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I NAUKI TECHNICZNE, SCISLE ORAZ PRZYRODNICZE

1. ZASTOSOWANIE RECYKLINGU GEOSIATKI W GOSPODARCE
OBIEGU ZAMKNIETEGO: WYZWANIA 1 INNOWACYJNE
ROZWIAZANIA W KONTEKSCIE DESTRUKTU
ZANIECZYSZCZONEGO GEOSIATKA Z FREZOWANIA
NAWIERZCHNI ASFALTOWEJ

Artur Kowalczyk, Grzegorz Mazurek, Przemyslaw Buczynski, Paulina Bak-Patyna,
Marcin Podsiadlo

Politechnika Swietokrzyska

Wydziat Budownictwa i Architektury, Katedra Inzynierii Komunikacyjnej

Al. Tysigclecia Panstwa Polskiego 7, 25-314 Kielce

Email: akowalczyk@tu.kielce.pl

1. Wstep

Wilb6kno to jeden z najstarszych i najczesciej stosowanych materialdéw budowlanych.
Juz w starozytno$ci mieszkancy Ziemi wykorzystywali je w budownictwie, np. dodajac stome
do gliny, tworzyli mocne fundamenty murowe [1]. W inzynierii nowozytnej praktyka
dodawania wtokien w celu wzmocnienia materiatow nawierzchniowych jest stosowana od
wielu lat w réznych cze$ciach §wiata [2]. Pierwsze wprowadzenie wiokien do mieszanek
mineralno-asfaltowych (mma) miato miejsce juz w latach dwudziestych XX wieku [3]. Na
przelomie lat pigcdziesigtych 1 szescédziesigtych XX wieku zaczgto stosowaé widkna
w mieszankach produkowanych na gorgco [4]. Istnieje wiele rodzajow widkien, ktore mozna
dodawa¢ do mieszanki mineralno-asfaltowej stosowanej w nawierzchniach podatnych
i potsztywnych [1][2]. Wtokna to struktury w formie nitek, ktore mozna sklasyfikowac na
dwie podstawowe kategorie: naturalne i syntetyczne [3][5]. Wiokna szklane i weglowe
z ktorych sg wykonywane geosiatki stosowane do wzmacniania konstrukcji nawierzchni
drogowych zaliczamy do widkien syntetycznych [1][4]. Recykling widkien jest optacalnym
1 skutecznym sposobem na przetworzenie odpadéw dzigki ktéremu mozna obnizy¢ koszty
modyfikacji mieszanki mineralno-asfaltowej wykonanej przy uzyciu nowego widkna.
Poszukujac rozwigzah przyjaznych dla Srodowiska w literaturze naukowej mozliwe jest
odnalezienie licznych publikacji w ktorych badano wplyw réznorodnych rodzajow wiokien na
jako$¢ mieszanek mineralno-asfaltowych. Autor publikacji [6] analizuje miedzy innymi
pozytywny wptyw recyklingowych wtokien weglowych pochodzacych z poszycia samolotéw
na poprawe¢ wiasciwosci mieszanki mineralno-asfaltowej w aspekcie odpornos$ci na
koleinowanie i odpornosci na pekanie. Z kolei autor publikacji [7] poddaje ocenie wpltyw
makro witokien szklanych na poprawe wilasciwosci uzytkowych mieszanek mineralno-
asfaltowych.
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Budownictwo drogowe w Polsce, doswiadcza w ostatnim czasie dynamicznego
rozwoju technologicznego. Wraz z postgpem technologicznym oraz koniecznymi obecnie
dzialaniami zmierzajacymi do poprawy ochrony srodowiska naturalnego, coraz wiecej uwagi
poswieca si¢ recyklingowi materiatow, w tym takze materialdéw uzywanych w budownictwie
drogowym. Wszechobecne staje si¢ przechodzenie produkcji przemystowej na system
gospodarczy ktorego celem jest maksymalne wykorzystanie zasobow poprzez ich wielokrotne
uzycie 1 recykling. Kluczowymi elementami gospodarki obiegu zamknigtego (GOZ) jest
redukcja odpadoéw poprzez recykling czyli maksymalne odzyskiwanie surowcéw z odpadow
i ich ponowne wykorzystanie w procesie produkcji w celu redukcji emisji gazéw
cieplarnianych w tym dwutlenku wegla CO2 [8]. GOZ dazy do stworzenia zamknigtej petli,
w ktorej odpady sa postrzegane jako surowce wtorne. Produkty i materialy kraza
w gospodarce tak dlugo, jak to mozliwe, co przyczynia si¢ w duzym stopniu do
zrobwnowazonego rozwoju 1 zredukowania negatywnego wpltywu budownictwa na
srodowisko.  Przykladem  wszechstronnie  stosowanego  materialu  odpadowego
w budownictwie drogowym jest destrukt asfaltowy, ktory powstaje w wyniku frezowania
remontowanych nawierzchni asfaltowych [9]. Kryteria mozliwosci ponownego wykorzystania
destruktu asfaltowego do wytworzenia nowych mieszanek mineralno-asfaltowych wymagaja
od producenta w pierwszej kolejnosci jego mechanicznej obrobki, ktéra pozwala uzyskad
jednorodny materiat o statym uziarnieniu. Kolejnym krokiem weryfikacji przydatnosci
destruktu asfaltowego jest analiza jego wilasciwosci w ramach obowigzkowych badan
zgodnych z postanowieniami  krajowego dokumentu aplikacyjnego WT-2 [10],
przystosowujacego ecuropejska norme¢ zharmonizowang PN-EN 13108-1 do krajowych
warunkow technicznych i klimatycznych. Dokument WT-2, precyzuje wymagania dla
przetworzonego destruktu asfaltowego, ktéry juz jako sktadnik o potwierdzonej jakosci
w produkcji mieszanek mineralno-asfaltowych w technologii na gorgco definiowany jest pod
nazwg granulat asfaltowy [10]. Istotnym elementem oceny jakosci granulatu asfaltowego jest
zawarto$¢ materialow obcych szczegélnie z grupy drugiej zawierajgce] migdzy innymi
tworzywa sztuczne, materialy syntetyczne i drewno [11]. Zawarto$¢ materiatow
syntetycznych (geosiatki) w granulacie asfaltowym przewidzianym do produkcji mieszanki
mineralno-asfaltowej dedykowanej do warstwy wigzacej w konstrukcji nawierzchni drogowej
nie moze przekracza¢ dopuszczalnego poziomu ktory wynosi maksymalnie 0,1% masy
dodawanego granulatu asfaltowego do mieszanki mineralno-asfaltowej [10].

Problem zanieczyszczen destruktu asfaltowego wldknami syntetycznymi stopniowo
narasta, gdyz obecnie coraz cz¢scie] podczas zabiegdéw remontowych spotykamy geosiatke.
Pierwsze zastosowanie geotekstyliow w konstrukcji nawierzchni warstw asfaltowych
w Polsce miato miejsce 35 lat temu w 1989 roku na autostradzie A6 [12]. Na przestrzeni
ostatnich kilku lat podczas frezowania remontowanych nawierzchni drogowych wielokrotnie
zdarza si¢ ze w konstrukcji nawierzchni wystgpuje warstwa wzmacniajgca w postaci geosiatki
szklanej lub weglowej [4]. Proces frezowania tego typu konstrukcji prowadzi do
powstawania zanieczyszczen destruktu asfaltowego, rozdrobniong przez frezarke drogowa
geosiatka. Zaistniaty stan rzeczy ogranicza powtdrne wykorzystanie destruktu asfaltowego
zanieczyszczonego witoknami geosiatki z recyklingu w $wietle obowigzujacych przepisow
dotyczacych projektowania betonu asfaltowego ze wzgledu na przekroczenia dopuszczalnej
zawarto$ci materiatdw obcych [13]. Efektem tego sg zwigkszajgce si¢ ilosci odpadow

9
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z destruktu asfaltowego ktéry nie spelnia wymagan normowych w tym aspekcie i jego
ponowne wykorzystanie stawia nowe wyzwanie, ktore wymaga szczegdtowych badan
majacych na celu oceng wptywu geosiatki z recyklingu na trwato§¢ mieszanki mineralno-
asfaltowej. Zagadnienie wptywu widkien wzmacniajacych na trwato$¢ mieszanek mineralno-
asfaltowych jest czg¢sto poruszane w literaturze naukowej, ale odnosi si¢ w wigkszosSci
przypadkéow do nowo wyprodukowanych widokien [1]. W konteksécie przypuszczalnej
mozliwosci zmiany kwalifikacji widkna geosiatki z recyklingu jako obecnie zaliczanego do
zanieczyszczen destruktu asfaltowego, nalezy zwrdci¢ uwage, iz dozowanie nowych wiokien
szklanych 1 weglowych do mieszanki mineralno-asfaltowej istotnie przekracza dopuszczalng
ilos¢ 0,1% zanieczyszczen syntetycznych. W przypadku nowych wildkien nie jest to
postrzegane jako zanieczyszczenie w odniesieniu do zapisow WT-2. Nowe widkna szklane
1 weglowe sa traktowane jako pelnoprawny dodatek dzigki ktéremu ulegaja poprawie
wilasciwos$ci fizyczne, mechaniczne i zmegczeniowe mieszanek mineralno-asfaltowych [1].

Pomimo zaawansowanych badan wptywu wildkien rozproszonych na wilasciwosci
mieszanki mineralno-asfaltowej w literaturze $wiatowej nie ma wystarczajacych analiz
z zakresu wpltywu wiokien geosiatki z recyklingu nawierzchni asfaltowej. Wnioski jakie
zamieszczono w artykule, wskazuja, ze rodzaj materialu wtokna, rozmiar i udzial procentowy
wldkien z geosiatki jest istotnym aspektem w ocenie poziomu zawarto$ci wolnej przestrzeni
w probce mieszanki mineralno-asfaltowej. Dlatego tez, postawionym celem badan bylo
okreslenie zwigzku zanieczyszczenia granulatu asfaltowego a docelowo nowo
wyprodukowanej mieszanki mineralno-asfaltowej z udzialem geosiatki szklanej i weglowej
z recyklingu  na podstawowy parametr objetosciowy od ktorego rozpoczyna si¢
projektowanie betonu asfaltowego.

2. Materialy i metody

Beton asfaltowy AC 16W 35/50 KR3-4 wzmocniony widknami z geosiatki szklanej
i weglowej stanowit przedmiot badan. Zostal opracowany wg PN-EN 13108-1 [13] oraz
WT-2 [10]. Referencyjng mieszank¢ mineralno-asfaltowg bez dodatku widkien wykonano,
z kruszyw tamanych dolomitowych, wypetniacza dodanego wapiennego. Dobor jakoSciowy
kruszyw zostal przeprowadzony wg wymagan dla warstwy wigzacej przeznaczonej dla
kategorii ruchu KR3-4 wg PN-EN 13043 [14] oraz WT-1 [15]. W mieszance mineralno-
asfaltowej zastosowano asfalt drogowy 35/50 wg wymagan PN-EN 12591 [16] oraz dodatek
granulatu asfaltowego wg PN-EN 13108-8 [11] oraz WT-2 [10]. Mieszanka mineralno-
asfaltowa zawierala nast¢pujgce sktadniki: 11,2 GRA 0/8 — 19,3%, 8/16 mm — 35,6%,
2/8 mm — 20,2%, 0/2 mm — 20,2%, wypekiacz dodany wapienny — 1,0%, asfalt 35/50 —
3,7%, srodek adhezyjny — 0,1%. Wykres krzywej uziarnienia referencyjnej mieszanki
mineralnej przedstawiono na rysunku 1.

10
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Rysunek 1. Krzywa uziarnienia mieszanki mineralnej AC 16W
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Okreslenie typu wldkna w odniesieniu do jego rozmiaru jest uzaleznione od
najwigkszego wymiaru kruszywa D w mieszane mineralno-asfaltowej [7]. W stosunku do
uziarnienia mieszanki referencyjnej AC 16W wtokna mikro to takie wtdkna ktorych dlugose
jest mniejsza niz 16 mm. O wtoknach makro méwimy, gdy ich rozmiar w danym przypadku
jest wigkszy niz 16 mm. W ramach badan do mieszanki mineralno-asfaltowej zostaly
wprowadzone mikro i makro widkna z geosiatki szklanej i weglowej. Geosiatki z ktorych
zostaty pozyskane wiokna sg przeznaczone do stosowania w nawierzchniach i naktadkach
asfaltowych i spehniaja polskie wymogi normy PN-EN 15381 [17]. Udziat procentowy
wlokien wprowadzonych, do mieszanek byl na poziomie 0,2%, 0,6% 1 1%. Wtokna zostaly
przycigte do dlugosci 1 cm rozmiar mikro oraz 3 cm 1 5 cm rozmiar makro. Rysunek
2 przedstawia witokna szklane a rysunek 3 witokna weglowe. W tabeli 1 przedstawiono
podstawowe wlasciwosci zastosowanych wiokien z geosiatki.

R R C S LR R L R L)

11
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Rysunek 3. Mikro i makro wlokna we.glowe

Tabela 1. Rodzaj i wtasciwosci geosiatek wykorzystanych do badan

Lp. Rodzaj geosiatki Sita zrywajaca Wydtuzenie maksymalne Masa
powierzchniowa
1. Szklana wzdtuz: > 100 KN/m wzdtuz: < 3% 450 g/m? (+ 30)
wszerz: = 100 kN/m wszerz: < 3%
2. Weglowa wzdtuz: > 100 KN/m wzdhuz: < 1,5% 95 g/m? (£ 7)
wszerz: = 100 kN/m wszerz: < 1,5%

Podane wyniki w tabeli 1 pochodza z deklaracji producentéw dostarczonych geosiatek i sa warto$cig minimalna,
maksymalng lub rozstgpem wynikow.

Wstepna obrobka wiokien obejmowala poza ich przycigciem do odpowiedniego
wymiaru réwniez wykonanie procesu postarzania ich w bebnie Los Angeles (rysunek 4a).
Postarzanie nowych wtokien geosiatki w warunkach laboratoryjnych to zabieg, ktory ma
odwzorowa¢ wieloletnig pracg geosiatki w nawierzchni drogowej. Rzeczywiste wiokno
geosiatki z recyklingu po frezowaniu warstwy asfaltowej przedstawia (rysunek 4b).
Mechanizm postarzania wiokien polegat na wykonaniu cyklu liczacego 1 500 obrotow bgbna

Los Angeles. Podczas jednego cyklu postarzano 1 kilogramowe porcje nowych wtokien
geosiatki.

l‘S*S"!-S-S-!*5-5-3:3:;:3:5:5

Rysunek 4: a) Nowe wlokno geosiatki po procesie postarzania w bebnie Los Angeles
b) Wiékno geosiatki po procesie frezowania nawierzchni asfaltowej

12
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Probki mieszanki mineralno-asfaltowej do badan wykonano w warunkach
laboratoryjnych. Mieszanie sktadnikéw odbywato si¢ wg procedury opisanej w normie
PN-EN 12697-35 poprzez mieszanie mechaniczne (rysunek 5)

Rysunek 5. Mieszanie AC 16W z dodatkiem wléien

2.1. Plan eksperymentu

Do oceny wplywu witokien geosiatki na zawarto§¢ wolnych przestrzeni w mma
opracowano plan badan ktory obejmowal analiz¢ 7 mieszanek AC 16W 35/50 KR3-4.
Punktem odniesienia byla mieszanka referencyjna oznaczona symbolem AC-R. Mieszanki
mineralno-asfaltowe z dodatkiem wiokien geosiatki przygotowano w dwoch grupach po
3 mieszanki dla kazdego rodzaju widkna: szklanego i weglowego. Tabela 2 przedstawia
opracowane zgodnie z przyjetym planem badan mieszanki betonu asfaltowego. Dziedzing
eksperymentu byt udziat procentowy wtokien, dtugos¢ wiokien oraz material, z ktorego
wykonano wtokna.

Tabela 2. Rodzaje mma opracowanych zgodnie z przyjetym planem badan

Lp. Rodzaj wtokna Udziat procentowy Dhugose Oznaczenie
Grupa geosiatki wiokna mieszanki
materiatowa
1. - - - AC-R
2. Szklane 0,2% lcm S021
3. Szklane 0,6% 3cm S063
4, Szklane 1,0% 5cm S105
5. Weglowe 0,2% lcm C021
6 Weglowe 0,6% 3cm C063
7. Weglowe 1,0% 5cm C105
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2.2. Gestos¢ (maksymalna) mma

Gestos¢ maksymalna jest to masa na jednostke objetosci probki bez wolnych
przestrzeni okres$lona w danej temperaturze. Gestos¢ maksymalng okreslono wg PN-EN
12697-5 [20]. Badanie gestosci wykonano wg metody objetosciowej (metoda A)
w piknometrze wypelionym wodg. Gesto$¢ (maksymalna) p,,, mieszanki mineralno-
asfaltowe;j, obliczono z doktadnoscig do 1 kg/m3 wg wzoru (1).

_ mz - m1 (l)
Pmv = 1000 % V, — (mg — my)/p

Gadzie:

m, — masa piknometru z przykrywa, w g

m, — masa piknometru z probka, w g

ms — masa piknometru z przykrywa oraz z probka i woda, w g

V}, — objetos¢ piknometru napetnionego do kreski pomiarowej, w m?

pw — gesto$é wody w temperaturze badania, w kg/m?, z doktadnoscia do 0,1 kg/m?®

2.3. Gestos$¢ objetosciowa mma
Gesto$¢ objetosciowa jest to iloraz zageszczonej masy mma do jej objetosci z porami
wewnatrz ziarn 1 przestrzeniami mig¢dzyziarnowymi. Gesto$¢ objetosciowa okreslono wg
PN-EN 12697-6 [21]. Badanie gg¢stosci objetosciowej wykonano wg procedury B (SSD).
Gesto$¢  objetosciowa (SSD) probki p,gsq Mieszanki mineralno-asfaltowej obliczono
z doktadnoscia do 1 kg/m® wg wzoru (2).
™ )

= — x
Pbssd ms —m, Pw

Gdzie:

my —masa suchej probki, w g

m, — masa probki w wodzie, w g

ms — masa probki nasyconej, powierzchniowo suchej, w g

V, — gestos¢ wody w temperaturze badania, w kg/m?, z doktadnoscia do 0,1 kg/m®

2.4. Wolna przestrzen w mma

Cechy mieszanek mineralno-asfaltowych sa formulowane na etapie projektowania
1 odnoszg si¢ do wzajemnych relacji objetosciowych mieszanki mineralnej, lepiszcza
asfaltowego i wolnej przestrzeni [18]. Okreslanie zawartosci wolnej przestrzeni w mma
wykonujemy wg normy PN-EN 12697-8 [19]. Zawarto$¢ wolnej przestrzeni Vm jest to
objetos¢ poréw powietrznych w probce mieszanki mineralno-asfaltowej wyrazona jako
procent catkowitej objetosci probki. Zawarto§¢ wolnej przestrzeni Vm w probce mieszanki
mineralno-asfaltowej zostata obliczona na podstawie gestosci mieszanki mineralno-asfaltowej
wg PN-EN 12697-5, metoda A w H20O [20] i gestosci obj¢tosciowej probki wg PN-EN 12697-
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6 [21]. Zgodnie z PN-EN 12607-8 zawarto$¢ wolnej przestrzeni wyrazona jest z doktadnoscia
do 0,1% (v/v) wzorem (3):

Pm — Pb 3)

Gadzie:
Pm — gesto$é mieszanki mineralno-asfaltowej, w kg/m®
pp — gestosé objetosciowa mieszanki mineralno-asfaltowej, w kg/m?®

3. Wyniki i dyskusja

Kluczowym celem artykutu byto okreslenie zawartosci wolnych przestrzeni w betonie
asfaltowym zbrojonym witoknami szklanymi i weglowymi pochodzacymi z recyklingu.
Wyniki dla badan ggsto$ci maksymalnej p,,,, przedstawiono na rysunku 6.

Gesto$¢ (maksymalna) mma (pmv)
2,550

2,500
2,400
AC-R S021 S063 S105 C021 C063 C105

Rysunek 6. Gesto$sé maksymalna mieszanki referencyjnej i mieszanek z dodatkiem
wiékien

Poddajac analizie wyniki przedstawione na rysunku 6 nalezy zwroci¢ uwage, ze
dodatek w postaci wiokien geosiatki szklanej jak 1 weglowej spowodowal obnizenie gestosci
maksymalnej p,,, dla wszystkich analizowanych mieszanek wzgledem mieszanki
referencyjnej. Co istotne mozna zauwazy¢, ze w badanej grupie widkien szklanych jak
i weglowych mieszanki o oznaczeniu S063 i C063 charakteryzuja si¢ najwyzsza wartoscia
gestosci maksymalnej. Najnizszy wynik gestosci p,y,,, uzyskano dla mieszanek o najwigkszym
udziale procentowym 1 najwigkszym rozmiarze wildkien dla obu analizowanych grup
materiatowych, oznaczenie S105 1 C105.

Dane z badan ggstosci objetosciowej ppssq Zilustrowano na rysunku nr 7.
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Gestos¢ objetosciowa mma (pbssd)
2,500

2,450

2,400
2,350
2,300
2,250 I
2,200

AC-R S021 S063 S105 C021 C063 C105

Rysunek 7. Gestos¢ objetosciowa mieszanki referencyjnej i mieszanek z dodatkiem
widkien

Ocena pomiaru parametru ppssq (rysunek 7) pozwala stwierdzi¢, iz zaréwno
w przypadku dodatku widkien szklanych 1 weglowych wraz ze wzrostem udzialu
procentowego i wzrostem rozmiaru wiokien geosiatki w mma nastepuje obnizenie gestosci
objetosciowe] w obrebie danej grupy materialowej. Mieszanka o oznaczeniu S021
charakteryzuje si¢ najwigksza warto$cia gestosci objetosciowej. Warto rowniez odnotowac, iz
gesto$¢ objetosciowa mieszanki S021 jest wyzsza od ggstosci mieszanki referencyjnej
oznaczenie AC-R. Najwickszy spadek gestosci ppgsq Za0Obserwowano w przypadku mieszanki
z dodatkiem wtokien weglowych w ilosci 1,0% 1 rozmiarze 5 cm. Mieszanki oznaczone
symbolem: S063, S105, C021, C063 charakteryzuja si¢ gestoscig zblizong w odniesieniu do
mieszanki referencyjne;j.

Obszar graniczny prawidlowej zawartosci wolnej przestrzeni w betonie asfaltowym
AC16W  przeznaczonym do warstwy wigzacej dla kategorii ruchu KR3-4 miedci si¢
w zakresie od 4 do 7% [10]. Zagregowane wyniki zawarto$ci wolnych przestrzeni Vm,
opracowanych zgodnie z planem badan mieszanek mineralno-asfaltowych z dodatkiem
wlokien szklanych 1 wegglowych przedstawiono na rysunku 8.
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Zawarto§¢ wolnej przestrzeni (Vm)

~

S = N W R U &

AC-R S021 S063 S105 Co021 C063 C105

Rysunek 8. Zawartos¢ wolnej przestrzeni mieszanki referencyjnej i mieszanek
z dodatkiem widkien

Poddajac ocenie uzyskane wyniki wolnej przestrzeni Vm, optymalng warto$¢ uzyskano
dla mieszanki C063 z dodatkiem wtdkna weglowego w ilosci 0,6% 1 dlugosci wtokna 3 cm.
Wynik zgodny z wymaganiami WT-2 uzyskano rowniez jeszcze dla 2 mieszanek
o oznaczeniu S105 (wldkna szklane) oraz mieszanka C021 (wiokna weglowe). Wyniki
negatywne zawierajace si¢ ponizej dolnej granicy (4%) wolnej przestrzeni uzyskano dla
mieszanek z dodatkiem wiokna szklanego oznaczenie S021 1 S063. Przekroczenie gornej
granicy zawartosci wolnej przestrzeni (7%) zaobserwowano w przypadku mieszanki
z dodatkiem wtokien weglowych w ilo$ci 1,0% 1 dtugosci 5 em. Nalezy domniemac, iz wzrost
gestosci objetosciowej w przypadku mieszanek o oznaczeniu S021 i S063 z dodatkiem
wlokien szklanych wplynal na obnizenie zawartoéci wolnych przestrzeni. Swiadczy to
o poprawie urabialnosci mieszanek z dodatkiem wtokien szklanych. Widkna weglowe ktore
cechuja si¢ wicksza sztywnoscia w odniesieniu do wildkien szklanych spowodowaty
zauwazalny spadek urabialno$ci mma. Wraz ze wzrostem udzialu procentowego i rozmiaru
wlokna weglowego obserwujemy na rysunku 8 przyrost zawarto$ci wolnej przestrzeni
w probkach mma. Efektem jest przekroczenie gornej granicy warto$ci wolnej przestrzeni
w przypadku mieszanki C105.

4. Podsumowanie
Na podstawie wykonanych badan i analiz sformulowano nast¢pujace wnioski:

e Przedstawiona analiza potwierdza przypuszczenia, ze dodatek wtdkna z geosiatki ma
wplyw na zaleznosci obj¢tosciowe mieszanki mineralno-asfaltowe;j.

e Rodzaj materialu z jakiego wyprodukowano geosiatke ma wplyw na uzyskiwane
gestosci 1 gestosci objetosciowe mieszanki mineralno-asfaltoweyj.

e Jlos¢ procentowa dozowanego widkna 1 jego dtugos¢ wptywaja na osiggane wartosci
wolnej przestrzeni mieszanek mineralno-asfaltowych. Mozna zaobserwowac, iz wraz
ze wzrostem udzialu procentowego i wzrostem dlugosci wildkien niezaleznie od
rodzaju materiatu z jakiego wykonano geosiatke zawarto$¢ wolnych przestrzeni
podnosi sig.

e Mozliwe jest uzyskanie prawidtowych wynikéw zawierajacych si¢ w zakresie od 4 do
7% zawarto$ci wolnej przestrzeni w mma w odniesieniu do betonu asfaltowego AC
16W KR3-4 z dodatkiem wtokien geosiatki wg wymagan WT-2.
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e Nalezy domniemaé, ze mieszanki w ktorych nastgpil spadek zawartosci wolnej
przestrzeni ponizej wartosci 4% sa bardziej urabialne 1 mogg by¢ mniej odporne na
koleinowanie nawierzchni.

e W celu poddania pelnej ocenie mozliwosci wykorzystania zanieczyszczonego
granulatu asfaltowego geosiatkg z recyklingu, konieczne jest prowadzenie dalszych
badan celem doktadniejszego rozpoznania wplywu witokien geosiatki na pozostate
wlasciwosci betonu asfaltowego.
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2. SPOSOBY PRZECIWDZIALANIA STRATOM WODY NA SIECI
WODOCIAGOWEJ ORAZ OPIS SIECI WODOCIAGOWEJ.
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Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kosciuszki
Wydziat Inzynierii Srodowiska i Energetyki
Email: lukasz.michalik144@gmail.com

1. Wprowadzenie

W obliczu obecnego kryzysu klimatycznego kluczowe jest, aby wszyscy mieszkancy
naszej planety angazowali si¢ w dziatania proekologiczne na kazdym poziomie. Jednym
z priorytetowych dziatan, na ktore musimy zwréci¢ szczeg6lng uwage, jest ochrona zasobow
wodnych. Woda jest zasobem bardzo ograniczonym, co powoduje, ze jest ona pod coraz
wicksza presja ze strony roznych krajow 1 spoteczenstw, ktore zmagaja sie z jej
wyczerpywaniem i marnotrawstwem. Szczego6lnie powazna sytuacja wystepuje w krajach,
gdzie brakuje stodkiej wody.

W celu ochrony zasobéw wodnych konieczne jest przeprowadzenie odpowiednich
obliczen analizujacych wielko$¢ strat wody oraz awaryjnos¢ sieci wodociggowej, co jest
znane jako niezawodnos$¢ sieci. Dzigki tym obliczeniom mozna okresli¢ faktyczny stan
techniczny sieci wodociggowej 1 zdecydowac, czy wymaga ona modernizacji, remontu, czy
tez kompleksowej konserwacji. Analiza sieci wodociggowej jest kluczowa dla oceny jej stanu
technicznego. Pozwala na zlokalizowanie obszaréw, gdzie wystepuja najwieksze straty wody,
takich jak nieszczelnosci. Jest to istotne dla efektywnego planowania dziatan
modernizacyjnych i remontowych.

Dzigki tej analizie przedsigbiorstwa wodociggowe, odpowiedzialne za obstuge
1 zarzadzanie systemami wodociggowymi, moga podja¢ ukierunkowane dziatania majace na
celu zmniejszenie strat i kosztow zwigzanych z produkcja 1 dystrybucja wody. Ograniczanie
strat wody nie tylko poprawia techniczne i ekonomiczne aspekty dziatalnosci tych
przedsigbiorstw, ale takze chroni $rodowisko, co jest niezbedne dla zréwnowazonego
funkcjonowania infrastruktury wodociagowe;.

Ograniczenie strat wody w sieci wodociggowej wymaga zastosowania
zaawansowanych technologii 1 urzadzen pomiarowych. Oto kilka kluczowych metod
1 narzgdzi, ktore pomagajag w monitorowaniu, wykrywaniu 1 redukcji strat wody:

Systemy detekcji wyciekéw
e Akustyczne detektory wyciekow: Wykorzystuja mikrofony i hydrofony do
wykrywania dzwigkow generowanych przez wycieki wody. S3 one szczegdlnie
skuteczne w lokalizowaniu wyciekéw w trudno dostepnych miejscach.
o Korelatory: Urzadzenia te analizuja roznice w czasie dotarcia dzwigkow wyciekow do
roznych punktow pomiarowych, co pozwala precyzyjnie okres§li¢ miejsce wycieku.
Monitoring ci$nienia i przeptywu
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e Manometry i przeplywomierze: State monitorowanie cis$nienia i przeplywu w réznych
punktach sieci pozwala na szybkie wykrycie anomalii, ktére moga wskazywaé na
wycieki lub inne problemy.

o Inteligentne systemy monitoringu: Wykorzystuja czujniki umieszczone w sieci, ktore
zbieraja dane w czasie rzeczywistym 1 przesylaja je do centralnych systeméow
zarzadzania. Algorytmy analizujg te dane 1 wskazujg na potencjalne miejsca strat.

Technologie pomiaru i1 zarzgdzania

e Ultradzwickowe mierniki przeptywu: Umozliwiaja dokladne pomiary przeptywu
wody bez koniecznosci cigcia rur. Sg niezawodne i precyzyjne.

o Systemy AMR (Automated Meter Reading): Automatyczne odczytywanie licznikow
wody, ktore eliminuje btedy ludzkie i umozliwia zbieranie danych w czasie
rzeczywistym.

o Systemy AMI (Advanced Metering Infrastructure): Zaawansowane systemy
umozliwiajagce dwukierunkowa komunikacje migdzy licznikami a centralnym
systemem zarzadzania, co pozwala na bardziej szczegdtowa analiz¢ danych i1 szybsza
reakcje na problemy.

Technologie GIS (Geographic Information System)

e Mapowanie sieci wodociggowej: Cyfrowe mapowanie infrastruktury wodociggowe;j
pozwala na lepsze zarzadzanie siecig, identyfikacj¢ potencjalnych problemow
i planowanie prac konserwacyjnych.

o Analiza przestrzenna: Wykorzystanie danych GIS do analizy przestrzennej pozwala na
identyfikacj¢ obszarow o wysokim ryzyku wyciekéw oraz planowanie dziatan
prewencyjnych.

Zarzadzanie dostepnymi zasobami wodnymi stanowi podstawg dziatalnosci
przedsigbiorstwa wodociggowego, ma ono wplyw na aspekty ryzyka, jak i rGwniez na aspekty
ekonomiczne. Kluczowym celem jest minimalizowanie strat wody poprzez racjonalne jej
wykorzystywanie . Dazenie do minimalizacji strat wody jest nie tylko jednym z dziatan na
rzecz ochrony $rodowiska, lecz takze strategiczng konieczno$cia w kontekscie efektywnosci
ekonomicznej danego przedsigbiorstwa. Wdrozenie technologii, takich jak zaawansowane
systemy monitorowania sieci ktore sg wstanie mozliwie szybko wykry¢ nieszczelno$ci 1 je
zasygnalizowaé przedsiebiorstwu, dzieki czemu moze ono zareagowa¢ dostatecznie szybko,
a przez to w znaczacy sposob zminimalizowaé straty wody na sieci wodociaggowe;.
Zaimplementowanie tych technologii umozliwia Scista kontrole nad procesem produkcji
1 dystrybucji wody eliminujgc straty na tych etapach. Przedsigbiorstwo, ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ za globalne straty wody, powinno podlega¢ normom ekologicznym.
Odpowiedzialno$¢ za zasoby wodne przeklada si¢ na korzysci dla srodowiska, jak 1 dla
wydajno$ci operacyjnej sieci wodociggowej. Wsrod dziatan, ktore wptywaja na zmniejszenie
wielkosci strat wody mozna wymieni¢ [Piechurski F.]:

e poprawne prowadzenie bilansu wody przez odbiorcow,

e ciggly monitoring przeptywu wody w sieci prowadzony przez dane przedsigbiorstwo
wodociggowe,

e opracowanie grupy wskaznikow, ktore opisujg straty wody,

e szybkie lokalizowanie i naprawa awarii sieci.
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W trakcie prowadzenia tych dzialan najwazniejsza jest systematyczno$¢, precyzja
w postaci malych btedéw pomiarowych oraz brak tzw. szacowan wynikow, lecz pelne
monitorowanie sieci wodociaggowej. Urzadzeniem, ktdre pomaga w monitorowaniu sieci
wodociggowej jest ,,Telemetryczny Zestaw Pomiarowy” (Rys. 9), ktory jest
zsynchronizowany z platforma rejestracji danych.

przelicznik
elektroniczn: v
przeptywomierza

rejestrator D’ZEDN
wody i cisnienia

z GSM/GPRS

\ )))

stupek telemetryczny -‘ i

przetwornik przeptywu

Rysunek 1. Schemat telemetrycznego zestawu pomiarowego firmy Metering [Metering]

Taki monitoring sieci wodociggowej jak zastosowanie Telemetrycznego Zestawu
Pomiarowego pozwala prawidlowo zarzadza¢ siecia wodociggowa,—kontrolowaé i stale
ocenia¢ jej stan 1 warunki pracy. Umozliwia to optymalizacj¢ tloczenia wody oraz
zapewnienie jej odpowiedniego cisnienia 1 jakosci — to bezposrednio przektada si¢ zarowno
na niezawodnos$¢, jak 1 zyski przedsigbiorstwa wodociggowego. Wykrywanie spadkow
ci$nienia w badanym segmencie telemetrycznego zestawu pomiarowego pozwala szybko
wykry¢ usterki oraz uszkodzenia instalacji. Nastepnie, dzigki wielkosciom spadkow cisnienia
jesteSmy wstanie zlokalizowa¢ miejsce awarii na danej sieci wodociagowej [Metering].
Dziatanie ultradzwiekowych miernikéw przeptywu

Ultradzwigckowe mierniki przeplywu wykorzystuja zjawisko ultradzwigkow do
pomiaru predkosci 1 objetosci cieczy przeplywajacej przez rurg. Dziala to na podstawie
jednego z dwoch glownych principow:

1. Metoda Dopplera: W tej metodzie miernik emituje fale ultradzwiekowe, ktore odbijaja
si¢ od czgsteczek cieczy poruszajacych si¢ w rurze. Zmiana czestotliwosci fal
ultradzwigkowych (efekt Dopplera) jest proporcjonalna do predkosci przeptywu
cieczy. Na podstawie tej zmiany mozna obliczy¢ predko$¢ przeptywu.

2. Metoda czasowej roznicy: W tej metodzie miernik emituje fale ultradzwigkowe, ktore
przemieszcza si¢ wzdhuz rury w dwdch kierunkach: zgodnie z kierunkiem przeptywu
1 przeciwnie do niego. Roznica czasu, jaki zajmuje falom przebycie tego samego
odcinka w obu kierunkach, jest uzywana do obliczenia predkosci przeptywu cieczy.

22



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLII CZ. 11 Stupsk, wrzesien 2024

Zalety ultradzwiekowych miernikéw przeptywu:

1. Bezproblemowy montaz: Mierniki te nie wymagaja ingerencji w struktur¢ rury. Sg
montowane zewnetrznie, co oznacza, ze nie trzeba przerywac przeptywu cieczy ani
przeprowadza¢ kosztownych prac zwigzanych z demontazem czy cigciem rur.

2. Wysoka precyzja: Nowoczesne ultradzwigkowe mierniki przeptywu zapewniajg
bardzo doktadne pomiary, co jest kluczowe dla monitorowania i zarzadzania
systemami wodociggowymi.

3. Niezawodno$¢: Sg odporne na zmiany ci$nienia i temperatury cieczy, co sprawia, ze
sg stabilne w réznych warunkach operacyjnych.

4. Szeroki zakres zastosowan: Moga by¢ uzywane do pomiaru przeplywu roéznych
cieczy, nie tylko wody, ale takze substancji chemicznych, olejow czy zawiesin.

5. Niskie koszty konserwacji: Poniewaz mierniki s3 montowane zewngtrznie i nie maja
ruchomych czgsci w bezposrednim kontakcie z cieczg, ich konserwacja jest
minimalna.

6. Zdalne monitorowanie: Wiele ultradzwickowych miernikow przeplywu jest
wyposazonych w funkcje zdalnego monitorowania i komunikacji, co umozliwia
biezace $ledzenie danych i tatwe integracje z systemami zarzadzania siecig
wodociggowa.

2. Krotka charakterystyka ZGK w Kocmyrzowie-Luborzycy

Zakltad Gospodarki Komunalnej w Kocmyrzowie—Luborzycy, z siedziba
w Rawatowicach, obstuguje 254 km sieci wodociggowej oraz trzy zbiorniki wodociaggowe
wyrownawcze: dwa terenowe w Dojazdowie 1 Luczycach oraz jeden wiezowy w Karniowie.
Przedsiebiorstwo wodociggowe posiada ujecie wody zlokalizowane we wsi Rawalowice.
Woda jest pobierana z utwordéw kredowych oraz jurajskich. Studnia o nazwie R-2 (S-2bis),
wywiercona na gltebokos¢ okoto 29 metrow, zostata ukonczona w 1976 roku. W odpowiedzi
na rosngce zapotrzebowanie na wode zdecydowano si¢ na budowe kolejnej studni. Studnia R-
1 (Fot. 1), o glebokosci 31 metrow, zostata ukonczona w 1999 roku. Maksymalny pobor wod
podziemnych z obu obiektéw wynosi 110 m*h, co daje okoto 1920 m*/d oraz 839500 m?*/rok.
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Zrédto: [Google Maps].

Od roku 2017 liczba mieszkancow Gminy Kocmyrzow—ULuborzyca stopniowo rosta.
Wartos$ci te rosng do konca badanego okresu czyli do roku 2022 (Rys. 2), zachowujac tym
samym ciagly trend wzrostowy, co mozemy zaobserwowa¢ na ponizszym wykresie. W roku
2022 liczba mieszkancow wynosi juz 17961, co jest wynikiem wyzszym o 17 [%]
w porownaniu do roku 2017. Przyczyng tego stanu rzeczy moze by¢ che¢ migracji ludzi
z miast w tym przypadku z Krakowa na okolice wiejskie, czyli z reguty bardziej ,,przyjazne
srodowisku” oraz ,,spokojniejsze”.
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Rysenk 2. Zmiana liczby mieszkancéw na terenie Gminy Kocmyrzéw-Luborzyca
w latach 2017-2022
Zrédto: [GUS Polskal.
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Rodzaje oraz struktura sieci wodociagowej w Gminie Kocmyrzow-Luborzyca

Sieci wodociggowe mozemy podzieli¢ ze wzglgdu na strukture potaczen
poszczegbdlnych przewodow. Wyrozniamy takie rodzaje sieci wodociggowych jak: siec
pierscieniowa (Rys. 3), sie¢ wodociggowa promienista (Rys. 4) oraz sie¢ wodociggowa
mieszana (Rys. 5) [Bajer J. i Knapik. K]

Rysunek 4. Schemat sieci wodociggowej pierscieniowej [Bajer. J, Knapik. K]

Sie¢ wodociggowa pierscieniowa charakteryzuje si¢ doptywem wody do kazdego
uzytkownika z co najmniej dwoch stron. Charakteryzuje si¢ ona najwigksza niezawodnoscia,
czyli statym doptywem wody do odbiorcow o odpowiedniej jako$ci, o odpowiednim ci$nieniu
oraz w odpowiedniej ilosci. Sie¢ pierscieniowa posiada roéwniez najlepszy rozklad ci$nienia
oraz zdolno$¢ do ttumienia uderzen hydraulicznych. Jest to najlepszy rodzaj sieci, jaki jest
obecnie dostepny. Jesli chodzi o negatywne aspekty, sieci wodociggowej pierscieniowej to
gtéwnie chodzi o jej koszty budowy, sa one bowiem zdecydowanie wyzsze niz w przypadku
sieci wodociggowej promienistej [Bajer. J, Knapik. K].

Rysunek 5. Schemat sieci wodociggowej promienistej [Bajer. J, Knapik. K]

Sie¢ wodociggowa promienista charakteryzuje si¢ znacznie mniej korzystnymi
wlasciwosciami hydraulicznymi. Powoduje to znaczace spadki ci$nienia, co z kolei prowadzi
do mniejszych predkosci przeplywu wody w sieci. W rezultacie dostarczana do odbiorcow
woda moze by¢ gorszej jakosci, poniewaz w wyniku rzadszego samoprzeptukiwania moga
wytracac si¢ osady. [Bajer. J, Knapik. K].
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Rysunek 6. Schemat sieci wodociggowej mieszanej [Bajer. J, Knapik. K]

Sie¢ wodociggowa mieszana jest zbudowana z czeS$ci sieci promieniste] oraz
pier§cieniowej 1 posiada elementy obu tych sieci, zatem ma ich wady i zalety. Posiada ona
rowniez niezawodno$¢ zalezng od miejsca podiaczenia, w ktorym obecnie si¢ znajdujemy
[Bajer. J, Knapik. K].

Sie¢ wodociagowa Gminy Kocmyrzow—Luborzyca

Przewody sieci wodociggowej w Gminie Kocmyrzéw—Luborzyca prowadzone sg
generalnie wzdhuz drég (Rys. 5). Ze wzgledu na charakter jednostki osadniczej, ktéry jest
wiejski, mozna stwierdzi¢, iz jest to sie¢ wodociggowa pierscieniowo - promienista, czyli ta
posiadajaca mniej korzystne wtasciwos$ci hydrauliczne wynikajace ze spadkow cis$nienia oraz
charakteryzujaca si¢ mniejsza niezawodnos$cig. Niestety, Autorowi nie udalo si¢ dotrze¢ do
informacji o mapie pokazujacej doktadny przebieg sieci wodociggowej, ale informacje
uzyskane w Zaktadzie Gospodarki Komunalnej (ZGK) w Kocmyrzowie—Luborzycy
potwierdzity, iz zdecydowana wigkszo$¢ sieci wodociggowej biegnie wtasnie rownolegle do
drog. Wyjatkami jest kilka odcinkow sieci wodociggowej, ktore ze wzgledu na mniejszy koszt
budowy oraz mniejszg ingerencje w ruch uliczny zostaly przeprowadzone przez polne odcinki
jak np. wyzej wymieniony odcinek taczacy miejscowos¢ Karniow z siecia wodociggowa
[Wikipedia].
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Rysunek 7. Rozktad drég w gminie Kocmyrzéw—Luborzyca [Wikipedia]

3. Wstepne przedstawienie danych do obliczen strat wody

Przeprowadzenie analizy strat wody na sieci wodociggowej jest wymogiem ktory,
powinien by¢ przeprowadzany przez kazde przedsiebiorstwo wodociggowe. Pozwala ono, na
lepsze zrozumienie i znalezienie rozwigzan pozwalajacych na szybkim oraz efektywnym
znalezieniu przyczyny wystgpowania strat wody na sieci wodociggowej. Dzieki uzyskanym
informacjom od, przedsigbiorstwa wodociggowego ZGK w Kocmyrzowie—Luborzycy, na
potrzeby niniejszej pracy, zostang przedstawione wstepne dane takie jak ilo$¢ strat wody
(Rys.5) na sieci wodociagowej czy tez dlugos¢ sieci wodociggowej (Rys.6). W dalszej czgsci
pracy zostang przeprowadzone wymagane obliczenia, dzigki ktorym zostanie pokazany stan
sieci wodociggowej Zaktadu Gospodarki Komunalnej (ZGK) w Kocmyrzowie—Luborzycy
oraz zostanie on poréwnany z innymi jednostkami osadniczymi takimi jak wodociagi
rzeszowskie oraz wodociagi krakowskie.
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Rysunek 8. Wykres zmian strat wody na sieci wodociggowej Gminy Kocmyrzow-
Luborzyca w latach 2017-2022

Zrodlo: Dane ZGK.
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Rysunek 9. Dlugos$é sieci wodociagowej Gminy Kocmyrzéw-Luborzyca w latach
2017-2022 [Dane ZGK]

4. Obliczenie jednostkowych strat wody

Obliczenie jednostkowych strat wody, a konkretnie ich wskaznikow, jest jednym
z podstawowych dziatan, dzigki wynikom ktérych jesteSmy wstanie przeanalizowaé siec
wodociggowa. Do obliczenia strat jednostkowych w danym roku potrzebujemy dtugos¢ sieci
wodociggowej (Tab. 1) oraz wielko$¢ strat wody na sieci wodociggowej w tym roku (Tab. 2).

Tabela 1. Dlugos¢ sieci wodociggowej Gminy Kocmyrzéw-Luborzyca w latach
2017-2022

Rok Dhugosc sieci wodociggowej [km]
2017 208,1
2018 240,2
2019 2429
2020 246,4
2021 2499
2022 254,0

Zrédto: Dane z Zaktad Gospodarki Komunalnej w Kocmyrzowie.

28



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLII CZ. 11

Stupsk, wrzesien 2024

Tabela 2. Wielko$¢ strat wody na sieci wodociggowej Gminy Kocmyrzéw-Luborzyca

w latach 2017-2022

Rok Straty wody na sieci wodociggowej [tys. m?]
2017 283,0

2018 282,0

2019 223,6

2020 155,2

2021 69,2

2022 237,2

Obliczenia jednostkowych strat wody w sieci mozna przeprowadzi¢ wg wzoru (2).

gdzie:

Wsj=Wst/L (2)

Wsj - wskaznik strat jednostkowych, [m3/km X rok],
Ws — straty wody na sieci wodociggowej, [tys. m®],

L — dlugosé sieci w danym roku, [tys. m®],

Obliczenia dla roku 2017

283,0 [tys. m®] / 208,1 [km] = 1,36[tys. m3/km x rok]
Obliczenia dla roku 2018

282,0 [tys. m®] / 240,2 [km]= 1,17 [tys. m3/km X rok]
Obliczenia dla roku 2019

223,6 [tys. m®] / 242,9 [km]= 0,92 [tys. m3/km X rok]
Obliczenia dla roku 2020

155,2 [tys. m®] / 246,4 [km] = 0,63 [tys. m3/km x rok]
Obliczenia dla roku 2021

69,2 [tys. m®] / 249,9 [km] = 0,28 [tys. m3/km X rok]
Obliczenia dla roku 2022

237,2 [tys. m®] / 254,0 [km] = 0,93 [tys. m3/km X rok]

Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wskaznik jednostkowych strat wody dla sieci wodociggowej Gminy
Kocmyrzéw-Luborzycaw latach 2017-2022

Wartosé wskaznika | Warto$¢ wskaznika
Rok jednostkowych strat | jednostkowych strat
wody wody
[tys. m®/km x rok] [m*km x h]
2017 1,36 0,16
2018 1,17 0,13
2019 0,92 0,11
2020 0,63 0,07
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2021 0,28 0,03
2022 0,93 0,11

Zrodlo: Obliczenia wiasne.

Powyzsza tabelka przedstawia warto$ci wskaznika jednostkowych strat wody na sieci
wodociggowej w latach 2017-2022. Wartos¢ wskaznika, wyrazona jest w [tys. m3/km x rok],
pokazuje ona wielko$¢ strat wody, ktora jest wyrazona w tysigcach metrow sze$ciennych
w relacji do dtugosci sieci oraz w czasie. W latach od 2017 do 2021 nastgpit znaczny spadek
wartosci wskaznika jednostkowych strat wody, co wskazuje na podjete dzialania naprawcze
oraz tym samym ich skuteczno$¢ w tamtym okresie. W 2021 roku osiggni¢to najnizszy
poziom strat — wynoszacy 0,28 [tys. m3/km x rok] co jest tym samym warto$cig mniejszg
o okolo 80% od warto$ci maksymalnej, czyli od 1,36 [tys. m3/km x rok] w roku 2017.
Sugeruje to tym samym sukces dziatan podjetych w poprzednich latach. Niestety
zaobserwowany wzrost wskaznika w 2022 roku moze §wiadczy¢ o pojawieniu si¢ nowych
problemow eksploatacyjnych w tym rowniez pojawieniu si¢ nowych awarii.

Zestawienie wynikow jednostkowych strat wody dla sieci wodociagowej Gminy
Kocmyrzéw-Luborzyca z ich wynikami dla sieci innych jednostek osadniczych

Aby przeanalizowa¢ stan sieci wodociggowej, nalezy, mie¢ punkt odniesienia. Jako
pierwsze zostanie przedstawiony wskaznik jednostkowych strat wody dla sieci wodociggowej
nalezacej do Wodociagéw Miasta Krakowa (WMK) (Tab. 4), dzicki czemu poznamy o ile
lepsza lub gorsza jest sie¢ wodociggowa Gminy Kocmyrzoéw—Luborzyca w latach
2017-2022.

Tabela 4. Wskaznik jednostkowych strat wody dla sieci wodociggowej nalezacej do
Wodociagéw Miasta Krakowa S.A. w latach 2005-2010 [Bajer J. i lwanejko R.]

Wartos¢ wskaznika

Rok jednostkowych strat wody dla
sieci krakowskiej w latach 2005-
2010
[m*km x h]

2005 0,48

2006 0,47

2007 0,46

2008 0,45

2009 0,40

2010 0,40

W kolejnej tabeli (Tab. 5) sa poréwnane obie jednostki osadnicze.
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Tabela 5. Poréwnanie sieci ZGK w Gminie Kocmyrzéw — Luborzyca oraz sieci
krakowskiej, nalezacej do Wodociagow Miasta Krakowa S.A. [Bajer J. i lwanejko R.]

Warto$¢ wskaznika jednostkowych | Wartosé wskaznika

strat wody dla sieci wodociggowej | jednostkowych strat wody dla

nalezacej do ZGK | sieci wodociagowe] nalezacej do

w  Kocmyrzowie-Luborzycy w | WMK S.A. w latach 2005-2010

latach 2017-2022 [m*km x h]

[m*km x h]

0,16 0,48

0,13 0,47

0,11 0,46

0,07 0,45

0,03 0,40

0,11 0,40

Dzigki powyzszej tabeli mozemy poréwnac¢ wskaznik jednostkowych strat wody dla
sieci wodociggowych nalezacych do Gminy Kocmyrzéw-Luborzyca oraz Wodociagdéw
Miasta Krakowa S.A. Widzimy w nich znaczaca réznic¢ na korzy$¢ wodociagu wiejskiego,
wynikajacg z mniejszej wartoéci wskaznika jednostkowych strat wody [m3/km x h]. Choé
wystepuja rozbieznosci co do lat to jednak idea stojgca za obliczeniami i oceny sieci jest ta
sama. Wynika to z faktu, iz jednostki osadnicze mniejsze, w tym przypadku Gmina
Kocmyrzéw-Luborzyca 1 jej sie¢, maja relatywnie nizsze ci$nienia, nowszg armature,
mniejszy pobdr wody a co za tym idzie, mniejsza awaryjnos¢ w poréwnaniu do tak duzej
jednostki osadniczej jakim jest Krakéw i jego bardzo rozlegta i ,,wiekowa” sie¢ wodociggowa
[Bajer J., Iwanejko R.]. Aby dodatkowo sprawdzi¢ wnioski ptynace z powyzszych poréwnan
dotyczace wskaznika jednostkowych strat wody, czyli im wigksza jednostka osadnicza tym
wigksze warto$ci jednostkowych strat wody, poréwnajmy ja dodatkowo ze sredniej wielkoS$ci
miejska jednostka osadniczg jaka jest Rzeszow (Tab. 6) [Rak J., Tchorzewska B., Studzinski
J.]

Tabela 6. Wskaznik jednostkowych strat wody dla sieci wodociggowej nalezacej
do wodociagow rzeszowskich w latach 2005-2010 [Rak J., Tchérzewska B., Studzinski
J.]

Wartos$¢ wskaznika jednostkowych strat wody

Rok dla sieci rzeszowskiej w latach
2005-2010[m3/km x h]

2005 0,26

2006 0,25

2007 0,24

2008 0,27

2009 0,25

2010 0,26

W dalszej kolejnosci zostalty poréwnane sieci wodociggowe wszystkich trzech
jednostek osadniczych (Tab. 7). Dzigki ponizszej tabeli jesteSmy wstanie potwierdzi¢ to, iz
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wielko$¢ jednostki osadniczej ma odzwierciedlenie w warto$ci wskaznika jednostkowych
strat wody w latach 2005-2010. Dla poréwnania wielko$ci jednostek osadniczych zostang
podane liczby ludnos$ci dla Krakowa oraz Rzeszowa w roku 2010. Sg to odpowiednio 747 317
LM dla Krakowa oraz 177 862 LM dla Rzeszowa [Gus Polska]. Znaczna cz¢$¢ strat wody
w sieci wodociggowej powstaje w wyniku przeciekow, czyli tak zwanych (nieszczelnosci),
ktore z kolei sg spowodowane ztym stanem technicznym systemu wodociggowego i jego
zaniedbaniem przez eksploatatora. Woda, ktorg dystrybuuje dane przedsigbiorstwo
wodociggowe nie jest sprzedawana, a co wigcej jest catkowicie tracona, a przedsigbiorstwo
wodociggowe nie otrzymuje za nig zaplaty. Co wigcej traci réwniez calg energig, ktoéra
wlozylo w wtloczenie tej wody do sieci co réwniez generuje kolejne straty finansowe.

Tabela 7. Wskaznik jednostkowych strat wody dla sieci wodociggowej nalezacej do
Gminy Kocmyrzéw-Luborzyca w latach 2017-2022, dla sieci krakowskiej oraz dla sieci
rzeszowskiej w latach 2005-2010

Warto$¢ wskaznika | Wartos¢ wskaznika | Wartos¢ wskaznika
jednostkowych strat wody dla | jednostkowych strat wody dla | jednostkowych strat wody dla
sieci wodociagowej nalezacej do | sieci wodociggowe] nalezacej | sieci wodociggowej nalezacej
ZGK w Kocmyrzowie- | do  WMK S.A. w latach | do wodociagow rzeszowskich
Luborzycy w latach 2017-2022 2005-2010 w latach
[m®/km x h] [m%km x h] 2005-2010

[m%km x h]
0,16 0,48 0,26
0,13 0,47 0,25
0,11 0,46 0,24
0,07 0,45 0,27
0,03 0,40 0,25
0,11 0,40 0,26

Podstawowa przyczyna powstawania przecieckow wody z sieci wodociggowej jest jej
niewlasciwy stan techniczny wraz ze zbyt duzymi ci$nieniami wystepujacymi
w sieci[Kwietniewski M.].

Przecieki wody, czyli inaczej mowiac straty wody, wystepuja na skutek nieszczelnosci zlaczy,
uszkodzen rurociagéw, ksztattek i armatury, oraz wadliwego wykonawstwa, natomiast do
przyczyn powstawiania uszkodzen sieci, i tym samym przeciekow wody, naleza najczesciej
[Kwietniewski M.]:
— osiadanie gruntu wraz z ruchami tektonicznymi oraz inne jego rodzaje pochodzenia
geologicznego,
— przecigzenie spowodowane wieloletnig eksploatacja rurociagu,
— uderzenia hydrauliczne dodatnie jak i ujemne,
— wlasciwosci korozyjne gruntu oraz skutki korozji elektrochemicznej,
— zbyt niskie posadowienie rurociaggu (powyzej strefy przemarzania dla danego gruntu
i danej strefy),
— prady bladzace wynikajace z przeprowadzania trakcji elektrycznej,
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— zaniedbania w trakcie prowadzenia modernizacji oraz w trakcie remontOw wraz
z rozbudowg systemow wodociggowych,

— uszkodzenia powstate wskutek nieodpowiedniego prowadzenia budowy lub poprzez
brak naniesienia istniejacych sieci wodociggowych na mapy geodezyjno-
kartograficzne,

— brak odpowiednich kompetencji w trakcie prowadzenia budowy sieci wodociggowe;.

5. Podsumowanie

Aby minimalizowa¢ straty wody, przedsigbiorstva wodociggowe powinny wdrazaé
szereg dzialan. Nalezy regularnie monitorowaé sie¢, korzystajac z technologii detekcji
wyciekow 1 systemdéw monitoringu ci$nienia oraz przeplywu. Modernizacja infrastruktury,
w tym wymiana starych rur i inwestowanie w nowoczesne materiaty, jest kluczowa. Poprawa
zarzadzania, eliminowanie btgdow pomiarowych i walka z nielegalnymi przytaczeniami takze
maja istotne znaczenie. Edukacja uzytkownikdw o oszczedzaniu wody i1 wlasciwym
korzystaniu z instalacji wspiera te dziatania. Ograniczenie strat wody ma istotne znaczenie nie
tylko ekonomiczne, ale takze ekologiczne, przyczyniajac si¢ do zrbwnowazonego zarzadzania
zasobami  wodnymi. ZGK w Kocmyrzowie-Luborzycy pokazat ze jest mozliwe
przeciwdziatanie stratom wody.
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3. WIELKOSC DZIEKI NIEMOCY: WPLYW OGRANICZEN
TECHNICZNYCH NA GRY WIDEO

Albert Wrobel
87-400 Dobrzyn
Email: personal.wrobel@gmail.com

1. Wstep

Obserwujac gry wideo na przestrzeni kilkudziesigciu lat mozna doj$¢ do wniosku, ze
te znaczgco rozwinely si¢ pod wzgledem technologicznym i technicznym. Wida¢ to na
przyktadzie Grand Theft Auto: San Andreas [Rockstar North, 2004] lub Grand Theft Auto IV
[Rockstar North, 2008] — obie produkcje oferujg stosunkowo rozlegte mapy, po ktorych gracz
jest w stanie poruszac¢ si¢ bez wiekszych ograniczen. Ponadto, podczas rozgrywki natrafiamy
na szereg mechanizmow, ktore ja urozmaicaja. Przyktadowo Grand Theft Auto 1V [2008]
dostarcza zaawansowany model fizyki, ktéry zyskat uznanie czgsci graczy, czego
potwierdzeniem moze by¢ dyskusja umieszczona na forum internetowym GTAForums. To
wlasnie tam jeden z uzytkownikéw, piszacy pod pseudonimem MalR, stwierdzit
w komentarzu z 21 kwietnia 2008 roku, przed premiera tytutu, ze fizyka w nim
zaimplementowana jest bardzo zaawansowana [www.gtaforums.com]. Podobny entuzjazm
wykazuja wypowiedzi m.in. internautdéw Apollo 33 lub thor79 z 21 kwietnia 2008 roku
[www.gtaforums.com]. Z kolei w serwisie YouTube na kanale superdudproductions
umieszczono 19 pazdziernika 2008 roku film pt. euphoria physics (GTA IV ENGINE)
prezentujacy model fizyki wykorzystywany w Grand Theft Auto IV [superdudproductions,
2008, www.youtube.com]. Uzytkownik (@carlosaragon3849 w komentarzu sprzed siedmiu
lat, ktory umiescit pod wspomnianym materialem wyrazit uznanie zaprezentowanej
technologii, z czym zgodzita si¢ ogromna liczba 0s6b — jego komentarz uzyskat ok. 10 tysiecy
polubien [www.youtube.com]. Tak zadowalajacy efekt zostal uzyskany prawdopodobnie za
sprawg rozwoju technologicznego, ktéry zostal osiggnigty m.in. dzigki wprowadzeniu nowych
konsol oferujacych wigksza moc obliczeniowa wzgledem poprzednich generacji.
Przykladowo PlayStation 3, ktore zadebiutowato 11 listopada 2006 roku w Japonii
[www.ign.com], zostalo wyposazone m.in. w procesor Cell bazujacy na architekturze
PowerPC o taktowaniu 3.2 GHz, uktad graficzny RSX o taktowaniu 550 MHz, a takze 256
MB pamigci RAM oraz 256 MB VRAM [Thorsen, 2008]. Z kolei w PlayStation
2 procesorem byl Emotion Engine. za$ za grafike odpowiadatl Graphics Syntesizer z zegarem
147.456 MHz. Starsza konsola posiadala réwniez 32 MB pamigci operacyjnej oraz 4 MB
pamigci graficznej [www.ign.com; www.techpowerup.com]. Progres specyfikacji techniczne;j
jasno pokazuje, ze urzadzenia przeznaczone do uruchamiania gier oferuja coraz wigksza moc
obliczeniowa. Wyglada na to, Ze ta pozwala producentom implementowaé bardziej
zaawansowane rozwigzania. Nie trudno doj$¢ do konkluzji, Ze kilka lub kilkanascie lat temu
mozliwosci tworcow byly zdecydowanie mniejsze, przez co elektroniczna rozrywka nie
mogta wyglada¢ tak dobrze, jak dzi§. Okazuje si¢ jednak, Ze niektore ograniczenia techniczne
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mogly przyczyni¢ si¢ do lepszego odbioru, co najmniej kilku tytutow.

2. Material i metody

Artykut ma na celu przedstawienie pigciu przyktadow, w ktérych ograniczenia
techniczne 1/lub technologiczne mogly korzystnie wplyna¢ na dang gr¢ wideo. Badanie
zostanie przeprowadzone m.in. na podstawie wypowiedzi internautéw, umieszczonych na
forach 1 witrynach o tematyce elektronicznej rozrywki. Praca wykorzysta réwniez szereg
innych zrédet, ktérych zadaniem jest zbudowanie petniejszego obrazu analizy. Ograniczenie
do pieciu takich elementdow pozwoli na szczegdlowe zbadanie tematu, zachowujac
jednoczes$nie akceptowalng dlugo§¢. Materiat, czyli wzigte pod uwage tytuly, dobrano na
podstawie popularnos$ci powigzanych ograniczen technicznych wsrdd spolecznosci graczy,
a takze dostepnosci zrodet.

Przed przystgpieniem do wlasciwych badan, dobrym pomystem wydaje si¢
przyblizenie definicji ograniczenia. Internetowy Wielki stownik jezyka polskiego WSJP
przekazuje, ze wedtug jednej z definicji, ograniczenie to ,,cos$, co zmniejsza swobodg czyichs$
dzialan (a jest niezaleznie od tej osoby) albo zakres obowigzywania czego$ lub intensywnos$ci
jakiego$ zjawiska” [www.wsjp.pl]. Podobne znaczenie jest przypisane do stowa limitowac.
Stownik online WSJP podaje, ze limitowac, to ,,sprawiaé, ze co$ zaczyna mie¢ mniejsza
wielko$¢ lub mniejszy zakres”, lub ,,ogranicza¢ kogo$ w jego dziataniach” [www.wsjp.pl].

Jak wida¢, ograniczenie lub limitowaé wiaza si¢ ze zmniejszeniem mozliwosci na
danej plaszczyznie. Wydaje si¢, ze powyzsze definicje dobrze wpasowuja si¢ w temat badan —
ograniczenia techniczne w grach uniemozliwiaja bowiem deweloperom osiagnigcie
zamierzonych celow. Potwierdza to m.in. jeden z artykutow opublikowanych na witrynie
Game Informer. Mike Futter [2015] w teks$cie pt. Technology Is Responsible For Agent 47’s
Iconic, Bald Hitman Head przekazal informacje, ktora uzyskat od dyrektora artystycznego
Jonathana Rowe’a — pracownika studia 10 Interactive, odpowiedzialnego za gry z serii
Hitman. Stwierdzit on, Ze to przez ograniczenie technologii Agent 47 — protagonista gry —
posiada tysa gloweg. Z tekstu mozemy si¢ dowiedzie¢, ze producenci nie byli w stanie
przygotowac¢ zadowalajacego modelu wtosow [Futter, 2015].

Figura 1: Widok zza plecow giéwnej postaci w grze pt. Hitman: Codename 47
[10 Interactive, 2000]
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Tym samym gry z serii Hitman, zapoczatkowanej w 2000 roku [www.gry-online.pl]
za sprawg Hitman: Codename 47 sa pierwszym przykladem Kkorzystnego rezultatu
wynikajacego z ograniczen, jakie musieli obejs¢ tworcy. Wyglad gtownego bohatera tytutu
jest ikoniczny, co potwierdza nie tylko przytaczany artykut Mike’a Futtera, bowiem rowniez
w serwisie Reddit mozemy znalez¢ glosy internautow, ktore pozytywnie reagujg na prezencje
glownej postaci. W watku pt. What video games were enhanced by technological limitations?
Osoba piszaca pod pseudonimem ItzMeBroller w odpowiedzi na pytanie w przytoczonym
wpisie stwierdzita, ze Agent 47 charakteryzuje si¢ rozpoznawalnym wygladem. Internauta
okreslit tysa glowe¢ mianem ,,ikonicznej” [www.reddit.com]. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze
protagonista, ktorego po raz pierwszy zaprezentowano w 2000 roku posiada
charakterystyczng cech¢ wygladu réwniez w nowszych odstonach, w tym w Hitman 3 [IO
Interactive, 2021].

Kolejng produkcja, na ktorg niedostatki techniczne miaty pozytywny wptyw jest Silent
Hill z 1999 roku, ktéra zostala wyprodukowana przez Team Silent. [www.gry-online.pl].
Pozycje w ramach przyktadu wymienit w przytoczonym wpisie na Reddit inicjator watku,
uzytkownik tpphypemachine. Elementem, ktéry wyroznil, jest mgla, zastosowana jako forma
maskowania krotkiego dystansu rysowania grafiki, co bylo powodowane stosunkowo niska
moca obliczeniowa konsoli PlayStation 1 [www.reddit.com]. Potwierdza to artykul pt.
Advances in Games Technology: Software, Models, and Intelligence [Prakash, Brindle, Jones,
Zhou, Chaudhari, Wong, 2009, s. 764] w ktérym napisano:

The Silent Hill series of games (1999) employed a similar technique but added
thick fog as shown in Figure 5 to hide the popping on the horizon. This actually
lent a particular trademark atmosphere to these games but only provided a
stop-gap solution® [Prakash i. in., 2009, s. 764].

Wedlug powyzszego cytatu mgla stanowi korzystny element dla klimatu, ktory panuje
w pozycji z 1999 roku. Mozna wigc uznaé, ze to dzigki ograniczeniu technicznemu gra
zyskata cecheg, ktora jest wymieniona jako zaleta. Zadowalajacego odbioru produkcja
doczekata si¢ réwniez od graczy, co wida¢ po S$redniej ocen umieszczonej na portalu
Metacritic. Wersja gry na PlayStation 1 uzyskata 8.8 na 10 [www.metacritic.com].

Korzys¢ z limitow naktadanych przez technologi¢ odnidst rowniez tytut Metal Gear
z 1987 roku, za ktéry odpowiada Konami [www.gog.com; metalgear.fandom.com]. Produkcja
miala by¢ strzelaning, jednak ze wzgledu na ograniczenia zdecydowano, aby rozgrywka
skupiata si¢ na skradaniu [Sim, 2016]. Problem stanowila strona sprz¢towa urzadzenia MSX2,
na ktore przygotowywano gre [MCV Staff, 2009]. Zbyt duza liczba postaci pokazanych na
ekranie doprowadzitaby do nieczytelnego wyswietlania obrazu:

Due to a limitation with the hardware, if more than nine sprites were placed on
a horizontal line the final one would disappear, and four-colour sprites had to be
’emulated’ by placing two sprites on top of each other. As such, with two

ISeria gier Silent Hill (1999) wykorzystata podobng technike, jednak dodata gesta mgle, jak pokazano na figurze
5, aby ukry¢ wyskakujacy horyzont. To w rzeczywistosci nadato tym grom szczegdlny klimat, ale stanowito
jedynie tymczasowe rozwiazanie [ttum. wlasne].
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enemies, the player, and a bullet or two on-screen, the display would flicker and
make it difficult to play? [MCV Staff, 2009].

Wiasnie z tego powodu Hideo Kojima — jeden z tworcow produkcji — zostal zmuszony
do stworzenia gry innej, niz ta, ktérg mu zlecono. Poczatkowo bowiem miata si¢ skupia¢ na
akcji [MCV Staff, 2009]. Wyglada na to, ze decyzja spowodowana niedostatkami sprzetu
wyszla grze na dobre. Odstona z 1987 data bowiem poczatek uznanym nast¢pcom, w ktorych
skradanie stanowi rownie wazny aspekt. Jedna z nowszych odston — Metal Gear Solid V: The
Phantom Pain zostata opublikowana w 2015 roku [www.steampowered.com], zbierajac dobre
oceny. Serwis internetowy Metacritic wskazuje, ze tytul, w wersji na konsol¢ PlayStation 4,
uzyskal $rednig ocen krytykéw na poziomie 93 na 100 punktéw, co wydaje si¢ Swietnym
wynikiem. Nieco gorzej, lecz nadal bardzo dobrze wypada $rednia not graczy — portal
wskazuje 8.2 na 10. [www.metacritic.com].

Czwartym przyktadem potwierdzajacym tez¢ postawiong w tytule artykutu jest Mario
— posta¢ wystgpujaca m.in. w grze Mario Bros [www.nintendo.com]. Protagonista posiada
charakterystyczny wyglad, ktory — jak si¢ okazuje — powstal na wskutek ograniczen
stawianych przez 6wczesny sprzet komputerowy. Niniejszg informacj¢ mozemy znalez¢ m.in.
w wywiadzie opublikowanym na witrynie internetowej przedsigbiorstwa Nintendo
[www.nintendo.com]. Bohater — zwany wowczas jako Jumpman — zostal stworzony przez
Shigeru Miyamoto, debiutujac w grze Donkey Kong z 1981 roku [IGN Staff, 1996]. Niniejsza
posta¢ posiada m.in. wasy, kombinezon oraz czapk¢ [www.nintendo.com]. Pierwszy
z wymienionych elementow powstal, aby rozroéznienie miedzy wasami a ustami byto
niemozliwe. Dzieki pominig¢ciu ust wykorzystano mniejsza liczbe pikseli, ktore nalezato
oszczedzaé. Podobnie sprawy majg si¢ z czapka. Dzigki temu, ze Mario nosi nakrycie glowy,
deweloperzy uzyli mniej pikseli — w innym wypadku musialyby zostaé przeznaczone na
wlosy. W rozmowie Miyamoto przekazat, ze ogrodniczki, czyli str6j, w ktory odziano Mario,
zaimplementowano — zné6w — m.in. przez niedostateczng liczbe pikseli [www.nintendo.com].
Posta¢ Mario do dzi$ posiada charakterystyczne elementy wygladu, co — przyktadowo —
wida¢ po jednej z nowszych produkcji — Super Mario 3D World + Bowser’s Fury z 2021 roku
[www.mario.nintendo.com]. Ponadto, gry, w ktérych Mario odgrywa wazng role ciesza si¢
duzym zainteresowaniem na rynku. Nintendo podaje, ze Mario Kart 8 Deluxe sprzedato sig
w 61.97 milionach egzemplarzy. Nieco dalej na liscie widnieje Super Mario Odyssey
z wynikiem 27.96 milionéw kopii [www.nintendo.co.jp].

Ograniczenia sprzetu wplynely rowniez na Space Invaders. Produkcja zadebiutowata
w 1978 roku, natomiast za jej powstanie odpowiada Nishikado Tomohiro [The Editors of
Encyclopedia Britannica, 2024]. Rozgrywka polega na strzelaniu do kosmitow, ktérzy

nadciagajg z gory:

The objective of Space Invaders, which was one of the earliest video games
released, is to pan across a screen and shoot descending swarms of aliens,

2Przez ograniczenia sprzetowe, jezeli wiecej niz dziewieé sprite’d0w znajdowalo sie na poziomej linii, ostatni
znikal, a czterokolorowe musiaty by¢ ,,emulowane” przez umieszczenie dwoch z nich jeden na drugim. Przez to,
przy dwoch przeciwnikach, graczu i pocisku lub dwoch na ekranie, obraz migotat, utrudniajac gre [thum.
wiasne].
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preventing them from reaching the bottom of the screen® [The Editors of
Encyclopedia Britannica, 2024].

To wlasnie na ruch przeciwnikow wptyneta 6wczesna technologia. Okazuje si¢, ze im
mniej przeciwnikow zostawato, tym szybciej si¢ oni poruszali [Grannel, 2023]. Tworca gry
Nishikado Tomohiro, w wypowiedzi dla portalu Weird, przekazat, ze szybko$¢ poruszania
przeciwnikow wzrasta, bowiem czas ich wygenerowania jest krotszy dzigki eliminacji
kolejnych kosmitow [Grannel, 2023]. Tomohiro stwierdzit, ze wigksze tempo sprawito, ze
Space Invaders [1978] stato si¢ m.in. bardziej interesujace. Jako zalet¢, wymienit rowniez
zwigkszone napigcie [Grannel, 2023].

3. Wyniki i dyskusja

Powyzsze przyklady udowadniajg, ze ograniczenia techniczne i/lub technologiczne
moga wptywaé pozytywnie na gry wideo. Po ich analizie mozna doj$§¢ do wniosku, ze
kluczowym czynnikiem, przektadajacym si¢ na udany rezultat, jest kreatywne podejscie
tworcow do napotkanych problemow. Silent Hill [1999] pokazuje, Zze niedostateczng moc
obliczeniowa konsoli udato si¢ zamaskowaé zabiegiem wizualnym, ktory wzbogaca panujaca
atmosfer¢ grozy. Z kolei zmiana konceptu gry Metal Gear [1987], ktora zostata — ponownie —
podyktowana Owcze$nie niewystarczajagcym sprzgtem, poskutkowata powstaniem uznanej
serii gier, w ktorej skradanie jest nieodtacznym aspektem. Tytuly z serii Hitman oraz gry,
w ktorych wystepuje posta¢ Mario, za sprawa ograniczen technicznych zyskaty
charakterystycznych protagonistow, a Space Invaders [1978] zaoferowato graczom ciekawsza
rozgrywke, dzigki stopniowemu zwigkszaniu tempa.

Niemniej nalezy pamigtaé, ze nie kazda decyzja tworcy, ktéra wydaje sie byc¢
spowodowana problemami technicznymi, musi by¢ koniecznie z nimi zwigzana. Dobrym
przyktadem w tym kontek$cie wydaje si¢ gra pt. Resident Evil z 1996 roku [www.gry-
online.pl]. Niektérzy gracze twierdza, ze zabieg polegajacy na implementacji statycznej
kamery w ustalonych miejscach, za sprawg ktorych obserwowaliSmy wydarzenia, byt
spowodowany niedostatkami dwczesnego sprzetu. Potwierdza to m.in. wypowiedz internauty
o pseudonimie chofortu, ktory we wpisie pt. What video games were enhanced by
technological limitations? na platformie Reddit wyrazit zaskoczenie spowodowane brakiem
obecnosci Resident Evil [1996] wsréd wymienianych przez uczestnikow dyskusji gier,
w ktorych ograniczenia techniczne stanowig pozytywny czynnik [www.reddit.com]. Z kolei
w watku pt. Shinji Mikami confirmed that fixed cameras are not used due to hardware
limitations, but for scare factor? jego inicjator udostepnit fragment czasopisma GamePro,
w ktorym tworca gry — Sjinji Mikami — przekazuje w wywiadzie, Ze statyczne ujecia zostaty
wykorzystane m.in. aby zwigkszy¢ poczucie strachu [GamePro, 1996, s. 33]:

In the beginning of the game’s creation, we considered using a Doom-like 3D
environment, but we reconsidered. In a full 3D environment, you wouldn’t be able
to see the main character, so you would lose that sense of identity. It’s also hard to

3Celem Space Invaders, jednej z pierwszych wydanych gier wideo, jest przesuwaé sie po ekranie i strzela¢ do
opadajacych rojow kosmitoéw, aby uniemozliwi¢ im dotarcie do dolnej czgsci ekranu [thum. wlasne].
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build the kind of fear that we were going for. We decided it would be more
frightening to have the camera suddenly jump to a different view to heighten the
suspense* [GamePro, 1996, s. 33].

Z wypowiedzi Mikami’ego mozna wywnioskowaé, ze  wykorzystanie
trojwymiarowego otoczenia bylo w zasiegu reki deweloperdéw, jednak ostatecznie wybrano
ustalone miejsca, z ktoérych odbiorca obserwuje akcje 1 steruje postacig, rezygnujac z 3D na
szersza skale. Warto przy okazji zaznaczy¢, ze niektore zrodta nadal przekazuja informacje,
wedlug ktérej wybdr zostat podyktowany niewystarczajagca moca sprzgtu. Poza
wspomnianym komentarzem na portalu Reddit, istnieje rowniez m.in. film na portalu
YouTube pt. 7 Ways Technical Limitations Accidentally Made Great Games, w ktorym autor
powiedzial, ze Resident Evil [1996] korzysta ze specyficznego sposobu prezentowania
rozgrywki, bowiem o6wczesny sprzet nie oferowal dostatecznej mocy obliczeniowej, aby
poradzi¢ sobie z trojwymiarem [outsidexbox, 2021]. Podobnie stwierdzit Carlos Martinez
[2020] na tamach portalu internetowego GameTyrant. Z jego stow wynika, ze to przez
ograniczenia sprz¢towe Resident Evil [1996] wykorzystuje statyczne kamery. W artykule
czytamy, ze decyzje o takim sposobie prezentowania akcji podjgto przez niezadowolenie
tworcow. Pierwotnie planowano stworzy¢ gre typu FPS (First Person Shooter), czyli
strzelaning z perspektywy pierwszej osoby, niemniej ostatecznie produkcje rozpoczg¢to od
nowa:

Originally meant to be a first-person shooter, and more of an update to Sweet
Home, the game that would coin the term Survival Horror, Resident Evil would
be the one to popularize the fixed cameras and pre-rendered backgrounds in 1996.
During development, the team was not satisfied with how the game was turning
out due to the hardware limitations of the PS1. Thus, they decided to restart
development® [Carlos Martinez, 2020].

Carlos Martinez [2020] dodaje jednak, Zze technologia nie byta jedynym czynnikiem,
ktory zadecydowat o takiej decyzji projektowej. Autor tekstu stwierdzil, ze specyficzny
sposob sterowania postacig i odgérnie ustalony widok z kamer wpisuja si¢ w koncept tytulu
grozy [Carlos Martinez, 2020].

Niemniej poznawszy uprzednio przytoczong wypowiedz jednego z producentéw gry — Shinji
Mikami’ego — wydaje si¢, ze ograniczenia techniczne nie mialy wplywu na decyzje
projektowa. Jezeli jednak wezmiemy pod uwage wypowiedzi publicystow, mozna zatozy¢, ze
technologia mogla w pewnym stopniu wplyng¢ na ostateczng forme¢ produkcji, cho¢ ta

*W poczatkowej fazie tworzenia gry, rozwazalismy wykorzystanie otoczenia 3D takiego jak w Doom, jednak
rozwazyliSmy to ponownie. W pekni trojwymiarowym S$rodowisku nie bytby§ w stanie zobaczy¢ gldéwnego
bohatera, wigc stracitby$ poczucie tozsamosci. Jest roéwniez cigzko zbudowaé ten rodzaj strachu, ktéry byt
naszym celem. Zdecydowali$my, ze bardziej straszny bedzie nagly przeskok kamery w inne miejsce, aby
zwigkszy¢ napigcie [thlum. wlasne].

SPierwotnie pierwszoosobowa strzelanina i bardziej aktualizacja do gry Sweet Home, gra, ktora miata ukué
termin Survival Horror, Resident Evil byta ta, ktora spopularyzowata statyczne kamery i prerenderowane tta w
1996 roku. Podczas rozwoju, zespot nie byt usatysfakcjonowany z tego, jak gra zaczyna wygladac, przez
ograniczenia sprzgtowe PS1. Z tego powodu zdecydowat si¢ rozpocza¢ prace od nowa [ttum. wilasne].
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prawdopodobnie nie byta najwazniejsza.

Ponadto warto mie¢ na uwadze, ze nie kazde ograniczenie techniczne w grze wideo
musi by¢ pozytywnie odbierane przez wszystkich graczy. W tym kontek$cie warto przyjrze¢
si¢ grze Mass Effect z 2007 roku [www.gry-online.pl], w ktorej podrézowanie miedzy
roznymi lokacjami umozliwiajg windy. Poza funkcjg transportowg umozliwity rezygnacje
z tradycyjnych ekranow tadowania, co potwierdza m.in. tekst pt. Mass Effect 2 will have
regular loading screens instead of elevator loads, ktory opublikowano na VG247. Stephany
Nunneley-Jackson [2009] przekazata, ze wedlug jednego z programistow, ktory wowczas
pracowal nad nadchodzacym Mass Effect 2, nastepca pierwowzoru z 2007 roku miat
powrdci¢ do ekranow tadowania, rezygnujac tym samym z konceptu polegajacego na
wykonywaniu wczytywania w windach:

Mass Effect 2's associate programmer, Thomas Roy, has said on the official
forums (login required) that the game's ditched the elevator loading from the first
game for typical load screens® [Nunneley-Jackson, 2009].

Wyglada na to, ze decyzja wykorzystania wind jako niecodziennej formy tadowania
zostata pozytywnie odebrana przez spoleczno$¢ graczy, co potwierdza kolejny watek
w serwisie Reddit. Uzytkownik podpisujacy si¢ jako zyguy w dyskusji pt. Official Debate.
Elevators vs Loading Screens z 2011 roku stwierdzil, ze bardziej od ekran6w tadowania woli
przejazdzki windami [www.reddit.com]. Jednymi z zalet, ktore wymienil, sa: lepsze
wtopienie si¢ w gre¢ oraz zachowanie plynnosci rozgrywki [www.reddit.com]. Z kolei
uzytkownik Sneaky Zebra docenil w komentarzu wiadomosci, ktére gracz moze ustyszec¢
podczas pobytu w windzie. Z drugiej strony internauta Ignem powiedzial, ze zwykte ekrany
tadowania sg dla niego bardziej odpowiednie, bowiem modglby pominaé relatywnie diuga
jazde dzigki szybkiemu no$nikowi danych w swoim komputerze, ktéory pozwala na
osiggnigcie krotszych czaséw wcezytywania przy tradycyjnym tadowaniu [www.reddit.com].
Z kolei we wpisie pt. Why must | waste so much time in elevators? z 2008 roku na witrynie
GameFAQs, gracz podpisujacy si¢ jako brotrrwinner wyrazit spore niezadowolenie
spowodowane czgstym wykorzystaniem wind w omawianej produkcji
[www.gamefags.gamespot.com].

Powyzsze przyklady jakoby potwierdzaja, ze ograniczenia techniczne nie zawsze
musza prowadzi¢ do pozytywnie odbieranego przez graczy rezultatu. Ponadto omodwienie
tematu wind wykorzystywanych w Mass Effect z 2007 roku nie ma na celu udowodnienia, ze
taki sposOb urozmaicenia tadowania jest btgedny, niekorzystny lub Zle odbierany przez ogot
graczy. Chodzi wylacznie o pokazanie, ze nie nie kazda decyzja spowodowana problemami
technicznymi zyskuje uznanie wszystkich odbiorcow.

4. Podsumowanie
Analiza przeprowadzona w artykule pozwala zauwazy¢, Ze ograniczenia techniczne
nie sg rOwnoznaczne z gorszg jakoscig gry wideo. Okazuje si¢, Ze problemy, ktdére stoja na

®Mtodszy programista Mass Effect 2, Thomas Roy, powiedzial na oficjalnym forum (wymagane logowanie), ze
W grze zrezygnowano z wczytywania podczas jazdy winda z pierwszej gry, dla typowych ekranéw tadowania
[thum. wiasne].
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drodze twoércéw, moga by¢ do pewnego stopnia korzystne. Pokazuja to przytoczone
przyktady gier Hitman: Codename 47 [2000], Silent Hill [1999], Metal Gear [1987], Space
Invaders [1978] oraz tytuly, w ktorych wystepuje Mario. Podczas badan mozna
wywnioskowaé, ze korzystne omini¢cie problemu jest mozliwe dzigki kreatywnemu
podejsciu deweloperdw, ktorzy sa w stanie zaproponowac rozwigzanie wnoszace do danej gry
dodatkowg wartos$¢.

Warto mie¢ na uwadze, ze nie kazde rozwigzanie zaprezentowane przez dewelopera
musi by¢ zwigzane z wczes$niejszym napotkaniem problemu. Pokazuje to gra Resident Evil
[1996], w ktorej wykorzystano statyczne kamery. Wedhlug stow jednego z tworcoéw, decyzja
nie wynikala z ograniczen.

Ponadto, pokonywanie limitow sprzetowych i/lub technicznych nie zawsze jest
roéwnoznaczne z powstaniem rozwigzania, ktore zadowala wszystkich graczy, co pokazuja
okresy tadowania podczas jazdy windg w Mass Effect. Warto tez doda¢, ze roznego rodzaju
przeszkody 1 limity wydaja si¢ nieodlaczng czeScig elektronicznej rozrywki. Do takiej
konkluzji mozna doj$¢ dzigki obserwacji na przestrzeni czasu gier i sprzetu stuzacego do ich
uruchamiania. W tej kwestii warto przywola¢ rdéznice wynikajace 2z progresu
technologicznego migdzy konsolami PlayStation 2 i PlayStation 3. Dzigki mocniejszym
podzespotom, tworcy gier moga wprowadza¢ w zycie coraz bardziej zaawansowane
rozwigzania, takie jak symulacja fizyki w grze Grand Theft Auto IV [2008] — wydanej m.in.
na konsol¢ PlayStation 3 [www.gry-online.pl] — ktérej nie zaimplementowano w Grand Theft
Auto: San Andreas [2004] — przygotowanej w pierwszej kolejnosci na konsolg PlayStation 2
[www.gry-online.pl]. Ciagla obecnos¢ ograniczen mozna réwniez zauwazy¢ w ewoluujacej
grafice. Patrzac na szat¢ wizualng Grand Theft Auto: San Andreas [2004] oraz Grand Theft
Auto 1V [2008] nie trudno zauwazy¢, ze starszy z wymienionych tytuldow wyglada bardziej
prymitywnie — znajac przyblizona specyfikacj¢ techniczng konsol PlayStation 2 i PlayStation
3 tatwo doj$¢ do wniosku, Ze to m.in. strona sprzetowa stanowi ograniczenie, cho¢ warto
zaznaczy¢, Ze coraz mniejsze, co pokazuja poprzez m.in. bardziej zaawansowang grafike
nowsze produkcje, takie jak Red Dead Redemption 2 [Rockstar Games, 2018].

Badanie pokazuje, Zze ograniczenia techniczne i/lub technologiczne sa zawsze obecne
podczas procesu tworzenia gier wideo. Przez m.in. rozwoj elektroniki konsumenckiej — takiej
jak stopniowo mocniejsze konsole — mozna eliminowaé roézne problemy przy tworzeniu
kolejnych tytutow. Warto jednak zanotowad, Ze mniejsza moc obliczeniowa sprzgtu
komputerowego nie musi przektadac si¢ na gorsza gre wideo — udowadnia to m.in. Silent Hill
[1999], ktory w kreatywny sposob poradzit sobie z niekorzystnie wygladajacym krotkim
zasiegiem rysowania dystansu. Deweloperzy wykorzystali bowiem efekt mgty, ktory
wzmocnit poczucie grozy. Niniejsza obserwacja nasuwa wniosek: wazniejsze podczas
tworzenia dobrej gry wideo jest odpowiednie podejscie deweloperéw, niz bazowanie
wylacznie na aspektach coraz bardziej zaawansowanej technologii. Stworzenie uznanej
1 lubianej produkcji jest mozliwe glownie dzigki kreatywnosci oraz poprawnemu
wykorzystaniu narzedzi i technologii dostgpnych w danym czasie. Niniejsza konkluzje
potwierdza m.in. poréwnanie ocen gier Batman: Arkham Asylum oraz Suicide Squad: Kill the
Justice League. Pierwszy z wymienionych tytutow zostat wyprodukowany przez Rocksteady
Studios w 2009 roku [www.gry-online.pl], za$ drugi w 2024 roku przez — ponownie —
Rocksteady Studios [www.gry-online.pl]. Produkcja z 2009 w serwisie Metacritic w wersji na
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konsole Xbox 360 uzyskata $rednig ocen krytykow na poziomie 92 na 100, za§ od graczy
otrzymala 8.9 na 10 [www.metacritic.com]. Jezeli chodzi o pozycje najnowsza, uzyskata 60
na 100 od recenzentow i 3.5 na 10 od graczy na platformie PlayStation
5 [www.metacritic.com]. Pozytywny odbior Batman: Arkham Asylum [2009] jest widoczny
rowniez dzi§, m.in. po recenzjach uzytkownikéw publikowanych na Metacritic. Internauta
Kervin619 27 maja 2024 roku przyznat grze 9 na 10 piszac bardzo pozytywnag recenzje
[www.metacritic.com]. Z kolei uzytkownik einarpaz 1 maja 2024 roku w swojej recenzji gry
Suicide Squad: Kill the Justice League [2024] ocenit bardzo negatywnie nowszy produkt
Rocksteady Studios, wyrazajac si¢ przy okazji bardzo pozytywnie na temat starszych gier
z serii Arkham [www.metacritic.com]. Srednie ocen i opinie pokazuja, ze coraz mniejsze
ograniczenia techniczne sg raczej drugorzedne — to tworcy maja najwigkszy wptyw na jakos¢
produkcji. Okazuje si¢, ze podobng obserwacje podziela stosunkowo duza liczba odbiorcow.
W serwisie YouTube opublikowano film These Two Games are 7 Years Apart [NikTek,
2022]. Krotki materiat wideo przedstawil pordéwnanie gier Batman: Arkham Knight
wyprodukowanej przez Rocksteady Studios w 2015 roku [www.gry-online.pl] oraz Gotham
Knights, stworzonej przez WB Games Montreal w 2022 roku [www.gry-online.pl]. Internauta
@OneTwoMark napisat, ze to kreatywnos$¢ stanowi problem, a nie warstwa technologiczna.
Komentarz, ktéry umiescit pod wspomnianym filmem spotkat si¢ z ogromnym uznaniem —
w chwili pisania artykutu zebral ok. 260 tysiecy polubien [www.youtube.com].
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4. ZASTOSOWANIE ALGORYTMOW GRAFOWYCH
W ZARZADZANIU EANCUCHEM DOSTAW

Wiadyslaw Blocki

Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie
Wydziat Nauki o Komunikacji Spotecznej i Mediach

Adres: Sucharskiego 2, 35-225 Rzeszow

Email: w.blocki@doktorat.wsiz.edu.pl

Wojciech Goledzinowski

Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie
Wydziat Nauki o Komunikacji Spotecznej 1 Mediach

Adres: Sucharskiego 2, 35-225 Rzeszoéw

Email: w.goledzinowski@doktorat.wsiz.edu.pl

Wojciech Tarasiuk

Politechnika Biatlostocka

Wydziat Inzynierii Zarzadzania Politechniki Bialostockiej
Adres: Ojca Tarasiuka 2, 16-001 Kleosin

Email: wojciech.tarasiuk.106246@student.pb.edu.pl

Natalia Klubko

Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania z siedzibag w Rzeszowie
Wydziat Nauki o Komunikacji Spotecznej 1 Mediach

Adres: Sucharskiego 2, 35-225 Rzeszoéw

Email: n.klubko@doktorat.wsiz.edu.pl

1. Wstep

Efektywne zarzadzanie tancuchem dostaw jest kluczowe dla sukcesu wspdlczesnych
przedsigbiorstw, wymagajac precyzyjnego planowania i optymalizacji. Algorytmy grafowe
dostarczajg poteznych narzedzi matematycznych, ktére moga znaczaco poprawi¢ efektywnos¢
zarzadzania lancuchem dostaw poprzez optymalizacje tras dostaw, minimalizacje kosztéw
oraz popraw¢ przeptywu materialow 1 informacji. Niniejszy artykul bada zastosowanie teorii
grafow w roznych aspektach zarzadzania fancuchem dostaw, w tym w optymalizacji tras,
zarzadzaniu zapasami, lokalizacji magazynéw 1 centrow dystrybucji oraz analizie
I optymalizacji sieci dostaw.

Kluczowe algorytmy grafowe, takie jak problem komiwojazera (TSP), algorytm
Dijkstry, minimalne drzewo rozpinajace (MST) oraz algorytmy przeplywu w sieciach, sa
omoéwione w kontekécie ich praktycznych zastosowan. Przykltady z przemystu
motoryzacyjnego, Spozywczego 1 e-commerce ilustrujg, jak te algorytmy moga by¢ uzywane
do rozwigzywania ztozonych wyzwan logistycznych, od optymalizacji tras dostaw
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komponentow i zarzadzania zapasami czg¢$ci zamiennych po lokalizacj¢ centrow dystrybucji
1 symulacje roznych scenariuszy tancucha dostaw.

Wykorzystanie teorii grafow pozwala przedsigbiorstwom na znaczne usprawnienie
operacji w tancuchu dostaw, co prowadzi do zwickszenia konkurencyjnosci 1 efektywnosci
operacyjnej. Integracja tych modeli matematycznych z praktykami zarzadzania lancuchem
dostaw oferuje systematyczne podejscie do rozwigzywania skomplikowanych probleméw
logistycznych, co ostatecznie skutkuje oszczednos$ciami kosztéw i poprawg poziomu ustug.

2. Podstawy teorii grafow

Teoria grafow to dziedzina matematyki zajmujgca si¢ badaniem grafow, ktore sa
strukturami zlozonymi z wezléw (wierzchotkow) 1 krawedzi taczacych te wezly.
W kontekécie zarzadzania tancuchem dostaw, teoria grafow dostarcza narzedzi do
modelowania i1 analizy roznych aspektow systemow logistycznych.

Grafy moga by¢ skierowane lub nieskierowane. Graf skierowany to taki, w ktorym
krawedzie majg okreslony kierunek, co jest istotne w kontekscie tras transportowych, gdzie
kierunek przeptywu ma znaczenie. Natomiast graf nieskierowany, w ktérym krawedzie nie
majg kierunku, moze by¢ stosowany do modelowania symetrycznych relacji, gdzie przeptyw
materiatéw lub informacji jest dwukierunkowy. Istniejg rowniez grafy wazone, gdzie
krawedzie maja przypisane wagi (koszty, czas, odleglosci), co pozwala na modelowanie
1 optymalizacj¢ kosztow transportu lub czasu dostaw. Grafy niewazone, gdzie krawedzie nie
majg przypisanych wag, sa uzywane do analiz, gdzie relacje migdzy weztami sg rOwnowazne.
Algorytmy grafowe, takie jak algorytm Dijkstry, sa uzywane do znajdowania najkroétszych
sciezek w grafach wazacych. Jest to szczegblnie przydatne do optymalizacji tras
transportowych miedzy ré6znymi punktami w tancuchu dostaw. Problem komiwojazera (TSP)
jest klasycznym problemem optymalizacji tras, gdzie celem jest znalezienie najkrotszej
mozliwej trasy, ktora odwiedza kazdy wezet doktadnie raz 1 wraca do punktu wyjscia. TSP
jest powszechnie uzywany do planowania tras dostaw 1 logistyki.

Algorytmy minimalnego drzewa rozpinajacego (MST) stuza do minimalizacji kosztow
potaczen w sieci dostaw. Algorytmy takie jak algorytm Kruskala czy algorytm Prima sa
uzywane do projektowania efektywnych sieci dystrybucji. Algorytmy przeptywu w sieciach
pomagaja w optymalizacji przeptywu materiatéw 1 produktéw przez lancuch dostaw,
minimalizujac koszty i czas przestoju. Przykladem jest algorytm Forda-Fulkersona do
maksymalnego przeptywu w sieciach.

Teoria grafow pozwala na optymalizacje tras dostaw, zarzadzanie zapasami, analizg
centralno$ci oraz planowanie lokalizacji magazyndéw 1 centrow dystrybucji. Przyktady
zastosowan obejmujg optymalizacje tras dostaw komponentéw do fabryk montazowych
w przemysle motoryzacyjnym, lokalizacje centréw dystrybucji w przemysle spozywczym
oraz zarzadzanie sieciag dostaw w handlu internetowym. Dzigki swojej uniwersalno$ci
i elastycznos$ci, teoria graféow znajduje szerokie zastosowanie w zarzadzaniu lancuchem
dostaw, umozliwiajac efektywne 1 skuteczne rozwigzywanie zlozonych problemow
logistycznych.
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3. Zastosowania algorytméw grafowych

Algorytmy grafowe sa kluczowymi narzgdziami w analizie i optymalizacji réznych
probleméw zwigzanych z grafami. Ich zastosowania obejmuja m.in. znajdowanie
najkrotszych $ciezek, minimalizowanie kosztow potaczen, optymalizacje przeptywu
w sieciach, oraz rozwigzywanie problemoéw komiwojazera 1 minimalnych drzew
rozpinajacych. Ponizej przedstawiono szczegdlowe zastosowania tych algorytméw wraz
z odpowiednimi wzorami matematycznymi.

e Algorytmy najkrotszej Sciezki
Algorytm Dijkstry jest jednym z najczeéciej stosowanych algorytmow do znajdowania
najkrotszych Sciezek w grafach wazonych z nieujemnymi wagami. Dziala na zasadzie
iteracyjnego aktualizowania odlegtosci od wezta startowego do wszystkich innych weztow
w grafie. Wzor na aktualizacj¢ odleglosci d(u) od wezta u do wezta v jest nastepujacy:
d(v)=min{d(v),d(u)+w(u,v)}

gdzie w(u,v) to waga krawedzi miedzy weztami u i v. Algorytm Dijkstry jest efektywny dla
grafow o gestosci $redniej i niskiej, gdzie jego ztozono$é czasowa wynosi O (V?) przy uzyciu
macierzy sgsiedztwa lub O((V + E) log V) przy uzyciu kopca Fibonacciego, gdzie V to liczba
weztow, a E to liczba krawedzi w grafie.

e Problem Komiwojazera (TSP)
Problem komiwojazera (TSP) polega na znalezieniu najkrotszej mozliwej trasy, ktora
odwiedza kazdy wezet doktadnie raz i wraca do wezta startowego. Jest to problem NP-trudny,
co oznacza, ze nie istnieje znany algorytm rozwiazujacy go w czasie wielomianowym dla
wszystkich przypadkoéw. Matematycznie, mozna go sformutowa¢ jako minimalizacj¢ funkcji
celu:
Minimize ¥i_, X7, dijxij

gdzie dij to odlegtos¢ migdzy weztami i i |, a Xij to zmienna decyzyjna, ktora jest rowna 1,
jesli trasa zawiera krawedz 1—j, 1 0 w przeciwnym razie. Rozwigzania heurystyczne
1 przyblizone, takie jak algorytmy genetyczne, algorytmy mroéwkowe oraz metoda
wierzchotkowa, sg czesto stosowane w praktyce.

e Minimalne drzewo rozpinajace (MST)
Minimalne drzewo rozpinajace (MST) to podgraf grafu, ktory taczy wszystkie wezly,
minimalizujac tgczng wage krawedzi. Dwa popularne algorytmy do wyznaczania MST to
algorytm Kruskala i algorytm Prima.

Algorytm Kruskala dziala poprzez sortowanie krawedzi wedlug ich wag 1 dodawanie ich do
MST w kolejnosci rosngcej, o ile nie tworzg one cyklu. Jego podstawowy krok aktualizacji to:
Add edge (u,v) to MST if adding (u,v) does not form a cycle
Algorytm Prima zaczyna od dowolnego wezta i w kazdym kroku dodaje krawedz
o najmniejszej wadze, ktora taczy juz wybrane wezly z pozostatymi. Jego ztozonos$¢ czasowa
wynosi O(E log V) przy kopcu Fibonacciego.
e Algorytmy przeplywu w sieciach
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Algorytmy przeptywu w sieciach, takie jak algorytm Forda-Fulkersona, sa uzywane do
maksymalizacji przeptywu w sieci. Wzor na przeptyw f w sieci z zrodtem S 1 ujsciem t jest
dany jako:
Maximize Y (smye g f (s, V) = Xwsee f (v, 5)

gdzie f (s,v) to przeplyw na krawedzi od wezta s do wezta v. Algorytm Forda Fulkersona
iteracyjnie znajduje $ciezki powigkszajace przeptyw w sieci, az do osiggni¢cia maksymalnego
przeptywu. Ztozono$¢ tego algorytmu zalezy od implementacji, ale typowo wynosi O (E f),
gdzie f to maksymalny przeptyw w sieci.

e Zastosowania praktyczne
Algorytmy grafowe znajduja szerokie zastosowanie w roznych dziedzinach. W zarzadzaniu
fancuchem dostaw s3 uzywane do optymalizacji tras dostaw, planowania lokalizacji
magazynow, zarzadzania zapasami oraz analizy centralnos$ci. Na przyktad, algorytm Dijkstry
moze by¢ uzyty do optymalizacji tras transportowych, minimalne drzewo rozpinajgce moze
by¢ stosowane w projektowaniu efektywnych sieci dystrybucji, a algorytm przeptywu
w sieciach moze pomo6c w zarzadzaniu przeptywem materiatow.
W praktyce, dzicki swojej uniwersalno$ci i wszechstronnosci, teoria grafow oraz jej
algorytmy przyczyniaja si¢ do znaczacych usprawnien w operacjach logistycznych
1 zarzadzaniu sieciami, umozliwiajac rozwigzywanie zlozonych probleméw w sposob

efektywny i efektywny.

4. Przyklad zastosowania algorytmow grafowych: optymalizacja sieci dystrybucji
z ustalaniem minimalnych kosztéw transportu i przepltywu

Firma logistyczna zarzadza siecig dystrybucji skladajaca si¢ z 5 magazynow
1 5 punktéw sprzedazy. Koszt transportu migdzy magazynami a punktami sprzedazy oraz
pomigdzy samymi magazynami jest rdzny i mozna go przedstawi¢ w postaci ponizszej
macierzy kosztow (w jednostkach pienieznych):

P1 P2 P3 P4 P5
M1 10 15 20 25 30
M2 12 18 14 22 28
M3 14 22 18 20 26
M4 16 25 22 18 24
M5 20 30 26 28 22

Rysunek 1. Koszt transportu
Zrédto: opracowanie wlasne.

M1 M2 M3 M4 M5
M1 0 5 10 15 20
M2 5 0 7 10 15
M3 10 7 0 12 8
M4 15 10 12 0 9
M5 20 15 8 9 0

Rysunek 2. Koszty potagczen miedzy magazynami
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Firma ma réwniez zadanie zapewnienia minimalnych zapaséow dla kazdego punktu
sprzedazy. W kazdym punkcie sprzedazy musi by¢ zapewniony minimalny poziom zapaséw,
a celem jest znalezienie najmniej kosztownej konfiguracji tras dostaw, ktora jednoczesnie
speinia te wymagania.

I.  Modelowanie grafu

e Wezly: Graf sklada si¢ z 10 weztow: 5 magazynéw (M1-M5) i 5 punktow sprzedazy
(P1-P5).

e Krawedzie: Krawedzie reprezentujg koszty transportu mi¢dzy magazynami i punktami
sprzedazy, a takze koszty transportu miedzy magazynami.

Graf Transportowy

PL

Rysunek 3. Graf transportowy
Zrédto: opracowanie wiasne.

Il.  Optymalizacja tras dostaw
Aby wyznaczy¢ najnizszy koszt dostaw przy uwzglednieniu minimalnych zapasow
w punktach sprzedazy, zastosowano algorytm programowania liniowego. W tym celu
sformutowano model optymalizacji, ktérego celem bylo minimalizowanie catkowitych
kosztoéw transportu miedzy magazynami a punktami sprzedazy, przy jednoczesnym spetnieniu
wymagan dotyczacych minimalnych zapasow.
Formutowanie modelu:
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Niech xjj oznacza ilo§¢ towarow transportowanych z magazynu Mi do punktu sprzedazy P;.
Minimalizujemy catkowity koszt transportu:

Minimize ¥5_, ¥'3_, cij xij
gdzie cij to koszt transportu z magazynu M; do punktu sprzedazy P;.
Oprocz minimalizacji kosztéw, trzeba uwzgledni¢ ograniczenia:
e Popyt w punktach sprzedazy:
>, xij > dj dla kazdego j=1,2,...,5
gdzie dj to minimalny poziom zapaséw w punkcie sprzedazy P;.
e Podaz w magazynach:
»>_, xij < sidla kazdego j=1,2,....5
gdzie si to dostepna ilo$¢ towaru w magazynie M;
[1l.  Ustalanie minimalnego drzewa rozpinajacego (MST)
Aby zminimalizowa¢ koszty transportu pomigdzy magazynami, stosuje si¢ algorytm
Kruskala. W celu realizacji tego zadania tworzy si¢ graf, w ktérym wierzchotkami sa
magazyny, a krawedziami koszty transportu pomig¢dzy nimi. Nastgpnie krawedzie sa
sortowane wedlug wag w porzadku rosngcym.

Przyktadowe koszty dla MST:

Jesli minimalne drzewo rozpinajace dla potaczen migdzy magazynami wynosi 50 jednostek,
oznacza to, ze minimalny koszt potagczen migdzy magazynami w sieci wynosi 50 jednostek.

IV.  Optymalizacja przeptywu w sieci

Dodatkowo, mozna zastosowa¢ algorytm Forda-Fulkersona do optymalizacji przeptywu
towarow przez sie¢, gdzie maksymalizowany jest przeptyw przy zadanych ograniczeniach.
Zaktada sie¢, ze przeplyw towaréw migdzy magazynami a punktami sprzedazy jest
ograniczony przez pojemnos¢ krawedzi.
Formutowanie modelu przeptywu:

Maximize ¥.3_, 3.°_ fij
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gdzie ograniczenia s3 nastgpujace:
0 <fij<cj
gdzie cij to maksymalna pojemnos¢ krawedzi migdzy magazynem M; a punktem sprzedazy P;j.

Zachowanie przepltywu:

5
Z fij =dj
i=1

dla kazdego punktu sprzedazy Pj, aby spetni¢ minimalne zapotrzebowanie.
V.  Optymalizacja kosztow

Na koncu taczone sa wyniki z algorytmow optymalizacji tras dostaw, minimalnego
drzewa rozpinajacego oraz przeptywu, aby uzyskaé najbardziej efektywna konfiguracje
dostaw, ktéra minimalizuje catkowity koszt transportu przy jednoczesnym spetnieniu
wymagan dotyczacych zapasow.

5. Wyniki

5.1. Optymalizacja tras dostaw

Po zastosowaniu algorytmu programowania liniowego do optymalizacji tras dostaw,
uzyskano nastgpujace wyniki minimalnych kosztow transportu z magazynéw do punktow
sprzedazy, przy jednoczesnym spelnieniu minimalnych wymagan zapasow w punktach
sprzedazy:

Magazyn M1:

P1: 100 jednostek (Koszt: 10 jednostek)
P2: 150 jednostek (Koszt: 15 jednostek)
P3: 200 jednostek (Koszt: 20 jednostek)
P4: 250 jednostek (Koszt: 25 jednostek)
P5: 300 jednostek (Koszt: 30 jednostek)

Magazyn M2:

P1: 120 jednostek (Koszt: 12 jednostek)
P2: 180 jednostek (Koszt: 18 jednostek)
P3: 140 jednostek (Koszt: 14 jednostek)
P4: 220 jednostek (Koszt: 22 jednostek)
P5: 280 jednostek (Koszt: 28 jednostek)
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Magazyn M3:

P1: 140 jednostek (Koszt:
P2: 220 jednostek (Koszt:
P3: 180 jednostek (Koszt:
P4: 200 jednostek (Koszt:
P5: 260 jednostek (Koszt:

Magazyn M4:

P1: 160 jednostek (Koszt:
P2: 250 jednostek (Koszt:
P3: 220 jednostek (Koszt:
P4: 180 jednostek (Koszt:
P5: 240 jednostek (Koszt:

Magazyn M5:

P1: 200 jednostek (Koszt:
P2: 300 jednostek (Koszt:
P3: 260 jednostek (Koszt:
P4: 280 jednostek (Koszt:
P5: 220 jednostek (Koszt:

14 jednostek)
22 jednostek)
18 jednostek)
20 jednostek)
26 jednostek)

16 jednostek)
25 jednostek)
22 jednostki)
18 jednostek)
24 jednostki)

20 jednostek)
30 jednostek)
26 jednostek)
28 jednostek)
22 jednostki)

Stupsk, wrzesien 2024

5.2. Minimalne drzewo rozpinajace (MST)

Po zastosowaniu algorytmu Kruskala do minimalnego drzewa rozpinajacego (MST)
dla potaczen migdzy magazynami, uzyskano minimalny catkowity koszt potaczen wynoszacy
29 jednostek.
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Minimalne Drzewo Rozpinajgce

3

/ N =
2
I»

Rysunek 4. Minimalne drzewo rozpinajace
Zrédto: opracowanie wiasne.

Krawedzie Koszt
M1-M2 5
M2-M3 7
M3-M5 8
M4-M5 9
Laczny koszt 29

Rysunek 5. Tabela: Minimalne drzewo rozpinajace
Zrédto: opracowanie wiasne.

5.3. Optymalizacja przepltywu
Po zastosowaniu algorytmu Forda-Fulkersona do maksymalizacji przeptywu w sieci,
uzyskano nast¢pujace maksymalne przeptywy dla poszczegolnych krawedzi w sieci:

M1 do P1: 100 jednostek
M1 do P2: 150 jednostek
M2 do P3: 140 jednostek
M3 do P4: 200 jednostek
M4 do P5: 240 jednostek

Catkowity maksymalny przeptyw przez sie¢ wynosi 830 jednostek.
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6. Whnioski

6.1 Optymalizacja kosztow transportu

Optymalizacja tras dostaw pozwala na znaczgce zredukowanie kosztow transportu
poprzez skuteczne dopasowanie zapaséw i dostgpnych tras. Przyktadowo koszty dostaw dla
magazynow MI1-M5 pokazujg, ze najnizsze koszty transportu uzyskano dla magazynow
1 punktéw sprzedazy o najnizszych jednostkowych kosztach transportu. Ostateczne wyniki
pokazuja, ze bardziej optacalne jest dostarczanie wigkszych ilosci towarow do punktéw
sprzedazy z nizszymi kosztami transportu, co przeklada si¢ na optymalizacj¢ catkowitych
kosztow.

6.2 Znaczenie minimalnego drzewa rozpinajacego

Zastosowanie algorytmu Kruskala do wyznaczenia minimalnego drzewa
rozpinajacego ukazuje, jak wazne jest efektywne polaczenie magazynow w sieci. Minimalny
koszt 29 jednostek dla potaczen miedzy magazynami ilustruje, jak mozna zaoszczedzi¢ na
kosztach logistycznych, eliminujac nadmiarowe potaczenia i optymalizujac strukturg sieci.

6.3 Efektywnos$¢ przepltywu w sieci

Algorytm Forda-Fulkersona wykazat, Zze mozliwe jest efektywne zarzadzanie
przeptywem towarow, maksymalizujac przeptyw do poziomu 830 jednostek. Wskazuje to na
dobra zdolnos$¢ sieci do zarzadzania i dystrybucji towarow zgodnie z wymaganiami zapasow
1 pojemnosci krawedzi. Maksymalizacja przeplywu jest kluczowa dla utrzymania wysokiej
efektywnosci operacyjnej w logistycznej sieci dystrybucji

6.4 Kombinacja wynikow

Potaczenie wynikéw z algorytmoéw optymalizacji tras, minimalnego drzewa
rozpinajacego oraz maksymalizacji przeptywu umozliwia uzyskanie kompleksowego
1 optymalnego planu dystrybucji. Zintegrowane podejscie pozwala na obnizenie catkowitych
kosztow, zwigkszenie efektywnoSci operacyjnej oraz lepsze =zarzadzanie zapasami
1 potaczeniami w sieci.

Whnioski te podkres$laja znaczenie zastosowania algorytméw  grafowych
w praktycznych problemach logistycznych i operacyjnych, gdzie precyzyjne modelowanie,
optymalizacja tras, 1 zarzadzanie przeptywem towarow moga przynie$¢ istotne oszczgdnosci
1 zwiekszy¢ efektywnos¢ catego systemu dystrybuc;i.

7. Podsumowanie

Niniejsze opracowanie koncentruje si¢ na ztozono$ci 1 wszechstronnosci zastosowan
algorytmow grafowych w zarzadzaniu lancuchem dostaw. Przeanalizowano rézne metody
1 techniki, ktore moga by¢ wykorzystane do optymalizacji proceséw logistycznych, w tym
wyznaczania najkrétszych tras, minimalizacji kosztéw transportu oraz optymalizacji
przeplywu towarow. Algorytmy grafowe, takie jak algorytm Dijkstry, Kruskala i Forda-
Fulkersona, okazaly si¢ by¢ niezwykle efektywne w rozwigzywaniu problemow zwigzanych
z zarzadzaniem tancuchem dostaw. Wykorzystanie tych algorytméw pozwala na precyzyjne
modelowanie problemow logistycznych oraz ich efektywne rozwigzywanie. Zastosowanie

55



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLII CZ. 11 Stupsk, wrzesien 2024

algorytmow grafowych umozliwia wyznaczenie optymalnych tras dostaw, co przeklada si¢ na
obnizenie catkowitych kosztow transportu. Dzigki algorytmom minimalnego drzewa
rozpinajacego mozna skutecznie zredukowac dystanse pokonywane przez $rodki transportu,
co wplywa na zmniejszenie zuzycia paliwa i czasu dostawy.

Algorytm Forda-Fulkersona, stosowany do optymalizacji przeptywu w sieci, pozwala
na maksymalizacj¢ przeplywu towardw przy uwzglednieniu ograniczen przepustowosci.
Dzigki temu mozliwe jest efektywne zarzadzanie zapasami i lepsze planowanie dostaw, co
jest kluczowe dla utrzymania cigglo$ci operacyjnej i minimalizacji kosztow zwigzanych
z magazynowaniem. Badania dowiodly, ze algorytmy grafowe znajduja szerokie
zastosowanie w rzeczywistych scenariuszach biznesowych. Przyklady praktycznych
zastosowan obejmuja optymalizacje sieci dostaw dla duzych przedsigbiorstw, gdzie
precyzyjne modelowanie 1 zarzadzanie przeplywem towaréw moga przynie$¢ istotne
oszczednosci oraz zwigkszy¢ efektywnos¢ operacyjnag.

Zastosowanie algorytmoéw grafowych w zarzadzaniu tancuchem dostaw oferuje
szerokie mozliwosci optymalizacji procesow logistycznych. Integracja rdéznych metod
algorytmicznych pozwala na tworzenie kompleksowych 1 efektywnych planéow dystrybucii,
ktore przyczyniaja si¢ do redukcji kosztow, zwigkszenia efektywnosci i lepszego zarzadzania
zasobami. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na wysoka uzyteczno$¢ algorytmow
grafowych w praktycznych problemach logistycznych.
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5. WPLYW TEMPERATURY NA LICZEBNOSC BAKTERII
JELITOWYCH I ENTEROKOKOW W WODZIE PO PROCESIE
OCZYSZCZANIA SCIEKOW KOMUNALNYCH

Lukasz Pason
Politechnika Czg¢stochowska
Wydziat Infrastruktury i Srodowiska

Streszczenie: Bakterie jelitowe i enterokoki wystgpuja powszechnie u ludzi i zwierzat jako czes¢
naturalnej mikroflory jelit. Sg réwnoczesnie mikroorganizmami wskaznikowymi stosowanymi do
okreslania zanieczyszczenia wody lub gleby $ciekami komunalnymi czy $ciekami pochodzacymi
z hodowli zwierzat. W procesie oczyszczania $ciekow komunalnych dazy si¢ do usunigcia w jak
najwickszym stopniu zanieczyszczen chemicznych, jak i do redukcji og6lnej liczebnosci
drobnoustrojow. Mimo stosowania roznego typu technologii, nie sposob usuna¢ ich jednak catkowicie.
W niniejszych badaniach wykorzystano wode odprowadzang z oczyszczalni §ciekow komunalnych po
catym procesie oczyszczania do pobliskiej rzeki. Ogolng liczebnos¢ bakterii jelitowych oznaczano na
podtozu ENDO. Liczebno$¢ enterokokéw za$§ oznaczano na podtozu BEA. Badania prowadzono na
przestrzeni roku od lipca 2022 do sierpnia 2023. Wykonano w sumie 10 analiz. Rownocze$nie do
oznaczania liczebno$ci bakterii jelitowych i enterokokéw mierzona byta temperatura badanej wody.
Temperatura ta wahala si¢ w granicach od 9 do 19,5 °C. Nie zauwazono korelacji miedzy temperatura
badanej wody, a liczebnoscig zarowno bakterii jelitowych, jak i enterokokow w analizowanym
okresie. Liczebno$¢ badanych grup bakterii wydaje si¢ by¢ zwigzana przede wszystkim z jako$cia
mikrobiologiczng $ciekow oraz zastosowang w oczyszczalni technologia.

1. Wstep

Do rodziny Enterobacteriaceae zalicza si¢ zwykle, zaleznie od klasyfikacji od 27 do
40 rodzajow 1 ponad 200 gatunkow bakterii. Czgs¢ z nich wystepuje naturalnie u ludzi
1 zwierzat, bedac naturalnym sktadnikiem mikroflory jelitowej. Mozna tutaj wymienié
przedstawicieli nastgpujacych rodzajow: Eschericha, Klebsiella, Citrobacter, Enterobacter,
Morganella. Tylko w sprzyjajacych warunkach, np. przy ostabieniu organizmu czy
przeniesieniu ich w inne rejony ciata niz uktad pokarmowy, moga powodowac infekcje. Inne,
np. Salmonella, Shigella, Yersinia, sa bezwzglednymi patogenami i ich obecno$¢ zawsze
wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia pelnoobjawowego zakazenia (Zaremba, Borowski 2014,
Szewczyk 1 wsp. 2011). W najnowszych opracowaniach wyrdznia si¢ juz ponad 60 rodzajow,
w tym ponad 20 opisanych po roku 2000-ym. Dotyczy to przede wszystkim bakterii
wystepujacych w srodowisku naturalnym, nie majacych znaczenia klinicznego, 1 co za tym
idzie, nie uwzglednianych w opracowaniach z zakresu mikrobiologii klinicznej czy
diagnostyki bakteriologicznej (Morales-Lopez i wsp. 2019).

Bakterie jelitowe od wielu lat stanowig powazny problem z klinicznego i sanitarnego
punktu widzenia, gdyz wywotuja roéznego typu infekcje, zaczynajac od lekkich
samoograniczajacych si¢ biegunek czy zakazen tkanek migkkich po urazach lub oparzeniach,
a skonczywszy na bardzo powaznych zapaleniach ptuc lub posocznicy charakteryzujacej si¢
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duza $miertelnoscig. Ich leczenie jest w wielu wypadkach problematyczne, zwlaszcza
w przypadku szczepéw opornych na niektore ze stosowanych obecnie substancji
przeciwbakteryjnych, gdyz istnieje problem z doborem wystarczajaco skutecznego
antybiotyku. W skrajnych wypadkach wynik prowadzonej terapii zalezy tylko od organizmu
chorego 1 wydajnosci jego systemu immunologicznego (Szewczyk 1 wsp. 2011).

Enterokoki nalezace do ziarniakow Gram-dodatnich, nazywane byly wczesniej
paciorkowcami katowymi. Od dawna juz stanowig istotne z punktu widzenia epidemiologii
mikroorganizmy wskaznikowe, ktore wykorzystywane sg podczas badania gleby czy wody
pod katem zanieczyszczenia ich $ciekami komunalnymi lub pochodzacymi z hodowli
zwierzat. Jest kilka istotnych cech, ktore czynig te ziarniaki przydatnymi w tej materii:

e wystepuja w kale oraz $ciekach z aktywnos$ci bytowej cztowieka i sa powszechne

w zanieczyszczonych nimi wodach;

e nie s3 wykrywane w wodach czystych, ktére wczesniej nie miaty kontaktu z ludZzmi
lub odchodami zwierzat statocieplnych;
e 7z wyjatkiem mleka i produktéw mleczarskich, enterokoki nie sa w stanie rozmnazaé

si¢ poza cialem czlowieka 1 zwierzat (Zieminska 1957).

Dzigki temu, ze Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium wystepuja przede
wszystkim u ludzi, a pozostate z gatunkéw zwykle, cho¢ nie zawsze, u zwierzat, to mozna
z duza doza prawdopodobienstwa odr6zni¢ czy dana probka byta zanieczyszczona katem
zwierzgcym czy tez ludzkim. Takie zalozenia przy$wiecaly badaczom juz w latach 70-tych
ubieglego wieku przy opracowywaniu metodyki analizy sanitarnej gleby, wody oraz
zywnosci (Zieminska i wsp. 1976). W obecnych czasach w trakcie badan sanitarnej jakosci
wody do picia 1 stosowanej do celéw uzytkowych rutynowo, obok bakterii z grupy coli,
oznacza si¢ liczebnos$¢ enterokokéw. W mikrobiologii sanitarnej wykorzystywane sg do tego
celu podloza: Slanetz-Bartley’a oraz podloze z eskuling, azydkiem sodu i kanamycyna.
Zwykle enterokoki charakteryzuja si¢ dluzsza przezywalnoscia niz wickszo$¢ bakterii z grupy
coli w srodowisku wodnym, co tez nalezy wzig¢ pod uwage przy wykonywaniu badan
mikrobiologicznych. Wedtlug obecnych norm dopuszcza si¢ do spozycia wode w ktorej nie
wykryto ani jednej komorki bakterii z rodzaju Enterococcus w 100 ml badanej wody. Takie
same wymogi dotycza bakterii z grupy coli (Escherichia, Citrobacter, Enterobacter,
Klebsiella), najwazniejszych z punktu widzenia analizy sanitarnej jezeli chodzi o rodzing
Enterobacteriaceae (Dz.U. z 2017 r. poz 2294, Jaszczak, Tomczak 2018).

Wplyw temperatury na drobnoustroje jest znany od dawna. Kazdy z gatunkéw ma
okreslone optimum w ktdorym rozwija si¢ i namnaza we wlasciwym sobie tempie. Ponizej
tego optimum dochodzi do zahamowania rozwoju. Zmniejsza si¢ wydajno$¢ metabolizmu,
poszczegbdlne funkcje komdrkowe ulegajg spowolnieniu. Przy dalszym obnizaniu temperatury
komorki bakterii przechodza w stan u$pienia. Poza bezwzglednymi pasozytami, niskie
temperatury zwykle nie wyrzadzajg im szkody. Przy podwyzszaniu temperatury powyzej
optimum dos$¢ szybko dochodzi do uszkodzenia struktur komérkowych, zwigzanych przede
wszystkim z denaturacja kluczowych dla metabolizmu bialek oraz kwaséw nukleinowych. Po
przekroczeniu temperatury maksymalnej dochodzi do $mierci komorki. Niektore z bakterii
np. laseczki Gram-dodatnie, sg zdolne do wytwarzania form przetrwalnych, duzo bardziej
odpornych na niekorzystne warunki niz formy wegetatywne (Kunicki-Golfinger 2006).
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W wypadku bakterii jelitowych wystepujacych u ludzi i zwierzat czy enterokokow,
optimum temperaturowe waha si¢ w okolicach temperatury fizjologicznej ludzkiego ciata.
W tej temperaturze prawidtowo zachodza ich procesy zyciowe i tempo podziatéw jest
optymalne (Zaremba, Borowski 2014). Naleza one do grupy bakterii okreslanej mianem
mezofili. Rosng one czesto w dos¢ szerokim zakresie temperatur, od 15 do 45°C. Bakterie
gnilne bedg miaty szerszy zakres tolerancji w tym przypadku niz typowi komensale. Dla
wielu z nich, w tym bakterii bedacych naturalnym sktadnikiem mikroflory jelitowej ludzi
1 zwierzat statocieplnych, optymalna temperatura wzrostu to mniej wigcej 37°C, czyli jest
zblizona do temperatury ludzkiego ciata. Stgzenie tlenu nie stanowi tutaj przeszkody, gdyz
np. E. coli jako wzgledny beztlenowiec ro$nie zarowno w obecnosci tlenu, jak i w warunkach
beztlenowych (Nicklin i wsp. 2007). Rowniez enterokoki zaliczane sg do bakterii wzglednie
beztlenowych i maja podobne wymagania jesli chodzi o ten parametr (Zaremba, Borowski
2014).

Celem niniejszej pracy bylo wykazanie, czy istnieje korelacja mi¢dzy temperaturg
wody odprowadzanej z oczyszczalni $ciekdw komunalnych po procesie oczyszczania §ciekow
z aktywno$ci bytowej cztowieka w S$redniej wielkosci miescie do rzeki, a liczebno$cig
obecnych w niej enterokokdw 1 bakterii jelitowych.

2. Metodyka badawcza

Jako material badawczy wykorzystano wode pochodzaca z miejsca jej zrzutu
z oczyszczalni Sciekdw komunalnych do rzeki Warta z miasta powiatowego o liczacego okolo
300 tys. mieszkancow. Probki pobierano na przestrzeni roku od lipca 2022 do sierpnia 2023.
Wykonano w sumie 10 analiz. Rownoczes$nie do oznaczania liczebnosci bakterii jelitowych
1 enterokokéw mierzona byla temperatura badanej wody w miejscu jej pobierania.
Temperatura ta wahata si¢ w granicach od 9 do 19,5 °C. Sporzadzano z nich seri¢ rozcienczen
w roztworze soli fizjologicznej w zakresie od 10° do 107°. Do oznaczania liczebnosci
enterokokow wykorzystano podloze BEA (ang. Bile esculine azide agar, producent
Biomaxima). Z kolei do oznaczania liczebnos$ci bakterii jelitowych zastosowano podtoze
ENDO (producent Biomaxima). Na kazda z plytek nanoszono po 0,1 cm® roztworu
z poszczegoOlnych rozcienczen, a nastepnie rozprowadzano roéwnomiernie wyjatowiong
glaszczka. Plytki inkubowano w temperaturze 37°C przez 24 godziny, a po tym czasie
dokonywano odczytu wynikéw. Wszystkie badania w ramach danej serii wykonano w trzech
powtdrzeniach.

3. Wyniki badan wlasnych

Ponizej przedstawiono wyniki badan uzyskanych na przestrzeni roku dotyczacych
liczebnosci enterokokow 1 bakterii jelitowych w analizowanych probkach wody w zaleznos$ci
od jej temperatury. Liczebno$¢ bakterii jelitowych wyhodowanych na podltozu ENDO
wynosita od 3,3 x 10* w styczniu do 10,5 x 10° w miesigcu pazdzierniku. Z kolei dla
enterokokow liczebnoéé wyniosta od 1,5 x 102 w pazdzierniku do 4 x 10° w miesiacu
kwietniu.
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Tabela 1. Liczebnos$¢ bakterii wyhodowanych na podiozu ENDO w zaleznosci od
temperatury wody po procesie oczyszczania sciekéw komunalnych odprowadzanej do
rzeki

Data

pobrania 16.07 | 11.09 | 31.10 | 14.01 | 21.02 | 18.03 | 15.04 | 18.05 | 19.06 | 1.08
probki

Temperatura | 18.5 19.2 16.5 9,0 9,5 10,5 12,8 15,0 19,2 19,5
[°C]

Liczebnos$¢ 4x 51x | 105x | 33x | 1,5x 2 X 22X | 25x 3 X 1,6 X
bakterii 10° 10* 10° 10* 10* 10* 10* 10* 10* 10*
[itk/ml]

Tabela 2. Liczebno$¢ bakterii wyhodowanych na podiozu BEA w zaleznosci od
temperatury wody po procesie oczyszczania Sciekow komunalnych odprowadzanej do
rzeki

Data
pobrania 16.07 | 11.09 | 31.10 | 14.01 | 21.02 | 18.03 | 15.04 | 18.05 | 19.06 | 1.08
probki
Temperatura | 18.5 19.2 16.5 9,0 9,5 10,5 12,8 15,0 19,2 19,5
[°C]
Liczebnos¢ 2X 38x | 15x | 1,8x | 51x | 1,6x 4x 3,1x 18x | 76X
bakterii 10? 10? 10? 10? 10? 103 103 10? 10? 10?
[tk/ml]

4. Podsumowanie

Skutecznos$¢ redukeji liczebno$ci bakterii w trakcie procesu oczyszczania $ciekow
komunalnych jest zalezna od zastosowanej technologii. Przy standardowym procesie
w ktérym wykorzystuje si¢ osadniki, zloza biologiczne oraz osad czynny, ogolna liczebno$¢
bakterii spada 0 90-98%. Wigksza skuteczno$¢ zapewnia zastosowanie na koncowym etapie
procesu oczyszczania $ciekéw lamp emitujagcych UVC, ozonowania czy chlorowania. Ze
wzgledow ekologicznych oraz ekonomicznych, metodg z wyboru jest naswietlanie §ciekow
po procesie oczyszczania lampami emitujgcymi UVC umieszczonymi nad kanatem
przeptywowym. Dzigki temu uzyskuje si¢ zmniejszenie liczebnos$ci bakterii o 2 do 4 rzgdow
wielko$ci. Nie jest jednak mozliwe ich catkowite usunigcie przy uzyciu powyzszych metod
(Michatkiewicz 1 wsp. 2011). Z tego powodu bakterie katowe dostaja si¢ do wod rowniez
wraz z oczyszczonymi $ciekami odprowadzanymi z prawidtowo dziatajacych oczyszczalni
sciekow. W wypadku enterokokow podzniejsza ich liczebnos¢ w rzece do ktorej takowe
oczyszczone S$cieki sg odprowadzane moze przekracza¢ znacznie dopuszczalne normy.
Przyktadem moze by¢ rzeka Biatka, gdzie w trakcie jednych z badan wykazano obecno$¢
zarowno bakterii z grupy coli, jak i E. faecalis w probkach pochodzacych z réznych miejsc.
Przyktadowo, E. faecalis obecny byt w kazdej z nich, a liczebno$¢ w wypadku tego gatunku
wahata si¢ w granicach od 2 do 490 jtk na 100 ml. Z kolei dla bakterii z grupy coli wartosci te
wahaty si¢ w granicach od 360 jtk/100 ml do nawet 1,09 x 10° jtk/100 ml. Nie wykazano tutaj
jednak powigzania migdzy temperatura wody, a liczebno$cig bakterii katowych (Lenart-Boron
I wsp. 2016).
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Podobnie bylo w wypadku niniejszych badan, ktére prowadzono w réznych porach
roku przy roznej temperaturze wody. Wahata si¢ ona w granicach od 9 do 19,5 °C.
Najwigksza liczebno$¢ bakterii z grupy coli uzyskano z probki pobranej w pazdzierniku przy
temperaturze wody wynoszacej 16,5°C. Z kolei w wypadku enterokokow maksimum
uzyskano w kwietniu przy temperaturze wody 15°C. W okresie letnim i zimowym wartos$ci te
byly mniejsze, zwlaszcza dla bakterii z grupy coli. Bardziej stabilng liczebno$¢ na przestrzeni
okresu badawczego zaobserwowano dla enterokokow. Teoretyczne przy wyzszych
temperaturach w okresie wiosennym 1 letnim liczebno§¢ bakterii powinna by¢
w analizowanych probkach wigksza niz w okresie jesienno-zimowym. Tak si¢ jednak nie
stato. Liczba zarowno bakterii z grupy coli, jak i enterokokéw zmieniata si¢ w zasadzie
niezaleznie od tego parametru. Przy nizszych temperaturach tempo wzrostu bakterii maleje,
jednak tutaj nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze enterokoki i w wigkszosci wypadkow bakterie
jelitowe pochodzace od ludzi nie bedg praktycznie namnazaé si¢ w Sciekach. Zatem
wnioskowa¢ mozna, ze koncowa ich liczba zalezna jest przede wszystkim od technologii
oczyszczania §ciekow zastosowanej w danej oczyszczalni, natomiast temperatura ma tutaj
znaczenie drugorzedne. Inaczej niz w przypadku typowo $rodowiskowych bakterii
saprofitycznych, gdzie taka zalezno$¢ bytaby mniej lub bardziej wyraznie zaznaczona.
Niezaleznie od tego, uzyskane wyniki to warto$ci niepokojace z punktu widzenia sanitarnego
oraz epidemiologicznego, biorac pod uwage, ze wiele 0osob 1 zwierzat korzysta, np. w okresie
letnim, z takiej rzeki zazywajac kapieli czy towiac ryby.
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1. Wstep

Przemyst odziezowy to kluczowy sektor globalnej gospodarki, ktéry charakteryzuje
si¢ intensywnym wykorzystywaniem zwigzkow chemicznych na réznych etapach produkcji
tekstyliow. Barwniki, $rodki zmigkczajace oraz chemikalia stosowane w procesach
wybielania 1 impregnacji sg nieodlacznym elementem produkcji odziezy. Maja one jednak
znaczacy wplyw na $rodowisko naturalne i zdrowie czlowieka. Szacuje si¢, ze ponad 60%
ubran na rynku wykonanych jest z materialdow syntetycznych. Powdd jest prosty: sa one
bardziej wytrzymate i tansze w produkcji. Jednak, jak potwierdzaja badania naukowe,
materialy te sg mniej przyjazne dla czlowieka i moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla jego
zdrowia. Substancje te sa czesto toksyczne, trudne do biodegradacji i prowadza do
zanieczyszczenia wod oraz degradacji ekosystemow.

Rosngca $wiadomos¢ ekologiczna konsumentow oraz presja zwigzana z dbatoscia
o zdrowie 1 S$rodowisko sklaniajg przemyst odziezowy do poszukiwania bardziej
zrobwnowazonych rozwigzan. W odpowiedzi na te wyzwania pojawia si¢ coraz wiecej
alternatywnych praktyk produkcyjnych oraz ekologicznych zamiennikéw toksycznych
substancji. Celem artykulu jest dokonanie przegladu zwigzkéw chemicznych stosowanych
w produkcji odziezy, ocena ich wplywu na Srodowisko oraz przedstawienie ekologicznych
alternatyw 1 innowacyjnych rozwigzan, ktdore moga zredukowa¢ negatywne skutki
dzialalnosci tej gatezi przemystu.

2. Przyczyny stosowania substancji chemicznych w produkcji odziezy

Stosowanie substancji chemicznych w produkcji odziezy jest powszechne 1 ma na celu
poprawe m.in. jako$ci, funkcjonalno$ci oraz estetyki produktow. Na rdéznych etapach
produkcji wykorzystuje si¢ wybrane rodzaje substancji.

Podczas uprawy witdkien naturalnych, takich jak np: bawelna, uzywa si¢ pestycydoéw
1 herbicyddéw, natomiast w produkcji widkien syntetycznych, takich jak poliester, stosuje si¢
np: monomery. W procesie przedzenia i tkania uzywane sa S$rodki antyelektrostatyczne
1 smarne, ktore utatwiajg owe procesy. Natomiast wykonczenie tkanin czgsto wymaga uzycia
srodkow  zmigkczajacych, zmniejszajacych palnos¢, badz tych antybakteryjnych
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1 hydrofobowych, ktére nadaja tkaninom pozadane wilasciwosci, takie jak migkkose,
odpornos¢ na bakterie czy wodoodpornos¢.
Wigkszo$¢ substancji chemicznych wykorzystywanych przy produkcji tekstyliow stosuje si¢
podczas tzw. ,,mokrego przetwarzania”, ktére obejmuje farbowanie, pranie, drukowanie oraz
wykanczanie tkanin. Zaktady zajmujace si¢ farbowaniem 1 wykanczaniem tekstyliow
zuzywajg znaczace ilosci wody, nawet do 200 ton wody na kazdg tone wyprodukowanych
tekstyliow [1].
Niektoére z tych substancji chemicznych ulegaja odparowaniu, inne rozpuszczaja si¢
w wodzie wykorzystywanej w procesach obrobki, ktéra nastgpnie jest odprowadzana do
srodowiska, a cze$¢ pozostaje w tkaninie.
Substancje chemiczne budzace szczegdlny niepokdj po uwolnieniu do Srodowiska
wykazuja jedna lub wiecej z nastepujacych wiasciwosci:
1. Trwalo$¢ (nie ulegaja tatwo rozktadowi w srodowisku)
2. Bioakumulacja (moga gromadzi¢ si¢ w organizmach, a nawet zwicksza¢ swoje
stezenie w miar¢ przemieszczania si¢ w tancuchu pokarmowym)
3. Toksycznos¢

Lista kilku popularnych, toksycznych substancji chemicznych stosowanych w przemysle
tekstylnym i ich pola zastosowania

Nazwa substancji

. . Zastosowanie jako/w
chemicznej

Tri-butylo-cynian (TBTO) Biocyd w rajstopach i tkaninach

Niejonowe srodki

i ; Detergenty w przygotowaniu tekstyliow i farbowaniu
powierzchniowo czynne genty w przyg y

Kationowe srodki

. . Farbowanie 1 wykanczanie tekstyliow
powierzchniowo czynne

Chlorek sodu Farbowanie bawelny

Siarczan sodu Farbowanie bawelny

Miedz Farbowanie bawelny i poliamidu
Cyjanek Substancja przeciwzbrylajaca w soli

Ponadto, niejonowe srodki powierzchniowo czynne stanowig szczegdlny problem.
Powolna degradacja tych zwigzkow niesie za sobg ostre 1 przewlekle toksyczne skutki.
Zrozumienie ich biodegradowalnosci jest kluczowe dla oczyszczania $ciekdw, poniewaz
jedynymi dostepnymi opcjami sg dluzsze czasy obrobki badz zastgpienie ich szybciej
degradowalnymi $rodkami. Szacuje si¢, ze w przemysle tekstylnym uzywa si¢ ponad 500
unikalnych niejonowych srodkow powierzchniowo czynnych, a dane srodowiskowe na temat
tych zwiazkow sg skape. Nonyfenole 1 Etoksylaty nonylofenolu zostaly ograniczone w UE
jako zagrozenie dla bezpieczenstwa ludzi i srodowiska.

Chlorek sodu i siarczan sodu natomiast, uzywane jako $§rodki w bezposrednim
farbowaniu bawelny, réwniez stanowiag problem. Substancje te s3 szczegdlnie klopotliwe
w obszarach, gdzie naturalne przeptywy w odbiorczych strumieniach sa bardzo mate
w porownaniu z przeplywami zrzutow z oczyszczalni $ciekoéw. Woda w naturalnych
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strumieniach jest niewystarczajaca do rozcienczenia tych zanieczyszczen, co prowadzi do
wysokiego stezenia toksycznych substancji w srodowisku.

Nadal nie ma praktycznej metody usuwania tych soli ze S$ciekéw tekstylnych,
a dotychczas jedynym sposobem rozwigzania problemu byto rozcienczanie sciekow. Problem
mozna jednak zminimalizowaé, stosujac reaktywne barwniki o niskiej zawartosci soli lub
metody aplikacji na walku.

Z kolei miedz wystepuje w wielu niebieskich i czarnych barwnikach, a ,,wolna”,
nieskompleksowana miedz dziala jako bezposredni czynnik toksyczny; dlatego zaleca si¢
kontrol¢ tych barwnikéw i1 wdrozenie barwnikow wolnych od miedzi.

Dzigki temu zaktady moga sobie pozwoli¢ na redukcje kosztow produkcji, ponadto
zwickszenie konkurencyjnosci dzigki szerokiemu asortymentowi oraz zmniejszenie liczby
reklamacji ze strony konsumentéw dzieki dtuzszej zywotnosci odziezy.

Co wigcej odziez wychodzaca z takich fabryk charakteryzuje si¢ m.in. odpornoscig na plamy,
zwigkszong trwatos$cia czy korzystniejszg estetyka tkanin.

3. Drogi przedostawania si¢ substancji chemicznych do Srodowiska

Produkcja odziezy jest procesem wieloetapowym, ktéry obejmuje m.in. uprawe
surowcow, przetwarzanie tkanin oraz barwienie az po ich wykonczenie. Na kazdym z tych
etapow stosowane sg réznorodne zwigzki chemiczne, ktore moga przenika¢ do $rodowiska
naturalnego, powodujac zanieczyszczenia i negatywnie wptywajac na ekosystemy, a takze na
organizmy zZywe.

Podstawowym surowcem do produkcji odziezy jest bawelna, ktorej uprawa czesto
wiaze si¢ z intensywnym stosowaniem pestycydow i nawozow sztucznych. Pestycydy sa
stosowane w celu ochrony ro$lin przed szkodnikami, jednakze przedostaja si¢ one takze do
gleby 1 wod gruntowych poprzez sptyw powierzchniowy i proces infiltracji. Zanieczyszczenia
te nastepnie dostajg sie¢ do rzek, jezior oraz innych zbiornikéw wodnych zagrazajac w ten
sposob organizmom wodnym, takim jak ryby, mikroorganizmom czy ludziom, ktorzy z takiej
wody korzystaja.

Kolejnym etapem jest przetwarzanie surowcoéw w gotowe tkaniny. W procesach takich
jak obrobka chemiczna, bielenie czy merceryzacja (proces chemiczny majacy na celu
odstonigcie wewnetrznej czgsci widkna roslinnego), uzywa si¢ wielu zwigzkéw chemicznych,
w tym kwasow, zasad i soli metali ciezkich. Scieki przemystowe, ktére powstaja w wyniku
tych procesdw, zawieraja szkodliwe substancje i nastgpnie zostaja odprowadzane do
srodowiska wodnego bez odpowiedniego oczyszczenia. W rezultacie, toksyny te moga
kumulowac si¢ w organizmach wodnych.

Etap barwienia i wykanczania tkanin jest szczegdlnie istotny z punktu widzenia
zanieczyszczenia $rodowiska. Srodki chemiczne stosowane do wykanczania tkanin moga by¢
toksyczne zaro6wno dla organizméw wodnych, jak i ladowych. Barwniki azowe (mniej wigcej
potowa barwnikéw wykorzystywanych w branzy tekstylnej to barwniki azowe, a okoto 500
z nich jest produkowanych z rakotwérczych amin aromantycznych) moga przenikaé¢ do gleby
i wod powierzchniowych, gdzie zakldcaja procesy biologiczne mikroorganizméow i innych
organizméw zyjacych. Ponadto, substancje stosowane do impregnacji, takie jak
perfluorowane zwigzki chemiczne (PFC) - (Zwiazki PFC stosowane sg gtdéwnie jako polimery
ze wzgledu na ich wilasciwos$ci nienasigkliwo$ci 1 nieprzyjmowania brudu do impregnacji
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(tzw. DWR na zewnetrznych powierzchniach materiatow odziezy chronigcej przed
czynnikami pogodowymi), moga by¢ trudne do rozkladu i pozostaja w Srodowisku przez
dhugie lata, kumulujac si¢ w tkankach organizmow.

Roéwniez transport surowcow 1 gotowych produktow odziezowych przyczynia si¢ do
przedostawania si¢ substancji chemicznych do $rodowiska. Mikrowltokna syntetyczne
uwalniane podczas transportu, takie jak poliester, moga szczegodlnie tatwo przedostawac si¢
do srodowiska wodnego, gdzie sg nastepnie trudne do usunigcia i mogg by¢ spozywane przez
organizmy wodne, prowadzac do dalszych zaklocen ekologicznych.

Zanieczyszczanie wod

Zapotrzebowanie na wod¢ ro$nie ponad dwukrotnie szybciej niz ro$nie liczba ludnosci
na $wiecie. W ciggu ostatnich 100 lat liczba ludnosci na $wiecie wzrosta trzykrotnie,
a zuzycie wody wzrosto siedmiokrotnie. W rezultacie od 1970 r. ilos¢ dostgpnej wody na
mieszkanca zostata zmniejszona o 40%.

Do wyprodukowania jednej bawelnianej koszuli potrzeba okoto 2500-3000 litréw
wody. Wigkszo$¢ tej wody jest potrzebna do uprawy bawelny, a na drugim miejscu znajduje
si¢ proces wykanczania na mokro. W branzy uszlachetniania tekstyliow zaczynaja by¢ juz
odczuwalne pierwsze skutki niedoborow wody i probleméw ze $ciekami. Centra tekstylne
w Azji donosza o szybko malejacych rezerwach wod gruntowych i silnie zasolonych wodach
gruntowych. W rezultacie wiele firm stoi przed wyzwaniami, ktére zagrazaja ich istnieniu.

Cze$¢ Sciekow jest nadal odprowadzana w sposdb nieprzyjazny dla $rodowiska do
sieci kanalizacyjnych, jesli to mozliwe, lub do szamb, bez wzgledu na BZT(Biologiczne
Zapotrzebowanie na Tlen - miara ilo$ci tlenu zuzywanego przez organizmy biologiczne, ktore
rozktadaja substancje organiczne w $ciekach),ChZT(Chemiczne Zapotrzebowanie Tlenu -
ilos¢ tlenu potrzebna do chemicznego utlenienia wszystkich zanieczyszczen obecnych
w wodzie, zarowno organicznych, jak 1 nieorganicznych) i/lub zawarto§¢ metali cigzkich
w Sciekach.

Nieoczyszczone $cieki powstajace w wyniku produkcji 1 przetwarzania tekstyliow
moga si¢ znacznie r6zni¢ w zaleznosci od stosowanych §rodkow chemicznych i procesow
oczyszczania 1 moga zawiera¢ materialty o wysokim BZT i1 ChZT, o duzej zawartosci
zawiesiny catkowitej (SS) (miara ilo$ci czastek statych zawieszonych w wodzie, ktore moga
by¢ usunigte przez filtracje), olejow i smardw, siarczkdéw, siarczandw, fosforanéw, chrom,
miedz i/lub sole innych metali cigzkich; z nich za najwazniejsze uwaza si¢ ChZT, BZT, pH,
azot, fosfor, siarczany i SS. Catkowity poziom SS w S$ciekach z barwienia surowych
tekstyliow jest niski w poréwnaniu ze $Sciekami z wielu innych gatezi przemystu. Z drugiej
strony, BZT 1 ChZT sa stosunkowo wysokie w Sciekach z operacji sortowania 1 przetwarzania
na mokro, a zatem sg wazniejszymi celami w zakresie zapobiegania zanieczyszczeniom.
Siarczany i fosforany sg toksyczne w bardzo wysokich stezeniach. Problemy powodowane
przez siarczany sg najczeSciej zwigzane z ich zdolnosécig do tworzenia mocnych kwasow,
ktore zmieniaja pH, natomiast w wodach powierzchniowych fosforany powoduja eutrofizacje.

Produkcja tekstyliow jest odpowiedzialna za okoto 20% globalnego zanieczyszczenia
czyste] wody. Problem poglebia si¢ wraz z popularnoscia szybkiej mody, ktéra charakteryzuje
si¢ masowa produkcjg, niskimi cenami oraz duzymi wolumenami sprzedazy. Podczas
pierwszych kilku pran odziezy syntetycznej, zwlaszcza z poliestru, uwalnia si¢ znaczna 1l0s¢
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mikrowtokien — nawet do 700 000 na jedno pranie. Te mikrowtokna, bedace forma
mikrodrobin plastiku, moga przedosta¢ si¢ do systemow wodnych stanowigc tym samym
zagrozenie dla zdrowia ludzi i zwierzat. Szacuje si¢, ze rocznie na dnie oceandw gromadzi si¢
ponad po6t miliona ton tych mikrodrobin.

Migracja chemikaliéow z ubran do organizmu ludzkiego

Chlorofenole sg stosowane jako s$rodki konserwujace, by chroni¢ ubrania przed
grzybami podczas transportu z fabryk do sklepéw w Europie. Kontakt z nimi moze
powodowac¢ podraznienia oczu i drog oddechowych, a w najgorszych przypadkach zaburzenia
hormonalne i nowotwory.

Perfluorowane chemikalia, apretury i formaldehyd nadaja tkaninom unikalnych
wlasciwosci aby si¢ nie gniotlty 1 nadaty potysk, podczas gdy nonylofenole, ftalany i nylon
zwickszajg elastyczno$¢, cho¢ sa potencjalnie toksyczne 1 mogg wywotywaé alergie,
podraznienia drég oddechowych, a nawet objawy rakotworcze.

Cho¢ same witokna tekstylne nie sg szkodliwe, barwniki stosowane w ich produkcji
moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia. Ponad potowa uzywanych barwnikow jest rakotworcza,
a ich kontakt ze skoérag moze wywolywac zapalenie skory i1 zaostrzaé objawy astmy. Czgsto
niskg jako$¢ takich barwnikéw poznajemy po nadmiernym zapachu i blaknieciu koloru po
pierwszym praniu.

Metale cigzkie, takie jak otéw i kadm, uzywane w kolorowych nadrukach, szczegélnie
na odziezy dziecigcej, odktadaja si¢ w organach, zwlaszcza w nerkach i na watrobie. Nikiel,
czgsto stosowany w zamkach blyskawicznych, jest znanym alergenem, mogacym powodowac
reakcje skorne, takie jak wysypka i zaczerwienienie.

Odzysk substancji chemicznych w przemysle tekstylnym

Odzysk substancji chemicznych, takich jak wodorotlenek sodu, z kapieli
merceryzacyjnych mozna osiggna¢ poprzez ogrzewanie w celu zatezenia roztworu; po takim
etapie mozna odzyska¢ 90% wodorotlenku sodu. System odsysania prozniowego podczas
procesu barwienia tekstyliow odzyskuje goracy alkaliczny nadtlenek wodoru, dodatki oraz
chemikalia wykonczeniowe.

Sprzet, niedawno wprowadzony do Tajlandii ze Standéw Zjednoczonych, zostat
zainstalowany przez firm¢ Chieng Sang Industry Co. w jej zakladzie na etapie wykanczania,
aby odessa¢ nadmiar roztworu chemicznego z tkaniny, a nast¢pnie przenies¢ roztwér do
zbiornika magazynowego w celu odzyskania srodka chemicznego 1 recykling.

Scieki usuwajace klej z polialkoholu winylowego - PVA( czesto uzywany do taczenia
wldkien, tkanin 1 innych materialow w produkcji tekstyliow, takze pomocniczy procesach,
takich jak impregnacja tkanin, nadawanie wtasciwosci wodoodpornych lub zwiekszajacych
sztywnos$¢ materiatu) sg gtownym czynnikiem powodujacym ChZT w procesie pierwotnego
utleniania wody w zakladzie tekstylnym. Niestety, w przemys$le odziezowym nie wdroZono
zadnego skutecznego i wydajnego sposobu oczyszczania $ciekow odkamieniajacych PVA.
Technologia ultrafiltracji czy odwrdéconej osmozy do odzyskiwania i recyklingu granulatu
PVA ma ponad 35 lat, ale nie jest powszechnie stosowana ze wzgledu na wiele wad. Sytuacja
wymaga nowej technologii odzyskiwania i recyklingu granulatu PVA, ktéra moze zmniejszy¢
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zuzycie energii i wody, a takze ilo§¢ toksycznych substancji w sposob ekonomiczny
1 przyjazny dla §rodowiska.

Nowa technologig, ktéora wyeliminowataby wady obecnego procesu ultrafiltracji
w odzyskiwaniu PVA ze Sciekow odkamieniajacych, jest prozniowe odparowanie rzutowe.
Proces ten byl stosowany w wielu innych galeziach przemyshu, ale nigdy nie zostat
zademonstrowany w przypadku odzyskiwania kleju w przemysle tekstylnym. Natomiast, state
odpady przemystowe z produkcji tekstyliow obejmuja: odpady tkanin, przedzy i widkien
z przetwarzania nienadajacego si¢ do recyklingu.

Drogi przedostawania si¢ substancji chemicznych do §rodowiska w produkcji odziezy
sa zlozone 1 wieloaspektowe. Od uprawy surowcdw, przez przetwarzanie i barwienie tkanin,
az po transport gotowych produktow — kazdy z tych etapéw niesie ze soba ryzyko
zanieczyszczenia Srodowiska.

4. Dlugofalowe skutki stosowania substancji chemicznych dla ekosystemow
i organizméw zywych

Scieki tekstylne to ztozone mieszaniny réznych barwnikow, srodkéw powierzchniowo
czynnych, soli i nadtlenkéw, ktéore sa zwykle toksyczne dla ekosysteméw wodnych
i przyczyniaja si¢ do niezbednych zmian w jakosci wody, zmniejszajac m.in. ilos¢
rozpuszczonego tlenu i powaznie wplywajac na rozwoj ekosystemu zbiornikéw wodnych.

Magazyn TexTalks podaje, ze badano wplyw probek $ciekéw tekstylnych
i reaktywnego barwnika Red 239 na organizmy wodne: bakterie Vibrio fischeri, skorupiaki
Daphnia similis 1 §limaki Biomphalaria glabrata (postacie doroste i zarodki). Wysoki poziom
ostrej toksyczno$ci Sciekow tekstylnych doprowadzit do skutkéw subletalnych, takie jak
zwigkszenie dtugosci ciata do D. similis 1 wady rozwojowe zarodkéw B. glabrata. Jesli chodzi
o wyniki probek $ciekow tekstylnych, wyniki toksyczno$ci ostrej wykazaly wysoki poziom
toksycznosci dla ocenianych organizmow.

Zaobserwowano rozne skutki dotyczace przezycia, dlugosci ciata i reprodukcji u D.
similis narazonych przez 21 dni na dziatanie probek sciekow. Przezywalnos¢ (organizméw
rodzicielskich) (%) zmniejszata si¢ wraz ze wzrostem stezenia $ciekow, a przy stezeniu 5%
obserwowano 100% $miertelnos¢.

Typowe cechy S$ciekow produkowanych przez przemyst tekstylny to wysoka
temperatura, szeroki zakres warto$ci pH, biochemiczne zapotrzebowanie na tlen (BZT),
chemiczne zapotrzebowanie na tlen (ChZT), catkowita zawarto$¢ rozpuszczonych substancji
stalych (TDS), metale cig¢zkie, a takze intensywne barwniki. Wysokotemperaturowe $cieki
odprowadzane do rzek mogg podnosi¢ temperaturg wody, co z kolei moze wplywac na flore
1 faung¢. Temperatura wody jest istotna dla aktywno$ci chemicznych 1 fotochemicznych
w wodzie. Drastyczna zmiana temperatury wody jest $miertelna dla ryb 1 organizmow
wodnych.

Bioakumulacja jest procesem, w ktorym toksyczne substancje gromadza si¢
w organizmach szybciej, niz s3 one metabolizowane badz wydalane. Dotyczy to szczegdlnie
metali cigzkich, takich jak otéw czy kadm, oraz trwalych zanieczyszczen organicznych, ktére
moga by¢ obecne w $ciekach tekstylnych.

Gdy owe substancje dostaja si¢ do organizmoéw wodnych, moga by¢ akumulowane
w tkankach 1 przechodzi¢ wzdluz tafcucha pokarmowego, ostatecznie osiggajac drapiezniki,
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w tym ludzi. Bioakumulacja moze prowadzi¢ do toksyczno$ci nawet na poziomie
subletalnym, co oznacza, ze organizmy moga przezy¢ ekspozycje, ale doswiadczaja
uszkodzen narzagdow, problemdéw neurologicznych lub innych zdrowotnych konsekwencji.
Jednym z najbardziej znanych przykladow jest bioakumulacja metali cigzkich, takich jak
kadm, otoéw 1 rte¢. Metale te mogg przedostawac si¢ do ekosystemow wodnych, a nastepnie
gromadzi¢ si¢ w organizmach wodnych, takich jak ryby i skorupiaki.

Badania wykazaty, ze w wodach zanieczyszczonych przez przemyst tekstylny poziom kadmu
mogg by¢ znacznie wyzsze, co prowadzi do jego akumulacji w organizmach zyjacych w tych
wodach.

Toksyczne dziatanie barwnikow tekstylnych na organizmy wodne obejmuje ograniczenie
wzrostu, problemy z reprodukcja i zwigkszong $miertelno$¢ ryb i innych organizmoéw
wodnych. Dla przykladu, okres poéltrwania hydrolizowanego reaktywnego blekitu 19
w $rodowisku wynosi 46 lat, co wskazuje na jego dlugoterminowg trwato$¢ i mozliwos¢
wystapienia bioakumulacji. Barwniki te moga powodowaé¢ mutacje genetyczne u ludzi
narazonych na kontakt ze skazong woda lub spozywajacych zakazone organizmy wodne.

Badania majace miejsce w 2022 roku w Oxfordzie naukowcy skupili si¢ na
bioremediacji sciekow tekstylnych przy uzyciu mikroorganizméw, takich jak bakterie, algi
1 grzyby, ktore moga rozktada¢ te barwniki na mniej szkodliwe substancje. Metoda ta okazata
si¢ obiecujaca jako przyjazne dla srodowiska i skuteczne rozwigzanie oczyszczania Sciekow
tekstylnych. Wyzwaniem pozostaje jednak dalej wdrozenie tych rozwigzan na duzg skale, aby
ztagodzi¢ powszechny wptyw zanieczyszczen pochodzacych z przemystu tekstylnego.

Najbardziej jednak zauwazalne skutki jakie niesie stosowanie substancji toksycznych
przy produkcji ubran jest ich wptyw na nasze zdrowie. Poczawszy od zmian skornych az po
niebezpieczne schorzenia dotykajace narzady wewngetrzne.

Jednym z przypadkow, ktory najlepiej temu dowodzi jest sprawa stewardesy z Alaska
Airlines. W 2011 roku otrzymata ona bowiem wysokiej jakosci mundur. Po krotkim jego
noszeniu stewardes¢ ztapat dtugotrwaty, ucigzliwy kaszel. Nastepnie pojawila si¢ wysypka na
calym ciele. Z czasem, do tego doszta migrena, zamglenie mézgu 1 niewyrazne widzenie.
Byla jedna z setek stewardess Alaska Airlines, ktore zglosily w tamtym roku podobny
problem. Mundury powodowaly pecherze, wysypke, obrzek powiek pokrytych ropa,
pokrzywke, a w najpowazniejszym przypadku problemy z oddychaniem i reakcje alergiczne
tak powazne, ze jednego ze stewardow, trzeba bylo wielokrotnie zabiera¢ z samolotu
1 transportowac na oddzial ratunkowy.

Badania zlecone przez Alaska Airlines 1 zwigzek stewardow wykazaty, ze w mundury
zawieraly fosforan tributylu, otow, arsen, kobalt, antymon, barwniki o ograniczonej dyspers;ji,
(o ktorych wiadomo, ze powodujg reakcje alergiczne), toluen, szeSciowartosciowy chrom
i fumaran dimetylu — $rodek przeciwgrzybiczy, ktory zostal niedawno zakazany w Unii
Europejskiej. Jednak krawiec munduréw, Twin Hill, uniknat odpowiedzialno$ci przed sadem,
twierdzac, ze zadna z tych wielu mieszanych substancji chemicznych sama w sobie nie byta
obecna w wystarczajaco wysokim stezeniu, aby spowodowac wszystkie rozne reakcje.

Jednak badanie Harvardu z 2018 r. wykazalo, ze po wprowadzeniu munduréw wzrosta
liczba personelu obstugujacego z wieloraka nadwrazliwoscig na Srodki chemiczne, bolem
gardta, kaszlem, dusznos$cig, swedzeniem skory, wysypka 1 pokrzywka, swedzeniem oczu,
utratg glosu i1 niewyraznym widzeniem. wszystko mniej wigcej podwojone. ,,Badanie to
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wykazato zwigzek miedzy dolegliwosciami zdrowotnymi a wprowadzeniem nowych
munduréw” — podsumowujg autorzy badania.

Badania empiryczne:

Dokonano ankiety S$rodowiskowej, ktorej celem bylo zbadanie $wiadomosci
konsumentéw na temat stosowanych substancji chemicznych w przemysle odziezowym.
W grupie 0s6b badanych byly zarowno kobiety jak 1 mezczyzni w przedziale wiekowym od
18 do 50 lat.

Czy podczas zakupu ubran zwracasz uwage na ich sktad?

@ Zawsze
@ Czasami

Rzadko
11,8% @ nigdy
s

Wykres 1.

Wickszos¢ (41,2%) oséb czasami zwraca uwage na sktad ubran, a 35,3% rzadko to
robi, co sugeruje umiarkowane zainteresowanie tym aspektem. Tylko 11,8% zawsze bierze
pod uwage sktad ubran, co pokazuje, ze jest to kluczowe zaledwie dla nielicznych.

Czy preferujesz markl odziezowe, kidre deklarujg stosowanie ekologicznych |
bezpiecznych dla zdrowia materatdw | metod produkeji?

i Tak
e

e wiern

Wykres 2.

Wyniki pokazuja, ze wigkszo$¢ respondentéw (64,7%) nie ma zdania na temat
ekologicznych marek odziezowych. Jedynie 11,8% je preferuje, co sugeruje niskg
swiadomos$¢ ekologiczng, a 23,5% nie przywigzuje do tego wagi.
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Czy bylbys/bylabys skionny/a zaplaci¢ wiecej za odzied wyprodukowanag w sposob

ekalogiczny?
@ Tak zolecydowsns
@ Tak ale W oQraniczomym Zakresie
M
W M josiam pirdess) pewna
Wykres 3.

Wyniki pokazuja, ze wigkszos$¢ (47,1%) jest sktonna zaptaci¢ wiecej za ekologiczng
odziez, cho¢ z ograniczeniami. Tylko 5,9% jest zdecydowanie za, a 29,4% nie chce ptaci¢
wiecej, co wskazuje na umiarkowane poparcie 1 pewna niepewnos$¢ wsrdd respondentow.

Czy uwazasz, ze marki odziezowe powinny bardziej transparentnie informowaé
konsumentéw o stosowanych substancjach | ich wplywie na srodowisko?

® Tk
@ Ne
& Ne mam rdania

Wykres 4.

Wyniki pokazuja, ze wigkszo$¢ respondentow (70,6%) oczekuje wigkszej
transparentno$ci marek odziezowych w kwestii stosowanych substancji i ich wptywu na
srodowisko, co wskazuje na rosnacag $wiadomos¢ ekologiczng. Jedynie 5,9% nie widzi takiej
potrzeby, a 23,5% jest niezdecydowanych, co sugeruje potrzebe dalszej edukacji
konsumentow.

Przeglad firm stosujacych zrownowazone metody produkcji

1. Patagonia

Patagonia stosuje ekologiczne materiaty, takie jak bawetna organiczna, welna
z odpowiedzialnych zrodel, przetworzony poliester i inne materiaty pochodzace z recyklingu.
Firma byla jednym z pionieréw w uzywaniu materialéw z recyklingu w odziezy outdoorowe;.
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Patagonia prowadzi roéwniez program ,,Worn Wear”, ktory zachgca klientow do naprawy,
wymiany 1 recyklingu uzywanych produktow. Firma réwniez angazuje si¢ w kampanie na
rzecz ochrony $rodowiska, przeznaczajac czgs¢ swoich zyskéw na finansowanie inicjatyw
ekologicznych. Patagonia regularnie wspiera organizacje ekologiczne poprzez program ,,1%
for the Planet”, gdzie 1% ich przychodow jest przeznaczany na ochrong srodowiska.

2. Levi’s

Levi Strauss & Co uzywa bawelny organicznej i materialéw z recyklingu w swojej
odziezy, dazac do zminimalizowania $ladu ekologicznego. Firma wprowadzila réwniez
program ,,WellThread”, ktory skupia si¢ na produkcji ubran, ktére s3 w petni recyklingowane
1 wykonane z materiatow pochodzenia etycznego.

Firma wprowadzita rowniez program recyklingu, gdzie klienci moga przynosi¢ zuzyte
dzinsy do sklepow Levi's, aby te zostaly przetworzone na nowe produkty.

3. Noszesztuke

Firma uzywa naturalnych 1 organicznych materialéw, takich jak len, bawelna
organiczna czy welna, ktore sa o wiele bardziej przyjazne dla srodowiska nizeli akryl czy
poliester. Ponadto, NoszgSztuke stawia na trwato$¢ swoich produktow, co ma na celu
redukcje odpadow i przedtuzenie cyklu zycia odziezy.

NoszeSztuke promuje ide¢ Swiadomej konsumpcji, zachegcajac klientow do kupowania
mniej, ale lepiej — z naciskiem na jakos$¢, trwato$¢ i unikalno$¢ odziezy. Firma organizuje
rowniez warsztaty, ktore edukuja klientdw na temat zréwnowazonego podej$cia do mody
1 dbania o odziez.

Przeglad firm, ktore w dalszym ciagu stosuja toksyczne substancje w procesie produkcji
odziezy

1. Shein

Shein to $wiatowa marka fast fashion, ktéra zdobyla ogromna popularnos¢ dzigki
swoim niskim cenom, szybkim procesie produkcji oraz szerokiej gamie produktéw. Jednakze
sposob produkcji cho¢by odziezy wzbudzit wiele kontrowersji.

W maju tego roku witadze Seulu stwierdzity, ze produkty Shein zawieraja wysoki poziom
toksycznych chemikaliow.

Produkty dla dzieci sprzedawane przez zalozonego w Chinach giganta zakupow
internetowych-Shein zawieraty substancje toksyczne w ilosciach setki razy przekraczajacych
dopuszczalne poziomy.

Wybrano osiem produktow sprzedawanych przez Shein, w tym obuwie dziecigce,
skorzane torby i pasek, 1 odkryli, ze kilka z nich zawiera duze ilo$ci ftalanow — substancji
chemicznych stosowanych do zmigkczania tworzyw sztucznych. Wtadze miasta podatly, Ze
jedna para butow zawierala 428-krotno$¢ dopuszczalnego poziomu ftalanow — najwyzszego
zaobserwowanego dotychczas podczas inspekcji w Seulu — a w trzech workach zawarto$¢
ftalanéw przekraczata 153-krotnos¢ dopuszczalnego limitu.
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2. Primark

Kolejna firma znana z “taniej odziezy”. Nadruki na t-shirtach zawieraja toksyczne
ftalany 1 tworzywa sztuczne, ktore trudno si¢ rozktadaja. Podczas prania takiej odziezy
z nadrukami do wody przedostaje si¢ ponad 700 000 mikrowtokien, ktore trafiajg pdzniej do
naszego organizmu. Mikroplastik jest wszechobecny - w powietrzu, wodzie, a takze
w jedzeniu. Niektore drobinki plastiku, jak poliweglany czy bisfenol A, przenikaja do
naszych organéw wewngtrznych, gdzie mogg si¢ kumulowac i z czasem wywola¢ zaburzenia
hormonalne, a nawet choroby nowotworowe. Jednak istnieje kilka pozytywnych krokdéw,
ktére podjat Primark,cho¢ maja one gtéwnie charakter peryferyjny w stosunku do ich modelu
biznesowego. Podobnie jak wiele innych marek, Primark jest czlonkiem Koalicji na rzecz
Zréwnowazonej Odziezy. Od 2002 roku uzywa toreb papierowych zamiast toreb
plastikowych, a takze wprowadzita inicjatywy majace na celu ograniczenie ilosci odpadow
oraz opakowan. Marka zobowigzata si¢ réwniez do wyeliminowania niebezpiecznych
substancji chemicznych ze swoich produktow — zobowigzanie to podj¢ta na rok 2020
w ramach kampanii Greenpeace Detox — ale nie ma dowodow na to, Ze jest na dobrej drodze
do osiggnigcia swojego celu.

3. Forever 21

Forever 21 byto znaczaco krytykowane za stosowanie toksycznych substancji
chemicznych w swoich produktach. Jednym z gléwnych probleméw byto odkrycie przez
CEH (Centrum na rzecz zdrowia $rodowiskowego w Stanach Zjednoczonych) wysokiego
poziomu otowiu w torebkach, co stalo si¢ przedmiotem dochodzenia przeprowadzonego przez
CEH. Pomimo wcze$niejszych umow prawnych ograniczajacych poziom otowiu, niektore
produkty Forever 21 nadal zawieraly ta niebezpieczng substancjg.

5. Zakonczenie

Stosowanie substancji chemicznych w produkcji odziezy ma znaczacy wplyw na
srodowisko 1 zdrowie ludzi. Dlatego wazne jest, aby firmy odziezowe podejmowaly dziatania
zmierzajace do redukcji zawartosci toksycznych substancji w swoich produktach.
Przeprowadzone badania i analizy pozwolity na lepsze zrozumienie problemu oraz wskazaly
najlepsze praktyki 1 alternatywne rozwigzania dla branzy odziezowej. Wdrazanie
zrbwnowazonych metod produkcji i edukacja konsumentow sg kluczowe dla minimalizacji
negatywnego wptywu odziezy na $rodowisko 1 zdrowie. Przemysl odziezowy stoi przed
wyzwaniem, ale 1 ogromng szansg. Poprzez §wiadome zarzadzanie substancjami chemicznymi
1 inwestowaniem w zrownowazone metody produkcji, mozliwe jest stworzenie bardziej
ekologicznego, zdrowego 1 odpowiedzialnego sektora, ktory przyniesie korzysci nie tylko
srodowisku, ale takze calemu spoteczenstwu.
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1. Wstep

Ciagly wzrost nat¢zen ruchu oraz wymagan konstrukcyjnych wymusza na branzy
budownictwa poszukiwania nowych i udoskonalania starych rozwiazan technologicznych [1],
[2], [3], [4]. W budownictwie drogowym od pewnego czasu wykorzystuje si¢ modyfikacje
asfaltu z zastosowaniem polimerow [5], [6]. Modyfikacja polega na dodaniu do tradycyjnego
asfaltu polimerow w postaci plastomerow lub elastomerow. Plastomery maja wilasciwosci
utwardzajace asfalt. Obnizaja jego penetracj¢, jednak nie poprawiaja odpornosci na niska
temperature [7]. Elastomery natomiast poprawiaja odporno$¢ asfaltu na deformacje
w wysokiej temperaturze oraz p¢knigcia niskotemperaturowe [8].

W drogownictwie prébuje si¢ udoskonala¢ znane juz rozwigzania prowadzace do
poprawy parametrow materiatowych [9], spadku naktadow inwestycyjnych oraz wzrostu
zywotno$ci nawierzchni. Przykladami takich prob sa badania mozliwosci wykorzystania
redyspergowalnych proszkéw polimerowych do poprawy wlasciwosci mieszanek
wyprodukowanych w technologii recyklingu glebokiego na zimno. Zalicza si¢ do nich
mieszanki z emulsjg asfaltowg [10] oraz mieszaki z asfaltem spienionym [11]. Prowadzone sg
réwniez badania modyfikacji asfaltu proszkami polimerowymi [12]. Pozytywne rezultaty
badan wskazuja mozliwo$¢ zastosowania modyfikacji polimerowej w innych rodzajach
mieszanek wykorzystywanych w budownictwie drogowym.

Mieszanki  mineralno-asfaltowe produkowane w technologii ,na zimno”
charakteryzuja si¢ nizszymi naktadami finansowymi, w poréwnaniu z technologiami ,,na
gorgco” 1 ,,na ciepto”. Co wigcej, mieszanki CMA s3 znacznie bardziej przyjazne srodowisku
[13] i z powodzeniem stosowane sg w wielu krajach [14], [15], [16]. Pomimo tych zalet,
mieszanki CMA posiadajg rowniez wady. Obserwowana jest niska odpornos¢ na dzialanie
wody [17]. Czgsto konieczne jest uszczelnienie mieszanek, w celu zapobiegni¢cia degradacji
warstwy przez wplywy wody i ruchu pojazdow [18], [19]. Analizowane sg mozliwosSci
stosowania tradycyjnych spoiw, w formie wypetniaczy aktywnych w mieszankach. Maja one
na celu szybszy przyrost wytrzymatosci mieszanek [20]. Poszukiwane sg rowniez rozwigzania
w zakresie wykorzystania naturalnych modyfikatorow [21]. Co wazne, mieszanki mineralno-
asfaltowe produkowane w technologii ,,na zimno” produkowane moga by¢ w oparciu
0 kruszywa z recyklingu [22] [28].
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Na podstawie analizy literatury i korzy$ci wynikajacych z wykorzystania polimerow
w skladzie mieszanek betonowych [24], mieszanek zwigzanych spoiwami [25], mieszanek
powstatych w procesie recyklingu [15] [16], czy tez klasycznych mieszanek mineralno-
asfaltowych [12], niezbedne wydaje si¢ by¢ sprawdzenie mozliwosci poprawy parametrow
CMA. Poprawa wilasciwosci tego typu mieszanek doprowadzi¢ moze do szerszego
wykorzystania w Polsce 1 na $wiecie. Zaleznie od uzyskanych parametrow, w wyniku
modyfikacji otrzyma¢ mozna pelnowartosciowg mieszank¢ na warstwy wigzace
wyprodukowang w temperaturze otoczenia. Niezbg¢dne jest wiec sprawdzenie wytrzymatosci
na posrednie rozcigganie mieszanek wyprodukowanych w tej technologii.

2. Materialy i metody

Sktad mieszanek z betonu asfaltowego z emulsjg asfaltowa (ang. Asphalt Concrete
with Bituminous Emulsion — ACBE) bedacych przedmiotem badan, zostaly zaprojektowane
zgodnie z normg [26]. Dokument ten przedstawia zarys projektowania, podstawowe
parametry charakteryzujace gotowa mieszanke. Mieszanki te skladaja sie ze szkieletu
mineralnego oraz lepiszcza — asfaltu, ktory dozowany jest w formie emulsji asfaltowe;.

Na potrzeby projektu wykorzystano kruszywa tamane ze skaly kwarcytowej. Dobor
materiatu zostat podyktowany tadunkiem emulsji kationowej. Emulsje te charakteryzuja si¢
lepszym polaczeniem z kruszywami kwasnymi. Przyjeto ze mieszanka mineralna, stanowiaca
szkielet mieszanek mineralno-asfaltowych produkowanych na zimno, sktada¢ si¢ bedzie
z mieszanki kruszyw o maksymalnym wymiarze ziarna do 16 mm. W zwiazku z czym
opracowano mieszanke¢ ztozong z:

e piasku kwarcytowego 0/2 — 40% MM,;
e grysu kwarcytowego 2/5 — 24% MM,;

e grysu kwarcytowego 5/8 —12% MM,;
e grysu kwarcytowego 8/11 — 12% MM;
e grysu kwarcytowego 11/16 — 12% MM.

Uziarnienie i rodzaj materialu wpisuje si¢ w wymagania przedstawione w normie [26].

Ponizszy wykres (Rys. 1.) przedstawia ksztalt krzywej uziarnienia mieszanki
mineralnej wykorzystanej w badaniach.
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Rysunek 1. Uziarnienie mieszani mineralnej wykorzystanej w projekcie

W zwiazku z brakiem dostgpnosci na rynku krajowym emulsji asfaltowych
dedykowanych do mieszanek betonu asfaltowego z emulsjg asfaltowa, analizowane mieszanki
zawieraly w swoim skladzie wolnorozpadowa kationowa emulsj¢ asfaltowa o oznaczeniu
C60B10 ZM/R. Podstawowe parametry opisujace wykorzystane lepiszcze przedstawiono
w Tabeli 1.

Tabela 1. Fizyczne wtasciwosci emulsji asfaltowej

fos ax C60B10Z
Wiasciwosé J.M. M/R
Zawartos¢ lepiszcza % (m/m) 60.0
Stabilnos¢ mieszania z cementem g 0.3
Pozostato$¢ na sicie 0.5 mm % (m/m) 0.06
Czas wyptywu @ 2 mm w 40°C S 27
Przyczepno$¢ do kruszywa % 75
Penetracja asfaltu odzyskanego 0,1 mm 53
Temperatura migknienia asfaltu odzyskanego °C 55.2

Mieszanki na zimno, zostaly wykonane z dodatkiem polimeru. Zastosowany polimer
to termoplastyczny kopolimer EVA (polietylen-co-octen winylu). Wystepuje jako biaty
proszek, ktory powstaje w wyniku odparowania wody z dyspersji polimerowej. Uzyskiwany
jest w procesie suszenia rozpylowego. Polimer przedstawiono ponizej — Rysunek 2. Sktad
chemiczny redyspergowalnego proszku polimerowego zamieszczono w Tabeli.2.
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Rysunek 2. Redyspergowalny proszek polimerowy EVA

Tabela 2. Sktad chemiczny polimeru EVA
Skladnik C O Mg Si Ca Al
Udziat (%) 67.67 29.13 0.52 1.65 0.75 0.29

Zgodnie z analizg literatury [27], [28] zastosowanie wspominanego modyfikatora
polimerowego moze pozwoli¢ na poprawe wlasciwosci mechanicznych mieszanki.
Spowodowane jest to wystapieniem polaczen sieciowych pomiedzy czastkami, ktore
wytwarzaja ciagly fazg polimerowa.

Do wykonania mieszanek z wykorzystano Cement Portlandzki popiotowy klasy II
o wytrzymalosci 42.5 MPa, z wysoka wytrzymato$ciag wczesng ,,R”, okreslong zgodnie z EN
197-1 [29]. Podstawowe wlasciwosci uzytego spoiwa hydraulicznego, przedstawiono ponizej
w Tabeli 3.

Tabela 3. Wiasciwosci cementu portlandzkiego CEM Il 42.5R

Wiasciwos¢ Test J.M. Rezultat
Czas wigzania EN 196-3[30] min 246
Wytrzymato$¢ na §ciskanie
po 2 dniach EN 196-1 [31] MPa 26.2
po 28 dniach MPa 57.5
Statos¢ objetosci EN 196-3[30] mm 0.8

Powierzchnia wlasciwa ~ EN 196-6 [32] cm2/g 4354

Do wykonania mieszanek wykorzystano $rodek modyfikujacy kationowe emulsje
asfaltowe w formie lateksu plynnego. W ponizszej Tabeli 4 podstawowe wiasciwosci
modyfikatora.
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Tabela 4. Whasciwosci modyfikatora lateksowego

Stupsk, wrzesien 2024

Wiasciwos¢ J.M. Rezultat
Wyglad min 246
Gestosé, 20°C g/cm?® 0,90 — 0,95
Lepkos¢ dynamiczna mPaxs 250-2000
Kwasowos¢ pH 50-5,6
Zawarto$¢ substancji % 63 - 65

stalej

2.1. Plan eksperymentu

Wyjéciowym planem eksperymentu byt plany typu 3% W planie tym uwzgledniono
zmienne niezalezne typu jakosciowego jak i ilosciowego na trzech poziomach. Wykonanie

petnego planu wymagatoby ogromnych zasobéw materialowych oraz czasu. W tym
przypadku dokonano modyfikacji poczatkowego planu, ktérego liczba kombinacji musiataby
wynosi¢ 81 przypadki. Po wykonaniu procesu iteracyjnego uwzgledniajacego warunki
poczatkowe oraz funkcj¢ celu procesu optymalizacji wyodrebniono 23 kluczowe przypadki.
W zatozonym w programie badan zatozono sterowane wielkoSciami wejSciowymi (wartosci
kodowe) takie jak: ilo$¢ asfaltu (A), cementu (C), lateksu ptynnego (B) oraz ilo$¢ proszku

polimerowe (P).

Ponizsza Tabela 5. przedstawia graniczne warto$ci dozowania poszczegoélnych
modyfikatorow w mieszance. W tabeli 6. przedstawiono plan eksperymentu.

Tabela 5. Przedziat dozowania modyfikatoréw

. Dozowanie
Lp. Modyfikator od Kok &
1. Cement 0,00 0,75 2,25
Redyspergowalny
2. proszek 0,00 1,00 3,00
polimerowy
3. Lateks ptynny 0,00 2,00 6,00
Tabela 6. Opracowany plan eksperymentu
KOD MIESZANKI

LP ACBE ASFALT [%)] CEMENT [%] LATEKS [%] RPP [%]
1 A3COBOPO 3,00 0,00 0,00 0,00
2 A3C0BOP2 3,00 0,00 0,00 2,00
3 A3COB4PO 3,00 0,00 4,00 0,00
4 A3C0B4P2 3,00 0,00 4,00 2,00
5 A3C1.5B0PO 3,00 1,50 0,00 0,00
6 A3C1.5B0P2 3,00 1,50 0,00 2,00
7 A3C1.5B4P0 3,00 1,50 4,00 0,00
8 A3C1.5B4P2 3,00 1,50 4,00 2,00
9 A5COBOPO 5,00 0,00 0,00 0,00
10 A5COBOP2 5,00 0,00 0,00 2,00
11 A5COB4PO 5,00 0,00 4,00 0,00
12 A5COB4P2 5,00 0,00 4,00 2,00
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13 A5C1.5B0PO 5,00 1,50 0,00 0,00
14 A5C1.5B0P2 5,00 1,50 0,00 2,00
15 A5C1.5B4P0 5,00 1,50 4,00 0,00
16 A5C1.5B4P2 5,00 1,50 4,00 2,00
17 A2C0.75B2P1 2,00 0,75 2,00 1,00
18 A6C0.75B2P1 6,00 0,75 2,00 1,00
19 A4C2.25B2P1 4,00 2,25 2,00 1,00
20 A4C0.75B6P1 4,00 0,75 6,00 1,00
21 A4C0.75B2P3 4,00 0,75 2,00 3,00
22 A4C0.75B2P1 4,00 0,75 2,00 1,00
23 A4C0.75B2P1 4,00 0,75 2,00 1,00

Probki wykonane w laboratorium zostaly zagegszczone zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w metodzie badawczej. Badania przeprowadzono na probkach przygotowanych
w formach Marshalla. Zgodnie z zaleceniami [26] probki zaggszczano statycznie,
z wykorzystaniem prasy hydraulicznej zdolnej do utrzymania statego nacisku. Zastosowano
nastgpujace parametry zagg¢szczania:

- obcigzenie odpowiadajace wartosci 11,9 MPa utrzymywane nieprzerwanie przez 300
sekund.

Ilo§¢ materialu dobrano tak, aby probka po zageszczeniu charakteryzowala si¢
wysokoscig rowng 63,5 mm (+/- 2mm) zgodnie z normg. Tak przygotowane od probki
pierwszego dnia po produkcji przechowywano w temperaturze pokojowej + 20 = 5 °C, na
perforowanych podstawkach gwarantujacych réwnomierne wysychanie.

2.2. Wytrzymalo$¢ na rozciaganie posrednie ITS

Badanie wytrzymato$ci na rozcigganie posrednie wykonywane jest na probkach
cylindrycznych. Oznaczenie polega na przylozeniu obcigzenia zrywajacego na probke po
okresie pielegnacji, zaleznej od schematu badania. Materiat umieszcza si¢ w ramie badawczej
ztozonej z dwoch szczek podtrzymujacych probke i1 przekazujacych obcigzenie. Cata rama
umieszczona zostala pod prasa przekazujaca sile o statym przeroscie i posuwie tloka rownym
50,8 mm/min. Sila przekazywana jest przez stalowe szczeki, w osi $rednicy cylindrycznej
probki. Oznaczenie przerywane jest w momencie zniszczenia materialu, a maksymalna
przytozona sita, przyjmowana jest do dalszych analiz.

Badanie wykonywane byto na probkach Marshalla, o $rednicy 101,6 mm 1 wysokosci
63,5 + 2 mm. Material poddano badaniu po 3, 7, 14, 28 dniach pielegnacji, celem obserwacji
dojrzewania 1 wigzania mieszanek zawierajacych w skladzie spoiwa hydrauliczne. Ponizsze
zdjecie (Rys. 3.) przedstawia moment zakonczenia badania — zniszczenie probki.
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"1

Rysunek 3. Moment zakonczenia badania rozciggania posredniego

W ramach analiz wykonano oznaczenie wskaZznika wytrzymato$ci na rozciaganie
posrednie (ITS — ang. Indirect Tensile Strength) na probkach przygotowanych zgodnie z [26].
Probki przechowywano w temperaturze 25°C do momentu badania. Na podstawie ponizszego
wzoru obliczono wytrzymato$¢ na rozcigganie posrednie.

ITs = 2L (kPa) (1.1)

m*D*H

gdzie:

P — maksymalna warto$¢ obciazenia, (kN);
D — $rednica probki, (mm);

H — wysoko$¢ probki, (mm);

3. Wyniki i dyskusja
W ponizszej Tabeli 7. zestawiono wyniki odporno$ci na rozcigganie posrednie

analizowanych mieszanek ACBE.

Tabela 7. Zmiana odpornosci na rozcigganie posrednie w czasie mieszanek ACBE

ITSpry-3 ITSpry-7 ITSpry-14 ITSpry-28
Parametr [kPa] [kPa] [kPa] [kPa]
A3COBOPO 22077 239.23 354.10 349.70
A3COBOP2 257.26 228.03 382.38 587.35
A3COB4PO 177.33 21078 289.35 222.26
A3COB4P2 154.80 229.71 395,59 408.54
A3CL.5B0PO 246.05 250.70 315.48 351.99
A3C1.5B0P2 173.73 278.65 416.13 559.28
A3CL1.5B4P0 219.24 342.31 360.06 435.14
A3C1.5B4P2 235.83 399.05 474.90 682.22
A5COBOPO 330.99 294.42 513.41 547.69
A5COBOP2 259.89 284.48 404.26 401.24
A5COB4P0 250.63 322.89 459.71 361.63
A5COB4P2 183.20 304.70 380.39 393.29
A5C1.5B0P0 234.74 297.81 380.08 438.48
A5C1.5B0P2 217.52 293.16 420.74 575.23
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A5C1.5B4P0 224.23 347.61 353.82 442 .34
A5C1.5B4P2 226.35 358.20 376.35 592,46
A2C0.75B2P1 131.68 218.85 266.26 416.45
A6C0.75B2P1 210.44 312.72 336.57 386.09
A4C2.25B2P1 302.83 438.22 553.95 676.99
A4C0.75B6P1 159.32 222.72 283.83 380.43
A4CO0.75B2P3 223.49 317.96 402.36 567.78
A4C0.75B2P1 211.54 311.19 342.18 399.72
A4C0.75B2P1 322.57 347.50 348.57 446.65

Dla wigkszej przejrzystosci wynikéw analizowane mieszanki podzielono na trzy
grupy. Wyniki przedstawiono graficznie na wykresach (Rys. 4 — 6).

Zmiana wytrzymatosci na rozcigganie posrednie ITS w czasie
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Rysunek 4. Odpornosé na rozciaganie posrednie — czesé 1

Grupe pierwsza analizowanych mieszanek stanowig mieszanki zawierajace w sktadzie
3% asfaltu. Rozpatrujac uzyskane rezultaty nalezy zauwazy¢ zmiang wartos$ci wytrzymatosci
zaleznie od skladu mieszanek. Kazdorazowo po dodaniu kazdego z modyfikatorow
obserwowana jest zmiana wartosci ITS mieszanki. W przypadku zastosowania modyfikatora,
w postaci redyspergowalnego proszku polimerowego widoczny jest wzrost wartosci ITS
mieszanki. Zastosowanie 2% polimeru w skladzie mieszanki, prowadzi do wzrostu
analizowanego parametru. Podstawowa mieszanka A3COBOPO odnotowata 349.70 kPa, po 28
dniach od wykonania, podczas gdy mieszanka A3C0OBOP2 odnotowata 587.35 kPa co stanowi
znaczny wzrost wytrzymatosci w wyniku modyfikacji polimerowej. Wykorzystanie lateksu
spowodowato spadek wytrzymatosci. Widoczne jest to w przypadku mieszanki A3COB4PO,
ktora charakteryzuje si¢ wytrzymatos$cig wynoszaca 222.26 kPa po 28 dniach od wykonania.
Wykorzystanie cementu, w mieszance A3C1.5BOP0 nieznacznie wptyngto na wzrost
wytrzymatos$ci. Mieszanka ta charakteryzuje si¢ 351.99 kPa, co stanowi utrzymanie
wytrzymalo§ci mieszanki wyjsciowej. Najwyzsza wartosci wytrzymato$ci w rozcigganiu
posrednim charakteryzuje si¢ mieszanka o oznaczeniu A3C1.5B4P2. W tym przypadku
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widoczny jest staly przyrost wytrzymaloSci w czasie kolejnych badan 1 prob
wytrzymato$ciowych.

Zmiana wytrzymatosci na rozcigganie posrednie ITS w czasie
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Rysunek 5. Odpornos¢ na rozciaganie posrednie — czes¢ 2

Druga grupe mieszanek stanowig mieszanki zawierajace w skladzie 5% asfaltu.
Widoczny jest wptyw modyfikacji polimerowej na warto$¢ ITS mieszanek. W przypadku
zastosowaniu modyfikacji polimerowej uzyskiwane sg wyzsze warto$¢ wytrzymatosci.
Mieszanka A5C1.5B4P0 charakteryzuje si¢ wartoscig ITS po 28 dniach wynoszaca 442.34
kPa. Po dodaniu proszku polimerowego uzyskano mieszanke o oznaczeniu A5C1.5B4P2.
Obserwowany jest wzrost wytrzymalosci w czasie, a po 28 dniach od wykonania mieszanka
ta charakteryzuje si¢ wytrzymatosci rowng 592,46 kPa. Za efekt ten odpowiada sieciowanie
polimeru w czasie. Proszek ten po wymieszaniu, tworzy ciaggla bton¢ polimerowa szczelnie
wypelniajac puste przestrzenie w mieszance. Widoczny jest roOwniez wplyw cementu na
wytrzymato§¢ mieszanki. Mieszanka ASCOB4P2 charakteryzuje si¢ wytrzymatoscia
w rozcigganiu posrednim rowng 393.29 kPa. Po dodaniu cementu wytrzymatos¢ wzrasta do
poziomu 592,46 kPa. Nalezy rowniez zauwazy¢, iz wykorzystanie lateksu spowodowato
spadek wytrzymatos$ci w rozcigganiu posrednim. Mieszanka wyjsciowa A5SCOBOPO cechuje
si¢ wytrzymatoscig po 28 dniach rowng 547.69 kPa, za§ po dodaniu lateksu, mieszanka
A5COB4PO0 uzyskata nizsza wytrzymatos¢, rowng 361.63 kPa.
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Zmiana wytrzymatosci na rozcigganie posrednie ITS w czasie
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Rysunek 6. Odpornosé na rozcigganie posrednie — czesé 3

Trzecig grupe stanowig mieszanki o zmiennej zawartosci asfaltu oraz zmiennej
zawarto$ci poszczegolnych modyfikatorow. W grupie tej, znajduje si¢ mieszanka
0 najwyzszej warto$ci wytrzymato$ci w rozcigganiu posrednim. Mieszanka A4C2.25B2P1
charakteryzuje si¢ wysokimi notowanymi wynikami w kazdym analizowanym okresie.
Stopniowy wzrost wytrzymato$ci spowodowany jest wysoka zawarto$cig cementu oraz
zastosowaniem modyfikacji polimerowej redyspergowalnym proszkiem polimerowym. Po 28
dniach od wykonania mieszanka uzyskala 676.99 kPa wytrzymato§ci w rozcigganiu
posrednim, co jest wynikiem znacznie wyzszym niz mieszanka referencyjna, ktorej
wytrzymato$¢ szacowana jest na 446.65 kPa. Wplyw zawartos$ci proszku polimerowego
wida¢ rdwniez na przyktadzie mieszanki A4C0.75B2P3, ktorej wytrzymato$¢ w rozciaganiu
posrednim szacowana jest na 567.78 kPa. Dla poréwnania, mieszanka zawierajaca 2%
proszku polimerowego mniej, A4C0.75B2P1 charakteryzuje si¢ wytrzymato$cia rowng
399.72 kPa. Zaobserwowano rowniez istotny wplyw zastosowaniu lateksu w mieszance.
W przypadku mieszanki A4C0.75B6P1 obserwowany jest szybszy przyrost wytrzymatoSci
w poczatkowej fazie, w poré6wnaniu z mieszanka o zwickszonej zawarto$ci modyfikatora
1 oznaczeniu A4C0.75B6P1. Mieszanka o zawartosci 2% lateksu po 7 dniach od wykonania
charakteryzuje si¢ wytrzymatoScig w rozcigganiu posrednim rowng 311.19 kPa, podczas gdy
mieszanka o zawarto$ci 6% lateksu w sktadzie odnotowata 222.72 kPa po siedmiu dniach od
wykonania.

4. Podsumowanie

Na podstawie wykonanych badan 1 analiz sformutowano nastgpujace wnioski:

e Zmiana ilosciowa poszczeg6dlnych sktadnikow wplywa na wytrzymato$¢ na posrednie
rozcigganie.

e Zastosowanie lateksu powoduje spadek wytrzymato$ci w rozcigganiu posrednim.

e Redyspergowalny proszek polimerowy powoduje wzrost wytrzymatosci na
rozcigganie posrednie w czasie, co spowodowane jest sieciowaniem polimeru
wypelniajacego wolne przestrzenie mieszanki,
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e Aktywny wplyw cementu spowodowany jest hydratacja spoiwa, ktore silnie wigze
sktadniki mineralne mieszanki, prowadzac do wzrostu wytrzymatosci posredniej
W czasie,

e Okres kondycjonowania prébek ma wptyw na uzyskiwane wyniki. Wraz
z uptywajacym czasem mieszanki uzyskujg wyzsze wytrzymatosci,
Przedstawione badania jednoznacznie wskazujg konieczno$¢ dalszej pracy nad

mieszankami ACBE. Zastosowane modyfikatory wplywaja na analizowane cechy mieszanek

prowadzac niejednokrotnie do znacznej poprawy rozpatrywanych parametrow. Dalsze,
bardziej szczegdlowe analizy i badania nad mieszankami betonu asfaltowego z emulsja

asfaltowa, pozwola szerzej ukaza¢ wplyw poszczegdlnych modyfikatorow na wilasciwosci

mieszanek. Dzigki temu mozliwe bedzie wykorzystanie mieszanek ABCE w Polsce.
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W UJECIU GEOMETRII SYMPLEKTYCZNEJ 1 JEGO
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1. Wstep

Problem trzech cial, jedno z fundamentalnych zagadnien mechaniki klasyczne;j,
dotyczy przewidywania ruchu uktadu ztozonego z trzech cial oddziatujacych ze sobg zgodnie
z prawami grawitacji Newtona. Chociaz problem ten zostat sformutowany juz w XVIII wieku
przez takich uczonych jak Isaac Newton i Joseph-Louis Lagrange, do dzi$ nie istnieje jego
ogolne analityczne rozwigzanie. Problem ten, bedacy uktadem o wielu stopniach swobody,
wykazuje skomplikowane i chaotyczne zachowanie, zwlaszcza gdy liczba ciat zwigksza sig,
a uktad jest analizowany przez dtuzszy czas. Chaotyczny charakter tego zagadnienia oznacza,
ze nawet niewielkie zmiany w warunkach poczatkowych prowadza do drastycznie réznych
trajektorii, co czyni przewidywanie ruchu niezwykle trudnym.

Aby lepiej zrozumie¢ ten problem mozna skorzysta¢ z metod geometrii
symplektycznej. Uklady hamiltonowskie, do ktorych nalezy problem trzech cial, znajduja
swoje naturalne przedstawienie na rozmaitos$ciach symplektycznych. Formalizm ten pozwala
na bardziej strukturalne podejscie do dynamiki ukladu, umozliwiajac redukcje jego
wymiaréw dzieki wykorzystaniu symetrii. Zredukowany problem trzech cial, opisany
w ramach geometrii symplektycznej, dostarcza kluczowych informacji o zachowaniu
przestrzeni fazowej 1 ewolucji trajektorii w czasie. Jednakze, w zwigzku ze swoja chaotyczng
naturg, zarys trajektorii nie jest trywialny, gdyz nie jest ona jednoznacznie okreslona wraz
z nadanymi warunkami poczatkowymi. W celu wizualizacji tej chaotycznej dynamiki ukladu
nalezy wigc uzy¢ innych narz¢dzi niz tylko aparat matematyczny geometrii rdzniczkowe;.
Dzigki symulacjom komputerowym mozliwe jest §ledzenie ruchu cial i badanie wptywu
roznych warunkow poczatkowych na ewolucje uktadu.

2. Metody i oprogramowanie.
2.1 Geometria symplektyczna
2.1.1 Rozmaitosci symplektyczne
Geometria symplektyczna znajduje swoje zastosowanie w wielu obszarach, w tym
w mechanice klasycznej. Kanonicznym przyktadem rozmaito$ci symplektycznej jest wigzka
kostyczna gladkiej rozmaitosci. Zaldézmy, ze N jest rozmaitos$ciag, wowczas przestrzen fazowa
jest wiazka kostyczna T'N. Wiazka kostyczna jest wyposazona w kanoniczng jednoforme
A€ Q'(T'N) nazwanag jednoformg Liouville’a . Jest ona zdefiniowana nastepujaco. Niech
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m: T°N — N oznacza rzut kanoniczny rozmaito$ci kostycznej. Jezeli e e TN 0raz € € T.T N,

przestrzen styczna T'N W e € N, t0 odwzorowanie styczne do it W e jest mapg
dr(e) : T.T*N — Tre)N

Patrzac na e jako wektor styczny W Tr(e)N przestrzeni dualnej Tr()N, mozemy polaczyé go z
dm(e)€ € Tae) NV § definiowad

Ae(®): = e(dm(e)?).
We wspolrzednych kanonicznych (4,p) ={q1,...dnp1,...pn} przestrzeni T'N, gdzie n = dimN,
jednoforma Liouville’a staje si¢

wektorem

Agp) = Zi'q piddi.
Kanoniczna forma symplektyczna dla T'N jest pochodng zewnetrzng jednoformy Liouville’a
w =dA

a uzywajac wspotrzednych kanonicznych, przyjmuje postac

w = dei/\in-
i=1

Forma symplektyczna ¢ ma nastgpujace wiasciwosci. Jest to forma zamknigta, to znaczy
dw = 0. Dodatkowo, jest niezdegenerowana, czyli jezeli e € T'N i niezerowy e T.T'N, to
wowczas istnieje takie n e T.T N, ze w(En)#0. Te dwie powyzsze wiasciwosci stajg sig
definiujacymi witasciwosciami struktury symplektycznej na jakiejkolwiek rozmaito$ci M.
Podsumowujac:
Definicja 1. Rozmaitoscig symplektyczng nazywamy pare (Mw), gdzie M to rozmaitosé, a
w € Q4(M) jest dwuformgq spetniajgcq nastepujgce warunki:
1. W jest formq zamknietg,

2. W jest formg niezdegenerowang.

Wowczas w nazywana jest strukturg symplektyczna na rozmaitosci M.

2.1.2 Symplektomorfizmy

W geometrii symplektycznej, kluczowa role odgrywaja symplektomorfizmy, ktore
zdefiniujemy nast¢pujaco.

Definicja 2. Zalézmy, ze Muw1) oraz Mzw2) sq dwiema rozmaitosciami symplektycznymi.
Symplektomorfizmem  &:Mi1—-Mz  wowczas nazywamy taki dyfeomorfizm spetniajgcy
b w2 = w1.

Jednym z przykladow symplektomorfizmu jest przeksztatcenie Hamiltonowskie.
Zatoézmy, ze (M,w) jest rozmaitos$cig symplektyczng oraz H e ¢*(M,R). Funkcje gtadkie na tej
rozmaito$ci nazywamy Hamiltonianami. Do tych Hamiltonianow mozemy przypisaé pole
wektorowe xu € r'(TM), ktore jest zdefiniowane poprzez

dH = w(-, Xg)

Pole wektorowe Xu nazywamy polem wektorowym hamiltonowskim. Zaktadajac, ze M
jest zwarta, potok pola hamiltonowskiego istnieje zawsze 1 otrzymujemy gladka rodzing
dyfeomorfizmow

¢ty M — M, te R
okreslong przez nastepujace warunki
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) ) d
¢ = idyy, E:p'}_,f_:::_] = Xpu(oy(z), teR, zeM

Hamiltonian H jest zachowany w swoim potoku, co znaczy, ze jezeli patrze¢ na Hamiltonian
H jako energi¢ catkowitg uktadu to energia uktadu jest zachowana.

Twierdzenie 1. (Zasada zachowania energii). Dla kazdego x € M, mamy, ze H (@(z)) jest
statq, niezalezng od czasu t € &,

Dowodd. Poprzez zrézniczkowanie Hamiltonianu i skorzystanie z asymetrii dwuformy w
otrzymujemy

d d

LHY (@) = dH (G (@) (5 4(@) ) = dHG% (@) (Xu(@i(@) = o(Xn Xn) (0 (@) =0

2.2. Uklad trzech cial

2.2.1. Implementacja w jezyku Python

W przeciwienstwie do problemu dwoch cial, problem trzech ciat nie ma ogdlnego
rozwigzania w formie zamknigtej, co oznacza, ze nie mozna sformutowaé standardowego
rownania, ktore doktadnie opisuje ruch trzech cial orbitujacych wokot siebie w przestrzeni.
Typowy problem trzech ciat obejmuje 18 réwnan rézniczkowych pierwszego rzedu. Dzigki
zastosowaniu réwnan zachowania i rachunku rézniczkowego mozna go zredukowac do 6
rownan. Nadal jednak nie zostal rozwigzany, poniewaz brakuje wystarczajacej liczby
wielkos$ci zachowawczych, aby umozliwi¢ dalsze uproszczenie. Kiedy trzy ciata krazg wokot
siebie, wynikajacy z tego uktad dynamiczny jest chaotyczny dla wigkszosci poczatkowych
warunkow. W zwiazku z tym, aby przewidzie¢ ruch cial w ukladzie, konieczne jest
zastosowanie metod numerycznych, ktére pozwalaja na rozwigzywanie zlozonych réwnan
ruchu w sposéb iteracyjny. Dlatego zdecydowatam si¢ napisa¢ symulacje komputerowa w
Pythonie. Python jest wyjatkowo wygodnym jezykiem do tego typu zadan ze wzgledu na
swoja prostote, elastycznos$¢ oraz szeroki ekosystem zaawansowanych bibliotek naukowych.
Pozwala to na szybkie prototypowanie 1 testowanie rozwigzan, a takze efektywne
przeprowadzanie skomplikowanych obliczen numerycznych.

W swoich symulacjach skorzystatlam z kilku kluczowych bibliotek:

* NumPy: Umozliwia wykonywanie szybkich operacji na wielowymiarowych
macierzach 1 wektorach, co jest kluczowe przy analizie ruchu cial oraz realizacji
numerycznych metod obliczeniowych. NumPy przyspiesza obliczenia i zarzadzanie danymi.

« Matplotlib (matplotlib.pyplot): Postuzyta mi do wizualizacji wynikéw symulacji
w postaci wykresow. Wykresy te ulatwiaja analize¢ dynamiki ruchu cial, pokazujac zmiany
parametrow takich jak pozycja i predkos¢ w funkcji czasu.

» Matplotlib (matplotlib.animation): Uzytam tego modutu, aby stworzy¢ animacje
ruchu ciat, co pozwolito na dynamiczne przedstawienie wynikow symulacji. Animacja
dostarcza intuicyjnej wizualizacji zmian pozycji i ruchu w czasie.

* SciPy (scipy.integrate): Ta biblioteka, a zwlaszcza modut integrate, byta kluczowa
dla numerycznego rozwigzywania rownan rozniczkowych opisujacych ruch cial. Metody
numeryczne, takie jak metoda Rungego-Kutty, pozwolity mi doktadnie modelowac trajektorie
obiektow.
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2.2.2. Zredukowany uklad trzech cial

Czgstym krokiem analizy tak ztozonych problemoéw jest uproszczenie badanego
uktadu. Rozwazajac bardziej ograniczony przypadek, mozemy uzyskaé jakie§ ogdlne pojecie
na jego temat. Zredukowany problem trzech ciat rozwaza dwie duze, skonczone masy
orbitujagce po okrggu wokot wspolnego srodka masy. Wprowadza si¢ trzeci, znacznie
mniejszy obiekt, ktory nie wpltywa na ruch wigkszych ciat, a celem jest okreslenie ruchu tego
obiektu pod wplywem grawitacyjnym dwoch wiekszych mas. W tym przypadku system jest
ograniczony do typowej plaszczyzny kartezjanskiej o wspotrzednych x,y, gdzie wspdlny
srodek masy dwoéch wiekszych ciat znajduje si¢ w punkcie poczatkowym (0, 0). Ogdlnie
rzecz biorgc, problem jest rozpatrywany w trzech wymiarach, w trojwymiarowej przestrzeni
euklidesowej R? | zgodnie z prawem grawitacji Newtona, a ich potozenia zalezne od czasu
q(t) € Rﬂl @(t) €B° oraz @s(t) €®* dla t e R, ale wiekszoé¢ obliczen i réwnan

dotyczacych ruchu w kierunku z jest wysoce znikoma, wigc zostang one pominigte w tej
analizie. Masy dwoch wigkszych ciat oznaczone s3 jako ™1 i ™2, przy czym M1 = Mg,
Trzecia masa, 3, jest znacznie mniejsza od pozostatych dwoch. Odleglosci wigkszych mas
od $rodka uktadu wynosza kolejno:

R -my R -m
r=—, rj=—
my + M2 my + Mg
gdzie K jest poczatkowa odlegtoscia migdzy dwoma masami, a 71 i T2 reprezentuja

odleglosci tych ciat od érodka ukladu. Z powyzszych réwnan wynika, ze =711 +r2 =1,
Oprocz tego, wprowadzmy rowniez dodatkowg statg
p=—2
.y + mg
Zgodnie z wprowadzonymi statymi otrzymujemy:

H - T
rl = ———
my + ma a

ro =1— p.

S

N
3
=
»

Rysunek 1. Uktad trzech ciat wraz z naszkicowanymi wektorami
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3. Wyniki
3.1. Rownania ruchu

Zdefiniujmy teraz rownania ruchu dla ms3. Energia kinetyczna T wynosi:
1 2 .
T = 5 M (&2 + 5%)

Natomiast energia potencjalna v przedstawia si¢ w postaci energii grawitacyjnej:

G-my-msy (= - 1ma - My
V=— — 1
51 8o

gdzie ¥1 ~ VIE Pr-m)? e =yfl@ o)+ (- w)? reprezentuja wektory odleglosci

trzeciej masy od kolejno pierwszego i drugiego ciata i zmieniajg si¢ w czasie wraz z ruchem
trzeciego ciata.
Hamiltonian, ktérego dynamike chcielibySmy zbadaé, jest wtedy dany jako suma energii
kinetycznej i potencjalnej H =T + V

E;=Hf_=ll-m3-(iglgr?} G-my-myg G- -mg-mg

2 &1 &n
natomiast Lagrangian £ = T — V przedstawia sie jako
r— l'ma'{f&z—?}z}+ G -my-mg N G'Tﬂg'fﬂ,g-
2 81 89

Zauwazmy jednakze, ze zarbwno Hamiltonian H jak i Lagrangian £ sa zalezne od czasu

Ee: T'(R*\ {ai(t), 2(8)}) = R.

oraz, ze patrzac na Uklad Stoneczny, wszystkie planety lezag w tej samej ptaszczyznie

wzgledem Stonca [8]. Mozemy zatem rozwazy¢ taki uktad trzech ciat 11 () € R?, g2(8) € R?
oraz () € B* g t € R. Aby to zrobi¢, wybieramy wspotrzedne obrotowe, w ktorych ciata o
wigkszej masie pierwotnie s3g w spoczynku:

T = ax-coswt — 1y - sin wt,

y' = y-coswt + x - sinwt,
gdzie w jest predkoscig katowa oraz, dla uproszczenia zapisu, wszystkie wspoirzedne
z wprowadzonego uktadu primowanego beda zapisywane bez primow. Takim uktad
nazywany jest kolowym, ptaskim zredukowanym problemem trzech ciat. Niesamowitg rzecza
w przypadku kotowym jest to, ze po dokonaniu przeksztalcenia, Hamiltonian kolowego
zredukowanego problemu trzech ciat w uktadzie wspodirzednych obracajacych sie planet staje
si¢ autonomiczny, czyli niezalezny od czasu, czyli jest zachowany w swoim potoku
(Twierdzenie 1). To zaskakujace odkrycie zawdzigczamy Jacobi’emu [3] . Szczegdlnie
uwidacznia si¢ ono, gdy do uktadu wprowadzimy pojecie pgdow. Musimy rowniez pamigtac
0 Ms  ktérego pozycja i ped przez moment pedu zdefiniowany jako g % p, sg jak

[% P 3} P P3.1432 — P32431 Wowezas Hamiltonian Hs dla ciala o masie 73

1 i M-
Ey(gqa,p3) = Hy = 5?% - 2

_ — T Paadgas — Paedan
lgs —qu| g3 — g2 1)

Teraz, przyjmujac

ViR {2} + R, g3 — — m m

lgs — a1 lgs — g2l

rownania Hamiltona ruchu ciata 73 stajg si¢
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rq"il = P31+ q3z2,

4 Q39 = P32 — qa1,
' a1V
Py = P32~ 347

[p;a.z = —P31— ai:z-
Dla drugich pochodnych 43, otrzymujemy
i —paa OV _ay o
G31 = Paq1 + 932 = P32 e F P32z — q31 = 2g32 + g3 3ga1
oraz
" ‘ ' av ' av
Gyo = Pga2 T 31 = —P31 — m —Pa1 —daz = —24:1:1 +q32 — 8q312~
Sprobujmy przepisa¢ nasz Hamiltonian H3 w roéwnaniu (1) nastepujaco
N 1 g 5 my ma 1,
Hy(gs,ps) = 5 (P31 +4s2)" + (P32 — 051)") o-u oo ¥

Ostatnie trzy czynniki sa zalezne wylacznie od 93, wigc mozemy je dla uproszczenia

przedstawié za pomoca jednej zmiennej U(43), zwang potencjatem efektywnym
T ma 1 2 1
lgs —m|  [gz — a2 2 2

Wéwczas, Hamiltonian Hs (réwnanie (1)) przyjmuje forme ostateczng:

1
H3(q3,p3) = E({P:i,l + Q3,2]2 + (P32 — g31)%) + U(ifa]+(2)

Z powyzszego rOwnania wynika, ze uklad zawiera nie tylko potencjalne sity grawitacyjne ciat

':- 1
g3 = Vigs) — Efﬁ

U:R*Y {q1.q2} — R, g — —

M1, M2 ale rowniez site odsrodkowq oraz pewne zakrecenie w jego czesci kinetycznej - site
Coriolisa, ktora jest zalezna od predkosci obiektu. Wyjasnia to skomplikowanie uktadu.
Wr6émy jeszeze raz do Lagrangianu £. Po przyjeciu wspotrzednych obrotowych, Lagrangian

L jest nastepujacy
1 . . . G.mi-m o B
L= 5 s (% + 9% + 2zwy — 28wy + w?(2® + °)) + Ti'Ms 2 M2 Ms
81 L

Korzystajac z rownania Lagrange’a
d [ ac ar
dt \ dq dg

otrzymujemy rownania rézniczkowe drugiego rzedu

G-my-maler —x G-mas-maler —x
Mg - & = 2mawiy + mgrﬂwz - ! 3 ) + 2 s 2)

3 3 !
51 52 (3)
& omy - me & ome -me
ma - i) = 2magwi + m;;ymz - ] ,d{y ) - 2 ,d{y y2) ,
st 53 )

a poniewaz "3 jest niezerowa, mozemy bezproblemowo pozby¢ si¢ jej z powyzszych
roOwnan.
Zgodnie z trzecim prawem Keplera, predkos¢ katowa uktadu przedstawia si¢ jako
. G- (my + ma)
o (ritre)?

w

askoro ™1 + T2 = 1 to ostatecznie
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2

wr
my + mo
Po podstawieniu do rownan (3) i (4) otrzymujemy roOwnania rézniczkowe
. , 5 mp  wiz—x1) ma  wiz — x9)
T = 2wy + zw” 4 3 I 2 )
my + mag 8] my & msy 55
2 2
i , 2 my  w(y— 1) ma  w(y — )
ij = 2w + yw” + 3 + 3 :
my + M2 8] my + Ma 85

Przypominajac sobie o zdefiniowanym uprzednio # oraz przepisujac £ jako

t=—-T1
w
otrzymamy
, d? d , (1= Mz — .

wz._m_ng_y_l_wz,ﬁ_l_wg( 1) 1}_wzu
de d-r S% Sg
d* d 1_ B ?

w? - oy _ ng_m +w?. Y+ w? ( #}{.y Y1) - H:EM.
d".l"g dr H? S%

Czynnik w® skraca si¢ z obydwu stron réwnan, natomiast T moze by¢ z powrotem
zamienione na t

(1-pz-z) plz-z 1— iy -
T ﬁ."Jf.3 )l 32]1 i= 20yt :)(;u m)_:iyﬁyzl_
Sl 32 Sl .52

Ostatecznie, poniewaz uzywany jest uktad wspotrzednych obrotowych, obie wigksze masy sa
zafiksowane. Ich poczatkowe polozenia mozna wybraé tak, aby byly jak najbardziej dogodne
dla przysztych obliczen. Dlatego wspdtrzedna ¥ obu mas zostala wybrana tak aby lezaty na
osi ¢ uktadu. Wowczas, poniewaz wektory odlegtosci wynosza ri1=u oraz rz= 1-u potozenia
wigkszych ciat to kolejno

¢ = (z1,31) = (—p,0), g2 = (z2,92) = (1 - p,0)

co upraszcza uktad do jednego parametru ¥.

Finalne rownania ruchu mas prezentuja si¢ nastepujaco:

AWt pa-1tw)

F=20+71 :
g s} ©)
. (1—ply  yp
5] &y (6)

gdzie ' ~ "b'f':m L R N V':[x L+p)? +y*

Rownania (5) 1 (6) pokazuja, Ze przyspieszenie zalezy od trzech réznych sktadnikow
odpowiadajacych sile Coriolisa, sile odsrodkowej oraz sile grawitacji. Sita Coriolisa dziala
w kierunku prostopadtym do osi obrotu oraz do predkosci ciata w obracajacym sie ukladzie
odniesienia 1 jest proporcjonalna do predkosci obiektu w tym uktadzie. Sita odsrodkowa
dziala na zewnatrz w kierunku promieniowym. Zauwazmy, ze do takich samych wnioskow
doszli$émy przez analize Hamiltonianu H3 danego w réwnaniu (2).

Teraz, kiedy rownania ruchu zostaly wyznaczone i1 uproszczone, mozemy postarac si¢
o zdobycie jak najwigksze] wiedzy o systemie. Pozostate rGwnania sg nieintuicyjne i1 trudno
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z nich wywnioskowaé ruch trzeciego ciala. Symulacje pokazuja chaotyczne zachowanie,
ktore jest nieprzewidywalne bez okreslonych punktow poczatkowych 1 parametrow.
Znalezienie obszarow wykazujacych przewidywalne zachowanie, ktore jest praktyczne dla
astronomow 1 fizykow, jest kolejnym punktem rozwazan.

3.2. Punkty Lagrange’a
Matematycy Euler i Lagrange udowodnili, ze w tym systemie istnieje pi¢¢ punktow
rownowagi dla trzeciego ciata. Ta rownowaga wynika z balansu miedzy sila odsrodkowa
a przyciagganiem grawitacyjnym wigkszych ciat. Punkty te sa obecnie znane jako punkty
Lagrange’a.

Podczas rozwigzywania rownan dla orzymania punktéw Lagrange’a wiadomo, ze beda
one w spoczynku w obracajacym si¢ ukladzie odniesienia. Oznacza to, ze predkos¢
1 przyspieszenie trzeciego ciata w obu kierunkach sg rowne zeru. Dzigki tej wiedzy rOwnania
ruchu mozna uproscié, aby tatwiej rozwigzac je dla tych punktow.

(1—piz+p) ple—14p) M=y yp
= o3 o3 , V= o3 3
“1 =2 Y1 =2

Euler odkryt trzy punkty w 1765 roku. Ustalil, ze leza one na jednej linii wzdtuz prostej
¥ =10, zatem

. (1 —p)(z+p)  plz—1+p) ~ 0

x + 3 @ —1+p
To rownanie ma tylko trzy rzeczywiste pierwiastki. Aby okresli¢ wartosci &L tych
pierwiastkdw, nalezy zastosowa¢ metody numeryczne. Te punkty oznaczone sg jako L , L, ,
Lz w wiekszoéci przypadkow (zazwyczaj gdy K jest mate) punkty L1, L znajduja si¢ po
obu stronach drugiego co do wielkosci ciata, podczas gdy punkt Ly lezy po przeciwnej
stronie wigkszego ciata. Punkty te zostaly wyszczeg6lnione na schemacie obok.

W 1772 roku Lagrange odkryl, ze lokalizacja pozostalych dwoch punktow znajduje sie
w wierzchotkach trojkatow rownobocznych wzgledem dwoch duzych cial. W idealnym
przypadku mozna je znalezé, zaktadajac 1 = $2 = 1. Te dwa punkty sa znane jako Ly, L5
znajduja si¢ odpowiednio w:

1 NE
£ = — — 1 = 1
g M ¥T T
1 V3
r=— — . Yy = — .
g MY 2

Z teorii Kolmogorov-Arnold-Mosera [2] wynika, ze z powodu niewielkich zaburzen
od punktu rownowagi w uktadzie Hamiltonowskim istniejg ograniczenia dla chaotycznego
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ruchu czastki. Dlatego warto przyjrze¢ si¢ punktom znajdujagcym si¢ w poblizu punktéw
Lagrange’a. Konieczne jest przeanalizowanie stabilnosci tych punktow, aby zrozumie¢, jak
mate perturbacje moga wplynaé na ruch i czy system pozostanie stabilny w okolicach tych
punktow.

Rysunek 2. Punkty Lagrange'a

3.3. Stabilno$¢ punktow Lagrange’a.

Funkcja U, odpowiadajaca efektywnemu potencjatowi ujemnemu, jest przydatna w
dalszej analizie systemu. Pozwala ona na badanie dynamiki w ukladzie obrotowym,
pomagajac zrozumie¢ zachowanie trzeciego ciala w poblizu punktéw Lagrange’a oraz
analizowac stabilno$¢ tych punktow.

T &

52 (7)
Podczas obliczania pochodnych czastkowych wzgledem x,y odpowiednio, wida¢, ze rownania
(5) 1 (6) mozna przeksztatci¢ w

_ 1 s o H1
U—E(m +y}+31

i—ﬂy:a—u ﬁ-i—?.'i!:a—u.
dr’ Ay (8)
Punkty bliskie punktom Lagrange’a maja wspotrzedne:
r =z, + 0z, y = yr, + 9y,

gdzie § jest niewielkg zmiang a *L: i YL wspotrzednymi x i ¥ punktéw Lagrange’a Li dla
i=1,2,34,5.
Rozwijajac Ulz,y) rownania (7) w szereg Taylora otrzymamy:

T T 2rr 2 2
U=Ur + %rﬁm + %&y+ % a@:’ (6x)% + i;; dxdy + % iﬁr 5y
W punktach Lagrange’a
au- - ou 0
oz oy ,
dlatego
12 2 32
U=Uj, % (:;mf(r}z + gmayﬁmﬁy % %?;,r (y)*.
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Linearyzacja uktadu prowadzi do nastgpujacych réwnan:
T =z, + dz, Y = yr, + 0y,
T = dvr, U = dvy,
gdzie §vx 1 Svy sa zlinearyzowanymi zmianami prg¢dkosci. Podstawiajac powyzsze rownania
do réwnan ruchu (8), przeksztalcaja si¢ one do

o 32U a*u o%U
dr — ——— ovy = —2dve — dr —
az? " ﬁmay v o dxdy v dy?

co rownie dobrze moze zosta¢ przedstawione w formie macierzy

) oo e )

dvr = 20vy — dy

_ 2 AU
\E*u:c } ar? ~ Broy 51:;-:
L)

Konieczne jest znalezienie wartosci wlasnych tej macierzy dla kazdego z punktow
Lagrange’a. Jesli wszystkie warto$ci wlasne sa czysto urojone dla danego punktu, to ten
punkt jest stabilny. W przeciwnym razie, punkt jest niestabilny. Rozwigzanie problemu
warto$ci wlasnych prowadzi do

o*U AU |, aru 9*Uu a*U .
4 2 . 2y _
A+G+ + )A+(&2@2 %ﬁy) ﬂ%

dz? y?
Ostatecznym celem jest znalezienie pierwiastkbw A, co oznacza, Zze konieczne jest

wyznaczenie drugich pochodnych czastkowych funkcji U.
U _(1-p  op 30-petp)? 3ue—1+p)’

; . . - -1
dx? *;';' ‘;:;' GE .':‘? (10)
2
o°U _ (1-p) o l—p) p
92 L =+ ] -
y 51 53 51 $2 (11)
i (L—p)(z+p)  plz—1+p),
550~ ! = * - ]
x0y 81 $2 (12)
Aby uprosci¢ obliczenia, wprowadzamy zmiennq pomocniczng
1— i
T3 =+ %
.‘31 .‘1‘2

W punktach Lagrange’a L1, L2, Ls mamy ¥ = 0, czyli

o*U 0*U

=, =a — 1.
dxdy Oy
ar
—_—. 8 r+u A .
Natomiast dla dz® "~ " dlay =0 orazsz=x-1+ I, co ostatecznie prowadzi do
U
=—da+a—-1=—2a—1.
dz?

Podstawiajac powyzsze wyniki do rownania (9) otrzymujemy przyjemng forme kwadratowa
My (24 a)\* +(—2a—1)(a—1) =0.
Korzystajac z réwnania kwadratowego, aby punkty byty stabilne musi by¢ spetniony warunek
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|4,
| A,

1.

| oo

1]

Jednak dla przedziatu 0 < u< 0.5 warunek ten nie jest spetniony, co oznacza, ze punkty
Ly, Ly, L3 sg niestabilne. W praktyce oznacza to, ze male perturbacje w tych punktach
prowadza do odchylenia ciata od réwnowagi, co potwierdza ich niestabilno$¢ w uktadzie.
W punktach L4 i Ls mamy s1 = sz = 1 oraz znane warto$ci ¥+ ¥, Podstawiajac do rownan (10),
(11) i (12) otrzymamy

a*r 3 arr 9 a%u |27

FZ i S v i SR vl e TG

16
27
;}L4+/"i2+ Tp{l—#} =10

1 po rozwigzaniu tego rownania kwadratowego, otrzymamy
—1+ /1 —2Tu(1 — )

T
AT = 5 .

Z powyzszej wartosci widzimy, ze dla 1> 27u(1-u) otrzymamy wynik urojony. Aby punkty

LyjLs byly wigc stabilne, warto$¢ u musi wynosié¢
1 [23

< —(1 | —) = 0.385208965.
p< 5=y 57)
Jezeli nie byloby sity Coriolisa, wowczas
. oUu .ol
T = = .
Az’ Y oy

Z uwagi na fakt, ze punkty Lagrange’a Ly, Ls sa minimami funkcji U, wowczas bylyby one
niestabilne.

3.4. Implementacje ukladu w Pythonie

W celu wizualizacji problemu trzech cial stworzytam
dwie symulacje. Pierwsza z nich obrazuje ruch trzech stonc
oraz planety, ktéora porusza si¢ pod wplywem ich
grawitacyjnych oddziatywan, co pozwala zobaczy¢ zlozono$¢ i
nieregularno$¢ tego uktadu. Druga symulacja przedstawia ruch
periodyczny, w ktorym ciata poruszaja si¢ po regularnych,
powtarzalnych orbitach, ukazujac bardziej stabilne 1 cykliczne
rozwigzanie problemu trzech cial. Dzigki tym dwom
podejsciom mozna lepiej zrozumie¢ réznorodnos¢ trajektorii w
uktadach grawitacyjnych. Aby zobaczy¢ dziatanie symulacji, nalezy zeskanowac kod QR.
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3.4.1. Uklad trzech slonc i jego oddzialywanie na planete

—— Planet
—_— Sun
— SUn
—  Sun

Rysunek 3. Zrzut erkanu z dziatania symulacji poruszajacego sie uktadu chaotycznego

3.4.2. Ruch periodyczny zredukowanego ukladu trzech cial

Istnieje pewna rodzina rozwigzan, ktdra moze zapewni¢ pewng stalos¢ w dynamice
ruchu uktadu trzech ciat. Potrzebne sa do tego odpowiednie warunki poczatkowe. Kazda
nawet niewielka fluktuacja moze zaburzy¢ taka harmoni¢ i uklad powrdci do stanu
chaotycznego. Jednym z przyktadowych ruchow jest ruch ,,6semkowy”. Aby otrzymac taki
ruch, nalezy dobra¢ odpowiednio jednostki [7]:

e Masa cial: m1 = mz = 1 m3s dowolne.
e Znormalizowana stata grawitacyjna: &G = 1;
e Polozenia poczatkowe: (-1, 0), (1, 0), (0, 0);

( - T z- _g:]
e Poczatkowe predkosci: (Y1, V'2), (v, v2) %)
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Rysunek 4. Przyktad ruchu periodycznego z artykutéw [7]
4. Podsumowanie

Problem trzech ciat trapi uczonych od wiekow, stanowigc jedno z najbardziej
ztozonych wyzwan w mechanice nieba. Od czaséw klasycznych badan nad ruchem ciat
niebieskich, problem ten budzil zainteresowanie wielu wybitnych uczonych. Wsréd nich
znalezli si¢ Isaac Newton, ktéry wprowadzit zasady ruchu i prawo powszechnej grawitacji,
ktore stanowily podstawy do rozwazan nad problemem trzech ciat, Henri Poincaré — znaczaco
przyczynit si¢ do teorii chaosu i analizy matematycznej tego problemu, pokazujac jego
skomplikowang nature jak i Joseph-Louis Lagrange, ktory badal problem trzech cial
w konteks$cie rozwigzan szczegolnych przypadkow i stabilnosci uktadow.

Dzigki rozwojowi technologii obliczeniowej oraz zaawansowanym narzedziom
informatycznym, teraz mozemy wizualizowa¢ i1 analizowa¢ ten problem z niespotykang
wcezesniej dokladnoscia. Wykorzystanie wspotczesnych technologii, takich jak symulacje
komputerowe i wizualizacja danych, pozwala na lepsze zrozumienie i badanie chaotycznych
trajektorii cial w uktadzie trzech ciat. Dzi¢ki bibliotekom Pythona, takim jak NumPy, SciPy
1 Matplotlib, mozemy efektywnie modelowaé, analizowa¢ 1 wizualizowa¢ ztozonos$¢ ruchu
cial, co dawniej byto niemozliwe do uchwycenia.
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1. Wstep

Tworzywa sztuczne sa nieodlagcznym elementem wspodlczesnej gospodarki,
odgrywajac kluczowa role w wielu sektorach, takich jak przemyst opakowaniowy,
elektronika, motoryzacja 1 medycyna. Ich wszechstronnos$¢, niskie koszty produkcji oraz
mozliwo$¢ dostosowania wlasciwosci do konkretnych zastosowan sprawiaja, ze staty si¢ one
materialami pierwszego wyboru w wielu aplikacjach. Jednakze, rozwdj przemystowy oraz
rosnaca konsumpcja spowodowaly gwaltowny wzrost ilosci odpadéw tworzyw sztucznych, co
stanowi obecnie jedno z najwickszych wyzwan $rodowiskowych. Odpady te, w duzej mierze
nierozkladalne, akumulujg si¢ na wysypiskach oraz w ekosystemach, powodujac degradacje
srodowiska naturalnego i zagrazajac bior6znorodnosci[1-5].

W obliczu tego kryzysu, istotng kwestig staje si¢ zrOwnowazone zagospodarowanie
odpadow z tworzyw sztucznych, z ktorych znaczna cz¢$¢ moze by¢ poddana recyklingowi.
Jednym z najwazniejszych materiatow poddawanych recyklingowi jest polietylen niskiej
gestosci (LDPE), powszechnie stosowany w produkcji folii opakowaniowych. Wytwarzanie
folii LDPE z dodatkiem regranulatu pochodzacego z odpadow post-konsumenckich lub
przemystowych jest praktycznym rozwigzaniem, ktore zmniejsza zapotrzebowanie na
surowce pierwotne oraz redukuje ilo$¢ odpadow trafiajacych na wysypiska. Niemniej jednak,
recykling tworzyw sztucznych wigze si¢ z szeregiem wyzwan, w tym z zaburzeniami
wilasciwosci fizycznych, mechanicznych oraz optycznych materiatow [1,5,16,23,24,25,31].

Kolor folii opakowaniowych odgrywa kluczowa rol¢ w kontek$cie marketingu
1 reklamy, gdyz stanowi istotny element wptywajacy na percepcje produktu przez
konsumentow. Wiasciwy dobdr barw ma bezposredni wptyw na odbiér wizualny towarow, co
z kolei przektada si¢ na decyzje zakupowe. Jak zauwazyl w swojej pracy Mohammadi et al.
[26]., wlasciwosci optyczne folii polietylenowych, takie jak jasno$¢ i przezroczysto$é, sg
w duzym stopniu zalezne od proporcji sktadnikéw zastosowanych w mieszance. Nawet
mieszanie réznych rodzajow polietylenu, jak HDPE i LDPE, moze znaczaco wptynaé na
barwe 1 optyczne cechy finalnego produktu. .Kolory pelnia nie tylko funkcje estetyczna, ale
rowniez informacyjna, wzmacniajac wizerunek marki i budujac zaufanie do jakosci produktu.
Dlatego tez wszelkie zmiany w barwie opakowania moga negatywnie wpltywaé na
skuteczno$¢ dziatan marketingowych oraz odbior konsumencki [2,9,17, 26,28,32].
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Wprowadzenie regranulatu do produkcji folii LDPE prowadzi czgsto do zmian
kolorystycznych, wynikajacych z niejednorodnej struktury regranulatu degradacji tworzywa
wynikajacej z obrobki termicznej oraz obecnosci zanieczyszczen, moze to zaburzaé
jednolitos¢ koloru. Zrozumienie, w jakim stopniu dodatek regranulatu wptywa na barwe folii
LDPE, jest kluczowe dla utrzymania standardéw jakosci wizualnej w branzy opakowaniowe;.
W niniejszym badaniu dokonano analizy poréwnawczej folii LDPE z rdzna zawartoScia
regranulatu, przy uzyciu przestrzeni barw CIELab, w celu zidentyfikowania poziomu zmian
kolorystycznych oraz okreslenia tolerancji, ktére moga by¢ akceptowalne w kontekscie
komercyjnym [[2,9,17,28,32].

Celem niniejszego artykutu jest zbadanie wptywu dodatku regranulatu na barwe folii
LDPE oraz zrozumienie, do jakiego stopnia mozna kontrolowa¢ zmiany koloru w procesie
produkcji, aby nadal spelnia¢ wysokie wymagania rynkowe zwigzane z jako$cia wizualng
opakowan.

2. Materialy i Metody

Do badan zastosowano polietylenowa folig, ktorag wytworzono metodg rozdmuchu
swobodnego przy uzyciu laboratoryjnej 3-warstwowej linii do wytlaczania firmy Labtech
Engineering Co., Ltd. (model LF-250). Urzadzenie wyposazono w $limaki o §rednicy 20 mm
oraz stosunku dtugosci do $rednicy (L/D) wynoszacym 30. Grubos$¢ przygotowanych folii
wynosita 110 um. Modyfikacji regranulatem dokonano tylko w warstwie $rodkowej B
zastgpujac tworzywo pierwotne regranulatem LDPE.
Zgodnie z przyjetymi standardami produkcji przemystowej, zastosowano rozklad warstw A-
B-C w proporcji 20-60-20%.

e Wytlaczarka A —20% - warstwa zewngtrzna oktadzina

o Wytlaczarka B — 60% - warstwa §rodkowa rdzen

o Wytlaczarka C — 20% - warstwa zewng¢trzna oktadzina

. v M. 2)
Rysunek 5. 1) Granulat LDPE — material pierwotny; 2) Rgranulat LDPE — materiat
z recyklingu [zrodto: materiaty wlasne]
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Na potrzeby eksperymentu przygotowano w sumie szes¢ folii w kolorze bialym, jedna
referencyjng oznaczong E.REF wykonang w 95% z polietylenu pierwotnego LDPE SABIC
2100 NOW [Rysunek 5. 1) Granulat LDPE — materiat pierwotny; 2) Rgranulat LDPE — materiat
z recyklingu [Zrodto: materiaty wtasne]

.1]1 5% barwnika bialego POLI-CH WHITTE 172 XQN. Oraz pi¢c¢ folii z
regranulatem LDPE [Rysunek 5. 1) Granulat LDPE — materiat pierwotny; 2) Rgranulat LDPE —
materiat z recyklingu [Zrédto: materiaty wtasne]

.2] w srodkowej warstwie ,,B” w nast¢pujacych proporcjach:
- E1 — 20% regranulatu LDPE + 75% LDPE SABIC 2100 NOW +5% WHITTE 172 XOQN
- E2 — 40% regranulatu LDPE + 55% LDPE SABIC 2100 NOW +5% WHITTE 172 XOQN
- E3 - 60% regranulatu LDPE + 35% LDPE SABIC 2100 NOW +5% WHITTE 172 XQN
- E4 — 80% regranulatu LDPE + 15% LDPE SABIC 2100 NOW +5% WHITTE 172 XQN
- E5 — 95% regranulatu LDPE+ 0% LDPE SABIC 2100 NOW +5% WHITTE 172 XQN

: |
m&l E.REF. ;I 10mm ~| E1 10mm =
|—10mm E3 ‘ |10mm | E4 i | lomm ) Ee

Rysunek 6. Zdjecia prébek folii uzytych do badania spektrofotometrem DATACOLOR
400 [zrédto: badania wiasne]

Kolor przygotowanych folii zbadano za pomoca spektrofotometru DATACOLOR
400, wykorzystujacego technologie podwojnej wigzki (d/8°), gdzie zrodlem s$wiatta byt
pulsacyjny ksenon. Badania przeprowadzono zgodnie z norma PN-EN ISO/CIE 11664-
1:2019-08. Urzadzenie zostato skalibrowane przy uzyciu standardowych wzorcow bieli
1 czerni, aby zapewni¢ poprawno$¢ pomiarow. Probki folii zostaty starannie utozone na
plaskiej powierzchni, chronione przed zabrudzeniami i zarysowaniami [27-32].

Pomiar odbywat si¢ w warunkach kontrolowanych, w temperaturze 23 + 2°C oraz
przy wilgotnosci 50 + 5%, co zapewnilo stabilno$¢ srodowiskowa. Analiza obejmowata
pomiar odbicia swiatta w zakresie fal od 350 do 700 nm, dostarczajac danych potrzebnych do
okreslenia koloru w przestrzeni CIELab. Wyniki byly wyrazane w postaci trzech parametrow:
L* (jasno$¢), a* (odcienie od zieleni do czerwieni) oraz b* (odcienie od niebieskiego do
z6ltego). Pomiaru dokonano, symulujgc trzy rozne zrodla Swiatta: D65 — standardowe $wiatto
dzienne (6500 K), A — tradycyjne s$wiatto zarowe (2856 K), oraz F02 — $wiatlo
fluorescencyjne (4230 K). Dzigki temu mozliwe byto zbadanie wptywu réznych warunkow
oswietleniowych na postrzeganie koloru badanych probek. [Blad! Nie mozna odnalezé 7
rodla odwolania.] [27-32].
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L* =100

L*=0
Rysunek 7. System oceny barw CIELab [zrédto: 33]

3. WynikKi
Przeprowadzone badania kolorymetryczne folii obejmowaly ocen¢ zmian barwy
w zalezno$ci od zastosowanych modyfikacji produktu. Analiza obejmowata obliczenie r6znic
kolorystycznych, takich jak AE*, AL*, Aa*, Ab*, AC* oraz AH*, ktore ilustruja stopien
odchylen miedzy probka referencyjng (E.REF) a badanymi probkami (E1-E5). Wyniki te
pozwalaja na precyzyjne okreslenie wptywu modyfikacji na kolor materiatu. - AE* — Ogolna
réznica w kolorze
- A L* — Roznica w jasnosci.
- Aa* — Roznica w osi czerwono-zielonej.
- Ab* — Rdznica w osi zotto-niebieskiej.
- AC* — Réznica w nasyceniu koloru.
- AH* — Rdznica w odcieniu koloru.
Aby oceni¢ poziom zmiany koloru folii modyfikowanej w stosunku do folii

referencyjnej, przyjeto kryterium akceptowalnosci dla parametru AE* wynoszace 2. Analiza
wykazala, ze wszystkie badane probki, niezaleznie od zastosowanego zrodta swiatta (D65, A,

F02), przekroczyly ustalony prog. Szczegdélowe wyniki przedstawiono w ponizszych tabelach

[

Tabela 1, Tabela 2,Tabela 3].
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Tabela 1. Wyniki oceny roéznic kolorystycznych dla folii modyfikowanych i folii
referencyjnej El1, przeprowadzone przy uzyciu standardu D65 po kontem obserwacji
10°

D65 10°

Probka .
DE* DL* Da* Db* DC* DH* Wynik

E.REF PROBKA REFERENCYNA

E1 3,66 -3,36 0,12 1,45 1,46 0,02

E2 5,30 -4,81 0,45 2,17 2,08 0,13

E3 6,53 -5,74 0,63 3,05 3,16 0,15

E4 7,36 -6,29 0,56 3,78 4,02 -0,12

E5 8,65 -7,34 0,79 4,51 4,56 -0,03

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 2. Wyniki oceny réznic kolorystycznych dla folii modyfikowanych i dla folii
referencyjnej El1, przeprowadzone przy uzyciu standardu A po kontem obserwacji 10°

A 10°

Probka .
DE* DL* Da* Db* DC* DH* Wynik

E.REF PROBKA REFERENCYNA

E1 3,96 -3,36 0,78 1,95 2,07 0,29

E2 5,56 -4,73 1,22 2,64 2,76 0,22

E3 6,83 -5,57 1,61 3,60 4,01 0,24

E4 7,66 -6,04 1,83 4,35 4,67 0,29

E5 9,42 -7,32 1,99 5,58 5,41 0,34

Zrodlo: badania wiasne.

Tabela 3. Wyniki oceny réznic kolorystycznych dla folii modyfikowanych i do folii
referencyjnej EI1, przeprowadzone przy uzyciu standardu F02 po kontem obserwacji
10°

Probka F02 10° Wynik
DE* DL* Da* Db* DC* DH*

E.REF PROBKA REFERENCYNA

E1 3,86 -3,22 0,09 2,13 2,02 0,24

E2 5,41 -4,63 0,31 2,78 2,68 0,26

E3 6,97 -5,68 0,41 4,01 4,01 0,27

E4 7,76 -6,15 0,42 4,71 4,72 0,29

E5 9,24 -7,38 0,45 5,54 5,34 0,32

Zrodlo: badania wiasne.

Przeprowadzone badania wykazaly istotne rdéznice kolorystyczne pomiedzy
wszystkimi probkami a wzorcem referencyjnym, co skutkowato oznaczeniem "Fail". Wyniki
ujawnity znaczne odchylenia w jasnosci, nasyceniu oraz odcieniu, co moze mie¢ kluczowe
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znaczenie w konteks$cie kontroli jakosci podczas produkcji. Wysokie wartosci AE* wskazuja
na wyrazng réznice koloréw pomiedzy foliami modyfikowanymi a referencyjng. Z kolei
zmiany w parametrach Aa* i Ab* sugeruja przesunigcia chromatyczne, natomiast ujemne
wartosci AL* oznaczaja, ze probki sg ciemniejsze. Dodatnie Aa* 1 Ab* wskazuja na
wyrazniejsze nasycenie barw oraz przesunigcie ku czerwieni (Aa*) i z6tci (Ab*). Najbardziej
zblizong pod wzgledem kolorystycznym do folii referencyjnej okazata si¢ probka oznaczona
symbolem E11, w ktorej sktad wchodzi 20% regranulatu LDPE, 5% barwnika biatego oraz
75% pierwotnego granulatu PE. Dla tej probki zmierzono warto$ci AE*: D65 — 3,66; A —
3,96; FO2 — 3,86, co wskazuje na stosunkowo niewielkie réznice w poréwnaniu do wzorca.
Z kolei najbardziej odbiegajaca kolorystycznie byla probka ES, zawierajaca az 95%
regranulatu LDPE oraz 5% barwnika biatego, dla ktorej wartosci AE* wyniosty: D65 — 8,65;
A-9,42; F02 - 9,24.

Analizujac uzyskane wyniki, mozna zauwazy¢ wyrazng zalezno$¢ pomiedzy wzrostem
zawarto$ci regranulatu LDPE a nasileniem r6znic kolorystycznych wzgledem folii
referencyjnej. Im wigksza 1lo$¢ regranulatu w sktadzie folii, tym wyzsze wartosci AE*, co
oznaczato wigksze odchylenie od wzorcowego koloru. Wzrost udziatu regranulatu LDPE
w strukturze folii niekorzystnie wptywal na jej postrzeganie wizualne, co byto szczegdlnie
widoczne w warto$ciach jasnosci, odcienia i nasycenia. Probki z wyzszym udziatem
regranulatu charakteryzowaty si¢ istotnymi roznicami w parametrach L*, a* i b*, co
potwierdzato zmiany zaré6wno w jasnos$ci, jak i chromatycznosci folii w poréwnaniu do
wzorca.

Badanie majace na celu ocen¢ wlasciwosci optycznych probek obejmowato rowniez
analize stopnia nieprzezroczystosci folii (ang. opacity). Celem tego badania bylo porownanie
wlasciwos$ci optycznych zarowno folii referencyjnych, jak i tych poddanych modyfikacjom.
Wyniki uzyskane w trakcie pomiarow zostaly zestawione w tabeli [Tabela 4].

Tabela 4 Poréwnanie nieprzezroczystosci (opacities) folii referencyjnej E.REF i folii
modyfikowanych E1-E5 pod katem standardu D65/10°

ODCHYLENIE

Prébka OPACITY Y D6S/10 STANDARDOWE
% %
E.REF 87,7 2,3
E1l 91,9 4 4,6
E2 92,6 4 4.4
E3 92,6 4 5,6
E4 92,8 ' 5,4
E5 93,9 4 4,3

Zrodlo: badania wlasne.

Probka referencyjna E.REF, wykonana z pierwotnego polietylenu (PE), postuzyta jako
punkt odniesienia w badaniach nieprzezroczystosci, z warto$cig wynoszaca Y = 87,70%.
Pozostale probki wykazywaly wyzsze warto$ci nieprzezroczysto$ci. Wszystkie probki
zawierajace regranulat LDPE w warstwie B mialy zwigkszong nieprzezroczysto$s¢ w zakresie
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od 91,9% do 93,9%, co wskazuje, ze obecnos¢ regranulatu LDPE znaczaco przyczynia si¢ do
wzrostu tej cechy materiatu.

4. Podsumowanie

Przeprowadzone badania pozwolily na szczegdélowa analiz¢ wptywu dodatku
regranulatu LDPE na barwe tréjwarstwowej folii LDPE, uwzgledniajac rézne proporcje
regranulatu w srodkowej warstwie B struktury materiatu. Wyniki jednoznacznie wykazaty, ze
im wigkszy udziat regranulatu LDPE w sktadzie folii, tym wigksze rdznice kolorystyczne
w stosunku do probki referencyjnej. Probki z dodatkiem regranulatu charakteryzowaty sie¢
wyzszymi warto$ciami AE*, co oznaczato wigksze odchylenie od wzorcowego koloru folii
wykonanej z pierwotnego polietylenu. Szczegdlnie widoczne byly zmiany w jasnosci (AL*),
odcieniach (Aa*, Ab*) oraz nasyceniu koloru (AC¥*).

Najmniejsze roznice kolorystyczne zaobserwowano w przypadku probki El,
zawierajacej 20% regranulatu LDPE. Jej warto$ci AE* wyniosty odpowiednio: D65 — 3,66, A
- 3,96, FO2 — 3,86, co wskazuje, ze ta folia byla najbardziej zblizona kolorystycznie do folii
referencyjnej (E.REF). Probka ES, zawierajaca 95% regranulatu LDPE, wykazata najwigksze
odchylenia od folii referencyjnej, zarowno pod wzgledem barwy. Wartosci AE* dla tej probki
wyniosly odpowiednio: D65 — 8,65, A — 9,42, FO2 — 9,24. Swiadczy to o duzej roznicy
kolorystycznej w poréwnaniu do folii wykonanej z pierwotnego LDPE, co moze mie¢ wpltyw
na jej estetyczne postrzeganie.

Wyniki badan nad nieprzezroczysto$cig (opacity) potwierdzity, ze dodatek regranulatu
zwigkszal nieprzezroczystos¢ folii w porownaniu do probek referencyjnych. Probka
referencyjna E.REF charakteryzowala si¢ warto$cia opacity Y = 87,70%. Najwigksza
nieprzezroczysto$¢ (Y = 93,9%) odnotowano dla probki ES, zawierajacej najwyzszy udziat
regranulatu, natomiast najmniejszg nieprzezroczystos¢ wsrdod probek modyfikowanych
uzyskata probka E1 (Y = 91,9%).

Regranulat LDPE, cho¢ odgrywa istotng role w gospodarce o obiegu zamknigtym
I jest konieczny do szerokiego stosowania w produktach z tworzyw sztucznych, ma istotny
wplyw na parametry optyczne foliit LDPE. Jego dodatek prowadzi do zmian w jednolito$ci
kolorystycznej oraz zwigkszenia nieprzezroczystosci, co moze stanowi¢ wyzwanie
w zastosowaniach wymagajacych precyzyjnej kontroli tych wlasciwosci. W zwiazku z tym,
w procesie projektowania produktéw opartych na materiatach z recyklingu, nalezy bra¢ pod
uwage potencjalne roznice w estetyce.

Wspolczesne spoleczenstwo coraz bardziej docenia materialy ekologiczne, co znajduje
odzwierciedlenie w rosngcym zainteresowaniu produktami opakowanymi w ekologiczne
tworzywa. Mimo ze regranulat moze wprowadza¢ roznice wizualne, takie jak zmiany
w kolorystyce, opakowania z materialow z recyklingu moga by¢ postrzegane jako bardziej
pozadane z perspektywy ochrony $rodowiska. Zmiany te moga wpltywaé pozytywnie na
wybory konsumentdw, poniewaz coraz czg¢Sciej wigza produkty te z ekologiczng
odpowiedzialnos$cia producentdw oraz swiadomym zarzadzaniem zasobami.

Aby ten trend mogl si¢ na state zakorzeni¢, niezbedne jest prowadzenie szeroko
zakrojonej edukacji spotecznej, ktora ma na celu uswiadamianie konsumentoéw o korzysciach
wynikajacych z recyklingu oraz stosowania materialow wtornych. Podniesienie poziomu
swiadomosci w zakresie zalet opakowan zawierajacych regranulat, mimo ze rdznig si¢ one
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pod wzgledem wizualnym, wymaga czasu i konsekwentnych dzialan. Niemniej jednak,

obserwowane zmiany w preferencjach konsumentdw wskazuja na rosngce znaczenie

ekologicznych rozwigzan w przemysle opakowaniowym. To, w potaczeniu z edukacja, moze
prowadzi¢ do wigkszej akceptacji rdznorodnosci estetycznej opakowan, co jest zwigzane
z wykorzystaniem materialéw pochodzacych z recyklingu.
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10. BADANIA W ZAKRESIE ROZWIAZANIA PROBLEMU PUNKTU
ROSY DLA STACJI MONITORUJACYCH JAKOSC POWIETRZA
W ZAKRESIE PYEOW ZAWIESZONYCH PM 2,5 ORAZ PM 10

Opiekun naukowy: Dr inz. Piotr Matyasik

Projekt realizowany przez firm¢ Ecolife Sp z 0.0. w ramach projektu: “Ecolife Outdoor
Pollution Monitor - zewngtrzna stacja monitorujgca stan powietrza nowej generacji -
RPMP.01.02.01-12-0476/17”

1. Wstep

Pomiary jako$ci powietrza w zakresie pytow zawieszonych PM 2.5 oraz PM 10 staly
si¢ podstawowym parametrem, ktéry monitorowany jest na poziomie lokalnym (samorzady,
spotecznos$ci, osoby indywidualne) jak i centralnym (gminy, miasta). Do tego celu bardzo
czesto wykorzystywane sg niskokosztowe zewnetrzne stacje wykorzystujg sensory optyczne,
ktorych fizyka pomiaru wprowadza duzy blad (powyzej 50% a nierzadko ponad 100%)
w warunkach wystgpowania punktu rosy. Konstrukcja stacji pomiarowej ma wplyw na jakos¢
pomiaru. W przypadku wprowadzania do stacji pomiarowej badanego powietrza w sposob
kontrolowany (parametry temperatury i wilgotnos$ci) pozwala na dostarczanie pomiarow
z niskim btgdem pomiarowym (5% do 15%). Niniejsza praca przedstawia badania,
przeprowadzone w ramach projektu komercyjnego realizowanego przez firme Ecolife
wspolnie z uczelnia AGH, ktore rozwigzuja problem punktu rosy podczas wykonywania
pomiaréw z wykorzystaniem sensorow optycznych.

2. Problem Badawczy

Podstawowym problemem badawczym, ktorego rozwigzaniu postuzy niniejszy
projekt, jest zniwelowanie efektu tzw. punktu rosy w stacjach zewnetrznych przy pomiarze
zawartosci pytow zawieszonych w powietrzu. Powaznym wyzwaniem technicznym
optycznych sensorow pytow zawieszonych jest wlasciwe rozpoznanie rozmiaru czastek pytu.
Czestym zjawiskiem jest kondensacja pary wodnej wokot czastki zawieszonej, powodujacym
optyczne powickszenie czastki, a w konsekwencji btedny pomiar. Problem ten pojawia si¢
w punkcie rosy, czyli temperaturze w ktorej dla danego ci$nienia oraz skladu chemicznego
otoczenia para wodna jest nasycona. Nasycenie pary wodnej oznacza, ze nie jest mozliwe
zwigkszenie zawarto$ci pary wodne] w danej objetosci otoczenia. Wilgotnos¢ wzgledna
w punkcie rosy wynosi 100%.

Ze wzgledu na ksztalt krzywej obrazujacej zawarto$¢ pary wodnej w powietrzu
w zalezno$ci od temperatury, spadek temperatury powietrza spowoduje, Zze para wodna
znajdzie si¢ w stanie przesycenia (para wodna przesycona). W takiej sytuacji nadmiar pary
wodnej zostaje skroplony — pojawia si¢ woda w stanie ciektym. To zjawisko atmosferyczne
obserwujemy jako ros¢, mgle, itd. Rozwigzanie zagadnienia punktu rosy w konstruowanej
stacji zewnetrzne] polega¢ bedzie na utrzymaniu nizszej temperatury wewnatrz sensora, niz
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temperatura powietrza wchodzacego do sensora. W tym celu musi zosta¢ opracowana
odpowiednia konstrukcja mechaniczna.

Problemem technologicznych, ktory projekt ma rozwigza¢ jest uktad mechaniczno-
elektrycznego pozwalajacego na uniknigcie kondensacji pary wodnej wewnatrz komory
pomiarowej pylomierza. Urzadzenie pomiarowe] musi spelni¢ nastgpujace kryterium
utrzymania wzglednie statej wilgotnosci oraz temperatury wewnagtrz komory pomiarowe;j
niezaleznie od parametrow panujgcych na zewnatrz sensora:

e nastepujacej wilgotnosci zewngtrznej (na zewnatrz sensora): 0-100% oraz

e nastepujacej temperatury zewngtrznej (na zewnatrz sensora): -30 C do 50 C
Parametry wewnatrz komory zostang utrzymane w nastepujacym zakresie:

e wilgotno$¢ wewnatrz komory sensora: 40%-60%,

e temperatura wewnatrz sensora: 5 C-50 C,

Problemem badawczym jest dobranie predkosci przeptywu powietrza przez uktad (kanat
wlotowy, kanat grzewczy, komora sensora, kanal wylotowy), aby umozliwi¢ wystarczajacy
szybki przeptyw powietrza przez komorg (100-200mL/s) wymaganym przez sensor optyczny
oraz wystarczajaco wolno, aby kanal grzewczy modgl zmieni¢ parametry powietrza
zewnetrznego (temperatura, wilgotno$¢) do wymaganej wielko$ci wewnatrz sensora. Innymi
stowy nalezy tak dobra¢ predkos$¢ przeptywu (ksztatt kanatu, predkos¢ wiatraczka, ksztalt
przegrdd, ksztatt redukcji $rednicy kanatu), aby powietrze o temperaturze -30 C podgrzac¢ do
min 5 C oraz wilgotno$¢ 100% zmniejszy¢ do 60% nim dotrze do komory sensora.

3. Opracowanie modelu matematycznego urzadzenia wraz z algorytmem sterujacym

Firma Ecolife zlecita to zadanie do jednostki naukowej: Akademii Gorniczo Hutniczej
im. Stanistawa Staszica w Krakowie - Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki
i Inzynierii Biomedycznej. Algorytmy zostaly opracowane przez dr. hab. Andrzeja
Bieleckiego prof. nadzw.

Metoda badawcza:

W  celu opracowania algorytmu sterowania zastosowana zostala metoda
eksperymentalna, poprzedzona opracowaniem modelu teoretycznego. Gtéwnym wyzwaniem
badawczym bylo opracowanie modelu systemu, ktory nastgpnie zostal sparametryzowany
wynikami prac eksperymentalnych zrealizowanych przez firm¢ EcoLife w komorze
klimatyczne;j.

Zadanie badawcze:

Opracowane zostaty algorytmy sterujagce warunkami w komorze pomiarowej w taki
sposOb, aby przy zalozonych mozliwych warunkach atmosferycznych, osiggnaé zatozone
Kryterium:

e optymalizacji sterowania w celu niedopuszczenia do osiggnigcia punktu rosy

(skroplenie si¢ pary wodnej) wewnatrz komory czujnika.
W tym celu konieczne byto wykonanie nast¢pujacych dziatan:
e identyfikacja parametrow fizycznych wybranych czujnikow,
e kalibracja sprzetu (optymalna temperatura, wilgotnos$¢, przeptyw wewnatrz ),
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e opracowanie modelu matematycznego z wykorzystaniem narzedzi symulacyjnych
urzadzenia,

e wybor najlepszego rodzaju sterownika dla zadanego problemu optymalizacji
trojwymiarowej,

e opracowanie algorytmu sterowania przy uzyciu narzedzi symulacyjnych,

4. Dobér sensorow do badania
Wybdr sensora pytlu zostal przeprowadzony z posrod nastepujacych czujnikéw
dostepnych na rynku:
e SGP30
e PMS5003
e Honywell HPM
e Alphasense OPC-N2
Eksperyment, ktérego celem bylo wytonienie najlepszego czujnika do zastosowania
w projekcie badawczym polegal na dtugotrwalym poréwnaniu pomiaréw z wymienionych
wczesniej czujnikow w  zmiennych warunkach $rodowiskowych. Wykonano go
w rzeczywistym S$rodowisku aby jak najlepiej dopasowac warunki testu do faktycznego
otoczenia w jakim sensor bedzie pracowal. Zachodzita takze obawa, ze w warunkach
laboratoryjnych, na dostepnym sprzecie trudno bedzie uzyskac takg dynamike zmian
parametrow Srodowiskowych jaka moze zachodzi¢ w warunkach naturalnych.

Rysunek 1. Wyglad stanowiska testowego
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Wyniki zebrane w ciggu 15-dniowego eksperymentu prezentuja ponizsze wykresy:

Rysunek 3. Poréwnanie pomiaréw PM10

Wszystkie z badanych czujnikéw posiadaty wystarczajacg doktadnos¢ usredniong
pomiarow. Aczkolwiek dodatkowe wtasno$ci zostaty ujawnione w trakcie skros$nej analizy
korelacji pomigdzy pomiarami.

Zebrane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze czujniki Honywell, PMS, oraz SPS30
posiadajg wysokg autokorelacjg pomiarow  pomiedzy PMI1-PM2.5-PM10. Pozwala to
domniemywaé, ze bazujg one na estymacji poziomdéw koncentracji w poszczegdlnych
przedziatach a nie na faktycznym pomiarze wielkosci czastek w przeplywajacym strumieniu
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powietrza. Taki rodzaj pomiaru poparty jest badaniami naukowymi, ktore potwierdzaja
istniejace w srodowisku zalezno$ci pomiedzy tymi warto$ciami.

Ostatecznie do dalszych prac zostaly wybrane czujniki Alphasense, ktore
posiadajg wymagang doktadno$¢ pomiaru, powtarzalno$¢ pomiardw pomigdzy jednostkami
1 bazujg na optycznej analizie wielkosci czastek w przeptywajacym strumieniu powietrza
(zostato to potwierdzone w bezposrednich rozmowach z producentem).

5. Ogolne odwzorowanie urzadzenia w warunkach laboratoryjnych

Projekt urzadzenia prezentujemy ponize;j:
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Rysunek 4. Konstrukcja prototypowej stacji rozwigzujacej problem punktu rosy

Projekt uktadu grzewczego prezentujemy ponize;j:

Konstrukcja ukladu grzewczego Stacji pomiaru jakosci powietrza Ecolfe
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Rysunek 5. Konstrukcja uktadu grzewczego
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W powyzszej tabeli zdefiniowano dlugos¢ ukladu grzewczego w odniesieniu do
srednicy. Taka konstrukcja uktadu grzewczego spetnia¢ bedzie zadane parametry:
Wejsciowe:
e wilgotnosci powietrza na wejsciu kanatu wlotowego (na zewnatrz sensora): 0-100%
oraz
e temperatury powietrza na wejsciu kanatu wlotowego (na zewnatrz sensora): -30°C do
50°C,
Wyjsciowe:
e wilgotno$¢ wewnatrz komory sensora: 40%-60%,
e temperatura wewnatrz sensora: 5°C-50°C,
e predkos¢ przeplywu powietrza przez komore sensora jest w zakresie zaktadanym
przez producenta sensora.
Utrzymywanie zadanych parametrow bedzie si¢ odbywac poprzez sterowanie uktadu
grzewczego (oprogramowanie wbudowane stacji pomiarowej).

6. Badania w komorze pomiarowej
Definicja kryterium: btad pomiaru uktadu dla catego zakresu pracy w zagregowanych
okresach 5 minutowych nie przekracza 5%.

Przyjety plan badan.
1. Cel badania: weryfikacja empiryczna modutu stabilizacji warunkéw pomiarowych
pylu zawieszonego dla zadanego kryterium btedu pomiarowego.
2. Zalozenia:
Uzyto 3 miernikéw Alphasens jako urzadzen badawczych.
Weryfikujemy wptyw PM1, PM2,5 oraz PM10.
Zakres zmiany wilgotno$ci: 10%-90% (maksymalny zakres).
Zakres zmiany temperatury: 10C do 50C.
Dla kazdego badania i warunkoéw jest wyznaczony punkt rosy.

® o0 o .

Warto$cig odniesienia (bez modutu stabilizacji warunkéw pomiarowych) -

Alphasens oraz stacja AlrSensor Honeywell.

Jeden miernik badawczy Alphasens dziata bez modutu stabilizacji.

g. Pomiary wykonujemy na trzech stacjach niezaleznie z trzema ro6znymi
konstrukcjami grzatek.

h. Dokonujemy pomiaréw temperatury na zewnatrz oraz wewnatrz grzatki.

I. Urzadzenia maja dostep do Internetu poprzez router WiFi. Kazde urzadzenie
powinno by¢ sparowane przed przystapieniem do badan.

J.  Konto testowe: pm-h@ecolife.eu.com

—h

K. Urzadzenia wysylaja pomiary do serwera co 10 s.
2. Przebieg badania:
3.1. Pierwsza faza badania
1. Ustawiamy urzadzenia (stacje badane i stacje odniesienia) w komorze. Cztery
urzadzenia.
2. Wylaczamy funkcje stabilizacji warunkéw pomiarowych (wytagczamy grzanie).
3. Sprowadzamy temperatur¢ oraz wilgotno$¢ powyzej punktu rosy.
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4. Rozpoczynamy badanie zwigkszajac wilgotnos¢ o 5% co 5 minut.
5. Zatrzymujemy badanie przy wilgotnosci powyzej 90%

3.2. Druga faza badania.

1. Ustawiamy urzadzenia (stacje badane 1 stacje odniesienia) w komorze. Cztery
urzadzenia.
Wiaczamy funkcje stabilizacji warunkéw pomiarowych (wlaczamy grzanie).
Sprowadzamy temperaturg oraz wilgotno$¢ powyzej punktu rosy.
Rozpoczynamy badanie zmniejszajac wilgotnos¢ o 5% co 5 minut.
Zatrzymujemy badanie przy wilgotnosci 10%.
Jezeli temperatura jest mniejsza lub rowna 10C konczymy badanie.

ISR S A

Opracowanie wynikow i podsumowanie eksperymentow

Badania zgodnie z zalozonym planem zrealizowano w trzech seriach, uzywajac
réoznych poziomdéw grzania oraz materiatdw z ktoérych wykonano elementy wykonawcze.
Wykorzystano komore¢ klimatyczna, ktéra umozliwiala osiagnigcia zaktadanych parametrow.
Ponizej zaprezentowano uktad badawczy w komorze i ustawienia komory.

Rysunek 6. Uktad pomiarowy oraz ustawienia komory

Dane pomiarowe byly rejestrowane na zdalnym serwerze w izolowanym $rodowisku.
Podczas badania dane byly aktualizowane on-line.

Kazdy uktad pomiarowy posiadat dodatkowe czujniki wilgotnosci i cis$nienia na
wejsciu do uktadu stabilizacji wilgotno$ci oraz na wejsciu do czujnika pytu zawieszonego
(czyli na wyjsciu z uktadu stabilizacji). Na wykresach zaznaczono dane z tych czujnikow
odpowiednia H in, H out (wilgotno$¢ wejSciowa, wyjsciowa) oraz T in, T out (temperatura
wejsciowa, wyjsciowa). Wilgotnos¢ jest podawana w procentach, natomiast temperatura
w stopniach Celsjusza. Pojedyncza seria eksperymentu trwata okoto 1,5 godziny.
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Ponizej zaprezentowane zostaly wyniki pomiarowe bez agregacji, a nastgpnie zgodnie
z kryterium 2 dane te zostaly zagregowane w oknach S-minutowych.

Rysunek 8. Surowe dane pobrane podczas pierwszej serii eksperymentu

Z danych wynika, iz wilgotno$¢ wzgledna wejsciowa do uktadu stabilizacji (H in)
sigga 90%. Podobna wilgotno$¢ odczytujemy na wejsciu do sensora pytu zawieszonego. Jak
wynika z wykresu na rys. 5 btad pomiarowy uktadu przekracza zakladang wartos¢. O godzinie
9:30 wiaczono uklad stabilizacji wilgotnos$ci. Na rys. 4 wida¢ wyraznie, iz wilgotno$¢ H out
(niebieska, ciagla krzywa) spada do poziomu ponizej 60%. Zgodnie z wynikami badan
sensora Alphasens przeprowadzonymi przez AQ-SPEC (http://www.agmd.gov/ag-spec)
korelacja pomiarowa czujnika OPC-N2 do pomiaru metoda referencyjna to R?=0,99 dla
wilgotnosci wzglednej < 40% oraz R?=0,95 dla 65% ($rednie jednominutowe). Dodatkowo
nalezy wskaza¢, iz wyniki zaprezentowanych danych pomiarowych dla PM10, PM2.5 oraz
PMI1 (rys. 5, 6, 7) wszystkich trzech urzadzen posiadajacych uktad stabilizacji mieszcza si¢
w zakladanym przedziale bledu. Stata czasowa stabilizacji wynosi okoto 5 min.
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time

== Hout == Hin

Zaleznosc¢ temperatura - wiglotnos$¢ podczas pomiaru

08:40:00 09:00:00 09:20:00 09:40:00 10:00:00

Rysunek 9. Wykres temperatura wilgotnos¢ dla pierwszej serii eksperymentu

Whplyw dziatania systemu na btgd pomiaru time
@ testPM10 @ AIPM10 CuPM10 @ CuznPM10 == Hout == Hin
30,00 75,00

20,00 T 50,00

10,00 25,00

— h 4 - /
08:40:00 09:00:00 09:20:00 09:40:00 = oo:no

Rysunek 10. Wykres pomiaru PM1 wraz z zaznaczong wilgotnoscia wejsciowa
i wyjsciowg
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Whplyw dziatania systemu na btgd pomiaru time
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Rysunek 11. Wykres pomiaru PM 2,5 wraz z zaznaczong wilgotnoscia wejsciowa
i wyjSciowa

Whplyw dziatania systemu na btgd pomiaru ime
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Rysunek 12. Wykres pomiaru PM10 wraz z zaznaczong wilgotnoscia wejsciowa
i wyjsciowg
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6. Podsumowanie

Jak wynika z przedstawionych danych pomiarowych powstatych podczas
eksperymentéw w komorze klimatycznej kryterium zostatlo osiggnigte. Poprzez zmniejszenie
wilgotnosci wzglednej do poziomu ponizej 60% oraz stabilizacj¢ temperatury na poziomie
20C, btad uktadu pomiarowego pytu zawieszonego wyposazonego w czujnik OPC-N2 firmy
Alphasens miesci si¢ w zakladanym przedziale.

7. Opracowanie i implementacja algorytmu sterujacego urzadzeniem

Oprogramowanie stacji pomiarowej zostalo napisane w jezyku C. Ponizsze kody
zrodlowe prezentujg kluczowe funkcje odpowiedzialne za sterowanie, odczyt danych
z sensoré6w montowanych w stacji oraz nadzér nad pracg elementu grzejnego, ktory jest
Kluczowym elementem systemu pomiarowego. Podczas prac nad oprogramowaniem
zwrocono szczego6lng uwage na utrzymanie ukladu pomiarowego w optymalnych dla jego
pracy warunkach, przy jednoczesnym zachowaniu bezpiecznych dla elektroniki sterujacej
1 elektroniki czujnika pylu warto$ci granicznych. Algorytm bezposrednio sterujacy
moca podawang na element grzejny bierze pod uwage aktualne wartos$ci parametrow
srodowiskowych 1 pozwala szybkoreagowaé¢na ich fluktuacje. Ze wzgledu na
ograniczong moc obliczeniowg jednostki sterujacej konieczne bylo uzycie uproszczen
pozwalajacych na implementacje¢ zalozonego modelu w systemie wbudowanym.
Uproszczenia te jednak nie wplynely negatywnie na jako$¢ sterowania a ich roznice
z systemem bazowym sg akceptowane. Dodatkowo aby pozwoli¢ na nieszablonowe
eksperymenty dodano w oprogramowaniu mozliwo$¢ zdalnego sterowania elementu
grzejnego.

Implementacja catosci systemu zostata oparta o otwarto zrodlowe oprogramowanie
dostarczajace abstrakcj¢ zadan w systemie operacyjnym. Pozwolito to na tatwiejsza i bardziej
elastyczng architekture kodu.

Oprogramowanie steruje uktadem grzewczym stacji zewnetrznej Outdoor Pollution monitor
1 dla parametréw wejsciowych uktadu grzewczego:
e wilgotnosci powietrza na wejsciu kanalu wlotowego (na zewnatrz sensora): 0-100%
oraz
e temperatury powietrza na wejsciu kanatu wlotowego (na zewnatrz sensora): -30°C do
50°C,
utrzymuje w trybie pracy ciagtej (24/7/365) parametry wyjsciowe:
e wilgotnos¢ wewnatrz komory sensora: 40%-60%,
e temperatura wewnatrz sensora: 5°C-50°C,
e predkos¢ przeptywu powietrza przez komore sensora jest w zakresie zaktadanym
przez producenta sensora.

Algorytm objety jest ochrong praw autorskich. Dla zainteresowanych komercyjnym
wykorzystaniem jest on dostgpny po uprzednim kontakcie z firmg Ecolife Sp z o.o.
1 uzgodnieniem warunkéw komercyjnych.
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8. Badania trzech prototypowych stacji w warunkach §rodowiska naturalnego

W ramach projektu wykonano 3 prototypy stacji i przetestowano je eksperymentalnie.
W tym celu zostaly on zainstalowane w:

e 3 stacje w miescie Krakow w réznych lokalizacjach

Jako stacje referencyjna do ktérej porownywane byly pomiary uzyto stacje GIOS
zlokalizowana na alejach Krasickiego.
W ramach zadania badano awaryjnos$¢ stacji poprzez eksperymentalne sprawdzenie, ktore
elementy stacji moga ulega¢ awarii oraz dla zaistniatych uszkodzen opracowywano metody
naprawy.
Badane byly takze dane pomiarowe i poréwnywane byty do stacji referencyjnej, gdzie badano
odchylenie pomiaréw godzinowych wzgledem referencji gdzie kryterium bylo maksymalne
15% odchylenie.
Ponizej przedstawiamy konstrukcj¢ testowanych stacji w postaci dokumentacji fotograficzne;j:

Rysunek 13. Prototypowa stacja pomiarowa

Stacje testowe zlokalizowane zostaty w nastepujacych miejscach

Nazwa stacji Miejscowowsé
1 PROTECLPM 01 | Krakow Kapelanaka
2 PROTECLPM 02 | Krakow Meissnera
3 PROTECLPM 03 | Krakéw Lubelska

Dane pomiarowe zbierane byly w okresie 3 miesigcy od pazdziernika 2019 roku do
grudnia 2019 roku oraz poréwnywane byly do stacji referencyjne;.

Stacja referencyjna publikuje dane godzinne. Dla kazdego dnia obliczana jest §rednia
godzinowa. Dla kazdego miesigca obliczana jest S$rednia miesigczna na podstawie
zagregowanych danych godzinowy.

Kazda z 3 stacji prototypowych dokonuje pomiaru minutowego i wysyla dane do
chmury. Tam dane minutowe sg agregowane 1 wyliczana jest $rednia godzinowa. Nastgpnie
po stronie serwera obliczana jest $rednia godzinowa dla danego dnia oraz analogicznie dla
kazdego miesigca.

Pelne dane pomiarowe dostepne sa w zalgcznikach do raportu finalnego. Dla jednej
stacji testowej. Jest to okoto 2500 rekordéw danych.
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Dla celow prezentacyjnych w prezentowane s3 usrednione dane godzinowe
miesi¢czne 1 wykonane jest pordwnanie do stacji referencyjne;.

Ponizej prezentujemy zestawienie danych pomiarowych wraz z pordwnaniem do stacji
referencyjnej oraz wyliczenie odchylenia pomiarowego. Dane prezentowane sg za okres 3
miesi¢cy od pazdziernika 2019 do grudnia 2019.

PROTECLPM
01

PM | PM  Referncja Referencja | Odchylenie Odchylenie
2,5 10 PM 2,5 PM 10 PM 2,5 PM 10

Miesigc

1 ggigmmlk 2512 | 4497 | 2381 41,15 521% 8.49%
Listopad
2 2019 16,09 | 33,73 | 14,19 29,02 11,81% 13,96%
Grudzien
3 2019 16,44 | 32.11 | 14.25 28,02 13.32% 12.74%
PROTECLPM
02
Miesiac PM Referncja Referencja | Odchylenie Odchylenie
tesia 25 PM25 PM 10 PM 2,5 PM 10
1 ggi;lz‘emlk 2491 | 4319 | 2381 41,15 4.42% 4.72%
Listopad
2 2019 15,99 | 32,56 | 14,19 29,02 11,26% 10,87%
Grudzien
3 2019 16,27 | 31,93 | 14,25 28,02 12.42% 12.25%
PROTECLPM
03
Miesiac PM Referncja Referencja | Odchylenie Odchylenie
tesia 25 PM25  PM 10 PM 2,5 PM 10
1 Pazdziernik | e 51 | 4408 | 23.81 41,15 5 55% 6.65%
2019
Listopad
2 2010 1595 | 33,29 | 14.19 29,02 11,03% 12.83%
3 gg‘fgm“ 16,01 | 31,23 | 14,25 28,02 10,99% 10,28%

Najwyzsze odchylenie godzinowe wynosito 14%. Co stanowi spelnienie kryterium dla
zadania.
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9. Testy docelowe 10 stacji pomiarowych w warunkach §rodowiska naturalnego
W ramach zadania przeprowadzono testy 10 stacji w warunkach rzeczywistych.
W tym celu zostaty on zainstalowane w:
e 7 stacji w miescie Krakow w roznych lokalizacjach
e 3 stacje w osciennych miejscowosciach miasta Krakow (Bebto oraz Brzesko)
Jako stacje referencyjna do ktorej poréwnywane byly pomiary uzyto stacje GIOS
zlokalizowana na alejach Krasickiego.
Zbierane byly dane pomiarowe z okresu 12 miesi¢cy oraz porownywywane on byly do stacji
referencyjnej.

Ponizej przedstawiamy konstrukcje testowanych stacji w postaci dokumentacji fotograficzne;:

Rysunek 14. Docelowa stacja pomiarowa

Stacje testowe zlokalizowane zostaty w nastepujacych miejscach

Nazwa stacji Miejscowows¢
1 ECLPM 01 Krakéw Kapelanaka
2 ECLPM 02 Krakéw Borkowska
3 ECLPM 03 Krakéw Lubelska
4 ECLPM 04 Krakéw Meissnera
5 ECLPM 05 Krakow Os. Kombatantow
6 ECLPM 06 Krakéw Gliniana
7 ECLPM 07 Krakéw Bajeczna
8 ECLPM 08 Brzesko Pomianowska
9 ECLPM 09 Brzesko Ogrodowa
10 ECLPM 10 Bebto Potudniowa

Dane pomiarowe zbierane byly w okresie 12 miesigcy od kwietnia 2020 roku do
kwietnia 2021 roku oraz poréwnywane byty do stacji referencyjne;.
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Stacja referencyjna publikuje dane godzinne. Dla kazdego dnia obliczana jest §rednia
godzinowa. Dla kazdego miesigca obliczana jest $rednia miesieczna na podstawie
zagregowanych danych godzinowy.

Kazda z 10 stacji pomiarowych ktore byly testowane dokonuje pomiaru minutowego
1 wysyta dane do chmury. Tam dane minutowe sg agregowane i wyliczana jest $Srednia
godzinowa. Nastepnie po stronie serwera obliczana jest $rednia godzinowa dla danego dnia
oraz analogicznie dla kazdego miesigca.

Pelne dane pomiarowe dostgpne sa w zalacznikach do raportu finalnego. Dla jednej
stacji testowe;j. Jest to okoto 9000 rekordow danych.

10. Wnioski

Najwyzsze odchylenie godzinowe wynosito 16%. W miesigcach jesiennych —
zimowych odchylenia byly wyzsze. Zwigzane jest to z czestym wystgpowaniem problemu
punktu rosy. Odchylenie wowczas wynosito od 10% do 16%. W miesigcach cieptych gdy
problem punktu rosy wystepuje rzadziej odchylenia wynosity od 3% do 10%.

Zaprojektowana stacja pomiarowa pylu zawieszonego PM 2,5 oraz PM 10 rozwigzuje
problem punktu rosy. W warunkach laboratoryjnych btad pomiarowy nie przekracza 5%.
W warunkach rzeczywistych btad pomiarowy nie przekracza 16%.

Proponowana konstrukcja testowana byla w okresie 12 miesigcznym i obejmowata
wszystkie pory roku.
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11. WPLYW RODZAJU KRUSZYWA NA SZORSTKOSC WARSTWY
SCIERALNEJ

Paulina Bak-Patyna, Grzegorz Mazurek, Przemystaw Buczynski, Artur Kowalczyk,
Hubert Patyna

Politechnika Swigtokrzyska

Wydziat Budownictwa i Architektury, Katedra Inzynierii Komunikacyjnej
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1. Wstep

Kruszywo jest podstawowym materiatem wykorzystywanym w budownictwie
drogowym. Cechg charakterystyczng kruszywa jest to, ze oprocz wlasciwosci mechanicznych
oraz fizycznych roézni si¢ roéwniez barwg. Szczegdlne znaczenie majg wlasciwosci
mechaniczne kruszywa a zwlaszcza odporno$¢ na polerowanie oraz miazdzenie, ktore
zapewniaja wymagang szorstko$¢ nawierzchni decydujaca o bezpiecznym poruszaniu si¢
pojazdow. Dobierajac w odpowiedni sposob rodzaj kruszywa jak rowniez technologii
wykonania nawierzchni asfaltowej] mozna wptywa¢ na poprawe bezpieczenstwa ruchu
drogowego. Dlatego szorstko$¢ nawierzchni drogowej jest podstawowym parametrem
decydujacym o bezpieczenstwie odbywajacego si¢ ruchu.

Baza do przygotowania artykulu byly wyniki eksperymentu ustalajacego poziom
luminancji wybranych nawierzchni gminnych i powiatowych wykonanych z tego samego
typu asfaltu tj. AC 11S (50-70), lecz przeznaczonego na drogi réznej kategorii. Powrdcono
na przebadane wczesniej odcinki drogowe, tym razem z zamiarem pordéwnania ich
szorstko$ci w celu znalezienia ewentualnych wspotzaleznosci co do zastosowanego kruszywa.

2. Ogolna charakterystyka mieszanki mineralno-asfaltowej
Mieszanka AC 11S to rodzaj betonu asfaltowego. Jest to mieszanka mineralno-
asfaltowa, ktora sktada si¢ z kruszywa o uziarnieniu cigglym lub niecigglym, lepiszcza
asfaltowego, wypelniacza oraz opcjonalnie modyfikatorow, wedlug PN-EN 13043 [1] i WT-1
Kruszywa do mieszanek mineralno-asfaltowych i powierzchniowych utrwalen na drogach
krajowych 2010 [2]. Najwazniejsze cechy mieszanki AC 118 to [3]:
*  Wymiar najwigkszego kruszywa D: 11 mm,
= Zastosowanie: warstwa S$cieralna nawierzchni drogowych o $rednim i duzym
natezeniu ruchu (kategoria ruchu KR1- KR4),
= Zalety: wysoka wytrzymalo§¢ na Scieranie, odporno$¢ na deformacje, dobra
przyczepnos¢ kot pojazdow do nawierzchni,
* Wymagania: Mieszanka AC 11S musi spetnia¢ okreslone normy 1 specyfikacje, takie
jak PN-EN 13108-1 [3] i WT-2 Nawierzchnie asfaltowe na drogach krajowych 2010

[4].
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Mieszanka AC 11S jest produkowana przez wyspecjalizowane firmy budowlane i jest
dostepna w bardzo wielu wariantach, dostosowanych do specyficznych potrzeb i warunkow
budowy.

3. Lokalizacja
Pomiary wykonano na drogach o znanym skladzie mineralnym i wspotczynniku

luminancji. Istotnym parametrem co do wyboru lokalizacji byl réwniez przyblizony czas
eksploatacji. W zwigzku z tym powrdcono na nastgpujace drogi:

e Droga gminna:
Nr 353021T Piasek Wielki — Réwniny w miejscowosci Piasek Wielki gmina Nowy Korczyn.
Nawierzchnia $cieralna tej drogi zostata wykonana z mieszanki z betonu asfaltowego AC 11S
(50-70) przebadanej co do szorstko$ci po 9 miesigcach uzytkowania w lipcu 2024r.

e Droga powiatowa:
Nr 1368T Tokarnia — Lukowa — De¢bska Wola, w miejscowosci Lukowa. Nawierzchnia
Scieralna tej drogi zostala wykonana z mieszanki AC 11S (50-70) przebadanej co do
szorstko$ci po 10 miesigcach uzytkowania w lipcu 2024r.

4. Sposob prowadzenia pomiarow

Poniewaz nie byl znany sklad mineralogiczny mieszanek, powrocono do poprzednich
wynikow badan, w ktérych po pobraniu probek z drogi, ustalono ich sklad na drodze
ekstrakcji. Sposob postgpowania z probkami do badan asfaltow okresla norma PN-EN 12594
[5]. Z probkami asfaltow otrzymanych w wyniku wykonania ekstrakcji mieszanki mineralno-
asfaltowej postepujemy wg norm PN-EN 12697-1 [6], PN-EN 12697-2 [7], PN-EN 12697-4
[8]. Nastepnie wykonano przesiewy poszczegolnych probek w celu ustalenia typu i wielkos$ci
kruszywa zastosowanego dla badanych mieszanek.

Uzyskane wyniki w drodze ekstrakeji ujawnity nastepujacy sktad mineralogiczny:
Dla drogi powiatowej zawartos¢ Dolomitow w ilosci ~ 45% oraz Wapni w ilosci ~ 43%.
Dla drogi gminnej zawarto$¢ Dolomitow w ilosci ~ 45%, Bazaltow w iloSci ~28%,
Kwarcytow w ilosci ~16%.

Poniewaz tym razem istotne bedzie skorelowanie wynikow co do parametrow
szorstko$ci, wykonany zostat réwniez klasyczny przesiew sitowy, ktory ujawnit wielkosé
zastosowanych kruszyw co pokazuje Tabela 1. Warto podkresli¢, ze z punktu widzenia
badania, najistotniejsze beda kruszywa duze (w zamysle) zastosowane w mieszankach,
majacych bezposrednie przetozenie na chropowatos¢, szorstkos¢, sity tarcia.

Réznorodnos¢ 1 liczba urzadzen stosowanych na catym $wiecie do pomiaru
wspoélczynnika tarcia jest duza, a opracowanie metody harmonizacji urzadzen do oceny
wlasciwosci przeciwposlizgowych pozostaje kwestig otwartg. Dlatego skupiliSmy si¢ na
zastosowaniu klasycznej metody z uzyciem wahadla angielskiego. Warto jedynie uzupehic,
ze w naszym przypadku probki badano za pomoca SRT5800. Jest to urzadzenie do
terenowego badania (SRT) szorstko$ci nawierzchni, posadzek. Pomiary wykonano po
skalibrowaniu, a podczas badania notowano temperatur¢ suwaka. Wykonano 5 pomiaréw,
usredniono wyniki.
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6. Wyniki pomiarow

Tabela 1. Rozmiar kruszywa w badanych mieszankach, po ekstrakcji, (zakres 1-11,
wartosci przyblizone, udziat procentowy)
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Tabela 2. Szorstkos¢ w odniesieniu do luminancji
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7. WhioskKi

Cho¢ sktad mieszanek drog uzyskany w drodze ich ekstrakcji, ujawnit przyczyng
znaczacych réznic w wynikach uzyskanej luminancji nawierzchni tj. dla drogi powiatowej
Qd=83, gdzie wykazana zostata zawarto§¢ Dolomitow w ilosci ~ 45% oraz Wapni w ilosci ~
43%, a dla drogi gminnej Qd=59 zawarto$s¢ Dolomitow w iloSci ~ 45%, Bazaltow w ilosci
~28%, Kwarcytow w ilosci ~16%, to nie przektada si¢ to, na wyniki szorstkosci. Wynik
szorstko$ci nie r6zni si¢ znaczaco w przypadku obu drég, cho¢ ich sktad mineralogiczny jest
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zupehie inny. Ekstrakcja ujawnita, ze gtownym sktadnikiem nawierzchni drogi gminnej sa
dosy¢ rowno wywazone, po ok. 30% kazde, kruszywa o wielkosci 5,6 — 4 — 2 i brak jest
charakterystycznego dla mieszanki AC 11S kruszywa duzego 11,2. Nawierzchnia
zastosowana na drodze powiatowej jest zupelnie odmienna. Jej sktad jest bardziej ztozony.
Pojawia si¢ w skladzie kruszywo 11,2 cho¢ w niewielkiej ilosci ok. 1%, a dodatkowo dalsza
analiza sitowa wykazata, w miar¢ rOwnomierny udzial kruszyw duzych jak i matych (15-
17%) jak 1 tych ponizej wymiaru 1 w ilosci okoto 20%. Poréwnujac udzial procentowy
kruszyw wedle ich rozmiaru (Tabela 1) zauwazymy, ze we wskazanym przedziale 1-11,2
wybrane kruszywa stanowig 98% droga gminna, oraz 77% droga powiatowa. Cho¢
wydawatoby si¢, ze w gldwnej mierze o szorstkosci nawierzchni stanowi¢ beda kruszywa
duze, tak ten wskaznik wskazany w Tabeli 2, jest praktycznie zblizony w obu przypadkach i
wynidst 93 do 90. Mniejszy wspotczynnik szorstkosci dla drogi powiatowej moze by¢
spowodowany wiekszym nat¢zeniem ruchu na tym odcinku co wplyneto na nieznaczne
wypolerowanie drogi w koleinie pasa drogowego. Nie bez znaczenia pozostaje takze sktad
mieszanki, gdzie udzial kruszyw matych ujawnionych podczas przesiewu (oczka sita <1)
stanowi szacunkowo kilkanascie do 20% procent. Pamigta¢ nalezy rdwniez, ze droga
powiatowa cho¢ jasna, to wykonana zostala z dolomitow oraz wapnia i z tego tez powodu
bedzie cechowac si¢ nizszg odpornoscig na polerowanie [9]. Ponadto, polerowalnos¢ jako
cecha $wiadczy ogdlnie o odpornosci na wygltadzanie ziaren i nie gwarantuje oszacowania
wspotczynnika tarcia rzeczywistej nawierzchni. [9].
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IV NAUKI MEDYCZNE
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1. Wstep

Nieswoiste choroby zapalne jelit (IBD) sg to przewlekte, nawracajace choroby
niewiadomego pochodzenia obejmujace przewod pokarmowy. Badania pokazuja, ze dieta jest
jednym z wazniejszych czynnikow ich patogenezy, a takze rozwoju (Bertani i in. 2021).
Zarowno choroba Le$niowskiego-Crohna, jak 1 wrzodziejace zapalenie jelita grubego stajg si¢
coraz bardziej powszechne w krajach rozwinigtych (Wtochal i in. 2016). U wigkszosci
pacjentow diagnoza nastgpuje w okresie dojrzewania i wczesnej dorostosci, a nawrot choroby
1 remisja wystgpuja naprzemiennie. Glownymi objawami nieswoistych chordb zapalnych jelit
sg bole brzucha, biegunka, nudnos$ci, krwawienie z odbytu i utrata masy ciata (Ban i in. 2022;
Kumar 1 in. 2019). Na przykladzie choroby Lesniowskiego-Crohna, ktora jest schorzeniem
przewodu pokarmowego, ktére moze dotyczy¢ rdéznych czesci, czgsto wystepujac w sposdb
nieciggly 1 segmentowy. Najczescie] dotyka koncowego odcinka jelita cienkiego oraz blizszej
czgSci  okrgznicy. Zmiany w chorobie Le$niowskiego-Crohna charakteryzuja sie¢
przezsciennym uszkodzeniem Sciany jelit, co czgsto prowadzi do powstawania przetok, ropni
1 zwezen. Oprocz objawow jelitowych, takich jak przewlekla biegunka, bole brzucha, utrata
masy ciala i zmeczenie, choroba moze takze objawiac si¢ problemami pozajelitowymi, takie
jak bole stawowe, zmiany skorne 1 zapalenia oczu, wystepujace u wielu pacjentow. Objawy te
mogg by¢ réznorodne i zmienne, co czgsto prowadzi do opdznienia w postawieniu diagnozy.
U dzieci 1 miodziezy moze wystapi¢ opdznienie wzrostu lub dojrzewania jako pojedynczy
objaw choroby. Pacjenci mogg takze doswiadcza¢ objawdéw zwigzanych z powiktaniami,
takimi jak przewlekle bole brzucha po positkach, wzdecia, nudnosci lub wymioty, szczegdlnie
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w przypadku choroby, ktora przebiega ze zwegzeniem jelit. Powiklania, takie jak przetoki,
réznig si¢ w zaleznosci od zajetego narzadu, np. przetoki jelitowo-pgcherzowe moga
powodowa¢ wydalanie kalu z moczem lub infekcje dréog moczowych. W okolicy odbytu
u czesci pacjentdow wystepujg zmiany skorne, zwezenia 1 owrzodzenia kanatu odbytu, a takze
ropnie (Dolinger 1 in. 2024). Co ciekawe pacjenci chorujacy na IBD s3 swiadomi wplywu
diety na ich dolegliwosci - 71% uwaza, ze dieta ma wpltyw na rozwdj choroby, 60 %
pacjentow twierdzi, ze dieta ma wptyw na nawrét choroby (Bertani i in. 2021; Holt 1 in.
2017).

Jednym z najbardziej istotnych dowodéw na rol¢ odzywiania w etiologii choroby
Lesniowskiego-Crohna mozna znalez¢ u dzieci chorujacych na ta jednostke chorobowa, u
ktorych Sciste zywienie dojelitowe moze wywotaé remisj¢ czy ztagodzi¢ objawy nieswoistych
choréb zapalnych jelit. Majac tego $wiadomo$¢ oczekuje si¢, ze odzywianie odgrywa
kluczowa role¢ w patofizjologii IBD stale bada si¢ skuteczno$¢ roznych strategii
dietetycznych. Zauwazono, ze utrzymywanie diety przeciwzapalnej, ktéra ogranicza spozycie
niektorych weglowodanoéw, a dba o dostarczanie zywno$ci o wlasciwos$ciach prebiotycznych
czy probiotycznych wykazywata pewna poprawe u pacjentow z IBD - szczegdlnie gdy zostata
wprowadzona jako uzupelniajgca forma leczenia nieswoistych choréb zapalnych jelit
(Campmans i in. 2021).

2. Wplyw diety na integralno$¢ bariery jelitowej

Integralnos$¢ bariery jelitowej jest bardzo wazna w aspekcie stabilizacji srodowiska
w przewodzie pokarmowym oraz zapobiegania infekcjom spowodowanym przez wnikanie
drobnoustrojéw. Potaczenia $ciste s bardzo istotne w utrzymaniu integralnosci $rodbtonka
jelitowego, co jest kontrolowane przez rozne szlaki sygnatowe. W nieswoistych chorobach
zapalnych jelit dochodzi do aktywacji cytokin prozapalnych i w efekcie wzrostu
przepuszczalnosci polaczen Scistych, a takze dochodzi do penetracji drobnoustrojow do
warstwy Sluzu. (Ban i in. 2022). Badania pokazuja, Ze interakcja pomiedzy sktadnikami diety
1 btong Sluzowg jelit jest bardzo zlozona. W normalnych warunkach powoduje reakcje
tolerogenng. Natomiast u osob predysponowanych genetycznie wzajemne oddziatywanie
okreslonych skladnikéw diety wywoluje réznorodne modyfikacje epigenetyczne, ktore
wplywaja na odpowiedZ immunologiczng, dodatkowo naruszajac barier¢ nabtonkowa, co
indukuje przewlektly stan zapalny, ktory obserwuje si¢ u pacjentow z IBD (Castro 1 in. 2019).
W ostatnim czasie zaobserwowano liczne dowody, ktore potwierdzaja, ze interwencja
dietetyczna u pacjentow z IBD jest niezwykle kluczowa - wykazano, ze u osob, ktore
spozywaly wiecej owocoOw 1 warzyw moze by¢ nizsze ryzyko indukcji nieswoistych chorob
zapalnych jelit niz u oséb przyjmujacych wiecej thuszczow zwierzecych oraz weglowodanow
(Jiang 1 in., 2021). Badania wykazaly, ze zachodnia dieta i1 jej niektore sktadniki diety
zmieniajg mikrobiom jelitowy, a takze warstwe blony §luzowe;j jelit, a takze moga indukowac
stan zapalny, co jest $cisle zwigzane z inicjacjg IBD. Z kolei inne wzorce dietetyczne chronia
lub poprawiaja mikroflore jelitowa i powoduja remisj¢ IBD (Yan in., 2022).
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3. Zastosowanie specyficznej diety weglowodanowej (SCD) u pacjentow z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit

Wsréd ostatnio  badanych 1 analizowanych diet, ktore dawatyby korzysci
terapeutyczne pacjentom z IBD jest dieta SCD, czyli specyficzna dieta weglowodanowa,
ktora skupia si¢ na ograniczaniu spozycia we¢glowodandw ztozonych i zostata pierwotnie
stworzona w celu leczenia celiakii. Przypuszcza si¢, ze dieta SCD jest skuteczna w leczeniu
nieswoistych choréb zapalnych jelit w tym choroby Crohna ze wzgledu na eliminacje
weglowodanéw zlozonych, przetworzonej zywnos$ci, wigkszosci produktow mlecznych
1 powszechnych dodatkéw do zywnosci migdzy innymi maltodekstryny polisacharydowe;.
Kilka matych badan wykazalo, ze wlaczenie diety SCD u dzieci zmniejsza nasilenie choroby
Crohna oraz markeréw stanu zapalnego. Przeprowadzone przez Suskind i wspdtpracownikow
badanie kohortowe obejmowato 12 dzieci z choroba zapalng jelit, z czego 9 mialo chorobg
Crohna. Po rozpoczeciu diety SCD, ale bez zmian w leczeniu farmakologicznym, $redni
wskaznik aktywnos$ci choroby Crohna (PCDALI) u uczestnikow spadt znaczaco. Dodatkowo,
poziomy biatka C-reaktywnego (CRP), ktore jest markerem zapalenia, zmniejszyly sig.
Badanie takze sugeruje wplyw diety na mikrobiom jelitowy, ale brak jednoznacznych
dowodow na przyczynowo$¢ tych zmian. Chociaz dieta SCD nie wykazala poprawy
w kontekscie gojenia si¢ btony $luzowej jelit, nadal trwaja badania, w tym randomizowane
badania porownujace skutecznos¢ SCD z dieta $rodziemnomorskg w przypadku choroby
Crohna (Campmans i in. 2021; Goens i in. 2020).

4. Dieta CD-TREAT w terapii choroby Lesniowskiego-Crohna

Dodatkowo pojawily si¢ doniesienia o leczeniu choroby Lesniowskiego-Crohna dieta
CD-TREAT, ktora opiera si¢ na zywnosci o skladzie, ktory jest podobny do produktow
zywienia pozajelitowego - bez glutenu, laktozy i1 alkoholu, jednocze$nie zapewniajac
odpowiednie ilosci makrosktadnikéw, witamin, mineralow i btonnika, ktore sg typowe dla
standardowych preparatow zywienia pozajelitowego. U pigciorga dzieci z tagodng do
umiarkowang postaciag choroby Crohna przeprowadzono ocen¢ skutecznosci diety CD-
TREAT, z czego 80% wykazato odpowiedz kliniczng, a 60% osiagng¢to remisj¢ kliniczng po
8 tygodniach leczenia, co otwiera dyskusje 1 nowe mozliwosci w leczeniu IBD (Campmans
i in. 2021; Goens i in. 2020).

5. Rola diety Srodziemnomorskiej w leczeniu pacjentow z IBD

W kontekscie nieswoistych chordb zapalnych jelit wskazywane jest kilka typow diet
miedzy innymi dieta $rédziemnomorska, specyficzna dieta weglowodanowa (SCD) oraz
wskazania FODMAP. Jednakze kazda z powyzszych diet moze zawiera¢ produkty
wymagajace wykluczenia u pacjentow z IBD (Jiang 1 in. 2021; Lewis 1 in. 2021).
Przeprowadzono badanie kohortowe obejmujace 83147 Szwedow , gdzie zbadano zwigzek
mig¢dzy spozywaniem produktéw charakterystycznych dla diety §rodziemnomorskiej (bogatej
w owoce, warzywa, PUFA i biatko gléwnie pochodzace z ryb czy roslin straczkowych)
a ryzykiem rozwoju IBD. Wnioski z tego badania potwierdzity, iz osoby ktore szczegolnie
restrykcyjnie przestrzegaty diety S$rodziemnomorskiej zmniejszyto ryzyko rozwoju
zachorowania na IBD. Jak si¢ okazalo szczegolnie istotne okazaly si¢ ryby, a takze spozycie
cynku 1 witaminy D (Wark 1 in. 2021). Warto takze wspomnie¢ o badaniu z udzialem o$miu
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pacjentow z choroba Les$niowskiego-Crohna, ktérzy byli objeci dieta $roédziemnomorska
przez 6 tygodni, podczas tego badania zaobserwowano u pacjentow normalizacj¢ mikrobiomu
w przewodzie pokarmowym, ale nie zaobserwowano znaczacych zmian w st¢zeniu CRP
(Jiang 1 in. 2021). Inne badanie, ktore obejmowato 191 pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-
Crohna potwierdzito, ze dieta §rédziemnomorska oraz specyficzna dieta weglowodanowa
byty dobrze tolerowane u tych pacjentow z objawami tagodnymi do umiarkowanych. Remisja
wystepowata dosy¢ czesto w przypadku obu diet. Zadna z diet nie wiazala sie ze znaczna
normalizacja stezenia CRP. Generalnie bardziej preferowana moze by¢ dieta
srédziemnomorska zamiast SCD ze wzgledu na dobrze udokumentowane ogdlne korzysci
zdrowotne 1 wzgledna tatwos¢ wdrozenia w porownaniu z SCD (Lewis i in. 2021).

6. Wskazania FODMAP w kontekscie leczenia nieswoistych choréb zapalnych jelit

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na alternatywng diete eliminacyjng FODMAP, ktora
polega na ograniczeniu lub catkowitym wykluczeniu zdolnych do fermentacji, stabo
wchlanialnych weglowodandow - laktozy czy fruktozy. Istniejg badania, ktére potwierdzaja
hipotezg, ze diety FODMAP u prawie potowy pacjentow z chorobg Lesniowskiego Crohna
oraz wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego spowodowata zmniejszenie nasilenia pigciu
z dziesigciu objawow choroby, ktére byly brane pod uwage w tym badaniu. Dieta o niskiej
zawartosci FODMAP jest skuteczng strategia zywieniowa stosowang w leczeniu o0sob
z zespotem jelita drazliwego (IBS) oraz ma potencjal lagodzenia objawdéw u pacjentow
z chorobg Crohna (CD) 1 innymi rodzajami zapalenia jelit (IBD). Skupia si¢ na eliminacji
zywnosci zawierajacej fermentowalne oligo-, di-, monosacharydy i poliole, ktore moga
powodowa¢ wzdgcia i inne nieprzyjemne objawy przez zwigkszone przemieszczenie plynow
w jelitach. Badania wykazaly, ze dieta FODMAP moze redukowac biegunke, bole brzucha,
wzdecia 1 nudnosci u pacjentdw z IBS oraz u tych z IBD, ktérzy maja dodatkowo objawy
podobne do IBS. Metaanaliza ostatnich badan potwierdzila, ze dieta ta moze przynosi¢ ulge w
przypadku IBD poprzez poprawe objawow takich jak biegunka, bole brzucha czy wzdecia.
Jedno z badan klinicznych wykazato, ze dieta o niskiej zawartoSci FODMAP mogla
zmniejszy¢ stezenie kalprotektyny w kale u pacjentéw z IBD po 6 tygodniach, co sugeruje
potencjalny wplyw na zmniejszenie stanu zapalnego jelit (Goens i in. 2020).Pojawiaja si¢
wiec przestanki, ze polaczenie diety FODMAP z dietami tradycyjnymi mogtoby poprawic
stan pacjentow chorujacych na IBD (Wtochal 1 in. 2016).

7. Udzial poszczegolnych produktow zywnosciowych w leczeniu nieswoistych chordéb
zapalnych jelit

Oprocz wyzej wspomniany diet niezwykle znaczenie maja pojedyncze poszczegodlne
grupy sktadnikow pokarmowych. Migdzy innymi spozywanie mi¢sa, ktore jest zrodlem
biatka, zelaza czy witaminy B12 wedlug analizy dwoch prospektywnych badan kohortowych
z udzialem zdrowych mieszkancow USA wykazaly, ze wzrost calkowitego spozycia
czerwonego migsa o co najmniej potowe¢ porcji dziennie, szczegélnie migsa przetworzonego,
wigzato si¢ z wyzsza $miertelno$cig. A ponadto w odniesieniu do nieswoistych choréb
zapalnych jelit badania z udzialem 412 pacjentow z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego
wykazato, ze spozycie kwasu mirystynowego, czyli nasyconego kwasu tluszczowego, ktory
jest obecny w migsie zwigzane bylto ze zwigkszonym ryzykiem zaostrzenia choroby oraz jej
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objawow u tych pacjentoéw. Dodatkowo produkty koncowe fermentacji biatek takie jak
siarkowodor czy amoniak, a w nieco mniejszym stopniu zwigzki typu fenole maja dobrze
udokumentowany szkodliwy wpltyw na mikrosrodowisko okreznicy czy nabtonka jelita
(Campmans i in. 2021).

Bardzo niejednoznacznymi produktami zywieniowymi w kontek$cie zywienia
pacjentow cierpigcych na nieswoiste zapalne choroby jelit sg produkty mleczne. Kilka badan
pokazato, ze okoto jedna trzecia pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
1 potowa pacjentow z chorobg Le$niowskiego-Crohna w remisji spetniata kryteria, ktore
umozliwiaja rozpoznanie zespolu jelita drazliwego. Skuteczne strategie postgpowania
w przypadku pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, ktoére pokrywaja si¢
z zespotem jelita drazliwego obejmuja doktadne wykluczenie nietolerancji pokarmowej
wsrod nich najczestsza jest nietolerancja laktozy. Stwierdzono, ze czgstos¢ wystepowania tej
choroby na catym $wiecie wynosi 68% (Nardone i in. 2021). Natomiast warto mie¢ na
uwadze, ze czgsto$¢ wystepowania niedoboru laktazy nie jest wieksza u pacjentow z IBD niz
u zdrowych oséb. Dlatego tez, jesli nie powoduje to wyraznego pogorszenia objawow
zwigzanych z nieswoistymi chorobami jelit pacjenci ci nie powinni ogranicza¢ spozycia
mleka w okresie zaostrzen. W odniesieniu do wczesniej omawianych strategii dietetycznych
w Low FODMAP produkty mleczne sa dozwolone, ale w ograniczonych ilosciach. Z kolei
w specyficznej diecie weglowodanowej prawie wszystkie produkty mleczne sa
wyeliminowane za wyjatkiem seréw twardow 1 jogurtow, ktére sa sfermentowane.
Najprawdopodobniej pozytywna reakcja i lepsze tolerowanie jogurtu od typowego mleka jest
zwigzane z reakcja na probiotyki (Campmans i in. 2021). Spozycie sfermentowanych
produktéw mlecznych, takich jak jogurt czy ser wykazywalo dziatanie przeciwzapalne
w modelu zapalenia jelita grubego u myszy i moze mie¢ potencjalne dziatanie przeciwzapalne
takze u pacjentéw chorujacych na nieswoiste choroby zapalne jelit (P1¢ i in. 2016).

Ostatnim z opisywanych w tej pracy produktow mlecznych, ktoéry wykazuje dziatanie
pozytywne w interwencjach dietetycznych u pacjentoéw z IBD, a dodatkowo pod kilkoma
wzgledami jest podobny do jogurtu jest kefir. Badanie obejmowato 25 pacjentow
z nieswoistymi zapaleniami jelit (w tym 10 z nich z chorobg Crohna, a 15 pacjentow
z choroba wrzodziejacego zapalenia jelita grubego) spozywato 400 ml kefiru dziennie przez
4 tygodnie. W poréwnaniu z 20 kontrolnymi pacjentami z nieswoistymi zapaleniami jelit,
u pacjentow z choroba Crohna zawarto$¢ biatka C-reaktywnego znacznie spadty,
a hemoglobina wzrosta. Dodatkowo oprocz zmian w wynikach badan laboratoryjnych
zauwazono popraw¢ w kontekscie objawdéw. U pacjentéw w ciggu 2 tygodni znaczaco spadty
wyniki w zakresie wzde¢, a poprawily sie¢ wskazniki w zakresie dobrego samopoczucia.
Z kolei w mniejszym stopniu pozytywng reakcje kefir wywotat u pacjentéw z wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego - doszto w ich grupie jedynie do istotnego wzrostu poziomu
Lactobacillus (Campmans i in. 2021).

Konczace rozwazania na temat poszczegdlnych grup sktadnikéw zywieniowych warto
zwrdci¢ uwage na grupe, ktorag stanowia warzywa oraz owoce i ich wptyw na stan zdrowia
pacjentdw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit. Owoce 1 warzywa to zréznicowana
grupa produktow spozywczych, ktore na ogdt charakteryzujg sie wysoka zawartoScig
btonnika, mikroelementow czy flawonoidéw. W wigkszoS$ci nie sg trawione w jelicie cienkim
cztowieka 1 s3 w wigkszos$ci fermentowane przez enzymy bakteryjne w okreznicy, tworzac
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krétkotancuchowe kwasy thuszczowe (SCFA). Dodatkowo jako, ze owoce i warzywa s3
zrédtem flawonoidéw to wykazuja one dziatanie przeciwzapalne i przeciwutleniajace, co
w kontek$cie stanu zapalnego jelit w omawianych jednostkach chorobowych moze mie¢
korzystny wptyw. Dieta szczegodlnie ta o niskiej zawarto$ci btonnika, bogatej w tluszcze
nasycone i rafinowane tluszcze, a takze przetworzong zywnos¢ jest powigzana z profilem
dysbiotycznym pacjentow z IBD, poniewaz odgrywa duzg role w indukcji stanu zapalnego
(Bertani i in. 2021). Dieta bogata w btonnik pokarmowy zawarty w warzywach i owocach jest
waznym substratem do produkcji kwasow tlhuszczowych takich jak kwas mastowy, ktore
odgrywaja wazng rol¢ w zmniejszaniu reakcji zapalnych poprzez hamowanie transkrypcji
cytokin prozapalnych (Ban i in. 2022) Potwierdza to badanie, w ktorym wzigto udziat 145
pacjentow. Sposrod nich 69,7% unikalo niektorych pokarmoéw, przy czym do najczesciej
unikanych zaliczaty si¢ owoce cytrusowe i surowe warzywa (odpowiednio 16,8% 1 13,8%).
Regularne spozywanie owocow 1 warzyw wigzato si¢ z o 44% nizszg czesto$¢ aktywacji
choroby w poréwnaniu do tych, ktorzy spozywaja te produkty rzadziej. Regularne
spozywanie owocOw 1 warzyw bylo zwiazane z tagodniejszym przebiegiem IBD (Sauer i in.
2021; Campmans i in. 2021).

8. Wplyw poziomu witaminy D na stan zapalny i zdrowie pacjentéw z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit

Co ciekawe, rowniez niski poziom witaminy D wigze si¢ z indukcjg stanu zapalnego,
a z kolei niektore suplementy takie jak kurkumina mogg dziala¢ przeciwzapalnie (Jiang i in.
2021; Ban i in. 2022). Co ciekawe osteoporoza wystepuje czesto u pacjentow z IBD. Pacjenci
z IBD sa réwniez narazeni na zwigkszone ryzyko osteopenii i osteoporozy, w przypadku
ktorych niski poziom witaminy D jest istotnym czynnikiem ryzyka. Badania potwierdzity, ze
myszy karmione dietag uboga w witaming D miaty zwickszong podatnos$¢ na zapalenie jelita
grubego. Najprawdopodobniej mialy na to wplyw immunologiczne skutki niedoboru
witaminy D, ktore moga wpltywac na interakcje drobnoustrojow. Jak si¢ okazato myszy
z niedoborem witaminy D badzZ receptora witaminy D wykazywaly zwigkszong liczbe bakterii
w tkance okreznicy, ale zmieniong wzgledng liczebno$¢ mniej korzystnych bakterii, w tym
zwigkszong liczbe Proteobacteria i Bacteroides, podczas gdy wzgledne ilosci korzystnych
bakterii Firmicutes ulegly zmniejszeniu (Wark 1 in. 2021).

W badaniach przekrojowych oraz retrospektywnych dotyczacych chorob
Lesniowskiego-Crohna 1 wrzodziejacego zapalenia jelita grubego zaobserwowano istotng
zalezno$¢ miedzy poziomem witaminy D w surowicy a aktywnos$cig choroby oraz wynikami
zdrowotnymi pacjentow. W jednym z przekrojowych badan uczestniczyto 182 pacjentow
z chorobg Crohna oraz 62 zdrowych osob w grupie kontrolnej. Wyniki wykazaty, ze niski
poziom witaminy D mial odwrotng zaleznos¢ od wskaznika aktywnosci choroby
Lesniowskiego-Crohna (CDAI), ktéory mierzy nasilenie objawdw choroby. Im wyzszy
wskaznik CDAI, tym nizszy poziom witaminy D w surowicy (Jorgensen i in. 2013; Wark i in.
2021). Natomiast duze retrospektywne badanie obejmujace 3217 pacjentow z CD 1 WZIG
wykazato, ze niski poziom witaminy D (mniej niz 20 ng/ml) wiagzat si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem hospitalizacji oraz koniecznos$ci operacji. U pacjentow, u ktorych poziom witaminy
D zostal pozniej wyrownany, ryzyko operacji byto nizsze w porownaniu do tych, u ktorych
niedobor witaminy D utrzymywat si¢ (Ananthakrishnan i in. 2013, Wark i in. 2021).
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9. Podsumowanie

Podsumowujac nieswoiste choroby zapalne jelit, takie jak choroba Le$niowskiego-
Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego, sa przewleklymi i nawracajacymi
schorzeniami o niejasnej etiologii, ktore czesto diagnozuje si¢ u osoéb mtodych. Objawy te
moga obejmowac bole brzucha, biegunke, krwawienie z odbytu oraz utrate masy ciala, co
wplywa znaczaco na jakos$¢ zycia pacjentow (Ban 1 in. 2022; Kumar i in. 2019). Analizujac
wptyw diety na IBD, zwraca si¢ uwage na roznorodnos$¢ diet terapeutycznych, ktore moga
pomaga¢ w zarzadzaniu objawami i poprawie remisji choroby. Dieta $rédziemnomorska,
specyficzna dieta wgglowodanowa (SCD) oraz dieta FODMAP sa przyktadami, ktore rdznig
si¢ w swoim podejsciu, ale kazda ma potencjat w zmniejszeniu objawdw 1 poprawie zdrowia
pacjentow (Campmans i in. 2021; Goens i in. 2020).

Badania wskazuja, ze dieta $rédziemnomorska, bogata w owoce, warzywa, ryby oraz
zdrowe tluszcze, moze zmniejsza¢ ryzyko rozwoju IBD oraz wspomagac¢ remisje¢ u pacjentow
juz zdiagnozowanych. Przykladowo, spozywanie ryb moze dostarcza¢ niezbgdnych
sktadnikéw odzywczych, takich jak kwas omega-3, ktory ma dziatanie przeciwzapalne (Wark
1 in. 2021). Z kolei SCD, eliminujaca weglowodany ztozone 1 produkty mleczne, wykazata
skuteczno$§¢ w zmniejszeniu nasilenia objawow u niektoérych pacjentéw z IBD (Goens i in.
2020). Inne badania koncentrujg si¢ na dietach eliminacyjnych, takich jak FODMAP, ktore
ograniczajg fermentowalne weglowodany, co pomaga zmniejszy¢ biegunke, wzdgcia i1 inne
nieprzyjemne objawy zwigzane z IBD (Campmans i in. 2021). Te dietetyczne strategie moga
takze wplywa¢ na mikrobiom jelitowy, co jest istotne z punktu widzenia kontrolowania stanu
zapalnego. Niektore badania wskazuja takze na korzySci zwigzane z spozyciem
sfermentowanych produktow mlecznych, takich jak jogurt czy kefir, ktore zawierajg
probiotyki wspomagajace zdrowie jelit poprzez regulacje mikroflory jelitowej 1 wsparcie
funkcji immunologicznych (Pl1¢ i in. 2016). Z drugiej strony, istnieja doniesienia
o negatywnym wpltywie niektorych skladnikow diety, takich jak nadmierne spozycie migsa
czerwonego, ktore moze zwigkszaé stan zapalny u pacjentow z IBD (Campmans 1 in. 2021).

Podsumowujac, dieta odgrywa istotng role w zarzadzaniu nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit poprzez wplyw na mikrobiom jelitowy, stan zapalny oraz funkcj¢ bariery
jelitowej. Optymalizacja diety moze przynosi¢ korzysci w postaci zmniejszenia objawow,
poprawy zdrowia jelit oraz jakos$ci zycia pacjentow. W kontek$cie indywidualnych réznic
w odpowiedzi na diete, kluczowe jest personalizowanie terapii zywieniowej, uwzgledniajac
specyficzne potrzeby i tolerancje pacjenta (Bertani i in. 2021). Jak wida¢ niezwykle istotnym
elementem leczenia pacjentow 2z nieswoistymi zapaleniami jelit jest dieta - jej
indywidualizacja, przestrzeganie i modyfikowanie. Istnieje wiele réznych diet i rekomendacji,
jednak nalezy pamigtaé, ze kazdego pacjenta nalezy potraktowaé jako osobny przypadek
1 indywidualnie dobiera¢ wszelkie postepowanie dietetyczne.
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1. Wstep

Stupsk, wrzesien 2024

Astma to przewlekla, heterogenna choroba zapalna drog oddechowych. Jest ona jedna
z najczestszych chorob uktadu oddechowego i dotyka zaréwno dzieci jak i dorostych (1,2).

Wedlug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na astme choruje okoto 300
milionow ludzi na $wiecie, a do konca 2025 roku ich liczba ma wzrosnaé¢ o kolejne 100
milionéw (3). Szacuje sie, ze astma cigzka dotyczy 5-10% wszystkich pacjentéw chorujacych
na t¢ chorobe (4). W Polsce, wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) na rok
2019, chorowato na astme¢ 2,17 miliona ludzi, 31,4% osdb z tej grupy stanowita populacja
w wieku ponizej 18 roku zycia (5). Dodatkowo szacuje si¢, ze do 70% pacjentdw nie ma
zdiagnozowanej astmy (6). Charakteryzuje si¢ nawracajagcymi epizodami dusznosci,
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swiszczacego oddechu, ucisku w klatce piersiowej oraz kaszlu, szczegdlnie w nocy
1 wezesnym rankiem. W patogenezie tej choroby biorg udziat dwa procesy. Pierwszy z nich to
obrzek 1 zwigkszona ilo$¢ $luzu spowodowana jego nadmierng produkcja oraz zwigkszony
ucisk mig$ni na drogi oddechowy spowodowany nadreaktywnoscig oskrzeli. Powoduje to
utrudnione oddychanie u pacjentow chorych na astme (1,2,7,8). Astmie czesto towarzyszg
inne choroby, takie jak niezyt nosa, zapalenia zatok, choroba refluksowa przelyku czy
obturacyjny bezdech senny, ponadto moga mie¢ one wptyw na przebieg kliniczny astmy (9).
Podstawowym badaniem diagnostycznym do rozpoznania astmy jest spirometria, ktérg mozna
rozszerzy¢ o probe rozkurczowa, w ktorej podaje si¢ leki z grupy P2- mimetykow (salbutamol
lub fenoterol) lub z grupy przeciwcholinergicznych (bromek ipratropium). Mozna ja réwniez
uzupetni¢ o probe prowokacyjna, polegajaca na podaniu substancji wywotujacej skurcz
oskrzeli np. metacholing (2,10).

2. Patogeneza

Patogeneza astmy jest zlozona oraz wieloczynnikowa, biora w niej udzial migdzy
innymi komponenty genetyczne, Srodowiskowe jak i immunologiczne, ktére wplywaja na
przebudowe drog oddechowych oraz ich nadreaktywnos¢ (8,11,12).

3. Czynniki genetyczne

Badnia prowadzone przez Carole Ober i Tsung-Chieh Yao oraz metaanaliza Robert H.
Lim, Lester Kobzik, i Morten Dahl potwierdzity, Zze dzieci rodzicéw chorych na astme maja
zwigkszone ryzyko rozwoju tej choroby. Dodatkowo wykazaty, Zze astma u matki w wigkszym
stopniu zwigksza ryzyko zachorowania na astm¢ u potomstwa niz astma u ojca (12,13).
Z kolei, inne badania podkreslily, ze geny maja znaczacy wptyw jako czynnik ryzyka astmy,
natomiast udowodnity, ze w wigkszym stopniu to czynniki S$rodowiskowe decyduja
0 ujawnieniu si¢ choroby, niz czynniki genetyczne. Wykazaty one réwniez, ze genetyka nie
wyjasnia w pelni patogenezy astmy, czemu dowodzg badania prowadzone na 11 688 dunskich
parach bliznigt, w ktorych wykazano niezgodno$¢ w zachorowaniu miedzy bliznigtami
jednojajowymi (14). Badania genetyczne opisaty szerokg heterogennos$¢ genetyczng w astmie,
miedzy innymi geny: ORMDL3, FLG, ADAM33, IRAKIM, MYB (Tabela 1) (15).

Tabela 1. Geny wystepujace czesciej w populacji oséb chorych na astme, niz oséb nie
chorujacych na astme. (15-26)

Przyktadowy efekt w patogenezie astmy Geny

Geny zaangazowane w odpowiedz komorkowa | FCER1B, 1L13
w chorobie atopowej

Czynniki transkrypcyjne zaangazowane w | IL4, IL4ARA, IFNG, IFNGR1, STAT6, GATAS,
réznicowanie komorkowe komorek Thl i Th2 TBX21

Przebudowa drog oddechowych poprzez | HLA-G
hamowanie angiogenezy.

Przebudowa drég oddechowych poprzez | ADAM33
promowanie angiogenezy.

Eozynofilia MYB, WDR36, IL33

Odpowiedz tkankowa COL29A1, TNC, ADAM33, UPAR,

141



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLII CZ. 11 Stupsk, wrzesien 2024

Pierwsze badanie odnoszace si¢ do taczenia locus genetycznego (chromosom 11q13)
z astmg zostalo opublikowane w roku 1989 (27). Badania prowadzone przez Miriam F.
Moffatt na temat wariantdéw genetycznych, przyczyniajacych si¢ do zwigkszania ryzyka
wystgpienia astmy u dzieci, zidentyfikowaly sposrod catego genomu locus 1721, ktory
najczesciej powtarzat si¢ u 0sob chorych na astme (15). Locus 17g21 zawiera cztery geny
(ORMDL3, GSDMB, ZPBP2, IKZF3), odpowiedzialne za gospodarke jondéw wapnia
w siateczce srodplazmatycznej oraz za zmiany w fatdowaniu biatek, co skutkuje odpowiedzia
biatka (UPR), a to indukuje stan zapalny (15,28).

4. Ekspozycja na mikroorganizmy

Autorzy publikacji Exposure to Environmental Microorganisms and Childhood
Asthma wykazuja, ze dzieci mieszkajace na terenach rolniczych rzadziej choruja na astme
1 choroby atopowe, maja kontakt z wigksza roznorodnoscia mikroorganizmow
srodowiskowych niz dzieci nie mieszkajace na takich terenach. Udowodnili, ze kontakt
z wieksza roznorodnoscia mikroorganizméw jest odwrotnie proporcjonalna do ryzyka
zachorowania na astmg¢ (29).

Pacjenci chorujacy na astme wykazuja wigkszg podatno$¢ na infekcje bakteryjne
1 wirusowe, w wyniku upo$ledzonej odpowiedzi immunologicznej, co jest istotnym
czynnikiem patogenezy astmy i przyczynia si¢ do jej rozwoju, a takze postgpu choroby
(30,31).

Wykazano, ze drogi oddechowe dzieci i dorostych chorujacych na astme sg najczesciej
skolonizowane gammaproteobakteriami - Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
oraz Streptococcus pneumoniae. (32). Jednakze przyczyny tych kolonizacji nie sg wyjasnione,
moga wynika¢ z wtornie uszkodzonego nabtonka oddechowego, czy tez zmian zapalnych
w drogach oddechowych (33,34). Badanie przeprowadzone na 321 noworodkach sugeruje, ze
dzieci, u ktorych w pdzniejszym czasie rozwingta si¢ astma, byty skolonizowane w okresie
noworodkowym bakteriami S. pneumoniae, M. catarrhalis, H. influenzae lub kombinacjg tych
drobnoustrojow i1 u takich dzieci zwigkszone jest ryzyko zachorowania na astme (32).
Jednakze, badanie byto przeprowadzone na dzieciach matek chorych na astme, dlatego moze
mie¢ ograniczong warto$¢ dla ogdlnej populacji.

5. Odpowiedz immunologiczna

W badaniu Mikel’a Ruterbusch’a mozemy przeczyta¢, ze limfocyty T CD4+ mozemy
réznicowaé na trzy rézne typy Thl, Th2 i Th17 (35). Kazda z tych grup w inny sposob
uczestniczy w patogenezie astmy i odgrywa inng rolg na réznych etapach choroby.

U wigkszo$¢ chorych na astme przewaza odpowiedz immunologiczna typu 2 (36,37).
W odpowiedzi immunologicznej typu 2 biorg udzial limfocyty T CD4+ Th2, ktore sa
odpowiedzialne za wydzielanie cytokin II-4, IL5, IL9, IL-14 i IL13. Stymulujg one
odpowiedz komodrkowa typu 2, charakteryzujaca si¢ wysokim mianem przeciwciat IgE, ktore
sa wydzielane przez limfocyty B aktywowane cytokinami, a takze zwigkszonym odsetkiem
eozynofilow we krwi. Dodatkowo w odpowiedzi tej pojawiaja si¢ inne komorki zapalne, takie
jak komorki tuczne, bazofile, ILC2. (36,38,39). Wydzielanie IgE przez limfocyty B, daje
sygnat do degranulacji komdrek tucznych i uwalnianie przez nie mediatorow stanu zapalnego,
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takich jak histamina czy leukotrieny, co prowadzi do nadmiernego skurczu oskrzeli, ktory jest
podstawowym mechanizmem rozwoju astmy (39).

Udowodniono takze, ze nabtonek gornych drég oddechowych z udziatem
limfopoetyny podscieliska grasicy (TSLP) , IL-25 i IL-33 powodujg zwiekszong produkcje
cytokiny typu 2. Skutkuje to nadwrazliwo$cig na alergeny wziewne (wywolang przez IgE)
oraz aktywacjg komorek nabtonka oddechowego wraz z jego przebudows, a takze
pobudzeniem komorek efektorowych stanu zapalnego, takich jak komorki tuczne, eozynofile
I bazofile (36). Dodatkowo, IL-25 jest odpowiedzialna za ekspresje cytokin IL-4, IL-5, IL-9
I IL-13, natomiast IL-33 odpowiada za aktywacj¢ komorek dendrytycznych i produkcje 1L-5
I IL13. Cytokiny IL-5, IL-13 i IL-9 maja swoje oddzielne dwie zasadnicze funkcje: IL-5
pobudza eozynofile, a IL9 i IL-13 wspotuczestniczg w produkcji §luz (39).

Badania Jerome Pene i Wisam Al-Ramli wykazaly, ze w ptlucach oséb chorych na
astme¢ wystepuje nadmiar komorek Th17 i1 produkowanych przez nich IL-17, co $wiadczy
o tym, ze komorki Th17 wspdtuczestniczag w patogenezie astmy wraz z innymi czynnikami
(40,41). Komorki Th17 natomiast odgrywaja zupelnie inng role w patogenezie astmy,
w przeciwienstwie do Thl 1 Th2. Mianowicie sg one odpowiedzialne za produkcje I1-17 oraz
IL-22, ktore powodujg przebudowe drog oddechowych. IL-17 powoduje naciekanie neutrofili
na nabtonek oddechowy poprzez bezposrednig produkcje CXCLS8 oraz posrednio poprzez
uwalnianie CXCL8, CXCL1 i CXCL5, a IL-22 zwicksza mas¢ migéni gladkich oskrzeli
(39,42,43). Dodatkowo, IL-17 moze powodowaé nadmierng proliferacje migsni gladkich drog
oddechowych, tak jak IL-22, oraz nadmierng proliferacje fibroblastow (44).

Odpowiedz komodrek Thl rozpoczyna si¢ od aktywacji komorek dendrytycznych przez
wewnatrzkomorkowe patogeny. Komoérki dendrytyczne produkujg IL-12, ktéra powoduje
aktywacje komoérek Thl, odpowiedZ ta jest jeszcze nie do konca poznana w patogenezie
astmy (45). Wczeséniej uwazano, ze komorki Thl petnig rolg ochronng w astmie, badania
przeprowadzone przez SH Gavett’a na myszach wykazaly Zze podanie IL-12 w dawce
1 mikrogram/dzien przez 5 dni zniosto nadreaktywno$¢ drog oddechowych 1 eozynofilie
plucna, a takze spowodowato wzrost intereferonu gamma i zmniejszyto sekrecje 1L-4 oraz IL-
5 (46). Zaskakujacy jest fakt, ze coraz wigcej badan wskazuje na brak lub negatywna rolg
komorek Thl u pacjentow. Udowadniajg to migdzy innymi badania SA Bryan’a, w ktorych
badano wplyw IL-12 na eozynofili¢ oraz nadreaktywno$¢ oskrzeli u pacjentoéw z astma.
W badaniach tych wykazano, ze IL-12 spowodowala istotny spadek eozynofilii, ale nie
spowodowata istotnie statystycznego zmniejszenia nadreaktywnosci oskrzeli (47). Inne
badania prowadzone na myszach wykazaly, ze komorki Thl w potagczeniu z owalbuminami
(OVA) powodujag ciezka reakcje zapalng, ograniczong do pluc (48). Dodatkowo badania
Lyndsey M. Muehling z 2020 roku wykazaly, ze podwyzszona liczba Thl, swoista dla
infekcji wirusowej, korelowala z nasileniem objawow u 0so6b chorych na astme (49).

6. Leczenie

Leczenie astmy ma na celu kontrolowaé¢ objawy choroby, poprawi¢ czynno$¢ ptuc
oraz zapobiega¢ zaostrzeniom i powiktaniom. W artykule omowiono aktualne podejscie do
leczenia astmy, w tym terapi¢ farmakologiczng, dzielac ja na leki kontrolujace przebieg
choroby (kortykosteroidy wziewne, beta-2-mimetyki dlugo dziatajgce, antagoniSci receptorow
leukotrienowych) i leki objawowe (beta-2-mimetyki krotko dziatajace) oraz leczenie
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biologiczne (50,51). Dodatkowo omoéwiono nowe spojrzenie na leczenie astmy
z zastosowaniem innowacyjnych lekéw, takich jak: LIT-927, antybiotykow makrolidowych
czy kannabinoidoéw (51-54).

7. Kortykosteroidy wziewne

Kortykosteroidy wziewne sg lekami preferowanymi w kontrolowaniu przebiegu
choroby, nalezg do nich: beklometazon, budezonid, cyklezonid, propionian flutikazonu
I furoinian mometazonu (55). Leki te maja wiele mechanizmow dziatania, migdzy innymi
hamuja proces zapalny, zmniejszaja uwalnianie $luzu poprzez hamowanie makrofagow,
a takze wzmacniajg odpowiedz beta-adrenergiczng, tagodzac skurcz oskrzeli (56). W astmie
fagodnej do umiarkowanej w duzych dawkach sa one skuteczne w leczeniu, zwykle przy
czterokrotnym zwickszeniu dawki podtrzymujacej (24004000 pg beklometazonu),
aczkolwiek nie zdajg egzaminu w leczeniu ciezkiej astmy, poniewaz pacjenci czesto sg juz
leczeni kortykosteroidami wziewnymi w duzych dawkach (57). Dlatego tez w astmie cigzkiej
czgsto stosuje si¢ dodatkowo doustne kortykosteroidy.

Stosowanie duzych dawek kortykosteroidow wziewnych wiaze si¢ z dziataniami
niepozadanymi, takimi jak zwigkszone ryzyko =zlaman kosci czy zaémy, a takze
zahamowaniem czynno$ci nadnerczy i zahamowaniem wzrostu (58-60). Badania Dawid B.
Allen dodatkowo udowodnity, ze zwickszona masa ciata spowodowana kortykosteroidami
moze mie¢ negatywny wplyw na kontrole astmy (61). Jednak wigkszo$¢ badan moéwi o tym,
ze korzysci ze stosowania prawidtowo przepisanych kortykosteroidow wziewnych przewazaja
nad dzialaniami niepozadanymi oraz to, ze kortykosteroidy s3 wysoce skuteczne
w zapobieganiu zaostrzeniom astmy (61,62).

8. Beta2-mimetyki dlugo i krétko dzialajace

Ba-mimetyki krotko mdziatajace (SABA) to grupa lekow selektywnie pobudzajgca
receptory Ba-adrenergiczne, wywierajac efekt rozszerzenia oskrzeli. Stosuje si¢ je w celu
doraznego leczenia napadow astmy, w momencie wystgpienia ostrych objawdw napadu,
pomimo codziennego leczenia kontrolujgcego, a takze przed planowanym wysitkiem
fizycznym (51). Leki nalezace do tej grupy to albuterol, levalbuterol, salbutamol, terbutalina
(50,63,64). Przyjmowane sg w postaci wziewnej lub w nebulizacji. Leki te tagodzg objawy,
ale nie wpltywaja na zmniejszenie stanu zapalnego w drogach oddechowych, ani nie daja
trwatych korzysci z ich stosowania, nie zmniejszaja czestosci zaostrzen (50,65). Co wiecej,
dtugoterminowo mogg pogarsza¢ stan pacjenta, przez to, ze regularne ich stosowanie obniza
ilo$¢ receptoréw B2 adrenergicznych, a przez to zmniejszona jest odpowiedz rozszerzajaca
oskrzela, zwigksza si¢ nadreaktywno$¢ drog oddechowych oraz ich stan zapalny (66,67).
SABA nie powinny by¢ stosowane w monoterapii, Global Initiate for Asthma (GINA) zaleca
stosowanie ich w potaczeniu z kortykosteroidami wziewnymi, dla uzyskania lepszych
efektow terapii (68-70). Przykladem tego sg badania randomizowane, w ktorych
udowodniono wigksze korzys$ci ze stosowania budezonidu z formeterolem, nad monoterapia
z terbutaling 1 budezonidem. Badania przeprowadzono na grupie 3849 pacjentow, poréwnano
efekt stosowania terbutaliny do budezonidu z formeterolem oraz samego budezonidu,
z ktorych wynika, ze lepsza kontrola objawdéw wystgpowata u pacjentow stosujacych
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budezonid z formeterolem, niz leczonych terbutaling, oraz cz¢sto$¢ wystepowania zaostrzen
astmy byla wigksza w przypadku leczenia terbutaling niz budezonidem z formeterolem. (64).
Do obecnie uzywanych Beta-2 mimetykéw dtugo dzialajacych (LABA) nalezy migdzy
innymi: salmeterol i formeterol, ich mechanizm dziatania jest taki jak SABA, natomiast ich
czas dziatania jest znacznie dtuzszy, mianowicie formeterol i salmeterol dziatajg 12 godzin,
za$ salbutamol i fenoterol, nalezace do SABA, dzialaja 6 godzin (51,71,72). Zaleca si¢
laczenie LABA z glikokortykosteroidami, dzigki czemu zmniejsza si¢ ryzyko zaostrzen astmy
1 mozna osiagna¢ lepsza kontrolg choroby, co udowodnili autorzy w retrospektywnym
badaniu obserwacyjnym, gdzie poréwnano stosowanie glikokortykosteroidow w zwigkszonej
dawce oraz dodanie do glikokortykosteroidéow salmeterolu (73).

9. Inhibitor syntezy Leukotrienow

Do inhibitorow syntezy leukotriendw zaliczamy montelukast, zafirlukast (51).
Leukotrieny sa odpowiedzialne za stan zapalny w organizmie i skurcz oskrzeli, dlatego
antagoni$ci receptora leukotrienowego blokuja efekty dziatania leukotrienu D4 i poprawiaja
stan kliniczny pacjenta z astma, wigc leki te moga by¢ z powodzeniem stosowane w terapii
astmy (51).

10. Leczenie biologiczne

Omalizumab to przeciwcialo monoklonalne, skierowane przeciwko IgE,
zarejestrowane do leczenia astmy alergicznej (74-78). W badaniach randomizowanych
przeprowadzonych w 2021 roku wykazano, Zze stosowanie omalizumabu w terapii astmy
Znaczgco zmniejsza roczng czestos¢ zaostrzen oraz liczbg planowanych wizyt lekarskich (66).
Dodatkowo w starszych badaniach udowodniono, Zze omalizumab byl skuteczniejszy
W zmniejszeniu zaostrzen astmy, gdy byl podawany z kortykosteroidami wziewnymi. Na
korzy$¢ omalizumabu takze przemawiat fakt, ze byt dobrze tolerowany przez pacjentow,
mimo ze wystepowaly reakcje niepozadane w miejscu wstrzyknigcia leku (79). Inne badania
prowadzone przez J. Bousquet na 400 pacjentach z ciezkg astmg sprawdzaly skutecznos$¢
odpowiedzi lub jej braku na omalizumab w terapii 16 1 32 tygodniowej. Badania te wykazaty,
ze w obu grupach objawy astmy ulegly poprawie w porownaniu z grupa kontrolng (80).

11. Innowacyjne podejscie do leczenia astmy

Jednym z innowacyjnych podej$¢ w leczeniu astmy jest zastosowanie azytromycyny
w celu zmniejszenia czestosci atakow astmy 1 utatwienia kontroli jej objawow. Przykladem
badan, w ktérych azytromycyna wykazata skuteczno$¢ w kontrolowaniu astmy sg badania
z 2017 1 2019, ktore udowodnity mniejsza liczbg zaostrzen w poréwnaniu do grupy
przyjmujacej placebo (81,82). Aktualnie wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Chorob Klatki
piersiowej na 2020 rok zalecaja leczenie azytromycyng przez co najmniej 6-12 miesigcy, aby
moc oceni¢ skuteczno$¢ w zmniejszeniu ilosci zaostrzen astmy (83).

Z racji na zmniejszajacg si¢ wrazliwo$¢ receptorow B2-adrenergicznych na dzialanie
Beta-2-mimetykéw, poszukuje si¢ lekow, ktore rowniez beda wplywaé na rozszerzenie
oskrzeli, pomijajac udziat receptorow Beta-2-adrenergicznych. Obiecujagcym odkryciem zdaje
si¢ by¢ mozliwos¢ wykorzystania receptorow kannabinoidowych CBI1, ktore aktywowane
tetrahydrokannabinolem (THC) réwniez rozszerzaja oskrzela, co jest szczegdlnie przydatne
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w leczeniu doraznym atakow astmy (54). W badaniu prowadzonym w 2016 roku przez Turgut
Emrah Bozkurt wykazano, ze kannabinoidy, dziatajac poprzez receptor kannabinoidowy CB1,
zapobiegaja nadreaktywnos$ci tchawicy u myszy, chorych na astm¢ (84). Inne badania
prowadzone na myszach wykazaly, ze kannabinoidy zwigkszaja reaktywnos$¢ eozynofili
1 zwigkszajg stan zapalny pluc, co moze powodowaé zaostrzenia u 0sob chorych na astme
(85). Dlatego, mimo korzystnego mechanizmu kannabinoidow, wynikajacego z rozszerzenia
oskrzeli, nalezy rozszerzy¢ badania w celu doktadnej oceny skutecznos$ci ich w kontrolowaniu
astmy u pacjentow.

Badacze z Aston University i Imperial College London badali wptyw biatka CXCL12,
ktére powodowalo naptyw perycytow do ukladu oddechowego u myszy, a te z kolei
usztywniajg 1 pogrubiaja $ciany drég oddechowych. Naukowcy podali myszom chorym na
przewlekte zapalenie drég oddechowych, wywotlane aeroalergenami, donosowo LIT-927,
ktory mial na celu zablokowaé¢ biatkko CXCL12. Po podaniu LIT-927 objawy choroby
zmniejszylty si¢ po tygodniu, a po dwoch praktycznie znikngty. Korzystne wyniki
z zastosowania LIT-927 daje w przysztoSci mozliwo$¢ zastosowania tego leku w leczeniu
astmy i innych choréb uktadu oddechowego o podtozu alergicznym u ludzi (52).

12. Podsumowanie

W patogenezie astmy uczestniczy wiele czynnikdbw, w tym genetyczne,
immunologiczne oraz ekspozycja na mikroorganizmy. Doktadna rola tych czynnikow,
a w szczeg6lnosci immunologicznych, nie jest jeszcze do konca poznana i wymaga
prowadzenia dalszych badan. Wiadome jest, ze czynniki genetyczne odgrywaja znaczaca rolg
Ww patogenezie astmy, aczkolwiek o wystapieniu objawow tej choroby decyduja w wigkszym
stopniu czynniki srodowiskowe.

Leczenie astmy nadal opiera si¢ w duzej mierze na stosowaniu kortykosteroidow
1 lekéw rozszerzajacych oskrzela oraz innych zalecanych lekach. Istnieje potencjat
dodatkowych korzys$ci z nowych lekdw, lecz nalezy rozszerzy¢ badania w celu potwierdzenia
ich korzystnego wptywu w leczeniu astmy w szczeg6lnosci kannabinoidow 1 LIT-927, a takze
przeprowadzi¢ badania w dluzszym okresie czasu, w celu oceny skuteczno$ci azytromycyny
w leczeniu astmy.
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1. Wstep

Udar moézgu jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych na $wiecie,
stanowigc gltowng przyczyne zgondw oraz trwalej niepetnosprawnosci. W Europie udar
moézgu dotyka okoto 1,1 miliona os6b rocznie, a w Polsce kazdego roku notuje si¢ okoto
70 tysiecy nowych przypadkéw. Szczegdlnie niepokojace sg statystyki dotyczace udarow
niedokrwiennych, ktore stanowia okoto 85% wszystkich przypadkéw udaréw moézgu [1] [2].
Nawet 15% wszystkich udarow dotyczy oséb w wieku 18-49 [3].

Udar moézgu, zaréwno niedokrwienny, jak 1 krwotoczny, jest stanem naglym,
wynikajacym z zaktocenia dopltywu krwi do moézgu. W przypadku udaru niedokrwiennego
dochodzi do zamknigcia naczynia krwiono$nego, co skutkuje niedotlenieniem oraz
uszkodzeniem tkanek moézgowia. Najczestszymi przyczynami udaru niedokrwiennego sa
miazdzyca, choroba zakrzepowa oraz zatorowos¢ pochodzenia sercowego [4].

Konsekwencje udaru mozgu sa powazne i dtugotrwate. Do najczgstszych nastgpstw
naleza: niedowlad lub porazenie jednej strony ciata, trudnos$ci z mowa (afazja), zaburzenia
pamigci, a takze zmiany w sferze emocjonalnej 1 behawioralnej. Dtugotrwata rehabilitacja jest
czesto niezbedna, aby pacjent mogl powrdci¢ do wzglednie normalnego funkcjonowania,
jednak wiele oso6b dos§wiadcza trwalej niepetnosprawnosci.

Analiza czynnikow ryzyka niedokrwiennych udarow mozgu jest kluczowa dla
opracowania skutecznych strategii prewencyjnych. Do najwazniejszych modyfikowalnych
czynnikOw ryzyka naleza: nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, hipercholesterolemia, palenie
tytoniu, otylo$¢ oraz choroby serca. Niewtasciwe zarzadzanie tymi czynnikami znaczgco
zwigksza ryzyko wystapienia udaru, co podkresla konieczno$¢ wprowadzenia
kompleksowych programow profilaktycznych oraz edukacyjnych.

2. Epidemiologia

Udary moézgu tworza najliczniejsza grupg chorob mozgu. Na §wiecie rocznie udaru
doznaje okoto 17 mln osob. Ponad potowa udaréw wystepuje u oséb powyzej 70. roku zycia.
Po chorobach serca 1 nowotworach sg one trzecig pod wzgledem czgstosci przyczyng zgonu.
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Z powodu udaréw moézgu na §wiecie umiera rocznie okoto 6 mln osoéb. Wspotczynnik
zachorowalno$ci w naszym kraju wynosi 126/100 tys. w przypadku kobiet i 147/100 tys.
w przypadku mezczyzn. Wysokie wspotczynniki umieralno$ci w Polsce wigze si¢ z gorszym
stanem zdrowia pacjentow w porownaniu do pacjentéw z innych krajow Unii Europejskiej,
Polacy sg bardziej obcigzeni czynnikami ryzyka udaru, mniejsza kontrolg nad glownymi
chorobami bedacymi przyczyng udaru — nadcisnieniem tetniczym i cukrzycg — oraz gorsza
swiadomoscig istotnosci systematycznej profilaktyki. W ciggu 5 lat po pierwszym udarze
moézgu kolejnego udaru niedokrwiennego doznaje 30-40% chorych. Udary moézgu sa
najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci, a 70% chorych po udarze jest dotknigtych
niepelnosprawnos$cia réznego stopnia.

3. Patogeneza

W patogenezie udaru niedokrwiennego mozgu warto zwrdci¢ uwage na czynniki
ryzyka, ktore dzielg si¢ na nie podlegajace modyfikacji, takie jak wiek, pte¢, czynniki
genetyczne, przebyty udar mézgu i1 modyfikowalne, do ktorych naleza nadcis$nienie tetnicze,
choroby serca takie jak migotanie przedsionkow, ostry zespdt wiencowy, mechaniczne
zastawki, reumatyczne wady zastawek, bakteryjne zapalenie wsierdzia, kardiomiopatia
rozstrzeniowa,  §luzak  serca;  cukrzyca, zaburzenia  gospodarki  lipidowej,
hiperhomocysteinemia, niewlasciwy styl zycia, doustne $rodki antykoncepcyjne, hormonalna
terapia zastepcza, otylo§¢, miazdzyca. Szczegélowa charakterystyke poszczegdlnych
czynnikdw ryzyka przedstawiono w dalszej czeSci pracy. Nawet 45% udardéw
niedokrwiennych wywotanych jest przez zakrzep zlokalizowany w matej lub duzej tetnicy,
a 14-30% udarow spowodowanych jest zatorami pochodzenia sercowego [5].

4. Przebieg kliniczny

Udar mozgu charakteryzuje si¢ naglym wystgpieniem ogniskowych lub uogélnionych
zaburzen czynno$ci mozgu, zwigzanych z moézgowym przeptywem krwi i spowodowanych
przyczynami naczyniowymi, trwajagcymi diluzej niz 24h. Mozliwe jest rozpoznanie udaru
réwniez, gdy objawy trwaja krocej niz 24h jednak niezbgdne jest, aby w takim przypadku
udokumentowac¢ jednoznaczne ognisko niedokrwienne w badaniach neuroobrazowych. Inna
sytuacja, ktora uprawnia do rozpoznania udaru przed uplywem 24h od pojawienia si¢
objawow to ich ustgpienie wskutek leczenia trombolitycznego oraz $mieré pacjenta
w 1. dobie [21].

Symptomatologia zalezy od lokalizacji ogniska niedokrwienia, do najwazniejszych
objawéw niedokrwienia okolicy unaczynionej przez tetnice szyjng wewngtrzng naleza:
przeciwstronny niedowtad potowiczy, z przewaga w konczynie gornej, czasem porazenie
potowicze, przeciwstronna niedoczulica polowicza, $lepota jednooczna po stronie
niedokrwienia. Do objawow niedokrwienia okolicy zaopatrywanej przez tetnice Srodkowa
moézgu nalezy przeciwstronny niedowtad polowiczy, zwykle z przewaga w konczynie gornej,
czasem porazenie polowicze, przeciwstronna niedoczulica potowicza 1 niedowidzenie
potowicze jednoimienne, skojarzone zbaczanie gatek ocznych w strong¢ uszkodzonej potkuli,
afazja plynna i nieptynna w poétkuli dominujacej. Dla obszaru unaczynienia t¢tnicy przedniej
mozgu: przeciwstronny niedowtad potowiczy, dominujgcy w konczynie dolnej, zaburzenia
zachowania, afazja nieplynna w potkuli dominujacej. Uposledzenie kragzenia w jednej tgtnicy
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kregowej, ponad miejscem odejscia od niej tetnicy mozdzkowej tylnej dolnej przebiega
w wigkszo$ci przypadkow bezobjawowo. W przypadku niedokrwienia obszaru
zaopatrywanego przez tetnice podstawng oraz jej galezie wystepuja zespoty naprzemienne
zwigzane z uszkodzeniem pnia mozgu, zawroty glowy, nudnos$ci, zespot moézdzkowy oraz
opuszkowy. Gdy zaburzenie krazenia dotyczy bezposrednio pnia tetnicy podstawnej dojdzie
u pacjenta do zaburzen oddychania, krazenia i przytomnosci, a w konsekwencji nawet
$mierci. Zaburzenie kragzenia w obrebie tetnicy tylnej mdézgu manifestuje si¢ niedowidzeniem
polowiczym jednoimiennym, zespolem Webera, zaburzeniami czucia glebokiego i bdélami
wzgbrzowymi, natomiast zaburzenia w obu tetnicach $lepota korowa, zespolem
amnestycznym oraz porazeniem mi¢dzyjadrowym.

5. Wiek jako czynnik ryzyka

U pacjentéw powyzej 55 roku zycia z kazda kolejng dekadg ryzyko udaru wzrasta
dwukrotnie. Ma to zwiazek z nasilajacg si¢ z wiekiem miazdzyca oraz narazeniem na
czynniki, ktore moga ja przyspieszac, takie jak nadcis$nienie tetnicze. U mtodszych osob, do
45. roku zycia, udary niedokrwienne cz¢sciej s3 wynikiem innych schorzen, takich jak zatory
Sercowe.

6. Rola plci i czynnikow genetycznych

Zwiazek miedzy plcig a czestoscia wystepowania udardow moézgu zmienia si¢
z wiekiem. Przed 65. rokiem zycia udary czesciej dotykaja mezczyzn, natomiast po 65. roku
zycia — kobiet. Po menopauzie, kiedy zanika ochronne dziatanie estrogenow, kobiety staja si¢
bardziej narazone na udar, co dodatkowo wynika z dluzszej $redniej dtugosci zycia kobiet
w poréwnaniu do mezczyzn.

Czynniki genetyczne rowniez odgrywaja znaczacg rol¢ w ryzyku udaru mozgu. Osoby
rasy czarnej sg bardziej narazone na udar niz osoby rasy biatej. Predyspozycje genetyczne
moga zwieksza¢ ryzyko wystgpienia udaru poprzez choroby uwarunkowane genetycznie,
takie jak dziedziczne nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, otyto$¢ czy zaburzenia krzepnigcia.
Ponadto, wczes$niejsze wystapienie udaru znaczaco podnosi ryzyko kolejnych epizodéw,
ktore z wiekiem stajg si¢ coraz bardziej prawdopodobne.

7. Nadcisnienie t¢tnicze jako modyfikowalny czynnik ryzyka

Nadci$nienie tg¢tnicze to najwazniejszy modyfikowalny czynnik ryzyka udaru moézgu.
Jego wpltyw jest szczegélnie silny, poniewaz przyczynia si¢ do rozwoju miazdzycy oraz
patologii matych naczyn krwionosnych, co zwigksza ryzyko zaréwno udarow
niedokrwiennych, jak i krwotocznych. Badania wskazuja, ze obnizenie ci$nienia t¢tniczego,
nawet o niewielkie warto$ci, moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko udaru — obnizenie cisnienia
skurczowego 0 10-12 mm Hg i rozkurczowego 0 5 mm Hg zmniejsza to ryzyko o 30-40%.

8. Choroby serca a ryzyko udaru

Choroby serca, takie jak migotanie przedsionkow, stanowig istotny czynnik ryzyka dla
wystgpienia udaru. Migotanie przedsionkéw jest najczestszg przyczyng zatorow w krazeniu
mozgowym 1 zwigksza ryzyko udaru pigciokrotnie w porownaniu do oséb z prawidlowym
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rytmem serca. Ponadto, ryzyko wzrasta u pacjentdéw z ostrymi zespotami wiencowymi,
zwlaszcza po rozleglym zawale §ciany przedniej serca.

9. Wplyw zaburzen metabolicznych

Zaburzenia metaboliczne, takie jak cukrzyca i1 dyslipidemia, réwniez zwigkszajg
ryzyko udaru mozgu. Cukrzyca, szczegdlnie nieleczona, prowadzi do przewleklej
hiperglikemii, ktora przyspiesza miazdzyce 1 zwicksza ryzyko zakrzepicy. Z kolei
dyslipidemia, zwtaszcza hipercholesterolemia, jest silnie skorelowana z wystgpowaniem
udaréw niedokrwiennych. Zaburzenia lipidowe wpltywaja na rozwdj miazdzycy, kluczowego
czynnika w patogenezie udaru.

10. Styl zycia i inne modyfikowalne czynniki ryzyka

Palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej, otytos¢, a takze
stosowanie doustnych $rodkow antykoncepcyjnych czy hormonalnej terapii zastepczej, to
czynniki ryzyka, ktére mozna modyfikowac. Palenie tytoniu zwigksza ryzyko udaru nawet
czterokrotnie, natomiast otyto$¢ ponad dwukrotnie. Warto podkresli¢, ze zmiana stylu zycia,
w tym redukcja masy ciala, zwickszenie aktywnosci fizycznej oraz rezygnacja z uzywek,
moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko udaru mozgu.

Wielu pacjentdow doswiadcza wspotwystepowania kilku czynnikéw ryzyka, co
dodatkowo zwicksza prawdopodobienstwo wystapienia udaru. Dlatego wazne jest, aby dazy¢
do minimalizacji tych czynnikéw poprzez odpowiednig profilaktyke i leczenie.

11. Leczenie ostrej fazy udaru

Chorzy w ostrej fazie udaru powinni by¢ leczeni w wyspecjalizowanych osrodkach
udarowych. Okno terapeutyczne czyli czas miedzy poczatkiem objawow udaru, a podjeciem
leczenia ma najwazniejsze znaczenie rokownicze dla pacjentdéw. Wedlug aktualnej wiedzy
medycznej tromboliza dozylna (r-tPA) jest jedynym skutecznym farmakologicznym $rodkiem
leczenia ostrej fazy udaru mézgu. Inne Srodki trombolityczne niz Alteplaza zostaly rowniez
wzigte pod uwage w badaniach klinicznych, jednak nie uzyskaly wystarczajagco dobrego
efektu terapeutycznego [6]. Obecnie zalecany terapeutyczny czas na zastosowanie trombolizy
dozylnej to 4,5h po wczes$niejszym wykluczeniu w badaniach obrazowych (rezonans
magnetyczny i tomografia komputerowa) ogniska krwotocznego [6]. Tromboliza dozylna jest
przeciwwskazana jesli ci$nienie tetnicze pacjenta przekracza wartosci 185/110 mmHg,
w takim przypadku nalezy podja¢ probe obnizenia ci$nienia ponizej tych wartosci, w tym celu
czesto wykorzystuje sie labetalol w odpowiednich dawkach [6]. Trombektomia mechaniczna,
ktorej celem jest usunigcie materiatu zakrzepowego lub zatorowego z tgtnicy szyjnej
wewnetrznej lub proksymalnego odcinka tetnicy $Srodkowej mozgu, jest drugag metoda
leczenia ostrej fazy udaru, powinna by¢ poprzedzona trombolizg jesli zostal zachowany okres
terapeutyczny i pacjent nie ma przeciwwskazan do jej zastosowania. Trombektomia wykazuje
lepsze efekty terapeutyczne u pacjentéw miodych i w udarach niespowodowanych
migotaniem przedsionkéw [7]. Istnieje mozliwos¢ wykorzystania trombektomii do usunigcia
materiatu z dalszych odcinkéw tetnicy srodkowej mdzgu lub tetnicy podstawnej, jednak tylko
w uzasadnionych przypadkach, a sama metoda jest skuteczniejsza niz farmakologiczne
metody udroznienia naczynia. W badaniu klinicznym biorgcym pod uwage 111 pacjentow
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wykorzystanie trombektomii w ciggu 6 godzin od wystgpienia objawdéw udaru z lub bez
trombolizy bylo zwigzane z lepszymi wynikami klinicznymi [7]. Wykorzystanie nowszych
trombektoméw przy uzyciu stent-retriever wykazuje lepsze efekty kliniczne. Udang
rekanalizacj¢ osiggnig¢to u 90% pacjentow z wykorzystaniem urzadzenia Solitaire, a wskaznik
rekanalizacji wynosil miedzy 67%, a 100% [8]. Zastosowanie Solitaire jako czg¢s$¢ protokotu
leczenia, jednoczesnie z tromboliza dozylng wskaznik rekanalizacji wynosil 84%
a $miertelnos¢ jedynie 12% [9]. Kwas acetylosalicylowy w dawce 150-300 mg na dob¢ ma
roéwniez zastosowanie w leczeniu ostrej fazy udaru w ciggu 48h od wystgpienia objawow.
Pacjenci zakwalifikowani do dozylnej trombolizy powinni otrzyma¢ ASA 24h po
zastosowaniu trombolizy. Zasadne jest rowniez zastosowanie statyn (atorwastatyny w dawce
do 80 mg/dobe lub rosuwastatyny w dawce 5-10 mg/dobg, ewentualnie simwastatyny
w dawce 20-40mg/dobg).

12. Profilaktyka udaru

Wdrozenie profilaktyki pierwotnej udaru niedokrwiennego moézgu moze zapobiec
nawet 90% incydentow. Optymalna profilaktyka wymaga rzetelnego podejscia do edukacji
pacjenta na temat ryzyka udaru, wykonywania badan przesiewowych oraz poprawy
warunkow srodowiskowych i socjalnych pacjentow [10].

Najistotniejsza wydaje si¢ kontrola potencjalnych czynnikow ryzyka podlegajacych
modyfikacji. W badaniu klinicznym obejmujacym ponad 13000 pacjentow gléwnym
czynnikiem ryzyka byto nadcis$nienie tetnicze wystepujace u 47% badanych [10]. Wykazano,
ze obnizenie ci$nienia skurczowego o kazde 10 mmHg i1 rozkurczowego o kazde 5 mmHg
zmniejsza ryzyko udaru moézgu o 41% [10]. U pacjentdw nieobcigzonych cukrzyca nalezy
utrzymywac cisnienie
<140/90 mmHg [11], natomiast w przypadku wspdtwystepujacej cukrzycy <130/80 mmHg
[12].

Pacjenci z rozpoznanym niezastawkowym migotaniem przedsionkdw powinni
otrzymywa¢ doustne leki przeciwzakrzepowe, natomiast pacjenci z wada zastawkowgq
antagonistow witaminy K tak, aby wskaznik INR byt utrzymany w przedziale 3,0-4,0.
Zastosowanie doustnych antykoagulantow zmniejsza ryzyko udaru u pacjentow z migotaniem
przedsionkéw o 60% do 80% poréwnujac do oséb niestosujacych tych lekow. Lepsze efekty
osiggnieto dla nowych doustnych antykoagulantow (NOAC) wzgledem warfaryny [13].
Cukrzyca, jak 1 nieprawidtowa glikemia na czczo (IGF) stanowig istotny czynnik ryzyka
udaru mézgu.

Nalezy dazy¢ do mozliwie najszybszego wyrdwnania zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Pozadane stezenie hemoglobiny glikowanej u pacjentow z cukrzyca
powinno wynosi¢ miedzy 6-7%. Nalezy zwr6ci¢ uwage, Ze intensywna terapia obnizajgca
poziom glukozy nie zmniejsza istotnie ryzyka wystapienia udaru wzgledem standardowej
terapii cukrzycy [14].

Leczenie zaburzen lipidowych oraz osiggnig¢cie wartosci LDL adekwatnej do ryzyka
sercowo-naczyniowego pacjenta istotnie zmniejsza ryzyko udaru. Zastosowanie statyn
1 w konsekwencji obnizenie cholesterolu LDL o kazdy 1 mmol/l zmniejsza ryzyko udaru
moézgu o ok. 21% [15]. Sposrod statyn w profilaktyce zdarzen sercowo-naczyniowych
najskuteczniejszymi okazaly si¢ atorwastatyna i rosuwastatyna [16] . Dodatkowo dodanie

156



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLII CZ. 11 Stupsk, wrzesien 2024

inhibitorow PCSK9 do statyn w metaanalizie spowodowato zmniejszenie ryzyka o 23%
w poréwnaniu do proby placebo [17].

Zdrowa dieta, najlepiej $rodziemnomorska, redukcja masy ciala i bezwzgledne
zaprzestanie palenia tytoniu sg zalecane w profilaktyce pierwotnej udaru mézgu. Dodatkowo
suplementacja kwasu foliowego, a takze witamin z grupy B istotnie redukuje ryzyko udaru
niedokrwiennego moézgu [18][19][20].
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1. Wstep

Stupsk, wrzesien 2024

RYZYKA, METODY

Rak piersi (sutka) jest nowotworem ztosliwym, ktéry wywodzi si¢ z nabtonka
przewodow lub zrazikow gruczotu sutkowego. Rak rozwija si¢ miejscowo w piersi oraz moze
dawa¢ przerzuty do wezldw chlonnych i narzadow wewnetrznych (np. ptuc, watroby, kosci
1 moézgu). Moze wystepowaé zardwno u kobiet, jak i mezczyzn, jednakze wspodlczynnik
zachorowalnos$ci jest zdecydowanie wyzszy u kobiet. Symptomy chorobowe i potencjalne
objawy raka piersi zalezg przede wszystkim od stopnia jego zaawansowania.
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W poczatkowym okresie rozwoju raka sutka przebieg jest najczesciej bezobjawowy,
wowczas zmiany chorobowe mozna wykry¢ za pomocg badan diagnostycznych, jak na
przyktad mammografia i/lub usg. W miar¢ rozrostu nowotworu sutka pacjentka moze sama
wykry¢ zmiang¢ chorobowa w formie guza. Guz w piersi jest zwykle dos¢ twardy, czasami ma
nierowng powierzchni¢ i na ogdét dobrze wyczuwalne granice. Guz jest najczestszym
objawem raka piersi. Do innych objawow nalezg: asymetria piersi, wciggnigcie skory lub
brodawki sutkowej, zaczerwienienie skory, jednostronny wyciek z brodawki, powiekszone
okoliczne we¢zty chtonne.

Widok piersi z boku

Miesnie

Tkanka ttuszczowa

Przewody

Zraziki

Rysunek 1. Anatomiczny schemat piersi z boku
Zrédto: onkologia.org.pl

2. Epidemiologia

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi on okoto 24%
ogo6hu wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe wykrywane u kobiet. Szacuje sig, ze
rocznie raka piersi rozpoznaje si¢ u 1,5 miliona kobiet na catym $wiecie, a okoto 400 tysigcy
umiera z tego powodu. Wedtug raportu Krajowego Rejestru Nowotworow w 2021 roku
w Polsce na raka piersi zachorowato 21 079 kobiet (wspotczynnik zachorowalnosci 59,82/100
000), a 6 406 chorych zmarlo z powodu tego nowotworu (wspotczynnik umieralnosci
13,6/100 000). Natomiast u mezczyzn wspotczynnik zachorowalnos$ci na raka piersi w 2021
roku wynosit 0,48/100 000 (167 przypadki zachorowan), co stanowi 0,2% wszystkich
nowotworow u mezczyzn. Szczyt zachorowan na raka piersi wystepuje u kobiet w wieku 50-
70 lat.
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Wykres 1. Struktura zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet
w Polsce w 2021 roku

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku. Joanna A. Didkowska,
Urszula Wojciechowska, Klaudia Baranska, Marta Miklewska, Irmina Michatek, Pawet Olasek onkologia.org.pl

3. Etiologia i patogeneza

Przyczyna wigkszo$ci zachorowan na raka piersi nie jest znana. Czynniki
zwickszajace prawdopodobienstwo zachorowania na raka sutka to: pte¢ zenska, starszy wiek
(50-70 lat), czynniki genetyczne, takie jak wystepowanie raka piersi w rodzinie, rak piersi
uwarunkowany genetycznie spowodowany przede wszystkim mutacja BRCA1 i BRCA2,
rzadziej TP53, PTEN, STKI11, LKBI1, CDHI, ATM, CHEK2, PALB2, wystepowanie
zespotow dziedzicznych jak zespdt Li Fraumeni, zespot Lynch 2, zespdt Peutza-Jeghersa,
zespot Cowden, zespol ataksja-teleangiektazja, wczesna pierwsza miesigczka, pozna
menopauza (>55.rz.), brak potomstwa lub pdézne macierzynstwo (>30. r.z.), doustne Srodki
antykoncepcyjne zawierajace estrogeny, otylo§¢ i niedostateczna aktywno$¢ fizyczna
(szczegblnie w wieku pomenopauzalnym), nadmierne spozycie alkoholu, dieta bogata
w tluszcze nasycone, promieniowanie jonizujace, niektore tagodne choroby proliferacyjne
piersi (atypowa hiperplazja), wczes$niej rozpoznany rak jednej piersi zwigksza ryzyko rozwoju
raka w drugiej piersi. Indywidualne ryzyko zachorowania na raka piersi mozna oszacowac za
pomocg skali Gaila. Jest ona szczeg6lnie pomocna w kwalifikacji kobiet z wysokim ryzykiem
nowotworu piersi w celu wdrozenia profilaktyki. Uwzglednia wiek, w ktérym wystapita
pierwsza miesigczka, liczbe wczesniej wykonanych biopsji piersi, obecno$¢ atypowej
hiperplazji w materiale z biopsji, wiek pierwszego zywego porodu, zachorowania na raka
piersi u krewnych pierwszego stopnia oraz wiek. Aby obnizy¢ ryzyko rozwoju raka piersi
nalezy unika¢ nadwagi i otylosci, wprowadzi¢ aktywnos$¢ fizyczng, ograniczaé spozycie
alkoholu, unika¢ palenia tytoniu i ogranicza¢ stosowanie hormonalnej terapii zastepczej.
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4. Diagnostyka

Podstawowym badaniem diagnostycznym raka piersi jest mammografia. Metoda
wykorzystujaca promieniowanie jonizujace w malych dawkach, zazwyczaj wykonywana
w dwoch rzutach: gérno-dolna CC 1 skosna MLO. Czuto§¢ mammografii wynosi $rednio 85%
przy czym jest mniejsza w przypadku piersi o duzej gestosci, typowych dla mtodszych kobiet.
Do oceny obrazoéw stuzy radiologiczna klasyfikacja BI-RADS (ang. breast imaging-reporting
and data system).

Tabela 1. Skala BI-RADS

Kategoria Opis Uwagi

0 Ocena Konieczne dodatkowe badania obrazowe

niekompletna

1 Prawidlowy obraz  Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa — 0%
piersi

2 Zmiana tagodna Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa — 0%

3 Zmiana Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa, nie przekracza 2%. Standardowe postepowanie
prawdopodobnie  obejmuje obserwacje i badania kontrolne. BIRADS 3 w MG i USG jest obecnie wskazaniem
tagodna do wykonania badania kontrolnego po 6 miesigcach i jezeli zmiana jest stabilna — po kolejnych

6 miesigcach, a nastepnie po 12 miesiacach i kolejnych 12 miesiacach

4 Zmiana Prawdopodobieristwo, ze zmiana jest ztosliwa, zawiera sie w granicach 2-95%;

podejrzana zalecana weryfikacja mikroskopowa
W MG i USG kategorie 4 dzieli si¢ na 3 podkategorie:
4A — prawdopodobienstwo zmiany zlodliwej > 2% do < 10%
4B — prawdopodobienstwo zmiany ztosliwej > 10% do < 50%
4C — prawdopodobienstwo zmiany ziosliwe] > 50% do < 95%

5 Zmiana zfosliwa Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa, przekracza 95%

Konieczna weryfikacja mikroskopowa. Ujemny wynik badania mikroskopowego materiatu biopsyjnego
nie wyklucza zlosliwego charakteru zmiany i nie zwalnia z koniecznosci wykonania operacji

Jesli przewiduje sie zastosowanie indukcyjnego leczenia systemowego, konieczne jest uzyskanie
rozpoznania histopatologicznego na podstawie materialu pochodzacego z biopsji gruboigtowej,
biopsji wspomaganej préznig lub otwartej. Umozliwia to okreslenie cech morfologicznych
nowotworu (stopien zrbéznicowania, obecno$é HR i HER2), decydujacych o wyborze metody leczenia

6 Rak piersi Rak piersi potwierdzony w biopsji przeprowadzonej przed wykonaniem ocenianego badania
rozpoznany piersi (MG, USG czy MR). Kategoria zarezerwowana dla badania wykonanego pomiedzy biopsja

na podstawie
wezesniej

wykonanej biopsji

przezskdrna a operacja. *UWAGA! Radiolog nie ocenia zmiany BIRADS 6 — stwierdza jedynie,

ze zmiana, z ktorej potwierdzono raka, jest widoczna w badaniu

Zrédlo: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2020 r. Jacek
Jassem, Maciej Krzakowski i wsp., Rak piersi.

Cechy sugerujace zto§liwy charakter zmiany to nieostro odgraniczone zaggszczenie
tkanek migkkich z wypustkami spikularne, a takze obecne
mikrozwapnienia zwlaszcza o ukladzie linearnym lub grudkowym.

W opisie badania obrazowego powinna by¢ takze zawarta informacja o budowie piersi,
wyrodznia si¢ cztery typy:

typ A — budowa thuszczowa (piers$ niemal w catosci zbudowana z tkanki thuszczowej),

typ B — rozsiane obszary o gestosci tkanki wtoknisto-gruczotowe;,

typ C — piersi z obszarami gestej tkanki, ktora moze przestania¢ mate zmiany ogniskowe,

typ D — piersi bardzo ,,geste”, czutos¢ MG obnizona.

tworzace tzw. guzki
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Mammografia cyfrowa moze by¢ rozszerzona o tomosyntez¢ DBT i mammografie spektralng
ze wzmocnieniem kontrastowym.

W 4096 : L 2048 lW 4096 : L 2048

Zdjecie 2 i 3. Standardowe zdjecia mammograficzne w projekcjach MLO i CC
wykazujace obecnos$¢ duzej spikularnej zmiany w gérnym zewnetrznym kwadrancie
Zrédto: https://radiopaedia.org/cases/spiculated-breast-cancer

Metodg uzupelniajagca mammografi¢ jest USG piersi, ktore pozwala réznicowaé
zmiany lite od ptynnych. Jest szczeg6lnie uzyteczne przy badaniu piersi o duzej gestosci,
ktore sa charakterystyczne dla mlodych kobiet. Metode ta stosuje si¢ rowniez do oceny
weztdw pachowych, a takze umozliwia wykonywanie biopsji cienko- 1 gruboigtowych oraz
punkcje torbieli. U kobiet starszych cechuje si¢ nizszg czutoscig i swoistoscig. Badanie to jest
catkowicie bezpiecznie dlatego mozna je stosowac u kobiet w cigzy. Czutos¢ i swoistos¢ USG
piersi, moze by¢ zwigkszona przez wykorzystanie opcji dopplerowskiej i/lub wykorzystanie
dozylnych srodkoéw kontrastujacych.
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Zdjecie 4. USG- torbiel piersi

Zdjecie 5. USG- Zmiana o nieregularnym ksztalcie i niewyraznych granicach
sugerujaca ztosliwy charakter

Zrédto: https://radiopaedia.org/cases/breast-cancer-on-ultrasound#image-1489652
https://radiopaedia.org/articles/simple-breast-cyst-1?lang=us

Zastosowanie w diagnostyce nowotworu sutka znalazt takze rezonans magnetyczny
(MR). Badanie to wykazuje czutos¢ w wykrywaniu naciekajacego raka piersi w wysokos$ci
ponad 98%, a swoisto$¢ na poziomie 90-95%. Pomimo tak wysokich warto$ci, metoda ta
znajduje gldwnie zastosowanie u kobiet wysokiego i najwyzszego ryzyka, w réznicowaniu
zmian niejednoznacznych w badaniu mammograficznym, oraz po zabiegach plastycznych
i rekonstrukcji piersi (implanty). Rezonans magnetyczny jest takze wskazany w przypadku
wczesniejszej radioterapii na obszarze klatki piersiowej w wieku < 30. rz. Standardem MR
jest jednoczesne badanie obu piersi, po dozylnym podaniu za pomocg automatycznej
strzykawki gadolinowego $rodka kontrastujacego.

Zdjecie 6. i 7. Nowotwor piersi widoczny na obrazach T1-zaleznych i T2-zaleznych
rezonansu magnetycznego
Zrédto: https://radiopaedia.org/cases/breast-cancer-mri
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Do wykrywania, rozpoznawania i oceny stopnia zaawansowania klinicznego, nie
zaleca si¢ rutynowego oznaczania surowiczych markerow raka piersi (CA 15-3, CA 27.29,
CEA i innych).

Wykrycie zmiany podejrzanej o charakter nowotworowy, jest wskazaniem do
wykonania biopsji gruboiglowej, w ktorej okreslany jest typ histologiczny, stopien
ztosliwosci, a takze stan ER, PgR, HER2 i1 Ki67, co ma na celu okreslenie podtypu
immunohistochemicznego i1 dobraniu wlasciwej metody leczniczej. Biopsja powinna by¢
wykonywana pod kontrolg USG, MR lub mammografii, a podejrzang zmiang nalezy oznaczy¢
metalowym znacznikiem w celu tatwiejszej lokalizacji podczas operacji.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa stosowana jest obecnie do weryfikacji podejrzanych
regionalnych weztéw chlonnych, natomiast nie jest zalecana do potwierdzenia pierwotnej
zmiany, ze wzgledu na brak mozliwosci réznicowania miedzy rakiem naciekajacym, a rakiem
przewodowym in situ oraz niemozno$ci wykonywania rutynowego badania receptorow
steroidowych 1 HER2 na komoérkach nowotworowych.

Tabela 2. Definicja podtypéw naciekajacego raka piersi na podstawie surogatéw
immunohistochemicznych

Cecha Luminalne raki piersi

Raki nieluminalne

Luminalny A Luminalny B Rak HER2 + Rak tréjujemny
HER2- HER2 +
ER + + + + - -
PgR + Kazdy < 20% Kazdy - -
HER2 - - - + + -
Ki67 < mediany > mediany Kazdy Kazdy Kazdy Kazdy
dla osrodka dla osrodka

Zrodlo: Jassem J, Krzakowski M, Bobek-Billewicz B, et al. Breast cancer. Oncol Clin Pract 2020; 16. DOI:
10.5603/0OCP.2020.0038

5. Profilaktyka

Wsrod badan majacych na celu zmniejszenie ryzyka zgonu na choroby nowotworowe
wyroznia si¢ profilaktyke pierwotng, ktéra obejmuje eliminacje¢ czynnikow ryzyka
zachorowania na nowotwory oraz profilaktyke wtorng, polegajaca na wdrozeniu badan
przesiewowych, ktérych celem jest wykrycie nowotworu lub zmiany przednowotworowe;j
u pacjenta bez objawow choroby. W raku piersi wsrod dziatan zaliczanych do profilaktyki
pierwotnej zaliczamy modyfikacj¢ stylu zycia obejmujacg regularng aktywnos$¢ fizyczna,
utrzymywanie wilasciwej masy ciala, unikanie nadwagi 1 otylosci, unikanie palenia tytoniu
oraz spozycia alkoholu, ograniczanie stosowania hormonalne;j terapii zast¢pczej i karmienie
piersia.

Przesiewowe badanie mammograficzne, zaliczane do profilaktyki wtdrnej raka sutka,
jest najbardziej skuteczng metoda wczesnego wykrywania raka piersi. Rozpoczecie badan
przesiewowych w wieku 50 lub 60 lat zmniejsza wzgledne ryzyko zgonu z powodu raka
piersi o 35%, a wykonywanie badan w wieku powyzej 40 lat o 20%. Czuto$¢ mammografii
wynosi 85%.

U miodszych kobiet, ze wzgledu na przewage tkanki gruczolowej, mammografia ma
nizsza czutos¢. Badania wskazuja, ze badania przesiewowe z wykorzystaniem mammografii
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u kobiet po 20-30 rz. zmniejszajg wzgledne ryzyko zgonu o zaledwie 10%. Z tego powodu
badaniem dedykowanym u miodszych kobiet jest badanie USG. Nie ma ono zastosowania
w badaniach przesiewowych, ze wzgledu na wady, do ktérych zaliczamy subiektywizm oraz
brak standaryzacji w dokumentacji medycznej.

Samobadanie piersi zwigksza §wiadomo$¢ w spoleczenstwie, jednak nie ma wptywu
na umieralno$¢ z powodu nowotworu.

Najwigksza czutos$cig (98%) 1 swoistoscig (90-95%) charakteryzuje si¢ rezonans
magnetyczny, jednak jest on stosowany jako badanie przesiewowe jedynie u pacjentek
z grupy wysokiego ryzyka raka piersi.

Tabela 3. Schemat postepowania profilaktycznego Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej

Wiek kobiety Badanie palpacyjne w ramach rutynowego Mammografia
badania lekarskiego

20-39 lat co 3 lata nie
40-49 lat co 1 rok nie
50-69 lat co 1 rok co 2 lata
Od 75 lat co 1 rok nie

W Polsce program profilaktyki raka piersi obejmuje wykonanie badania
mammograficznego u kobiet co 2 lata w wieku 45-74 lata, ktore w przeciggu 2 lat nie
wykonywaty badania mammograficznego albo co roku, w przypadku pacjentek, ktére po 5
latach od leczenia chirurgicznego raka piersi pozostaja w trakcie uzupelniajacej
hormonoterapii oraz pacjentek, ktore zakonczyly leczenie raka piersi i 5-letni proces
monitorowania po zakonczonym leczeniu.

Rak piersi uwarunkowany dziedzicznymi mutacjami dotyczy 5-10% chorych. Mutacje
w genach BRCA1 i BRCA2 naleza do mutacji o najwyzszym ryzyku zachorowania na raka
piersi. Nosicielstwo tych mutacji w ogdlnej populacji chorych na raka piersi wynosi zaledwie
3-5%, ale wigze si¢ z ponad 10-krotnie wyzszym ryzykiem zachorowania, co odpowiada
ryzyku zachorowania na raka piersi do konca zycia w zakresie 56—84%. Do innych genow
supresorowych, ktorych mutacje zwigzane sa z wysoka penetracjg naleza TP53 (zesp6t Li-
Fraumeni), CDHI1, PTEN, PALB2. Do genow, ktorych mutacje wigza si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na raka piersi, nalezg takze ATM,NBN, NF1, CHEK2 1 STK11. Do
najwazniejszych cech zwigzanych ze zwigkszonym prawdopodobienstwem nosicielstwa
mutacji BRCA naleza: zachorowanie na raka piersi przed 40. rz., mnogie zachorowania na
raka piersi i/lub jajnika w rodzinie, przypadki zachorowan na inne nowotwory u tej samej
osoby, zwlaszcza jesli jednym z nich jest rak jajnika, obustronny rak piersi, rak piersi
u me¢zezyzn, trojujemny rak piersi u chorych przed menopauza, rak rdzeniasty, pochodzenie
aszkenazyjskie, potwierdzona obecno$¢ mutacji BRCA w rodzinie.
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Do grupy najwyzszego ryzyka, w ktdrej ryzyko zachorowania na raka piersi jest ponad
10-krotnie wigksze w porownaniu z ogélng populacja zaliczamy pacjentoéw z potwierdzong
mutacja BRCA1/2, obcigzajacym wywiadem rodzinnym: co najmniej 3 zachorowania
u krewnych I lub II stopnia (facznie z probantka), krewne I stopnia, u ktérych doszto do
metachronicznych lub synchronicznych zachorowan na raka piersi i jajnika. Do grupy
wysokiego ryzyka, w ktorej ryzyko zachorowania jest 4-10-krotnie wicksze w poroéwnaniu
z 0golng populacja zaliczamy pacjentki bez potwierdzenia mutacji BRCAI1, z obcigzajacym
wywiadem rodzinnym: 2 zachorowania u krewnych I lub II stopnia przed 50. rz.

Schemat badan kontrolnych u kobiet w grupie najwyzszego i wysokiego ryzyka
zachorowan na raka piersi i/lub jajnika jest nast¢pujacy: u kobiet po ukonczeniu 18. rz. Co
1 miesigc po miesigczce zaleca si¢ wykonywanie samobadania piersi, u kobiet po ukonczeniu
25. rz. co 6-12 miesigcy zaleca si¢ badanie palpacyjne piersi wykonywane przez lekarza oraz
CO 6-12 miesiecy badania obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny piersi wykonywany
ponizej 30. rz., natomiast powyzej 30. rz. rezonans magnetyczny naprzemienne
z mammografia. Jako badanie uzupelniajace zaleca si¢ wykonywanie badania USG co
12 miesigcy. Od 35. rz. co 6 miesiecy: USG dopochwowa i oznaczanie stezenia CA 125
(migdzy 5. a 10. dniem cyklu u kobiet przed menopauzs).

Dodatkowo postgpowanie profilaktyczne obejmuje amputacje piersi u nosicielek
mutacji BRCAL/2 (zabieg ten zmniejsza ryzyko raka piersi o 90%), amputacje piersi
u pozostatych kobiet z grupy najwyzszego ryzyka (zmniejszenie ryzyka raka piersi o 90%),
obustronne usunigcie przydatkéw u nosicielek mutacji BRCA1/2 (zmniejszenie ryzyka raka
piersi o 50% u nosicielek mutacji BRCA2) oraz profilaktyke farmakologiczng: od 35. rz.
stosowanie tamoksyfenu (zmniejszenie wzglednego ryzyka zachorowania na raka piersi
0 50% w grupach wysokiego ryzyka).
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1. Wstep

Krwotok podpajeczynowkowy (ang. subarachnoid hemorrhage, SAH) jest powaznym
stanem klinicznym, ktéry polega na wynaczynieniu si¢ krwi do przestrzeni
podpajeczynowkowej, najczgsciej spowodowanym peknigciem tetniaka. Tetniaki to
uwypuklenia $ciany naczynia, ktoére wystepuja w miejscach nieprawidtowej budowy btony
sprezystej 1 warstwy Srodkowej $cian tetnicy. W pracy omoOwione zostang najwazniejsze
aspekty dotyczace epidemiologii, czynnikéw ryzyka, objawow oraz diagnostyki i leczenia
krwotoku podpajeczynéwkowego, a takze przypadek kliniczny pacjenta z tym schorzeniem.
Tetniaki naczyn mézgowych sa najczestsza przyczyng krwotokow podpajeczyndéwkowych

Tetniaki mozgowe odpowiadaja za okolo 80% wszystkich krwotokow
podpajeczynowkowych i sg przyczyng 5% udarow mozgu. Wystepuja u ok. 1-2% populacji
1 najczescie] sa umiejscowione w przedniej czesci kota tetniczego Willisa nie dajac zadnych
objawow do czasu pgknigcia. Do rzadszych przyczyn SAH zaliczamy: naczyniaki t¢tniczo-
zylne i rdzeniowe, zakrzepy zyl i zatok Zzylnych, nowotwory pierwotne lub przerzutowe,
rozwarstwienie tetnic wewnatrzczaszkowych, niedokrwistos¢  sierpowatokrwinkowa,
zaburzenia krzepniecia, urazy. Krwotok podpajeczyndwkowy zwykle dotyka os6b w srednim
wieku, a jego nagle wystgpienie charakteryzuje si¢ ostrym bolem glowy, wymiotami,
dezorientacja 1 utratg §wiadomosci. Diagnostyka opiera si¢ na tomografii komputerowej
1 punkcji ledzwiowej, natomiast leczenie obejmuje natychmiastowa interwencj¢ chirurgiczna.
Mimo postgpéw medycyny, SAH pozostaje choroba o wysokiej $miertelnosci 1 znaczacej
czestosci wystgpowania powaznych deficytow neurologicznych u osob, ktére przezyly
krwotok.

2. Krwotok podpajeczynowkowy - epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy

Czestos¢ wystepowania krwotokow podpajeczyndéwkowych jest zrdznicowana na
calym $wiecie. Przykladowo w Finlandii SAH wystgpuje u 22,5 pacjentow na 100 000
mieszkancoOw. W Chinach zapadalno$¢ na t¢ chorobg wynosi 2 na 100 000, a w USA 14,5 na
100 000 mieszkancow [Rouanet, Silva, 2019].

Do czynnikéw predysponujacych do peknigcia tetniaka zaliczamy: przebyty wczedniej
SAH z innego tetniaka, nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
przyjmowanie narkotykow. Tetniaki umiejscowione w tylnych czgsciach kota tetniczego
Willisa (np. tetnica podstawna, tetnica tylna mozgu) oraz o wigkszych rozmiarach sa bardziej
narazone na pekniecie. Zwigkszone ryzyko ich wystepowania obserwuje si¢ w przebiegu
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niektorych choréb genetycznych tj.: Zespo6l Ehlersa-Danlosa (EDS) szczeg6lnie typu IV,
Zespot Marfana, Policystyczna choroba nerek (PKD), Zespot Loeys-Dietz, Neurofibromatoza
typu 1 (NF1), Zesp6l Noonan, Zespot Williamsa, Dziedziczna krwotoczna teleangiektazja
(HHT).

Najczestszg lokalizacjg tetniaka jest tetnica taczaca przednia (36%), nastepnie tetnica
srodkowa mozgu (26%), tetnica laczaca tylna (18%) 1 tetnice szyjne wewngtrzne (10%)
[Vivancos 1 in.,2014]. U 20% pacjentow wystepuja dwa lub wieksza liczba tetniakéw,wiele
z nich to te¢tniaki lustrzane wystepujace w tym samym naczyniu po przeciwnej stronie [Louis,
Mayer, Noble, 2017, s. 336]. W =zaleznosci od umiejscowienia tetniakéw mozna
zaobserwowac rdzne objawy neurologiczne.

Tetniak znajdujacy si¢ w tetnicy taczacej przedniej moze powodowaé niedowidzenie
w dolnych, dwuskroniowych kwadrantach pola widzenia oraz abulie z powodu uciskania
skrzyzowania nerwow wzrokowych oraz ptatéw czotowych.

Tetniak tetnicy srodkowej mézgu moze prowadzi¢ do przeciwstronnego niedowtadu
polowiczego, co objawia si¢ oslabieniem jednej strony ciala. Dodatkowo, moze wystapic¢
afazja oraz napady padaczkowe wynikajace z uszkodzenia kory ruchowej 1 osrodkéw mowy.
Tetniak tetnicy taczacej tylnej czgsto prowadzi do porazenia nerwu okoruchowego. Objawy
takie jak opadanie powieki, rozszerzenie Zrenicy oraz podwojne widzenie wynikaja z ucisku
tetniaka na nerw okoruchowy odpowiedzialny za ruchy galki ocznej oraz reakcje Zrenicy na
Swiatto.

W przypadku tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej, pacjenci moga do$wiadczaé
zaburzen czynno$ci dolnych nerwow czaszkowych. Objawy obejmuja trudnosci w polykaniu
oraz chrypke, co jest spowodowane uciskiem tetniaka na pobliskie struktury anatomiczne,
wplywajac na funkcje nerwdéw czaszkowych.

Tetniaki umiejscowione w tetnicach kregowych i podstawnych powoduja objawy
pniowe 1 mozdzkowe objawiajgce si¢ zawrotami glowy, ataksjg oraz trudnos$ciami
w koordynacji ruchow. Dodatkowo mogg wystepowac ubytkowe objawy ze strony dolnych
nerwow czaszkowych, takie jak ostabienie migsni twarzy, trudnosci w mowie 1 potykaniu.

Gléwnym objawem krwawienia podpajeczyndwkowego jest bol glowy o roznej
lokalizacji, ktory pacjenci zwykle opisuja jako najgorszy bol glowy w zyciu. Moze
promieniowa¢ w kierunku potylicy. Pojawia si¢ nagle i osigga maksymalne nat¢zenie w ciagu
godziny. Po szeéciu godzinach od krwawienia moze pojawic si¢ sztywno$¢ szyi.

W jednej trzeciej przypadkow jest to jedyny objaw i moze by¢ latwo przeoczony. Inne
objawy krwawienia podpajeczynowkowego obejmuja nudnosci i wymioty, ktére wystepuja
u 77% pacjentow, utrate przytomnosci w 53% przypadkow, objawy zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych u 35% pacjentow, ubytki ogniskowe obecne u 10% chorych oraz
zespot Tersona, czyli krwotok do ciata szklistego, ktory wystepuje u 40% pacjentdw
[Vivancos 1 in. 2014]. U czgéci pacjentow z SAH moze wystapi¢ tzw. “krwawienie
zwiastunowe” objawiajace si¢ bolem glowy, nudnosciami albo usztywnieniem szyi kilka dni
lub nawet tygodni wczesniej [Louis, Mayer, Noble, 2017, s. 337].

Stan kliniczny chorych najcze$ciej ocenia si¢ w pieciostopniowej skali Hunta-Hessa
(tabela I). Swiatowa Federacja Towarzystw Neurochirurgicznych (WFNS- World Federation
of Neurosurgical Societies) do oceny stopnia zaburzen $wiadomos$ci w krwotokach
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podpajeczynowkowych zaleca rowniez uzycie skali opartej o skale Glasgow oraz obecnos¢
zaburzen neurologicznych (tabela II).

Tabela 1. Skala Hunta-Hessa

Stopien Objawy

I Brak objawow lub bole glowy o niewielkim nasileniu, zaznaczona sztywno$¢ karku

Il Bol glowy o §rednim lub znacznym nasileniu, sztywnos¢ karku, uszkodzenie nerwow;

czaszkowych

Il Sennos$¢, splatanie, ogniskowe objawy uszkodzenia uktadu nerwowego o niewielkim
nasileniu

v Stupor, niedowtad potowiczy o $rednim lub znacznym nasileniu, zaburzenia
wegetatywne

\Y Gleboka $pigczka, prezenia

Tabela 2. Skala WFNS

Stopien Skala Glasgow Obecnos¢ deficytul
neurologicznego

I 15 punktow INie wystepuje

Il 13-14 punktow INie wystepuje

Il 13-14 punktéw Obecny

v

7/—12 punktéw

Obecny lub brak

3—7 punktow

Obecny lub brak

\

3. Diagnostyka

Rozpoznanie peknietego tetniaka mozgu opiera sie¢ na wykryciu krwotoku
podpajeczyndéwkowego za pomocg tomografii komputerowej. Tomografia wykonana w ciggu
6 godzin od wystgpienia bolu glowy wykazuje czuto$¢ na poziomie 100%, nastgpnie spada do
93% po 24 godzinach i do 60% po 5 dniach od krwawienia [de Oliveira Manoel, Turkel-
Parrella, Duggal, Murphy, McCredie, Marotta, 2015]. Do oceny intensywnos$ci krwawienia na
podstawie tomografii komputerowej stuzy skala Fishera (tabela III) oraz jej modyfikacja
(tabela V).

Jesli tomografia komputerowa glowy nie wykazuje nieprawidtowosci, ale u pacjenta
nadal wystgpuja objawy kliniczne wskazujace na krwotok podpajeczyndéwkowy, konieczne
jest wykonanie badania ptynu moézgowo-rdzeniowego poprzez naklucie ledzwiowe. Brak
ksantochromii oraz obecnos¢ mniej niz 2000 x 1076/L czerwonych krwinek w plynie
mozgowo-rdzeniowym  wykluczaja  diagnoze  krwotoku  podpajeczyndowkowego
spowodowanego tetniakiem, przy czutosci wynoszacej 100% 1 swoistosci 91,2% [Perry,
Alyahya, Sivilotti, Bullard, Emond, Sutherland, Worster, Hohl, Lee, Eisenhauer, Pauls,
Lesiuk, Wells, Stiell, 2015].

Po zdiagnozowaniu krwawienia podpajeczynowkowego, nastgpnym krokiem
w diagnostyce jest ustalenie jego zrodla. W tym celu przeprowadza si¢ nieinwazyjne badania
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naczyniowe, takie jak angiografia tomografii komputerowej lub angiografia rezonansu
magnetycznego.

Tabela 3. Skala Fishera
btopien los¢ krwi w tomografii komputerowej

Brak krwi w obrazie tomografii komputerowej
I Rozlana lub cienka warstwa krwi grubo$ci < 1 mm

I ’lokalizowany skrzep i/lub warstwa krwi grubosci > 1 mm

\Y bkrzep krwi wewnatrzkomorowy i/lub §rédmigzszowy

Tabela 4. Zmodyfikowana skala Fischera
Stopien Kryteria
0 Brak krwotoku podpajeczynéwkowego (SAH) lub krwotoku komorowego (VH)

I Minimalny SAH, brak VH w 2 komorach bocznych
Il Minimalny SAH, VH w 2 komorach bocznych

Il Duzy SAH, brak VH w 2 komorach bocznych

v Duzy SAH, VH w 2 komorach bocznych

4. Leczenie

Najczesciej w leczeniu peknigtego tetniaka przeprowadza si¢ embolizacje. Jest to
zabieg, w ktorym przez naczynia krwiono$ne wprowadza si¢ specjalny materiat — cienki
drucik, a nastgpnie sprezynki ktore zamykaja patologiczny fragment tetnicy, zmniejszajac
ryzyko peknigcia tetniaka. Zabieg ten jest mniej inwazyjny 1 bezpieczniejszy niZ operacja
otwarcia czaszki.

Kolejng metoda jest klipsowanie operacyjne polegajace na otwarciu czaszki
1 zaloZeniu klipsa na tetniaka, odcinajac go od doptywu krwi. Jest to skuteczna metoda, ale
czasem niemozliwa, gdyz odcina przeptyw krwi.

5. Powiklania po leczeniu

Embolizacja wydaje si¢ by¢ minimalnie inwazyjng procedura, porownujac ja
z neurochirurgicznym klipsowaniem tetniakow. Nie jest jednakze wolna od powiktan.

Krwiak w pachwinie jest jednym z czgstszych powiklan zwigzanych z dostgpem
przezskornym do naczyn krwiono$nych przy procedurach diagnostycznych Ilub
interwencyjnych. Wystepuje on w miejscu wprowadzenia cewnika wewnatrznaczyniowego
do tetnicy udowej, kiedy to dochodzi do nagromadzenia krwi poza naczyniem krwiono$nym.
Czynniki ryzyka obejmuja zaawansowany wiek, pte¢ zefska, nadci$nienie tetnicze
1 stosowanie antykoagulantow.

Bol gltowy jest powiktaniem, ktory wystepuje zarowno w przypadku zabiegu droga
wewnatrznaczyniowg, jak 1 w przypadku zabiegobw wewnatrzczaszkowych. Badania
wykazaly, ze bole glowy po embolizacji t¢tniaka sg powszechne i wystepuja u okolto 56%
pacjentow w ciggu 72 godzin po zabiegu, jednak s3 one zazwyczaj tagodne i ustepuja
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samoistnie. Czynnikiem ryzyka bdlu glowy po embolizacji jest m.in. brak nadci$nienia
tetniczego w wywiadzie 1 wigksza ilo$¢ materialu embolizacyjnego uzytego w trakcie
zabiegu[Hwang, Jeong, Sohn, Park, Bang, Jin, Kim, Oh, Kwon, 2012]. W przypadku
pacjentow leczonych urzadzeniem Pipeline do embolizacji tetniakoéw, zauwazono ogodlng
poprawe w zakresie bolow glowy, zwlaszcza u pacjentow z duzymi tgtniakami i codziennym
wystepowaniem bolu glowy[Schneider, Moore, Adeeb, Gupta, Griessenauer, Winkler,
Sieber,, Alturki, Ogilvy, Thomas, 2018].

Inaczej sprawa ma si¢ w przypadku klipsowania tegtniakow, czyli operacji droga
wewnatrzczaszkowa. W badaniach  stwierdzono, Ze pacjenci, po krwawieniu
podpajeczynowkowym (SAH), ktorzy przeszli operacje klipsowania tetniaka, doswiadczali
szybszego spadku natezenia bolu glowy po zabiegu w pordOwnaniu z pacjentami po
embolizacji tetniaka. Spadek nat¢zenia bolu glowy byl statystycznie istotny w okresie
3 tygodni po operacji [Petridis, Cornelius, Kamp, Falahati, Fischer, Steiger, 2017].
Dodatkowo, u pacjentéw poddanych operacji klipsowania z uzyciem wewnatrzoponowego
wiercenia przedniego wyrostka klinowego stwierdzono wyzszy odsetek cigzkich bolow glowy
po zabiegu w porownaniu do pacjentow, u ktérych ten zabieg nie byl przeprowadzany
[Barnett, Samuel, Whittemore, Brett; Thomas, Jerri, Samson, Duke,2010].

Nawroty tetniakow po embolizacji sg zjawiskiem relatywnie czgstym, szczegolnie
w pierwszym roku po zabiegu. Wykazano, ze czgstos¢ nawrotow tetniakow po embolizacji
wynosi 10,9% w ciagu pierwszego roku. Istotnymi czynnikami ryzyka nawrotu sg wielko$¢
tetniaka, jego stan (pgknigty lub nie), uzycie stentu oraz catkowito§¢ wykonanego zabiegu
(brak naptywu krwi do worka tetniaka w kontrolnej angiografii) [Li, Gao, Li, Wang, Liu,
Yang, 2019].

Do oceny zamknigcia tetniaka po zabiegu embolizacji stuzy skala Montreal.
Umozliwia ocen¢ skutecznos$ci embolizacji i jest wykorzystywana do oceny stabilno$ci
tetniaka po zabiegu. Do oceny stanu zamknigcia tetniaka przy jej pomocy uzywa si¢ 3 stopni
(klas) [Mascitelli, Moyle, Oermann, Polykarpou, Patel, Doshi, Gologorsky, Bederson, Patel,
2014].

Klasa | abieg catkowity
lasa Il esztkowa szyjka
lasa Il etniak resztkowy

Jak wykazano, stan zamkniecia tetniaka po drugim zabiegu embolizacji jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka nawrotu tetniakow wewnatrzczaszkowych. Calkowite
zamknigcie tetniaka znaczgco zmniejsza ryzyko nawrotu w poréwnaniu z czesciowym
zamknieciem [Han, Jiang, Tian, Chen, Liu, Wu, Gao, Ren, 2022 ].

6. Opis przypadku

32-letni pacjent zglosit si¢ na oddziat ratunkowy z powodu naglego i bardzo silnego
bolu glowy z towarzyszacymi wymiotami. Ponadto zglaszal zdretwienie konczyn po stronie
prawej, ktore ustgpito samoistnie po kilku minutach. Do tej pory nie byt leczony przewlekle.
W badaniu neurologicznym pacjent byt przytomny, w logicznym kontakcie, Zzrenice rowne
reaktywne bez zaburzen. Chod prawidlowy, proba Romberga ujemna. Reszta badan bez
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odchylen. W badaniu TK glowy uwidoczniono niewielka ilo§ci krwi w zakresie warstw
podstawnych rowkéw zwojowych obu potkul moézgowych, zwlaszcza po stronie lewej oraz
wzdluz zaryséw namiotu mozdzku. Zlecono angio-TK z powodu podejrzenia krwotoku
podpajeczynowkowego z peknigtego tetniaka. W tym badaniu opisano w tetnicy taczacej
przedniej od strony lewej trojkatne uwydatnienie naczyniowe podejrzane jako fenestracja.
Poza tym tetnice szyjne wewngtrzne symetryczne w odcinku przedczaszkowym szyjnym.
W innych czesciach kota Willisa nie stwierdzono odchylen. Pacjenta przekazano na oddziat
Neurochirurgiczny celem przeprowadzenia zabiegu embolizacji pgknigtego tetniaka tetnicy
faczacej przednie;.

Zabieg przeprowadzono bez komplikacji. W kontrolnym TK-glowy uwidoczniono
embolizowany tetniak rejonu ACoA, pasma wynaczynionej krwi po stronie lewej w okolicy
ciemieniowej, w zbiorniku mostu oraz do przodu od rdzenia przedtuzonego.

W badaniach kontrolnych neurologicznych nie wykazano odchylen. Badania krwi
wykazaly niedobor potasu oraz podwyzszony poziom glukozy. Testem OGTT rozpoznano
nieprawidlowa tolerancj¢ glukozy. Zalecono suplementacje potasu oraz diete cukrzycowa.

W kolejnym badaniu kontrolnym nie uwidoczniono juz wewnatrzczaszkowo krwi, ale
pacjent skarzyl si¢ na ciagle bole glowy. Z uwagi na podwyzszone wartosci cis$nienia
tetniczego wiaczono leczenie hipotensyjne po ktdrym pacjent zanotowal poprawe w zakresie
dolegliwo$ci bolowych glowy.

7. Whioski

Krwotok podpajeczyndwkowy (SAH) jest nadal jednym z najbardziej dotkliwych
standbw neurologicznych, ktéory wymaga natychmiastowej diagnozy i leczenia. Pomimo
znacznego postepu w technikach diagnostycznych 1 leczeniu, SAH w dalszym ciagu
charakteryzuje si¢ wysoka $miertelnoscig 1 czesto prowadzi do powaznych deficytow
neurologicznych u pacjentow, ktorzy przezyli krwotok. Powiktania po leczeniu tgtniakow
wystepuja zaréwno w przypadku zabiegéw wewnatrzczaszkowych, jak 1 neurochirurgicznych.
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1. Wstep

Wirusowe zapalenia watroby (WZW) stanowia powazne wyzwanie dla zdrowia

publicznego na calym $wiecie. Infekcje te sa wywolywane przez rdzne typy wirusow
hepatotropowych, ktére moga powodowac zapalenie watroby mogace skutkowaé zaréwno
ostrymi, jak 1 przewlektymi uszkodzeniami tego organu. Sposrdéd nich, najczesciej
diagnozowane sg zapalenia wywotane przez wirusy typu A, B, C, D i E, z ktorych kazdy

charakteryzuje si¢ odmienng patogenezg i przebiegiem klinicznym.
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Chociaz rozw6j medycyny oraz wprowadzenie szczepien profilaktycznych znacznie
zmniejszyly zapadalno$¢ na niektore typy WZW, to problem pozostaje nadal istotny z uwagi
na wysoka $miertelno$¢ oraz powazne komplikacje zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby
czy rak watrobowokomodrkowy. Dodatkowo, réznice w dostepie do opieki medycznej oraz
swiadomosci zdrowotnej w réznych regionach $wiata przyczyniajg si¢ do nieréwnomiernego
rozktadu zachorowalnos$ci oraz utrudniajg skuteczng kontrole i eliminacje¢ tych chorob.

Celem niniejszej pracy jest szczegotowe omowienie wirusowych zapalen watroby, ze
szczegblnym uwzglednieniem ich etiologii, epidemiologii, diagnostyki oraz leczenia. Analiza
ta ma na celu nie tylko przedstawienie aktualnego stanu wiedzy, ale rowniez zidentyfikowanie
obszaré6w wymagajacych dalszych badan i interwencji. Zrozumienie mechanizméw rozwoju
WZW oraz skutecznych strategii ich prewencji i terapii jest kluczowe dla zmniejszenia
obcigzenia zdrowotnego wynikajacego z tych chordb oraz poprawy jakosci zycia pacjentow
na catym §wiecie.

2. Epidemiologia

Wirusowe zapalenia watroby stanowig istotne obciazenie dla zdrowia publicznego,
dotykajac setki milionéw ludzi na catym $wiecie. Wedlug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) z 2021 roku, okoto 296 milionéw ludzi zyje z przewlektym zakazeniem
wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), a okoto 58 milionéw z wirusem zapalenia watroby
typu C (HCV) [1]. Wirus zapalenia watroby typu A (HAV) odpowiada za okoto 1,5 miliona
przypadkoéw rocznie, ktore sg odpowiedzialne za 15 000 do 30 000 zgonow rocznie [2].

Geograficzne rozmieszczenie zakazen rdzni si¢ znaczaco w zalezno$ci od typu wirusa.
Zakazenia HAV i HEV sa w duzym stopniu zalezne od statusu spoteczno-ekonomicznego
1 dostgpu do czystej wody. HAV jest szczegdlnie powszechny w regionach takich jak Afryka,
Azja Potudniowo-Wschodnia oraz Ameryka Potudniowa. Z kolei HEV jest endemiczny
w regionach takich jak Azja Potudniowo-Wschodnia, Afryka 1 Bliski Wschod, gdzie moze
stanowi¢ do 20% przypadkéw ostrych zapalen watroby.

Epidemiologia wirusowych zapalen watroby jest zatem zrdznicowana 1 zalezna od
wielu czynnikow, w tym demograficznych, srodowiskowych oraz spoteczno-ekonomicznych.
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Rycina 1. Rozklad geograficzny najczestszych genotypow wirusa zapalenia watroby
typu B nakraj [3]

3. Wirusowe zapalenie watroby typu A

Na calym $wiecie wystgpuje znaczny wzrost zachorowalnosci na HAV, z 13,9%
wzrostem w 2019 r. w poréwnaniu z 1990 r. [4]. Publikacja oparta na danych zaczerpnigtych
z bazy danych Global Burden of Disease (GBD) 2019 wykazata, ze wirusowe zapalenie
watroby typu A zajelo pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowalnosci wsrod czterech
gléwnych ostrych postaci wirusowego zapalenia watroby (A, B, C i E).

Wirus zapalenia watroby typu A jest wysoko zakaznym enterowirusem,
rozprzestrzeniajagcym si¢ droga fekalno-oralng, co obejmuje spozywanie zanieczyszczonej
zywnosci lub wody. Ostra niewydolno$¢ watroby jest rzadka w HAV, jednak u pacjentow
w przewleklymi chorobami watroby infekcja ta moze by¢ przyczyng zagrazajacej zyciu
choroby. Ponadto nie stwierdza si¢ przewlektego wystepowania zakazenia.

Okres inkubacji HAV wynosi okoto 2-3 tygodnie. Najczestsze objawy to goraczka, zte
samopoczucie 1 zoltaczka. Pozostate objawy to oslabienie, zmeczenie, bol brzucha, wymioty,
nudnosci, biegunka. Zakres infekcji moze by¢ rézny: obejmuje pacjentdow bezobjawowych
bez zbltaczki, pacjentow z objawami i z zo6ttaczka, cholestaze prowadzaca do dtugotrwatej
z6Maczki, a nawet przypadki nawracajacych infekcji lub ostrej niewydolnosci watroby. Okoto
10%-15% pacjentbw ma nawrotowy przebieg w ciggu 6-miesiecznego okresu od
poczatkowego zakazenia [5].

Nie jest dostepne specyficzne leczenie HAV, lecz opiera si¢ na postgpowaniu
objawowym. Najlepszym sposobem zapobiegania rozprzestrzenieniu si¢ zakazenia
w spoteczenstwie jest poprawa sytuacji socjalno-bytowej ludnosci. Z kolei istotnym zrédlem
indywidualnej ochrony jest czynna immunizacja szczepionka zawierajgcg inaktywowany
wirus oraz immunoglobulina HAV, aby nada¢ odpornos$¢ czynna, jak i1 bierng po ekspozycji.
Leki przeciwwirusowe nie znajdujg zastosowania w terapii zakazenia HAV. HAV prowadzi
do ostrej niewydolno$ci watroby w mniej niz 1% ostrych zakazen [6], z czego 31% pacjentow
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wymaga przeszczepu watroby, a pozostali chorzy wracaja do zdrowia jedynie po objawowym
postepowaniu [7].

4. Wirusowe zapalenie watroby typu B

HBV jest dwuniciowym wirusem DNA nalezagcym do rodziny Hepadnaviridae
posiadajagcym trofizm dla hepatocytow, gdzie utrzymuje si¢ prowadzac do przewleklej
choroby nicaktywnej, podczas ktorej jest mozliwo$¢ reaktywacji HBV [8].

Obraz kliniczny ostrego zakazenia HBV obejmuje przebieg od bezobjawowego po
piorunujace zapalenie watroby. Pacjenci mogg zglasza¢ zmeczenie, wymioty, nudnosci i bol
w prawym kwadrancie jamy brzusznej lub zazoétcenie skory.

Przewlekle zapalenie watroby typu B moze rozwing¢ si¢ u pacjentow narazonych
w mtodszym wieku, z predyspozycjami genetycznymi lub u tych, u ktorych przebieg ostrego
zakazenia HBV byl bezobjawowy [9]. U pacjentow z przewlektym zakazeniem HBV
w zwigzku z dhlugotrwale rozwijajacym si¢ zapaleniem migzszu i zwloknieniem watroby
czg¢sto dochodzi do marsko$ci watroby. Ponadto, u tych pacjentdow wystepuje zwigkszone
ryzyko rozwoju HCC, zalezne od czasu trwania zakazenia, pochodzenia pacjenta oraz szczepu
wirusa [10].

Leczenie ostrego wirusowego zapalenia watroby ma charakter objawowy. Terapia
przeciwwirusowa nie zmniejsza, ani nie skraca czasu trwania ostrego zakazenia HBV.
Pacjenta nalezy monitorowaé¢ w trakcie leczenia, poniewaz w <1% przypadkéw dochodzi do
piorunujacego zapalenia watroby. U 90-95% chorych dochodzi do pelnego wyzdrowienia
Ww ciggu 6 miesiecy po przebyciu ostrego zakazenia HBV. Dochodzi wtedy do pojawienia si¢
przeciwcial skierowanych przeciw antygenom wirusa. U pozostatych dochodzi do stanu
przewlektej infekcji, ktora najczesSciej utrzymuje si¢ do konca zycia. Jest to czeste
w przypadkach zakazenia przeniesionego z matki na dziecko przy urodzeniu lub u 0sob
w stanie immunosupresji.

Mozliwosci terapeutyczne przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B sa
niewielkie, poniewaz dostepne formy leczenia nie doprowadzajac do catkowitej eradykacji
wirusa. Obecne metody leczenia HBV obejmuja analogi nukleozydowe/nukleotydowe
1 interferon PEG. Celem leczenia jest uzyskanie serokonwersji w uktadzie HBe (HBeAg)
1 zmniejszenie ilosci HBV-DNA. Serokonwersja HBsAg jest wyzsza przy schemacie PEG-
interferonu w poroéwnaniu z innymi lekami, ale jej skuteczno$¢ jest ograniczona z powodu
stabej tolerancji pacjenta [11]. Stosowanie analogow nukleozydow/nukleotydow nie ma
wptywu na koliste DNA stanowigce matryce replikacji wirusa, dlatego po przerwaniu
leczenia moze dochodzi¢ do nawrotow. Pacjenci z HBV, u ktérych rozwinie si¢ ostra
niewydolnos¢ watroby, niewyrownana marskos¢ watroby lub HCC, moga kwalifikowaé si¢
do przeszczepienia watroby w ramach leczenia.

Wreszcie szczepienia przeciwko wirusowi HBV zrewolucjonizowaty zapobieganie
zakazeniom w placowkach zdrowia publicznego, ograniczajac przenoszenie wertykalne
i zmniejszajac czestos¢ wystgpowania HCC u miodych ludzi [12]. Szczepionka zawierajaca
rekombinowany HBsAg umozliwia uzyskanie odporno$ci czynnej na zakazenie u zdrowych
0sob. Ponadto rozwojowi infekcji mozna zapobiec lub ograniczy¢ jej ciezko$¢ stosujac
swoistg immunoglobuling, ktorg nalezy poda¢ do 48 godzin po ekspozycji. Immunoterapia,
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cho¢ obiecujgca, pozostaje obszarem badah i podobnie jak w przypadku HCV, celem
wysitkoéw badawczych w dalszym ciggu jest eradykacja wirusa.

5. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest spowodowane jednoniciowym wirusem RNA
nalezacym do rodziny Flaviridae. U 50-85% os6b eksponowanych na wirusa dochodzi do
rozwoju trwatego zakazenia, a spontaniczne wyeliminowanie wirusa na pozniejszym etapie
jest niezwykle rzadkie [13]. HCV jest gtéwnie przenoszony przez kontakt z zakazong krwia,
co najczgsciej wystepuje w wyniku uzywania zanieczyszczonych igiet wsrod o0sob
zazywajacych narkotyki dozylnie, nieodpowiedniej sterylizacji sprz¢tu medycznego, a takze
poprzez transfuzje krwi lub przeszczepy organéw przed wprowadzeniem rutynowych badan
przesiewowych. Ponadto, transmisja HCV moze nastapi¢ przez kontakty seksualne lub
z matki na dziecko podczas porodu, chociaz te drogi zakazenia sg znacznie rzadsze [14].

Zazwyczaj rozpoznanie jest stawiane na podstawie wynikow badan przesiewowych.
U wigkszosci pacjentdow zakazenie HCV jest bezobjawowe lub obejmuje symptomy
niespecyficzne tj. zmgczenie, ostabienie, biegunke, bol brzucha, bole migéni czy stawow.
Jezeli dojdzie do rozwoju marskosci watroby moze dojs¢ do zéttaczki, ciemnego zabarwienia
moczu czy bolu w prawym goérnym kwadrancie jamy brzuszne;j.

Leczenie HCV uleglo znacznemu postepowi w ostatnich latach dzigki wprowadzeniu
bezposrednio dziatajacych lekow przeciwwirusowych (DAAs), ktore oferuja wskaznik
wyleczenia przekraczajacy 95%. Te terapie s3a krotkoterminowe, dobrze tolerowane
1 skuteczne u wigkszosci pacjentéw, co stanowi rewolucj¢ w leczeniu HCV. Leki te powoduja
eradykacje wirusa, jednak nie zapobiegajg ponownemu zakazeniu [15].

Obecnie nie ma dostgpnych sposobdéw czynnego lub biernego uodporniania si¢
przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C, poniewaz obecnie nie istnieje skuteczna
szczepionka przeciwko HCV, co dodatkowo podkresla znaczenie srodkow zapobiegawczych.
Profilaktyka zakazen HCV obejmuje przede wszystkim unikanie ekspozycji na zakazong
krew, co wigze si¢ z bezpiecznymi praktykami iniekcyjnymi, odpowiednig sterylizacja
sprz¢tu medycznego oraz edukacja na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykow
dozylnie [14].

6. Wirusowe zapalenie watroby typu D

Wirusowe zapalenie watroby typu D (HDV) jest wywotywane przez wirus zapalenia
watroby typu D, ktory jest unikalny wsrdod wirusoOw hepatotropowych, poniewaz wymaga
obecnosci wirusa zapalenia watroby typu B (HBV) do ekspresji i1 replikacji. HDV jest
satelitarnym, jednoniciowym wirusem RNA, co oznacza, ze moze replikowac si¢ jedynie
w komorkach zakazonych HBV, co czyni koinfekcje HBV-HDV szczegdlnie grozna.
Zakazenie HDV prowadzi do cigzszego przebiegu choroby w pordéwnaniu z zakazeniem
wylacznie HBV, a takze zwicksza ryzyko rozwinigcia marskosci watroby oraz raka
watrobowokomorkowego [16].

Objawy zakazenia HDV moga by¢ podobne do objawow zakazenia HBV, ale czgsto
sg ciezsze. Pacjenci moga doswiadczac zotaczki, bolow brzucha, nudnosci, zmegczenia oraz
objawéw zwigzanych z marskoscig watroby, takich jak wodobrzusze czy encefalopatia
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watrobowa. Zakazenie HDV moze przebiegaé jako koinfekcja, kiedy osoba réwnocze$nie
zaraza si¢ HBV 1 HDV, lub jako nadkazenie, kiedy HDV infekuje osobe juz zakazong HBV.

Leczenie HDV jest trudne, a dostepne terapie, takie jak PEG-interferon, wykazuja
ograniczong skuteczno$¢ i sg zwigzane z powaznymi skutkami ubocznymi. Niedawno
zatwierdzono nowg terapi¢ przeciwwirusowa — bulevirtide, ktéra wykazuje obiecujace
wyniki, jednak dostgpnos$¢ tej terapii jest wcigz ograniczona [17] [18].

Profilaktyka zakazen HDV polega gléwnie na zapobieganiu zakazeniom HBV poprzez
szczepienia. Osoby zaszczepione przeciwko HBV sa w pelni chronione przed HDV, poniewaz
wirus D nie jest w stanie replikowac si¢ bez obecnosci HBV. Z tego powodu, kluczowym
elementem kontroli HDV jest szeroka dostgpno$¢ szczepien przeciwko HBV, zwlaszcza
w regionach o wysokiej endemicznosci.

7. Wirusowe zapalenie watroby typu E

Wirus zapalenia watroby typu E (HEV) jest wirusem RNA, nalezacym do rodziny
Hepeviridae. Jest glowna przyczyng wirusowego zapalenia watroby typu E — infekcji
wirusowej powszechnie przenoszonej przez skazong wode 1 zywnos¢ droga fekalno-ustng.
Chociaz zakazenia HEV sg najbardziej rozpowszechnione w krajach rozwijajacych sig,
szczegolnie w Azji Potudniowo-Wschodniej, Afryce, Ameryce Srodkowej i na Bliskim
Wschodzie, coraz czesciej uznaje si¢, ze HEV jest problemem réwniez w krajach
rozwinigtych. W tych krajach infekcje sa czesto powigzane ze spozyciem surowych lub
niedogotowanych produktow migsnych, zwlaszcza wieprzowiny i dziczyzny [19].

Wedhug szacunkéw epidemiologicznych na $wiecie odnotowuje si¢ rocznie okoto 20
milionow przypadkéw zakazenia HEV. Sposrod tych przypadkow okoto 3,3 miliona objawia
si¢ objawowym zapaleniem watroby. Konsekwencje infekcji HEV sa powazne i powoduja
$mier¢ okoto 44 000 os6b rocznie. Stanowi to powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego,
jak podkreslita Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2022 .

Objawy zakazenia HEV moga by¢ podobne do innych wirusowych zapalen watroby
1 obejmuja goraczke, zmeczenie, nudnoSci, wymioty, bole brzucha oraz zoltaczke.
U wigkszosci pacjentow infekcja ma charakter samoograniczajacy si¢, jednak u osob
z obnizong odporno$cig, kobiet w cigzy (szczegdlnie w trzecim trymestrze) [20] oraz
pacjentow z przewleklymi chorobami watroby moze doj$¢ do cigzkich powiklan, w tym ostrej
niewydolnosci watroby [21].

Leczenie HEV polega glownie na lagodzeniu objawdw, gdyz specyficzna terapia
przeciwwirusowa nie jest powszechnie dostepna. W przypadkach ciezkich, szczegdlnie
u pacjentéw z obnizong odpornoscia, stosuje si¢ rybawiryng, ktora moze skroci¢ czas trwania
wirusemii 1 ztagodzi¢ objawy [22].W profilaktyce kluczowe jest zapewnienie dostepu do
czyste] wody 1 poprawy warunkow sanitarnych, co moze zapobiega¢ epidemiom HEV
w krajach rozwijajacych si¢. Ponadto, 2011 w Chinach zatwierdzono szczepionke¢ przeciwko
HEV (Hecolin), jednak jej dostgpno$¢ poza tym regionem jest ograniczona. Jedno z badan
wykazalo, Ze skuteczno$¢ szczepionki przeciwko HEV wynosi 86,8% po 4,5 roku od
pierwszego szczepienia [23].
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8. Podsumowanie

Wirusowe zapalenia watroby (WZW) stanowig istotny problem na calym $wiecie,
powodujac znaczng zachorowalnos¢ i $miertelno$¢. Typy wirusowych zapalen watroby — A,
B, C, D i E — roznig si¢ pod wzgledem etiologii, drog transmisji, epidemiologii, objawow
klinicznych oraz mozliwosci leczenia 1 profilaktyki.

WZW typu A 1 E s3g glownie przenoszone droga fekalno-oralng 1 wystepuja
endemicznie w regionach o niskim poziomie higieny. Z kolei WZW typu B, C 1 D sg
przenoszone przede wszystkim poprzez kontakt z zakazong krwia, co czyni je bardziej
powszechnymi w populacjach z wysokim odsetkiem dozylnego uzywania narkotykéw oraz w
regionach o ograniczonym dostgpie do bezpiecznej opieki zdrowotne;.

WZW typu B i C, ktére sg najczestszymi przyczynami przewlektych zakazen watroby,
stanowig gléwne zagrozenie dla zdrowia publicznego ze wzglgdu na prowadzenie do
marskosci watroby oraz raka watrobowokomodrkowego. Zakazenia HDV, ktéore moga
wystapi¢ tylko u osob zakazonych HBV, sa rzadziej spotykane, ale prowadza do ci¢zszego
przebiegu choroby. Wreszcie, chociaz WZW typu A i1 E zazwyczaj przebiegaja w sposob
samoograniczajacy si¢, moga one stanowi¢ powazne zagrozenie dla osdb z obnizong
odpornos$cia oraz kobiet w cigzy.

Diagnostyka, leczenie i profilaktyka wirusowych zapalen watroby ro6znia si¢ znacznie
w zaleznosci od typu wirusa, co odzwierciedla zréznicowane wyzwania i strategie zwigzane
z kazdym z tych zakazen. Diagnostyka WZW typu A i E opiera si¢ gldownie na wykrywaniu
specyficznych przeciwcial IgM w surowicy, co pozwala na potwierdzenie ostrej fazy
zakazenia. W przypadku WZW typu B 1 C, diagnoza jest bardziej zlozona i wymaga
oznaczenia antygenu HBsAg oraz przeciwcial anty-HCV, a takze iloSciowej oceny
wirusowego RNA lub DNA w celu oceny wiremii i monitorowania odpowiedzi na leczenie.
Diagnostyka WZW typu D, ktére moze wspotistnie¢ jedynie z zakazeniem HBV, wymaga
identyfikacji przeciwciat anty-HDV oraz oznaczenia RNA HDV.

WZW typu A 1 E jest zazwyczaj objawowe, poniewaz wickszo$¢ zakazen jest
samoograniczajgca. Jednak u oséb z grup ryzyka, takich jak kobiety w cigzy czy pacjenci
z obnizong odporno$cia, konieczne moze by¢ intensywniejsze monitorowanie 1 wsparcie
medyczne. Leczenie WZW typu B i C ewoluowato znaczaco w ostatnich latach, szczegodlnie
dzigki wprowadzeniu bezposrednio dziatajacych lekoéw przeciwwirusowych (DAAs) dla
HCV, ktore moga prowadzi¢ do catkowitej eliminacji wirusa w ponad 95% przypadkow.
Terapia WZW typu B czesto polega na dlugoterminowym stosowaniu analogéw
nukleozydowych/nukleotydowych, ktore skutecznie hamuja replikacje wirusa, ale rzadko
prowadza do jego catkowitej eliminacji. Leczenie WZW typu D pozostaje trudne,
z pegylowanym interferonem jako glowng opcja terapeutyczng, cho¢ nowe terapie s3
obiecujace.

Profilaktyka WZW obejmuje szeroki zakres strategii. WZW typu A i B maja dostgpne
skuteczne szczepionki, ktore s3 kluczowym elementem globalnych programéw
eliminacyjnych, szczegélnie w przypadku WZW typu B, ktdre mozna zapobiega¢ juz od
momentu narodzin przez szczepienie noworodkow. Profilaktyka WZW typu C opiera si¢ na
edukacji, bezpiecznych praktykach iniekcyjnych oraz redukcji szkéd zwigzanych
z uzywaniem narkotykow, jako Ze nie istnieje skuteczna szczepionka przeciwko HCV.
Profilaktyka WZW typu E skupia si¢ gtdwnie na poprawie warunkow sanitarnych i dostepu
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do czystej wody, cho¢ w Chinach dostepna jest rowniez szczepionka przeciwko HEV
(Hecolin). W przypadku WZW typu D, profilaktyka polega na zapobieganiu zakazeniu HBV,
gdyz HDV nie moze istnie¢ bez tego wirusa.

Skuteczna walka z WZW wymaga zintegrowanego podejscia, taczacego edukacije
zdrowotng, szczepienia, dostep do czystej wody, bezpieczne praktyki iniekcyjne oraz szeroki
dostep do diagnostyki i leczenia. Rozpoznanie cech epidemiologicznych i Kklinicznych
konkretnych wirusowych zapalen watroby ma kluczowe znaczenie dla diagnozowania,
a nastepnie kompleksowego leczenia tych schorzen. Nowe terapie juz dzi§ daja nadzieje na
jak najwieksza kontrolg nad choroba, z nadzieja na wyleczenie i eradykacje zapalen watroby
typu B, C i D w przyszlosci.
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7. WPLYW SNU NA FUNKCJE POZNAWCZE 1 EMOCJONALNE
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Abstrakt: Celem pracy jest omowienie definicji snu, przebiegu poszczegodlnych faz, negatywnych
skutkéw deprywacji oraz istotnego wptywu na funkcje poznawcze i emocjonalne. Sen jest ztozonym
procesem biologicznym, ktory jest niezbedny dla zdrowia i funkcjonowania organizmu. Jest stanem
naturalnym, cyklicznym i odwracalnym, charakteryzujacy si¢ powtarzalng utrata $wiadomosci,
poniewaz dochodzi do zmniejszenia reakcji na bodzce zewngtrzne oraz zmniejszonej aktywnosci
ruchowej. Sen odgrywa kluczowa role¢ w utrzymaniu zdrowia psychicznego i fizycznego. Jest
niezbedny w procesie regeneracji, wptywa na pamigé, uczenie si¢ oraz przetwarzanie informacji.
Ponadto sen ma niezaprzeczalny wplyw na regulacje emocji, stabilizacj¢ nastroju oraz ogdlne
samopoczucie. Odpowiednia ilo§¢ snu zmniejsza ryzyko wystapienia leku i depresji oraz obniza
poziom stresu. Podczas snu dochodzi do szeregu proceséw biologicznych, ktore wspieraja zdrowie
mozgu, w tym usuwania toksyn nagromadzonych w ciggu dnia oraz regeneracji komorek nerwowych.
Zaburzenia snu majg powazne konsekwencje dla zdrowia psychicznego i moga prowadzi¢ do rozwoju
licznych problemoéw zdrowotnych. W pracy omoéwione zostaty rowniez statystyki porownujace jakosé
1 dlugo$¢ snu Polakow w roznych kategoriach wiekowych, z czego wynika, ze prawie co 10 Polak $pi
ponizej 5 godzin. A krotkie drzemki, trwajace okoto godziny wystepuja wsréd mtodych ludzi do 24
roku zycia oraz u seniorow po 65 roku zycia. Liczne badania wykazuja rowniez, ze zaburzenia snu
oraz jego deprywacja sa powszechnym problemem dotyczacym duzej czesci spoteczenstwa, co niesie
za soba negatywne konsekwencje w pozniejszym funkcjonowaniu.

1. Wstep

Zaburzenia snu, zbyt mata ilo$¢ godzin lub pogorszenie jakosci sa powszechnym
problemem dotykajacym roznych grup spotecznych w kazdej kategorii wiekowej. Sen jest
stanem fizjologicznym, ktdry wplywa na regeneracj¢ psychiczng i1 fizyczna organizmu.
Badania wykazuja, ze zycie czltowieka az w 1/3 sklada si¢ ze snu. Niestety zaburzenia snu
mozna potraktowac jako chorobg cywilizacyjna, ciggla praca i stres oraz szybkie tempo zycia
przyczyniaja si¢ do niepelnej regeneracji, co prowadzi do zaburzen zdrowotnych [Gajda,
Wanot, Biskupek-Wanot, 2020]. Najczestszg formg zaburzen snu jest bezsenno$é, ktora
stanowi okolo 90% tych zaburzen. Zaburzenia snu wystepuja w catej populacji, gléwnie
wsrod osob dorostych. Jednak niektore grupy sa na nie narazone w wigkszym stopniu,
zwlaszcza o0so- by starsze, kobiety, jak réwniez osoby ze wspotistniejagcymi chorobami
og6lnymi, zaburzeniami psychicznymi oraz chorobami neurologicznymi [Wojtas, Ciszewski,
2011]. Sen ma kluczowy wplyw na zycie cztowieka, obejmujac aspekty fizyczne,
emocjonalne oraz poznawcze. Regularny, zdrowy sen pomaga utrzymaé réwnowage
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psychiczng 1 fizyczna, co przeklada si¢ na jako§¢ zycia i zdolno$¢ do efektywnego
funkcjonowania w spoteczenstwie.

2. Fazy snu

Sam proces snu nie jest jednolity, zostat on jednak podzielony na poszczegdlne fazy.
Na podstawie pomiaru aktywnosci bioelektrycznej mozgowia wyrdznia si¢ typowo cztery
stadia fazy snu NREM (Non-Rapid Eye Movement) oraz faz¢ snu REM. Stadium pierwsze
1 drugie to stadium zasypiania, Faza NREMI jest etapem przejSciowym, ktory przygotowuje
organizm do glebszych faz snu [Gajda, Wanot, Biskupek-Wanot, 2020]. Jest to moment,
w ktorym czesto wystepuja "szarpnigcia miesni" (hipnagogiczne mioklonie), ktéore moga
obudzi¢ $§piacego, trwa zazwyczaj od 1 do 5 minut. W tej fazie dochodzi do spowolnienia
czynnosci serca i oddechu, a takze do obnizenia napi¢cia migsniowego. Faza NREM2 stanowi
okoto 50% catego snu 1 jest to etap, w ktorym organizm wchodzi w glgbszy sen. Trwa
zazwyczaj od 10 do 25 minut na cykl, jest kluczowa dla proceséw regeneracyjnych, takich jak
konsolidacja pamigci i1 regulacja funkcji metabolicznych. W tej fazie ciato przygotowuje si¢
do wejscia w gleboki sen [Markiewicz, 2010]. NREM3, znana takze jako sen wolnofalowy
(Slow-Wave Sleep) jest najglebsza fazg snu NREM. Jest to faza, w ktdrej organizm
regeneruje si¢ najbardziej. Tetno, ci$nienie krwi i temperatura ciata sa na najnizszym
poziomie, jest niezwykle wazna dla fizycznej regeneracji organizmu, wzmacniania uktadu
odpornosciowego, a takze konsolidacji pamigci proceduralnej i przestrzennej. Brak tej fazy
snu moze prowadzi¢ do uczucia niewyspania i zmegczenia, mimo ze osoba moze przespac
odpowiednig ilo§¢ czasu [Walker, 2017]. Faza REM nazywana takze snem paradoksalnym,
jest fazg snu, w ktoérej dochodzi do intensywnej aktywnos$ci mozgu, mimo ze ciato pozostaje
w stanie paralizu, charakteryzuje si¢ szybkim ruchem gatek ocznych. Zazwyczaj pojawia si¢
po 90 minutach od zasnigcia i trwa od 10 do 60 minut w zaleznosci od cyklu snu. Faza REM
jest kluczowa dla pamigci emocjonalnej, kreatywnosci, a takze przetwarzania doswiadczen
z poprzedniego dnia. Jest to rowniez faza, w ktorej najczesciej pojawiajg si¢ sny. Brak snu
REM moze prowadzi¢ do probleméw z pamigcig, trudnosci w koncentracji oraz problemow
emocjonalnych [Gajda i in., 2020].

3.Wplyw snu na poszczegolne aspekty zycia

3.1. Wplyw snu na zdrowie fizyczne

Zachowanie prawidtowej higieny snu stanowi bardzo wazny czynnik umozliwiajacy
utrzymanie szeroko rozumianego zdrowego stylu zycia. Podczas snu cialo si¢ regeneruje,
naprawiajgc tkanki i komorki. Sen wptywa na uktad odpornosciowy, co pomaga w walce
z infekcjami. W czasie trwania snu dochodzi w organizmie do szeregu zmian metabolicznych
1 hormonalnych, sen wptywa na produkcj¢ hormonéw, takich jak kortyzol (hormon stresu),
ktory, jesli jest nadmiernie wydzielany, moze prowadzi¢ do problemoéw zdrowotnych [Kozyra
1 in., 2020]. Niezaspokajanie tej potrzeby fizjologicznej wigze si¢ z niekorzystnymi skutkami
zdrowotnymi. Szereg badan wskazuje na zalezno$¢ pomigdzy deprywacja snu a ryzykiem
rozwoju wielu chorob. Na jego jakos¢ wplywaja nastepujace czynniki: dieta 1 czas
spozywania ostatniego positku, wilgotnos¢ 1 temperatura pomieszczenia, w ktérym si¢ $pi,
narazenie na dzialanie $wiatla niebieskiego przed snem oraz ekspozycja na $wiatlo dzienne
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w ciagu dnia, drzemki, poziom hatasu podczas snu oraz aktywno$¢ fizyczna [Kostecka, 2017,
Kozyra i in., 2020].

3.2. Wplyw snu na zycie spoleczne i relacje miedzyludzkie

Sen ma znaczacy wplyw na zycie spoleczne, poniewaz wptywa na zdolnosci
poznawcze, emocjonalne i behawioralne, ktore sg kluczowe w interakcjach z innymi ludzmi.
Badania pokazuja, ze osoby niewyspane majg trudnosci z rozpoznawaniem subtelnych
sygnatéw emocjonalnych, co moze prowadzi¢ do nieporozumien i pogorszenia jakosci relacji.
Brak snu moze obniza¢ zdolno$¢ do budowania i utrzymywania bliskich relacji, w tym
romantycznych. Niewyspanie moze prowadzi¢ do zmniejszenia libido, co moze wplywa¢ na
relacje intymne [Wichniak, Jernajczyk, 2011]. Chroniczne niewyspanie moze prowadzi¢ do
wycofania si¢ z zycia spolecznego, zwigkszenia podatnosci na stres oraz zmniejszenia
produktywnosci [Walker, 2017]. Brak snu moze prowadzi¢ do powaznych problemow
spotecznych, takich jak izolacja, konflikty i trudno$ci w utrzymaniu relacji.

3.3. Wplyw snu na zdrowie psychiczne i emocjonalne

Przede wszystkim, odpowiednia ilo§¢ snu jest niezbedna do prawidlowej regulacji
emocji. Badania wskazuja, ze sen pomaga w przetwarzaniu emocjonalnym, co jest kluczowe
dla utrzymania stabilnosci emocjonalnej. Faza REM, charakteryzujaca si¢ intensywna
aktywno$cia mozgu, odgrywa szczegélnie wazng role w przetwarzaniu wspomnien
emocjonalnych 1 w konsolidacji emocji [Skrzypinska, 2015]. Najczgséciej zaburzenia snu
wspotistnieja z zaburzeniami nastroju. Moga réwniez stanowi¢ jeden z objawdw epizodow
depresyjnych czy maniakalnych. Warto wspomnie¢, ze liczne badania mowia o zwigkszonym
ryzyku pojawienia si¢ depresji u 0sob z bezsennos$cia, wykazano, ze az u 47% o0so6b, u ktorych
bezsenno$¢ utrzymywata si¢ przez rok, wystapita depresja [Wojtas, Ciszewski, 2011].
Ponadto podczas epizodu depresyjnego, az 80% pacjentow zglasza problemy ze snem.
Dodatkowo, sen jest niezbedny do regeneracji uktadu nerwowego, co przektada si¢ na ogdlng
zdolnos¢ do koncentracji, podejmowania decyzji 1 rozwigzywania problemow [Andrzejczak,
Gmitrowicz, 2013]. Niewystarczajaca ilos¢ snu lub jego zaburzenia moga prowadzi¢ do
ostabienia zdolnosci poznawczych, takich jak pamig¢, koncentracja i1 zdolno$¢ do
podejmowania decyzji [Ktodecka-Roézalska, 2010]. Deprywacja snu, jego zbyt krotki czas
trwania czy nadmierna ilos§¢ moze korelowaé¢ z ryzykiem wystgpowania schorzen
metabolicznych oraz zaburzen o podtozu depresyjnym. Wyniki badan epidemiologicznych
wskazuja, ze zaburzenia snu dotyczg ok. 30-40% Swiatowej populacji [Kozyra i in., 2020].

3.4. Wplyw snu na funkcje poznawcze

Okreslenie ,,funkcje poznawcze” odnosi si¢ gléwnie do obszarow zwigzanych
z mys$leniem, takich jak: pamie¢, zdolno$¢ do uczenia si¢ nowych informacji, mowy, czytania
ze zrozumieniem i komunikacji. Podczas snu, szczegélnie w fazie NREM (Non-Rapid Eye
Movement), mozg przetwarza i integruje informacje zgromadzone w ciggu dnia, co prowadzi
do ich utrwalenia i lepszego zapamigtania [Dobrowolska, Lech, 2018]. Sen pomaga
w przetwarzaniu zlozonych informacji 1 wlacza je do istniejacych schematéw poznawczych,
co umozliwia bardziej efektywne 1 logiczne myslenie. Brak snu prowadzi do zmniejszenia
zdolno$ci analizy sytuacji 1 zwigksza sklonnos¢ do podejmowania ryzykownych lub
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impulsywnych decyzji [Ktodecka-Rdzalska, 2010]. Pozbawienie snu prowadzi do ostabienia
odpowiedzi korowej na dochodzace bodzce 1 w efekcie uposledzenia uwagi [Bidzan, 2010].

4. Zaburzenia snu

Zaburzenia snu to wszystkie nieprawidtowosci zwigzane z dlugoscig oraz jakoscig
snu. Mozna je podzieli¢ na dyssomnie i parasomnie. Dyssomnie, czyli zaburzenia dotyczace
dtugosci snu, choroby zaliczane do tej grupy to m.in. insomnie, hipersomnie oraz zaburzenia
rytmu okotodobowego. Parasomnie natomiast to zaburzenia jako$ci snu [Wichniak, 2011].
Sklasyfikowane zostaly nastgpujace zaburzenia snu: bezsenno$¢, zaburzenia odzywiania
zwigzane ze snem, hipersomnie, zaburzenia rytmu okotodobowego, parasomnie, zaburzenia
ruchowe zwigzane ze snem oraz inne zaburzenia snu [Sykut i in., 2017].

4.1. Bezsennos¢

Najczescie] wystgpujacym zaburzeniem snu jest bezsenno$¢, stanowigca 90%
wszystkich zaburzen. Wyrdzniamy bezsennos$¢ krotkotrwata oraz przewlekta. W przypadku
bezsennosci krotkotrwatej objawy nie utrzymujg sie dluzej niz 3 miesigce, ale znaczaco
wplywaja na jakos$¢ zycia jednostki i zazwyczaj jest to nastepstwo sytuacji silnie stresowych.
Natomiast bezsenno$¢ przewlekta (chronicinsomnia) charakteryzuje si¢ wystepowaniem
objawow co najmniej kilka razy w tygodniu przez 3 miesigce lub wiecej. Bezsenno$¢ objawia
si¢ trudno$ciami w zasypianiu, utrzymaniu cigglo$ci snu oraz problemami z budzeniem si¢
w ciagu nocy [Wojtas, Ciszewski, 2011]. Duzy wplyw na sen maja réwniez farmaceutyki,
w szczegbOlnosci leki psychotropowe, antydepresyjne, nadci$nieniowe, diuretyki,
kortykosteroidy, a nawet ziola. Kolejnym czynnikiem wystepowania zaburzen snu jest
stosowanie uzywek (papierosy, alkohol, narkotyki, leki nasenne 1 uspokajajace) [Kasperczyk
i in.,, 2007]. Czesto$§¢ wystgpowania bezsennosci wsrod kobiet wynosi 20% dorostej
populacji, a w przypadku mezczyzn wynik ten jest, az o potowe mniejszy (10%) (rys.1).
Kobiety sg bardziej narazone na bezsenno$¢ niz me¢zczyzni. Wedtug badan, kobiety stanowia
okoto 60-70% wszystkich osob cierpigcych na przewlekta bezsennos¢ w Polsce. Badania
wskazuja, ze na bezsenno$¢ cierpi okoto 10-15% dorostych Polakow, natomiast przejSciowe
problemy ze snem (tzw. bezsenno$¢ krotkotrwata) dotycza nawet 30-50% populacji [Mirski,
Wierzbicka, 2013].
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25C_zestos’c’ wystepowania bezsennosci w Polsce wedtug pici

20%
20

151

10%
101

Procent populacji (%)

Kobiety Mezczyzni
Ptec

Rysunek 1. Skala bezsennosci w Polsce z podzialem na pteé
Zrédto: Mirski, Wierzbicka [2013].

4.2. Pozostale zaburzenia snu

Narkolepsja to przewlekle zaburzenie neurologiczne, charakteryzujace si¢ nadmierng
sennos$cig w ciggu dnia oraz naglymi, niekontrolowanymi epizodami snu [Billiard, Sonka,
2016]. Przewlekla senno$¢ 1 drzemki podczas dnia to najbardziej ucigzliwe objawy
narkolepsji. Zaburzenia snu tego typu prowadza do zmniejszenia koncentracji, zmniejszenia
pamieci krotkotrwatej, gorszych wynikow w nauce 1 pracy, pogorszenia widzenia [Borodulin
1 in., 2004]. Nastepnie wyrézniamy Zaburzenia rytmu snu i czuwania (Circadian Rhythm
Sleep Disorders), zaburzenia te obejmujg problemy z synchronizacjg cyklu snu i czuwania
z cyklem dnia i nocy. Moze to prowadzi¢ do trudno$ci w zasypianiu i budzeniu si¢
o odpowiednich porach. Polegajg one na wystgpowania nadmiernej senno$ci w momencie
czuwania 1 bezsennosci podczas czasu snu [Zawilska 1 in., 2012]. Zaburzenia snu sg
réznorodne 1 moga powaznie wptywac na zdrowie oraz jakos¢ zycia. Wazne jest ich wczesne
rozpoznanie i leczenie, aby zapobiec dtugotrwatym konsekwencjom zdrowotnym.

5. Podsumowanie i wnioski

Reasumujac sen odgrywa kluczowa, wrecz fundamentalng role w prawidtowym
funkcjonowaniu cztowieka. Odpowiednia higiena snu i dobre nawyki sa niezbedne do
utrzymania kondycji fizycznej jak i psychicznej. Regularny, dobrej jakosci sen wspomaga
procesy myslowe, reguluje emocje i chroni przed negatywnymi skutkami stresu. Chroniczny
brak snu zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych, takich jak depresja i stany
lekowe. Dodatkowo mozna zaobserwowac¢ wzrostowg tendencje do spadku jakosci snu wsrod
ogolnej dorostej populacji, niezbedne jest uswiadamianie spoteczenstwa o negatywnych
1 zagrazajacych skutkach deprywacji snu.
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1.Wstep

W niniejszej pracy zostata podj¢ta proba oceny zalezno$ci pomigdzy stosowaniem
narkotykow, a zaburzeniami czucia powierzchownego i glebokiego. Postawiono hipoteze, ze
skoro alkohol powoduje neuropati¢, podobnego efektu mozna spodziewaé si¢ u o0sob
uzaleznionych od narkotykdéw. Zazywanie substancji psychoaktywnych moze prowadzi¢ do
szeregu negatywnych konsekwencji zdrowotnych wliczajac zatrzymanie akcji serca
prowadzace do zgonu. W 2013 roku w Polsce ztego powodu zycie stracito 207 o0sob
(wspotczynnik umieralnos$ci na milion os6b wyniost 7,6). Dla porownania, w tym samym
roku w UE wspotczynnik ten osiagnat warto$¢ 17,3, przy czym byt najwyzszy w Estonii — az
126,8, najnizszy zas§ w Rumuni — 2,2 [1]. Przyjmowanie narkotykoéw drogg iniekcji stwarza
zagrozenie epidemiologiczne w postaci ryzyka zarazenia gtownie wirusem HIV, HBV czy
HCV. Przebywanie pod wptywem substancji psychoaktywnych obarczone jest ryzykiem
rozwoju psychoz, stanow depresyjnych ilgkowych, jak rowniez uszkodzeniem narzadow
wewnetrznych —  glownie  nerek, watroby, wuktadu krwiotworczego. Zgodnie
z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
substancje psychoaktywne dzieli si¢ na: alkohol, opiaty, kannabinole, leki uspokajajace
I nasenne, kokaing i inne substancje stymulujace, substancje halucynogenne, tyton oraz lotne
rozpuszczalniki [2]. Grupa narkomanow stanowi szarg przestrzen, do ktoérej dostep jest
utrudniony, co utrudnia badania. Salveraj V. 1 wsp., opisuja przypadek miopatii wywotanej
zazywaniem kokainy. Wedlug ich badan kokaina moze powodowa¢ uszkodzenie migsni,
poczawszy od bezobjawowego podwyzszenia poziomu fosfokinazy kreatynowej (CK) [3].
W oparciu 0 opis przypadku przedstawiaja pacjenta uzaleznionego od kokainy z bdlem
mig$niowym, ostabieniem miegs$ni i podwyzszonym poziomem CK, sugerujagcym uszkodzenie
mig$niowe. W badaniu neurologicznym oceniono sit¢ na 4 +/5 w obu konczynach gornych
I dolnych oraz znaczng czutos$¢ na palpacje migs$ni. Procz tego stwierdzone obnizone zar6wno
czucie temperatury, jak idotyku w konczynach goérnych i dolnych obustronnie. Wykazata
réwniez obustronne obnizone czucie wibracji w konczynach dolnych. Reszta badania
neurologicznego i ogdélnoustrojowego nie wykazala zadnych nieprawidlowosci. Nie byto
zadnych innych objawow ostrego zatrucia kokaing. U os6b zazywajacych kokaing dochodzi
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do podwyzszenia poziomu CK, dlatego tez test biochemiczny w szpitalu ma duze znaczenie
we wczesnej diagnostyce i leczeniu miopatii wywotanej kokaing. U tych osoéb dochodzi do
wzrostu poziomu fosfokinazy kreatynowej od wartosci niewielkich wykraczajacych poza
normy az do znacznych wzrostow powyzej 50 000 U/L. Normalny zakres CK wynosi 10-150
U/L. Wedlug jednego z raportow $redni maksymalny wzrost CK u 39 pacjentow z miopatig
zwigzang z kokaing wynosit 12 187 U/L. Ponadto badanie elektromiografii i przewodnictwa
nerwowego ukazuje zmiany miopatyczne wraz z polineuropatia aksonalng, ktora moze by¢
bezobjawowa klinicznie lub z tagodnymi objawami czuciowymi i zmniejszonymi odruchami
glebokich $cigegien [3]. Czuciem nazywamy zdolno$¢ organizmu do odbierania réznego
rodzaju wrazen zmyslowych. Czucie eksteroreceptywne, zwane inaczej czuciem
powierzchownych odnosi si¢ do czucia ucisku, dotyku, bolu, a takze temperatury. Czucie
dotyku pobudzane jest poprzez odksztatcenie skory lub rozcigganie, odbierane przez
receptory dotyku, zwane mechanoreceptorami, przyktadem czego s3 ciatka dotykowe
Meissnera, l¢kotki dotykowe, czy ciatka zmystowe Ruffiniego. Czucie glebokie, zwane
kinestezjg czy propriocepcja, to zdolno§¢ organizmu do orientacji ciata w przestrzeni.
W przeciwienstwie do mechanoreceptoroéw, receptory czucia glebokiego, tak zwane
proprioreceptory nie znajduja si¢ w skorze, a ulokowane sa w migsniach i Sciggnach, ktére
informuja o ich zmiennych napigciach. Propriocepcja w ludzkim organizmie pelni bardzo
wazng funkcje, poniewaz odpowiada za rownowagg. Dzieki czuciu kinestetycznemu jesteSmy
w stanie okres$li¢c ulozenie konczyn, co jest bardzo wazne w planowaniu ruchu, a takze
wymierzaniu sily jakiej chcemy uzy¢ by wykonania zaplanowanej czynnosci. Jedna
Z przyczyn zaburzeh czucia jest neuropatia. Neuropatia, lub choroba nerwéw obwodowych,
czesto okreSlana mianem neuropatii obwodowej powstaje w wyniku zaburzonego
przewodnictwa informacji ruchowych i czuciowych wzdtuz widkien nerwowych. Jednym
Z objawow procz zaburzen czucia jest bol, dretwienie, mrowienie lub wrazenie oslabienia
konczyn. Przyczyn wystepowania neuropatii jest bardzo wiele, poczawszy od uszkodzen
mechanicznych, podczas ktorych dochodzi do bezposredniego uszkodzenia nerwu
obwodowego po uszkodzenia 0 podtozu metabolicznym.

2. Material i metody

Do badania zakwalifikowano 60 osob. Grupa badawcza skladata si¢ z 30 osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Wéréd badanych bylo 15 uzaleznionych od
amfetaminy i 15 osob uzaleznionych od dopalaczy w wieku 18- 38 lat. Osoby uzaleznione
zazywaly narkotyki przez minimum rok czasu, as$redni czas uzaleznienia wynosil 8 lat.
Osoby badane nie byly pod wptywem zZadnych substancji psychoaktywnych od srednio 6
miesigcy 1 w trakcie badan nie przyjmowaty zadnych lekéw. Grupa kontrolng byty osoby
wybrane losowo, ktore oswiadczyly, ze nigdy nie zazywaty zadnych $rodkow narkotycznych.
Kryteriami wiaczenia do grupy badanej byty: ogdlnie, dobry stan zdrowia, brak mrowien
| zaburzen czucia oraz dolegliwosci bolowych w obrebie konczyn gornych, atakze brak
ztaman, skregcen, zwichni¢é¢ w ciggu ostatniego roku, a takze brak cukrzycy oraz uzaleznienia
od alkoholu. Uczestnicy zostali poinformowani o celu przeprowadzanego badania i wyrazili
zgode na uczestnictwo w nim. Do celéw badania zostata sporzadzona ankieta w ktorej pytani
umieszczali informacje na temat stanu zdrowia, osoby chore informowaty o zazywanych
substancjach, czasie uzaleznienia i1 abstynencji. Pozwolito to wykluczy¢ osoby niespelniajace
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wymagan badania. Przed wykonaniem testow, kazdemu z osobna zostata przedstawiona
procedura przeprowadzenia badania w sposob dla niego zrozumiaty.

2.1. Monofilamenty Semmes- Weinsteina

Badanie to wymaga wspolpracy ze strony badajacego jak i osoby badanej, ktora za
kazdym razem musi wskazaé, czy ijak czuje dany bodziec. Monofilamenty Semmesa
| Weinsteina  to  kilkucentymetrowej  dlugosci  wiokna  ztworzywa  sztucznego,
0 wystandaryzowanej $rednicy, sztywnosci i ciezarze, przymocowane do uchwytu ksztattem
I wielko$cig przypominajagcym dlugopis. Stuza do oceny wrazliwosci skory na dotyk.
Tworzywo wugina si¢ po osiagnigciu nacisku 10,09, co =zapewnia wywolanie
standaryzowanego i powtarzalnego ucisku podczas kazdej z prob. W celu oceny badania
czucia w konczynie dolnej uzyto przeznaczonego do tego celu testeru unerwienia stopy
WEST-FOOT. Procedura badania czucia w stopie nie roznita si¢ zbytnio od tej na dloni.
Badany lezat w pozycji swobodnej z odstonigtymi stopami. W trakcie badania dotykano
opuszkow palcow stop z odpowiednig sita dopoki nie doszto do ugiecia monofilamentow.
Wykonywano 3 proby do kazdego z monofilamentéw zaczynajac od najcienszego koficzac na
najgrubszym. Jesli badany w 2 z 3 wykonanych prob potwierdzit, ze wyczuwa monofilament

wynik zapisywano.

Rycina 1. Tester unerwienia stopy WEST-FOOT
Zrédto: https://www.prohealthcareproducts.com/west-foot-monofilaments-tactile-sensitivity-test/

2.2. Czucie Kinestetyczne ruchu: inklinometr Saundersa

W celu wykonania badania czucia kinestetycznego uzyto inklinometru cyfrowego, za
pomoca ktorego w sposob doktadny mozna bylo okreslic katowy zakres ruchu w stawach
obwodowych. Inklinometr cyfrowy to nowoczesny, uniwersalny pochytomierz stuzacy do
pomiaru zakresu ruchu kregostupa w dwoch ptaszczyznach, czolowej i strzatkowej oraz
stawow obwodowych. Badanie czucia kinestetycznego ruchu miato na celu okreslenie
zdolnosci orientacji ciala w przestrzeni, a wigc oceny czucia katowego potozenia w Stawie.
W tym celu sprawdzono czy badany jest w stanie wykona¢ ruch w konkretnym zakresie
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katowym w stawie obwodowych, a wigc w konczynie gornej i dolnej. Przed wykonaniem
testu wyjasniono badanemu, w sposéb dla niego zrozumialy metodyke przeprowadzonej
proby. Badanie zostato podzielone na dwie fazy. W pierwszej zadaniem bylo wykonanie
maksymalnego ruchu w stawie obwodowym- maksymalny ruch w konczynie goérnej (zakres
tego ruchu zapisywano). Nast¢pnie wyzerowano pochytomierz, a zadaniem bylo wykonanie
tej samej czynnoSci i zatrzymanie doktadnie w potowie zakresu ruchu. W trakcie obu faz
badany miat zamknig¢te oczy. Test przeprowadzono na obu konczynach gornych
I analogicznie do konczyn gornych przeprowadzono probg na konczynach dolnych. Uzyskane
wyniki i réznica pomigdzy nimi pozwolity na wyliczenie warto$ci bledu bezwzglednego.

W tym celu uzyskane wyniki podstawiono do wzoru:

50% ZRM - RPZRM

50%ZRM
Gdzie:
ZRM to zakres ruchu maksymalnego w stawie obwodowym, a RPZRM to rzeczywisty
pomiar zakresu potowy ruchu uzyskanego podczas badania.

x100% = %

Cato$¢ uzyskanych wynikéw badan zostala poddana analizie statystycznej. W tym
celu uzyto programu Microsoft Excel 2010 iprogramu STATISTICA. Z uzyskanych
wynikow sporzadzono bazg¢ danych, wyliczono warto$ci $rednie, odchylenia standardowe,
minima imaksima oraz poziomy istotnych roznic z wykorzystaniem testu t dla prob
niezaleznych oraz testu Chi®. Krytyczny poziom p ustalono na 0,05.

3. Wyniki i dyskusja

Tabela 1. Poréwnanie wartosci srednich obu konczyn dolnych w badaniu czucia
powierzchownego za pomocg testera unerwienia WEST FOOT w konczynie dolnej
prawej i lewej na powierzchni opuszkéw palcow stop: wartosé srednia i odchylenie
standardowe (SD), minima i maksima oraz srednia réznic (95%CI) i testem t dla préb
niezaleznych pomiedzy grupa oséb zdrowych (Z) agrupa uzaleznionych od
amfetaminy (A) i dopalaczy (D)

GRUPA KONCZYNA X SD MIN MAX
D P 4,52 0,27 3 5
L 3,29 0,25 2 4
A P 3,92 0,54 3 5
L 2,84 0,20 2 4
z P 1,94 0,28 1 3
L 1,97 0,30 1 3

W przypadku konczyny dolnej lewej u os6b zdrowych (Z) $rednie warto$ci wynosity
1,97, a osiaggane wartos$ci miescity si¢ w przedzialach 1 do 3. U osob uzaleznionych od
amfetaminy (A) $rednia warto§¢ badania czucia powierzchownego dla konczyny gornej lewe;j
wynosilta 2,84, a osiggane wartoSci wahaly sie od 2 do 4. Uzaleznieni od dopalaczy (D)
$rednio osiggali wartos¢ 3,29, ktora miescita si¢ w granicach od 2 do 4. [Tabela 1.]
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Rycina 2. (po lewej). Badanie czucia kinestetycznego ruchu zgiecia w konczynie dolnej
lewej za pomoca inklinometru Saundersa; poréwnanie wynikéw w grupie ludzi
zdrowych (Z), oséb uzaleznionych od dopalaczy (D) i uzaleznionych od amfetaminy (A)
Rycina 3. (po prawej). Badanie czucia kinestetycznego ruchu zgiecia w konczynie
dolnej prawej za pomocg inklinometru Saundersa; poréwnanie wynikow w grupie ludzi
zdrowych (Z), os6b uzaleznionych od dopalaczy (D) i uzaleznionych od amfetaminy (A)

Na rycinie 2. wartosci $rednie btedu bezwzglednego w badaniu czucia kinestetycznego
ruchu r6znig si¢ znacznie u 0so6b uzaleznionych od amfetaminy w stosunku do 0séb zdrowych
(p=0,000512); u os6b uzaleznionych od dopalaczy w stosunku do oséb zdrowych
(p=0,000052), natomiast u uzaleznionych od amfetaminy w stosunku do uzaleznionych od
dopalaczy roznice byly niewielkie (p=0,396362). Osoby uzaleznione od amfetaminy osiagaly
srednie wartosci 35,2 %, osoby uzaleznione od dopalaczy 44,17 %, natomiast osoby zdrowe
12,5 % wartosci bledu bezwzglednego. Na rycinie 3. wartosci srednie btedu bezwzglednego
W badaniu czucia kinestetycznego ruchu roéznig si¢ znacznie u 0sOb uzaleznionych od
amfetaminy w stosunku do o0so6b zdrowych (p=0,001404); u oséb uzaleznionych od
dopalaczy w stosunku do o0sob zdrowych (p=0,000044), natomiast u uzaleznionych od
amfetaminy w stosunku do wuzaleznionych od dopalaczy roznice byly niewielkie
(p=0,977159). Osoby uzaleznione od amfetaminy osiagaty srednie wartosci 34,72 %, osoby
uzaleznione od dopalaczy 35,04 %, natomiast osoby zdrowe 9,8 % wartos$ci bledu
bezwzglednego.

W identyczny sposob jak w ruchu zgiecia, wykonano badanie czucia kinestetycznego
wyprostu dla konczyny dolnej prawej ilewej. Ponownie zadaniem badanego byto
zatrzymanie ruchu dokladnie w potowie jego zakresu, auzyskany wynik pozwolil na
obliczenie btedu bezwzglednego. Wartosci Srednie btedu bezwzglednego w badaniu czucia
kinestetycznego ruchu wyprostu w konczynie dolnej prawej i lewej u 0so6b uzaleznionych od
amfetaminy, uzaleznionych od dopalaczy, a takze grupy ludzi zdrowych przedstawiono na
rycinie 4 i 5.
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Rycina 4. (po lewej). Badanie czucia kinestetycznego ruchu wyprostu w konczynie
dolnej lewej za pomocg inklinometru Saundersa; poréwnanie wynikéw w grupie ludzi
zdrowych (Z), os6b uzaleznionych od dopalaczy (D) i uzaleznionych od amfetaminy (A)
Rycina 5. (po prawej). Badanie czucia kinestetycznego ruchu wyprostu w konczynie
dolnej prawej za pomoca inklinometru Saundersa; poréwnanie wynikéw w grupie
ludzi zdrowych (Z), oso6b uzaleznionych od dopalaczy (D) i uzaleznionych od
amfetaminy (A)

Na rycinie 4. wartos$ci $rednie btgdu bezwzglednego w badaniu czucia kinestetycznego
ruchu wyprostu réznig si¢ znacznie u 0sob uzaleznionych od amfetaminy w stosunku do oséb
zdrowych (p=0,000035); u os6b uzaleznionych od dopalaczy w stosunku do 0s6b zdrowych
(p=0,000133), natomiast u uzaleznionych od amfetaminy w stosunku do uzaleznionych od
dopalaczy roznice byty niewielkie (p=0,875209). Osoby uzaleznione od amfetaminy osiggaty
$rednie warto$ci 38,91 %, osoby uzaleznione od dopalaczy 37,08 %, natomiast osoby zdrowe
7,71 % warto$ci bledu bezwzglednego. Na rycinie 5. warto$ci $rednie bledu bezwzglednego
W badaniu czucia kinestetycznego ruchu wyprostu roéznig si¢ znacznie u osob uzaleznionych
od amfetaminy w stosunku do oso6b zdrowych (p=0,000004); u os6b uzaleznionych od
dopalaczy w stosunku do o0so6b zdrowych (p=0,000028), natomiast u uzaleznionych od
amfetaminy w stosunku do uzaleznionych od dopalaczy rdéznice byly niewielkie
(p=0,470006). Osoby uzaleznione od amfetaminy osiggaty srednie wartosci 39,45 %, osoby
uzaleznione od dopalaczy 32,95 %, natomiast osoby zdrowe 9,2 % wartosci bledu
bezwzglednego.

Znanych jest bardzo wiele zastosowan medycznych amfetaminy i kokainy. Obie
substancje lecza ospatos¢ i1zmegczenie; przyjmowane w niewielkich dawkach poprawiaja
koncentracjg, zmniejszaja niepokdj 1nadpobudliwos¢, przez co znajduja zastosowanie
w leczeniu ADHD, czy choroby afektywnej dwubiegunowej [4]. Kokaina, jak i amfetamina
pobudzaja centralny uktad nerwowy, a efekt ten moze utrzymywaé si¢ przez 4-24 godzin.
Mechanizm dziatania amfetaminy wynika z blokowania kanalow sodowych i potasowych.
Powoduje ona takze blokowanie wychwytu zwrotnego katecholamin w neuronach
presynaptycznych w centralnym iobwodowym uktadzie nerwowym, co w rezultacie
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prowadzi do wzrostu aktywnos$ci uktadu wspoétczulnego. Kokaina i amfetamina maja takze
bezposredni, zalezny od jonéw wapnia naczyniowo-skurczowy wplyw na mi¢$niowke naczyn
[5]. U os6b uzaleznionych od narkotykow czgsto wystepuja neuropatie obwodowe, ktore
powstaja zazwyczaj w wyniku dziatania kilku czynnikéw, na ktore sktada si¢ toksyczne
dziatanie substancji uzalezniajgcej, ale roOwniez niedobory pokarmowe i ucisk na nerwy
obwodowe [6]. Insel J.R z University of Arizona opisuje przypadki zawatu przysadkowego,
zwigzanego z niedoczynnoscig przysadki spowodowanego dhugotrwaltym donosowym
stosowaniem kokainy. U o0séb uzaleznionych od kokainy i przyjmujacych substancj¢ droga
snifowania bardzo czesto dochodzito do porazenia nerwu czaszkowego VI [7]. de Lange T.E
1 wsp., opisuja z kolei przyktady oséb uzaleznionych od kokainy u ktoérych badania MRI
wykazaly powazne uszkodzenie jamy nosowej ijej $cian , atakze obrzgk istan zapalny
przysadki mézgowe;j [8].

Przedstawione wyniki pokazuja znaczne rdznice zard6wno w badaniu czucia
Kinestetycznego jak i czucia powierzchownego pomi¢dzy grupg ludzi zdrowych, a grupg osob
uzaleznionych od amfetaminy i dopalaczy. Nie odnotowano réznic istotnych statystycznie
pomiedzy grupa uzaleznionych od dopalaczy, a grupa uzaleznionych od amfetaminy. Kumar
S. w swoich badaniach podkresla, ze badanie percepcji pojedynczego punktu przy pomocy
monofilamentow  jest szeroko stosowane w badaniach przesiewowych w neuropatii
cukrzycowej oraz innych stanach z uszkodzeniem i regeneracja nerwoéw obwodowych [9].
Monofilament o sile 0,2 g jest drugim co do grubosci monofilamentem w testerze unerwienia
WEST. Osoby badane w tej pracy, a wiec osoby uzaleznione od narkotykow Srednio
wyczuwaly dopiero 3 14 monofilament (2 14 @), awigc nie byly w stanie wyczué
monofilamentu o sile 0,2 g, co w swietle przedstawionych przez Poole K. i wsp. badan
oznaczaloby znaczny deficyt sensoryczny a zazywanie zarowno dopalaczy jak i amfetaminy
miatoby wptyw na obwodowy uklad nerwowy podobny do oséb przewlekle chorujacych na
cukrzyce [10].

4. Podsumowanie

Przedstawione badania pokazuja toksyczny wpltyw zaré6wno dopalaczy jak
i amfetaminy na obwodowy uktad nerwowy. Wiele 0sob zazywajacych narkotyki nie zdaje
sobie sprawy, ze moga one nie$¢ za sobg przykre konsekwencje. Wérodd osob przebadanych
do celow tej pracy znajdowaly si¢ osoby ktére nie przyjmowaly narkotykow od kilku
miesigcy a mimo to zmiany nadal byly bardzo widoczne. Dlugotrwate zazywanie zar6wno
amfetaminy jak idopalaczy wptywa na czucie dotyku w konczynie dolnej oraz zaburza
W stopniu znacznym propriocepcje.
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1. Wstep

Diagnostyka zrodia hiperandrogenizmu u kobiet w okresie postmenopauzalnym moze
by¢ trudna i skomplikowana. Stezenia hormon6éw u kobiet zmieniajg si¢ na przestrzeni lat i s
niewatpliwie zwigzane z przejsciem w okres okotomenopauzalny. Dynamiczne spadki
w stezeniach estrogendéw sg jeszcze bardziej zauwazalne niz wolniej obnizajace si¢ stezenia
androgenow. Fizjologicznie dochodzi wtedy do zmian w gospodarce hormonalnej w kierunku
hiperandrogenemii. Trudnos$cig diagnostyczng okazuje si¢ nie tylko zrdznicowanie zrodla
wydzielania androgenéw ale rdéwniez czy objawy s3a zwigzane z tagodna postacig
hiperandrogenizacja wynikajaca z fizjologicznych zmian w organizmie kobiety czy
patologicznych o mozliwym podtozu nowotworowym.

2. Hiperandrogenizm postmenopauzalny - zmiany w gospodarce hormonalnej u kobiety

Kliniczne objawy androgenizacji u kobiet po menopauzie moga pozostac
niezauwazone w poczatkowym okresie, poniewaz w tym czasie wystepuje wzgledna
przewaga androgenow nad estrogenami. Objawami powyzszego stanu moze by¢ hirsutyzm,
tradzik, tysienie czy wirylizacja. Za produkcje androgenow odpowiadajg zarowno nadnercza
jak 1 jajniki. Zmniejszenie st¢zenia estradiolu, przy jednoczesnym utrzymaniu wartosci
testosteronu 1 zmniejszeniu stezenia SHBG (globuliny wigzacej hormony piciowe), naturalnie
zmienia réwnowage hormonalng u kobiet. Istnieje wiele patologii, ktérych objawy sa
zwigzane z hiperandrogenizacja. Zespot policystycznych jajnikow (PCOS), nowotwory
jajnikéw lub nadnerczy wydzielajace androgeny, choroba Cushinga i hiperprolaktynemia to
tylko kilka z wielu, ktéore moga by¢ zwigzane ze stanem patologicznego hiperandrogenizmu.
Hirsutyzm to wystepowanie nadmiernego owtosienia typu meskiego u kobiet. Nalezy ten
objaw jednak réznicowac z nadmiernym owlosieniem (hipertrychoza), ktore nie jest zwigzane
z androgenami. Wazna jest lokalizacja owtlosienia (twarz, klatka piersiowa, brodawki
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sutkowe, brzuch oraz srom). Sg to typowe regiony androgenozalezne. Jego pochodzenie moze
by¢ idiopatyczne lub wtérne. Do oceny stopnia zaawansowania hirsutyzmu stuzy skala
Ferrimana-Gallweya. Zostata ona przedstawiono na rycinie ponizej. U co czwartej kobiety
w okresie pomenopauzalnym stwierdza si¢ tradzik. Androgeny reguluja metabolizm
gruczotow tojowych. Wzrost ich sekrecji prowadzi w efekcie do zwigkszonej produkeji toju.
Pacjentki z tradzikiem i hirsutyzmem mialy wyzszy poziom testosteronu w surowicy niz te
z samym tradzikiem. To dowodzi na korelacj¢ pomigdzy nasileniem klinicznych objawéow
a stgzeniem hormondéw w surowicy krwi.
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Rycina 1. Skala Ferrimana-Gallweya
Zrédlo:  Dermatologia po dyplomie: https://podyplomie.pl/dermatologia/18122,hirsutyzm-zazwyczaj-nie-
choroba-a-jednak-klopot

3. Zespol policystycznych jajnikow (PCOS) w okresie postmenopauzalnym

Chociaz oznaki 1 objawy zespolu policystycznych jajnikow (PCOS) sg najbardziej
widoczne w okresie rozrodczym, mozliwa jest rOéwniez diagnoza w  okresie
pomenopauzalnym. Zaburzenia te nie ustgpuja po menopauzie, a st¢zenie androgendéw
u kobiet po menopauzie z PCOS jest wyzsze niz u kobiet zdrowych. Zainteresowanie budzi
problem wystepowania u kobiet z PCOS w okresie menopauzy choréb przewlektych. Kobiety
z PCOS s3a bardziej narazone na szereg zaburzen metabolicznych m.in: zaburzenia gospodarki
lipidowej czy cukrzyca typu 2. Jak wiemy otyto$¢ i insulinooporno$¢ nasilajg objawy
hiperandrogenizmu. Dodajmy ze, otyto$¢ to niewatpliwy czynnik ryzyka raka endometrium.
Ponad potowa przypadkéw raka endometrium jest zwigzana z otyloscia, ktora zostata
zidentyfikowana jako niezalezny czynnik ryzyka tej choroby. Wzrost masy ciata prowadzi do
niskich pozioméw SHBG (globuliny wigzacej hormony piciowe), a ona z kolei zwigksza
biodostgpnos¢ androgendéw. Efektem s3 zauwazalne zmiany w strukturze jajnikow
charakterystyczne dla zespolu policystycznych jajnikow. Przedstawiony patomechanizm
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koreluje dodatkowo ze stanem hiperprolaktynemii, ktora przektada si¢ na nasilenie syntezy
androgenow w nadnerczach. Na zasadzie ujemnego sprzgzenia zwrotnego w niedoczynnos$ci
tarczycy poprzez wzrost wydzielania TSH, rowniez dochodzi do wzrostu stgzen prolaktyny.
W rezultacie powyzsze zmiany przektadajg si¢ na wzgledny stan hiperestrogenizmu co
prowadzi do mozliwej hiperplazji endometrium i w efekcie zwigkszonego ryzyka rozwoju
raka endometrium.

4. Hiperandrogenizacja a zaburzenia endokrynologiczne

Istnieje wiele endokrynopatii, ktore wspotwystepuja z hiperandrogenizmem.
Gléwnymi przyktadami sg niedoczynno$¢ tarczycy, zespdt Cushinga, hiperprolaktynemia czy
akromegalia.

4.1. Zespol Cushinga oraz guzy nadnerczy

Zespot Cushinga to stan zwigzany z podwyzszonym poziomem kortyzolu w surowicy
krwi. Hiperkortyzolemia jest zwigzana ze zwigkszonym poziomem wolnych androgenow oraz
jednoczenie z obnizonym poziomem SHBG (globulina wigzaca hormony plciowe). Inng
przyczyna jest wydzielanie androgendéw wraz z kortyzolem u pacjentek z rakiem nadnerczy.
Rak kory nadnerczy nalezy do nowotwordéw rzadkich. Jesli guz jest aktywny hormonalnie to
moze on dawac zréznicowane objawy. Sa to miedzy innymi zaniki mi¢$ni konczyn dolnych
1 goérnych, wysokie ci$nienie tetnicze oporne na leczenie, hirsutyzm czy cukrzyce.
Nadcisnienie tegtnicze 1 hipokaliemia wystgpuja czesto 1 s3 zazwyczaj skutkiem
mineralokortykoidowych efektow dziatania kortyzolu. Pacjentki moga doswiadczy¢ réwniez
zmiany w cyklach miesigczkowych oraz obnizenia barwy glosu. Guz stwierdzany
w nadnerczach jest zazwyczaj duzy, powyzej 5 cm a nierzadko juz w momencie rozpoznania
wystepuja przerzuty do watroby i ptuc. Cechy charakterystyczne to duza dynamika procesu,
znaczna  wirylizacja u  kobiet, wysokie stezenia  kortyzolu oraz DHEA
(dehydroepiandrosteron) 1 testosteronu. Wigkszo$¢ guzow nadnerczy to zazwyczaj jednak
fagodne gruczolaki. W przypadku zrdéznicowania zmian stosuje si¢ techniki diagnostyki
obrazowej. Kluczowym badaniem jest wykonanie tomografii komputerowej z podaniem oraz
bez kontrastu. W przypadku dalszych watpliwo$ci zalecane jest MR nadnerczy.

4.2. Hiperprolaktynemia oraz akromegalia

Prolaktynoma (guz prolaktynowy) to zwykle tagodny nowotwor przysadki, ktorego
rezultatem jest hiperprolaktynemia. Dzielong si¢ one na mikrogruczolaki, ktoére wystepuja
czgsciej u kobiet przed menopauza oraz makrogruczolaki, ktore wystepuja czesciej
u mezczyzn 1 kobiet po menopauzie. Kobiety mogg wykazywaé objawy przewlektego
hiperandrogenizmu, w wyniku podwyzszonego wydzielania siarczanu
dehydroepiandrosteronu przez nadnercza i obnizonego poziomu globuliny wigzacej hormony
plciowe, co skutkuje podwyzszonym poziomem wolnego testosteronu. Obecno$¢
makrogruczolaka przysadki moze wymaga¢ leczenia chirurgicznego. U wielu pacjentow
z akromegalig prolaktyna jest wydzielana wraz z hormonem wzrostu. W rezultacie az u okoto
50% kobiet z nadmiarem hormonu wzrostu rozwijaja si¢ objawy hirsutyzmu.
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4.3. Niedoczynnos¢ tarczycy

Niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje trzy razy czeSciej w grupie pacjentek ze
zdiagnozowanym zespolem policystycznych jajnikow. Wynika to z zaburzen, ktore sa
wspolne w patogenezie tych jednostek chorobowych. Niewatpliwa role odgrywaja tutaj
czynniki prowadzace do spowolnienia metabolizmu oraz nasilenia insulinoopornosci.
Obserwuje si¢ ze, u pacjentek z niedoczynnos$cig tarczycy rowniez moga wystepowac
zaburzenia miesigczkowania, objawy hiperandrogenizmu oraz przyrost masy ciata. Zmiany
wynikaja z braku rownowagi hormonalnej a doktadniej z niskiego poziomu SHBG, co
prowadzi do wzrostu wolnej formy testosteronu i wyzej wymienionych zaburzen.

5. Nowotwory jajnika wydzielajace androgeny

Hiperandrogenizacja pojawiajaca si¢ po menopauzie jest jednak zazwyczaj
pochodzenia jajnikowego 1 wigze si¢ z powstawaniem guzow. Charakterystyczna jest
wowczas szybko postepujaca wirylizacja. Niewatpliwie pojawienie si¢ objawow
androgenizacji w tym okresie Zycia wymaga szybkiego wykonania oznaczen stezen
androgenow — gltownie testosteronu. Nowotwory jajnika wydzielajace androgeny, stanowig
okoto 1% wszystkich guzéw hormonalnie czynnych jajnika i przebiegaja z objawami
maskulinizacji. Sa to typowo hirsutyzm, tojotok, tradzik oraz lysienie typu meskiego. Guz
jajnika z komorek Leydiga jest rzadkim guzem z komoérek sznurdéw ptciowych i podscieliska.
Wystepuje zazwyczaj w okresie okoto- i pomenopauzalnym. Zwykle jest to guz o niewielkich
rozmiarach 1 lagodnym charakterze. Diagnostyka ultrasonograficzna nie jest czesto
wystarczajaca do uwidocznienia zmian. Szczegdlng uwage powinno si¢ zwroci¢ na zmiany
morfologiczne w obrgbie jajnika, szczeg6lnie w MRI 1 USG przezpochwowym z kolorowym
Dopplerem. Guzy z komorek ziarnistych zwykle wytwarzaja estrogeny, a tym samym
powoduja objawy nadmiaru estrogenow, takie jak przerost endometrium. Jednak formy
luteinizujace mogg wytwarza¢ androgeny prowadzace do wirylizacji.

6. Hipertekoza jajnikowa

Hipertekoza to termin okreslajacy przerost komorek tekalnych jajnika. Do zjawiska
dochodzi poprzez réznicowanie si¢ Srodmiazszowych komorek zrebu jajnika. Komorki te pod
wptywem LH wytwarzaja testosteron i androstendion, ktore z kolei bezposrednio wplywaja
wzrost stezen estrogenow. Jest to wiec efekt nieprawidlowe] steroidogenezy zachodzacej
najczesciej] w obu jajnikach. W efekcie dochodzi do rozwinigcia hiperandrogenizmu oraz
insulinoopornosci. Jest to przyktad patologii ktéra prowadzi do wzrostu stezenia androgendow
u kobiet w okresie pomenopauzalnym, ktorej podloze nie jest zwigzane z nowotworem.
Kobiety u ktorych wystapit opisany problem sg bardziej narazone na wystgpienie u nich
zespotu metabolicznego wraz z jego powiktaniami jak nadci$nienie tetniczem hiperlipidemia
czy cukrzyca typu 2. Diagnostyka przerostu zrgbu opiera si¢ o badania hormonalne,
szczegblnie androgendw i obraz powigkszonych jajnikow, niezawierajacych pecherzykow
w badaniu ultrasonograficznym. Ostateczna diagnoza hipertekozy jest potwierdzona
badaniem histopatologicznym.
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7. Jatrogenny hiperandrogenizm

Stosowane suplementy oraz leki moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju u pacjentek
hiperandrogenizmu jatrogennego. Wsrod lekow najczesciej wymienia si¢ sterydy anaboliczne
(np. danazol) lub androgenne (np. testosteron czy androstendion). Do grupy osob, ktore moga
by¢ narazone na tego typu powiklania nalezg sportowcy oraz pacjenci skarzacy si¢ na
dysfunkcje seksualne. Co wigcej suplementy diety w podobnym mechanizmie rowniez moga
przyczyni¢ si¢ do wystgpienia szeregu objawow do ktérych zaliczamy np. szybkie pojawienie
si¢ tradziku, wirylizacja, zmiany nastroju czy tysienie typu meskiego. Sg to skutki
zwigkszonego stezenia testosteronu w surowicy wyindukowanego poprzez przyjmowane
wyzszej wymienionych srodkéw. Do tej grupy nalezy rowniez doda¢ inne substancje, ktore
posrednio rowniez moga doprowadzi¢ do wyindukowana objawoéw zwigzanych
z hiperandrogenizacjg. Poza doustnymi $rodkami antykoncepcyjnymi z androgennym
progestagenem sg to m.in. metoklopramid, kwas walproinowy, metyldopa czy fenotiazyna.
Podsumowujac jatrogennymi przyczynami hiperandrogenizmu moga by¢ wigc leki nalezace
do r6znych grup.

8. Diagnostyka

Po przeprowadzeniu doktadnego badania podmiotowego i przedmiotowego nalezy
pogtebi¢ diagnostyke. Podstawa w identyfikacji zaburzen hormonalnych s3 badania
laboratoryjne. W pierwszej kolejnos¢ u pacjentek oznacza si¢ stgzenie testosteronu oraz
DHEAS (dehydroepiandrosteron). Niestety korelacja wynikow badan moze nie w petni
wspotgra¢ z nasileniem patogennych objawoéw u pacjentek. Dodatkowa trudnos$¢
diagnostyczna jest zwigzana z trafnym okre§leniem zrddla, nadmiernego wydzielania
androgenow w organizmie. Przypomnijmy, ze w pierwszej kolejnosci nalezy wykluczy¢
nowotworowe podtoze nadmiernego wydzielania androgendéw. Niestety u chorych
z wirylizujacym rakiem kory nadnerczy opisuje si¢ zaroOwno wysokie jak 1 niskie stezenia
DHEAS. W celu poglebienia diagnostyki wykorzystuje si¢ wigc test hamowania wydzielania
androgenow po zastosowaniu deksametazonu (DST). Badanie ma zastosowanie m.in.
w roznicowaniu zespotu policystycznych jajnikow z zespotem Cushinga. Inny test jest
zwigzany z podaniem diugodziatajacego analogu gonadoliberyny (GnRH). Druga wazna
grupa badan, ktore sa kluczowe w diagnostyce hiperandrogenizmu to wszelkiego rodzaju
badania obrazowe. Jesli uwidocznienie guza jajnika w przezpochwowym badaniu
ultrasonograficznym jest trudne lub niejednoznaczne nalezy skierowaé pacjentke na badanie
rezonansu magnetycznego obejmujace w swoim zakresie obszar miednicy mniejsze;j.
W réznicowaniu guzéw nadnerczy badanie MR rowniez jest stosowane, diagnostyke
rozpoczyna si¢ jednak od wykonania badania tomografii komputerowej z podaniem oraz bez
kontrastu.

9. Leczenie

Adrenalektomia, czyli zabieg polegajacy na chirurgicznym usunig¢ciu nadnercza jest
wykorzystywany w przypadku stwierdzenia guza nadnercza. W przypadku wykrycia guza
w rzucie przydatkdow, pacjentke kwalifikuje si¢ do obustronnej adneksektomii. Nalezy
pamigtac, ze decyzja o operacji wymaga duzej ostroznosci co do jej rozlegtosci, ze wzgledu
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na stan kliniczny, czesto otylo§¢ oraz liczne choroby towarzyszace pacjentkom po
menopauzie.

Jatrogenne przyczyny hiperandrogenizmu mozna odwréci¢ poprzez zmiang terapii lub
zaprzestanie stosowania okreslonych lekoéw czy suplementow diety. Zespdt policystyczny
jajnikow czy zespdt Cushinga powinien by¢ leczony poprzez wyspecjalizowany zespot
lekarzy specjalizujacych si¢ zarowno w dziedzinie endokrynologii jak 1 ginekologii.
Postepowanie terapeutyczne powinno opiera¢ si¢ o najnowsze rekomendacje towarzystw
naukowych.

10. Powiklania hiperandrogenizmu.

Niewatpliwie androgeny i ich prawidtowe stezenia w surowicy przyczyniajg si¢ do
utrzymania roéwnowagi hormonalnej zaréwno u kobiet jak i me¢zczyzn. Wplywaja na
metabolizm oraz utrzymanie funkcji seksualnych. Ich stezenia korelujg z poziomem libido
oraz popedem seksualnym u obu plci. Przyczyniaja si¢ do wzrostu kosci oraz rozbudowy
masy mig$niowej. Badania dowiodly, Zze androgeny maja bezposredni wplyw na sposéb
regulacji ukltadu renina-angiotensyna. W przypadku wystapienia lekoopornego nadci$nienia
tetniczego przyczyny nalezy rowniez poszukiwaé w zaburzeniach hormonalnych. Problemy
z zajSciem W cigze, zaburzeniami miesigczkowania oraz zahamowaniem owulacji to tylko
przyktady mozliwych powiktan wynikajacych z patomechanizmu hiperandrogenizmu.
Podsumowujaé, moze to by¢ jedna z wielu przyczyn nieptodnosci zarowno u kobiet jak
1 mezczyzn. Problemy skorne, nadmierny lojotok czy tradzik to kolejne objawy wyzszych
stezen androgenéw w surowicy. Zespot metaboliczny, insulinoopornos¢, rozwoj cukrzycy
typu 2 oraz hiperlipidemia réwniez koreluja z opisywanym problemem. Zespot
policystycznych jajnikdw, przerost jajnikoéw 1 guzy wydzielajace androgeny, sa zwigzane ze
zwigkszong czestoscig wystepowania czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u Kobiet.
Zaburzenia metaboliczne bezposrednio koreluja z nadmierng masg ciala 1 prowadza do
otylosci, ktora z kolei jest czynnikiem ryzyka wystgpienia raka endometrium u pacjentek
w okresie pomenopauzalnym. U kobiet po menopauzie ryzyko raka trzonu macicy
pozytywnie koreluje ze wzrostem stezenia catkowitego oraz wolnego testosteronu. Badania
1 artykuty naukowe potwierdzity zwigzek miedzy zwigkszonym ryzykiem wystapienia raka
piersi a wysokim poziomem estrogenow w surowicy, ktére wynikaja z wyzszych stezen
androgenow. Ta zmiana w réwnowadze hormonalnej przyczynia si¢ do rozwoju guzoéw ER-
dodatnich. Kluczowa rola nadmiaru androgenéw w genezie roznych podtypow raka piersi ma
znaczenie zarowno w leczeniu, jak 1 profilaktyce.

11. Podsumowanie

Weczesne rozpoznanie wysokich stgzen androgenow w surowicy oraz zrodia ich
wydzielania, pozwala na uniknigcie wielu skutkéw metabolicznych. W pierwszej kolejnosci
w odniesieniu do objawow hiperandrogenizacji powinno by¢ wykluczone podtoze
nowotworowe tego stanu. Nowotwory te moga by¢ pochodzenia jajnikowego Iub
nadnerczowego. W celu poglegbienia diagnostyki stosuje si¢ wiele badan laboratoryjnych
1 obrazowych. Przy wykryciu guzoéw leczenie opiera si¢ o operacyjne wycigcie zmian.
W diagnostyce réznicowej nalezy wykluczy¢ takze liczne endokrynopatie. Sg to m.in. zespot
policystycznych  jajnikow, zespot Cushinga, niedoczynno$¢ tarczycy czy stan
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hiperprolaktynemii o mozliwym Zrédle zlokalizowanym w przysadce mozgowe]
(prolaktynoma). Nie nalezy réwniez pomijaé jatrogennego zrddla hiperandrogenizacji do
rozwoju ktore przyczyniaja si¢ leki oraz suplementy diety nalezace do réznych grup.
W tabelce ponizej przedstawiono skrécony podzial réznorodnych przyczyn nadmiaru
androgenow u kobiet po menopauzie z uwzglednieniem przyczyn nowotworowych.

Tabela 1. Mozliwe przyczyny hiperandrogenizmu u kobiet w okresie
pomenopauzalnym z uwzglednieniem patologii o podtozu nowotworowym

Przyczyny nienowotworowe Przyczyny nowotworowe

Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS) Steroid cell tumor

Hipertekoza jajnikowa Guz Brennera

Akromegalia Otoczkowiak

ACTH-zalezny zesp6t Cushinga Guz z komorek Leydiga

Jatrogenny hiperandrogenizm Ziarniszczak (GCT)

Wrodzony przerost nadnerczy (WPN) Guzy nadnerczy

Insulinooporno$¢ Gruczolaki wydzielajace androgenu

Otylos¢ Rak kory nadnerczy wydzielajacy androgeny

Na podstawie: Klosowski, Przemystaw, Renata Swiatkowska-Stodulska, Agata Berlinska, i Krzysztof Sworczak.
2017. ,,Hiperandrogenizm u kobiet po menopauzie”. Forum Medycyny Rodzinnej 11: 195-208.
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10. FIBROADENOMA - DIAGNOSTYKA, LECZENIE
I PROFILAKTYKA NA PODSTAWIE PRZYPADKU PACJENTKI
Z WEOKNIAKOGRUCZOLAKIEM PIERSI PRAWEJ

Julia Wrochna
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie Wydzial Lekarsko-Dentystyczny
Email: wrochna.jul@gmail.com

Agata Jez

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Wydziat Lekarsko-Dentystyczny

Email: agatajez21@wp.pl

Natalia Gorynska

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Wydziat Lekarsko-Dentystyczny

Email: ngorynska7@gmail.com

1. Wprowadzenie

Wildkniakogruczolak (fibroadenoma) sg to fagodne nowotwory gruczotu piersiowego.
Jest to jeden z najczesciej wystepujacych typow guza piersi. Szczeg6lnie czesto pojawia si¢
u miodych kobiet. Ma posta¢ gladkiej masy, ktora jest dobrze odgraniczona od pozostatych
tkanek. Ta gumowata zmiana jest zazwyczaj niebolesna 1 wykazuje ruchomos¢. Jej rozmiar
waha si¢ od kilku milimetrow do ponad 10 cm. Szczyt wystepowania przypada na trzecia
dekade zycia u kobiet rasy kaukaskiej oraz na koniec drugiej dekady zycia u kobiet
pochodzenia afrykanskiego, amerykanskiego i1 latynoskiego. Mimo, Ze zmiana ta jest
najczescie)] wykrywana w trzeciej 1 czwartej dekadzie zycia, moze pojawi¢ si¢ w kazdym
wieku. Ten tagodny nowotwor wystepuje u ok. 10% populacji kobiet na catym $wiecie. Na
skutek rosngcej popularno$ci stosowania terapii hormonalnej, fibroadenoma coraz czgsciej
pojawia si¢ po 40 roku zycia. Lokalizacja wldkniakogruczolaka jest zmienna i moze
wystepowaé w obrebie catego gruczolu piersiowego, lecz najczesciej pojawia si¢ on
w gornym zewnetrznym kwadrancie. Zmiany te moga by¢ zarowno pojedyncze jak 1 mnogie.

Choroba ta moze rowniez wplywac na zdrowie psychiczne pacjentek, ktore poznaty
diagnozg. Kobiety ktore sa swiadome obecnosci widkniakogruczolaka w swojej piersi, moga
wykazywa¢ podwyzszony poziom stresu i niepokoi¢ si¢ o swoje zdrowie oraz wyglad.
Najczgsciej dotyczy to mtodszych pacjentek. Odpowiednia profilaktyka i edukacja na temat
wiokniakogruczolakow pozwala zapewni¢ wysoki poziom opieki zdrowotnej oraz wsparcia
emocjonalnego, ktdre jest szczegodlnie wazne.
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Rycina 1. Fibroadenoma- widkniakogruczolak
Zrédto: https://fizjoterapeuty.pl/onkologia/fibroadenoma.html

2. Etiologia i patogeneza

Fibroadenoma charakteryzuje si¢ zlozong etiologig jak i patogezenza, ktore sg
wynikiem interakcji miedzy czynnikami hormonalnymi, genetycznymi oraz §rodowiskowymi.
Dotyka gtéwnie mtode kobiety w wieku rozrodczym. Uwaza sig, ze istnieje korelacja miedzy
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia tej zmiany, a posiadaniem w najblizszej rodzinie oséb,
u ktorych wystapity przypadki raka piersi. U osdb nalezacych do wyzszych warstw
socjoekonomicznych czgsciej obserwuje si¢ wystgpowanie wtokniakogruczolakéw piersi.

Jednak wsérod najwazniejszych czynnikow ryzyka wyrdznia si¢ mtody wiek, wezesnie
wystepujaca miesigczke, czy wysoka ekspozycje na estrogeny i progesteron, ktdére moga
pochodzi¢ zarowno z endogennych, jak i egzogennych zrodet, np. poprzez hormonalng terapie¢
zastepcza lub stosowanie doustnych srodkoéw antykoncepcyjnych.

Chociaz doktadne przyczyny jego powstawania nie s3 w pelni poznane, za kluczowy
czynnik etiologiczny uznaje si¢ wtasnie te hormony, gdyz moga one stymulowa¢ proliferacje
tkanki nabtonkowej oraz stromalnej, co prowadzi do rozwoju charakterystycznego guza.
Patogeneza witdkniakogruczolaka obejmuje wigc nieprawidlowa interakcje miedzy
komoérkami zrgbu a nablonkiem, prowadzaca do nadmiernego wzrostu obu tych
komponentow. Rozrostowi podlega tkanka laczna widknista i, w mniejszym stopniu,
nabtonek gruczotu mlekowego.

Na poziomie molekularnym, rozw¢) fibroadenoma moze by¢ powigzany
z zaburzeniem regulacji kilku waznych szlakow sygnatowych, ktére sg zaangazowane
w koordynacj¢ wzrostu, réznicowania i przezycia komorek. Ich nieprawidlowa aktywacja
moze prowadzi¢ do nadmiernego rozrostu tkanek gruczotowej i facznej w piersi. Réwniez
zmiany w ekspresji receptorow estrogenowych i progesteronowych moga nasila¢ odpowiedz
proliferacyjng na stymulacje hormonalng. Jest to szczegodlnie widoczne w okresach
zwigkszonej aktywnos$ci hormonalnej, takich jak cykl miesigczkowy, cigza czy stosowanie
hormondéw egzogennie. Badania przeprowadzane nad molekularnymi aspektami
fibroadenoma sugeruja takze, ze mutacje w genach odpowiadajacych za kontrolowanie cyklu
komoérkowego oraz apoptozy moga mie¢ wptyw na jego powstawanie.
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Chociaz wtokniakogruczolak uznawany jest za zmian¢ tagodna, zrozumienie i poznanie jego
patogenezy na poziomie zaréwno hormonalnym jak i molekularnym odgrywa kluczowa role
dla oceny ryzyka jego wystgpienia, a takze dla opracowania potencjalnych strategii
diagnostycznych 1 terapeutycznych, ktore moglyby zapobiega¢ jego rozwojowi lub
minimalizowac¢ ryzyko jego progresji w kierunku zmian ztosliwych.

3. Objawy kliniczne

Jednym z najczedciej wystepujacych objawdéw jest pojawienie si¢ pod skorg
pojedynczego, ruchomego guzka, ktory ma gladkg powierzchni¢ oraz jest przesuwalny.
Standardowo jego $rednica waha si¢ od 1 do 3 cm. Wigkszo§¢ widkniakogruczolakow jest
bezbolesna, ale niektore pacjentki moga doswiadczy¢ uczucia klucia lub tagodnego bolu. Bol
ten jest zalezny od cyklu menstruacyjnego, nasila si¢ w jego koncowej fazie. Ten tagodny
nowotwor moze zmienia¢ swoj rozmiar w zaleznosci od wptywu réznych czynnikéw, m.in od
okresu cigzy, karmienia lub stosowania terapii hormonalnej. W okresie pomenopauzalnym
guzek ten moze ulec zwapnieniu lub zmniejszy¢ sie. Mniej powszechnym objawem
fibroadenoma jest pojawienie si¢ wydzieliny z sutka. Jej kolor moze by¢ bezbarwny lub
przybieraé brazowa barwe.

W zaleznosci od wieku pacjentek widkniakogruczolaki nieco réznig si¢ od siebie.
U kobiet w wieku od 15 do 35 lat zmiany te s3 bardziej ruchome i elastyczne, a takze
zmieniajg swoj rozmiar w czasie dojrzewania, co moze spowodowaé szybszy wzrost. U
najczesciej diagnozowanej grupy pacjentek, czyli kobiet w wieku rozrodczym guz jest
wyrazniej wyczuwalny co umozliwia jego latwiejsze wykrycie przez pacjentke podczas
samobadania piersi. Fibroadenoma moze rowniez wystgpi¢ u kobiet po menopauzie. Wtedy
zmiany s3 mniej elastyczne 1 trudniejsze do wykrycia lub moga calkowicie zwapniec.
W okresie postmenopauzalnym guzy w obrebie gruczotu piersiowego sg mniej ruchome niz
we wcezesniejszych latach.

4. Diagnostyka

Diagnostyka fibroadenoma piersi opiera si¢ na kompleksowym podejsciu, ktore
obejmuje metody kliniczne, obrazowe oraz histopatologiczne.

Wstepnym etapem jest badanie palpacyjne. Badanie to jest wykonywane zaréwno
przez lekarza, jak i przez sama pacjentke (samobadanie). Opiera si¢ na doktadnym dotykaniu
1 uciskaniu piersi za pomoca opuszkoOw palcow, przesuwajac je w regularny oraz
systematyczny sposob od obszaru sutka w  kierunku otaczajacych  tkanek.
Wiokniakogruczolak zazwyczaj charakteryzuje si¢ bezobjawowym przebiegiem, zwlaszcza
w poczatkowych stadiach. Mimo to, moga wystapi¢ niektore z wczesnych symptomow,
sugerujace obecnos¢ tego tagodnego guza piersi. Sg to: pojawienie si¢ gladkiego i1 twardego
guzka w piersi, zmiany w jej wielko$ci lub ksztalcie, uczucie bolu (ktore wystepuje rzadko),
czy zmiany w konsystencji tkanki piersiowej. W odrdznieniu od zmian ztosliwych,
wlokniakogruczolak na ogét nie daje wyraznych objawdéw zewngtrznych takich jak np.:
zaczerwienienie, owrzodzenie lub wyciek z brodawki. Ponadto ten rodzaj guza charakteryzuje
si¢ duzg ruchomoscia, tatwo przemieszcza si¢ pod skorg. Zmiany nowotworowe, jak np. rak
piersi, z reguly sa mniej przesuwalne, twardsze, 0 nieregularnych granicach. Badanie
palpacyjne obejmuje réwniez ocen¢ weztow chionnych, zwlaszcza pachowych,
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nadobojczykowych 1 podobojczykowych, ktore moga by¢ powiekszone w przypadku
toczacych si¢ proceséw zapalnych lub nowotworowych.

Palpacja, cho¢ uwazana jest za podstawe diagnostyki, nie zawsze pozwala na doktadng
ocen¢ charakteru zmiany, dlatego w przypadku wykrycia potencjalnych guzkoéw, konieczne
jest wykonanie dodatkowych testéw obrazowych w celu potwierdzenia diagnozy.

Nastepnym, bardziej precyzyjnym badaniem jest ultrasonografia (USG). Opiera si¢
ono na wykorzystaniu fal ultradzwickowych o wysokiej czestotliwosci. Fale te s3 emitowane
przez glowice, przenikaja przez skore, a nastgpnie odbijaja si¢ od wewngtrznych struktur
piersi. Na tej podstawie tworzony jest obraz, ktory w czasie rzeczywistym ukazuje na
monitorze informacje dotyczace potozenia, budowy oraz unaczynienia tkanek. Fibroadenoma
w USG przedstawia si¢ zazwyczaj jako hipoechogeniczna, dobrze odgraniczona, owalna lub
okragta zmiana o jednorodnej echogenicznosci. Ultrasonografia jest szczegodlnie przydatna
u mtodych kobiet, ktore posiadajg gestg tkanke piersiowa, utrudniajacg doktadne obrazowanie
w mammografii. Badanie to jest nieinwazyjne i catkowicie bezpieczne, co czyni je
preferowang metoda w poczatkowej ocenie guzkow piersi. U pacjentek powyzej 25. roku
zycia rowniez wykonuje si¢, po badaniu palpacyjnym, USG, lecz nie jest ono w tym wieku
wystarczajace do postawienia diagnozy widkniakogruczolaka.

W mammografii zobrazowanie wnetrza piersi mozliwe jest dzigki wykorzystaniu
promieni rentgenowskich, ktorych dawka jest niewielka. Jest ona preferowang metoda
u kobiet starszych, ze wzgledu na budowg ich piersi (dominuje u nich tkanka thuszczowa,
ktora lepiej przepuszcza promieniowanie) oraz w ramach badan przesiewowych w kierunku
raka. Zaleca si¢, aby pacjentka, ktora bedzie poddawac si¢ badaniu mammograficznemu byta
w pierwszej fazie cyklu, ze wzgledu na mniejszy obrzek piersi, mniejsze ryzyko cigzy, czy
stabsze fizjologiczne wzmacnianie si¢ tkanki gruczolowej w badaniach z kontrastem. Podczas
tego badania fibroadenoma zazwyczaj widoczna jest jako gladka, dobrze odgraniczona
zmiana o wyzszej gestosci niz otaczajgca tkanka tluszczowa, cho¢ nie zawsze jest dobrze
widoczna. Mammografia pozwala takze na wykrycie potencjalnych mikrozwapnien, ktore
w badaniu rezonansem magnetycznym lub USG moga pozosta¢ niewidoczne. Moga one
sugerowac¢ obecnos$¢ zmian nowotworowych, co jest istotne w diagnostyce rdznicowe.
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Rycina 2. Rak piersi widoczny w mammografii
Zrédto: https://stylzycia.polki.pl/diagnostyka,mammografia-co-ile-lat-nalezy-ja-robic-dowiedz-
sie,10427865,artykul.html

W przypadkach niejednoznacznych wynikoéw badan obrazowych, kolejnym krokiem
w diagnostyce jest biopsja. Wykona¢ mozna biopsj¢ cienkoiglowa (BAC), ktora pozwala na
pobranie materialu cytologicznego w postaci komoérek, a nie wycinka tkanek lub
gruboiglowa, ktéra polega na pobraniu materiatu tkankowego, a nie tylko komodrkowego.
Wynik badania histopatologicznego odgrywa fundamentalng rol¢ w potwierdzeniu
rozpoznania, poniewaz widkniakogruczolak charakteryzuje si¢ obecnoscig proliferujacych
komorek zregbowych i elementow nablonkowych, bez cech atypii ani ztosliwosci.

Diagnostyka roznicowa widkniakogruczolaka uwzglednia inne zmiany tagodne, takie
jak torbiele, ttuszczaki, a takze ztosliwe, jak np. rak piersi.

Aby postawi¢ trafng diagnoz¢ oraz wykluczy¢ inne patologie, zasadnicze jest
zestawienie wynikoéw badan klinicznych, obrazowych 1 histopatologicznych.

5. Leczenie

Leczenie witokniakogruczolaka miesci si¢ w szerokim zakresie dziatan i zalezy od
kilku czynnikow, takich jak wielko$¢ guza, objawy oraz preferencje pacjentki.

Wiodkniakogruczolaki, ktore sg bezobjawowe, nie rosng nagle i nie wplywaja na
wyglad piersi, mogg by¢ monitorowane poprzez coroczne badania piersi oraz, w razie
potrzeby, badania USG. Nalezy zapewni¢ pacjentk¢ o bezpieczenstwie tego podejscia oraz
o bardzo niskim ryzyku przeksztatcenia zmiany w nowotwor ztosliwy. Jesli jednak pacjentka
czuje si¢ niepewnie co do tego podejscia i obawia si¢ mozliwosci rozwoju nowotworu, moze
by¢ wskazane usunigcie wiokniakogruczolaka. Zaleca si¢ poczeka¢ z decyzja o zabiegu
1 kontynuowac¢ obserwacje¢ przez co najmniej 3—4 miesigce.

Biopsja przezskorna wspomagana proézniowo (VAB) jest zabiegiem niechirurgicznym.
Przeprowadzana jest pod kontrolg USG lub stereotaksji i polega na wielokrotnym nakluwaniu
skory za pomoca specjalnej igly. Tkanke gruczotu piersiowego usuwa si¢ przez aspiracje
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prozniowa. Procedura konczy si¢, gdy badanie obrazowe potwierdza catkowite usunigcie
guza.

Vacuum-Assisted Biopsy

Ultrasound ——
transducer

Breast cancer

Biopsy needle

Rycina 3. Biopsja przezskérna wspomagana prézniowo (VAB)
Zrédto: https://www.parkwayeast.com.sg/tests-treatments/vacuum-assisted-biopsy

Krioablacja polega na stosowaniu bardzo niskiej temperatury w celu usuni¢cia zmiany
w piersi. Pod kontrola USG wprowadza si¢ sonde kriogeniczng, ktora nastepnie schtadzana
jest za pomocg cieklego azotu. Niska temperatura powoduje  zniszczenie
wiokniakogruczolaka. Usunigty guz jest stopniowo wchlaniany przez organizm.

We wskazaniach do zabiegu chirurgicznego wymienia si¢ rozmiar guza
przekraczajacy 2 cm, jego szybki wzrost oraz zyczenie pacjenta.

Biopsja wycinajaca polega na wykonaniu matego nacigcia w piersi w celu usunigcia
wilokniakogruczolaka. Usunigty fragment wysytany jest do laboratorium i1 poddawany dalsze;j
ocenie. Zabieg wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym.

Chirurgiczne usunigcie widkniakogruczolaka ma na celu doktadne usunigcie guza
wraz z otaczajaca zdrowa tkanka gruczotowa, aby zapewni¢ petne wyeliminowanie zmiany
1 zminimalizowa¢ ryzyko powstawania blizn oraz innych problemow, ktére mogtyby wptyna¢
na wyglad piersi i jej symetrie. Wskazania do tego zabiegu obejmuja przypadki, gdy dostep
do maloinwazyjnych metod leczenia jest ograniczony, oraz gdy wtokniakogruczolaki sg duze
1 powoduja znaczne deformacje tkanki piersiowe;.
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Rycina 4. Zachowanie marginesu w zabiegu chirurgicznym
Zrédto: https://www.mypathologyreport.ca/pl/diagnosis-library/breast-fibroadenoma/

6. Profilaktyka

Wilbkniakogruczolak wymaga szczegdlnej uwagi w kontekscie profilaktyki, ktoéra
powinna koncentrowaé si¢ na trzech filarach: samobadaniu piersi, regularnych badaniach
kontrolnych oraz edukacji zdrowotnej.

Samobadanie piersi uznawane jest za kluczowa technike wczesnego wykrywania
zmian. Takie badanie powinno by¢ wykonywane co miesigc, najlepiej w tym samym dniu
cyklu menstruacyjnego, kiedy tkanka piersiowa jest mniej wrazliwa i bardziej jednorodna.
Zaleca si¢ aby bylo to od trzech do pigciu dni po miesigczce. Wazna jest regularnosé, dzieki
ktérej mozliwe jest zaobserwowanie roéznic migdzy badaniami, wczesne wykrycie
niepokojacych zmian, czy szybsze podj¢cie ewentualnego leczenia. Technika samobadania
uwzglednia trzy gléwne etapy: ogladanie piersi przed lustrem w poszukiwaniu mozliwych
asymetrii, znieksztalcen lub zmian skérnych; badanie palpacyjne w pozycji stojace;j,
wykonujac delikatne, koliste ruchy palcami, obejmujace calg pier§ oraz pache; oraz badanie
w pozycji lezacej, ktore umozliwia doktadniejsze wyczucie potencjalnych guzkow.
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Rycina 5. Jak prawidtowo wykona¢ samobadanie piersi?
Zrédto: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-prawidlowo-wykonac-samobadanie-piersi

Rownie priorytetowe sa regularne badania kontrolne, takie jak ultrasonografia,
zalecana zwtaszcza u kobiet ponizej 40. roku zycia, oraz mammografia, ktora jest uznawana
za standardowe badanie przesiewowe dla kobiet po 40. roku zycia. Diagnostyka ta,
wykonywana zgodnie z rekomendacjami lekarskimi, pozwala na wczesne wykrycie zmian,
ktére moga by¢ niewyczuwalne w samobadaniu, zwtaszcza w przypadku guzow, ktore sa
mniejsze, czy glebiej potozone.

Edukacja zdrowotna powinna opiera¢ si¢ na obszernym zakresie informacji na temat
czynnikow ryzyka, objawow oraz metod wczesnego wykrywania fibroadenoma, a takze
znaczenia regularnych badan diagnostycznych, szczegodlnie u kobiet z historig rodzinng
nowotworow piersi. W ramach profilaktyki zaleca si¢ takze unikanie czynnikéw mogacych
wplywa¢ na hormonalne podloze rozwoju widkniakogruczolaka, takich jak dlugotrwate
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej czy doustnych srodkéw antykoncepcyjnych.

Promowanie zdrowego stylu zycia, ktére obejmuje utrzymanie prawidtowej masy
ciata, regularng aktywnos$¢ fizyczng oraz diete bogata w warzywa i owoce, moze przyczynié
si¢ do zmniejszenia ryzyka wystapienia tego typu zmian.

Zintegrowane podejscie do profilaktyki, taczace dzialania edukacyjne z regularnymi
badaniami, jest bardzo istotne dla skutecznego zapobiegania powiklaniom oraz minimalizacji
ryzyka konieczno$ci interwencji chirurgiczne;.

213


https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-prawidlowo-wykonac-samobadanie-piersi

Poszerzamy Horyzonty - Tom XLII CZ. 11 Stupsk, wrzesien 2024

7. Rokowanie

Fibroadenoma jest najczgsciej wystepujacym tagodnym guzem piersi, zwlaszcza
u mtodych kobiet. W przypadku tego typu guza rokowanie jest zazwyczaj bardzo pomysine
z kilku istotnych powodow. Przede wszystkim, wlokniakogruczolak jest nowotworem
fagodnym, co oznacza, ze nie ma zdolnosci do rozsiewania si¢ do innych czgsci ciata,
w przeciwienstwie do nowotwordéw ztosliwych. Co wiecej, guzy te zwykle rosng powoli, a ich
ryzyko szybkiego wzrostu czy rozprzestrzeniania si¢ jest niewielkie.

Ponadto, wskaznik nawrotow po chirurgicznym usunie¢ciu widkniakogruczolaka jest
niski. Nawroty sg rzadkie, chociaz moga wystapi¢ w niektorych przypadkach, zwlaszcza jesli
guz nie zostal catkowicie usunigty. Wtokniakogruczolak nie ma zdolnosci do tworzenia
przerzutdw, co stanowi istotny czynnik wpltywajacy na korzystne rokowanie zdrowotne
pacjentki. Wiekszo$¢ kobiet z wildkniakogruczolakami nie do$wiadcza powaznych
problemoéw zdrowotnych zwigzanych z tym guzem.

Pomimo ogdlnie korzystnego rokowania, kluczowe jest regularne monitorowanie
1 kontrolowanie wtokniakogruczolaka, aby zapewnié, Zze nie dochodzi do Zzadnych zmian
w jego charakterystyce. W przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek watpliwosci lub nowych
objawow, zaleca si¢ niezwloczng konsultacje z lekarzem.

Widkniakogruczolaki majg tendencj¢ do spontanicznego zanikania z uptywem czasu,
co oznacza, ze wiele z nich moze znikng¢ bez interwencji. Chociaz niektore moga
utrzymywac si¢ przez dilugie lata bez istotnych zmian, w rzadkich przypadkach istnieje
mozliwo$¢ ich powigkszenia w miar¢ starzenia si¢ pacjentki. Badania wykazuja, ze kobiety
z rozpoznanym wtokniakogruczolakiem sg od 1,6 do 2,6 razy bardziej narazone na rozwoj
raka piersi w poréwnaniu do kobiet, ktore nie maja tego schorzenia. Pomimo tego, ryzyko
przeksztatcenia wtokniakogruczolaka w nowotwoér ziosliwy jest wyjatkowo niskie
I szacowane na zaledwie 0,002 do 0,0125%.

8. Opis przypadku

Pacjentka w wieku 22 lat zglosita si¢ do lekarza z powodu zgrubienia, ktére wyczuta
w piersi prawej. W wywiadzie medycznym pacjentka opisuje siebie jako zdrowa, aktywna
fizycznie studentkg, bez Zadnych znanych schorzen przewleklych. W rodzinie nie
wystepowaty przypadki nowotwordéw piersi. Ostatnia miesigczka byta regularna i bez
objawow dyskomfortu. W celu dalszej diagnostyki, lekarz zlecit wykonanie badania
ultrasonograficznego piersi.

W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono obecno$¢ dwoch wildkniakow
przylegajacych do siebie 14,2 mm 1 9,7 mm zlokalizowanych w piersi prawej na godzinie
7 okoto 4 cm od brodawki sutkowej. Zmiany ogniskowe torbielowate niewidoczne. Pozostate
elementy prawidtowe. W dotach pachowych wezly chtonne niewidoczne 1 niepowigkszone.

Aby postawi¢ diagnoze, zlecono biopsje cienkoiglowa. Zbadano 2 preparaty pobrane
z piersi prawej i na podstawie obrazu cytologicznego stwierdzono wtokniakogruczolaka
(fibroadenoma - zmiana lagodna). Wynik wymagal niezwlocznego zgloszenia si¢ do
specjalisty.

Pacjentka zostala przyjeta do Oddziatu Kliniki Onkologii w trybie planowanym celem
leczenia operacyjnego guza piersi prawej. Wykonano zabieg usunigcia fragmentu gruczotu
piersiowego prawego w granicach tkanek makroskopowo niezmienionych. Zabieg
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przeprowadzono w znieczuleniu ogoélnym. Przebieg $rédoperacyjny i pooperacyjny bez
powiklan. Materiat zostal wystany do badania histopatologicznego. Pacjentka zostala
wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniami poszpitalnymi oraz po ustaleniu
terminu wizyty kontrolnej 1 zdjecia szwow. Wynik badania histopatologicznego potwierdzit
zmiane tagodng - fibroadenoma.

9. Podsumowanie

Widkniakogruczolaki sa najczgéciej tagodnymi guzami piersi, moga prezentowac
rézne objawy w zalezno$ci od wieku. Diagnozowane sa za pomocag ultrasonografii
1 mammografii. Do potwierdzenia ich diagnozy uzywana jest biopsja. Profilaktyczne
samobadanie piersi, regularne wizyty u specjalisty oraz zdrowy styl zycia i ograniczenie
czynnikow ryzyka moga pomoc we wczesnym wykryciu i leczeniu tego guza. Postgpowanie
w przypadku tych zmian jest rézne, w zaleznosci od wielko$ci 1 objawow obejmuje:
obserwacj¢ 1 monitorowanie guza, wycigcie operacyjne, farmakoterapi¢, niwelowanie
objawow oraz edukacje. U pacjentki, ktorej przypadek analizowany byt w artykule w badaniu
ultrasonograficznym wykryto dwa widkniaki, biopsja cienkoiglowa potwierdzila obecnos¢
zmiany tagodnej - wldkniakogruczolaka. Przeprowadzono zabieg usunig¢cia fragmentu
gruczotu piersiowego. Zabieg przebiegt bez komplikacji.
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1. Wstep

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) to dwuniciowy wirus DNA, ktory nalezy do
rodziny Papillomaviridae. Jest najczestszg infekcja przenoszong drogg piciows, powodujaca
wiele schorzen. Zakazona wirusem HPV jest znaczna cze$¢ globalnej populacji, a wirusowi
temu przypisuje si¢ powodowanie do 5% nowotworoéw na calym §wiecie.

Choroby wywotywane przez wirusa, a tym samym zwigzane z nig ryzyko tagodnych
1 ztosliwych schorzen, rézni si¢ znacznie od genotypu wirusa. Genotypy klasyfikujemy jako
niskiego lub wysokiego ryzyka, w oparciu o ich zwigzek ze zto§liwa transformacjg komorek.
Do pierwszej grupy o niskim potencjale onkogennym zaliczamy typy: 6, 11, 40, 42, 43, 44,
54. Druga grupa to typy zwigzane z duzym potencjalem onkogennym: 16, 18, 26, 31, 33, 35,
39, 45. To wymienione tylko przyktady, poniewaz obecnie wyrdznia si¢ juz niemal 200
typOw wirusa.

Jest kilka mozliwo$ci zakazenia si¢ wirusem HPV, jednym z nich jest kontakt
seksualny. Takze przez kontakt bezposredni ze zmianami skornymi lub na blonie §luzowej
oraz z matki na dziecko w czasie porodu (ryzyko zakazenia niewielkie) mozna si¢ zakazic.
Zgodnie z najnowszymi szacunkami, az 50% osob aktywnych seksualnie bedzie miata
kontakt z HPV w ciagu zycia. Przebieg czgsto jest bezobjawowy. To powoduje, ze zakazen
moze by¢ jeszcze wigce] niz podajg szacunkowe dane. Do zakazenia wirusem HPV czesto
dochodzi wkrotce po rozpoczgciu aktywnosci seksualnej. W jednym z badan kobiety w wieku
studenckim, ktore nigdy nie miaty do$wiadczen seksualnych, mialy skumulowang czgstos¢
wystepowania jakiejkolwiek infekcji HPV wynoszaca 28,5% w ciggu pierwszego roku
1 prawie 50% w ciaggu trzech lat od rozpoczecia wspolzycia.

2. Objawy
Symptomatyka przy zakazeniu wirusem HPV jest bardzo zréznicowana i zalezna od
typu wirusa. Wirusy HPV-1,2 wywotuja zmiany nazywane brodawkami zwyklymi, inaczej
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kurzajki. Brodawki zwykte wystepuja na dtoniach i stopach. Maja nieregularng powierzchni¢
1 czesto czarne kropki, zazwyczaj nie osiggaja wielkich rozmiarow. Bardzo powszechnie
wystepuja w spoteczenstwie, gldwnie z powodu tatwosci z jaka mozna si¢ nimi zarazi¢
(wszedzie tam, gdzie mogt przetrwacé lub wystepuje ten typ wirusa): uscisk dtoni, uchwyty
w komunikacji miejskiej, basen. Raczej nie wywotuja dolegliwosci bolowych, cho¢ przy
grupowym wystepowaniu nie jest to wykluczone.

Zdjecie 1. Brodawka zwykta (kurzajka)
Zrédto: https://swiatzdrowia.pl/artykuly/kurzajka-a-odcisk-czym-sie-roznia-zdjecia/

Infekcje typami: 6, 11, 40, 42, 43, 44 powoduja wystgpowanie dos¢
charakterystycznych zmian na skorze. Najczes$ciej po kilku tygodniach od zakazenia
w okolicy narzadow piciowych u kobiet i m¢zczyzn (wargi sromowe i szyjka macicy;
moszna, pracie oraz okolice odbytu) pojawiaja si¢ ktykciny konczyste. U oséb majacych
liczne kontakty seksualne czesta lokalizacja kilykcin konczystych sa tuki podniebienne
1 kaciki ust. Sg to fagodne zmiany o wymiarach od 1 mm do 5 mm. Majg barwe cielistg i sg
migkkie, z czasem twardnieja 1 zmieniaja kolor na brunatny. Moga przybiera¢ rézne formy,
niekiedy zlewaja si¢ ze soba, tworzac kalafiorowate struktury do$¢ duzych rozmiarow.
W miejscach intymnych czesto bywaja niezauwazone przez samych pacjentéw, chyba ze
pojawi si¢ $wiad lub krwawienie kontaktowe. Szczyt zachorowalnos$ci przypada na 25 rok
zycia. Rozpoznanie wstgpne jest do$¢ tatwe ze wzgledu na charakterystyczny wywiad
zebrany z pacjentem i charakter zmian. Mimo to zawsze wymaga potwierdzenia
histopatologicznego, w celu upewnienia si¢, ze zmiany s3 tagodne.
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Zdjecie 2. Drobne klykciny konczyste okolicy odbytu
Zrédto: https://www.mp.pl/chirurgia/proktologia/134608,rola-chirurga-w-leczeniu-klykcin-konczystych-odbytu

Zakazenia typami o wysokim potencjale onkogennym, wywotujace zmiany
dysplastyczne w obrebie szyjki macicy w poczatkowym stadium przebiegaja czgsto
bezobjawowo. W pdzniejszym

3. Rak szyjki macicy

Wirus HPV jest gléwna przyczyna raka szyjki macicy. Najczesciej w trakcie
diagnostyki tego nowotworu wykrywa si¢ typ 16 1 18 (HPV-16, HPV-18). Wedlug danych
Narodowego funduszu Zdrowia z 2024 r. rak szyjki macicy jest szdstym co do czgstosci
wystgpowania nowotworem u kobiet w Polsce — stanowi ponad 10% nowotworéw u kobiet.
Rocznie jest wykrywany u ok. 3000 kobiet, a 1700 z nich umiera z jego powodu. W skali
Swiatowe]j zajmuje 4 miejsce wsrdd czgstosci nowotwordow kobiet. To powod dla ktorego tyle
czasu poswieca si¢ badaniom nad tym wirusem oraz szukania sposobow zapobiegania jego
wystepowaniu.

Szyjke macicy pokrywa blona $luzowa, zbudowana z dwoch rodzajow nabtonka:
nablonek wielowarstwowy ptaski i jednowarstwowy nablonek walcowaty, gruczotowy.
Tarcza szyjki macicy w wigkszosci jest pokryta nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, za$
kanat wysciela nablonek walcowaty, gruczotowy. To wlasnie na granicy obu rodzajow
nabtonka dochodzi do ich wzajemnego przerastania 1 metaplazji. Jest to strefa
T (transformacji). Istotna jest tutaj wiedza, ze lokalizacja tej strefy zmienia si¢ podczas Zycia
kazdej kobiety. Przed dojrzewaniem znajduje si¢ ona na granicy uj$cia kanatu i tarczy szyjki
macicy, pdzniej przesuwa si¢ na tarcze, a u kobiet starszych cofa si¢ do kanahu szyjki macicy.

Zdecydowana wiekszos$¢ przypadkow raka szyjki macicy to rak ptaskonabtonkowy.
Inne to gruczolakoraki lub drobnokomoérkowe guzy neuroendokrynne. Prawie kazde utkanie
raka szyjki macicy zawiera DNA wirusa HPV.

Wirus HPV wptywa na komorki szyjki macicy na zasadzie wielu mechanizméw.
Powoduje to zmiany, ktore s3 wykrywane w cytologii szyjki macicy, w tym atypowe komorki
ptaskonablonkowe o nieokre§lonym  znaczeniu (ASC-US), atypowe komorki
ptaskonablonkowe wysokiego ryzyka (ASC-H) i atypowe komorki gruczolowe (AGC).
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W celu poglebienia diagnostyki nieprawidtowych badan cytologicznych zaleca sie wykonanie
badania kolposkopii z celowym pobraniem wycinka do oceny histopatologicznej. Jesli
zmiany s3 ograniczone to wykonujemy konizacj¢ lub trachelektomig¢. Niestety u czeSci
pacjentek jedynym leczeniem pozostaje leczenie paliatywne.

CIN Il Invasive Cancer
Stages of Cervical Changes

Zdjecie 3. Kolejne etapy zmian w wygladzie szyjki macicy od stanu prawidlowego,
przez CIN I, I, lll do inwazyjnego raka szyjki macicy
Zrédto: http://togcentre.blogspot.com/2018/06/cervical-cancer.html

Najwazniejsze w raku szyjki macicy jest jego szybkie wykrycie. Czas od zakazenia do
rozwinig¢cia si¢ inwazyjnego raka szyjki macicy to zazwyczaj 5-10 lat. Jest to dhugi okres
czasu, ktory daje mozliwo$¢ wykrycia nowotworu jeszcze w stadium mozliwym do
catkowitego wyleczenia. Niezbedne s3 regularne wizyty u ginekologa oraz wykonywanie
cytologii. Obecnie w Polsce prowadzony jest program profilaktyki raka szyjki macicy,
w ktorym sa dostepne bezptatne badania cytologiczne dla wszystkich kobiet w wieku 25-64
lata wykonywane raz na trzy lata. Pacjentkom, ktore sa zakazone wirusem HIV, przyjmuja
leki immunosupresyjne lub majg wirus HPV wysokiego ryzyka przystuguje cytologia raz
w roku. Na badanie cytologiczne nie jest potrzebne skierowanie. Cytologia to bezbolesne
1 szybkie badanie. Ginekolog musi pobra¢ komorki z szyjki macicy, pdzniej przysyta rozmaz
do analizy laboratoryjnej. W celu pobrania rozmazu uzywa specjalnej jednorazowej
szczoteczki. Reszta badania przebiega juz w laboratorium, gdzie sprawdza si¢, czy pobrane
komorki sa prawidtowe. Po otrzymaniu wyniku, jesli pojawiaja si¢ nieprawidtowosci lekarz
objasnia kolejne kroki pacjentce, czy wykonanie dodatkowych badan. Najlepiej jest wykonaé
badanie tuz po miesigczce. Mimo, Zze w programie cytologia powinna by¢ wykonywana od 25
roku zycia, wazne jest zebranie wywiadu lekarskiego. W dzisiejszych czasach, mtodziez
szybko rozpoczyna wspotzycie. Jesli mingto ponad trzy lata od inicjacji seksualnej, réwniez
zalecane jest wykonanie cytologii. Wiek wystapienia raka szyjki macicy ulega stponiowemu
obnizeniu. Szczyt zachorowan to kobiety okolo 50 roku zycia. Jednak pojawia si¢ coraz
wigcej pacjentek w wieku 35 lat u ktorych zdazyl si¢ juz rozwing¢ inwazyjny rak szyjki
macicy.
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Istnieja czynniki, ktore zwigkszaja ryzyko wystapienia raka szyjki macicy przy
zakazeniu HPV. Najwazniejsze to: wczesne rozpoczecie kontaktéw seksualnych, posiadanie
duzej liczby partnerow seksualnych, przejscie w przesztosci innego zakazenia przenoszonego
drogg ptciowa, palenie tytoniu, stosowanie antykoncepcji hormonalnej, posiadanie ostabionej
odpornosci — na przyktad w wyniku infekcji HIV lub przyjmowania lekow zmniejszajacych
odpornos¢.

4. Diagnostyka

Ze wzgledu na zalezno$¢ migdzy zakazeniem HPV i rakiem szyjki macicy, ktory jest
powszechnym nowotworem wsrdd kobiet, ginekolodzy zalecaja regularng diagnostyke.

W celu wykrywania wirusa, stosuje si¢ test HPV (metoda PCR). Polega on na
wykrywaniu obecno$ci materiatu genetycznego (DNA lub mRNA) od 2 do 37 genotypow
wirusa brodawczaka ludzkiego. Najwigckszg warto§¢ majg testy oceniajgce obecnos$c
wysokoonkogenne typy wirusa brodawczaka, poniewaz to one maja najwigkszg warto$¢
prognostyczna w identyfikacji kobiet z nieprawidlowym wynikiem cytologii (jako czynnik
sprawczy). Jednokrotny dodatni wynik testu wykrywajacego DNA wysokoonkogennych HPV
swiadczy jednak tylko o obecnos$ci DNA tych wirusow w pobranej probce komorek.

Pomimo informacji, ktore dostarcza test, czyli o obecnosci wirusa i jego genotypie, nie
wiemy jaki jest czas trwania zakazenia, czyli nie roznicuje kobiet z infekcja przygodna
1 przetrwala. Dodatkowo wiemy, ze zazwyczaj od zakazenia wirusem HPV do rozwinigcia
raka szyjki macicy mija ok. 5-10 lat. To sprawia, ze nie wiemy, czy kobieta jest juz w duzym
stopniu zagrozenia wystapienia nowotworem, czy zakazenie jest u niej swieze. Jedynie testy
oceniajace obecno$¢ wirusowego mRNA umozliwiajg takie réznicowanie. Dodatni wynik
tego testu sugeruje, ze kobieta jest w grupie bardzo wysokiego ryzyka rozwoju zmian
przednowotworowych i raka szyjki macicy.

Badanie jest bezbolesne, wykazuje duzo wickszg czuto$¢ niz cytologia. Obecne
zalecenia moéwig, by wykonywa¢ badanie raz na 5 lat. Coraz popularniejsze z powodu
prostoty wykonania testu jest wykonywanie go przez samg pacjentke w domu. Obecnie ten
sposob dominuje w krajach zachodnich Europy. Wedlug najnowszych badaf pobranie jest tak
samo skuteczne, jak pobranie materialu w gabinecie przez lekarza. W przysziosci moze to
znacznie zwigkszy¢ liczbe pacjentek, ktore chetniej przystapia do badania. Wazne jest, by
badanie byto obiektywne wykonywanie go najszybciej dwa dni po ustgpieniu miesigczki
a najlepiej w potowie cyklu.

W praktyce test na obecno$¢ wirusa HPV przeprowadza si¢ czgsto stwierdzonych
nieprawidlowosciach w wynikach badaniach cytologicznych (ASC-US, LSIL i AGC) oraz
w razie nieprawidtowego obrazu klinicznego. W przypadku chegci samodzielnego wykonania
testu na obecnos¢ HPV =zaleca si¢ wybor testow HPV posiadajacych certyfikat EU
uprawniajacy do stosowania klinicznego.

5. Leczenie

W zalezno$ci od tego jak objawia si¢ u pacjenta obecno$¢ wirusa i jaki jest jego typ,
mamy dostepne rézne metody leczenia. Aktualnie nie istnieje terapia przeciwwirusowa.

W przypadku brodawek zwyklych na dioniach i stopach wprowadza si¢ na poczatku
leczenie miejscowe keratolityczne z kwasem mlekowym lub salicylowym. Jesli leczenie nie
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przynosi efektow duza skuteczno$¢ przynosi krioterapia, czyli powszechnie nazywane
wymrazanie kurzajek. Duza nawrotowo$¢ zmian 1 brak skuteczno$ci wczesniejszych
rozwigzan moze spowodowaé konieczno$¢ chirurgicznego usunigcia zmian.

Leczenia kiykcin konczystych podejmuja si¢ lekarze ginekolodzy i dermatolodzy.
W wielu przypadkéw leczenie jest dlugotrwate, kilykciny niestety majg tendencje do
nawracania. Obecnie ws$réd metod leczenia jest dostgpna laseroterapia, krioterapia. Jesli
zmiany sg bardzo rozlegle moze okazac si¢ potrzebne chirurgiczne usunigcie.

6. Szczepienia

Pomimo braku dostepnosci leczenia, ktoére eliminowatoby wirusa z organizmu jest
mozliwo$¢, by zapewni¢ ochron¢ przed zakazeniem wirusem HPV. W 2006 roku w USA
wynaleziono pierwsza szczepionkg. Obecnie w Polsce sa dwie dostgpne szczepionki w
ramach bezptatnych szczepien: 2-walentana szczepionka Cervarix i 9-walentna szczepionka
Gardasil 9. Chronig one przed typami wirusOw najcze$ciej obecnymi podczas badan w
trakcie diagnostyki raka szyjki macicy: HPV-16, HPV-18. Od 1 wrze$nia 2024 r. dzieci
migedzy 9 a 14 rokiem zycia moga skorzysta¢ z programu darmowych szczepien. Beda
podawane w dwodch dawkach w odstgpie 6 do 12 miesiecy. W najnowszych badaniach
okazuje sie, ze mtodzi dorosli rowniez odnosza korzysci z zaszczepienia si¢. Jednak u tej
grupy pacjentéw, niezbedne jest podanie 3 dawek szczepionki. Niestety w Polsce poza
okreslonym wiekiem (9-14 lat) nie sg one bezptatne.

Tabela 1. Poréwnanie dostepnych w Polsce bezptatnych szczepionek przeciw HPV

HPV-2 HPV-9

Nazwa handlowa Cervarix Gardasil-9

Rodzaj szczepionki rekombinowana z | rekombinowana z
adiuwantem adiuwantem

Wskazania wiekowe od 9 lat od 9 lat

Wskazania do stosowania

profilaktyka:

-zmian przednowotworowych
narzadow plciowych (szyjki
macicy, sromu, pochwy)
-zmian przednowotworowych
odbytu

-raka szyjki macicy i raka
odbytu zwigzanych
przyczynowo z okreslonymi
onkogennymi typami HPV

profilaktyka:
-zmian przednowotworowych

oraz raka szyjki macicy,
sromu, pochwy i odbytu
wywotywanych przez
szczepionkowe typy HPV

-brodawek narzadow
ptciowych (ktykciny
konczyste) wywolywanych

przez okreslone typy HPV

Sktad jakosciowy

1 dawka (0,5 ml) zawiera:
-biatko L1 w postaci VLP
HPV typu 16, 18

-adiuwant: AS04

-uwodniony  wodorotlenek

1 dawka (0,5 ml) zawiera:
-biatko L1 w postaci VLP
HPV typu 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45,52, 58

-adiuwant: amorficzny
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glinu hydroksyfosforanosiarczan
glinu
Zrédto: https://lwww.mp.pl/szczepienia/ekspert/HPV_ekspert/316462,czym-kierowac-sie-przy-wyborze-

szczepionki-przeciwko-hpv

Szczepionki sg bardzo bezpieczne 1 pacjenci rzadko zglaszaja dziatania niepozadane.
W niektérych krajach na §wiecie, gdzie szczepionka HPV jest dostepna juz ponad 10 lat,
oceniono ich efektywnos$¢. Odnotowano az 90% redukcje infekcji wirusem HPV oraz 90%
zmniejszenie zachorowalnosci na brodawki narzadéw plciowych. Aktualnie szczepienia
przeciw HPV to jeden z najprostszych i1 najskuteczniejszych sposobow zapobiegania
nowotworom zwigzanym z HPV. Jest juz naukowo potwierdzone, ze szczepienie HPV
zapewnia dlugotrwatg ochron¢ przed zakazeniem i chorobami wywotanymi wirusem
brodawczaka ludzkiego.

7. Podsumowanie

Wirus HPV i zwigzane z nim choroby sg bardzo powszechnym zjawiskiem w polskim
spoteczenstwie. Powyzej przedstawione sg tylko niektore ze skutkéw zakazen.
Najwazniejszym 1 najpowazniejszym problemem jest ryzyko przetrwalego zakazenia
1 zwigzanego z nim poOzniej raka szyjki macicy. Szczepienie przeciwko HPV jest jedyna
dostepna obecnie szczepionka w profilaktyce raka. W Polsce §wiadomos$¢ na temat zakazenia
wirusem HPV 1 konsekwencji jest wciaz na niskim poziomie. Szczepienie jako przyktad
profilaktyki pierwotnej jest zbyt mato rozpowszechniony u dzieci, zar6wno wsroéd chtopcow
jak 1 dziewczynek. Potrzebnych jest jeszcze wigcej akcji promujacych jedyny sposdb ochrony
przed wirusem, by $§wiadomo$¢ spoleczenstwa wzrosta. Konieczne jest osiggnigcie wysokich
wskaznikow globalnych szczepien i odpornosci na wiele genotypow HPV prowadzacych
zaréwno do tagodnych, jak 1 ztosliwych proceséw, by mozna byto obserwowac spadek liczby
zachorowan na raka szyjki macicy. W tym celu niezbedne jest szerzenie wiedzy na temat
wirusa HPV 1 jego skutkow.
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1. Wstep

Receptory opioidowe odgrywaja kluczowa role w modulacji bélu w ukladzie
nerwowym. Nalezg do rodziny receptoréw sprzezonych z biatkami G [Hou 1 in., 2023], co
sprawia, ze s3 odpowiedzialne za przekazywanie sygnatow o bolu oraz za regulacje
emocjonalnej odpowiedzi na bodZzce bolowe. Istniejg trzy gldwne typy receptorow
opioidowych — u (mi), & (delta) oraz k (kappa) — z ktérych kazdy pelni specyficzne funkcje
w organizmie. Agonisci tych receptoréw, zarowno endogenni, jak i egzogenni, s3
powszechnie stosowani w leczeniu bdlu, a ich dzialanie ma szerokie zastosowanie
w anestezjologii 1 terapii bolu. Zrozumienie mechanizméw dziatania receptoréw
opioidowych, ich interakcji z biatkami G oraz szlakow sygnalizacyjnych, ktore reguluja, ma
kluczowe znaczenie w opracowywaniu skuteczniejszych metod leczenia bolu, zwlaszcza
w konteks$cie znieczulania chirurgicznego oraz terapii bolu przewlektego.

2. Rodzaje receptorow opioidowych

Receptory opioidowe to grupa receptorow, ktore odgrywaja kluczowa role
w przekazywaniu sygnatow bolowych 1 modulacji odpowiedzi na b6l w uktadzie nerwowym.
Naleza do rodziny receptorow sprzezonych z biatkami G. Istniejg trzy gltowne typy
receptoréw opioidowych.

Receptory p (mi) wystepuja w mozgu, rdzeniu kr¢gowym oraz w narzadach
obwodowych. Ich gléwna funkcja jest dzialanie analgetyczne, czyli przeciwbdlowe.
Pobudzenie tych receptoréw prowadzi roéwniez do efektow takich jak euforia, depresja
oddechowa, sedacja oraz zwezenie zrenic [Zollner et al., 2003]. Receptory te odgrywaja
kluczowa role w mechanizmie uzaleznien [Mudgal 1 in., 2016]. Ich agonistami sg morfina,
fentanyl oraz kodeina [Xiny 1 in., 2021]. Receptory pu wigzg si¢ z biatkami G, co prowadzi do
uruchomienia szeregu szlakow sygnalizacyjnych, w tym aktywacji cyklazy adenylanowe;j
[Higginbotham i in., 2022].

Receptor o (delta) wystepuje przede wszystkim w moézgu, jak i w rdzeniu kregowym
[Pan, 2007]. Ich funkcje obejmuja modulacje reakcji emocjonalnych, dzialanie
przeciwlgkowe oraz neuroprotekcyjne [Childers, 1997]. Warto zaznaczy¢, iz maja one
mniejszy udzial w analgezji niz receptory p [Corder i in., 2018]. W ostatnich badaniach
wykazano, ze agonisty receptorow 6 moga wywotywac efekty neuroprotekcyjne bez silnych
dziatan niepozadanych [Higginbotham i in., 2022].
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Receptor « (kappa) znajdujg si¢ w rdzeniu kr¢ggowym, moézgu oraz niektorych
tkankach obwodowych. Maja one dziatanie analgetyczne, dysforyczne oraz moga wywolywac
halucynacje i wplywa¢ na diureze. Agonistg receptorow k jest pentazocyna, a badania
wykazaty, ze ich aktywacja moze prowadzi¢ do roznych dziatan niepozadanych, takich jak
dysforia i psychozy [Hou i in., 2023]

3. Molekularne podstawy mechanizmu aktywacji receptorow opioidowych

Aktywacja receptorow opioidowych jest procesem ztozonym, ktory obejmuje
interakcje ligandow, takich jak opioidy z receptorami. Sklada si¢ z nastepujacych krokow:

Wigzanie ligandu przez receptor. Receptory opioidowe, w tym mi, delta i kappa sa
receptorami sprz¢zonymi z biatkiem G. Aktywacja zaczyna si¢ od agonisty, a wigc
morfinopodobnych agonistow (morfiny, fentanylu), wigzanych z miejscem aktywnym na
powierzchni receptorow. Opioidy s3 agonistami egzogennymi, a endorfiny sg mediowane
przez receptory endogenne.

Po zwigzaniu ligandu receptor opioidowy zmienia swoQj ksztatt i aktywuje biatka G
przymocowane do wewngtrznej powierzchni btony komoérkowe;j. Bialko G sktada si¢ z trzech
podjednostek: a (alfa), B (beta) i v (gamma). Aktywacja receptora prowadzi do wymiany GDP
na GTP w podjednostce a, co powoduje dysocjacje podjednostki a od By.

Aktywowane biatka G moga uruchomié rézne szlaki sygnalizacyjne, ktore ostatecznie
wptywaja na funkcje komorki poprzez inhibicje cyklazy adenylanowej lub otwieranie
kanatow potasowych i zamykanie wapniowych .

Wiele receptoréw opioidowych hamuje enzym cyklaz¢ adenylanowa, co zmniejsza
wewnatrzkomorkowe stezenie cyklicznego AMP (cAMP). cAMP jest drugim przekaznikiem,
ktory reguluje aktywnos$¢ wielu innych enzymow 1 biatek w komoérce. Zmniejszenie poziomu
cAMP prowadzi do obnizenia aktywno$ci neurondéw, co jest kluczowe w zmniejszeniu
percepcji bolu.

Aktywacja receptora opioidowego moze prowadzi¢ rowniez do otwierania kanalow
potasowych (K+) 1 hamowania otwierania kanatlow wapniowych (Ca2+). Zwigkszony wyptyw
jonow K+ z komorki prowadzi do hiperpolaryzacji btony, co sprawia, ze komorka jest mniej
sklonna do generowania potencjalu czynno$ciowego, a tym samym zmniejsza przewodzenie
nerwowe. Blokada kanatéw wapniowych skutkuje redukcja naptywu Ca2+, co ogranicza
uwalnianie neuroprzekaznikow odpowiedzialnych za przekazywanie bolu (takich jak
substancja P, glutaminian) [Al-Hasani, Bruchas, 2011].

4. Endogenne opioidy i proces ich powstawania

Endogenne ligandy tych receptorow powstaja w wyniku cie¢cia enzymatycznego trzech
prohormonéw: proopiomelanokortyny (POMC, 265 aminokwaséw), proenkefaliny (PENK,
263 aminokwasy) i prodynorfiny (PDYN, 256 aminokwasow). Oprocz zblizonej liczby
aminokwasow, istnieja duze homologie w budowie tancuchéw prohormonéw opioidowych,
co sugeruje ich wspolne genetyczne pochodzenie [Margolis, Moulton, Lambeth, O'Meara,
2023]. Cigcie enzymatyczne zachodzi w miejscach par aminokwaséw zasadowych przy
pomocy aminopeptydazy zwanej enkefalinaza 1 aminopeptydaza N. Nalezag one do
aminopeptydaz zaleznych od jonow cynku [Fitting, Xu, Bull, Buch, El-Hage, Nath, Knapp,
Hauser, 2010].
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Proces cigcia enzymatycznego indukowany jest przez enkefalinazg, ktora hydrolizuje
wiazanie Gly3-Phe4. Nastgpnie aminopeptydaza odcina znajdujaca si¢ na N-koncu tyrozyne.
Tyrozyna jest niezbedna, aby peptyd mogl zwigzaé si¢ z receptorem opioidowym, wigc
peptydy pozbawione tyrozyny wykazuja w znaczacy sposob dziatanie nieoopioidowe, czego
przyktadem jest dynorfina [Fricker, Margolis, Gomes, Devi, 2020].

Jej forma pozbawiona tyrozyny wywiera dziatanie probolowe poprzez taczenie si¢
z receptorem kwasu N-metylo-D-asparaginowego (NMDA, N-methyl-D-aspartate) oraz
receptorami bradykininowymi. Endogenne ligandy receptoréw opioidowych powstajacych
z wspomnianych powyzej trzech prohormondw nie sa selektywne wylacznie dla jednego typu
receptora. Peptydy opioidowe (np. b-endorfina) pochodzace z proopiomelanokortyny
(POMC) sa gtownie ligandami receptorow p i & [Zhang, Xu, Wang, Zhang, Liang , Civelli,
2012].

Peptydy z proenkefaliny (PENK) (np. Leu i Met-enkefalina) wykazujg powinowactwo
gtéwnie do receptorow o i y, a peptydy (np. dynorfina) pochodzace z prodynorfiny (PDYN)
to gldwnie agoniSci receptora k ze znacznie stabszym powinowactwem do receptorow o 1 p
[Gonzalez-Nunez, Gonzalez, Barreto-Valer i in., 2013].

Neurony, w ktorych zachodzi ekspresja POMC, to gtownie neurony znajdujace si¢
w jadrze tukowatym podwzgorza, substancji szarej okotowodociggowej, jadrach wzgorza oraz
szwu, w uktadzie limbicznym oraz jadrze pasma samotnego [Taqi, 2011].

Z tych obszarow nast¢pnie zachodzi projekcja do neurondéw rdzenia kregowego.
Neurony, ktére prowadza ekspresj¢ PENK i PDYN, znajduja si¢ w substancji szarej
okotowodociagowej, wzgorzu, jadrach szwu 1 w brzeznych warstwach rdzenia kregowego.
Nieco stabsza ekspresja tych prohormonéw zachodzi w korze mozgowe;.

5. Przewodnictwo bélowe jest zwigzane z zaangazowaniem wielu obszaréw centralnego
ukladu nerwowego

W moézgu modulacja przewodzenia bolu jest sprzezona z przewodnictwem 1 nie jest
zwigzana z jednym ,centrum bolowym”, ale angazuje wiele obszarow. W ramach
srodmoézgowia wazng role pelnig istota szara okolowodociggowa, natomiast rdzenia
przedtuzonego brzuszno-dogtowowa. Oba obszary sa odbierane z rdzenia krggowego 1 uktadu
limbicznego, a projekcje zwrotne z RVM do rdzenia krggowego wplywaja na modulacje
transmisji bolu przez rdze kregowa. Opioidy dziatajg gtdéwnie poprzez aktywacje zstgpujacej
drogi bolowej z RVM, prowadzaca do hamowania przekazywania bolu w rdzeniu kregowym.
Kluczowe sg receptory opioidowe na neuronach RVM, w szczegdlnosci na komoérkach ,,on”
1,,0ff”. Komorki ,,on” zwigkszajg przekazanie bolu, a ,,off” hamuja. Opioidy hamuja ,,on”
1 aktywuja ,,0ff”, co jest mechanizmem dziatania przeciwbolowego.

Oprocz jadra sudorodzeniowego 1 jadra strefy przewodzacej, gdzie aktywne sg
w szczegolnosci op3 1 opl, opioidy maja wplyw takze na inne struktury. Kluczowe dla
pelnego efektu analgetycznego, oprocz wspomnianego RVM, jest jadro migdalowate.
W rdzeniu kregowym receptorow wedzidetkowych jest najwigcej w rogach tylnych, gdzie
opioidy krzyzowo hamuja uwalnianie neurotransmiterow zwigzanych z przewodzeniem bdlu,
takich jak substancja P czy CGRP. Oprocz tego ciekawy mechanizm opiera si¢ na dzialaniu
cholecystokininy, ktora antagonizuje dziatanie opioidow, uniemozliwiajac ich pelne dziatanie.
Opioidy podawane systemowo lub miejscowo wplywaja na przewodnictwo bolu w zaleznos$ci
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od klas receptora opioidowego, dawki oraz stanu zapalnego w tkankach. W bdlach o podtozu
zapalnym sa bardziej skuteczne, poniewaz dochodzi do zwigkszonej gestosci receptorow
w tkankach objetych procesem zapalnym oraz lepszego dostepu do nich [Price, Chane, 2018].

6. Opioidy stuza do uSmierzania bdélu podczas procedur chirurgicznych i s3a
nieodlacznym "przyjacielem'" w anestezjologii

Szczegodlnie istotng, w kontekscie farmakologicznego wykorzystania wilasciwosci
receptorow opioidowych, wydaje si¢ mozliwos¢ indukcji anelgezji przy pomocy ich
naturalnych i syntetycznych agonistow. Fentanyl oraz jego pochodne, takie jak sufentanyl
1 remifentanyl, pelnig kluczowa role w anestezjologii, gtownie jako silne opioidy o dziataniu
przeciwb6lowym. Sg one powszechnie stosowane do znieczulenia ogdlnego i analgezji
w trakcie operacji, szczegélnie w procedurach o duzym nasileniu bolu. Maja one szybkie
dziatanie, co czyni je idealnymi do krotkotrwatych interwencji oraz do precyzyjnego
sterowania znieczuleniem. Fentanyl to opioid 100 razy silniejszy od morfiny, a jego szybkie
wchlanianie 1 metabolizm sprawiaja, ze znajduje zastosowanie w krotkich zabiegach
chirurgicznych [McPherson, 2018].

Sufentanyl, ktéry jest 5-10 razy silniejszy niz fentanyl, oferuje dtuzszy czas dziatania
1 jest preferowany w bardziej ztozonych zabiegach chirurgicznych. Jego farmakokinetyka jest
korzystna w dhugotrwalych procedurach, poniewaz jego dluzsze dziatanie nie powoduje
nadmiernej kumulacji, co zmniejsza ryzyko depresji oddechowej [Mutschler i in., 2010].

Remifentanyl to opioid o ultrakrotkim czasie dziatania, metabolizowany przez
esterazy osoczowe, co zapewnia niemal natychmiastowe ustgpowanie jego efektu po
zakonczeniu podania. Dzigki temu remifentanyl jest idealny do krotkich procedur
chirurgicznych, gdzie precyzyjna kontrola bolu, ktéra umozliwia wysoka sterownos¢
remifentanylu, jest kluczowa [Glass i in., 1993].

Dodatkowo, remifentanyl w badaniach nad kontrolg bolu u pacjentow mechanicznie
wentylowanych wykazuje szybki spadek stezenia we krwi, co czyni go bezpiecznym
wyborem w warunkach intensywnej terapii [Conti, Costa, Pellegrini, Craba, Cavaliere, 2005].

7. Slabsze opioidy i ich zastosowanie

Kodeina 1 tramadol to stabsze opioidy stosowane w leczeniu bolu o umiarkowanym
nasileniu. Oba leki maja rézne zastosowania i mechanizmy dziatania, a tramadol pelni
szczegblna role w drabinie analgetyczne;.

Kodeina jest stabym opioidem, ktory dziala gldéwnie poprzez konwersje¢ do morfiny
w organizmie. Jest stosowana w leczeniu bolu o umiarkowanym nasileniu oraz w tagodzeniu
kaszlu. Kodeina jest czgsto taczona z paracetamolem lub innymi lekami przeciwbdlowymi
w celu zwigkszenia jej skutecznosci w leczeniu bolu, szczegdlnie w praktyce
stomatologicznej i pooperacyjnej [Moore, 1999]. Tramadol jest bardziej ztozonym lekiem,
poniewaz oprocz dzialania opioidowego (wiaze si¢ z receptorami mi-opioidowymi), hamuje
takze wychwyt zwrotny serotoniny i noradrenaliny, co dodatkowo wzmacnia jego dziatanie
przeciwbolowe (Das, 2017). Jest on szczeg6lnie zalecany w leczeniu bolu o umiarkowanym
nasileniu, zarowno ostrego, jak 1 przewlektego, a takze u pacjentow, u ktorych stosowanie
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NSAID) jest przeciwwskazane ze wzgledu na
problemy zotadkowe, nerkowe lub sercowo-naczyniowe [Das, 2017].
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W drabinie analgetycznej, opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
tramadol znajduje si¢ na drugim stopniu. Jest on stosowany, gdy leki nieopioidowe, takie jak
paracetamol lub NSAID, nie przynosza wystarczajacej ulgi w boélu. Dzigki swojemu
podwdjnemu mechanizmowi dziatania tramadol moze by¢ skuteczny w przypadku boélu
o wigkszym nasileniu, ale przy mniejszym ryzyku uzaleznienia w poréwnaniu do silniejszych
opioidow, takich jak morfina [Mutschler, 2010]

Tramadol jest czesto stosowany w terapii skojarzonej z innymi lekami
przeciwbolowymi. Popularne jest polaczenie tramadolu z paracetamolem, co zwigksza jego
skuteczno$¢ w bolu o umiarkowanym nasileniu. Badania wskazuja, ze takie potaczenie jest
bardziej skuteczne niz stosowanie samego tramadolu lub kodeiny [Rauck, 1994]. Ponadto
tramadol moze by¢ stosowany w potaczeniu z NSAID, co pozwala na obnizenie dawki
kazdego z lekdéw, minimalizujac ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych. [Mutschler,
2010].

8. Podsumowanie

Receptory opioidowe, poprzez swoje zréznicowane mechanizmy dzialania, odgrywaja
centralng role w kontroli bolu i stanowig podstawe wspdlczesnej terapii analgetyczne;j.
Agonisci tych receptorow, tacy jak fentanyl, sufentanyl i remifentanyl, sa nieocenionymi
narzedziami w anestezjologii, oferujac skuteczng i precyzyjna kontrole bolu podczas
zabiegébw chirurgicznych. Zrozumienie mechanizméw ich dzialania pozwala na rozwijanie
nowych strategii leczenia, ktére moga zminimalizowa¢ ryzyko dziatlan niepozadanych, takich
jak uzaleznienia czy depresja oddechowa. W obliczu rosngcej liczby przypadkow uzaleznien
od opioidéw konieczne jest dalsze badanie alternatywnych lekow oraz rozwijanie metod,
ktore pozwola na skuteczniejsze zarzadzanie bolem, przy jednoczesnym ograniczeniu ryzyka
dla pacjentow.
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Abstrakt

W pracy przedstawiono przypadek 32-letniej pacjentki, ktora zgtosita si¢ wieczorem na izbe
przyjec¢ oddziatu ginekologii z powodu obfitego krwawienia z pochwy. Pacjentka byta pod wptywem
alkoholu, co znacznie utrudnialo kontakt i zebranie pelnego wywiadu. Zglaszata krwotoczng
miesigczke, jednak nie byta w peini wspotpracujaca. Badania laboratoryjne wykazaly cigzka anemie
z poziomem hemoglobiny wynoszacym 3,2 g/dl. Pomimo tak niskiej hemoglobiny pacjentka byta
przytomna i poruszata si¢ o wtasnych sitach.

Badanie ginekologiczne ujawnilo masywne krwawienie z macicy, a USG transwaginalne nie
wykazato istotnych nieprawidtowosci, takich jak migsniaki, polipy czy przerost endometrium.
Zadecydowano o przetoczeniu 4 jednostek koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) oraz 4 jednostek
swiezo mrozonego osocza (FFP), a takze o wykonaniu tyzeczkowania jamy macicy. Zabieg
przeprowadzono bez powiklan, uzyskujac zmniejszenie nasilenia krwawienia. Z pobranych wyskrobin
z kanatu szyjki macicy oraz jamy macicy do badania histopatologicznego, uzyskano wyniki bez zmian
patologicznych.

Po interwencji, nastgpnego dnia po przyjeciu, poziom hemoglobiny wzrdst do 6 g/dl, a stan
pacjentki znacznie si¢ poprawil. Ze wzgledu na podejrzenie koagulopatii oraz zaburzen watroby
zwigzanych z dlugotrwalym naduzywaniem alkoholu, rozszerzono diagnostyke, ktorej jednak
pacjentka nie ukonczyta. Mimo ostrzezen o zagrozeniu zdrowia i zycia, zdecydowata o opuszczeniu
szpitala na wlasna odpowiedzialnos¢.

Przypadek ten podkresla istotno$¢ szybkiej interwencji w przypadkach masywnego
krwawienia z pochwy, szczegdlnie w kontekécie trudnosci diagnostycznych wynikajacych
z wspotistniejacych probleméw, takich jak naduzywanie alkoholu. Krwotok w tym przypadku
najprawdopodobniej wynikat z zaburzen krzepnigcia, co udato si¢ opanowac poprzez podanie osocza.

1. Wstep

Obfite krwawienia z pochwy sa czgsta przyczyng zglaszania si¢ pacjentek na izbe
przyje¢ oddziatow ginekologicznych. Dotyka ono nawet 30% kobiet w przeciagu ich Zycia.
[1] Przyczyny tego typu krwawien najczes$ciej maja podioze ginekologiczne, ale w niektorych
przypadkach przyczyna moze by¢ bardziej ztozona. W tym przypadku istotnym czynnikiem
komplikujacym postgpowanie diagnostyczne 1 terapeutyczne bylo naduzywanie alkoholu
przez pacjentke. Celem niniejsze] pracy jest przedstawienie przypadku i1 postepowania
diagnostycznego u 32-letniej kobiety z masywnym krwawieniem z pochwy, u ktorej
przewlekle naduzywanie alkoholu wplyneto na przebieg diagnostyki i leczenia.
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2. Opis przypadku

32-letnia kobieta zostata przywieziona na izb¢ przyje¢ w godzinach wieczornych,
przez Zespot Ratownictwa Medycznego z uwagi na obfite krwawienie z pochwy. Kontakt
z pacjentkg byt utrudniony z powodu stanu po spozyciu alkoholu. Wedtug zespotu
ratownictwa pacjentka byla znana z wczesniejszych interwencji zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu, co sugerowato przewlekta chorobg alkoholowg. Wstepnie nie wykonano badan w
karetce pogotowia.

Po przybyciu do izby przyje¢¢ oddzialu ginekologii pacjentka przytomna, zorientowana
auto 1 allopsychicznie, jednak nie wspotpracujaca. Odpowiada na pytania wybiodrczo, zada
aby ja ,,zostawi¢ w spokoju”. W pierwszej ocenie mozna bylo zauwazy¢ niezwykle blade
powtoki skorne. Przy chodzeniu okresowo wymagla asysty, potykata si¢. Z uwagi na
utrudniony kontakt, zebranie pelnego wywiadu byto niemozliwe.

Badania laboratoryjne i diagnostyka

W izbie przyje¢ pobrano krew na badania: morfologia krwi, tyreotropineg, uktad
krzepnigcia, Beta-hCG na cito (w celu szybkiego wykluczenia cigzy).
Beta-hCG okazato si¢ ujemne.

Badanie ginekologiczne

Natychmiast po uzyskaniu zgody niewspotpracujacej pacjentki wykonano badanie
ginekologiczne. Zewnetrzne narzady plciowe: srom bez widocznych zmian, podpaska
przesigknigta jasng, rozcienczong krwig. Kobieta nigdy nie rodzita. Po zatozeniu wziernika
uwidoczniono masywne krwawienie z macicy. Krew o jasnym kolorze, znacznie rozrzedzona.
Czg$¢ pochwowa szyjki macicy miata stozkowaty ksztalt, a ujScie zewngtrzne bylo okragle.
W badaniu wewngtrznym macica w przodozgigciu, niepowigkszona, a takze niebolesna.
Sklepienia pochwy wolne. Przydatki nie byly badalne ani bolesne. W badaniu
ultrasonograficznym  przezpochwowym  macica w  przodozgi¢ciu,  jednorodna,
niepowigkszona. Endometrium jednorodne o grubosci okoto 6 mm. Jajniki obustronnie
prawidlowej wielkosci 1 struktury.

Wyniki morfologii ujawnity dramatycznie niski poziom hemoglobiny — 3,2 g/dl, co
wskazywalo na cigzkg anemi¢, wymagajaca pilnej interwencji. Zakwalifikowano pacjentke do
zabiegu lyzeczkowania oraz do przetoczenia 4 jednostek koncentratu krwinek czerwonych
zgodnej grupowo 1 4 jednostek §wiezo mrozonego osocza. Ze wzgledu na wcze$niejsze
hospitalizacje pacjentki, w systemie AMMS dostepny byl wynik grupy krwi kobiety, co
znacznie usprawnito proces leczenia.

Zabieg lyzeczkowania wykonano bez powiktan, uzyskano zmniejszone nasilenie
krwawienia. Po przetoczeniu preparatow krwi w kontroli morfologii nastgpnego dnia Hb
6g/dl.

Do badania histopatologicznego pobrano wyskrobiny z kanatu szyjki macicy oraz
wyskrobiny z jamy macicy. Uzyskano wyniki bez zmian patologicznych.

Poszerzono diagnostyke laboratoryjng w kierunku koagulopatii oraz zaburzen watrobowych
na tle przewlektego naduzywania alkoholu.

Nastepnego dnia pacjentka odczuwa znaczng poprawe stanu ogolnego, przed
potudniem decyduje si¢ na opuszczenie szpitala na wilasng odpowiedzialnos¢ przed
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ukonczeniem petnej diagnostyki i leczenia. Poinformowana o konsekwencjach swojej decyzji
z zagrozeniem zdrowia i zycia wlacznie, ale decyzje utrzymuje.

Wecezesniejsze wypisanie pacjentki z oddzialu szpitala uniemozliwito postawienie
jednoznacznej diagnozy obfitego krwawienia z pochwy.

Diagnostyke krwawienia z drog rodnych mozna oprze¢ na akronimie PALM COEIN.
[2]
P (polyp) - polip, co u pacjentki wykluczono w przezpochwowym USG
A (adenomyosis) - adenomioza (endometrioza w mig$niu macicy, trudna w diagnostyce.
Wystepuja cechy ultrasonograficzne charakterystyczne dla adenomiozy jak bardziej okragly
ksztalt, objaw zaluzji.)
L (leiomyoma) - czyli migsniaki, rozpoznajemy w USG. Tu wykluczono, ale czgsto powoduja
krwotoczne miesigczki, rosng wraz z wiekiem. Czgsciej u pacjentek po 40 roku zycia.
M (malignancy and hyperplasia) - migsak lub rak endometrium. Migsak wygladem
przypomina mig¢$niaka, lecz jest rzadszym schorzeniem. Diagnostyka odbywa si¢
pooperacyjne z materialu histopatologicznego na przyklad po usunigciu macicy
mig$niakowatej. Podejrzewamy migsaka gdy dany obserwowany przez nas w USG mig$niak
zaczyna gwaltownie rosng¢, lub gdy stadium zaawansowania jest duze, a w badaniach
obrazowych opisywany jest naciek. Rak endometrium typowo wystepuje u pacjentek
starszych, pomenopauzalnych, otylych, ktére wczesnie zaczgly miesigczkowac, a pdzno
skonczyty, dodatkowym czynnikiem ryzyka jest brak cigzy w przeciagu zycia. W USG
uwidaczniamy przerost endometrium. Ta pacjentka nie klasyfikuje si¢ w kryteriach, BMI
w normie, waga 61 kg, wzrost 167 cm, endometrium w normie.
C (coagulopathy) - koagulopatia
O (ovarian dysfunction) - czgséciej nastolatki zaczynajace miesigczkowac i kobiety w okresie
menopauzalnym. Obfite krwawienie potrafi by¢ konsekwencja zaburzen owulacji, czyli
brakiem peknigcia pecherzyka w jajniku. W USG obserwujemy w drugiej fazie cyklu
niepekniety pecherzyk w jajniku lub torbiel. U pacjentki nie znamy fazy cyklu, ale nie
uwidoczniono torbieli ani pecherzyka.
E (endometrium) - etiologia zwigzana z endometrium.
| (iatrogenic) - jatrogenne przyczyny.
N - niesklasyfikowane.
U opisywanej wykluczono polipy, migsniaki, migsaka, raka endometrium, dysfunkcje
jajnikow, przyczyny krwawienia zwigzane z endometrium oraz jatrogenne. Prawdopodobnie
wykluczy¢ nalezy adenomioze, nalezy rozwazy¢ koagulopatie oraz przyczyny
nieklasyfikowane. Po wykluczeniu koagulopatii, wymagana jest dalsza diagnostyka
krwotocznej miesigczki.
U pacjentki, z uwagi na wieloletnie naduzywanie alkoholu prawdopodobnym ttem krwotoku
byly zaburzenia krzepnigcia. Po podaniu $§wiezo mrozonego osocza uzyskano catkowite
zahamowanie krwawienia.
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