomiast czas dziatania sity t=10 s.

3. Wyniki badan

Wyniki pomiarow mikrotwardéci zestawiono na wykresach (rys. 2. i BRysunek 2.
obrazuje, w jaki spos6b zmienia shikrotwardd¢ dla materiatu Filtek 2250, natomiast
rysunek 3 pokazuje zmiany dla materiatu Filtek Silorane.
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Rys. 2. Zestawienie wynikéw pomiaréw dla materiatu Filtek Z250
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Rys. 3. Zestawienie wynikéw pomiaréw dla materiatu Filtek Silorane

Rysunek 4 przedstawia prépbadanego materiatu Filtek Z250 po prébach twésido
Badania prowadzanes sv celu sprawdzenia, w jaki spos6b zmienia siikrotwarddé
kompozytéw stosowanych w stomatologii pod wptyw@odowiska.

Analiza statystyczna wykazatage najwitksze wahania thicy twardgci na jednym
materiale § po 24h, gdy nie jest to wystarczafy czas na stabilizagj wigzan
wystepujacych pomédzy kompozytem aywica. Srednia mikrotwardé kompozytu Filtek
Z250 po 24h wynosita 121HV, natomiast po 35 dniach 97,6HV. Kompozyt Filtek Silorane
wykazuje rownie tendencje obaania mikrotwardéci lecz jest to mniejszy spadek (rys. 3.).

Na mikrotwardé¢ tych dwéch materialtow me mi€ wplyw zawartdé i ilosé
wypetiacza (Filtek Z250 zawiera ok. 60% gbjci, natomiast Filtek Silorane -53%
objetosci). Z czego wynika ze Filtek Z250 posiada lepszeeingosci.
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Rys. 4. Obraz odcisku na prébce nr 1 — Filtek Z250

4. Whnioski

Wymagania stawiane materiatom kompozytowym datgez twardéci s3 bardzo
wysokie szczegélnie dotyczy to wypehiiev zcbach. Bardzo aesto nie odpowiednio
dobrany material powoduje degradagpowierzchni materialu wypetnienia. W pracy
okreslono charakterystyki twardoi materiatow Filtek Z250, Filtek Silorane. Na podstawie
wykonanych bada stwierdzono,ze im diwej badane prébki przebywaly dlinie tym
bardziej zmniejszata giich twardg¢é. Moze by to wynikiem zmian w strukturze
materiatow lub reakcji chemicznych pod wptywérndowiska.
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Metody pomiarow parametrow
hydrodynamicznych w przeptywach
bezcis nieniowych

Stowa kluczowe: ptywaki, mtynki hydrometryczne, dynamometry

Streszczenie
Referat zawiera informacje na temat podstawowych metod pomiarow
parametrow hydrodynamicznych. Omowione zostaly cpagice rodzaje
przyrzzdoéw pomiarowych: ptywaki, mtynki hydrometryczne i dynamometry.

1. Przyrz ady i metody pomiarowe

1.1. Plywaki

Ptywaki- zalicza si do nich przyrzdy ptymace wraz z wod z jej prdkoscia. Do
obliczenia pgdkosci wody dokonuje i pomiaru czasu, w giju, ktérego plywak przebywa
odcinek o znanej dlugoi. Plywaki stosuje si tylko do pomiaru pydkosci sredniej
powierzchniowej, najegciej w nurcie rzeki lub przewodzie kanalizacyjnym. Za plywak
mozna uznd wihasciwie dowolny przedmiot ptyty z wody (kawalek drewna, piteczka
pingpongowa). W przypadku pomiaruegkosci powierzchniowej w rzece, pltywak me
by¢ znoszony przez wiatr, dlatego nie powinien zbytnio wystazavavody, powinien take
by¢ dobrze widoczny z daleka. W przypadku pomiarwedposci w przewodzie
kanalizacyjnym wymiary plywaka powinny b&ydostosowane ddrednicy przewodu
kanalizacyjnego tak, aby ptywak még¢ sv nim poruszéabez oporéw [1,5,6].

Trzy typy najczsciej wywanych pltywakow przedstawiono na rys. 1.

a) b) c)

Rys. 1. Przyktady ptywakow: a) butelka wypetniona wdd) kiazek drewniany, c) krzxak
drewniany

Sposo6b wykonania pomiaru: Naleprzyja¢ prosty odcinek rzeki lub przewodu o znanej
dlugcici, oznaczy punkty pocatkowe i kaicowe pomiaru. Nagpnie mana przej¢ do
wykonania pomiaru. W chwili prz&gia ptywaka przez punkt pogikowy naley wiaczy¢
stoper i mierzy czas, a do momentu, w ktérym ptywak przejdzie przez punkbdawy

! Kolo Naukowe laynierii Ochrony Srodowiska, Politechnika Lubelska, Wydziat
Inzynierii Srodowiska, ul. Nadbystrzycka 40B, hanzel.jacek@gmail.com
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pomiaru. W ten sposdb zostanie dgkoay czas, w jakim pltywak pokonat odcinek o znanej
dlugcici. Majac dany czas i odlegié mazna obliczy¢ sredni predkosé. Plywak naley
wrzucic okoto 5 + 10m powsej pocatkowego punktu pomiarowego, aby uzyskat on
predkos¢ rowng predkosci wody [1, 2, 3].

1.2. Miynki hydrometryczne

Miynki hydrometryczne- pomiar pdkosci przy ich wyciu sprowadza gido pomiaru
predkosci obrotu skrzydetek miynka poruszanych przez pign wode. Miynki
hydrometryczne g najczsciej stosowanymi przygdami do przeprowadzenia doktadnych
pomiaréw pedkaosci. Przy ich uyciu dokonuje i pomiaréw pedkosci wody w ré&nych
pionach i na rénych gkbokdsciach w poprzecznym przekroju rzeki lub przewodu
kanalizacyjnego.

Mtynek przekazuje sygnat (najgxiej dzwonkiem elektrycznym), co pewrdiczbe
obrotéw — zwykle, co 50 do 100 obrotosvuby. Stoperem mierzymy czas guky
poszczegolnymi sygnatami i w ten sposohzaray okregli¢ liczbe obrotéw na minutn.

Predkos¢ wodyv oblicza s¢ ze wzoru:

v=a+ [n

wspétczynnikia i B okreslane g daswiadczalnie oddzielnie dla kdego przyradu [1,
2,3l

Mtynki sg réznych wielkdci i najrozmaitszych typow (rys. 2.). Miynki magoyé
umieszczane na grie lub zawieszane na lince. Mlynki zawieszane na lince zaopatrzone s
w ster ustawiajcy je pod pgd oraz c¢zsz obudove (w niektorych przypadkach dodatkowo
doczepianegobchzenia), aby prd wody zbytnio ich nie znosit [1].

Pomiary mtynkiem dokonywane sv réznych pionach przekroju poprzecznego cieku i
na r&nych gkbokdsciach w kadym pionie. Zminiaturyzowane miynki (tzw. mikromtynki)
stuza do pomiaru w matych obiektach, np. w hydraulicznych badaniach modelowych.

Rys. 2. Schemat mtynka hydrometrycznego [1], 1 - obwod elektryczny zghateri
dzwonkiem, 2 -  pozioma ze&limakiem, 3 - kotka gbate ze sztyfcikiem, 4 - sgrynka
kontaktowa, 5 - skrzydeltka, 6 -gbr na ktdrym miynek jest umocowany i przesuwany

1.3. Dynamometry

Dynamometry - urgdzenia miergzce nacisk pdu wody na przyrd lub jego
odpowiedni sktadows. Jeden z typéw dynamometru - rurka Pitota — dynamometr rurowy,
w ktérym sita naporu réwnowana jest gizarem stupa wody wznogzego st w rurce
dynamometru - jest €sto stosowana w laboratoriach (rys. 3.).
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Rys. 3. Schemat rurki Pitota [1]

Pomiar rurlg Pitota: Zwierciadto wody w rurce prostej wskazuje poziom statyczny, a w
rurce hydraulicznej (wygtej) dynamiczny pozioméciek6w. Na podstawie zmierzonej
réznicy wysokdci h obu zwierciadet pdkos¢ obliczana jest ze wzoru:

v=447/h
Innym, najprostszym przykladem dynamometruzendy¢ kula zawieszona na lince.
Kulg o srednicy 150mm naley opusci¢ na lince w taki sposéb, aby byta zanurzona 200mm
ponizej zwierciadta wody (zanurzenie gna pozna dzigki ptywakowi przyczepionemu do

kuli) [1]. Pod wptywem pgdu wody, kulka zmienia swoje pdienie, linka ulega odchyleniu
0 pewien kgt # od pionu. Mierzc ten lgt mozna obliczy predkos¢ wody ze wzoru:
v=Clh*g
Wspéiczynnik C zaley od masy kuli. Pomiary wykonane przyygiu kuli nie g tak

doktadne jak przy iyciu mitynkéw hydrometrycznych, jednak ich zalgest szybkéc
wykonania[1,4,5].

2. Przyktadowe wyniki pomiarow pr  edko Sci

2.1. Wyniki uzyskane dzi eki zastosowaniu metody ptywakowej

Pomiary zostaty wykonane na sieci kanalizacji sanitarnej w Chetmie. Pomiary terenowe
polegaty na wyznaczeniu gatkosci sciekbw w wybranych kanatach. geikos¢ przeptywu
sciekbw zostaty wyznaczone w przewodach wzngdn wieku. Pomiary zostaty
przeprowadzone w przewodzie kanalizacyjnym na ulicy 3-go Maja oddanym do eksploatacji
w latach 80, na ulicy Pilarskiego oddanym do eksploatacji w latach 70 oraz na ulicy
Kartowicza eksploatowanym od 2007 roku. W pomiarach jako ptywaldo upiteczki
pingpongowej. Kady pomiar polegat na odczytaniu czasu przeptywu ptywaka, na odcinku
pomiedzy dwiema studzienkami[5,6]. Czas przeptywu odczytywano przy pomocy stopera.
Predkos¢ odcinkowg przeptywusciekdw obliczono ze wzoru:

L
V=—

t
gdzie:

v — predkos¢ przeptywusciekow, [m/s],L —droga, jak przebyt ptywak, [m],t — czas
przeptywu ptywaka, [s],

Mierzac predkos¢ sciekdw metod ptywakowy, na poszczegoélnych odcinkach kanatow
otrzymano nagpujace wartdci (tab. 2.1 — 2.3):
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Tabela 2. Wyniki pomiaru pgdkosci metod, ptywakowy na ul. 3-go Maja [5]

czas diugoéc’ oredkosé srednia
Lp. odcinka predkosé
min sek set [m] [m/s] [m/s]
1 3 41 15 0,339
2 3 50 3 0,326
3 3 38 42 75 0,343 0,336
4 3 33 17 0,352
5 3 55 5 0,319
Tabela 2.2Vyniki pomiaru pedkosci metody ptywakowy na ul. Kartowicza [5]
dtugosé . srednia
L czas odcink% predkosé predkosé
P min sek set [m] [m/s] [m/s]
1 3 28 4 0,222
2 3 18 15 0,233
3 3 25 3 46,22 0,225 0,226
4 3 21 40 0,229
5 3 30 7 0,220

Tabela 2.3Vyniki pomiaru pedkosci metody ptywakowy na ul.

Pilarskiego [5]

czas diggoéc’ pr edkosé srednia
Lp. odcinka predkosé
min sek set [m] [m/s] [m/s]

1 0 26 15 0,575

2 0 29 1 0,520

3 0 30 3 15,1 0,502 0,528
4 0 28 43 0,526

5 0 29 12 0,517

2.2. Wyniki uzyskane dzi eki zastosowaniu rurki Pitota

Pomiary zostaly wykonane na odcinkach jak w 2.1, przy zastosowaniu rurki Pitota.

Mierzac predkos¢ sciekdw, na poszczegoélnych odcinkach kanatdéw otrzymanemgste
wartasci (tab. 2.4-2.6):

Tabela 2.4Wyniki pomiaru pedkosci za pomog rurki Pitota na ul. 3-go Maja [5]

predkosé srednia
Lp. wysokosé przeptywu predkosé
napetnieniah v przeplywu vy
[m] [m/s] [m/s]
1 0,0060 0,346
2 0,0055 0,332 0,341
3 0,0060 0,346
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Tabela 2.5Wyniki pomiaru pedkasci za pomog rurki Pitota na ul. Kartowicza [5]

predkosé srednia
Lp. Wysokosé przeptywu predkosé
napetnieniah v przeptywu v
[m] [m/s] [m/s]
1 0,0025 0,224
2 0,0030 0,245 0,238
3 0,0030 0,245

Tabela 2.8Nyniki pomiaru pedkaosci za pomog rurki Pitota na ul.Pilarskiego [5]

predkosé srednia
Lp. wysokosé przeptywu predkosé
napetnieniah v przeptywu vy
[m] [m/s] [m/s]
1 0,0140 0,529
2 0,0145 0,538 0,532
3 0,0140 0,529
Tabela 2.7 Zestawienie wynikow pomiarovegikosci metod ptywakows i rurka Pitota [5
Ulica metoda ptywakowal rurka Pitota éregrr]gjkow
v [m/s] v [m/s] Vg [M/S]
3-go Maja 0,317 0,311 0,314
3-go Maja 0,336 0,341 0,339
Kartowicza 0,226 0,238 0,332
Pilarskiego 0,528 0,532 0,530

Poréwnujc wyniki (tab. 2.7.) stwierdzono nieco wsze pedkosci uzyskane z pomiaru
rurka Pitota.
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4. Dziatalno $¢ SKN

Koto Naukowe Iynierii OchronySrodowiska dziata oficjalnie od roku 2002 obecnie
liczy 25 czionkéw. Wrdéd wielu obszaréow dziataldoi KN jeden z gtéwnych nurtéw
stanows badania a z zakresu hydrodynamiki. Badania te obejmaiiary parametréw
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hydrodynamicznych w przewodach beé&nigéniowych, zagadnienia zydane z
zastosowaniem otrzymanych wynikéw.
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Wykorzystanie metod bioindykacyjnych
w badaniach jako $ciwody i $ ciekow

Stowa kluczowe: bioindykacja, monitoring, mikroorganizmy, pekton

Streszczenie
Artykut dotyczy metod bioindykacyjnych wykorzystywanych przez KN
Inzynierii  Ochrony Srodowiska podczas baflaprowadzonych w celu
okreslenia jakdci wody i sciekéw. Jako przedmiot naszych badzostuyty
nam probki pobierane w umdzeniach Miejskiej Oczyszczalnsciekow
»Hajdéw” w Lublinie.

1. Wstep

1.1. Monitoring biologiczny i bioindykacja

Naukowcy zajmujcy sk oczyszczanieniciekOw i problemem uzdatniania wody od lat
80-tych interesuj sic zintegrowaniem metod biologicznych i technicznychatygh shiyé
jako narzdzie rozwijzania probleméw zintegrowanej gospodarki wodciekowe;j.
Niektorzy jako podstagy swoich dziatd przyjeli system monitoringu, uwzetiniajgc
zarowno dynamik zachodzcych procesOw w ekosystemie jak réwnjego struktug.

Niniejszy artykut lgdzie obejmowal zagadnienia biomonitoringu ktéry polega na
monitorowaniu warunkow jakie parujw danym srodowisku analizgc w tym celu
liczebna¢ oraz kondygj organizméw w nim wyspujacych.

Zastosowanie w biomonitoringu organizméywych do okrélenia charakterystyki
srodowiska wynika z zalenia, ¥ migdzy potrzebamizyciowymi mikroorganizmow
a danym czynnikierdrodowiska istnieje pewnego rodzaju paeénie [12].

Bioindykacja jest podstawaywmetod, biomonitoringu. W metodzie tej stosujeg si
organizmy zywe w celu uzyskania informacji o parametragiodwiska. Informacja ta
uzyskiwana jest na podstawie zmian zachoyeh w skfadzie gatunkowym lub w skladzie
grup morfologiczno-funkcjonalnych zbiorowiska, liczebeioosobnikéw w ich olubie,
oraz ze zmian morfologicznych Ilub fizjologicznych obserwowanych organizméw.
Wykorzystywane organizmy nazywang lsowskanikami lub bioindykatorami. Magby¢
takze pobierane z naturalnego biotopu, gaste poddawane analizie w celu oltemia
akumulacji pierwiastkow i zwizkdw chemicznych oraz ich oddziatywaniu [14].

Zmiany w biomasie osiadtej btony biologicznej czy to w naturalnych ciekach wodnych,
czy oczyszczalniackciekdbw mog zachodzi zar6wno w warunkach niedotlenionych jak
rowniez tlenowych. Polegaj na mineralizacji oraz utlenianiu zyzkOw organicznych
zanieczyszczeprzy udziale mikroorganizméw. Mikroorganizmy traktajwigzki obecne w
sciekach jako pokarm, ktéry powoduje przyrost masy blony biologicznej (pektonu —
naturalnej akumulacji mikroorganizméw na stalej powierzchni zanurzonej w wodzie lub
sciekach) (rysunek 1).

! Kolo Naukowe laynierii Ochrony Srodowiska, Politechnika Lubelska, Wydziat
Inzynierii Srodowiska, ul. Nadbystrzycka 40B, k.m.jaromin@gmail.com
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Rys. 1. Schemat rozktadu substancji organicznej przez mikroorganizmy [6]
2. Czes¢ badawcza
2.1. Mikroorganizmy — charakterystyka i znaczenie

Rozpoznane podczas badaikroorganizmy wysfpujagce w osadzie czynnym oraz
btonie biologicznej mena podziek na grupy morfologiczno-funkcjonalne takie jak:

1. Bakterie (Bacteriophytd: Srubowce 6pirillu), Pseudomonas Drzewkowate

(Zooglea ramigera

Bakterie stanowgi podstawow grupe pektonu zaréwno pod wzglem strukturalnym jak
réwniez funkcjonalnym. Rozktadajzwigzki organiczne na substancje proste np. naeywod
amoniak (utleniany do azotanéw), dwutlenekgim. Wiele gatunkéw bakterii wydziela
dodatkowo enzymy, przy pomocy ktérych ¢6z nierozpuszczalnych sktadnikow
pokarmowych zostaje przeprowadzona w stan ptynny. Ponadto wydzielany przez nie
pozakomorkowo $luz przyczynia s do wytworzenia biofilmu. Ich zanik bywa
powodowany zbyt diugim napowietrzanigmekow [1, 2, 4, 6, 14].

2. Grzyby (Fungi)

Grzyby to organizmy saprofityczne, wyptlia w poblizu zwierciadtasciekéw oraz
w gornych warstwach zia pektonu. Ze wzgtlu na dug aktywnd¢ biochemiczg ich
obecné¢ jest pagdana w blonie biologicznej. Przeprowadgzaptownie procesy
mineralizacji sciekbw przemystowych. & jednym z najwaniejszych po bakteriach
sktadnikiem biotycznym pektonu [1, 6, 10]. Najézej spotykane grzyby w osadzie
czynnym to: Grzyby niedoskonalDeuteromycetes)Plesnie (Fusarium Geotrchium)
Drozdzaki (Subbaromyces) eptoitus(rysunek 2).

Rys. 2. Zdicie obrazu mikroskopowego przedstawiag grzyby [14].

3. Orzeski (Ciliata)

Wyrozniamy trzy rodzaje: osiadi€Vorticella, Carchesium, Epistilis, Opercularia)
petzajce (Aspidisca) ptywajace (Paramecium, Euplotes, Lionutus, Urostylla, Oxytricha)

Ich zadaniem jest utrzymywanie populacji bakterii w stadium rozwoju wykfadniczego,
odpowiadaj za redukgj liczebnaci bakterii. Metnienie sciekdbw oraz wysokie warfgi
BZTs spowodowane gs brakiem orzsek w osadzie czynnym oraz w pektonie komoér
napowietrzania. Natomiast ich obeéfo potwierdza prawidlowe funkcjonowanie
oczyszczalni.
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Podobnie jak bakterie agzki wydzielap $luz, ktory zlepiazywe i martwe substancje,
lecz tempo ich powstawania, w poréwnaniu z bakteriami, jest wolniejsze. Ich ligzebno
wystepuje w korelacji z czynnikami fizyko-chemicznymi — oznacza napowietrzenie
w granicach okoto 2 mgQ/L. Poniej stzenia tlenu 0,5 mg/L pierwotniaki zanilgaj
przedhzone napowietrzanie powoduje zanik g@iOw. RoOwnieé po przekroczeniu
temperatury 43C pierwotniaki zanikaj (rysunki 3 i 4), [2, 3, 5-7, 11, 14].

Rys. 3 - 4. Zdjcie obrazu mikroskopowego przedstawés orzska
plywajacego (lewa) i orgska pelzajcego (prawa) [14].

Rys. 5. Zd¢cie obrazu mikroskopowego przedstawiag orzska osiadtego
[fotografia wiasna]

4.  Wiciowce (Mastigota, Flagellata, Zoomastigina)

Wiciowce g organizmami domingcymi w pocatkowym etapie oczyszczania. Podczas
zdobywania pokarmu konkukujz bakteriami oraz oeskami. Znajduyj gotowy pokarm
w doptywieswiezych sciekOw.

Niektore z wiciowcow zajmuj miejsce pérednie pomidzy swiatem ralin i zwierzat.

W zaleznosci od warunkoéwswietlnych otoczenia magprzechodz z charakterystycznego
dla railin samaywnego sposobu agiwiania (autotroficzny) na cudzgwny typowy dla
zwierzt charakter — heterotroficzny. Wygpbwanie ich uzalmione jest od jakwi
sciekow, a nie od tadunku zanieczysztfe, 2, 8, 10, 14].

5.  Korzenionézki (Rhizopada): Arcella, Valhlkamfira

Korzeniond@ki zywia si¢ pokarmem z doplywagych surowychsciekow — castkami
organicznymi. Odywiaja sic takze bakteriami, drobnymi glonami, oraz innymi
pierwotniakami. Liczba korzenionék swiadczyt maoze o jakdci sciekOw natomiast nie
informuje o tadunku zanieczyszaze Licznie wysepuja w nowo uruchomionych
oczyszczalniach lub przy zaburzeniach pracy wywotanych zatruciem czynnika procesowego
(rysunek 6), [2, 8, 14].
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Rys. 6. Zd¢cie obrazu mikroskopowego przedstawi korzeniongka [14]

6. Wrotki (Rotatoria): Rotaria, Philodina plenea, Proales, Cephalodella gibka

Wrotki spetniaj podobm role do pierwotniakdw, rownie zywig sic bakteriami
(wptywajac na ich liczebn&). Dzieki czemu biog udziatl w procesie klarowanigiekéw.
Licznie wystpuja podczas dobrego natlenienigciekéw w komorach bioreakcji i
prawidlowego ich oczyszczenia. Ponadtaoiadcz o niskim obcizeniu oraz o
ustabilizowanym przebiegu procesu oczyszczania (rysunek 7), [1, 6, 7].

Rys. 7. Zdgcie obrazu mikroskopowego przedstawea wrotka osiadtego
[fotografia wtasna]

7. Robaki oble (Nemathelinthes, Aschelminthes): Diplogaster spbligienie
(Nematoda).
Zwierzeta te zywiag si¢ sktadnikami blony biologicznej i w ten sposob reguligj
wzrost, utatwiagc gkbiej potazonym warstwom kontakt z&iekami oraz dogp powietrza
(rysunek 8), [1, 6].

Rys. 8.Zdjecie obrazu mikroskopowego przedstawig nicienia osiadtego
[fotografia wiasna]
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8.  Glony (Algaé: Zielenice(Chlorella, Ulothrix).

Przyczyniag sie do usuwania nadmiaru substancji mineralnychidekow, natomiast
nie uczestnicz w rozkladzie substancji organicznej i tym samym nie wptywej spadek
wartcsci BZTs (rysunek 9), [1, 11].

Rys. 9. Zd¢cie obrazu mikroskopowego przedstawiag glony osiadlego
[fotografia wiasna]

3. Dyskusja i wnioski

Rozmieszczenie i zehicowanie grup pektonu zasiedje¢go uradzenia oczyszczalni jest
wynikiem  wspétdziatania panagych w $rodowisku czynnikbw abiotycznych

i biotycznych. Formacja ta podlegagiej zmianie, w wgkszym lub mniejszym stopniu,
powodem tego jest przynat@s¢ mikroorganizméw do licznych subbiocenoz, ktérych
sktad z kolei zalgy od panujcych warunkéw chemicznych i fizycznych [9, 14].

Korelacje ponmgdzy grupami mikroorganizmow btony biologicznej (pektonu) a §ako
sciekow g zblizone do tych obserwowanych w osadzie czynnym [6]. &ech
charakterystyczn dla biofilmu jest rénorodnd¢ wyskpujacych organizméw w
poszczegolnych ogniwachileuch pokarmowego.

Badania i analizy zbiorowisk mikroorganizmow wymfjagcych w kolejnych etapach
oczyszczanidciekow pozwala wyeigac wnioski dotyczce jakaci oczyszczanychciekow
oraz informuje o ewentualnych usterkach procesu lub awariach. Bioindykacja dage tak
ogdlne i sumaryczne informacje na temat st@dgmodowiska naturalnego, do ktérego
odprowadzanegsoczyszczondcieki wraz z oceq stopnia jego degradacji. Z pogzych
wzgledéw zagadnienia zwkane z bioindykagj i biomonitoringiem, chocia znane od
dziesktcioleci znajduy coraz weksze zastosowanie w nowoczesnych systemach
biotechnologicznych. Przykladem tego zadiy¢ przedstawiony w niniejszej pracy sposob
wnioskowania i oceny warunkéw procesu oczyszczdciekéw miejskich, na podstawie
wystepujacych w nich mikroorganizmaéw.
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5. Dziatalno $¢ SKN

Koto Naukowe Iaynierii OchronySrodowiska dziata oficjalnie od roku 2002 obecnie
liczy 25 cztonkéw. Wrod wielu obszaréw dziataldoi KN gtéwny nurt stanowd badania z
zakresu technologii wody §ciekéw. § to miedzy innymi, oznaczanie wskaikow
zanieczyszcze BZTs, CHZT i OWO w wodzie isciekach, oznaczanie pierwiastkdw
biogennych (N, P), barwy, ¢mosci itd., obserwacje mikroskopowe mikroorganizméw
osadu czynnego, oraz budowa tréjwymiarowych modeli komputerowych oczyszczalni
sciekbw (za pomog programu Autodesk Building Systems) wraz z symulacjami
numerycznymi zachodzych tam proceséw GPS-X.
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Projektowanie cz esci typu $ ruba w programie
Solid Edge w Kole Naukowym ,Informatyk”

Stowa kluczowesruba zewatrzna, koto naukowe, model gz, profil

Streszczenie

W artykule przedstawiono projektowanie ¢é@ $ruba zewatrzna
w programie Solid Edge stosgj wyciagniccie obrotowe ze szkicu, oraz
poszczegblne wyciagggia profilbw. Nasgpnie wykonywanie gwintu
wewretrznego za pomac modutu do gwintéw. Przedstawiono atiavosci
zwigzane z danym oprogramowaniem jego zastosowanie w psmy
pokazano do czego ra® by wzywany i co dzgki niemu mana uzyska
Projektowanie m.in. w programie Solid Edge gzeine jest z dzialaldoig
Kota Naukowego ,Informatyk”, gdzie czionkowie kota wykorzystuj
mozliwosci jakie daje to oprogramowanie, rozie@c razne sposoby oggania
tych samych efektow.

1. Wstep

Projektowanie proceséw czygzi w formie papierowej w XXI odchodzi w niepagni
Postp w rozwoju technik komputerowych jaki nggsit na przetomie ostatnich dwoch
dekad umaliwit powstanie zaawansowanego oprogramowania do tworzenia dokumentacji
technicznej. Tradycyjne techniki rysowania gowszechnie zagtowane przez znacznie
bardziej efektywne techniki grafiki komputeroweja@ly wzrost wydajnéci i dostpnadsci
komputeréw, ktory obserwujemy od kilku lat, przyczynik sio rozpowszechnienia
programéw typu CAD, jak rowniemozliwe stato s§ modelowanie 3D [3] Wphgto to na
utatwienie i przyspieszenie procesu przygotowania produkcji i generowaniaadngzh
danych obrobkowych, znacznemu skréceniu ulegt réivicieas wprowadzania zmian i
aktualizacji modelu.

Jednym z programow stecym do tréjwymiarowego komputerowego wspomagania
projektowania jest Solid Edge, o ktérym mowglhie w tym artykule, a ktérym interegu;j
sie cztonkowie Kota Naukowego ,Informatyk”. Unabiwia on tworzenie modeli brylowych
i powierzchniowych z zastosowaniem obu technik jednipéeea take przygotowanie na
ich podstawie dokumentacji rysunkowe;j.

2. Projektowanie w programie Solid Edge

Program Solid Edge sty do wykonywania tréjwymiarowych (3D) modeli gzi
i zespoldw oraz przygotowywania dokumentacji technicznejckdaniemu mana te
zaprojektowd réznego rodzaju modele, ktére sealizowane w odbnych srodowiskach
tj.:

* Part — modelowanie ¢gci,

! Koto Naukowe ,Informatyk”, Politechnika Lubelska, Wydziat Mechaniczny, Trawniki
Kolonia 169, 21-044 Trawniki, monikakulisz@wp.pl

2 Koto Naukowe ,Informatyk”, Politechnika Lubelska, Wydzial Mechaniczny, tosice
ul. Zdrowa 18, 08-200 tosice, miroslaw.raczynski@o?2.pl
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» Draft — tworzenie dokumentacji rysunkowej,

» Assembly — modelowanie zespotow,

» Sheet Metal — modelowaniegzi blaszanych,

* Weldment — projektowanie konstrukcji spawanych,

» XpressRoute — modelowanie rurggdw i instalacji elektrycznych,

e Wire Harness Design — projektowanie zespotéw przewodéw elektrycznych,

e Mold Tooling — projektowanie form wtryskowych,

e Electrode Design — projektowanie elektrod,

» Solid Edge Inside — zagdzanie dokumentagj4].

Ponadto mdiwe jest wykonywanie analiz wytrzymaciowych. Program ten jest
kompatybilny z innymi programami wspomag@ajmi prae¢ inzyniera (np. aplikacje
wspomagajce planowanie, wytwarzanie, jak rowniebliczeniowe). Jego zastosowanie
w przedstbiorstwie pomaga skréticzas wprowadzenia produktu na rynek, zm
wyeliminowa bledy, a co za tym idzie, ohiyi¢ koszty.

Srodowisko Part przeznaczone jest do tworzenia pojedynczych elementéw brytowych
jak i powierzchniowych. Mzna w nim modelowa proste wycigniccia lub wyckcia
w bryle, lub te tworzy¢ powierzchnie swobodne. Dephe g rowniez polecenia stigce do
nadawania modelowi lub jego fragmentom specyficznych cech: adekr(o statych lub
zmiennych promieniach), faz, cierfikienndci, pochyld, itp. Istnieje maliwosé
umieszczania elementéw specjalnych mgber. [1] Istotg zalety srodowiska tworzenia
czesci, jest maliwos¢ dostpu do kadej wykonanej operacji w historii tworzenia elementu,
dzicki czemu wprowadzanie zmian w modelu epsfe w szybki i wygodny dla
uzytkownika sposo6b. Stosunkowo prosta obstuga pozwala na szybkie opanowanie programu
i korzystanie z pelnego zakresu jego ziwosci. W technice Solid Edge sty przede
wszystkim do tworzenia przestrzennych, wirtualnych modelaizypu walek, tuleja, koto
zecbate oraz zespotow.

Srodowisko Assembly pozwala na budowanie parametrycznych modeli zespotow
sktadajcych s¢ z dowolnej liczby cgci. Czsci te mog byé stworzone wczaiej
w poszczegolinych modutach Solid Edge lub innych programactiliio jest rownie
tworzenie czsci w kontelkicie zespotu. Pozwala to na przygotowanie projektu jako
koncepcji zespotu, bez wcaeejszego tworzenia modeli poszczegblinychicz Pozostate
zalety to: automatyczne tworzenie widokdéw rozstrzelonych, symulacja ruchu zganaliz
powstawania kolizji oraz tworzenia zaawansowanej wizualizaciji.

W programie tym $ zamieszczone #ie normy, zatem stosig je maemy uprgci¢
sobie prae.

3. Projektowanie cz esci sruba zewn etrzna w programie
Solid Edge

Projekt czsci typu ,Sruba zewntrzna” zostanie wykonany w module Part, czyli
modelowanie ogci. Dzieki mozliwosciom Solid Edge dan srube mozemy wykong
kilkoma sposobami. Uzataeione jest to od mii projektanckiej irtyniera. Kady inzynier
wybiera najprostsgjego zdaniem realizagpdanego procesu.

Nasz element memy wykona poprzez skorzystanie z operacji wagania szkicu,
a nasgpnie poprzez obrolkgkbryly, korzystagc z funkcji tj. wyckcie, wyckcie obrotowe,
fazowanie, zaokiglanie i inne.

Sposob wykonania elementu: wyghiccie obrotowe ze szkicu i operacje wyikaapce.

Wybieramy funkc} szkicowania (rys. 1). Po wdzeniu modutu rysujemy zarys naszej
czesci (rys. 2), ktory nagpnie naley zwymiarowa@& zgodnie z rysunkiem technicznym
(rys. 2). Gdy szkic zostanie stworzony, rglaizyé opcji wyciagniecia obrotowego ze
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szkicu (rys. 3.), dzki ktéremu uzyskamy element przedstawiony na rys. 3, ktédzib
podlegat dalszej obrébce.

Rys. 1. Funkcja szkicowania

Rys. 2. Wymiarowanie €Zci

Rys. 3. Element wyggniety obrotowo ze szkicu

Innym sposobem uzyskania takiego samego rezultatu jest wykonanie kilku operacji
wyciagniecia z profilu (rys. 4), (stossf operacgj wyciagnigcia za kadym razem musimy
narysowaé profil (rys. 5)), a nagpnie wykonanie otworéw (rys. 6), fazowania
i zaoknglenia.
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Rys. 4. Wycagniecie z profilu

Rys. 5. Profil wycigniecia

Rys. 6. Wycicie z profilu

Dalsza obrobka dulzie wykonywana za pomecfunkcji wykonywania otworow,
w ktorej wystpuje modut do tworzenia gwintow wewtnznych. Ustawiamy parametry
zgodne z rysunkiem: M 50x2 na dt. 25 mm. Korzystapadal z funkcji otworow,
wykonujemy otwor w elemencie, wybiegaj odpowiednie opcje, aby uzyska50 na
dhugasci 290 mm.

Nastpne funkcje, ktére naky wykorzysta, to zaokgglanie i fazowanie shace do
obrébki kravedzi wewretrznych i zewrtrznych elementu.

Ostatny operacy, jaks nalezy wykon&, jest gwint trapezowy Tr 75x10. W Solid Edge
wystepuje modut do gwintdéw zewitrznych, jak réwnie istnieje maliwos¢ wgrania
dodatkowej bazysrub i gwintow (UGS SE LIBR Fasteners_7, modut posiaaj
znormalizowandruby).

Niestety w normach zawartych w oprogramowaniu nie zost&y gwint potrzebny do
naszych celéw. Dlatego tworzymy dany gwint poprzez wgeisrubowe zarysu danego
gwintu. Zarys gwintu generujemy, korzysgag polskich norm: PN-79/M-02117.

Korzystajpc z takiego sposobu, memy przedstawi dokladnie odzwierciedlenie
wizualne naszego gwintu (rys. 7.).
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Rys. 7. Gotowa g&¢

4. Podsumowanie

W dzisiejszych czasach, kiedy technologia rozwigavsiszybkim tempie, nie ma czasu
na dtugotrwate projektowanie, tworzenie prototypéw i diugie analizowanie. Wszystko musi
by¢ tworzone w szybki spos6b, np. poprzez ,szybkie prototypowanie”(RP-rapid
prototyping), ktére prowadzi do szybkiego stworzenia prototypuzridoprzeprowadzi
jego analiz, przez co mgemy dostrzec wady i je wyklucgzyeszcze przed wprowadzeniem
do produkcji. Dzki dostpowi do oprogramowania, jakie oferuje nam dzisiejszy rynek,
mozemy to uzysk& Istnieje szereg programéw CAD/CAM/CAE, ktére twprz
zintegrowane oprogramowanie. Jednym z nich jest Solid Edge. Solid Edge nie jest
oprogramowaniem z najvggzej potki, ale dzki pomystowdaci inzyniera mae sprostéa
najtrudniejszym wyzwaniom. Posiada wiele modutéw utatyeiggh prae takich, jak modut
do kabli, czy cgsci blaszanych. Dzki modutowi assembly (modelowanie zespotow)
mozemy hczy¢ elementy catej konstrukcji, wprowadiinematyk i powiazania pomgdzy
poszczegolnymi elementami, co prowadzi do sprawdzenia popfemingykrycia kolizji.
Oprogramowanie posiada modut do prostych obfickES-owskich, jak réwnig ich
wizualizacg. Program Solid Edgezywany jest na catyrdwiecie i we wszystkich gatiach
gospodarki. Przyktadowo jest stosowany przez takie firmy jak: Volvo (Szwecja), Hyundai
(Korea) — przemyst motoryzacyjny, NASA (USA) — badanie przestrzeni kosmicznej, KSEC
(Chiny) — uradzenia optyczne, przemyst maszynowy, elektronika, SIPA (Wiochy)
— produkcja opakowaz tworzyw sztucznych i wiele innych [3]. Niektére z tych firm
posiadaj zaktady w Polsce, gdzie takie jest stosowany program Solid Edge.
Réwniez w najblizszym nam otoczeniu firmy stogujo oprogramowanie,asto m.in. SMF
w Swidniku — produkcja form do butelek i wtryskarek, czy SIPMA w Lublinie — produkcja
maszyn rolniczych, pras, kosiarek.
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6. Dziatalno s¢ SKN

Koto Naukowe ,Informatyk” przy Instytucie Technologicznych Systemow
Informacyjnych skupia studentéw specjaltidnformatyka w ltynierii Produkcji. Zostato
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ono utworzone w 2002r., opiekunem jest mgz. idakub Szabelski. Dziatalfio kota
dotyczy zapoznania i studentdbw z nowoczesnym oprogramowaniem stosowanym
w komputerowym wspomaganiu proceséw wytwarzania przy wykorzystaniu programow
z zakresu CAD-a ( np. AutoCAD, MathCAD, CATIA czy Solid Edge, przedstawiony
w artykule).

Od pocatku istnienia kota organizowanych jest szereg wyjazdéw na konferencje
i seminaria naukowe zaréwno w Polsce, jak i za ggariztonkowie kota systematycznie
biorg udziat w Midzynarodowej Konferencji Naukowo - Technicznej Studentow,
Doktorantéw i Miodych Pracownikéw Nauki ,Nowoczesne Kierunki Rozwoju Budowy
Maszyn, Przyrgdéw i Transportu” oraz w Konferencji ,Automatyzacja: Problemy, Idee,
Rozwigzania” w Sewastopolu na Ukrainie. Przygotowane przez nas referaty wzbudzaj
zainteresowanie, 3s wyrOzniane dyplomami oraz drukowane w materiatach
pokonferencyjnych. Prace magisterskie zyimerskie wysylane gsna Miedzynarodowy
Konkurs Prac Dyplomowych ,Automatyzacja, Technologie i 3ak® Budowie Maszyn”

w Doniecku na Ukrainie, gdzie wyidiane g dyplomami. Cztonkowie kota publikaj
réwniez swoje referaty w ngdzynarodowym czasafgnie Ministerstwa Edukacji Ukrainy
oraz Pastwowego Komitetu Polityki Informacyjnej Ukrainy “tginier”.

W ramach Kola Naukowego przy Instytucie Technologicznych Systeméw
Informacyjnych organizowane svyjazdy, m.in.:

- na Targi MACH-TooL Pozna

- do fabryki traktoréw Lamborghini Same-Deutz Fahr w Jackowie

- do fabryki metalowych konstrukcji siedzesamochodowych i prowadnic Faurecia
w Grojcu pod Warszaav

- do Muzeum Techniki i Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie.

W 2006 roku 8 cztonkow naszego Kota dkamyto kurs programowania kontroleréw
firmy Festo, uzyskuc certyfikaty, uprawniace do pracy i ksztalcenia zgodnie
z programem FESTO.

Absolwenci specjalnwi ,Informatyka w igiynierii produkcji' - byli cztonkowie Kota
Naukowego ,Informatyk” mgr i Jakub Szabelski (aktualny opiekun kota), mgt. in
Pawel Pié, mgr inz. Jakub Skoczylas nadal rozwijegwoje zainteresowania naukowe,
kontynuujc nauk na studiach doktoranckich.

W maju 2009 roku cztonkowie kota: Karol Palica, Artur Teodorowicz i Piotr Wiodarski
uczestniczyli w Medzynarodowej Konferencji Naukowo - Technicznej Studentow,
Doktorantéw i Miodych Pracownikéw Nauki ,Nowoczesne Kierunki Rozwoju Budowy
Maszyn, Przyrzdow i Transportu”, gdzie przedstawili swoje prace, ktore byty drukowane
w materiatach pokonferencyjnych. Zostalo przedstawionych 11 referatow , ktore
wyrézniono dyplomami | stopnia. Podczas konferencji odbyto szikolenie w érodku
naukowo — innowacyjnym firmy FESTO, 6 os6b otrzymato certyfikaty firmy FESTO
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Sity osiowe w procesie przepychania
obrotowego

Stowa kluczowe: przepychanie obrotowe, MES, eksperyment

Streszczenie

W pracy przedstawiono technolegarzepychania obrotowego, jako npw
metod plastycznego ksztalttowania metali. Na bazie przeprowadzonych
obliczen numerycznych, realizowanych za pomodletody Elementéw
Skaaczonych (MES), zaprojektowano agregat PO-1 przeznaczony do
laboratoryjnej weryfikacji wynikow bada obliczeniowych.
W projektowaniu podzespotéw maszyny postugiwanp aprogramowaniem
CAD - Solid Edge v. 20. Po instalacji prototypowego agregatu w laboratorium
Katedrze Komputerowego Modelowania i Technologii Obrébki Plastycznej
Politechniki Lubelskiej przygpiono do bad& doswiadczalnych nad
technology przepychania obrotowego. W probach tych, stosowano wsady
stalowe (C45), ksztattowane w warunkach obrébki plastycznej ngcagor
Powstagce w korpusie agregatu stany nggef analizowano za pomgawoch
mostkow tensometrycznych padionych do karty pomiarowej. Odpowiednie
wyskalowanie uktadu unitiwito odczyt wartéei sit wysepujacych w
procesie ksztaltowania oraz ustalenie gzkbéw parametrow sitowych i
kinematycznych.

1. Wstep

Produkcja czsci maszyn i urzdzen wigze sk ze stosowaniem #dorodnych technologii
wytwaérczych takich jak: obrobka skrawaniem, obrobka plastyczna lub odlewnictwo. Sposéb
wykonywania wybranych wyrobéw uzal@ony jest od czynnikéw technicznych
(zaktadanego ksztaltu, wilasiwd mechanicznych i aytkowych, posiadanego parku
maszynowego itd.) oraz czynnikbw ekonomicznych, takich jak m.in. wielkd
cyklicznasci serii produkcyjnej, stabilrié odbioru dostaw, czy nitiwosci korzystnego
podzlecania wybranych operacji wytworczych.

W tym zestawieniu technologie obrébki plastycznej posipdagcace zalety w postaci
wysokiej powtarzalnéci wyrobow przy zachowaniu bardzo dobrych wiasmo
mechanicznych oraz niskich kosztow wytwarzania. Zg@gn ograniczeniem pozosiaj
jednak koszty, koniecznego do wytworzenia, oprggovania. Rzutuje to bezg@dnio na
minimalne (z przyczyn ekonomicznych) wietkd serii produkcyjnych, predyspomngge
obroble plastyczi do produkciji masowej i wielkoseryjnej.

Jednym z celéw opracowania technologii przepychania obrotowego bytgeolmi
progu optacalngi produkcji wyrobéw wykonywanychat metod.. Badania zwizkéw
pomiedzy parametrami technologicznymi procesu gnap celu ustalenie praktycznego
zakresu aplikacyjnego przepychania obrotowego. Weirmrametrow sitowych odgrywaj
w tym istotry role, wplywajgc bezpdrednio na stabilnd@ ksztaltowania
osiowosymetrycznych wyrobow petnych gdonych typu waly i osie.

! Koto Naukowe KOMPLAST, Politechnika Lubelska, Wydziat Mechaniczny
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2. Przepychanie obrotowe

2.1. Zalozenia i schemat metody

Zatozenia ideowe technologii przepychania obrotowego przgbtichemat tego procesu
przedstawiony na rys. 1. Istota rozamania polega na ksztaltowaniu wsadu o przekroju
okragtym (petnym - pet lub drmzonym — rura grubwienna), przez oddziatywanie trzech
obracajcych s¢ narzdzi roboczych w formie rolek oraz popychacza poruszegjo si
ruchem posuwistym. W trakcie procesu wyrob ksztattowany obracmoiot swojej osi, a
jednoczénie jego zewstrzna srednica jest poddawana redukcji ustalonej regulowanym
rozstawem rolek ksztatltagych. W zatéeniu metody popychacz hydrauliczny przesuwaj
wsad ruchem posuwistym, skorelowanym zedboscia obrotows rolek umaliwia
ksztattowanie watkéw wielostopniowych.

a= 35° L=10 mm
Rolki
Wsad
Popychacz
@60mm

Rys. 1. Schemat ideowy procesu przepychania obrotowego z zaznaczonymi
podstawowymi parametrami [1]

2.2. Obliczenia numeryczne MES

W zakresie prowadzonych symulacji numerycznych procesu przepychania obrotowego
wykonano szereg oblicaeprzy zmieniajgcych sé parametrach. W tym celu wykorzystano
program ,MSC.SuperForm2005”, przeznaczony do analizowania proceséw plastycznego
ksztattowania metali. Wymienione oprogramowanie specjalistyczne pozwala na realizacj
obliczedn w przestrzennym stanie odksztatcenia (3D), z petnym wdmginiem zjawisk
cieplnych zachodgych w trakcie procesu. Na rys. 2 przedstawiono przyktgdmegresg
ksztaltu przepychanego obrotowo stopniowanego wyrobiodego, gdzie w skali odcieni
szardci uwidoczniono zmiany intensywsc odksztalcenia w ehych stadiach
zaawansowania.

W procesie przepychania obrotowego dobér odpowiedniej koreladjigici obrotowej
rolek roboczych oraz pdkosci liniowej ruchu popychacza ma kluczowe znaczenie dla
stabilngci procesu. Dla utatwienia gakosci te przedstawiano w wasdtiach posuwu
przypadajcego na 1 obrét rolek p [mm/obr]. W pracach [1-3] wykazégisty wptyw
stosowanych wartgci posuwu na przebieg procesu i ksztalt uzyskiwanych wyrobdéw
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petnych i dazonych. Wartéci stosowanych posuwow wplywaly tak bezpérednio na
obliczone w badaniach numerycznych wéeteit i naciskow oddziatywuajcych na wyréb i
narzdzia w trakcie przepychania obrotowego. WWazije pod uwag w zaprojektowanym i
wykonanym prototypowym agregacie PO-1, przeznaczonym do laboratoryjnej weryfikacji
wynikéw numerycznych.
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Rys. 2. Progresja ksztattu wyrobw#lsnego oraz rozktady intensyw§w odksztatcenia w
procesie przepychania obrotowego [2]

2.3. Konstrukcja prototypowego agregatu PO-1

Bazupc na wynikach obliczenumerycznych, zaprojektowano i wykonano prototypowy
agregat PO-1 (rys. 3) przeznaczony do realizacji procesu przepychania obrotowego w
warunkach laboratoryjnych. Zbudowany jest on z:

1) KORPUSU RAMOWEGO (konstrukcja spawano¢siana);

2) ZESPOLU NAEDOWEGO (wyposzonego w przekiadaislimakowg oraz reduktor
rozdzielajcy moment obrotowy na 3 przegubowe waly robocze, wymosEa w
szybkozjcza;

3) ZESPOLU KSTALTUACEGO zi@onego z trzech, rozmieszczonych symetrycznie na
plycie wsporczej, trzpieni przeznaczonych do e¢olp narzdzi obrotowych — rolek
ksztattupcych) — moc silnika 18,5 kW, gdkos¢ obrotowa nargdzi regulowana
bezstopniowo w zakresie 0-3 obr/s, przy maksymalnej d@rtoomentu obrotowego ok.
600 Nm dla kadej z rolek;

4) ZASILACZA HYDRAULICZNEGO | SILOWNIKA (pozwalajcego na podawanie
ksztaltowanego wsadu do przestrzeni roboczejdmyi rolkami) — pgdkos¢ przesuwu
suwaka 5-60 mm/s, przy maksymalnej wéeteity osiowej 100 kN.
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Rys. 3. Widok ogdlny agregatu do przepychania obrotowego PO-1
(bez zasilacza hydraulicznego) [2]

3. Sity ksztattowania

W biezgcej analizie uwzgidniono przypadki ksztattowania wyrobéw petnych z
posuwem mieszgeym st w zakresie p = (2,5+7,5) mm/obr. W wyniku procesu
przepychania obrotoweggednic: zewretrzng wsadu Dz=60 mm redukowano do Dr=40
mm, na dlugéci 1=25 mm. Wraz ze wzrostem wasth posuwu zmniejszat siczas
prowadzenia procesu, natomiast wzrasfedanica spczanego kotnierza wyrobu w strefie
przed rolkami roboczymi. Zaobserwowano #ak iz dlugas¢ strefy sgczanej malala
proporcjonalnie ze wzrostem wadtd posuwu. Dla trzech, obliczonych wénéej
numerycznie, przypadkéw przepychania obrotowego (przy p = 2,5; 5,0; 7,5 mm/obr)
wykonano pomiary parametréw sitowych w trakcie prébwdadczalnych. Uzyskane w ten
sposob wyniki zestawiono na wykresie (rys. 4) obrgaup maksymalne warfoi sit
osiowych w procesach symulowanego numerycznie oraz realizowanych w warunkach
laboratoryjnych.

Opierajc sk na podanym na rys. 4 zestawieniu pgleauway¢, iz wraz ze wzrostem
stosowanych wartgi posuwu na obrép wzrasta maksymalna wafto sity osiowej,
koniecznej do realizacji procesu ksztattowania. Uzyskana, dla mniejszyclavadsuwu,
wysoka zgodn& rezultatbw numerycznych i deiadczalnychswiadczy o prawidtowym
doborze zalven w modelu numerycznym tego procesu. Rozhdé¢ wynikéw pojawiajca
sie przy realizacji procesu z vrgzymi wartdciami posuwu zwjzana jest z zaburzeniami
ptyniecia metalu, co przekladagsm.in. na wysipowanie b¢déw ksztattu uzyskiwanych
wyrobow. Zjawiska te opisano szerzej w opracowaniu [3].
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Sita [kN]

5

Posuw [mm/aobr]

Rys. 4. Zestawienie maksymalnych wacicsit osiowych (obliczonych - MES
i zmierzonych — EXP) uzyskanych w procesie przepychania obrotowego wyrob6w petnych,
przy podanych wartgiach posuwu na obrot

4. Podsumowanie

Przedstawione wyniki oblicdei préb daéwiadczalnych wskazgjna proporcjonalny
wzrost sity osiowej wraz ze zghszaniem wartfci stosowanego w procesie posuwu
przypadajcego na obr6t rolek. Zwkszanie wartéci posuwu prowadzi do
intensywniejszego gpzania kotnierza wyrobu przed strefobocz pomicdzy rolkami.
Niestety, w analizowanym przypadku, powy wartgci p= 5 mm/obr, za zwkszajca si¢
srednia kotnierza szybko pagtaja bledy ksztattu tj. graniassd, przyjmupca w tym
przypadku posta tréjkatowania. Bid ten w obliczeniach numerycznych jest znacznie
mniejszy nk w prébach déwiadczalnych, gdzie pojawigjsie niedoktadnéci prowadzenia
wsadu wywotujce drgania uktadu ksztatygego. Dla przypadku ksztaltowania przy
posuwie p=7,5 mm rozhieos¢ ta znajduje swoje odbicie w Zdicy wynikéw
numerycznych i eksperymentalnych, ktéra przekracza 15%.

Wprowadzenie nowej technologii przepychania obrotowego nie ma wzersdo
ograniczenia dlugmi wsadu i pozwala na ksztattowanie stopni wyrobu zgodnie z zarysem
zewretrznym rolek roboczych. Zatem, w zatesci od wielkdci podajnika, maliwe jest
ksztaltowanie wyrobow o wkszym stosunku diugei do srednicy, co wysfpuje na
przyktad w potosiach i watach negowych oraz elementach przektadniowych takich jak
walek atakujcy czy walki pédrednie. Ograniczeniem metody, oproczdkosci posuwu na
obrot i sity osiowej, jest jednak problesnisle osiowego prowadzenia wsadu, co przektada
si¢ wprost na szeroké pola tolerancji uzyskiwanych wyrobéw [3].

UWAGA KON COWA

Praca naukowa finansowana gedkéw Komitetu Bad& Naukowych w latach 2006-2009
jako projekt badawczy nr. N508 025 31/1447
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6. Dziatalno s¢ SKN

Koto Naukowe ,KOMPLAST” przy Katedrze Komputerowego Modelowania i
Technologii Obrébki Plastycznej dziata w obecnej formie od 1997 roku. Fu@iggkuna
Kotfa sprawuje od 2001 roku drzanJarostaw Bartnicki. Prezesem Kota jest Maciej Nowicki.
Na dzier dzisiejszy Koto Naukowe ,KOMPLAST” zrzesza 16 cztonkow.

Studenci zrzeszeni w Kole rozwigagwoje zainteresowania w adych dziedzinach,
m.in.:

»  zastosowania programow CAD w komputerowym modelowaniu procesow,

»  wykorzystania Metody Elementow Siazonych do symulacji i analizy proceséw
plastycznego ksztattowania,

*  $ledzenie nowych rozwean i technologii stosowanych w przeghg $wiatowym.

Do dyspozycji studentéw pozostaje pracownia komputerowa wypnaav 9 stanowisk
roboczych podjczonych do sieci, co pozwala na realizagjasnych pasji i zainteresowa

W biezagcym roku akademickim 14 studentéw naszego Kofta w ramach 32 — godzinnego
cyklu szkoleniowego uzyskato certyfikaty potwierdga znajomé¢ oprogramowania
SOLID EDGE ST.

Czionkowie Kota brali take udziat w przygotowaniach do V Lubelskiego Festiwalu
Nauki w ramach jednego z dwéch projektow zgtoszonych na festiwal przez Katedr
Komputerowego Modelowania i Technologii Obrébki Plastycznej.

W marcu 2009 roku KN ,KOMPLAST" zorganizowato dla studentéw, cztonkéw
naszego Kota, wycieczldydaktyczm na Targi Obrobki Metali odbywagge s¢ w Kielcach.

189



Tobiasz PARYS, Jacek ROJEK, Barttomiej SOLECKI, Pawet MAZUREK®

Wybrane zagadnienia pomiaréw nat ezen pol
elektrycznych i magnetycznych niskiej
czestotliwo $ci oraz hatasu

Stowa kluczowe: pole elektromagnetycznegzaestie dwieku

Streszczenie

Naturalne pola elektromagnetyczne i akustyczne towagzigiziom od
zawsze. Obecnie jednak w naszynodowisku naturalnym dominajpola
wytworzone sztucznie, a ich gaenia wielokrotnie przewsszap natzenia pol
pochodzenia naturalnego. Powodem tego jest rozwdj przemystu, energetyki,
transportu, telekomunikacji. Niniejszy artykut jest prébweryfikacji
istniejagcych na¢zen w srodowisku zurbanizowanym, jakim jest miasto Lublin.
W artykule zaprezentowane zostamyniki pomiaréw przeprowadzonych kilka
mieskcy temu. Krotka analiza tych wynikow, zawarta w artykule, odngsi si
do obowjzujgcych regulacji prawnych.

1. Pola elektromagnetyczne

W dzisiejszych czasach w naszysrodowisku wystpuja pola elektromagnetyczne
naturalne generowane z przestrzeni kosmicznej ¢trem Ziemi, jak i pola sztuczne
generowane w wyniku dziataléc cztowieka. W dobie pogbu technicznego jestey
.bombardowani” polem elektromagnetycznym niemal zdeq strony. Istnieje zatem
potrzeba przeprowadzania bada analiz ,czystéci” otaczagcego nas srodowiska
elektromagnetycznego.

Elektrosmog, nazywany zesmogiem elektromagnetycznym, to nieformalne élkrée
zaburzeniasrodowiska zwizanego z emigj sztucznych pol elektromagnetycznych do
srodowiska naturalnego. Elektrosmog zmany jest z wyspowaniem pol elektrycznych i
pél magnetycznych edych czstotliwosci, generowanych przez wdzenia elektryczne,
energetyczne, elektroniczne, radiowe czy telekomunikacyjne. §dajeg analizowanymi
urzadzeniami przemystowymiastu: przesytowe linie elektroenergetyczne, rozdzielcze
stacje transformatorowe. Nie najejednak zapomina o niezliczonej liczbie urglzen
uzytku domowego AGD i RTV (np. monitory, komputery, suszarki, telewizoryzevidi-

Fi, kuchenki elektryczne i mikrofalowe, tostery, czajniki bezprzewodowe itp.). Zezaveg|
na dua ilos¢ urzdzen emitugcych pola elektromagnetyczne na obszarach
zurbanizowanych do analizy ekspozycji pol wybrano miasto Lublin.

Pole elektromagnetyczne oddziatuje z obiektami biologicznymi, w tym z organizmem
czlowieka i mae powodowd szkodliwe skutki zwizane z indukowaniem giow
elektrycznych plyacych wewntrz ciata czlowieka Iub wzrostem temperatury
eksponowanych tkanek. Oddziatywanie na ludzi uradme jest od natenia tego pola i
charakterystyki jego zmiendc w czasie, cgstotliwosci pél oraz od warunkéw i czasu
trwania ekspozycji cziowieka.

Pracownicy Instytutu wspierani przez czionkéw kota postanowili zweryfikowa
intensywnd¢ istniegcego smogu elektromagnetycznego na terenie Lublina. Do realizaciji

! Kolo Naukowe ELMECOL, Politechnika Lubelska, Wydziat Elektrotechniki i
Informatyki, ul. Nadbystrzycka 38A, 20-618 Lublin, elmecol@pollub.pl
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bada wykorzystano miernik ESM100 Mesheck (rys. 1a). Miernik wyposg jest w
izotropowy czujnik pola elektromagnetycznego, co @imga wykonanie pomiaréw
zaréwno skladowej pola elektrycznego, jak i sktadowej pola magnetyczneggmiepa
czgstotliwosci od 5 Hz do 400 kHz w trzech kierunkach przestrzennygh JE,,H,, H,,H,
oraz hcznie Bp,Hap.

Rys. 1. Miernik MESCHEK 100 a), Miernik ELM 2152 b), mapa Lublina z punktami
pomiarowymi c)

Oddziatywanie elektrosmogu na organiziywe nie jest obecnie dokladnie poznane,
jednak przypuszczacsize nie jest ono pozytywne. Z tego powodu istnlajpjowe i unijne
prawne regulacje dotygeze dopuszczalnych wakm natzen pél elektrycznego i
magnetycznego (Rozpadzenie Ministra Ochrongrodowiska, Dz. U. Nr 107, 1998, poz.
676, Zakres cgmtotliwosci oraz dopuszczalne poziomy pél elektromagnetycznych, dla
ktéorych okrdla sk parametry fizyczne charakteryzog oddziatywanie pol
elektromagnetycznych naodowisko, dla miejsc daginych dla ludnéci oraz Dyrektywa
1999/519/EC: Council Recommendation of 12 July 1999 on the limitation of exposure of
the general public to electromagnetic fields (0 Hz to 300 GHz).

Rys. 2. Zd¢cia wybranych punktéw pomiarowych: a) ul. Metgiewska, b) rozdzielnia przy
ul. Gkbokiej, c) ul. Biskupiska
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Prezentowane w artykule punkty pomiarowe zostaty wyznaczone losowo nha terenach
ogollnodosipnych dla ludnéci, w rejonie oddzialywa zrodet emisji PEM (pdl
elektromagnetycznych), (rys. 1 c), 2.). Punktami tymi bylty okolice rozdzielni wysokiego
napkcia, podstacji energetycznych, trakcji kolejowej i trolejbusowej, oraz ogéinephest
osiedlowe parkingi i chodniki. Lokalizacje wszystkich punktow pomiarowych przedstawia
mapka na rysunku 1c. Pomiary wykonano w pierwszych dniach kwietnia i maja. Wybrano
stoneczne dni, gdziérednia temperatura wynosita ponad kilk&ria stopni Celsjusza, a
wilgotnos¢ nie przekraczata 30%. Wyniki pomiaréw przedstawiono narys. 3i 4.

Rys. 3. Wartéci natzenia pola magnetycznego elektrycznego na terenie miasta Lublin
(wartdsci srednie H3D dla wszystkich rekordéw punktu pomiarowego)

Rys. 4. Wartéci natzenia pola elektrycznego na terenie miasta Lublina (deirto
srednie E3D dla wszystkich rekordéw punktu pomiarowego)

2. Analiza hatasu

Hatasem nazywamy niepgdane, nieprzyjemne lub wu¢liwe dzwieki, zazwyczaj o
nadmiernym nateniu (zbyt giéne) w danym miejscu i czasie. Pdp hatasu jest
subiektywne i zaley od poziomu odniesienia. Hatas moby szkodliwy dla zdrowia
czlowieka, jego zbyt die natzenie mae prowadz do uszkodzenia niektorych naddw-
gtownie stuchu. Mniejsze wado natzenia hatasu, lecz wygiujace diugotrwale lub
posiadaice nieodpowiednie widmo akustyczne, aztaldranigce w inny sposob mag
negatywnie wpltyw& na czulé¢ wzroku, utrudnid wypoczynek i prag umystows,
wywolywat bole i zawroty gltowy itp. Halas o reeniu wickszym niz 120 dB (prog bolu)
wywoluje bél. Na¢zenie hatasu okita sk wzgledem progu styszaloi (102 Wnr) dla
czestotliwosci wzorcowej 1000 Hz. Dopuszczalne wadionatzenia hatasu wyspujace w
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otoczeniu 0s6b gs okreslone w odpowiednich Rozpadzeniach ministrasrodowiska,
Polskich Normach oraz innych aktach prawnych.

Do pomiaru nagzenia hatasu wykorzystano miernik poziomén@nia akustycznego
ELM 2152 firmy ELBRO (rys. 1b). Wyniki pomiaréw rgenia dwicku przedstawiono na
rys. 5.
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Rys. 5.Wartcici maksymalne natenia dwigku zarejestrowane w punktach pomiarowych
Lublina

3. Podsumowanie

Gtéwnym celem prowadzonych badéyt aspekt dydaktyczny. Studenci kota zostali
zapoznani z technikami pomiarowymi do ekspozycji po6l elektromagnetycznych i
akustycznych. Powkszyli rowniez wiedz w zakresie mechanizméw oddziahfiva
elektromagnetycznych i akustycznych na lokaireelowisko i ludzi.

W zakresie pdl elektrycznych i magnetycznychekszai¢ uzyskanych wynikow
swiadczyta o malych naganiach. Jednalke dla lokalizacji blisko przesytowych linii
wysokiego napicia, uzyskane wyniki przekraczaly dopuszczalne poziomy — zaréwno
sktadowej elektrycznej jak i magnetycznej. Od strony techniczno-prawnej w obszarach o
najwickszych ekspozycjach nattoby wydzielé strefy bezpieczne, natomiast dla kotald
one punktem wycia do dalszych, doktadniejszych pomiarow.

Krétki czas pomiaru nie pozwala wygmg¢ doktadnych wnioskéw dotygeych
ekspozycji hatasu. Na pewno potwierdzorie, gtdbwnym sprawg wysokich wartdci
natzenia dwi¢ku w migcie jest transport drogowy. Uzyskiwane wacio byly na
podobnym poziomie, niezaleie od miejsca -srodka osiedla mieszkaniowego, czy te
bliskosci drogi krajowej.

Wszystkie badania prowadzone byly w godzinach przedpotudniowych i wczesno
popotudniowych, ale nie cieszyly e¢si zbytnim zainteresowaniem spoleagiva.
Ciekawostly natomiast mee by fakt, ze w przypadku umiejscowienia miernika przy
jezdni, zaobserwowa mozna byto efekt gwattownego hamowaniasrdd kierowcow
(miernik stat na trgjnogu!).

Zdobyte przez studentéw (cztonkéw kota ELEMECOL) swiadczenia bda
wykorzystane do pisania w przysgtoprac dyplomowych.
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4. Dziatalno $¢ SKN

Studenckie Koto naukowe ELMECOL jest kotlem dzigdgim przy Instytucie Podstaw
Elektrotechniki i Elektrotechnologii (IPEEIE) Wydziatu Elektrotechniki i Informatyki
Politechniki Lubelskiej. Poetki dziatalncgci Kota skgajg roku 1996, kiedy to studencka
idea poparta przez prof. Tadeusza Jankowskiego izdhab. Andrzeja Wac-Wiodarczyka
doprowadzita do oficjalnego zarejestrowania. Obecnie opiekunem jestzdrPawet
Mazurek.

Glowrg tematyly, jaka zajmuje st koto naukowe ELMECOL jest badanie
kompatybilngci elektromagnetycznej wdzen elektrycznych, pomiary i analiza gaen
pdl elektromagnetycznych niskiej i wysokiegstliwosci oraz badania emisji hatasu.

Obecnie do Kota Naukowego ELMECOL najedziewiciu studentow politechniki.
Spotkania czionkéw kota oraz badania odbywsf w Laboratorium Kompatybilrizi
Elektromagnetycznej istniggym przy Instytucie IPEIE. Laboratorium posiada apaeatur
pomiarovg umazliwiajaca przeprowadzenie pomiaréw ekspozycji pol
elektromagnetycznych niskiej i wysokiejestotliwosci (ekranowana komora akustyczna,
odbiornik pomiarowy EMI, analizator widma Rohde&Schwarz do 30GHz, mobilne,
cyfrowe mierniki pola elektromagnetycznego niskiejeatatliwosci, zestaw anten i
precyzyjnych sond pomiarowych do 18GHz, zestaw cyfrowychydasd do pomiaru
hatasu).
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Metody badania wilgotno $ci przegréd
budowlanych

Stowa kluczowe: metoda grawimetryczna, metoda rezystancyjna, metoda
pojemndciowa, powierzchniowa metoda TDR.

Streszczenie
Negatywny wplyw na przegrody budowlanesrodowisko wewntrzne
pomieszczé stanowi coraz wkszy problem z punktu widzenia Aynierii
Srodowiska. Nadmierna wilgotéé narusza konstrukgj materiatow
budowlanych prowadgz do ich destrukcji, dlatego corazgksze znaczenie ma
ich staty monitoring.

1. Metody badania wilgotno $ci przegréd budowlanych

1.1. Wstep

Woda jest jednym z najwaiejszych elementdéwrodowiska naturalnego. Reguluje ona
funkcjonowanie calego ekosystemu. Bez waglgie na Ziemi nie mogtoby istnie Jednak
takze jej nadmiar moe mie fatalne skutki zaréwno dlarodowiska, jak i budynkéw.
Wzrost wilgotndéci materiatdbw budowlanych mnie prowadzai do naruszenia ich
konstrukcji, co w efekcie prowadzi do niszczenia budowli.¢kazona zawartg wody w
przegrodach budowlanych m® pochodz z r&@nych zrédet, takich jak: kondensacja pary
wodnej, kapilarne podgganie wody z gruntu czy niesprawne instalacje sanitarne. Oceny
negatywnego wplywu wilgotrsgi na przegrody budowlane dma dokonywé zar6wno na
ptaszczynie konstrukcyjnej, higieniczno-sanitarnej czy ekonomiczno-energetycznej.

Struktura materiatdbw budowlanych @@ by niszczona na skutek wielokrotnych
procesOw zamarzania i odmarzania w okresie zimowym. Dodatkowym problemswies
zawarte w wodzie, ktére ulegajkrystalizacji w porach materiatbw budowlanych,
prowadac do ich destrukcji. Natomiast z punktu widzenia higieniczno-sanitarnego
nadmierna wilgotn& jest pdrednim czynnikiem rozwoju bakterii i grzybéw préowych,
ktére obnkajg jakos¢ powietrza wewetrznego i mog by¢ przyczyrny alergii, infekcji czy
choréb uktadu oddechowego. Nadmierna wilgéénprowadzi réwnie¢ do zmniejszenia
izolacyjnaici przegréd, zmniejszenia komfortu cieplnego pomieszcaeo za tym idzie do
zwickszenia kosztow ogrzewania budynku w sezonie grzewczym. Dlatego cateszevi
znaczenie ma monitoring zawaftdwody w materiatach budowlanych.

! Koto Naukowe Ogrzewnictwa, Wentylacji i Klimatyzacji, Politechnika Lubelska,
Wydziat  Inzynierii  Srodowiska, ul. Nadbystrzycka 40B, 20-618  Lublin,
iza_pawelec@tlen.pl

2 Koto Naukowe Ogrzewnictwa, Wentylacji i Klimatyzacji, Politechnika Lubelska,
Wydziat  Inzynierii  Srodowiska, ul. Nadbystrzycka 40B, 20-618  Lublin,
malgorzata.pochwatka@interia.pl

¥ Koto Naukowe Ogrzewnictwa, Wentylacji i Klimatyzacji, Politechnika Lubelska, ,
Wydziat Inzynierii Srodowiska, ul. Nadbystrzycka 40B, 20-618 Lublin, a.agi85@gmail.com
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1.2. Podziat metod badania wilgotno  $ci przegrod budowlanych

Zasadniczo metody pomiaru podzielnozemy na metody poednie i bezpgérednie.
Metody bezpérednie g najdokiadniejsze, lecz najstabszym ich punktem jest pobieranie
probek do badania, gdy mog one narusza konstrukcg budynku. Najbardziej
rozpowszechnian metody bezpdredni jest metoda grawimetryczna. Metodys$pnie
natomiast s tatwe w wyciu i nie naruszaj konstrukcji budynku. Najwksz grup; posréd
metod pdrednich stanowi metody elektryczne, opiesmie s¢ na przewodnictwie
elektrycznym wody. Metody elektryczne pomiaru wilgdtiomateriatdw daj mazliwo$é
konstruowania tanich przygdéw przenénych, dzéki, ktérym jest maliwy pomiar
wilgotnosci materiatdw w naturalnym, pierwotnym miejscu bez potrzeby pobierania prébek
i transportu ich do laboratorium. %d metod elektrycznych wytdiamy m.in. metoe
oporovg, metoa pojemndciowg oraz metod TDR.

Najczsciej stosowan metody bezpdredni jest metoda grawimetryczna (suszarkowo-
wagowa), polegaga na por6éwnaniu mas materiatu badanego i suchego. W trakcie
pobierania prébek nalg zwrdéck szczegdla uwag;, aby nie wysuszy probki cieptem
powstatym w trakcie wiercenia. Pobrane prébki zamykawsiszczelnych pojemnikach i
dostarcza do laboratorium. W warunkach laboratoryjnychstékse mas prébek w stanie
zawilgoconym oraz masprébek po wysuszeniu w temperaturze 105°C do stategarai
Do pomiaru wykorzystuje si wagosuszarki laboratoryjne przydy pomiarowe
przeznaczone do wyznaczania veziylej wilgotndci prébek rénych materiatow (rys. 1.).

W zaleznosci od potrzeb wyréniamy wyniki pomiaru wilgotnéci w formie utamka
wagowego [kg/kg] lub oljosciowego [m3/m3]. Metoda grawimetryczna jestesto
stosowana jako metoda odniesienia do kalibracji i sprawdzania innych metod pomiarowych.
Metoda ta daje najbardziej wiarygodne wyniki, jednak szczgegéiag nalezy przyktada

do sposobu pobrania prébek, gdyoze to znaczco wplyra¢ na ostateczny wynik pomiaru.

Jest to metoda niszgza, gdy ingerencja w struktgrmateriatu w celu pobrania prébki do
badania jest nieunikniona i nie seby wszdzie stosowana, gdywymaga stacjonarnego
oprzyrzdowania.

/‘__‘\
-— [} |

§/
—

-*
Rys. 1.Wagosuszarki

Natomiast najwiksz grupe metod pérednich stanowsi metody elektryczne, éod
ktérych wyr&ni¢ mozna metod oporows i dwie bezinwazyjne metody pomiaru wilgofico
materiatow budowlanych: metegojemndciowa i powierzchniovs metod¢ TDR (metoda
reflektometryczna w domenie czasu).

Metoda oporowa (rezystancyjna) opierg Ba pomiarze rezystancji materiatu, ktéra
uzaleniona jest od zawartoi wody w materiale. Woda zawarta w materiale wappéniu
z elektrolitami przewodzi pd elektryczny. W zaleaosci od ilosci wody w materiale réna
jest rezystancja i na tej podstawie zna okrdla¢ wilgotnos¢ materiatu. Niestety
rezystancja materiatu zale rowniez od sktadu chemicznego wody, jaka znajduje \si
materiale, co wplywa na ddy pomiaru np. w przypadku nadmiernego zasolenia materiatu
(metoda nieselektywna). Pomiar wilgofobmetod, rezystancyja polega na whbiciu sondy
rezystancyjnej w materiat i odczytaniu wyniku z $wyetlacza miernika. Metoda ta
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umazliwia pomiar wilgotngci materiatu niezatmie od jego ksztaltu i gruboi, gdyz
wystarczy whbté sond na odpowiedni gicbokaos¢. Metoda rezystancyjna bardzo dobrze
sprawdza siw pomiarze wilgotnéci drewna i materiatdéw drewnopochodnych.

Metoda grawimetryczna i rezystancyjna to inwazyjne metody pomiaru wilgmtmuolyz
w celu pobrania prébki do badania rgsfe ingerencja w struktgmmateriatu.

W dalszej czsci opiszemy dwie bezinwazyjne metody badania wilgéth@rzegrod
budowlanych: metagd pojemndciowg i powierzchniovs meto&¢ TDR. Ich giéwny zalet
jest fakt,ze do wykonania pomiaru wilgotda nie naruszamy konstrukcji materiatu, co
doskonale sprawdzaesiw przypadku twardych materiatéw budowlanych, skat, a nawet
skalistej gleby. Naley podkreli¢, ze brak ingerencji w materiale jest szczegélnierwaw
przypadku badania wilgotdoi cennych obiektéw muzealnych czy zabytkowych.

Obie te metody zaliczang o metod elektrycznych, a wykonanie pomiaru zaréwno dla
powierzchniowej metody TDR jak i metody pojemdciowej polega na pomiarze
przenikalndci dielektrycznej materiatu, ktoéra zaie od zawartéci wody w materiale.
Dipolowa budowa cgsteczek wody powodujeze jej przenikalnét dielektryczna ma
znacznie wikszz wartgi¢ od pozostatych skladnikébw materiatu. Materiaty budowlane
zasadniczo skladajsic z 3 faz, a kada z nich ma inp stah dielektryczn. Przenikalné¢
powietrza (fazy gazowej) rowne jest 1, przenikaéntazy statej wynosi od 4 do 10 ( w
zaleznosci od materiatu), a przenikal&d wody okoto 80. Zauwey¢ mozna, wic ze stala
dielektryczna wody jest znacznie #%ga od pozostatych.

Metoda pojemnéciowa opiera i na pomiarze przenikaldoi elektrycznej materiatu,
ktéra zaley od zawartéci wody w badanej prébce. W przypadku tej metody na wynik
pomiaru day wptyw ma gstas¢, dlatego naley wprowadzt oddzielne charakterystyki
materiatu dla rénych gstdsci. Pomiar wilgotnéci przy wyciu metody pojemriziowej
odbywa s¢ poprzez przyteenie elektrod pojemrciowych do powierzchni badanej probki i
odczytaniu wyniku z miernika (rys. 2.). Powierzchnia materiatu, do ktérej dociskane s
elektrody musi by ptaska, takeby wszystkie elektrody cakswop powierzchm dotykaty
materiatu. Gltéwnymi zaletami tej metody jest zaréwno jej bezinwaz§jjek i szybki
odczyt wynikow, lecz tak jak w przypadku metody oporowej jest ona nieselektywna na
konkretny parametr i w przypadku zasolenia wynikzenposta zafatszowany.

Rys. 2.Sonda pojemniziowa

Kolejna metody bezinwazyjm zaliczam do metod elektrycznych jest powierzchniowa
metoda TDR (metoda reflektometryczna w domenie czasu). Wzrdrdu do wczéniej
stosowanych sond, powierzchniowe sondy stylsi jedynie z powierzchgi badanego
materiatlu nie naruszg jego konstrukcji, co unmidiwia ich stosowanie np. w przypadku
twardych materiatéw budowlanych.

Do wykonania pomiaru powierzchnigvsond, TDR (rys. 3.), potrzebny jest miernik z
podiczory do niego soryl Do bada mazna wykorzysta komputer, ktéry pozwoli na
tatwy wglad do otrzymanego odczytu. Sonda przghoa jest jedynie do powierzchni
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badanej probki i styka siz nig pretami, przez ktére przeplywa impuls elektromagnetyczny
wysylany z miernika. Nagpnie impuls powraca do miernika i odczytany zostaje czas, w
ktérym impuls powrdcit. Znajomig predkosci przebiegu impulsu pozwala na wyznaczenie
statej dielektrycznej dla badanego materiatu. A z@& migdzy wyznaczog stab, a
wilgotnascia objetosciows okreslono formutami empirycznymi, z ktérych wyliczymozna
udziat procentowy wody w badanym materiale.

Rys. 3. Powierzchniowa sonda TDR

Oprocz bezinwazyjnwi tej metody oraz szerokim zastosowaniu zpegest fakt,ze w
odr&nieniu do wczéniej opisanych metod powierzchniowa metoda TDR jest selektywna
na konkretny parametr i nawet zasolenie nie ma wptywu na wynik pomiaru. W niewielkim
stopniu zalena jest od temperatury, jednak istpiegdpowiednie algorytmy do kompensacji
dryfu temperaturowego, di ktérym jest on minimalizowany. Dodatkowo pomiar jest
szybki i tatwy w wykonaniu, a metoda ta meoby stosowana zaréwno w warunkach
laboratoryjnych jak i w terenie.
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3. Dziatalno $¢ SKN

Koto Naukowe Ogrzewnictwa, Wentylacji i Klimatyzacji powstato w 2007 roku i dziata
na Wydziale laynierii Srodowiska na Politechnice Lubelskiej. Opiekunem kota jestdr in
Andrzej Raczkowski. Do kota nat¢ grupa ok. 40 studentéw kierunku zimierii
Srodowiska. Glownym celem kota jest poszerzenie wiedzy zdobytej w trakcie studiow.
Dziatalnai¢ kota obejmuje przede wszystkim organizasgkolér z zakresu ogrzewnictwa,
wentylacji i klimatyzacji. Czionkowie kota uczestniczponadto w wyjazdach i
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konferencjach naukowych dotygch problematyki zwizanej z interesaga ich braria.
Koto naukowe ze wzgtu na krotl dziatalng¢ ciagle poszerza zakres swojej dziataicio
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Zastosowanie rektyfikacji pr6  zniowej
do rozdzielania biodiesela na poszczegodlne
estry metylowe kwasow ttuszczowych

Stowa kluczowe: destylacja, rektyfikacja piowa, biodiesel, FAME

Streszczenie
W niniejszym artykule zawarto gtéwne problemy i zagadnienia, na ktére
napotkano s podczas prowadzenia badanad rozdzieleniem estrow
metylowych kwaséw tluszczowych przy pomocy rektyfikacji amidéwe;].
Badania prowadzone byty na oleju uzyskanym z gorczycyzejdaawartdci
kwasu erukowego — sktadnika nieggdanego w biodieselu.

1. Wprowadzenie

W ostatnich latach ze wzglu na coraz wksze zapotrzebowanie na paliwa zdoz
bardzo intensywnie szukadch alternatywnych wzgtlem ropy naftowegrédet. Jednym z
kierunkéw poszukiwa 53 paliwa odnawialne, w tym te produkowane na bazie olejéw
roslinnych. Oprécz wielu zalet ich dym atutem jest faktze spalanie paliw uzyskanych z
roslin nie powoduje zwikszenia zawartei ditlenku wegla w atmosferze (&ina w czasie
wzrostu pochtania ditlenekegla z atmosfery).

Najwieksz wady czystych olejow rédinnych catkowicie eliminujca je jako paliwa do
silnikéw o zaptonie samoczynnym jest ich znaczna lépkeynosaca ok. 40 mrfis w
temperaturze 40°C [1]. W przybéiniu jest to ok. 10 krotnie wdej niz olej nagdowy
pochodzenia naftowego. Najnowszej generacji silniki wysaokmgr z uktadami Common
Rail Il generacji posiadage cknienie wtrysku wynosgce ok. 2000 bar, 5 do 7 faz wtrysku
na kady suw pracy oraz wtryskiwacze piezoelektryczne [5] nieginyg zasilane paliwem
o tak duej lepkdci. W celu zastosowania olejow étimnych jako paliwa do silnikow
wysokopeznych naley je przetworzy.

Najbardziej rozpowszechnignmetod, modyfikacji olejéw rdlinnych jest proces
transestryfikacji (okrdany réwnie;, jako alkoholiza) matoasteczkowymi alkoholami
(metanolem, etanolem i butanolem). Po procesie transestryfikacji otrzymane estry kwasow
tluszczowych natley jeszcze oczgi¢ z resztek mydet i zanieczyszézglicerynowych. Tak
przetworzone oleje &tinne mog by¢ z powodzeniem stosowane, jako paliwa do silnikow
diesela.

Najczstszym surowcem do produkcji biodiesela jest olej uzyskiwany z rzepaku. Posiada
on jednak znaczne Hoi kwasu erukowego, ktory jest niedany zaréwno w przypadku
wykorzystania oleju do konsumpgji jak i na paliwa. Istnieprawdzie odmiany rzepaku
praktycznie catkowicie pozbawione kwasu erukowego, jedma&ng w gtdwnej mierze
przeznaczane na cele konsumpcyjne. Dodatkowo wzrost zapotrzebowania na paliwa, w tym

! Koto Naukowe Ilaynierii Procesowej, Spgywczej i Ekotechniki, Politechnika
Lubelska, Wydziat Mechaniczny, ul. Nadbystrzycka 36 20-618 Lublin, dgrygiel@wp.pl,
Maciej.Posiadala@gmail.com
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takze odnawialne, powoduje poszukiwardet surowcow do ich produkcji taé innych
niz olej z rzepaku, jak np. olej uzyskiwany z gorczycy.

Kwasy tluszczowe zawarte w olejach jak i ich estry alkoholowstozanaj temperatury
wrzenia zblkone lub nawet wisze od temperatury ich rozkladu. W perspektywie ich
rozdzialu przy pomocy destylacji jest to bardzo niekorzystne. Powoduje koniéczno
prowadzenia destylacji pod okitnnym cknieniem. Jednak taki spos6b destylacji powoduje
dalsze komplikacje. Pod olminym cknieniem zacieraj sie réznice w temperaturach
wrzenia, ktore i tak ze wzglu na podobigstwo budowy cgstek kwaséw tluszczowych
zawartych w olejach (wkszai¢ z nich posiada 18 atoméwegla) i ich estréw niegduze.

2. Kwasy tluszczowe i ich estry

Oleje ra@linne stosowane do przetworzenia na paliwa weflunierze zawieraj
kwas erukowy. Jedynie specjalnie opracowana odmiana rzepaku ozimego praktycznie
pozbawiona jest tego niepmlanego sktadnika. Jednak odmiana ta jest wykorzystywana
gtéwnie na cele konsumpcyjne. Powoduje to koniesziogzyszczania estréw metylowych
kwasow ttuszczowych z estru kwasu erukowego. Przykladowo olej uzyskany z rzepaku
zawiera(w % wagi):

- 2% kwasu stearynowego,

- 4% kwasu palmitynowego,

- 8% kwasu linolenowego,

- 13% kwasu arachidowego,

- 14% kwasu linolowego,

- 40% kwasu erukowego w postaci triglicerydow [2].

W tabeli 1 zestawiono sktady olejow uzyskiwanych z kilku odmian rzepaku jako
najczsciej wywanego surowca do produkcji biodiesela oraz gorczycy, z ktorej olej byt
wykorzystany do bada

Tabela 1. Zestawienie najezciej wysepujacych w olejach rdinnych kwaséw
tluszczowych [3]

Rodlina Sktad kwaséw ttuszczowych (%)
oleista Nasy- Olei- Lino- Linole- | Eikoze- | Eru- |
nne

cone nowy lowy nowy nowy kowy
Rzepak
ozimy:
Tradycyjny 50 12,0 12,0 8,5 8,% 53|0 1,0
Ulepszony 7,0 56,0 26,0 9,( 15 0,5 :
Rzepak jary 4,5 17, 16,0 11,5 12,0 38,0 1,0
gg{fzyea 4,0 22,0 9,5 11,0 110 415 1,0
Gorezyca 6,0 16,5 22,0 15,0 12,0 26,5 2,0
sarepsk
Gorczyca 5,0 12,5 19,5 13,4 100 365 36
czarni

Jak wid& z tabel 1 i 2 oleje &inne skladaj sie gléwnie z kwaséw ttuszczowych o 18
atomach wgla. W perspektywie zastosowania destylacji do ich rozdzielenia taka sytuacja
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nie jest korzystna. D¢ podobiéstwo czasteczek sprawiaze ich temperatury wrzenia s
sobie bliskie, a zastosowanie destylacjizniéwej dodatkowo je zhia.

Tabela 2. Wybrane wdaiwosci kwasoéw tluszczowych [4]

> © %
5205
Nazwa 3 cEs Wzbér
Kwas 1
camiyrowy | 6| © CHs(CH,)1.COOH
Kwas stearynowy 8 1 0 CH3(CH,)1sCOOH
Kwas oleinowy | g% 1 CHy(CH,);CH=CH(CH,);COOH
Kwas linolowy | S CHy(CH,),CH=CH-CH,-CH=CH(CH);COOH
IinoIT(\eA;l%?/:/x)_/ 1 CHCHy-CH=CH-CH-CH=CH-CH-
ALA) 8 CH=CH(CH);COOH
lino’fg’:}fxg, 1 CHy(CH,),CH=CH-CHy-CH=CH-CH-
LA 8 CH=CH(CH),COOH
Kwas arachidowy 0 2 0 CH3(CH,),sCOOH
Kwas eikozenowy 02 1 CHs(CH,);CH=CH(CH,);COOH
Kwas erukowy | 2l CHs(CHy);CH=CH(CH,) ;;COOH

W wyniku procesu metanolizy otrzymuje ¢sigtéwnie estry metylowe kwasow
tluszczowych oraz glicergni mydia oraz inne nieprzereagowane produkty. Mieszanin
estrow metylowych otrzymanych z procesu metanolizyzmaorozdziek za pomog
destylaciji frakcyjnej (rektyfikacji) na poszczegélne estry [2].

3. Metodyka badan

Do kolby destylacyjnej wprowadzano 120 tmsadu destylacyjnego. Caly zestaw
aparatury hermetyzowano poprzez podenie do pompy pediiowej obniajac cisnienie do
wartcsci 0,06 — 0,10 bara. Naginie za pomag autotransformatora przyktadano
odpowiednie nagtie do nagrzewnicy ukfadu destylacyjnego. Za pamadkiadu
pomiarowego i komputera rejestrowano, co 10 sekund zmiany temperatury. Jako kryterium
oceny jakdci procesu destylacji przgto sredni wartas¢ mola destylatu oraz uzyskane
charakterystyki czasowo temperaturowe.

3.1. Wyznaczanie $redniej warto $ci molowej

Metoda polega na hydrolizie estréw do odpowiednich mydet za ppalkcholowego
roztworu wodorotlenku potasowego.
RCOOCH + KOH — RCOOK + CHOH
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W tak uzyskanej prébce alkacymetrycznie oznacgzaaivarté¢ mydet. Przeksztatcag
uzyskane wyniki otrzymuje skrednp wartas¢ molowg danej mieszaniny.
Roztwory:
1. roztwor 1 n KOH,

2. roztwor 0,528 HCI,
3. toluen,
4. alkohol izopropylowy.

Do suchej kolby stikowej odway¢ doktadnie ok. 1 g badanego estru, do tej prébki
doda doktadnie 5 criroztworu 1 n KOH i 50 chmetanolu. Prébkprzenig¢ na tanie
wodrg i ogrzew& powyzej 30 minut w temperaturze zhdinej do temperatury wrzenia
roztworu (~70° C). Po catkowitym zmydleniu estru prébktudzt, doda 25 cnf toluenu i
25 cni alkoholu izopropylowego oraz 1 — 2 krople roztworu fenoloftaleiny. dpag
probke miareczkowd roztworem 0,528 n HClzado zaniku buraczkowego zabarwienia.
Odczytg wynik miareczkowania — V Natomiast do zmiareczkowanej probki déda
wskaznika bkkitu bromo fenolowego i ponownie miareczkawgym samym roztworem
0,528 n HCI (bez zerowania biurety) alo zmiany zabarwienia badanej prébki z
niebieskiego poprzez zielony: ao zéttego. Ponownie odczytawynik miareczkowania —
V,. Objetoscig réwnowang mydtom zawartym w prébce jest arfica tych wynikéw
miareczkowa:

Vi =V, -V @)

_ m

Ve-C @)

m — masa prébki w mg
Vi, Vo — obgtos¢ roztworu HCI tytego do miareczkowia
C —ilos¢ roztworu HCI (0,528 n)

i

3.2. Stanowisko badawcze

Rys. 1. Schemat ideowy stanowiska pomiarowego: 1 — autotransformator, 2 — komputer
PC z przetwornikiem pomiarowym (ADAM - 4011D Data Acquisition Modules) oraz
odpowiednim oprogramowaniem (Advantech Genie Runtime ver. 3.00), 3 — kapilara
stabilizugca wrzenie, 4 — sonda pomiarowa typ k (NiCrNi), 5 — kolba z estrem (izolowana
termicznie), 6 — nagrzewnica, 7 — chtodnica, 8 — zlewka odbtralestylat, 9 — destylat,

10 — manometr, 11 — pompa
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Badanie polegalo na destylowaniu 120 3cmstru rejestruc w sposoéb aigly
temperatug. Po oddestylowaniu ok§nej ilosci estru uktad zasilano kolejrporcp (120
cm’®) bez jego catkowitego opidiania i ponownej destylacji wraz z rejesteatgmperatury
w funkcji czasu. Wyniki pomiaréw zestawiono w tabeli 4.

4. Wyniki badan iich analiza

Tabela 4 zawiera zestawienie ghgci probek oraz wyniki oznaczeneedniej wartdci
mola dla kadej z nich. Natomiast uzyskane w trakcie przebiegu procesu charakterystyki
czasowo temperaturowe zamieszczono na rysunkach 2, 3, 4 oraz 5.

Tabela 4. Wyniki pomiarow prébek 1, 2, 3, 4

Stosunek Srednia
Numer Oddestylowano objetosci wartas¢ molowa NI 1vs
probki [cm?] destylatu do destylatu ys.
wsadu [g/mol]
1 110z 120 0,92 302,21 2
2 102z 130 0,78 287,21 3
3 957z 148 0,64 278,11 4
4 120z 173 0,69 288,40 5
280
275
270
265
S 0
% 255
3
g 250
&
245
240 ’.é
235 (- #
*
230 *
175 185 195 205 215 225 235 245 255 265
Czas [x10s]

Rys. 2 Przebieg krzywej destylacji dla prébki 1

Na podstawie krzywej zamieszczonej na rys. 2enwy stwierdzi niewielkie zaktécenia
procesu. Brak charakterystycznych ekstreméwzeniwiadczy o zachodgcym procesie
krakingu. Wskazuje na to rowrievysoka warté¢ sredniego mola frakcji uzyskanej w tej
prébie (tab. 4). Niemaé liniowy przebieg charakterystykwiadczy o niewielkim stopniu
rozdziatu w poszczegélnych frakcjach destylatu.
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275

270 f

265 ’/!

260 - /

255

250

Temperatura['C]

245 -

240 TM
235 T T T T T T 1

165 175 185 195 205 215 225 235 245 255

Czas [x10s]

Rys. 3. Przebieg krzywej destylaciji dla prébki 2

Wartas¢ sredniego mola tej probki (tab. 9) zdaje siviadczye, ze mazliwy jest rozdziat.
Jednak przebieg krzywej destylacji zamieszczonej na rys. 22 pomimo kilku ekstreméw nie
potwierdza tego wniosku.

262
260 e

258 - o
256 o0

254 ‘“’

252 od

250

Temperatura['C]

248 - % *

245
250

201 1o**

242

170 180 190 200 210 220 230 240

Czas [x10s]
Rys. 4. Przebieg krzywej destylaciji dla prébki 3

Na podstawie krzywej na rysunku 4 ama stwierdzi niewielkie zakiocenia oraz prawie
liniowy przebieg krzywej, coswiadczy o oddestylowaniu mieszaniny sktadnikow (nie
nastpuje istotny rodziat na poszczegoéine frakcfredni wartcié mola dla tego pomiaru
zamieszczono w tab. 4.
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275

270 +

265

260

255

250

Temperatura['C]

245
240
235

230
160 180 200 220 240 260 280

Czas [x10s]
Rys. 5. Przebieg krzywej destylaciji dla prébki 4

Catkowicie liniowa charakterystyka krzywej przedstawionej na rysviaddczy o braku
rozdzialu na poszczegdllne frakcje — destyluje mieszanina kilku skladnik@sentet
molowe dla tej préby przedstawiono w tab. 4.

5. Whioski

Na podstawie charakterystyk czasowo temperaturowychznanostwierdzi, ze
rozdestylowanie estréw kwasow ttuszczowych na zbudowanym stanowisku nie powiodto
sic. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest kilka. Przede wszystkim pochodne kwasow
tluszczowych o 18 atomachegla (stanowg one niemal potow sktadu olejow w % wagi)
ze wzgkdu na due podobiéstwo czsteczek maj niewielkie r@nice w temperaturach
wrzenia. Dodatkowe zacieraniee stych r&@znic powoduje prowadzenie destylacji pod
préznig, jednak ze wzghu na toze temperatury wrzenia estréw zblizone lub wysze nk
temperatury ich rozktadu jest to jedyna #wa do zastosowania metoda. Yey
wymienione widciwosci estréw alkoholowych powodyjdestylacg ich miesznin, co
potwierdzaj niemake liniowe przebiegi charakterystyk czasowo temperaturowych (rysunki
od 2 do 5). Ponadto ze wezdlu na ograniczenia zestawionej aparatury nie bylalimosci
odbierania kilku probek z w#bych przedzialtdbw czasowych procesu. Na pewno
umazliwitoby to lepsz interpretag; uzyskanych wynikéw. Dodatkowymi przeszkodami dla
uzyskania prawidtowego przebiegu procesu byly trédna odpowiednim dostarczaniem
ciepta do procesu (nabwy kraking), trudndci z termiczn izolacp uktadu, ruchy powietrza
w pomieszczeniu badawczym czy nawet zmieniwéeilenie stoneczne.

Za pozytywny efekt przeprowadzonych badsalery uzna& stwierdzenie maiwosci
oddzielenia estrow kwasoéw o 18 atomacjgha od estréw kwasu erukowego o 22 atomach
wegla. Taka ranica w dtugdci tancucha wglowodorowego pozwolita na oddestylowanie
estrow nkej wrzacych i uzyskanie mieszaniny pozbawionej wysokicizest estrow kwasu
erukowego. Ponadto poprzez oddestylowanie estrégj wirzacych mana uzyskiwa estry
kwasu erukowego o znacznym ichzsniu.
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7. Dziatalno s¢ SKN

Koto Naukowe lizynierii Procesowej, Spgywczej i Ekotechniki dziata na Wydziale
Mechanicznym od 1977 roku, pagizowo jako Koto Naukowe Konstrukcji i Eksploatacii
Maszyn Przemystu Spgwczego. W 2005 roku koto zmienito nagwa Koto Naukowe
Inzynierii Procesowej, Spywczej i Ekotechniki, ktora to nazwa jest adekwatna do prac
badawczych realizowanych przez cztonkdéw Kota Naukowego. W ramach dzialaiala
Naukowego realizowane prace badawcze w zakresie badaetod liofilizacji i puffingu,
technik i technologii biodiesla, odzysku metali z odpadéw przemystowych, metod
recyklingu odpadoéw polimerowych. Od 2002 roku czionkowie kota naukowego realizu;j
prace badawcze zwdane z wytwarzaniem biodiesla. Prace te pg$u m.in. do
dogkbnego poznania proceséw wytwérczych oraz byly podstesalizowanych prac
magisterskich i isynierskich. W ostatnim roku prowadzono badaniagzeme z piroliz
biomasy, frakcjonowaniem estréw wszych kwaséw tluszczowych metpdektyfikaciji
prézniowej, procesem transestryfikacji w polu ulttadekowym oraz zastosowaniem
katalizator6w heterogenicznych w procesie transestryfikacji oleju rzepakowego.
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Bezprzewodowy, mobilny robot do inspekcji
| czyszczenia kanatow wentylacyjnych
.Inspektor I”

Stowa kluczowe: robot inspekcyjny, ELMECH, FreeRTOS, FreeMODBUS

Streszczenie
W artykule opisany jest projekt robota inspekcyjnego kanatéw
wentylacyjnych. Opisane gs rozwigzania probleméw konstrukcyjnych
postawionych przy opracowywaniu zah systemu. Projekt realizowany jest
przez Studenckie Koto Zastosofvdechatroniki ELMECH dziatace przy
Katedrze Podstaw Konstrukcji Maszyn na Woydziale Mechanicznym
Politechniki Lubelskiej

1. System inspekcyjny ,Inspektor I”

W wielu przypadkach, maly rozmiar kanaléw wentylacyjnych nie pozwala na
czyszczenie ich w tradycyjny sposolgoznie). W tej roli doskonale magsie sprawdzé
systemy inspekcyjno-czyszgz zabudowane na platformie mobilnej. Taki robot pomimo
mozliwosci wyczyszczenia kanatdw o przekrojuekszym i réwnym swoim wymiarom,
pozwala na zarejestrowanie danych telemetrycznychetrzankanatu. Aby dobrze spehdia
swoje zadania powinien bylekki, o maliwie matych rozmiarach a na@ powinien
zapewnié dwy zapas mocy (aby robot mégt z kanalu wgeaé nawet c¢zsze
przeszkody).

Od kilku miesgcy Studenckie Koto Naukowe Zastosawmlechatroniki ,ELMECH”
pod nadzorem dr in Przemystawa Filipka pracuje nad mobilplatformy inspekcyjn
.Inspektor I"[1]. Jest to platforma o negzie w konfiguracji cztero-kotowej, gdzie dwa
przednie kofa § napgdzane dwoma niezaleymi silnikami z przektadai natomiast kota
tylnie s kotami nadznymi. Dodatkowo robot ¢mizie wyposaony w pionowe koto
dociskowe, wspomaggje pokonywanie pochylonych szybéw, oraz trojosiowe ramie
wyposaone w wymienne kacowki.

W trakcie projektowania systemu ,Inspektor I” wiE zostaly pod uwagnastpujace
zadania:

e podghd wretrza kanatu wentylacyjnego

» okreslanie odlegtéci do przeszkody

*  monitorowanie warunkow we wirzu kanatu:

0 temperatura
o wilgotnoi¢
0 oswietlenie
0 kierunek przeplywu powietrza
0 obecnd¢ gazéw palnych
e czyszczenie i usuwanie przeszkdd z kanatu

! SKN Zastosowa Mechatroniki ELMECH, Politechnika Lubelska, Wydziat
Mechaniczny, karol.surys@pollub.edu.pl.

2 SKN Zastosowa Mechatroniki ELMECH, Politechnika Lubelska, Wydziat
Mechaniczny, p.filipek@pollub.pl.
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» praca bezprzewodowa

e praca autonomiczna przy spadku ggsi lub krytycznym wyczerpaniu
akumulatoréw
Robot kontrolowany jest poprzez panel operatorski ktory oprécavigilania danych
telemetrycznych pozwala na g@danie obrazu z kamery wideo zainstalowanej ha ruchomym
korpusie. Rysunek 1 przedstawia schemat blokowy systemu ,Inspektor I'. Posiada on dwa
niezalene hcza radiowe, jedno wykorzystywane do sterowania oraz zhierania danych

z robota, drugie do transmisji danych wizyjnych zarejestrowanych za pokaouery
wideo.

a ™ I N
ROBOT - D PANEL
OPERATORSKI
tgcze danych
Sterownik

e -
tacze
— audio/wideo { Odbiornik H MonitorJ

h. A AN iy
Rys. 1. Schemat blokowy systemu inspekcyjnego "Inspektdrddio: oprac. wtasne)

1.1. Panel operatora

Zadaniem Panelu operatora jest zapewnienie osobie gsgjrupbotem wizualizagj
danych zbieranych z czujnikéw robota oraz ich rejestrowanie naciewej pamgci USB
(np. pendrive lub karcie SD). Schemat blokowy panelu operatorskiego przedstawia Rys. 2.

PANEL OPERATORSKI

Wysdwietlacz

graficzny Karta SD

Y r Joystick
) i i Host USB -
CC1000 Procesor J— VNCIL -

[—0 |— Pendrive

g Zasilanie |
| Ciody LED DR

I Klawiatura 230V AC / 12V DCI

\l/

L[ Odbiornik H Monitor]

Rys. 2. Schemat blokowy panelu operatorskiego systemu "Inspektor "
(zrédto: oprac. wtasne)
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Sterowanie robota odbywaesza pomog joysticka USB podiczonego do ukiadu
VNCLL ktéry petni rot hosta USB. Operator za jego pomaooze zmienig potozenie
ramienia, kierunek patrzenia kamerydb kierunek jazdy robota. Dodatkowo za pomoc
klawiatury lub przyciskdw na joysticku moa wywotywa funkcje specjalne np. pragizy¢
sonar w tryb agtego prébkowania odlegioi czy whczye oswietlenie. Panel operatorski
pracuje pod kontrglsystemu czasu rzeczywistego FreeRTOS.

FreeRTOS[2] jest darmowym systemem czasu rzeczywistego zaimplementowanym
z mysla o procesorach z niewielk moa obliczeniow. Udostpnia podstawow
funkcjonalndé¢ systemu operacyjnego §tki, komunikacja mgdzy procesami itp.), nie
obcigzajgc w duwzym stopniu procesora na ktorym dziata.

tacze radiowe danych zrealizowane jest za pamamplementacji MODBUS
FreeMODBUS[3]. Jest to darmowa implementacja ofealj peta funkcjonalngé
protokotu przy niewielkim obgizeniu samego procesora. Panel operatorski pracuje jak
MODBUS Master.

1.2. Robot inspekcyjny

Robot ,Inspektor I” sktada siz kilku podzespotéw z niezaleymi sterownikami, ktére
s3 podhczone do jednego sterownika gléwnego za pamaouagistrali RS485
z zaimplementowanym protokolem MODBUS. Zostaly one podzielone zecdwzgia
zadanie jakie majspetni@ w systemie. Gtdwny sterownik zajmuje gibieraniem danych
z podzespotdw, reagowaniem na ewentualnedybtbgdz sytuacje alarmowe, oraz
komunikowanie € z panelem operatorskim. Przejmuje onzealkontrot nad robotem
w momencie gdy uaktywni sitryb powrotu (przez krytyczne roztadowanie akumulatora,
zanik zasigu kcza radiowego lub uruchomienie go z konsoli operatora). Sterownik gtéwny
robota z punktu widzenia Panelu Operatora jestdzeniem Slave. Natomiast w przypadku
lokalnej magistrali RS485 sterownik jest master natomiast wszelkie uktady peryfesyjne s
slave. Schemat blokowy robota przedstawia rysunek 3.

Sterownik
Robot inspekcyjny napedu
Sterownik
ramienia
Pamiec
Pozycjoner
re1nnn L | Deacncnar )
A LA rroCesor kamery
Zasilanie J | | Pionowe k_oro
DC/DC wspomagajacey
m
Y L{  Czujniki

Rys. 3. Schemat blokowy sterownika robota systemu "Inspektor I"
(zrédto: oprac. wiasne)
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Trasa pojazdu (za pormpavartasci wzglednych) zachowywana jest na szeregowej
pamkci flash podjczonej do sterownika gidwnego. W tej paaii zapisywane & tez
ustawienia samego sterownika.

1.3. Naped

Na nagpd robota sktadajsi¢ dwa silniki pgdu stalego z przektadniami mechanicznymi
o przelaeniu 1:200. $ one sterowane niezalde przez sterowniki z ukladem mostkowym
VNH3SP30 [4]. Zadaniem sterownika jest zapewnienie momentu koniecznego do
przyspieszenia bdz ruchu jednostajnego robota. Funkcjanwne niezalenie od siebie
sterupc pojedynczym silnikiem. Oprécz pomiaru ggdu (parednia metoda pomiaru
momentu silnika, wykonywany zintegrowanym czujnikiemdur ACS712[5]) mierg takze
predkos¢ oraz przgpieszenie Htowe silnika za pomac enkodera inkrementalnego
zamontowanego na osi silnika. Jest to n¢elnie dla okréenia drogi przebytej przez robota
aby mogt on po niej powrdew sytuacji awaryjnej bez udziatu operatora.

Sterowniki te mog pracow& w trybie regulacji momentu lub regulacji gokosci
obrotowej. W rozpatrywanym robocie pragw trybie kontroli momentu.

1.4. Ramie

Rolg ramienia jest mdiwos¢ usuwania zanieczyszazez kanalu wentylacyjnego.
Umozliwiajg mu to wymienne kicéwki w postaci szufelki, szczotek obrotowych oraz
chwytaka. Rami posiada dwie osie obrotowe oraz jg@s liniowa.

Os obrotowa Xx nagdzana jest silnikiem pdu stalego z przekladnizebaty oraz
enkoderem inkrementalnym do pomiaru peloia. Ze wzgldu na mniejsze pdy
zastosowano w tym nagzie sterownik zbudowany na ukladzie L293 a pomiadyor
realizowany jest metadocznika rezystancyjnego o matej wadaezystanciji.

Os obrotowa y nagdzana jest cyfrowym serwomechanizmem modelarskim. Takie
serwomechanizmy modelarskie cechujeydmoment trzymajcy oraz prostota sterowania
(kat wychylenia jest proporcjonalny do wspotczynnika wypeienia sygnatu stegg).

O$ liniowa zapewniajca wsuwanie lub wysuwanie chwytaka jest realizowana za
pomoa matego bipolarnego silnika krokowego oraz przekiagdnbowej. Jest on telke
sterowany mostkiem L293.

W sterowniku przewidziane jest jedno dodatkowe $eii PWM oraz méiwosé
podhczenia mostka mocy sterowanego tym sygnatem. Konieczne jest to aby sterowa
predkosciag szczotek, zamkeciem chwytaka lub pochyleniem szufelki. Sterownik ten
przyjmuje od sterownika gtdwnego jedynie bezwdgh pozycg poszczegdlnych osi
i zajmuje s¢ ustawieniem ich nagdary pozycg. Dzigki temu odcazamy gtéwny procesor.

1.5. Pozycjoner kamery

Kamera wideo jest zamontowana na ruchomej podstawie o 2 stopniach swobody ktére
sterowane gza pomog matych serwomechanizméw modelarskich. Dodatkowo z podstaw
kamery sprzzone jest dodatkoweswietlenie w postaci 5W diody LED oraz 20W reflektora
halogenowego. Na podstawie kamery zamontowany jese tdklmierz ultragwigkowy
SFRO8, sterowany za pompamagistrali 12C, pomagagy w okre&leniu odlegtdci
wewmntrz kanatu. Dodatkowo umitiwia on pomiar nagzenia gwietlenia

1.6. Pionowe koto wspomagaj agce

Aby zapewné wigkszy stabilng¢ robota przy pokonywaniu rur wentylacyjnych
o pewnym nachyleniu, w jego konstrukcji przewidziano dodatkowe koto wysuwane
pionowo w gé¢. Dociska ono kota ngpowe do podiga zwiekszajc ich przyczepné. Do
okreslenia sity z jalg koto aktualnie dociska pojazd do pozHowykorzystany jest czujnik
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nacisku CZN-CPO06, jest to maty rezystancyjny czujnik nacisku o zakresie 0,2 do 100 N. Do
wysuwania kota w osi pionowej wykorzystany jest silnik krokowy z przekiadobows.

1.7. Czujniki Srodowiskowe

Robot wyposzony jest w zestaw czujnikdwsrodowiskowych monitoraicych
temperatug, wilgotnas¢ wzgledna, obecné¢ gazéw palnych oraz przeptyw i kierunekgu
powietrza wewntrz kanalu wentylacyjnego. aS one sterowane niezaleym
mikroprocesorem ktérego zadaniem jestvadzanie pomiar6w, oraz przesyfanie ich do
procesora gtéwnego.

1.8. Komunikacja

Komunikacg bezprzewodow zapewnia modem CC1000 [6,7] pragyj w darmowym
pasmie 866MHz. Robot od panelu operatorskiego otrzymuje polecenia przestania danych
badz polecenia stergge (np. ske¢ 0 5 w lewo lub podaj wskazania czujnika temperatury).
Dodatkowo za pomacwyjscia RSSI mierzona jest sita sygnatu radiowegogkiziemu
robot mae okrali¢ ze zblza sk do kaica zasigu lub juz wyjechat poza zasy i maze
zainicjalizowa procedug powrotu.

1.9. Zasilanie

Robot zasilany jest z akumulatora 12V o pojeseh&Ah. Napécie tego akumulatora
jest stale monitorowane przez gtéwny kontroler. Gdy spadnie onozgpopbziomu
krytycznego robot rozpoczyna autonomiczny powrét do pozycjigikawej.

2. Podsumowanie

Robot inspekcyjny ,Inspektor 1" zostat zaprojektowany, aby wspohamae ekip
czyszczcych kanaty wentylacyjne. Dodatkowo ze wglhl na modutow& wyposaenia
elektronicznego mma wykong mniejsz wersg robota, ktéra umdiwi wjechanie do
miejsc gdzie ,Inspektor I” i nie zmigci. Kolejnym atutem robota jest mowvosé
przystosowania go do zatlaedukacyjnych z zakresu nauki programowania, sterowania
robotéw, nawigacji wzgnej i innych.

3. Literatura

[1] Filipek P., Elmech: Prezentacja projektu konkursowego ,programowalny robot"
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[5] Nota katalogowa uktadu ACS712,
http://www.allegromicro.com/en/Products/Part_Numbers/0712/0712.pdf

[6] Nota katalogowa modutu MMcc1000,
http://www.propox.com/download/docs/MMcc1000.pdf

[7] Nota katalogowa modutu CC1000, http://focus.ti.com/lit/ds/symlink/cc1000.pdf
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Trojkotowy pojazd z nap edem elektrycznym

Stowa kluczowe: pojazdy elektryczne, sterowanie

Streszczenie
Ponizszy artykut stanowi prezentacgposobu doboru parametréw pojazdu
elektrycznego, na przyktadzie pojazdu trojkotowego opracowywanego w
ramach Kota Naukowego ,Nag i Automatyka”. Przedstawiono sposob
okreslenia oporow ruchu, na podstawie ktorych dobrano takie elementy jak
moc i pedkos¢ silnika, pojemné& i napkcie akumulatoréw, uktad
energoelektroniczny oraz strukgalgorytmu sterowania.

1. Konstrukcja pojazdu

Prezentowany pojazd jest jednoosobowym pojazdem i zostat opracowany od podstaw
przez czionkéw Kota Naukowego ,Negh i Automatyka”. Konstrukcja jego zostala
wykonana na bazie ciendmennych ksztattownikéw stalowych o profilu zamggim.
Porusza si on na trzech rowerowych kotach jezdnych o wzmocnionej konstrukcji. Dwa
przednie kota #& skrtne sterowane kierownic a tylne jest naglzane silnikiem
elektrycznym poprzez przektagniJego budowa przy uwzglnieniu masy konstrukciji,
pasaera,zrodia energii i ukladu ngplowego powinna zapewnbezpieczne poruszanie: si
z predkoscia maksymala 30 km/h na dystansie 50 km bez koniegzndotadowanigrodta
energii. Uktad hamulcowy, by zagwarant@waezpieczne zatrzymanie ¢si zostat
wyposaony w hamulce tarczowe.

2. Projektowanie uktadu nap edowego

Zadanie to wymaga okilenia wymagéa stawianych pojazdowi i na ich podstawie
ustalenia zapotrzebowania na engigikreilenia parametréw nagpu orazzrodia zasilania.

2.1. Opory ruchu pojazdu

O oporach trakcyjnych decyduje konstrukcja pojazdu, a w szczégbino

» liczba két, ichsrednica i materiat z ktérega svykonane,

» calkowita masa pojazdu,

* rodzaj terenu, po jakim porusza giojazd oraz jego maksymalne nachylenie,
e maksymalna dkos¢,

* maksymalne rozwijane prggieszenie.

Dla uproszczenia rozvtan zatazono, ze w trakcie ruchu wszystkie kota pojazdu
pozostay w kontakcie z podizem, obracaj sii one bez pdizgu, z pomingciem
bezwtadnéci oraz ich ruch odbywa giw tej samej ptaszczpie. Dodatkowo przyjo, ze
cata masa pojazdu jest rownomiernie raatma (nacisk wywierany na kde z kot jest taki
sam) oraz nie ulega przemieszczeniom w trakcie ruchu pojazdu.

! SKN Napmd i Automatyka, Politechnika Lubelska, Wydziat Elektrotechniki i
Informatyki, karol.surys@pollub.edu.pl, tomasz.szczuka@yahoo.pl, gpedrox@wp.pl
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Rys. 1. Sily dzialajce na pojazd

Podstawowe opory dziatge na pojazd ilustruje rys.1. Podzigk mazna na:

. opory toczenia — powstajv trakcie toczenia sikota po powierzchni drogi, jest to
sita potrzebna na pokonanie odksztatketa spowodowanych giarem pojazdu.
Zalezne g od rodzaju nawierzchni oraz koétgtk nachylenia drogi oraz ¢giaru
samochodu. Ok&one g one wzorem:

k = f0GEosr [N] (1)

gdzie:f — to wspotczynnik oporéw toczenia kota pojazdu (dla kota gumowego
toczcego s po asfalcie wynosi on 0,012 — 0,083,to cizar samochodu [N],
natomiast: to kat nachylenia drogi.

. opory wzniesienia — powstgjgdy pojazd poruszae¢spo pochylonej powierzchni
np. pod gé&. Stanowa one sktadow ci¢zaru pojazdu styczndo nawierzchni,
skierowan przeciwnie do jego kierunku ruchu i jest aitoey wzorem:
Fy=GBing [N] @

. opory aerodynamiczne — wynilgaz konstrukcji nadwozia samochodu &lezne
od prdkosci pojazdu w kwadracie i nioa je pomig¢ dla matych pgdkosci.

. opory bezwladngci — powstag w wyniku zmiany pgdkosci (np. w wyniku
hamowania lub prapieszania) pojazdu o masieoraz w wyniku wirowania mas
np. kot jezdnych, elementéw przektadni i silnika. W aiu z poczynionymi
wczesniej zatzeniami i uproszczeniami, opory od mas wimyich pomijamy w
naszych rozwganiach. W zwizku z tym wzér okrdajacy wartd¢ oporow
bezwtadnéci przyjmie posté:

R =mz [N] (4)
gdzie: m to masa pojazdu [kg], natomiaatto przypieszeniesrodka cezkosci
pojazdu [m/§).
Moment rozwijany przez silnik ngdowy, potrzebny do pokonania catkowitych oporow
ruchu mana wyznaczg z rownania:

M s=(F +F W +Fp) Bk @ p/ ip (5)

gdzie: r jest promieniem kota jezdnego, & i j, s odpowiednio sprawrigia i
przetazeniem przekiadni.

2.2. Dobor silnika i przektadni

Majac wyznaczone moment niegine do nagdzenia pojazdu mima przysipi¢ do
wyboru zespotu naglowego. Przy doborze silnika oraz przekitadni nalepeint dwie
zaleznosci:

. moment wytwarzany przez zesp6t pdpwy musi by o 10-20% wgkszy niz

moment trakcyjny (naley pamktaé, ze moment powstaty od sity oporéw nafe
przeliczy¢ na G silnika uwzgtdniajagc sprawné¢ oraz przetaenie przektadni)
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. znamionowa pdkos¢ obrotowa zespotu napgowego powinna zapewhi
osiagnigcie zat@onej prdkosci liniowej
Pierwsza zatenos¢ wynika z konieczngci przeskalowania momentu rgu aby zapewsi
pewien margines bezpiedmtwa (pomimo,ze nagdy elektryczne mma krotkotrwale
przechzal).

Niezhkedng predkos¢ obrotow silnika ng mazna okréli¢ na podstawie pdkosci liniowej
pojazduV:

_ 60l jp v obr

20 Oy min

Moc znamionowa silnika elektrycznego wyznatzmozna z iloczynu momentu i

predkosci obrotowej:
2(n
P =~ 1 s (M W] (7)

Najistotniejszymi oporami z punktu widzenia projektowania edap § opory
dynamiczne. Okréajg one zdolné& pojazdu do szybkich zmiangatkosci.

Dla rozpatrywanego pojazdu o masie 200 kg opory toczenia wyB88s24 N, natomiast
opory dynamiczne powstate w wyniku przyspieszenia pojazdu (1% wysosa 2943 N.
W zwiazku z tym zostatl dobrany negp o mocy 1,5 kW i prdkosci znamionowej
750 obr/min.

(6)

Ng

3. Baterie trakcyjne

3.1. Wybor typu akumulatora

Obecnie istnieje szeroki wyboragego rodzaju akumulatoréw, jednak wiele z nich nie
nadaje si do zastosowania w samochodach elektrycznych ze ¢dizgha swoje
wiasciwosci, badz nie jest dosipne dla detalicznych odbiorcow. Pageji przedstawiona
tabela poréwnuje kilka najvaiejszych parametrow baterii, magych znale¢
zastosowanie w nowo powsiaych projektach. &to akumulatory kwasowo-otowiowe,
niklowo-metalowo-wodorkowe oraz litowo-jonowe.

Tabela 1. Poréwnanie parametréw obecnieggostch baterii

- Pb-Acid Ni-MH Li-lon
Energia wiaciwa [Wh/kg] 20-40 60-70 90-120
Moc wiasciwa [W/kg] 200-300 150-250 250-400
Rez. Wew. ] 0,022 0,06 0,025-0,15
Zywotnai¢ [cykle] 500-700 800-1200 800-1200
Koszt [US$/kWh] ~150 ~200-300 ~300-400

Obserwuje si tendeng; stosowania baterii litowo-jonowych ze wegdl na ich lekkét
oraz dobre parametry mocowe, lecz ich mankamentem jest wysoka cena. Alterdayw
rozwigzah niskobudetowych g baterie kwasowo-otowiowe.

3.2. Dobor baterii

Czesto popetnianym lgblem przy doborze akumulatorow (szczego6lnie w przypadku
ofowiowo-kwasowych), jest nie uwzglnianie takich parametréw jak zmniejszenie si
napkcia w funkcji roztadowania akumulatora, spadek pojejohawigzany z daymi
obcigzeniami czy utrata parametréw z racji starzenia.
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W celu najlepszego dobrania bateriizma wspomaéc si komputerowymi obliczeniami
opartymi o modele matematyczne baterii [3]. W tym celu obliczaaktcie jalowe baterii
zlozonej z odpowiedniej ileci ogniw przy zerowym roztadowaniu:

E=x[ (215 015DoD) (8)
gdzie:x — ilos¢ ogniw, DoD — stan roztadowania.

Nastpnie wyznacza sgipobierany z baterii pd:

_ E-VE-4RP
2R

gdzie:R — rezystancja wewtrzna ogniwaP — pobierana moc.

(9)

Kolejnym krokiem jest uaktualnienie pobranej pojedma uwzgédnieniem strat przy
wyzszych pgdach obcizenia:

CR,, =CR, +AtlI"[ An] (10)
gdzie:CR— odebrana pojem#@ At — krétki przedziat czask — stata Peukert'a (1,2).

Ostatnim krokiem jest obliczenie aktualnego stanu roztadowania b&ebj(czego
dokonuje s} na podstawie wzoru:

C
DoD = —R“ (11)
C
P
gdzieC, jest obliczane ze wzoru:

C,=IT (12)

Powyzsze obliczenia dokonujeesiv petli do czasu oagniecia przez wspoétczynnikoD
wartasci petnego roztadowania, nie zagm@cego baterii. Zsumowany przedziatl czaséw
wyznacza czas pracy akumulatora. Camen pobierana moc nie musi pozostawtata. Jak
wiadomo, warté¢ jej zmienia s} wraz ze zmiap charakteru jazdy (hamowanie, zmiana
predkosci, rozruch). Adaptujc wspotczynniki z zaktadanego systemu jazdy (np. ECE-47)
[1] mozemy uzyska rzeczywiste wart@i wydajngci akumulatora o zalmnej wczéniej
pojemngaci.

Dobierapc akumulatory konieczne jest rownisprawdzenie maksymalnej mocy, kior
mog dostarczy. Wazne jest, by byla ona ok. 3 razyeksza nk moc silnika, aby podczas
trudnych warunkéw pracy akumulatory nie ulegly uszkodzeniu.

Dobrawszy pojemnié, dobrym zwyczajem jest dodanie 20% zapasu by wadng
utrat parametréw wskutek starzenia oraz niggilaego wywania akumulatoréw.

Ze wzgkdu na koszty, w konstruowanym pggizie, zastosowane zostalty akumulatory
kwasowo-otowiowe. Dla analizowanego pojazdu o masie 200 kg zostaly dobrane by mégt
on pokoné dystans 50 km zérednip predkosciag 30 km/h. Dla silnika o nagtiu 48V
dobrany zostat zestaw czterech akumulatoréw o eoapiznamionowym 12V oraz
pojemndci 54Ah kady.

4. Uklad energoelektroniczny

Dla zapewnienia pracy rewersyjnej zastosowano siopiecy w konfiguracji mostka
cztero-kwadrantowego, ktérego schemat ideowy przedstawia rys. 2.
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Rys. 2. Ideowy schemat stopnia mocy

Zbudowany jest on z czterech grup klugeych. Jedna grupa skladagsz 15
tranzystorow MOSFET IR9505 pmizonych réwnolegle, aby zgkiszy¢ obchzalnos¢
pradowg pojedynczego klucza. W ukiladzie zastosowane zostaly tradycyjne uklady
gasikowe, majce za zadanie ograniczenie szpilek geipi powstatych przy przgtzaniu
indukcyjndici uzwojenia silnika.

5. Ukiad steruj acy

Podstawowym zadaniem sterownika silnika w pdpe elektrycznym jest zapewnienie
optymalnego momentu trakcyjnego zespotu edapvego oraz monitorowanie aktualnej
predkasci obrotowe;.

Pomiar momentu metad bezpdredny jest kiopotliwy (koszty przetwornikdéw
pomiarowych), dlatego w sterowniku zastosowano metpdiredni. Polega ona na
pomiarze wartéci pradu silnika a nagpnie obliczenie wartei momentu (korzysta situ z
faktu ze w silniku pgdu stalego moment jest liniowo zahy od padu).
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Rys. 3. Sprzzenia zwrotne w regulacji momentu iggkosci

W petli sprzezenia zwrotnego struktury sterownika zostat zastosowany regulator PID

(Proportional Integrating Derivating), czyli regulator proporcjonalno-cadk
rézn