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I NAUKI TECHNICZNE, SCISLE ORAZ PRZYRODNICZE

1. SKANING LASEROWY W AUTONOMICZNYCH POJAZDACH
KOLEJOWYCH

inz. Stapor Krystian, dr hab. inz. Mieczyslaw Kornaszewski, prof. URad.
Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego

Wydziat Transportu, Elektrotechniki i Informatyki

Kierunek: Transport i Logistyka

ul. Jana Malczewskiego 29, Radom

E-mail: 111332@student.uthrad.pl; m.kornaszewski@urad.edu.pl

1. Wstep

Przelom XX i XXI wieku stanowil istotny etap rozwoju fotogrametrii, nauki
zajmujacej si¢ rekonstrukcjg ksztattow, rozmiaré6w oraz wzajemnego potozenia obiektow
terenowych na podstawie zdje¢ fotogrametrycznych. Kluczowym wydarzeniem w tym
okresie byl rozwoj technologii LiDAR (Light Detection and Ranging), umozliwiajacej
pomiar odleglo$ci poprzez emisje impulséw §wiatta laserowego w kierunku celu, a nastepnie
analize odbitego sygnatu za pomoca czujnikow. Poczatkowo systemy LiDAR instalowano
wylacznie na platformach powietrznych, gléwnie w celu realizacji pomiarow
fotogrametrycznych. Pod koniec lat 90. XX wieku firma Zoller + Frohlich zaprezentowata
pierwsze naziemne urzadzenie do skaningu laserowego, co stanowito przetom w dziedzinie
pozyskiwania danych przestrzennych.

Skaning laserowy (ang. laser scamning) polega na precyzyjnym wyznaczeniu
trojwymiarowego potozenia punktow reprezentujacych geometri¢ badanego obiektu.
Dodatkowo, mozliwe jest przypisanie tym punktom informacji radiometrycznych, takich jak
wartosci sktadowych barw RGB (Red, Green, Blue). W wyniku pomiardw powstaja tzw.
chmury punktow o wspolrzgdnych XYZ Ilub modele powierzchniowe w postaci
nieregularnych siatek trojkatnych (TIN — Triangular Irregular Network) [3,4,5,6].

2. Skaning laserowy

Skaning laserowy polega na wyznaczeniu przestrzennego potozenia elementow
wektorowych opisujagcych geometrie mierzonego elementu i1 mozliwego przypisania
warto$ci radiometrycznych w postaci sktadowych RGB. Skanowane powierzchnie tworza
tzw. chmury punktow o okreslonych wspotrzednych XYZ lub trojkatne postacie sieci
nieregularne;.

Aktualnie metody skanowania dzielone sa na dwa rodzaje. Pierwszym rodzajem
skaningu jest naziemny skaning laserowy (Rysunek 1). Skaner jest instalowany na
nieruchomym statywie (skaning stacjonarny) lub tez na ruchomej platformie kolejowej czy
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samochodowej. Drugim typem skaningu jest skaning lotniczy. Skaner wykonuje pomiary
z samolotu lub drona.

Zasada dziatania obu rodzajéw skaningu jest taka sama. Laserowy dalmierz
wykonuje pomiar odlegtosci do badanego elementu 1 wykonuje jego skan. Skan badanego
elementu tworzy tzw. chmure punktow o znanych wspotrzednych, poniewaz kazdy skaner
dziata w oparciu o system nawigacyjny. Skaning lotniczy oraz skaning statyczny dziata
w oparciu o GNSS (Global Navigation Satellite System) w polaczeniu z INS (Inertial
Navigation System). GNSS posiada stale potaczenie z satelitami, ktore nieustanie wysytaja
aktualne wspotrzedne, natomiast INS okresla nachylenie katowe i wektor przyspieszenia
platformy, na ktérej zamontowana jest optyczna glowica skanujgca. Synchroniczne
dzialanie ww. trzech systemoéw umozliwia okres$lenie wspotrzednych skanowanego
elementu oraz jest wysokos$¢ [1,3,4,5].

s

T

Rysunek 1. Skaning laserowy [5]
3. Wykorzystanie skaningu laserowego w transporcie kolejowym

Od dhluzszego czasu zespoty inzynierow pracuja nad pociggami autonomicznymi.
Pociag autonomiczny to pojazd szynowy, ktory moze poruszac si¢ bez maszynisty, a opiera
si¢ na rozwinigtych technologicznie systemach czujnikéw i kamer przeznaczonych do
analizy przestrzeni otoczenia i podejmowania wlasciwych decyzji. Ostatnie kilka lat
pokazaty duze postgpy w zakresie pracy wykonanej nad nowymi rozwigzaniami pociggow
autonomicznych. Nowoczesne pociggi wyposazone w liczne kamery, czujniki, lidary oraz
inne zaawansowane technologie nadzoruja bezpieczny przejazd pociagu. Aby pociagi
posiadaly zdolno$¢ do bezpiecznej 1 autonomicznej podrdzy po liniach kolejowych musza
by¢ wyposazone w systemy ATO (Automatic Train Control), czyli system kontroli pociagu,
ATO (Automatic Train Operation), czyli system prowadzenie pociagu oraz ATP (Automatic
Train Protection), tj. system ochrony pociggu. Powyzsza technologia oparta na tacznosci
radiowej 5G lub kazdej kolejnej generacji facznosci umozliwi poruszanie si¢ pociggu po
liniach kolejowych w sposdb autonomiczny [7].
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Grade of Type of train Setting the train Stopping train Door closure Operation in event
Automation operation in motion of Disruption

ATP+ATO
with driver
Unattended train
operation (UTO)

Rysunek 2. Stopnie automatyzacji pociagu [7]

Na rysunku 2 przedstawiono widok panelu maszynisty z mozliwymi stopniami
automatyzacji pracy pociagu:
GoA 0 — zerowy stopien automatyzacji pociggu, w ktorym calg prace wykonuje czlowiek
bez wsparcia automatyzacji;
GoA'1 — pierwszy stopien automatyzacji pociagu, w ktérym na cztowieku spoczywa
wiekszos$¢ pracy, lecz pociag jest juz wspierany przez system ATP;
GoA 2 — drugi stopien automatyzacji pociagu, w ktorym wigkszo$¢ funkcji pociggu dziata
w sposOb samoczynny przy wsparciu systemu ATP oraz ATO, przy obecnosci maszynisty.
Jednakze dalej mechanik wykonuje prace zwigzang z zamykaniem drzwi pojazdu oraz
ingerencje w sytuacjach, gdy pojawia si¢ jakie$ problemy lub zaktocenia podczas jazdy;
GoA 3 — trzeci poziom automatyzacji pociagu, w ktorym wszystkie funkcje wykonywane sa
bez ingerencji cztowieka czy mechanika, ale pociag nie moze bezpiecznie poruszac si¢ bez
obstugi na poktadzie, ktora petni juz wylacznie nadzor;
GoA 4 — czwarty poziom automatyzacji pociagu, gdzie wszystkie funkcje sg realizowanie
automatycznie i pociagg moze poruszac si¢ bezpiecznie bez nadzoru personelu. Praca pociagu
jest zarzadzana przez systemy ATO, ATC.

Przyktadem wykorzystania GoA3 stopnia automatyzacji jest projekt ,,Digitale
S-Bahn Hamburg”, w ktorym przedstawiono prace konsorcjum firm kolejowych z gtéwnym
zarzadca niemieckim nad autonomicznym pociagiem.
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Rysunek 3. Zastosowane rozwigzania dla pociggu autonomicznego w projekcie
»Digitale S-Bahn Hamburg” [8]

Ponizej opisano przeznaczenie istotnych urzadzen, w ktére wyposazono pociag

autonomiczny:

wykrywanie punktow orientacyjnych (Landmarkenerkennung): wykrywanie punktow
orientacyjnych i poroéwnywanie z mapami cyfrowymi w celu dokladnego
umiejscowienia czota pociagu;
wykrywanie pociagu (Zugdetektion): wykrywanie i klasyfikacja pociggdw na sgsiednich
torach w celu uniknigcia ich klasyfikacji, jako zagrozenia lub przeszkody;
wykrywanie 0sob (Personendetektion): wykrywanie, klasyfikacja i pozycjonowanie
0s6b na platformie w celu zapewnienia szybkiej reakcji w przypadku zagrozenia;
wykrywanie $ladu (Gleiserkennung): wykrywanie wilasnego toru i sgsiednich toréw
oraz porOwnanie z mapami cyfrowymi w celu umiejscowienia obiektow wzgledem toru;
skonsolidowana pozycja czota pociagu (Konsolidierte Zugfrontposition): polaczenie
wszystkich informacji o lokalizacji 1 torach w skonsolidowang pozycje torow w celu
uzyskania bardzo doktadnej lokalizacji w czasie rzeczywistym — bez potrzeby
stosowania dodatkowych elementow infrastruktury;
wykrywanie przeswitu torow (Gleisfreiraumerkennung): monitorowanie objetosci
wewnatrz 1 na zewnatrz profilu prze$witu toru wlasnego pociagu i tor6w sgsiednich, aby
umozliwi¢ szybka reakcje na nieznane przeszkody.

W pazdzierniku 2021r. na tory Zarzadcy infrastruktury DB wyjechat pierwszy

autonomiczny pociag pasazerski (Rysunek 4). Pociagg aktualnie porusza si¢ po 23 km szlaku
kolejowego pod nadzorem maszynisty. Pojazd catkowicie samodzielnie porusza si¢ po
torach, jednak w celu zachowania zwigkszonego bezpieczenstwa jest pod pelnym nadzorem

maszynisty.

10
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6x LiDAR 4x Kamera

Rysunek 4. Czoto pociagu autonomicznego [8]

4. Projekt SAMIRA — jazda manewrowa pociagami towarowymi

W celu rozwigzania narastajacych problemoéw z realizacja prac manewrowych,
zostata opracowana koncepcja projektu SAMIRA, zakladajaca, ze oba konce pociagu
wyposazone s3 w odpowiednie kamery, radary oraz LiDAR. Dodatkowo uzyskana
transmisja obrazu w czasie rzeczywistym przekazywana jest do kabiny maszynisty, gdzie
jest wyswietlana na dedykowanym odbiorniku, np. tablecie. Obecnie manewrowanie
pociaggiem odbywa si¢ z wykorzystaniem komunikacji radiowej pomiedzy mechanikiem
oraz pracownikiem znajdujacym si¢ w ostatnim wagonie i wspomagajagcym mechanika we
wlasciwych czynno$ciach manewrowych (Rysunek 5a). Innym sposobem jest mozliwo$¢
manewrowania w sposob radiowy, czyli tzw. zdalne sterowanie manewrem, jednak dla
bezpieczenstwa w kabinie maszynisty powinien by¢ mechanik, ktory obserwuje zachowanie
pociggu podczas tych prac (Rysunek 5b). Jednak niniejsze rozwigzanie ma pewne
ograniczenia, poniewaz moze by¢ stosowane do dtugosci pociagu (z catym sktadem), jednak
nie wigkszym niz 550 m ze wzgledu na zaktdcenia radiowe [10,11].

11
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Rysunek 5. Stosowane sposoby prowadzenia manewréw pociggowych [11]

Ponadto projekt SAMIRA posiada ciekawe rozwigzywania w zakresie
pozycjonowania pociggu poprzez uzycie stacji RTK (Real Time Kinematic) oraz
zabudowanie dodatkowych modutéow stacjonarnych, tj. SAMIRAfixed. Moduly te
przeznaczone s3 do wykrywania obiektow krytycznych, ktére moga mie¢ wplyw na
bezpieczng jazd¢ manewrowg skladu pociagu [10,11].

/‘ RADAR-Sensor
0_71% Stereo-Kamera

Oﬁ LiDAR

Rysunek 6. Zabudowane czujniki na przodzie lokomotywy [11]

Obraz wyswietlany na tablecie w czasie rzeczywistym, ukazuje potencjalne
zagrozenia z rOwnoczesnym wskazaniem dystansu do tego obiektu, dzigki zastosowaniu
technologii LIDAR (Rysunek 7). Na tablecie przedstawione sa rowniez dodatkowe dane jak:
wolna droga czy dlugo$¢ hamowania, przy aktualnej predkosci manewrowej [10,11].

12
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Rysunek 7. Obraz z kamery umieszczonej na lokomotywie wyswietlany w czasie
rzeczywistym [11]

Rzut z gory na topologie toréw, podczas prowadzonych testow jazdy manewrowe;j
lokomotywy zostat przedstawiony na rysunku 8.

Rysunek 8. Jazda manewrowa - jazdy testowe [11]

Wynikiem przeprowadzonego skaningu jest chmura punktow, ktorej przyktad zostat
przedstawiony na rysunku 9.

13
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Rysunek 9. Przyktadowa chmura punktow — wynik skaningu laserowego [11]

5. Europejski projekt SCOTT

W ramach Europejskiego projektu ,,Secure, Connected Trustable Things” (SCOTT)
Echelon JU, zostaly przeprowadzone badania w zakresie mozliwosci wykorzystania
skaningu laserowego w potaczeniu z architekturg Smart Train Composition Coupling
z integracja technologii loT (Internet Rzeczy).

Solid-state LIDAR
based edge sensing

\ ~d
Solid-state UDAR based
odge sensing platform

Rysunek 10. Platforma stuzaca do
pomiaru dystansu [12]

Projekt SCOTT skupiat gltownie swoje badania nad integracja niezawodnego
1 precyzyjnego systemu pomiaru odlegtosci z platformg brzegowa IoT. W projekcie
przeprowadzono analize, ktora wskazywala jakie sa mozliwo$ci unikania kolizji poprzez
precyzyjne rozrdznianie obiektow kolizyjnych w polu widzenia wraz z ich klasyfikacja
(Rysunek 10). Do klasyfikacji tej zaliczono ksztatt razem z typem obiektu oraz informacje
o lokalizacji obiektu znajdujacego si¢ przed pojazdem (Rysunek 11). Powyzsze badania byty
wykonane pod katem zabudowania takiej platformy na pociggach autonomicznych oraz
w celu sprawnego i bezpiecznego przeprowadzania jazd manewrowych [12].

14
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Rysunek 12. Testy wykrywania obiektow [12]

Jednym z etapow wykonywanych badan byty testy, podczas ktérych dokonywano
analizy r6znych mozliwosci widocznosci obiektu.

Jednak projekt SCOTT obejmowal gléwnie problematyke dotyczaca zasiggu
wykrywania pociggéw 1 bezpiecznej odleglo$ci podczas prowadzenia manewrow.
Najwazniejszym problemem do rozwigzania bylo jednak spelnienie warunkow
bezpieczenstwa w wykrywaniu obrazéw. W tym celu wykorzystano technologi¢ LiDAR
oraz postuzono si¢ sprzetem Leddar Vu8 firmy LedarTech. Jego dziatanie opierato si¢ na
rozwigzaniach potprzewodnikowych 1 co ciekawe nieruchomym statywie. Dzigki temu na
pomiar wykonywany przez system LiDAR nie majg wptywu wibracje i ruchy samego
pociagu. Dane zbierane przez taki system sg nastgpnie analizowane przez odpowiednie
algorytmy w celu wlasciwej segmentacji uzyskanych obrazow [12].

6. Podsumowanie
W ostatnich latach zostat poczyniony znaczacy postep w zakresie technologii
stosowanej w transporcie kolejowym. Zastosowanie nowoczesnych laseréw 3D znaczaco
podnosi bezpieczenstwo i poprawia jako$¢ wykonywanej pracy, co przektada si¢ na
doktadniejsze wyniki.
Obecnie prowadzone sa prace nad pociggami autonomicznymi z zastosowaniem
czwartego poziomu automatyzacji pociagu (GoA 4) z wykorzystaniem technologii LiDAR.
Innowacyjne rozwigzania technologiczne wpltywaja rowniez bezposrednio na
bezpieczenstwo o0sob poruszajacych si¢ z wykorzystaniem transportu kolejowego oraz
wplywaja na komfort podrozy. Bez wykorzystania skaningu laserowego 1 jego wielu zalet
nie byloby mozliwe, aby przedstawione w artykule przykltady rozwigzan pociggdw
autonomicznych mialy mozliwo$¢ realnego funkcjonowania. Sam skaner laserowy posiada
szereg waznych zalet w nastepujacych zastosowaniach:
- mozliwo$¢ zeskanowania kazdego elementu,
- mozliwo$¢ zeskanowania kilku milionéw punktow w ciagu 1 sekundy,
- posiada funkcje automatyzacji skanowania laserowego,
- mozliwo$¢ skanowania i1 badania obiektéw trudno dostgpnych,
- mozliwos¢ uszczegotowienia modelu chmury punktow, na podstawie zwickszania
doktadnosci skanowania punktéw na sekundg.
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1. Wprowadzenie

Niniejszy Artykul pozwala na przedstawieniu charakterystyki wspotczynnika
luminacji a takze innowacyjnych sposobow zwigkszenia wspotczynnika luminacji
powierzchni. Luminancja to wielko$¢ fotometryczna (czyli dotyczaca pomiarow wielkosci
okreslajacych $wiatto, a zauwazalnych przez ludzkie oko), ktéra mierzy natezenie
oswietlenia padajacego w okre$lonym kierunku. Dzigki luminancji wiemy, ile $wiatta
przechodzi lub zostaje wyemitowane przez dang powierzchni¢, mieszczac si¢ w kacie
brylowym. Luminancja mierzy wrazenia wzrokowe odbierane przez oko z powierzchni
emitujacej Swiatlo. Jesli wigc chcemy poznaé natezenie o$wietlenia powinniSmy poznaé
warto$¢ wielkosci jaka jest luminancja [19]. Luminancja jest wyrazeniem ilorazu
elementarnej Swiattosci, ktéra emituje podstawowe (elementarne) otoczenie okreslonego
punktu w tym kierunku oraz wielkos$ci pozornej wskazanego otoczenia widzianego z danego
kierunku. Tak samo, jak $wiatlo$¢, luminancja jest zalezna od kierunku i1 nate¢Zenia
oSwietlenia. Wyliczajac wskaznik 1 wspolczynnik luminancji, nie mozemy roéwniez
zapominaé, ze na ich wielko§¢ wptywaja wlasciwosci, ktore maja powierzchnie obiektu
(takie jak barwa czy chropowato$¢) oraz pole pozornej powierzchni §wiecacej [19]. Pojecie
luminancji wprowadzono wtasnie ze wzgledu na to, ze nie punktowe Zrodia §wiatla czy tez
swiecace powierzchnie (czyli rozpraszajagce padajace na nie Swiatlo), da sig
scharakteryzowa¢ pod katem odbierania wrazenia jaskrawosci [19].

2. Zjawisko luminacji

Wspoélczynnik luminancji, oznaczany jako g, jest kluczowym parametrem w ocenie
jasno$ci nawierzchni drogowej, ktory ma istotne znaczenie dla bezpieczenstwa ruchu
drogowego oraz efektywnosci energetycznej os$wietlenia drogowego. Luminancja
nawierzchni drogowej definiowana jest jako stosunek luminancji (L) w danym punkcie do
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iluminacji (E) w tym samym punkcie dla okreslonych katéw obserwacji i padania §wiatta

(Rys.2.1.). Jednostka pomiarowa wspdtczynnika luminancji q jest med*m-2*1x-1, [1], [2].
L

q== (2.1

Luminancja (L) jest miarg fotometryczng 1 opisuje jasno$¢ powierzchni. Luminancja
dowolnego punktu na nawierzchni drogi jest funkcjg natezenia o$wietlenia na drodze oraz
charakterystyki odbicia nawierzchni drogi. Luminancja jest definiowana jako strumien
swietlny na jednostke powierzchni rzutu, gdzie @ to strumien swietlny, A to powierzchnia,
Q jest katem brytlowym, a 6 oznacza kat miedzy kierunkiem kata brytowego a normalng do
emitujacej lub odbijajacej powierzchni A. Mozna ja tez rozumie¢ jako intensywnos$é¢
$wietlng powierzchni emitowanej w okreslonym kierunku, podzielonej przez powierzchnig
rzutu w tym kierunku. Jednostkg ST dla L jest cd/m2 [3], [4].

ad

L=——
dQ-dA-cosO

(2.2)

Natezenie oswietlenia (E) to ilo§¢ $wiatlta (strumienia $wietlnego @) padajacego na

jednostke powierzchni (A). Miarg natgzenia oswietlenia jest luks (1x) [3]

E=%

dA
(2.3)

,G’ dQ alv.B)

do

Rysunek 2.1. Oznaczenia graficzne: a) Luminancji, b) lluminacji [2]

Celem rozjasniania nawierzchni drogowych jest zapewnienie widocznos$ci struktur
1 uczestnikow ruchu, minimalizujagc dyskomfort kierowcow. Badania wskazuja, ze
rozjasnianie nawierzchni moze prowadzi¢ do okoto 30% redukcji wypadkéw drogowych.
Ponadto, zmniejsza si¢ ilo$¢ energii potrzebnej do zapewnienia odpowiedniej widoczno$ci
W nocy, co ma istotne znaczenie, gdyz okoto 1,3% energii w Unii Europejskiej jest zuzywane
na o$wietlenie drog [1].

Zgodnie z polskimi wymaganiami zawartymi w WT-2/2014 oraz PN-EN 1436,
pomiar wspotczynnika luminancji (Qd) powinien by¢ przeprowadzony pod katem 2,29° (co
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odpowiada obserwacji drogi z odleglosci 30 metréw z pozycji kierowcy pojazdu
osobowego) za pomocag spektrometru (Rys.2.1). Probka powinna by¢ o$wietlona
wzorcowym zrodlem $wiatta D65 o statej luminancji, okreslonym w normie ISO/CIE 10526.
Pole pomiarowe powinno mie¢ ksztatt prostokata o wymiarach 185 mm x 50 mm,
a rozpietos¢ katowa obserwacji wynosi¢ £0,17° [5],[6]. Taki pomiar wykonuje si¢ na tych
samych zasadach réwniez nocg, mierzac powierzchniowy wspotczynnik odblasku RL ( Rys.
2.3).

Rysunek 2.2. Wspoétczynnik luminancji w swietle rozproszonym Qd [6]

Rysunek 2.3. Powierzchniowy wspétczynnik odblasku RL [6]

W ponizszych tabelach (od Tab. 1. do Tab. 3.) przedstawiono wymagania dotyczace
mieszanek mineralno-asfaltowych przeznaczonych do warstwy S$cieralnej. Tabele te
zawieraja szczegdtowe parametry techniczne, ktore musza spetnia¢é mieszanki, aby
zapewni¢ odpowiednig trwato§¢, wytrzymato§¢ oraz bezpieczenstwo nawierzchni
drogowych. Jednym z kluczowych parametrow uwzglednionych w tabelach jest
wspolczynnik luminancji. Warto zauwazy¢, ze wspolczynnik luminancji dla nawierzchni
otwartych 1 nawierzchni w tunelach rézni si¢ ze wzgledu na specyficzne warunki
oswietleniowe panujace w tych srodowiskach. W tunelach, gdzie naturalne $wiatlo jest
ograniczone, wymagany jest wyzszy wspolczynnik luminancji, aby zapewni¢ odpowiednie
warunki widocznosci 1 bezpieczenstwa. Z kolei na otwartych nawierzchniach drogowych
wspotczynnik ten moze by¢ nizszy, poniewaz dostep do naturalnego $wiatla jest wigkszy,
co wptywa na ogdlng widocznos¢ drogi [5], [7].

Jednolity wspotczynnik luminancji w tabelach dla réznych typéw mieszanek do
warstwy $cieralnej wynika z dazenia do uzyskania spojnosci i jednolitych standardow
widoczno$ci nawierzchni drogowych. Takie podej$cie ma na celu zapewnienie, ze wszystkie
rodzaje MMA stosowane w warstwie $cieralnej bedg speinialy minimalne wymagania
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dotyczace widoczno$ci 1 bezpieczenstwa, niezaleznie od specyficznych wilasciwosci
mieszanki. Znajomos¢ i przestrzeganie wymagan przedstawionych w tabelach jest kluczowe
dla projektowania 1 realizacji nawierzchni drogowych, ktére s3 nie tylko trwate
1 wytrzymate, ale takze bezpieczne dla uzytkownikéw. Wspoétczynnik luminancji, jako jeden
z waznych parametrow, odgrywa istotng rol¢ w zapewnieniu optymalnych warunkow

widocznosci na drodze [8], [9].

Tabela 1. Wymagane witasciwosci betonu asfaltowego do warstwy s$cieralnej,

KR5-KR 7 [5]

Warunki Wymiar mieszanki
zageszczenia
Wilasciwosé Metoda 1 warunki badania
wg PN-EN AC8S AC11S
13108-20
Zawartos¢ wolnych | C.1.3, ubijanie, Vimin 2.0 Vmin2.0
_ PN-EN 12697-8, pkt 4
przestrzeni 2x75 uderzen Vimax 4.0 Vimax 4.0
- C.1.20, PN-EN 12697-22, metoda B
Odpornos¢ na _ _ WTSar o010 | WISaro.10
. walowanie. w powietrzu, PN-EN 13108-
deformacje trwate = | PRDagr70 | PRDamr70
Pos-P1oo 20, D.1.6. 60°C, 10 000 cykli
PN-EN 12697-12,
Wrazliwos¢ na C.1.1, ubijanie, | przechowywanie w 40°C z
o _ _ ITSRso ITSR9o
dzialanie wody 2x35 uderzen | jednym cyklem zamrazania .,
badanie w 25°C
Wspélczynnik Qa>704 Qa>704
- Zgodnie z zalacznikiem 4.
luminancji Qa>90°¢ Qa>90°¢

d)

3 Grubosé plyty: AC8 —40mm. AC11 — 40mm

zamrazania podano w zal.1

badan podano w zal.2

) Ujednolicona procedure badania wrazliwosci na dzialanie wody z jednym cyklem

¢} Procedure kondycjonowania krétkoterminowego MMA przed zageszczeniem probek do

Wymaganie dotyczy nawierzchni wykonywanych w terenie otwartym

e) wymaganie dotyczy nawierzchni wykonywanych w tunelach
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Tabela 2. Wymagane wtasciwosci mieszanki SMA do warstwy $cieralnej, KR5-7 [5]

Warunki

zageszczenia wg

Metoda 1 warunki

Wilasciwos¢ . SMAR SMAIL
PN-EN 13108- badania
20
Zawartosc o
C.1.2, ubijanie, Vmin2.0 Vmin 20
wolnych PN-EN 12697-8, pkt4
_ 2x50 uderzen Vinax3s Vinax3s
przestrzeni
PN-EN 12697-22, WTSar WTSar
Odpornos¢ na C.1.20. metoda B w 0.15/WTSamo0.10? | 0.15WTSamro.10?
deformacje walowanie, Pos- powietrzu, PN-EN PRDar PRDamr

trwale <)

P1oo

13108-20. D.1.6.

Deklarowana nie

Deklarowana nie wiecej

60°C, 10 000 cykli wiecej niz 7.0 niz 7.0
PN-EN 12697-12,
Wrazliwos¢ na o przechowywanie w
o C.1.1. ubijanie, .
dzialanie , 40°C z jednym ITSRs9o ITSR90
2x35 uderzen .
wody cyklem zamrazania ¥,
badanie w 25°C
Splywnos¢ PN-EN 12697-18,
: - Do Do
lepiszcza pkt 5
Wspolczynnik Zgodnie z Qa=70¢ Qa>70¢
luminancji zalacznikiem 4. Qai>90f Qa>90f

a)

Grubos¢ plyty: SMAS8 — 40mm, SMA11 — 40mm

®  Ujednolicona procedure badania wrazliwosci na dziatanie wody z jednym

cyklem zamrazania podano w zal.1

©)  Procedure kondycjonowania krotkoterminowego MMA przed

4 Dotyczy kategorii ruchu KR7

zageszczeniem probek do badan podano w zal.2

¢ Wymaganie dotyczy nawierzchni wykonywanych w terenie otwartym

D wymaganie dotyczy nawierzchni wykonywanych w tunelach
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Tabela 3. Wymagane wtasciwosci mieszanki BBTM do warstwy s$cieralnej, KR3-7 [5]

Warunki Rodzaj mieszanki

Wilasciwos¢ zageszczenia wg |  Metoda 1 warunki badania

PN-EN 13108-20

BBTM & | BBIM 11

Zawartosc Vs 12-19 Ve1017
C.1.5. zyrator, 25
wolnych ) PN-EN 12697-31 lub lub
_ obrotow
przestrzeni Ve20-25 Ve85
Odpornos¢ na C.1.20,
. _ PN-EN 12697-22, aparat
deformacje trwale | walowanie, Pos- _ P2 P20
duzy, 60°C, 3 000 cykli
3.c) Pioo
PN-EN 12697-12,
Wrazliwosc na C.1.1. ubijanie. przechowywanie w 40°C z
. , . ITSRs0 ITSR9o
dzialanie wody 2x35 uderzen jednym cyklem zamrazania
), badanie w 25°C
Wspolczynnik Qa>70% | Qg>701¢
- Zgodnie z zalacznikiem 4.
luminancji Qa=>90¢ Qa>90°¢

¥ Grubos¢ plyty: BBTMS — 40mm, BBTM11 — 40mm
Y Ujednolicona procedure badania wrazliwosci na dzialanie wody z jednym cyklem
zamrazania podano w zal.1
9 Procedure kondycjonowania krotkoterminowego MMA przed zageszczeniem probek
do badan podano w zal.2
9 Wymaganie dotyczy nawierzchni wykonywanych w terenie otwartym (dla KR>5)

wymaganie dotyczy nawierzchni wykonywanych w tunelach (dla KR=5)

2.1.0s8wietlenie a luminacja

Nowa norma PN-EN 13201:2016 dotyczaca oswietlenia drog sktada si¢ z pieciu
czesci, wszystkie opublikowane sg w wersji angielskiej, 1 stanowi podstawe projektowania
1 oceny parametréw oswietlenia drogowego. Ogdlne zalozenia tej normy, dotyczace
zarowno procedur doboru, jak i1 iloSciowych wymagan os$wietleniowych, oparte s3 na
publikacji Migdzynarodowej Komisji O$wietleniowej z 2010 roku pt. "O$wietlenie drog
przeznaczonych dla ruchu motorowego i dla pieszych" [10]. Podstawowe wymagania
oswietleniowe dotyczace drog przeznaczonych gtéwnie dla ruchu motorowego z wysokimi
1 $srednimi predkos$ciami oparte sg na kryteriach zwigzanych z poziomem 1 rdwnomiernoscig
luminancji samej drogi, o§wietleniem jej bezposredniego otoczenia oraz ograniczeniem
ol$nienia. Sprawne os$wietlenie drogi przyczynia si¢ do podniesienia bezpieczenstwa
kierowcoéw 1 pieszych uczestniczacych w ruchu drogowym. Metode iluminacyjna,
stosowang przy ocenie jako$ci oswietlenia drogowego, wykorzystuje si¢ w przypadku klas

22



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI cz. 11 Stupsk, wrzesien 2025

o$wietlenia oznaczonych jako M. Klasy M sa przeznaczone do zastosowania na drogach o
ruchu motorowym, gdzie dopuszczone sg $rednie i wysokie predkosci [10], [11]. W Tab. 4.
przedstawiono minimalne wymagania minimalne luminacji dla klas o$wietleniowych
M z podzialem na sucha i mokra nawierzchni¢, zjawisko ol$nienia oraz os$wietlenie
otoczenia.

Tabela 4. Klasy oswietleniowe z okreslonymi minimalnymi poziomami luminancji
oraz réownomiernos¢ ogélna Uo i rownomiernos¢ wzdtuzna Ul [12]

. _ . N , , - Oswietlenie
Luminancja suchej 1 mokrej jezdni drogi Olsnienie .
otoczenia
, , Mokra Sucha Sucha
Sucha nawierzchnia . . . . ) )
Klasa nawierzchnia | nawierzchnia | nawierzchnia
Lav [ekspl.
_ Uo Ul _
Min] _ ' Uow Fri[max.] % | Rgr[min.]
R [min] | [min]
(cd/m”)

Ml 2,00 0.40 | 0.70

10 0,35
M2 1,50 0.40 0,70
M3 1,00 0.40 0,60

0.15
M4 0,75 0.40 | 0.60 15

0,30

M5 0.50 035 | 040
M6 0,30 0,35 0,40 20

2.2.Pomiar Luminancji

Celem badania wspotczynnika luminancji nawierzchni asfaltowej jest ocena jej
zdolnos$ci do odbijania $wiatla. Badanie mozna wykona¢ recznie, jak 1 mechanicznie. Aby
prawidlowo ustali¢ poziom luminancji nawierzchni pomiary wykonuje si¢ po wykonaniu
warstwy $cieralnej, przed oddaniem jej do ruchu. Badang nawierzchnie nalezy przygotowac
za pomocg szkietkowania, tzn. wierzchnig warstwe badanego odcinka nalezy pozbawic
filmu asfaltowego, az do odstonigcia ziaren kruszywa, ale bez naruszania ich struktury.
Stosuje si¢ szkietkowanie powierzchni za pomoca szklanych kulek frakeji 0,2+0,8 mm pod
cisnieniem 8 bardw do osiagnigcia tekstury glebokosci max. 1,2 mm, okre$lanej piaskiem
kalibrowany, wg PN-EN 13036-1:2010 [5],,Cechy powierzchniowe nawierzchni drogowych
1 lotniskowych. Metody badan”. Pomiar luminancji nalezy wykona¢ w co najmniej
2 punktach pomiarowych na warstwie Scieralnej, na odcinku 1 km [5]. Jezeli nie mozna
wykona¢ badania bezposrednio w miejscu wbudowania mieszanki mineralno-asfaltowej,
dopuszczalne jest pobranie odwiertow warstwy Scieralnej. Pod warunkiem, ze pole
pomiarowe urzadzenia b¢dzie miesci¢ si¢ na probee i poza nig nie wykracza¢. Wykonuje si¢
wtedy 2 odwierty na kilometrowym odcinku [5]. Pomiar wspdtczynnika luminancji mozna
wykonac¢ reflektometrem, czyli urzadzeniem, dzigki ktéremu osobi$cie mierzymy parametry
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Qd i Rl na jezdni. Dziatanie reflektometru opiera si¢ na zasadzie pomiaru ilo$ci §wiatla
odbitego od badanej powierzchni w porownaniu do ilo$ci $wiatta padajacego. Wyposazony
jest w stabilne zrédto swiatla, ktore emituje wigzke o okreslonej intensywnosci u dtugosci
fal [13]. Mozliwe jest réwniez wykonanie takiego pomiaru w sposob dynamiczny, dzigki tej
metodzie mozna oceni¢ parametry oswietleniowe drog 1 ulic w sposob ciagly, podczas jazdy.
Umozliwia to szybkie 1 efektywne zebranie danych na duzych obszarach. Dane sg zbieranie
przez luminacjometr, kamere fotometryczng i system GPS, ktore nastepnie przestane zostajg
do komputera z oprogramowaniem analitycznym (Rys.4.). Oprogramowanie to przetwarza
dane, analizujgc poziom o$wietlenia, rownomierno$¢ oraz inne istotne parametry [14].

SATELITY
% MULTI - GNSS
POJAZD STACJA BAZOWA
"
uUsB

X D) L
[3x uksomierz| [ ePSRTK || Radiomodem ]—r LI Radiomodem |+{ GPSRTK |
i 1)

Rysunek 2.4 Schemat dynamicznego pomiaru oswietlenia [14]

2.3.Geometria wyznaczenie wspolczynnika
Warto$¢ q obliczana jest z kilku powodéw [15], [16], [17]:

v’ Bezpieczenstwo ruchu drogowego — poprzez zapewnienie odpowiedniej
widocznos$ci drogi zardwno w dzien, jak 1 w nocy, mozna zwigkszy¢
bezpieczenstwo uzytkownikow drog. Wspodlczynnik luminancji pomaga
w projektowaniu o$wietlenia drogowego, ktdre zapewnia wystarczajacy poziom
jasnos$ci nawierzchni.

v Optymalizacja O$wietlenia — znajomo$¢ wilasciwosci odbiciowych powierzchni
drogowych pozwala na efektywne projektowanie systemdéw oswietleniowych, co
moze prowadzi¢ do oszczednos$ci energii 1 redukcji kosztoéw eksploatacyjnych
[15].

v Ochrona $rodowiska — efektywne o$wietlenie drogi zmniejsza zuzycie energii
elektrycznej, co przeklada si¢ na mniejsza emisj¢ gazow cieplarnianych i innych
zanieczyszczen zwigzanych z produkcja energii

Aby go obliczy¢ korzysta si¢ z pomiarow luminancji i iluminacji dla okreslonych katow
padania. Zastosowane katy to (Rys.2.5.) [6]: — B —kat miedzy pionowg ptaszczyzng padania
Swiatta a pionowa plaszczyzng obserwacji, — v — kat padania $wiatta od pionowe;j
plaszczyzny, — o — kat obserwacji od poziomej plaszczyzny, — & — kat miedzy pionowa
plaszczyzng obserwacji a droga.
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Rysunek 2.5. Geometria stosowana w ocenie wspoéiczynnika q dla nawierzchni
drogowej [6]

Wspoétczynnik oblicza si¢ dwiema metodami. Jedna z nich polega na obliczeniu
sredniego wspodtczynnika QO, druga na obliczeniu wspolczynnikow sekularnosci S1 1 S2
[11]. Aby obliczy¢ sredni wspotczynnik luminancji QO, catkuje si¢ wspoOtczynniki
luminancji dla r6znych katéw padania §wiatta. Wyraza si¢ go jako [3]
Qo = Qiof QqdSd
(2.4)

Gdzie:

QO — $redni wspotczynnik luminancji,

Q0 — catkowity kat brytowy dla danego obszaru obserwacji,

q — wspotczynnik luminancji w danym kierunku.

Wspotczynniki S1 1 S2 okreslaja, jak bardzo powierzchnia odbija $wiatto w sposob
lustrzany. Wspolczynnik S1  jest stosunkiem zredukowanego wspotczynnika dla
konkretnego kata padania do wspotczynnika dla padania prostopadtego. Wspotczynnik S2
to stosunek $redniego wspotczynnika luminancji do zredukowanego wspotczynnika dla
padania prostopadtego [6].

3. Innowacyjne sposoby zwi¢kszenia wspolczynnika luminancji powierzchni

Aby zwigkszy¢ wyniki wspdiczynnika luminancji na drogach mozna wykorzystaé
kilka innowacyjnych sposobow. W miejscach, gdzie jest to utrudnione badz koszty sg zbyt
wysokie, wymyslono, jak sobie z tym poradzi¢ [18]:

v' Stosowanie kolorowych asfaltéw — ich zadaniem jest zapewnienie lepszego
bezpieczenstwa na drogach, nie podnosza wtasciwosci warstwy Scieralnej. Takie
podzielenie kolorami drog na pas dla samochodow i dla roweréw, znaczaco
poprawia kwesti¢ bezpieczenstwa [52]. Dodatkowo stosowanie jasnych kolorow
poprawia widoczno§¢ w nocy, co w strefach przejs¢ lub miejscach
nieo$wietlonych jest bardzo pomocne.

v' Uzycie szkla w asfalcie — ,,asfalt refleksyjny”, czyli dodanie kawatkow szkla
badz innych materiatbw odbijajacych s$wiattlo do mieszanki mineralno-
asfaltowej. Uzywany by zapewni¢ lepsza widoczno$¢ w nocy [52]. Dzieki
lepszemu odbijaniu $wiatta, poprawia to pomiar wspdiczynnika q.

v’ Zacieranie szklanymi kulkami - Podczas budowy lub naprawy nawierzchni
drogowej mozna stosowac technike zacierania szklanymi kulkami. Kule te s3
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wbijane w powierzchni¢ asfaltu podczas wygladzania, co powoduje, ze
powierzchnia staje si¢ bardziej refleksyjna i1 zwigksza jej widoczno$¢
w warunkach stabego oswietlenia [52].

v' Inne innowacje Istniejg rowniez inne technologie i innowacje, ktore mogg
poprawi¢ widocznos$¢ 1 bezpieczenstwo na drogach. Na przyktad, dodawanie
pigmentow odbijajacych swiatlo do asfaltu lub stosowanie specjalnych powtok
nawierzchniowych moze zwigkszy¢ jego refleksyjnos¢ [52]. Ponadto, rozwdj
inteligentnych systemow o$wietlenia drogowego, ktére automatycznie
dostosowuja natezenie Swiatta w zalezno$ci od warunkéw atmosferycznych
1 natgzenia ruchu, moze réwniez przyczyni¢ si¢ do poprawy widoczno$ci na
drogach.

4. Podsumowanie

Aby znaczaco poprawi¢ bezpieczenstwo i1 komfort podrdzy, szczegdlnie w nocy

1 podczas deszczowych dni lub po zmroku, nalezy skupi¢ si¢ na uzyskaniu odpowiedniego
wspoéiczynnika luminacji nawierzchni asfaltowej. Wazne jest by rozwija¢ si¢ w tym

kierunku 1 przeprowadza¢ jeszcze wigcej badan oraz wymysla¢ coraz to nowsze
i odpowiedniejsze rozwigzania. Bezpieczenstwo na drodze dla kazdego uzytkownika

powinno by¢ priorytetem branzy drogowe;j.
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3. CHARAKTERYSTYKA SKOJARZONEGO WYTWARZANIA
ENERGII ELEKTRYCZNEJ ORAZ CIEPLA W GAZOWYCH
ZESPOLACH CHP - COMBINED HEAT AND POWER

Krzysztof Kleszcz
Politechnika Czg¢stochowska (w trakcie zapisywania si¢ do Szkoty Doktorskiej PCz)
ul. Podlaska 5/7, 42-202 Czg¢stochowa

Streszczenie:

W obliczu rosnacego zapotrzebowania na energi¢ oraz globalnych wyzwan zwigzanych ze
zmianami klimatycznymi, zagadnienie efektywnego wykorzystania zasobow energetycznych
nabiera szczegdlnego znaczenia. Jednym z najbardziej perspektywicznych rozwiagzan jest
technologia skojarzonego wytwarzania energii elektrycznej i ciepta (CHP — Combined Heat and
Power), ktora pozwala na jednoczesne pozyskiwanie obu form energii z jednego zrodta paliwa, przy
znacznie wyzszej sprawnosci niz konwencjonalne systemy oddzielnej produkcji energii [1,2].
Gazowe zespoly CHP odgrywaja kluczowa role w transformacji energetycznej, taczac wysoki
poziom sprawno$ci z ograniczonym wptywem na $rodowisko. Dzieki wykorzystaniu paliw takich
jak gaz ziemny, biogaz czy woddr, mozliwe jest osiggnigcie sprawnosci catkowitej rzedu 65-85%,
przy jednoczesnym znaczacym ograniczeniu emisji gazow cieplarnianych oraz strat przesytowych
[3,4]. Charakterystyka tych systemow obejmuje nie tylko aspekty technologiczne — jak konfiguracja
urzadzen (np. turbiny gazowe z generatorami pary, silniki ttokowe z wymiennikami ciepta) — lecz
rowniez ich zdolno$¢ do adaptacji w roéznych sektorach gospodarki, od przemystu po sektor
komunalny [5,6]. Rozwijajace si¢ technologie CHP sg postrzegane jako jeden z filarbw nowoczesnej,
zrownowazonej polityki energetycznej. Ich rola wzrasta szczegolnie w kontekScie integracji
z odnawialnymi zrédtami energii oraz koncepcja gospodarki niskoemisyjnej. Perspektywy rozwoju
gazowych zespotéw CHP zwigzane sg m.in.. z wdrazaniem systeméw wodorowych, rozwigzan
z zakresu wychwytu dwutlenku wegla (CCS) oraz zastosowaniem sztucznej inteligencji w procesach
sterowania i diagnostyki [7,8,9].

1. Wprowadzenie

Skojarzone wytwarzanie energii elektrycznej oraz ciepta (CHP) w gazowych
zespotach jest technologia energetyczng umozliwiajaca réwnoczesng produkcje dwdch form
energii z jednego zrodla paliwa, najczg$ciej gazu ziemnego, biogazu lub paliw
syntetycznych [1,3]. Systemy CHP oparte na gazie sg projektowane w celu maksymalizacji
efektywnosci energetycznej poprzez odzysk ciepta ze spalin, co pozwala uzyskiwaé
sprawnosci catkowite siggajace nawet 85%, znacznie przewyzszajace tradycyjne, rozdzielne
technologie produkcji energii [2,4].

W strukturze technologicznej gazowych uktadow CHP dominujg turbiny gazowe
sprzezone z odzyskiem ciepta w postaci generatorow pary (HRSG), silniki ttokowe
z wymiennikami ciepta oraz mikroturbiny i ogniwa paliwowe, przeznaczone do zastosowan
matoskalowych [5, 6]. Wybor technologii zalezy od wielu czynnikéw, takich jak
zapotrzebowanie cieplne odbiorcy, dostepnos¢ paliw oraz profil obcigzeniowy. Znaczacym
atutem tych systemow jest ich elastyczno$¢ paliwowa — umozliwiajgca funkcjonowanie na
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gazie ziemnym, biogazie, a coraz czg¢sciej rowniez na wodorze, co czyni je kompatybilnymi
z zalozeniami transformacji energetycznej [7,8].

Korzysci srodowiskowe wynikajace ze stosowania CHP obejmuja znaczng redukcje
emisji CO: oraz innych zanieczyszczen, -efektywniejsze wykorzystanie zasobow
paliwowych, jak rowniez zmniejszenie strat zwigzanych z przesylem energii [3,10]. Aspekty
ekonomiczne zwigzane s3 z nizszymi kosztami operacyjnymi, poprawg niezaleznosci
energetycznej 1 mozliwoscig sprzedazy nadwyzek elektrycznosci do sieci. Systemy te
znajduja zastosowanie m.in.. w zaktadach przemystowych, instytucjach publicznych,
szpitalach i sieciach cieplowniczych, wykazujac duza skalowalno$¢ — od mikrosystemow
(<50 kW) po instalacje o mocy przekraczajacej 10 MW [2,9].

Pomimo wymiernych korzys$ci, rozw6j gazowych CHP napotyka bariery w postaci
wysokich kosztow inwestycyjnych, skomplikowanego otoczenia regulacyjnego oraz
ograniczen infrastruktury paliwowej. Przysztos¢ tej technologii zwigzana jest z rozwojem
rozwigzan wodorowych, integracja systemow z technologiami wychwytu i magazynowania
CO: oraz wdrazaniem algorytmoéw diagnostycznych opartych na sztucznej inteligencji [7,9].

2. Aspekt historyczny

Kogeneracja (Combined Heat and Power, CHP) byla stosowana juz na poczatku
okresu industrializacji, zaczeto ja wykorzystywa¢ w USA oraz w Europie w latach
osiemdziesiatych XIX wieku. Wkrotce zaktady przemystowe juz powszechnie wyposazano
w opalane weglem kotly, z ktérych para zasilata turbiny parowe oraz zapewniata mozliwos¢
przeprowadzania rdznych procesow przemystowych. Z czasem jednak, w miare jak
rozwijala si¢ sie¢ energetyczna, koszty energii zaczely spadaé i coraz wigcej zaktadow
przemystowych zaopatrywato si¢ w energi¢ z sieci publicznej, rezygnujac z produkcji
wlasnej energii elektrycznej i cieplnej. Z tego powodu udziat energii uzyskiwanej w procesie
kogeneracji w jej catkowitej produkcji energii stopniowo malal, osiggajac minimum w latach
siedemdziesigtych ubiegltego wieku. Wowczas jednak sytuacja kolejny raz ulegla wyraznej
zmianie ciepla do atmosfery [11]. Sytuacja lubi si¢ powtarza¢ i znowu w gre wchodzi
ekonomia 1 pienigdze jako najistotniejszy motor napedowy rozwoju. W chwili obecnej
oprocz ekonomii duza rol¢ odgrywa polityka 1 ochrona Srodowiska. Stworzono wiele
instrumentdw 1 zache¢t do racjonalnego wykorzystania energii zawartej w paliwach, takich
jak doplaty do nowych inwestycji oraz §wiadectwa uzyskania energii. Poza tym istotng role
odgrywaja rowniez bodZce ekonomiczne, jakimi sg kary za emisj¢ gazow cieplarnianych.

3. Dotychczasowy stan wiedzy dotyczacy emisji gazéow cieplarnianych oraz Srodkéw
zmierzajacych do ich ograniczenia

Postepujacy wzrost emisji gazow cieplarnianych oraz zwigzane z tym podniesienie
sredniej globalnej temperatury Ziemi — ktéra w 2024 roku po raz pierwszy przekroczyta
srednio 1,5°C wzgledem epoki przedindustrialnej — sktonity spoteczno$¢ migdzynarodowa
do intensyfikacji dzialan na rzecz ograniczenia antropogenicznego wplywu na klimat.
W odpowiedzi na te wyzwania, panstwa cztonkowskie ONZ przyjety szereg porozumien,
w tym Protokot z Kioto [12,13] oraz Porozumienie Paryskie [ 14,15], ktore zobowiazujg kraje
do redukcji emisji gazow cieplarnianych 1 wdrazania polityki zrownowazonego rozwoju.
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Protokot z Kioto koncentruje si¢ na emisjach sze$ciu gldéwnych gazéw cieplarnianych
[12,13]:

e dwutlenku wegla (COz),

e metanu (CHa),

e podtlenku azotu (N-20O),

e fluoroweglowodorow (HFCs),

o perfluorowgglowodorow (PFCs),

e szesciofluorku siarki (SFs).

W ramach drugiego okresu zobowigzan (2013—2020), panstwa rozwinigte osiggnetly
Srednig redukcje emisji 0 22% wzgledem poziomu z 1990 roku, przy czym Unia Europejska
zredukowata emisje o 23%, a niektore panstwa — jak Szwecja czy Wielka Brytania —
przekroczyly prog 30%.

W kontek$cie Porozumienia Paryskiego, Unia Europejska przyjeta Europejskie
Prawo Klimatyczne, ktore zaktada osiggnigcie neutralnosci klimatycznej do 2050 roku oraz
redukcje emisji netto o 55% do 2030 roku wzgledem 1990. W lipcu 2025 roku Komisja
Europejska zaproponowata nowy cel na rok 2040 — redukcje emisji 0 90% [15].
Przykladowe poziomy emisji CO. w tonach rownowaznika dla wybranych panstw
w pierwszym okresie zobowigzan (2008-2012) wynosity [16]:

e Polska: 2.648.181.038 t COxe,

e Niemcy: 4.868.096.694 t COze,

e  Wiochy: 2.416.277.898 t COze,

e Wielka Brytania: 3.396.475.254 t COsze,
e Szwecja: 375.188.561 t COze.

Obecnie, wedlug danych Climate TRACE [16], globalne emisje gazow
cieplarnianych w kwietniu 2025 roku wyniosty 5,16 mld ton CO:e, co oznacza wzrost
0 0,71% wzgledem analogicznego okresu w 2024 roku. W Unii Europejskiej emisje wzrosty
0 0,41%, gtownie w sektorach energetyki, transportu 1 gospodarki odpadami [16].

W odpowiedzi na te wyzwania, Migdzynarodowy Trybunal Sprawiedliwosci w lipcu
2025 roku wydatl przelomowa opini¢ doradcza, zgodnie z ktéra panstwa maja obowigzek
prawny ograniczania emisji gazow cieplarnianych, w tym emisji pochodzacych z sektora
prywatnego, oraz ponoszenia odpowiedzialnosci za szkody klimatyczne [17, 18, 19].

W ramach polityki klimatycznej UE, mniej zamozne panstwa cztonkowskie — w tym
Polska — maja by¢ mniej obcigzone kosztami transformacji energetycznej, co ma zapewnic
sprawiedliwa i zrownowazong realizacj¢ celow klimatycznych. Wedlug Polskiego Komitetu
Energii  Elektrycznej, ustalenia z Brukseli pozwalaja Polsce na zachowanie
konkurencyjnosci gospodarki oraz racjonalizacj¢ kosztow przejScia na gospodarke
niskoemisyjna [20].

Niezaleznie od pogladow politycznych, ograniczenie emisji gazéw cieplarnianych
jest konieczne 1 nieodwracalne w $wietle zawartych porozumien miedzynarodowych oraz
rosngcych kosztoéw spotecznych i srodowiskowych wynikajacych ze zmian klimatycznych.
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4. Skojarzone wytwarzanie energii elektrycznej i ciepla w gazowych zespolach CHP

Kogeneracja to rownoczesna produkcja energii elektrycznej i ciepta w miejscu jej
zuzywania. Mikrokogeneracja oznacza produkcj¢ energii elektrycznej w skali mikro —
o mocy urzadzenia do 50 kWel w niektorych zrodtach do 40 kWel. Urzadzenia moga by¢
zasilane praktycznie kazdym paliwem, najkorzystniejsze jest jednak zasilanie gazem
ziemnym lub gazem pltynnym. Idealnym rozwigzaniem jest jednak zasilanie gazem
pochodzacym z odmetanowywania kopaln lub biogazem uzyskanym z fermentacji
beztlenowej pochodzenia rolniczego lub z oczyszczalni $ciekow [21]. Energia elektryczna
wytwarzana jest przez pradnice agregatowa, napgdzang silnikiem spalinowym, ciepto za$
jest produktem ubocznym odzyskiwanym w wymiennikach ciepta z uktadu chtodzenia
silnika 1 ze spalin. Poprzez system wymiennikdw ciepta jest ono przekazywane goracej
wodzie, ktora staje si¢ jego no$nikiem. Woda ta nominalnie o temperaturach: 70°C na wlocie
do uktadu 1 90°C na wylocie z uktadu odbioru ciepta moze by¢ dalej wykorzystana
w procesach technologicznych. Moze by¢ réwniez zrédtem ciepta w uktadzie centralnego
ogrzewania oraz w rd6znego rodzaju innych procesach technologicznych. Najwieksza zaletg
uktadow kogeneracyjnych w poréwnaniu z agregatami pradotworczymi bez odzysku ciepta
jest uzyskanie dodatkowego produktu w postaci duzej ilosci ciepla przy identycznym
zuzyciu paliwa.

W innych rozwigzaniach cieplo oddawane jest po prostu do otoczenia CO2 niz ze
spalania paliw konwencjonalnych oraz utylizujemy szkodliwy dla atmosfery gaz jakim jest
metan. Przykladowo: dostarczajac 100 MJ energii pierwotnej w paliwie gazowym
otrzymujemy 37 MJ energii elektrycznej oraz okoto 52 MJ ciepta. Aby uzyskac t¢ sama ilos¢
energii w uktadzie rozdzielonym nalezy zuzy¢ znacznie wiecej paliwa. Do otrzymania 37
MJ energii elektrycznej trzeba dostarczy¢ do elektrowni 115 MJ energii w paliwie natomiast
aby uzyskac¢ 52 MJ ciepta nalezy dostarczy¢ do cieptlowni okoto 61 MJ energii w paliwie.
Suma energii dostarczonej to 115 MJ + 61 MJ =176 MJ [22].

Poza tym uktady kogeneracyjne, zwlaszcza z silnikami spalinowymi, zapewniaja
duza elastyczno$¢ pracy, tzn. uktady takie moga pracowaé przy zmiennym obcigzeniu
w granicach od 60—100%, przy spadku sprawnosci elektrycznej tylko rzedu 2—3% [23].
Innymi stowy, tradycyjne rozwigzania wykorzystuja tylko czes$¢ energii zawartej w paliwie.
Reszta ciepta jest poprzez chlodnice 1 spaliny oddawana do otoczenia. Uklady
kogeneracyjne pozwalaja odzyska¢ wytworzone ciepto oraz wykorzystac je, nie powodujac
zwigkszenia zuzycia paliwa. W takim uktadzie ciepto prawie nic nie kosztuje.

W celu realizacji postanowien dyrektywy 2004/8/WE w Polsce wprowadzono
swiadectwa pochodzenia z kogeneracji. Sg to dokumenty poswiadczajace, ze energia
elektryczna zostata wyprodukowana w wysokosprawne] kogeneracji, czyli takiej, ktora
pozwoli zaoszczedzi¢ minimum 10% energii pierwotnej w poréwnaniu z gospodarka
rozdzielona.

Warunek oszczgdno$ci energii na poziomie minimum 10% nie musi by¢ spetniony
w uktadach kogeneracyjnych o mocy elektrycznej ponizej 1 MW [24].

5. Krajowi i zagraniczni producenci gazowych zespoléw kogeneracyjnych
Na rynku krajowym oraz miedzynarodowym pojawito si¢ wielu producentéw
systemow kogeneracyjnych. Urzadzenia kogeneracyjne sg bardzo zr6znicowane. Poczawszy
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od urzadzen mikro, ktorymi si¢ tutaj zajmujemy do prawdziwych gigantow zasilajacych
w energi¢ elektryczng i cieplo cale miasta. Rowniez jednostki napgdowe moga by¢ zasilane
réznego rodzaju paliwem. Same jednostki napedowe to cata gama silnikow spalinowych
tlokowych, silniki Sterlinga, turbiny gazowe oraz tradycyjne cieptownie produkujace ciepto
1 prad elektryczny. W prezentowanej pracy zajmujemy si¢ jednak stosunkowo waska grupa
producentow. Producenci matych uktadéw kogeneracyjnych to najczesciej dotychczasowi
wytworcy agregatéw pradotwoérczych ktore po adaptacji (w wymienniki ciepla) oferuja
minikogeneracje. Na rynku polskim pojawilo si¢ tez kilku producentow systemow
kogeneracyjnych, niemniej wickszo$¢ z nich zainteresowana jest wytwarzaniem wigkszych
jednostek kogeneracyjnych. Firmy ktore buduja mate systemy kogeneracyjne to:

- Elmeko, Do niedawna znaczacy producent systemow kogeneracyjnych. Obecnie
zajmuje si¢ gléwnie sprzedaza agregatow pradotwoérczych, z uwagi na niewielkie
zainteresowanie zarzucita pomyst tak produkcji jak i handlu agregatami kogeneracyjnymi
[25].

- Horus Energia, oferuje zespoly kogeneracyjne o mocy od 30 kW i 50 kW, do 2,5
MWe. 1 2,5 MWg. Firma zajmuje si¢ nie tylko sprzedaza systemow kogeneracyjnych ale
takze ich wynajmem. Systemy kogeneracyjne budowane przez ta firm¢ moga si¢ sktadac
z wielu segmentow. Kompletne systemy moga liczy¢ nawet 32 jednostki kogeneracyjne
ktore zasila¢ moga jedng sie¢ elektryczng oraz jeden kolektor wodny. Urzadzenie
kogeneracyjne budowane przez ta firm¢ charakteryzuja si¢ wysoka sprawnos$cig
1 elastycznos$cig w szerokim zakresie obcigzenia. Dzigki zastosowaniu wysokosprawnych
silnikéw spalinowych osiagnieto duza niezawodno$¢ i czas eksploatacji wynosi 120.000
godzin [26].

- Mielec DiselGaz, budowane przez Mielec Diesel Gaz agregaty gazowe osiagaja moc
od 441 do 660 kWe. Urzadzenia te sg przeznaczone do pracy ciagtej. Istnieje mozliwos¢
zwigkszenia mocy we wszystkich wersjach: Z udostgpnianych przez firme¢ informacji
wynika ze najmniejszym gazowym agregatem kogeneracyjnym jest YGM—-43 G/MA/P/H
jest to wersja obudowana oparta na silniku firmy MAN z pradnicg synchroniczng. Zaktad
swiadczy pelen zakres uslug serwisowych, produkcja oraz proby i testy odbywaja si¢ na
terenie zaktadu [27]. W tabeli 1 przedstawiono dane techniczne agregatu kogeneracyjnego
produkcji MielecDiselGaz ZGM-43 D/MA/P/H zasilanego gazem ziemnym w wersji
zabudowanej. Podane osiagi oferowanego urzadzenia dotycza eksploatacji przy A= 1,0 [28].
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Tab. 1. Dane technicme agregatu kogeneracyjnego ZGM-43 DAMAP/H produkeji

Mielec DiselGaz, zasilanego gazem ziemnym w wersji zabudowane)

Paliwo: Gaz ziemny wysokometanowy tvp E (dawny GZ30).

Warunki odniesienia:

— Cisnienie atmosferyveme: 100 kPa

— Temperatura otoczenia: 25 °C

— Tolerancja parametréw: wedug normy PN-ISO 3046-1

— Odzysk ciepta z korpusu 1 spalin przy wychlodzeniu spalin do 120 °C
Obciazenie %o 100
Moc elektryvema (przy coso = 1) EWa 43.0
Sprawnosc elektrycmalprzy coso = 1) Yo 343
Moc cieptownicza catkowita EWi 63,0
Cieplo z chiodzenia korpusu KW 39
Ciepto w spalinach (-120°C) EWa 24
Sprawnosc cleptownicza %o 48.8
Spravwnosc catkowita %o 83.1
Zuzyele gazu przy mocy nominalnej kg'h 0
Zalecany przedzial obciazen KWy 22-43
Emisja zwiazkow sziodliwych (obciaZzenie nominalne, 5% Op w spalinach):

NO-: mg’ Nm® <5000
co mg' Nm® b.d.

* zgodnie z danymii zatoZeniand producenta sinika (karta katalogowa silnika MANSpecial Gas

- Autogas Projekt, producent gazowych agregatoéw kogeneracyjnych. Firma dziata od
20 lat na rynku. Poczatkowo modyfikowano silniki wysokoprezne wozkow widtowych na
paliwo gazowe. Obecnie w asortymencie firmy znajduja si¢ urzadzenia kogeneracyjne
budowane na zamowienia. Firma samodzielnie buduje jednostki napedowe postugujac si¢
podzespotami znanych i sprawdzonych firm. Elementy jednostek napedowych pochodza
z firm MWM, Deutz, MAN, JENBACHER. Wykonane zostaly w celach do§wiadczalnych
dwie jednostki 0 mocy 16 kW, niestety wedtug opinii producenta, produkcja tak matych
zespotdw kogeneracyjnych jest optacalna jedynie gdy paliwo jest produktem ubocznym np:
w biogazowi [29].

Rysunek 1. Agregat firmy Autogas Projekt [30]

Od 1995 roku firma Autogas Projekt dziala nieprzerwanie w branzy silnikéw
stacjonarnych 1 trakcyjnych zasilanych gazem. Bazujac na wieloletnim do$wiadczeniu,
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Autogas Projekt konstruuje silniki gazowe z wykorzystaniem elementoéw pochodzacych
z silnikéw "diesla" oraz elementéw wtasnej produkeji [31].

Rysunek 2. Zespét kogeneracyjny Autogas Projekt na bazie silnika SW680, silnik
diesla przystosowany do pracy na gazie [32]

W gazowym zespole kogeneracyjnym produkowanym przez Autogas Projekt
Jednostka napedowa - silnik SW680 zostat przystosowany do spalania gazu. Agregaty tego
typu pracuja z powodzeniem w kilkunastu oczyszczalniach $ciekow od lat
dziewieédziesiatych do dnia dzisiejszego [33].

- Tedom, czeska firma produkujaca instalacje mikrokogeneracyjne dla domow
rodzinnych. Polski oddziat firmy - Tedom Poland Sp.z.0.0. przedstawita w swojej ofercie
dwa agregaty w interesujacym nas przedziale 0,3 kW do 20 kW mocy elektrycznej [34]
a sg to: TEDOM T30 AP oraz TEDOM T7 AP.

Agregat Micro T30 AP zasilany gazem ziemnym z uwagi na swoje parametry techniczne
doskonale nadaje si¢ do poroOwnania z urzadzeniem kogeneracyjnym omawianym w tej
pracy jakim jest zespdt kogeneracyjny skonstruowany na bazie silnika HL493CNG-K.
W tabeli 2 poréwnano parametry agregatu TEDOM T30-AP oraz uktadu kogeneracyjnego
zbudowanego na bazie silnika HL493CNG—K [37, 38].

HL493CNG-K

Micro T30 AP
Rysunek 3. Agregat Micro T30—-AP [35]

Rysunek 4. Agregat pradotwérczy na
bazie silnika HL493CNG-K [36]
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Tabela 1. Poréownanie agregatow TEDOM T30-AP oraz ukiadu kogeneracyjnego
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poddanego badaniom na bazie silnika HL493CNG-K [37, 38]

TEDOM T30 AP HL493CNG-K
Nominalna moc elektryczna 30 kW 15,1 kW
Maksymalna moc cieplna 61,6 kW 25,0 kW+9,6 kW = 34,6 kW
Pobor mocy w paliwie 96,2 kW 59,5 kW
Sprawnos¢ elektryczna 31,2 % 25,4%
Sprawno$¢ cieplna 64,1 % 58,2%
Sprawnos$¢ catkowita 98,3% 83,6%
— //- z kondensatorem 105,2 % brak kondensatora
Zuzycie gazu przy 100% 10,2 m*h brak pomiaréw
Zuzycie gazu przy 75% 8,2 m’/h brak pomiaréw
Zuzycie gazu przy 50% 6,2 m*/h 6,3 m*/h

Agregaty kogeneracyjne serii Micro to instalacje produkujace w skojarzeniu ciepto
oraz energi¢ elektryczng wykorzystujac do tego gaz ziemny. Gléwnymi wilasciwos$ciami
tych agregatéw s3 wysoka sprawnos¢, zwarta budowa, dlugie okresy miedzy wymianami
oleju oraz serwisami. Agregaty tego typu sg uzywane jako nowoczesne zrddlo energii dla
niewielkich budynkoéw. Dzigki wyposazeniu w kondensator pary wodnej agregat osiaga
sprawno$¢ poréwnywalng z piecem gazowym wewngtrznego spalania wraz z uktadem
kondensacyjnym [39].

Tabela 2. Dane techniczne najmniejszego agregatu firmy TEDOM T7-AP
przeznaczonego dla matych firm oraz wigkszych budynkéw mieszkalnych budynkéw
[40]

TEDOM T7 AP
Nominalna moc elektryczna 7,0 kW
Maksymalna moc cieplna 17,2 kW
Pobor mocy w paliwie 25,9 kW
Sprawno$¢ elektryczna 27,0 %
Sprawno$¢ cieplna 66,3 %
Sprawno$¢ catkowita 93,3 %
Zuzycie gazu przy 100% 2,70 m*/h
Zuzycie gazu przy 75% 2,15 m’h
Zuzycie gazu przy 50% 1,65 m’/h

Cena urzadzenia TEDOM T7 AP wynosi 92.000 zt +23% VAT. W pakiecie znajduje
si¢ modul silnika, modul cieplny (wymiennik ciepta), thumik spalin, szafa rozdzielcza,
system Plug and Play, katalizator, rozruch prébny (bez podania paliwa na agregat),
pierwsze napelnienie, (olej, glikol, woda), szkolenie obstugi.

Liczba producentdw instalacji kogeneracyjnych ulega ciagglym zmianom. Juz
w trakcie pisania tej pracy okazalo si¢ ze konkurencja w tym obszarze jest bardzo silna,
niejednokrotnie okazato si¢ ze po niektorych firmach pozostaly jedynie informacje
o upadtosci lub o zmianie wiasciciela 1 adresu. Jedynie najwigksze firmy sa w stanie sprostac
konkurenc;ji.
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Podane w pracy ceny agregatow sa najczeSciej cenami netto, czg¢sto nie
zawierajacymi ceny osprzetu i montazu.

Jednym z najwigkszych rynkow urzadzen kogeneracyjnych sg Niemcy. Wiekszos$¢
ponizej przedstawionych instalacji jest dostgpna na rynku niemieckim, gdzie inaczej niz na
rynku polskim inwestor moze otrzyma¢ dotacje do zakupionego urzadzenia
kogeneracyjnego. Dotacja ta jest uzalezniona od zastosowania dodatkowego osprzetu oraz
zbiornika na goracg wode tzw. (bufor) poniewaz zbiornik wody traktuje si¢ jako magazyn
ciepta. Dla najmniejszych instalacji od 1 kWwn do 4 kWw wymagany jest zbiornik
o pojemnosci 300 1, dla wiekszych mocy odpowiednio wigksze zbiorniki na ciepta wodg.
Warunek ten dotyczy instalacji o mocy do 20 kWel. Powyzej tej mocy dotacji do tych
urzadzen nie stosuje sie. W dalszym ciggu opracowania przytoczone sa przyktady
kompleksowych rozwigzan. Jedng z rzeczy charakterystycznych na tym rynku jest trwatos$¢
urzadzen kogeneracyjnych oraz dtugie okresy miedzy przegladami. Jest to jednak okupione
wysokimi cenami jednostkowymi tych produktow.

[lo$¢ producentéw i1 produktow w kazdym przedziale mocy elektrycznej i cieplnej
jest tak duza ze trudno ten rynek poming¢ milczeniem.

Poczawszy od firmy SenerTec: Dachs Mini — BHKW poprzez wielu innych
wytworcoOw imponujace sa przebiegi produkowanych przez nie urzadzen oraz wysoka ich
trwato$¢ przy spelnieniu norm emisyjnych. Firma SenerTec jest jednym z czotowych
producentéw na rynku niemieckim, ktéra produktem Dachs podbita rynek minikogeneracji.
Dachs to pierwsza serynie produkowana instalacja mikrokogeneracyjna. Historia tego
produktu rozpoczeta si¢ w roku 1970. Poczatkowo urzadzenie mialo by¢ zasilane olejem
napedowym ale z uwagi na eksplozje cenowa nosnika energii zmieniono koncepcje. W roku
1979 po przystosowaniu silnika do spalania gazu zastosowano silnik do napedu pompy
ciepta. W roku 1986 zastosowano ten silnik, ktory okazal si¢ bardzo zywotny, do napedu
generatora o matej mocy w prototypie mini CHP. Proby trwaty do 1989 roku. Na przetomie
lat 1989—-1990 wyprodukowano pierwsze prototypy, ktére poddano probie na terenie ich
przysztych zastosowan. Wraz z rozpoczeciem seryjnej produkceji w1996 roku wyodrebniono
w firmie SenerTec zaklad technologiczny produkujacy system kogeneracyjny o nazwie
Dachs. Co rocznie jest produkowanych okoto 3000 minikogeneracji o tej nazwie. Do
kwietna 2013 zainstalowano 32000 urzadzen Dachs firmy SenerTec. Firma SenerTec jest po
Hondzie drugim najwigkszym producentem takich urzadzen na §wiecie.

Tabela 3. Podstawowe dane techniczne i cena mikrokogeneracyjnego systemu
Dachs firmy SenerTec wraz z wyposazeniem dodatkowym [41]

Dachs HKA G 5,5

Paliwo gaz ziemny

Moc elektryczna [kW] 5,5

Moc cieplna [kW] 12,5
Konserwacja 3.500 h

Emisja dzwieku 52-56 [dB(A)] DIN 45635-01
Dachs Cena 21943,60 Euro

Pakiet wyposazenia (zbiornik akumulator ciepta) 1668,40 Euro

Modut cieptej wody uzytkowej 2272.00 Euro
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SEPlus Podgrzewacz pomocniczy 20 kW na gaz 2703,70 Euro
ziemny i LPG

Dodatkowa karta SE (ogrzewanie pomieszczen i 921,30 Euro
kontroli cieptej wody)

Skraplacz firmy Dachs 1985,30 Euro

Dla modelu HKA G 5,5 mozna otrzymac dotacje w wysokosci 2423 Euro. Dotacje
przyznawane sg jedynie dla instalacji kogeneracyjnych o mocy elektrycznej do 20 kWei
1 pod warunkiem wyposazenia ich w akumulator energii cieplnej w tym wypadku
izolowany termicznie zbiornik wody o pojemnosci 750 1 (bufor).

Rysunek 5. Jednostka napedowa Dachs firmy SenerTec - jednocylindrowy silnik
czterosuwowy o pojemnosci 580 cm? [42]

W Dachs pracuje jednocylindrowy czterosuwowy gazowy silnik z zaptonem
iskrowym o pojemnoéci okoto 580cm?, ktory jest obliczony na prace do 80 tys. godzin. Jest
on chtodzony wodg 1 wyposazony w asynchroniczny generator, ktory jest na state skrecony
z silnikiem 1 w ktérym naped jest przekazywany poprzez przektadnie jednostopniowa.
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Energia elektryczna i ciepto sa
skojarzone.

Rysunek 6. Zdjecie z prospektu firmy SenerTec Dachs przedstawia jednostke
napedowa, przektadnie¢ jednostopniowg oraz generator [43]

Rysunek 7. Jednostka napedowa SenerTec Dachs [44]
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Dachs G/F

1. MSR (Regulacja)

2. Generator pradu

3. Silnik

4. Wymiennik ciepta

(odbidr ciepta ze spaliny) /Ttumik dzwigku.
5. Mieszalnik gazu

6. Zapton

7. Regulator doptywu gazu

Rysunek 8. Agregat kogeneracyjny
Dachs G/F bez ostony [45]

Rysunek 9 obrazuje w jaki sposéb mozna rozbudowacé instalacje kogeneracyjna.
zwigkszajac jej efektywnos¢ W wersji podstawowej znajduje si¢ sam agregat (Dachs G/F).
W celu optymalnego wykorzystania ciepta potrzebny jest jednak magazyn ciepta. Takim
magazynem jest (bufor) magazyn cieptej wody. Nawet w ciggu jednego dnia
zapotrzebowanie na ciepto moze ulega¢ znacznym wahaniom i wilasnie ten izolowany
termicznie zbiornik pozwala w miar¢ potrzeb magazynowacé lub oddawaé ciepto. Aby
odzyska¢ ciepto ze spalin w optymalnym stopniu zastosowano tez kondensator.
Wyposazona w dodatkowy osprzet instalacja kogeneracyjna jest bardzo sprawna, jest to
jednak zwigzane ze znacznym wzrostem kosztow instalacji.

39



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI cz. II Stupsk, wrzesien 2025

Rysunek 9. Instalacja kogeneracyjna wraz z wyposazeniem dodatkowym. Po lewej
urzadzenie kogeneracyjne Dachs w srodku to samo urzadzenie ze skraplaczem,
zdjecie obok po |prawej to akumulator ciepta czyli izolowany zbiornik wody
o pojemnosci 750 | [46]

Wedlug stanu na kwiecien 2013, liderem $§wiatowego rynku kogeneracji jest Honda,
natomiast na rynku europejskim przodujacym wytworca jest SenerTec [47]. Honda
zainstalowata na $wiecie ponad 100 tys. malych instalacji kogeneracyjnych. Odbiorcami
produktow byli najczesciej: Kanada, USA oraz Japonia.

SenerTec ma silng konkurencje na niemieckim rynku. Gtéwnym konkurentem jest
firma Viessmann, ktora produkuje zespoly kogeneracyjne niemal o identycznych osiggach.
Przyktadem moze by¢ prezentowany nizej VITOBLOC 200 Typ EM —5/13. W instalacji tej
mini-blok elektrocieptowniczy wspotpracuje z kotlem grzewczym (tzw., szczytowym).
Agregat kogeneracyjny jest przeznaczony dla matych domoéw mieszkalnych 1 obiektow
przemystowych. Moze pracowa¢ jako agregat pradotwoérczy dobrze tez sprawuje si¢ do
zasilania wyspowego wybranych urzadzen.

Instalacja kogeneracyjna VITOBLOC 200 Typ EM — 5/13 przeznaczona do spalania
gazu ziemnego. Dane techniczne urzadzenia sa bardzo podobne do wczesniej
prezentowanego urzadzenia Dachs. Firma Viessmann reklamuje swoj wyréb jako bardzo
cichobiezne urzadzenie poniewaz trzycylindrowy sinik Toyota 1 KS zapewnia cichobiezna
prace, a dodatkowe wyciszenie sprawia ze gtosno$¢ urzadzenia spada do 39 dB. W stosunku
do konkurencji Dachs wydtuzono tez okresy miedzy obstugami. Na niekorzy$¢ produktu
Viessmann przemawia niestety jego cena, wyzsza od ceny Dachs o 2000 Euro. W tabeli 5
przedstawiono podstawowe dane techniczne instalacji kogeneracyjnej VITOBLOC 200 Typ
EM-5/13.
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Tabela 4. Dane techniczne VITOBLOC 200 Typ EM-5/13 [48]

VITOBLOC 200 Typ EM — 5/13

Zastosowanie Mate zaktady przemystowe, domy
wielorodzinne, hotele, ptywalnie
Paliwo Gaz ziemny

Zuzycie paliwa

20,2 kW/h co odpowiada 2,0Nm>/h

Silnik 3 — cylindrowy rzgdowy
Gaz — Otto — Motor (Toyota KS)

Pojemno$é 952 cm?

Obroty 1500 obr/min

Wielko$¢ emisji NOx < 125mg/Nm?, (1/2TA — powietrze)

Wielko$¢ emisji CO < 150mg/Nm?, <129 mg/kWh,

Moc elektryczna [kW] 5,5 kW

Moc cieplna [kW] 13,5 kW

Konserwacja 6.000 h

Emisja dzwigku 39dB (A)

Sprawnos¢ elektryczna 27,2 %

Sprawnos$¢ termiczna 66,8 %

Sprawnos$¢ ogolna 94,0 %

Przedstawiony VITOBLOC 200 Typ EM — 5/13 zostat juz zainstalowany w 700
obiektach. Jego praca jest sprawdzana przez automatyczny system regulacji. W instalacji
jest tez mozliwe jest zdalne sterowanie ukladem, oferta serwisowa jest bardzo szeroka

1 catlodobowa (24 h).

Rysunek 10. Trzycylindrowy silnik gazowy (Otto—motor) produkcji Toyota 1 KS [49]
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Rysunek 11. Wnetrze jednostki kogeneracyjnej Viessmann Vitobloc 200 EM-5.
Kompletny uktad kogeneracyjny z uchylona ostong boczna [50]
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Rysunek 12. Vitobloc EM-5 - przykiad kompletnego systemu kogeneracyjnego [51]
1. Vitobloc 200 Modut EM—5/13 (silnik)

Piec kociot gazowy

Vitocell-B dwufunkcyjny magazyn cieplej wody

Vitocell-E bufor (magazyn goracej wody)

Obiegi cieplownicze

A

Wykorzystanie urzadzen kogeneracyjnych do produkcji ciepla i energii elektrycznej
w sektorze prywatnym jest milowym kamieniem w dazeniu do ochrony naszego klimatu.
Systemy kogeneracyjne pozwalaja na obnizenie emisji CO> przeliczajac to na poszczegdlne
gospodarstwa domowe. W Niemczech rzad przyczynia si¢ do promocji zdecentralizowane;j
kogeneracji, przyktadem jest dyrektywa CHP wprowadzona w zycie 01.01.2009 roku.
Zamiarem rzadu niemieckiego jest zwickszenie udziatu wytworzonej energii elektrycznej przez
kogeneracje z 12 do 25% w roku 2020 [52]. Rzad Niemiec wspiera zakup instalacji
kogeneracyjnych przez dotacj¢ inwestycyjng. Ponadto cata ilo$¢ energii elektrycznej
wygenerowanej poprzez 10 lat nagradzana jest premia CHP. Wsparcie polega takze na
zwolnieniu na czas nieokre$lony z podatku od energii elektrycznej, cata ilos¢ gazu zuzytego do
produkcji w kogeneracji jest rowniez zwolniona z podatku [53].

Kolejnym producentem instalacji kogeneracyjnych jest Wolf GmbH, firma z tradycjami
siegajagcym 1963 roku, kiedy to zaczgta produkowa¢ suszarki do chmielu. Dzi§
zatrudnia 1600 pracownikow 1 produkuje systemy solarne, pompy ciepta oraz systemy
mikrokogeneracyjne dla budynkéw jednorodzinnych i dwurodzinnych prébujac zdoby¢ rynek
wilasdcicieli budynkéw prywatnych. Firma Volf GmbH produkuje system kogeneracyjny
o nazwie Wolf Mikro — BHKW GTK-4. Jest to mata jednostka napgdowa
przedstawiona na rys. 13.
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Rysunek 13. Dwucylindrowy silnik V o pojemnos$¢ 480 cm?, ktéry postuzyt firmie Wolf
za baze konstrukcyjng mikrokogeneracyjnego systemu o nazwie Wolf Mikro — BHKW
GTK-4 [54]

Dwucylindrowy silnik V o pojemno$é 480 cm? to jedyna jednostka napedowa chtodzona
powietrzem zastosowana do pracy w instalacji kogeneracyjnej. Na tym polu firma Wolf GmbH
ma tylko jednego konkurenta. Tym konkurentem jest firma Kirsch HomeEnergy. Kirsch
HomeEnergy na bazie tego samego silnika produkuje dwa systemy kogeneracyjne, mianowicie
Kirsch Nano oraz Kirsch Micro. Tak wigc silnik V, dwucylindrowy, chtodzony powietrzem
produkcji Briggs & Stratton Vanguard znalazt zastosowanie u dwdch konkurujacych ze sobg
producentéw systemow kogeneracyjnych. Dwucylindrowy silnik chtodzony powietrzem
0 pojemnosci 480 cm® ma moc 16 kW i moment obrotowy réwny 30,6 Nm przy 2600 obr/min.
Silnik wykorzystywany przez firm¢ Wolf Mikro w agregacie kogeneracyjnym BHKW GTK—4
pracuje z nizsza predkoscia obrotowa. Predko$¢ obrotowa wynosi 1900 obr/min co znaczaco
wplywa na trwalo$¢ urzadzenia. Silnik ma trzy stopnie obcigzenia przy statej predkosci
obrotowej. Moc silnika jest regulowana nie predkoscig obrotowg lecz sktadem mieszanki co
oczywiscie obniza moment obrotowy dzigki takiemu rozwigzaniu agregat kogeneracyjny
produkuje prad i ciepto nawet przy matych obcigzeniach. Dzigki zastosowaniu wlasnych
patentow 1 korekcji wspodtczynnika mocy uktad kogeneracyjny osiaga 95 % sprawnosci.
Zaleznie od wybranego obciazenia silnik produkuje 2, 3, 4 kW.i, poniewaz posiada trzy stopnie
obcigzenia. Oczywiscie odpowiednio wzrasta tez moc cieplna 8,5, 10, 12 kW, gto§no$¢ silnika
tez zalezy od obcigzenia i wynosi odpowiednio 49/50/55 dB (A). Wymiana $wiec zaptonowych
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co 2,5 tys. godzin pracy, konserwacja co 5 tys. godzin i przeglad po 20 tys. godzinach pracy.
Zuzycie paliwa (gaz ziemny) okolo 1,7 m*/h przy pelnym obciazeniu [56].

Kondensacyjny wy- z Katalizator trojdrozny

miennik ciepia .t;—-r—:aﬁm -

e -

- Sonda lambda

Wymiennik ciepia spalin
2-cylindrowy silnik V

Wymiennik ciepta

. Koto zamachowe
powietrze-woda

Thumik drgan Generator asynchroniczny

Doptyw powietrza

Zawor gazu 1 czujnik
cisnienia gazu Zasobnik oleju.

Wanienka wychwytujaca

olej

Rysunek 14. Silnik zastosowany przez firme Wolf w agregacie kogeneracyjnym BHKW

GTK-4 [55]

6. Podsumowanie

Rynek producentow systeméw kogeneracyjnych zdominowali wytwoércy agregatow
pradotworczych, napgdzanych konwencjonalnymi paliwami. Wykorzystywane dotychczas
jedynie jako awaryjne Zrédlo energii agregaty po modyfikacji pozwalaja odbiera¢ ciepto
dotychczas odpadowe i staja si¢ elementem wytwarzania energii w systemie rozproszonym,
produkujac energi¢ elektryczng oraz cieplo. Z racji stosunkowo niskiej ceny do$¢ czgsto do
napedu tych agregatow stosuje si¢ gaz ziemny, ktory jest tanszy od paliw ciektych. Pomimo
oczywistych zalet tego rozwigzania, charakteryzujacego si¢ okoto 90 — 95% wykorzystaniem
energii zawartej w paliwie, jest ono zwigzane ze znacznymi kosztami inwestycyjnymi. Zespot
kogeneracyjny napedzany silnikiem spalinowym nie moze by¢ traktowany wylacznie jako
urzadzenie do produkcji energii cieplnej. Dysponujac tym samym no$nikiem energii, jakim jest
gaz ziemny (E), mozna uzyskac energi¢ cieplng na kilka sposobow. Przyktadowo, spalajac ten
gaz w piecu z zamknigta komorg spalania, ktorego sprawno$¢ wynosi 89 — 92% lub w instalacji
kogeneracyjnej o podobnej tacznej sprawnosci elektrycznej i cieplnej. Roznica w cenie jest
jednak olbrzymia. Piec gazowy o mocy 12 — 28 kW z zamknigta komora spalania kosztuje
w granicach od 3 do 7 tys. zt, wraz z kondensacjg spalin. Urzadzenie kogeneracyjne o tej same;j
tacznej mocy cieplnej kosztuje 10 — 15 razy wiecej. Urzadzenie kogeneracyjne wymaga
konserwacji oraz przegladow, wymiany niektorych elementéw, co generuje dalsze koszty. Tak
wiec atuty lezg po stronie tradycyjnych piecoOw gazowych, ktorym wystarcza jeden roczny
przeglad. Analizujac rowniez produkcje samej energii elektrycznej w zespole kogeneracyjnym

45



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

matej mocy z silnikiem spalinowym, takze znajdujemy pewne wady. W tym przypadku
najwickszym problemem wydaje si¢ by¢ cena uzyskiwana ze sprzedazy energii elektrycznej,
ktora jest zbyt niska w stosunku do poniesionych kosztow inwestycyjnych i eksploatacyjnych.
Istnieja oczywiscie takze zalety stosowania zespotu kogeneracyjnego napgdzanego silnikiem
spalinowym. Jedna z glownych zalet jest mozliwo$¢ pracy i wytwarzania energii cieplnej
1 elektrycznej w miejscach pozbawionych sieci przesylowej, poniewaz urzadzenia
kogeneracyjne sg czesto budowane jako mobilne zrodta energii. Silniki spalinowe stuzace do
napedu tych systemow sg fatwe do sterowania i mogg pracowac przy zmiennym obcigzeniu.

Mozliwos¢ jednoczesnego, skojarzonego wytwarzania energii elektrycznej i cieplne;,
efektywnos¢ energetyczna systemu skojarzonego jest nawet o 30 % wyzsza niz w przypadku
oddzielnego wytwarzania energii elektrycznej w elektrowni kondensacyjnej i ciepta
w kottowni. Silniki gazowe wykorzystywane w kogeneracji dajag mozliwo$¢ wykorzystania
odnawialnych zrdédet energii, takich jak gaz pofermentacyjny, biogaz powstaly ze zgazowania
biomasy i odpadow. Zastosowane do spalania tych gazow silniki zmniejszajg zanieczyszczenie
srodowiska metanem, produkujac przy okazji ciepto i prad oraz zmieniajac metan na dwutlenek
wegla 1 parg¢ wodng. Zespoly kogeneracyjne sg jednym ze skutecznych sposobdw utylizacji czy
tez neutralizacji odpadoéw pochodzenia ro§linnego i zagospodarowania odpadéw komunalnych.
Odpady poddane przerdbce termicznej (np.: zgazowaniu czy pirolizie) sg zrodtem gazu
generatorowego o wysokiej zawarto$ci metanu, ktory spalany w silniku tlokowym agregatu
przyczynia si¢ do produkcji energii. Gazowe silniki spalinowe zespotow kogeneracyjnych
zasilane paliwami alternatywnymi (biogazem, gazem generatorowym) ograniczaja zuzycie
tradycyjnych paliw kopalnych (ropy naftowej czy gazu ziemnego), a tym samym chronig
srodowisko naturalne czlowieka i1 przyczyniaja si¢ do zmniejszenia emisji toksycznych
1 szkodliwych sktadnikéw spalin do atmosfery. Moga by¢ instalowane praktycznie wszedzie,
poczawszy od gospodarstw domowych poprzez malte 1 $rednie przedsigbiorstwa, a na
prawdziwych elektrocieptowniach zasilajacych cate miasta konczac. Jest tutaj miejsce takze dla
duzych dystrybutoréw energii elektrycznej (monopolistow), ktérzy sami moga uzyskac
korzys$ci wynikajace z poprawienia jakosci przesytanej energii, wykorzystujac mate jednostki
kogeneracyjne rozsiane po catym kraju. Bioragc pod uwage mozliwos¢ zdalnego sterowania
matymi jednostkami kogeneracyjnymi, mozna w bezinwestycyjny dla sieci przesytowej sposob
uzyska¢ korzySci wynikajace zarowno z poprawy jakosci, jak i zminimalizowania strat
przesylowych.

Mozna przypuszczaé, ze najbardziej racjonalne wykorzystanie jednostek
kogeneracyjnych begdzie miato miejsce w godzinach szczytowego zapotrzebowania na energie
tak cieplng, jak 1 elektryczng. Laczac to z odpowiednig polityka cenowa, mozna wyliczy¢
obustronne korzysci tak monopolistow, jak 1 producentow energii w mikrokogeneracji.
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1. Wstep

Dlon stanowi manipulator, dzieki ktéremu jesteSmy w stanie wykonywac proste
czynno$ci. takie jak otwieranie czy zamykanie drzwi, oraz te bardziej skomplikowane, jak
pisanie czy korzystanie z telefonu. Poza zdolno$ciami manipulacyjnymi dionie petnig funkcje
spoteczng. W otoczeniu biznesowym usci$niecie dtoni jest uznawane za gest przywitania, badz
wstepnego uzgodnienia umowy, natomiast w strefach militarnych salutowanie uznaje si¢ za
obowigzkowy gest okazywania szacunku oficerowi wyzszemu stopniem. Bioragc pod uwage
wszystkie te czynniki ludzka dton to nie tylko manipulator, ale rowniez kulturowy symbol
poznawczy. Glownymi elementami pozwalajacymi na spelnianie wyzej wymienionych funkcji
sa jej ksztalt oraz funkcjonalnos¢é. Stad tez jej utrata jest problemem nie tylko fizycznym, ale
réwniez i spotecznym dotyczacym pojedynczych ludzi od wiekéw. [1,2]

Konsekwencje amputacji dokumentowane sa od starozytnos$ci, gdzie byt to czesty
skutek urazow bitewnych badz kar cielesnych powigzanych z obowigzujacymi prawami. Utrate
funkcji fizycznych probowano nadrabia¢ za pomocg drewnianych protez. Ze wzgledu na brak
wewngtrznych mechanizmoéw te prymitywne urzadzenia nie pelnity funkcji manipulacyjnych,
za wyjatkiem bardzo prostych czynno$ci jak podtrzymanie dopasowanych przedmiotow.
Pomimo tej wady pozwalaly uzytkownikom na powrodcenie do zblizenia si¢ do codziennosci,
jednocze$nie zmniejszajac ostracyzm spoteczny. Osoba noszgca proteze¢ nadal nie mogta
wykonywac tych samych czynnosci, jednakze nie rdznila si¢ znaczaco od reszty spoteczenstwa.
[1.2]

Wraz z czasem, rozwoj technologii wplynat na rozwoj protetyki. Skupiono si¢ na
funkcji manipulacyjnej tworzac urzadzenia zblizone do hakow. Dzigki temu pacjent odzyskiwat
cz¢$¢ zdolnosci do poruszania przedmiotami oraz chwytania. W poréwnaniu do drewnianych
modeli dtoni, uzytkowe protezy byly odmienne od naturalnego wygladu, co wptywato
negatywnie na psychike uzytkownika. Innowacja w tej dziedzinie powstala w okresie
renesansu. Tamtejsza proteza wykonana byla w peini mechaniczna oraz zostata wykonana
z metalu, przez co mogla imitowa¢ fragment pancerza. Potrafita wykona¢ podstawowy ruch
zginania i prostowania w taki sposob, aby moc utrzymaé dany przyrzad. Ponadto, ze wzgledu
na podobienstwa do faktycznych fragmentow ptytowej zbroi, zapewniona zostata funkcja
imitowania anatomicznej, funkcjonalnej r¢ki. Wykonanie przyrzadu generowato wysokie
koszty, dlatego nie mogt by¢ on stosowany posrdd nizszych klas. [1, 2]

Rewolucja w historii protetyki byto wynalezienie, przez niemieckiego dentysty Petera
Baliffa w 1818 roku, systemu sterowania protezg za pomoca systemu linek potaczonych
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z zdrowymi partiami ciata. Pozwalal on na wykonywanie prostych ruchow takich jak
prostowanie i zginanie bez wykorzystania drugiej konczyny gornej. Ze wzgledu na tamtejsze
czasy, czyli okres rewolucji przemystowej uzyteczno$¢ takich przyrzadéow zdecydowanie
przewyzszyta estetyke, dlatego stosowano haki zblizone do szczypiec. Pozwalaly one na
chwytanie prostych obiektow i wykonywanie bardziej skomplikowanych czynow. [1, 2]

Nowoczesna protetyka pozwala na dobranie przyrzadow wedtlug wlasnych potrzeb.
Popularne staly si¢ protezy kosmetyczne w pelni imitujgce ludzka dion za pomocg warstwy
silikonu. W celu zblizenia do realnego wygladu dodaje si¢ owlosienie oraz defekty skory jak
blizny czy pieprzyki. Dla oséb wykonujacych prace wymagajace specyficznych ruchow, jak
np. szewc, wykonuje si¢ specjalistyczne protezy ulatwiajace zwigzane z tym czynnoSci.
Przyrzady te stanowity punkt wyjsciowy do produktéw wykonywanych w dzisiejszych czasach.
Aktualnie powstaja urzadzenia sterowane za pomoca czujnikéw elektromiograficznych badz
nawet encefalograficznych. Dzigki temu korzystanie z nich oraz wykonywanie funkcji
manipulacyjnych staje si¢ bardziej naturalne dla uzytkownika [1, 2]

Ludzka dton (rys. 1) sktada si¢ z 27 kosci, w tym 14 z nich znajduje si¢ w palcach,
5 w $rédrecza, a 8 to kosci nadgarstka. Charakterystycznymi elementami anatomicznymi
znajdujacymi sie¢ w rgce pozwalajacymi jej na wykonywanie czynno$ci manipulacyjnych sa
palce potaczone ruchowo bezposrednio do kos$ci §rddrecza. Cztery z nich skladajg si¢ z trzech
paliczkéw, potaczonych ze sobg stawami zawiasowymi, okreslnych mianem proksymalnego,
srodkowego oraz dystalnego. Kciuk rézni si¢ iloscig paliczkéw — posiada tylko proksymalny
i dystalny — oraz sposobem potgczenia ze wzgledu na jego przeciwstawne potozenie. Dzigki
temu osigga znacznie wicksza ruchomos$¢ wzgledem pozostatych palcow. Zapewnia to
mozliwo$¢ chwytania, tapania 1 manipulowania podstawowymi przedmiotami,
a w szczegolnosci narzgdziami. Czynnos$ci te wspieraja kosci $rddrecza zmieniajac swoje
polozenie w trakcie ruchu, co szczeg6lnie jest widoczne przy piatej kosci $rodrgcza. Ostatnim
elementem reki jest nadgarstek, facznik dloni z przedramieniem, o najwigkszej w konczynie
gbérnej mobilnosci tuz po stawie barkowym. Sktada sie z 8 kosci ustawionych w dwa rzedy
dzigki ktorym cztowiek realizuje ruchy obrotowe, supinacj¢ i pronacj¢ oraz zginanie wraz
z prostowaniem. [3, 4, 5]

50



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. II

\
Phalanges (Palce) = ‘ X

Metacarpals 5
/ S - < 2 2
(Srodrecze) Pigta kosc
Srodrecza

k. haczykowata \~
k.| grochowata -\

k. tréjgraniasta
Carpals ac
(Nadgarstek) k. ksiezycowata [

kosc tokciowa

Stupsk, wrzesien 2025

ft
‘,,l N + L |
1 )¢ Dystalny paliczek palca
| \ £ wskazujacego
¢ \ N .. .
== ] \ Srodkowy paliczek
\ (-
| ( } 7 Proksymalny paliczek
| [
! \ ’/ I {
‘f"/\ ( | 2
— y
| 1
i

\y / ‘/
} -
I /

7 Pierwsza kosc srodrecza

/k. czworcboczna
mniejsza
k. czworoboczna
wieksza

N it | k. todeczkowata

k. gtowkowata

kos¢ promieniowa

Rysunek 1. Budowa kostna reki cztowieka [3]

Ze wzgledu na charakterystyke dziatania ruch w palcu wywotywany jest przez
wydtuzanie i skracanie $ciggna biegnacego przez caly palec i bgdacym zaczepionym na
dystalnym paliczku. Ponadto, cata struktura (rys. 2) jest wzmocniona o system bloczkéw
pierscieniowych (rys. 2 el. A-1 do A-5) oraz krzyzowych (rys. 2 el. C-1 do C-3). Na kazdym
stawie mieszczg si¢ blaszki wtoknisto-chrzestne dloniowe, stanowigce miejsce przyczepu
wczesniej wymienionych struktur. System ten pozwala na realizowanie ruchu zginania

1 prostowania zmieniajac potozenie dystalnego paliczka,

poruszeniem catej struktury. [3, 4, 5]

Pochewka maziowa

Rysunek 2. Budowa palca cziowieka [3]

Blaszka witoknisto-chrzestnadtoniowa

co skutkuje segmentalnym
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Zginanie 1 prostowanie jest realizowane przez wspoéldziatanie trzech gldéwnych grup
migséni: kiebu kciuka, kigbu palca malego oraz srodkowych reki. Pierwsza grupe buduja cztery
glowne grupy migéni odpowiadajace za pojedyncze ruchy. W zwiazku z tym ich nazwy to:
migsien odwodziciel krotki kciuka, migsien zginacz krotki kciuka, migsien przeciwstawiacz
kciuka oraz migsien przywodziciel kciuka. W wyniku natozenia na siebie tych ruchow
uzyskiwana jest wysoka mobilno$¢ charakteryzujgca pierwszy palec dioni. Kolejna grupa
mieg$ni zaopatrza pozostale paliczki pozwalajgc im na zginanie i prostowanie oraz na dodatkowe
ruchy palca matego, takie jak odwodzenie i przywodzenie. Sg to migsien dloniowy krotki,
migsien odwodziciel palca malego, migsien przeciwstawiacz palca matego. Pozostale wtokna
nalezg do grupy mieg$ni sSrodkowych reki zbudowanych z siedmiu mig$ni migdzykostnych oraz
czterech mig$ni glistowatych. Pozwalaja one na zginanie i prostowanie palcow II-V w stawach
$rodreczno-paliczkowych. [3, 6]

M. prostownik
dlugi kciuka

M. prostownik promieniowy

) ~ krotki nadgarstka
\\\ M. prostownik promieniowry
{ dlugi nadgarstka
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Vs s

Wldkna poprzeczne rozszerzen grzbistowych

Rysunek 3. Anatomiczne przedstawienie miesni reki cztowieka [3]

W zwigzku z wymieniong budowa oraz cechami reki cztowieka mozna okresli¢ wniosek
na temat skomplikowania tej struktury anatomicznej. W celu zapewnienia ruchomosci zblizone;j
do realnego odpowiednika nalezy uwzgledni¢ polozenie wszystkich stawdéw oraz
przeanalizowaé sposob realizacji zginania palcow. W zwigzku z tymi cechami pojawit si¢
koncept stworzenia funkcjonalnego biomanipulatora imitujacego mobilno$¢ oraz wyglad
naturalnej konczyny przy jak najnizszym naktadzie finansowym. Przyrzad ten ma pozwala¢ na
chwytanie oraz nasladowanie charakterystycznych ruchow dtoni takich jak salutowanie czy
podawanie reki.
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2. Materialy i metody

W celu wykonaniu modelu biomanipulatora skorzystano z programu SOLIDWORKS
2023 (Dassault Systémes, Stany Zjednoczone). Pozwolil na wygenerowanie tréjwymiarowego
modelu biomanipulatora (rys. 4). Na jego podstawie dobrano zasady funkcjonowania, elementy
elektroniczne oraz metody jakimi zostaly wykonane fragmenty konstrukcyjne takie jak
paliczki, $rodrgcze oraz podstawa. W celu przedstawienia poprawnych przyrzadéow jak
mikroprocesor, zyroskop, czy ptytka prototypowa skorzystano z GrabCAD.

Rysunek 4. Realistyczne przedstawienie modelu biomanipulatora z programu
SOLIDWORKS 2023 [opracowanie wiasne]

Catos¢ obudowy, podstawki jak i palcow zostala wykonana za pomoca metody
przyrostowej jaka jest osadzanie topionego materiatu (FDM, ang. Fused Deposition Modeling).
Polega ona na uplastycznieniu polimerowego filamentu w glowicy 1 nastgpnym przetozeniu go
na podgrzany stot roboczy. Tak utozona warstwa jest chtodzona przez zestaw wentylatorow.
Tuz po tym kolejne warstwy sa nakladane az do momentu osiggnigcia pelnego modelu. Jest to
obiektywnie prosta metoda, ktora na przestrzeni lat zyskata sporg popularnos¢. Nie stuzy do
produkcji precyzyjnych produktow. Pomimo tego, FDM pozwala na wykonanie prototypu
urzadzenia. W zalezno$ci od zadanych parametréw jako$¢ wydruku moze ulec zmianie.
W szczegolnosci nalezy wzig¢ pod uwage grubos¢ pojedynczej warstwy oraz predkose
wydruku. Obnizenie obu tych cech powoduje wzrost gtadko$ci powierzchni, jednakze skutkuje
znacznym wydluzeniem czasu drukowania oraz ostabieniem adhezji kolejnych warstw. Metoda
ta zostala dobrana ze wzgledu na powszechno$¢ oprzyrzadowania do FDM oraz niskie koszty
wydruku. [7]

Palce razem z S$rodreczem zostaly wydrukowane w charakterze jednej czesci
z zachowanym odstgpami stanowigcymi luz. Pozwolito to na utrzymanie dloni wraz
z zapewnieniem jej dostatecznych mozliwosci ruchowych. Przeksztalcenie modelu
z oprogramowania SOLIDWORKS 2023 do GCode stanowigcym gltowny jezyk sterujacy
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oprzyrzadowania do techniki FDM zapewnit program Ultimaker Cura (Ultimaker, Holandia).
Pozwolil on réwniez na dobranie parametréw, takich jak temperatura stotu oraz glowicy badz
predkos¢ wydruku, do materialu jakim bylo PLA. Posiada on niska cen¢ oraz dostatecznie
dobre wlasciwosci mechaniczne jak twardos$¢. Gloéwnymi parametrami modyfikowanymi przy
druku byla wysoko$¢ warstwy, ustawienia podpodr, ptytki adhezyjnej oraz wypetnienia.
Pierwszy z nich zostat ustawiony na 0,1 mm aby zapewni¢ jak najwyzsza doktadnos¢
ostatecznego produktu. Ptytka adhezyjna zostata dobrana tylko do podstawki, w celu poprawy
adhezji do stotu roboczego. Podpory rowniez zostaty pominigte przy drukowaniu samej dioni,
ze wzgledu na charakterystyke wydruku jako jedna czes$¢, jednakze przy podstawce zostat
wykorzystany w celu wsparcia . W celu wypetnienia wykorzystano 10% wewnetrznej objgtosci
w schemacie trojkatnym.

Zaprezentowany model sklada si¢ z trzech gldéwnych grup czesci: z palcow (rys. 5a),
podstawy (rys. 6) oraz obudowy (rys. 7). Do pierwszej grupy nalezy zestaw trzech paliczkdéw
zawierajacych tunele wewnatrz (rys. 5b), przez ktore przeprowadzone zostaty poliamidowe
linki. W celu zapewnienia zblizonych mozliwo$ci ruchowych do naturalnej dtoni niezbednym
bylo zastosowanie dwdch prowadnic. Pierwsza stuzy realizacji ruchu prostowania, gdy druga
sprowadza palec w przeciwnym kierunku zginajac go. Wyjatek stanowi kciuk sktadajacy si¢
tylko z dwoch fragmentow pozwalajacych na skrocenie go wzgledem innych palcow.
W przypadku dystalnych paliczkow dodany zostal niewielki watek utatwiajacy zespolenie linki.
Laczenia pomiedzy kolejnymi czgsciami zawierajg luzy pozwalajace na lepsze dopasowanie do
trzymanych przedmiotow. W celach demonstracyjnych kazdy z palcéw zostal wyposazony
w dodatkowe ksztalty imitujagce wizerunki spotykane w fantastyce. Przedstawia to mozliwosci
co do personalizacji przygotowanej protezy. Ponadto moze to powodowal wigksze
zainteresowanie ws$rod dzieci, ktore chetniej skorzystaja z urzadzenia sprzyjajacego ich
zainteresowaniom.

b)

Rysunek 5. Przedstawienie fragmentu modelu [opracowanie wiasne]: a) palcéw Il - V
biomanipulatora; b) przekroju dystalnego paliczka palca wskazujacego

Srédrecze z podstawka naleza do drugiej grupy. Sa to bezposrednio potaczone czesci
petnigce funkcje podtrzymania nie tylko dla paliczkow, ale rowniez serwomechanizméw. To
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one s3 odpowiedzialne za wykonywanie przez palce ruchdow zginania 1 prostowania.
W podstawie znajduje si¢ ich pie¢, a kazdy odpowiada kolejnym palcom. Do wszystkich
umieszczony jest facznik z przytaczonymi wezesniej wspominanymi poliamidowymi linkami.
W $rodreczu znajduja si¢ otwory zarowno przy paliczkach jak i podstawce, pomagaja one
przeprowadzi¢ sztuczne $ciggna z palcow do samych serwomechanizméw. Dodatkowo ze
wzgledu na mniejszy rozmiar kciuka niezbednym byto dodanie watka w celu zwigkszenia
ramienia dziatajacego na niego. Watek taczacy palec z srdédreczem posiada luz petnigcy ta sama
role, co w przypadku potaczen migdzypaliczkowych.

-

Rysunek 6. Przedstawienie grupy srodrecza i podstawki [opracowanie wtasne]

Ostatnia grupa dotyczy zewnetrznej ostony pozostatej elektroniki. Gtowng elementem
budujacym te¢ grupe jest obudowa — to w niej znajdujg si¢ specjalnie przygotowane otwory.
Pierwsza z nich zawiera przycisk bistabilny typu on/off. W drugim za§ wskaznik poziomu
baterii. Przedstawia on stopien natadowania czterech baterii AA polaczonych szeregowo,
zasilajacych pie¢ serwomechanizmdéw. Same zrodlo zasilania jest umieszczone w otworze
w dolnej czesci obudowy, aby utatwi¢ proces wymiany. Poza tym mikroprocesor Arduino UNO
posiada osobne Zrddlo zasilania jakim jest akumulator litowo-polimerowy o pojemnosci
3000 mAh. Dzigki modutowi ladowania nie ma potrzeby wymiany zrddta energii, a wystarczy
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podiaczenie za pomocg przewodu z wejsciem USB typu C. Gldéwna jednostka sterownicza
stanowi potaczenie migdzy zyroskopami a sterownikiem. Czujniki odbierajg warto§¢ zmiany
potozenia przesytang nastgpnie do multipleksera, ktory przekazuje informacje do
mikroprocesora. Arduino Uno przeksztalca ja na warto$¢ potozenia katowego skad ta
informacja jest przesylana do sterownika decydujacego, ktéry z serwomechanizméw ma
zmieni¢ swoje potozenie. W celu zachowania polgczenia migdzy zyroskopami, multiplekserem
i mikroprocesorem zastosowana zostata plytka prototypowa. Zyroskopy znajduja si¢ poza
obudowa, jednakze nalezg do tej samej grupy. Do multipleksera podtaczonych jest pi¢¢ z nich,
kazdy odpowiada zmianie potozenia osobnego palca.

Rysunek 7. Przedstawienie grupy obudowy elektroniki [opracowanie wiasne]

3. Wyniki i podsumowanie

W wyniku projektu wykonany zostal prototyp urzadzenia, majacy odwzorowaé
najwazniejsze fragmenty ruchowe dioni (rys. 8). Przedstawione rozwigzanie wykorzystuje
metody wspomniane we wczesniejszym rozdziale w celu zachowania jak najwyzszej jako$ci
przy jak najnizszych kosztach wytwarzania. Stworzenie wstgpnej wersji projektu pozwolito
zaobserwowac problemy wynikajace z konstrukcji oraz opcje rozwoju projektu w przysztosci.
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Rysunek 8. Przedstawienie prototypu urzadzenia [opracowanie wilasne]

W trakcie wykonywania prototypu projekt zmienial swoj ksztalt. Pierwsza wersja
sktadata si¢ z dwoch paliczkow w celu weryfikacji sposobu dziatania. taczenia paliczkow
réwniez ulegly zmianie. W pierwszych koncepcjach byly wykonane za pomoca potaczenia
srubowego, jednakze teb $ruby blokowat sasiadujacy palec. W zwiagzku z tym koncept zostat
zmieniony na pojedynczy wydrukowany element. Podstawa rowniez ulegta zmianie. Pierwotny
plan obejmowat zbyt maty obszar, przez co utrudnione byto umieszczenie serwomechanizmow.
Najistotniejsza zmiana dotyczyla sztucznych $ciggien sterujacych paliczkami. Poczatkowo
w celach testu stosowana byla ni¢ dentystyczna, jednakze rozwigzanie to byto nieprecyzyjne
i ulegalo nadmiernemu rozcigganiu w wyniku korzystania. Ostateczna wersja zawiera
poliamidowe nicie, styngce z mniejszej rozciggliwosci i wigkszej wytrzymatosci mechaniczne;.
Nie tylko fragment mechaniczny ulegl zmianom ale rowniez element elektroniczny.
Poczatkowo zastosowany akumulator posiadat zbyt matg pojemnosé, przez co niezbedna byta
wymiana na wariant o pojemnos$ci 3000 mAh. To samo tyczylo si¢ sterownika
serwomechanizmow. Ze wzgledu na charakterystyke wykorzystanego sterowania niezbednym
byto zastosowanie konkretnego sterownika PCA9685.

Urzadzenie w pelni funkcjonuje, wykonuje ruchy zginania i prostowania dla kazdego
skonstruowanego palca zgodnie z ruchem czujnikdéw potozenia. Jedynym elementem, ktory nie
zostal wykonany zgodnie z projektem jest obudowa na elektronike. Powodem ku tej decyzji
byta cena oraz czas wyprodukowania tej czg¢sci. Urzadzenia sterujgce nie zmienily sie
wzgledem projektu. Proces potaczenia czes$ci zajat duzo czasu, szczegdlnie przewlekanie
poliamidowej linki przez kazdy z paliczkow. Polaczenie elektroniki nie wymagato sprawito
wigkszych problemow. Uzyskany biomanipulator moze by¢ wykorzystywany poprzez
umiejscowienie czujnikoOw w rekawicy, co bezposrednio stanowiloby kontroler. Prototyp
pozwala na korzystanie z przyrzadow zdalnie stad tez mozna go wykorzysta¢ tam gdzie istnieje
wysokie zagrozenie wynikajace np. z niekorzystnych warunkow temperaturowych badz
atmosferycznych jak laboratoria medyczne.
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Ze wzgledu na wykorzystanie materiatow charakterystycznych dla techniki
przyrostowej FDM jako$¢ modelu jest dobra. Mimo tego moze ona zosta¢ poprawiona przez
materiaty imitujace tkanki ludzkie, badZz odporne na dzialania silnie kwasowych §rodowisk.
Pierwszy wariant pozwolitby biomanipulatorowi na bardziej realne imitowanie ludzkiej reki co
jest kluczowym elementem. W sytuacji wigkszego zblizenia do warunkéw fizycznych
cztowieka pozwoliloby na przetamanie bariery miedzy cztowiekiem po amputacji a jednostka
zdrowa. Gdyby urzadzenie zostalo wykorzystane do zdalnej manipulacji mozna by zachowac
jej nienaturalny wyglad oraz zastosowa¢ materialy o innych wlasciwosciach np.
kwasoodpornosci czy odpornosci na temperature.

Poza zmianami materiatowymi nalezy uwzgledni¢ potencjalne zmiany elektroniki.
Gltéwnym celem w przysztych przebudowac bedzie rozdzielenie biomanipulatora oraz systemu
sterowania. Zostanie to wykonane za pomocg modutu komunikacji bluetooth przekazujacego
informacje do mikroprocesora w sposob zdalny. Wymusitoby to skonstruowanie w peini
sprawnej rekawicy sterujacej wraz z osobnym akumulatorem. Poza tym polaczenie zrodia
energii zasilania serwomechanizmow oraz uktadu sterowania réwniez wplyn¢toby na komfort
uzytkowania. Ciggta wymiana baterii oraz osobne tadowanie mikroprocesora moze by¢ mylace
1 powodowac¢ wrazenie uszkodzenia elektroniki. Ze wzgledu na cene do wykonania prototypu
zastosowano serwomechanizmy. Sg one nieprecyzyjne i dziataja w wolny sposob. Dobrym
ulepszeniem dla projektu bytoby zastosowanie silnikow krokowych. Pozwolitoby to na
wykonywanie bardziej precyzyjnych, doktadnych i realnych ruchow zblizonych do tych
wykonywanych przez zdrowego cztowieka. Dodatkowa propozycja sa tensometry.
Pozwalatyby one na analiz¢ nacisku na dang struktur¢ co pozwolitoby na dodanie funkcji
awaryjnej przy bardziej wrazliwych przedmiotach badZz w sytuacjach codziennego uzytku
pozwolityby na modyfikacje predkosci ruchéw zginania i prostowania.
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5. HYBRYDOWE PODEJSCIE DEEP LEARNING DO DETEKCJI
MASEK OCHRONNYCH W CZASIE RZECZYWISTYM
Z. WYKORZYSTANIEM YOLOVS8 I MOBILENETV2
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Streszczenie: Niniejszy artykul przedstawia projekt, implementacj¢ oraz ewaluacje dwuetapowego
systemu do automatycznej detekcji masek ochronnych na twarzach w czasie rzeczywistym. W obliczu
globalnych wyzwan epidemiologicznych, automatyzacja monitorowania zgodnosci ze s$rodkami
ochrony osobistej stata si¢ kluczowym zagadnieniem w dziedzinie zdrowia publicznego
i bezpieczenstwa. Proponowane rozwigzanie opiera si¢ na hybrydowym podejsciu, ktore synergicznie
faczy dwa wyspecjalizowane modele glgebokiego uczenia. W pierwszym etapie, do precyzyjnej
i szybkiej lokalizacji twarzy w strumieniu wideo wykorzystano ultralekki model detekcji obiektow
YOLOvS8n-face. W drugim etapie, wyodrgbniony obszar twarzy jest poddawany binarnej klasyfikacji
przez autorski model oparty na architekturze MobileNetV2, wytrenowany z zastosowaniem techniki
uczenia transferowego (transfer learning) do rozrézniania obecno$ci lub braku maseczki. Proces
trenowania klasyfikatora uwzgledniat zaawansowane techniki augmentacji danych w celu zwigkszenia
jego zdolnosci do generalizacji. System zostat zaimplementowany w jezyku Python z wykorzystaniem
bibliotek TensorFlow/Keras, OpenCV oraz Ultralytics. Testy koncowe, przeprowadzone na obrazie
z kamery w czasie rzeczywistym, potwierdzily wysoka skuteczno$¢ i ptynno$¢ dziatania systemu, ktory
prawidtowo identyfikowat osoby z poprawnie zatozong maseczka, bez maseczki, a takze klasyfikowat
nieprawidlowo noszona maseczke jako jej brak. Osiagnigta dokladnos¢ walidacyjna modelu
przekraczajaca 90% dowodzi potencjatu praktycznego zastosowania systemu w miejscach uzytecznosci
publicznej, takich jak szpitale, przychodnie czy systemy kontroli dostepu.

Stlowa kluczowe: detekcja maseczek, uczenie glebokie, YOLOVS, MobileNetV2, wizja komputerowa,
transfer learning, klasyfikacja obrazow, sieci konwolucyjne

1. Wprowadzenie

Sztuczna inteligencja (Al), a w szczegdlnosci jej subdyscypliny — uczenie maszynowe
(ML) 1 uczenie glebokie (DL), zrewolucjonizowaly w ostatnich latach dziedzing wizji
komputerowej (Computer Vision). Zdolnos¢ systemow Al do analizy i interpretacji danych
wizualnych na poziomie zblizonym do ludzkiego otworzyla droge do rozwiazywania ztozonych
probleméw praktycznych, od autonomicznych pojazdéow po diagnostyke medyczng. Jednym
z takich wyzwan, ktére nabralo szczegdlnego znaczenia w kontek$cie pandemii COVID-19,
jest potrzeba automatycznego monitorowania przestrzegania zasad sanitarnych, w tym
obowigzku noszenia maseczek ochronnych w przestrzeni publicznej.

Celem niniejszego projektu byto opracowanie i wdrozenie efektywnego, dziatajacego
W czasie rzeczywistym systemu do automatycznego wykrywania, czy osoba widoczna w polu
widzenia kamery ma prawidlowo zalozong maseczke ochronng. Zadanie to, cho¢ z pozoru
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proste, stanowi typowy problem klasyfikacyjny w obszarze wizji komputerowej, wymagajacy
niezawodnosci i odpornos$ci na zmienne warunki, takie jak o$wietlenie, kat ujecia twarzy czy
czg$ciowe przestonigcia.

Uczenie glebokie, oparte na architekturach wielowarstwowych sieci neuronowych,
symulujacych do pewnego stopnia dziatanie ludzkiego moézgu, jest obecnie najskuteczniejszym
podejéciem do zadan zwigzanych z analizg obrazow. W szczegolnosci Konwolucyjne Sieci
Neuronowe (CNN) udowodnily swojg wyzszos¢ dzieki zdolnosci do automatycznego uczenia
si¢ 1 wyodregbniania hierarchicznych cech z danych wizualnych — od prostych krawedzi i tekstur
w poczatkowych warstwach, po zlozone obiekty w warstwach glebszych.

W ramach tego projektu zdecydowano si¢ na wykorzystanie hybrydowe;j architektury,
taczacej dwa wyspecjalizowane modele. Pierwszy z nich odpowiada za detekcje obiektu
(twarzy), a drugi za jego klasyfikacje (obecno$¢ maseczki). Takie podejscie pozwala na
optymalizacj¢ wydajnosci i doktadnosci, delegujac kazde zadanie do narzedzia, ktore jest do
niego najlepiej przystosowane. Niniejszy artykul szczegdétowo opisuje zastosowane
technologie, proces trenowania modelu klasyfikacyjnego, architekture systemu oraz prezentuje
wyniki testow, potwierdzajace jego wysoka skuteczno$¢.

2. Przeglad Istniejacych Rozwigzan i Technologii

Dziedzina wizji komputerowej dysponuje szerokim wachlarzem narzedzi, bibliotek
i gotowych architektur, ktére znaczaco ulatwiaja 1 przyspieszaja proces tworzenia
zaawansowanych systeméw. Do najpopularniejszych frameworkow naleza TensorFlow
(rozwijany przez Google) oraz PyTorch (rozwijany przez Facebook Al Research). TensorFlow,
wraz ze swoim wysokopoziomowym API Keras, oferuje intuicyjng sktadni¢ do szybkiego
budowania i1 trenowania sieci neuronowych, co czyni go czestym wyborem w projektach
komercyjnych 1 badawczych. Uzupelieniem tych narzedzi jest biblioteka OpenCV,
skoncentrowana na przetwarzaniu obrazow i1 wideo w czasie rzeczywistym, ktora jest
nieoceniona na etapie wstepnej obrobki danych.

W kontekscie zadan detekceji 1 klasyfikacji obiektow, praktyka inzynierska czgsto opiera
si¢ na wykorzystaniu wstgpnie wytrenowanych architektur CNN. Modele takie jak VGG,
ResNet czy MobileNet zostaly wytrenowane na ogromnych, zré6znicowanych zbiorach danych,
takich jak ImageNet, zawierajacym miliony obrazoéw. Dzigki temu procesowi nauczyly si¢ one
rozpoznawac bogaty zestaw uniwersalnych cech wizualnych.

Technika uczenia transferowego (transfer learning) pozwala na zaadaptowanie tej
"wiedzy" do nowego, bardziej specyficznego zadania, co drastycznie skraca czas trenowania
1 zmniejsza zapotrzebowanie na dane treningowe, jednocze$nie poprawiajagc koncowa
efektywnos¢ modelu.

Zadanie wykrywania maseczek mozna realizowa¢ na dwa sposoby: jako problem
detekcji jednego obiektu ("twarz z maseczka") lub jako proces dwuetapowy — najpierw detekcja
twarzy, a nastgpnie jej klasyfikacja. Nowoczesne modele detekcji obiektow, takie jak YOLO
(You Only Look Once), SSD (Single Shot MultiBox Detector) czy Faster R-CNN, s3
zoptymalizowane pod katem szybkoSci 1 precyzji, umozliwiajac dziatanie w czasie
rzeczywistym. YOLO, w szczego6lnosci, jest znane z doskonalego kompromisu migdzy
predkoscia a doktadnoscia, co czyni je idealnym kandydatem do systeméw wymagajacych
natychmiastowej analizy strumienia wideo.
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Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, wybor odpowiednich technologii zalezy
od specyfiki projektu, dostgpnych zasobdéw obliczeniowych i wymagan dotyczacych
wydajnosci. Podejscie hybrydowe, taczace szybki detektor ogdlnego przeznaczenia (do
lokalizacji twarzy) z lekkim, wyspecjalizowanym klasyfikatorem (do oceny obecnosci
maseczki), jest obecnie powszechng i efektywng praktyka w budowaniu tego typu systemow.

3. Opis Zastosowanej Metodologii i Architektury Systemu

Zaprojektowany system opiera si¢ na sekwencyjnym przetwarzaniu klatek wideo,
realizowanym przez dwa wspotpracujace ze sobg modele sztucznej inteligencji. Taka
architektura zapewnia wysoka wydajno$¢ i modutowos¢.

3.1. Etap 1: Detekcja Twarzy z Uzyciem YOLOVS

Pierwszym i kluczowym krokiem w procesie analizy jest zlokalizowanie wszystkich
twarzy obecnych w danej klatce obrazu. Do tego zadania wybrano model

YOLOv8 w wersji "nano" (yolov8n-face.pt), ktory jest wysoce zoptymalizowany pod
katem szybkosci dziatania, co jest niezbedne do ptynnej pracy w czasie rzeczywistym. YOLO
(You Only Look Once) to rodzina modeli detekcji obiektow, ktora traktuje zadanie detekcji
jako pojedynczy problem regresji, bezposrednio mapujac piksele obrazu na wspoirzgedne ramek
otaczajacych (bounding boxes) i1 prawdopodobienstwa klas. Model YOLOVS jest
wykorzystywany wytacznie jako narzedzie do identyfikacji regionéw zainteresowania (ROI),
czyli prostokatnych obszaréw zawierajacych ludzkie twarze. Dla kazdej wykrytej twarzy model
zwraca jej wspotrzedne (x1,y1,x2,y2), ktore nastepnie shuzg do wyciecia fragmentu obrazu do
dalszej analizy.

3.2. Etap 2: Klasyfikacja Maseczki z Uzyciem Wlasnego Modelu MobileNetV2

Sercem systemu jest autorski model klasyfikacyjny, odpowiedzialny za podjgcie
ostatecznej decyzji: czy na wycietym fragmencie twarzy znajduje si¢ maseczka. Model ten
zostal zbudowany w oparciu o architekture MobileNetV2 z zastosowaniem techniki uczenia
transferowego. Wybdr MobileNetV2 byt podyktowany jego wyjatkowa wydajnoscia
obliczeniowa, wynikajaca z zastosowania tzw. splotow rozdzielnych w glab (depthwise
separable convolutions), co czyni go idealnym do zastosowan na urzadzeniach o ograniczonych
zasobach.
Architektura klasyfikatora sktada si¢ z dwoch gtéwnych czgsci:

1. Baza (Base Model): Wykorzystano model MobileNetV2 z wagami wstepnie
wytrenowanymi na zbiorze danych ImageNet. Warstwy splotowe tej czesci modelu
zostaly "zamrozone" (layer.trainable = False), co oznacza, ze ich wagi nie byty
modyfikowane podczas naszego procesu trenowania. Baza pelni role potgznego
ekstraktora cech, ktory nauczyt si¢ rozpoznawac¢ uniwersalne wzorce wizualne.

2. Glowa (Head Model): Do zamrozonej bazy dotaczono wlasng, niestandardowa
sekwencje warstw, ktdra zostala wytrenowana od zera na naszym specyficznym zbiorze
danych dotyczacym maseczek. Gltowa sktada si¢ z nastgpujacych warstw:

o AveragePooling2D: Redukuje wymiary map cech, u$redniajac wartosci, co
pomaga w zmniejszeniu liczby parametrow i zapobiega przeuczeniu.
o Flatten: Przeksztalca wielowymiarowa mape cech w jednowymiarowy wektor.
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o Dense(128, activation="relu"): W pelni potaczona warstwa ze 128 neuronami
i funkcja aktywacji ReLU, odpowiedzialna za uczenie si¢ nieliniowych
kombinacji cech.

o Dropout(0.5): Warstwa regularyzacyjna, ktéora losowo "wylacza" 50%
neuronéw podczas kazdej iteracji treningowej, aby zapobiec nadmiernemu
dopasowaniu modelu do danych treningowych.

o Dense(1, activation="sigmoid"): Warstwa wyjsciowa z jednym neuronem
1 sigmoidalng funkcjg aktywacji, ktéra zwraca wartos$¢ z przedziatu od 0 do 1.
Wynik ten jest interpretowany jako prawdopodobienstwo przynaleznosci do
jednej z klas.

3.3. Przeplyw Danych i Implementacja

Caly proces, od przechwycenia klatki z kamery do wyswietlenia wyniku, zostat
zaimplementowany w jezyku Python. Przebiega on nastepujaco:

1.

Przechwycenie obrazu: Za pomocg biblioteki OpenCV, system pobiera klatke wideo
z kamery.

Detekcja twarzy: Klatka jest przekazywana do modelu YOLOVS, ktory zwraca liste
ramek otaczajacych wykryte twarze.

Przetwarzanie wstepne: Dla kazdej wykrytej twarzy, odpowiadajacy jej fragment
obrazu jest wycinany, a nastepnie poddawany preprocessingowi:

o Zmiana rozmiaru do 224x224 pikseli, aby dopasowa¢ go do wymiarow

wejsciowych modelu MobileNetV2.

o Normalizacja wartosci pikseli do zakresu [0, 1] poprzez podzielenie przez 255.0.
Klasyfikacja: Przygotowany obraz twarzy jest przekazywany do wytrenowanego
modelu klasyfikacyjnego MobileNetV2, ktory zwraca pojedyncza wartos¢ (predykcje).
Interpretacja wyniku: Predykcja jest poréwnywana z progiem 0.5. Warto$¢ ponizej
progu jest interpretowana jako "Maska", a powyzej jako "Brak maski".

Wizualizacja: Na oryginalnej klatce wideo, wokot wykrytej twarzy rysowana jest
ramka. Kolor ramki (zielony dla maski, czerwony dla jej braku) oraz odpowiednia
etykieta tekstowa wizualizujg wynik klasyfikacji w sposob czytelny dla uzytkownika.

4. Proces Trenowania i Ewaluacja Modelu
Skutecznos¢ klasyfikatora zalezy w decydujacej mierze od jako$ci danych treningowych
1 prawidlowo przeprowadzonego procesu uczenia.

4.1. Zbior Danych i Augmentacja
Do trenowania modelu wykorzystano gotowy zbi6r danych z platformy Kaggle, ktory

zostat podzielony na dwa podzbiory: treningowy 1 walidacyjny. W celu poprawy zdolnosci
modelu do generalizacji 1 uodpornienia go na zmienno$¢ danych w rzeczywistych

zastosowaniach, zastosowano rozbudowane techniki augmentacji danych na zbiorze
treningowym. Operacje te, realizowane przez ImageDataGenerator z Keras, obejmowaty:

Losowe obroty obrazu (do 20 stopni).
Losowe przyblizenia i oddalenia (zoom).
Losowe przesunigcia w poziomie 1 w pionie.
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o Losowe odbicia lustrzane w poziomie.
Techniki te sztucznie powigkszaja zbidr treningowy, generujac nowe, realistyczne warianty
istniejagcych zdjg¢é, co jest jedna z najskuteczniejszych metod walki z przeuczeniem
(overfitting).

4.2. Parametry i Przebieg Trenowania

Model zostal skompilowany z wykorzystaniem optymalizatora Adam, ktory jest
adaptacyjnym algorytmem optymalizacji dobrze sprawdzajagcym si¢ w szerokim zakresie
problemow uczenia glebokiego. Ustawiono poczatkowy wspotczynnik uczenia (learning rate)
na niskg warto$¢ 1-10—4 (0.0001), co jest typowa praktyka przy dostrajaniu (fine-tuning)
modeli z uczeniem transferowym. Jako funkcje straty wybrano binary crossentropy,
odpowiednig dla probleméw klasyfikacji binarne;.

Proces trenowania trwat 20 epok, a wielkos¢ paczki (batch size) ustawiono na 32.
Podczas uczenia zastosowano mechanizm ModelCheckpoint, ktéry monitorowal doktadnos¢
na zbiorze walidacyjnym (val _accuracy) i automatycznie zapisywat na dysku wagi modelu,
ktory osiagnat najlepszy wynik. Dzigki temu po zakonczeniu trenowania dysponujemy
optymalng wersja modelu, a niekoniecznie tg z ostatniej epoki.

5. Wyniki i Dyskusja

5.1. Wyniki Ilosciowe

Po zakonczeniu procesu trenowania, wygenerowano wykresy przedstawiajace przebieg
funkcji straty (loss) oraz doktadnosci (accuracy) w kolejnych epokach, zarowno dla zbioru
treningowego, jak i walidacyjnego.
Rysunek 1: Wykresy straty (po lewej) i doktadnosci (po prawej) w trakcie 20 epok trenowania.
Analiza wykreséw (Rysunek 1) pozwala wyciggna¢ nast¢pujace wnioski:

e Krzywa straty (Loss): ZaroOwno strata treningowa (train_loss), jak 1 walidacyjna
(val loss) systematycznie maleja, co wskazuje, ze model skutecznie uczyl si¢
minimalizowa¢ btad predykcji. Krzywa walidacyjna jest wygladzona i nie wykazuje
tendencji wzrostowej, co $wiadczy o braku silnego przeuczenia.

o Kirzywa doktadnosci (Accuracy): Dokladno$¢ na obu zbiorach ros$nie wraz z postgpem
trenowania. Model osiagnal na zbiorze walidacyjnym finalng doktadno$¢ na poziomie
powyzej 90%, co jest wynikiem bardzo zadowalajacym 1 potwierdzajacym skutecznosé
wybranej architektury 1 strategii uczenia.
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Rysunek 1

Niewielka réznica migdzy metrykami treningowymi a walidacyjnymi jest zjawiskiem
naturalnym 1 $wiadczy o dobrej zdolnosci modelu do generalizacji na nowe, niewidziane
wczesniej dane.

5.2. Wyniki JakoSciowe
Ostatecznym testem dla systemu byla jego weryfikacja w warunkach rzeczywistych
z wykorzystaniem obrazu z kamery. Przeprowadzono seri¢ testow na osobie, w trzech
kluczowych konfiguracjach:
1. Osoba bez maseczki: System poprawnie wykrywat twarz 1 klasyfikowal ja etykieta
"Brak maski", oznaczajac ramke otaczajaca na czerwono. (Rysunek 2)
2. Osoba z prawidlowo zalozong maseczka: System bezblednie identyfikowat obecnosé
maseczki, przypisujac etykiete "Maska" i zielony kolor ramki. (Rysunek 3)
3. Osoba z nieprawidtowo zalozong maseczka (np. pod nosem): W tym krytycznym

przypadku, model rowniez dziatal zgodnie z zaloZeniami, klasyfikujac taka sytuacje
jako "Brak maski". Jest to niezwykle istotna cecha z punktu widzenia praktycznego
zastosowania, poniewaz nieprawidlowo noszona maseczka nie spetnia swojej funkcji
ochronnej. (Rysunek 4)

Rysunek 3.
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fl

Rysunek 4.

Testy potwierdzity, ze zintegrowany system dziata ptynnie, a potgczenie szybkiej
detekcji YOLOVS z precyzyjng klasyfikacjg MobileNetV?2 jest wysoce efektywne.

6. Podsumowanie i Wnioski

W ramach niniejszej pracy pomyS$lnie zrealizowano cel projektu, ktérym bylo
stworzenie w pelni funkcjonalnego systemu do automatycznego rozpoznawania maseczek
ochronnych na twarzy w czasie rzeczywistym. Zastosowane hybrydowe podejscie, taczace
wyspecjalizowane modele do detekcji (YOLOVS) i klasyfikacji (MobileNetV2), okazato si¢
skuteczng strategia, pozwalajaca uzyska¢ wysoka doktadno$¢ przy jednoczesnym zachowaniu
ptynnosci dziatania.

Kluczowe wnioski plynace z realizacji projektu sg nastepujace:

e Technika uczenia transferowego w potaczeniu z lekka architektura MobileNetV2
pozwolita na szybkie wytrenowanie wysoce dokladnego klasyfikatora przy
ograniczonych zasobach.

e Augmentacja danych byla fundamentalnym elementem procesu treningowego, ktory
znaczaco przyczynit si¢ do zdolnosci generalizacji modelu i jego odpornosci na
zmienno$¢ warunkdéw w rzeczywistym §wiecie.

o System wykazuje duzy potencjat praktyczny i moze by¢ z powodzeniem zastosowany
w systemach kontroli dostgpu, monitoringu w obiektach uzyteczno$ci publicznej czy
jako narzedzie wspomagajace egzekwowanie zasad sanitarnych w dobie zagrozen
epidemiologicznych.

Projekt ten stanowi udane praktyczne zastosowanie wiedzy teoretycznej z zakresu
sztucznej inteligencji 1 uczenia glgbokiego. Demonstruje, jak nowoczesne narzegdzia, takie jak
TensorFlow 1 YOLO, moga by¢ wykorzystane do tworzenia zaawansowanych 1 uzytecznych
systemow wizji komputerowej, odpowiadajacych na realne potrzeby spoteczne. Dalszy rozwoj
projektu  moégtby obejmowaé optymalizacje modeli do wdrozenia na wurzadzeniach
wbudowanych (edge Al) lub rozszerzenie klasyfikacji o rozpoznawanie réznych typoéw
maseczek.
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1. Wstep

W warunkach dynamicznie zmieniajacego si¢ otoczenia rynkowego oraz rosngcych
wymagan klientdw, organizacje sg zmuszone do nieustannego doskonalenia swoich procesow
produkcyjnych i ustugowych. Kluczowe znaczenie ma tutaj jako$¢ — rozumiana nie tylko jako
zgodno$¢ wyrobu z wymaganiami, ale rdwniez jako efektywno$¢ i niezawodno$¢ catego
procesu. W tym kontekscie istotng role odgrywaja narzedzia i metody zorientowane na jakoS$¢,
takie jak Statystyczne Sterowanie Procesem (SPC) oraz Lean Management (zwane dalej LM).

Statystyczne Sterowanie Procesem to metoda oparta na analizie danych oraz
zastosowaniu narzedzi statystycznych (m.in. kart kontrolnych Shewharta), ktore umozliwiaja
monitorowanie zmiennosci procesOw oraz szybkie reagowanie na pojawiajace si¢ odchylenia.
Dzigki SPC mozliwe jest wykrywanie niepozadanych zmian w procesie 1 zapobieganie
powstawaniu wad.

Z kolei Lean Management to podejscie ukierunkowane na eliminacj¢ marnotrawstwa
(tzw. muda), usprawnianie przeptywu oraz ciagte doskonalenie (kaizen). Poprzez identyfikacje
1 eliminacj¢ czynno$ci nieprzynoszacych wartosci, Lean przyczynia si¢ do zwigkszenia
efektywnosci 1 redukcji kosztow operacyjnych. Zorientowanie na dziatania dodajace warto$¢
z punktu widzenia klienta sg kluczowe w aspekcie wzrostu wartosci dodanej organizacji.

W artykule przedstawiono najwazniejsze zalozenia 1 podstawy SPC, jako metody
doskonalenia procesOw w ujeciu ich zmienno$ci 1 stabilno$ci wraz z najwazniejszymi
wskaznikami 1 narzedziami (wskazniki zdolnos$ci jakosciowej, karty kontrolne).
Zaprezentowano takze najwazniejsze zasady 1 narzedzia koncepcji LM (ze szczegdlnym
uwzglednieniem filaru Jidoka — jakosci wbudowanej w stanowisko pracy). Metodyki te stuza
doskonaleniu jako$ci proceséw, poprzez wprowadzanie elementéw predykcyjnych, majacych
na celu zapobieganie btgdom i problemom jakosciowym. Celem artykulu jest porownanie
wybranych narzedzi i technik LM oraz SPC, z uwzglednieniem roznic i podobienstw, a takze
mozliwosci, zasadnos$ci 1 komplementarnosci ich stosowania.
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Pomimo dostrzegalnych réznic potaczenie SPC i LM pozwala na kompleksowe
podejécie do zarzadzania jakoscia — z jednej strony poprzez precyzyjne monitorowanie
i kontrole procesow, z drugiej za$ przez systematyczne ich usprawnianie, a takze wprowadzanie
elementow predykcyjnych, majacych na celu utrzymanie odpowiedniego poziomu jakosci.

2. Lean Management

Lean Management to nowoczesna, a zarazem sprawdzona w praktyce koncepcja
zarzadzania, ktorej celem jest dostarczanie klientowi maksymalnej warto$ci przy minimalnym
zuzyciu zasobow. Swoje korzenie ma w Toyota Production System (TPS) stworzonym przez
Taiichi Ohno. W odr6znieniu od zachodnich modeli produkcji, opierajacych si¢ na duzych
partiach 1 wysokich zapasach, TPS kifadl nacisk na wytwarzanie tylko tego, co jest faktycznie
potrzebne, eliminacj¢ dziatan niedodajacych wartosci oraz zatrzymywanie procesu, gdy
wykryto blad [Ohno, 1988; Pawtyszyn, 2017].

Sam termin lean po raz pierwszy zostat uzyty przez Johna F. Krafcika w 1988 r.,
a spopularyzowali go James P. Womack, Daniel T. Jones 1 Daniel Roos w przelomowej pracy
The Machine That Changed the World [Pawlyszyn, 2017; Womack, Jones, Roos, 1990].
Autorzy ci zdefiniowali pie¢ kluczowych zasad, ktore do dzi§ pozostaja fundamentem podejscia
Lean [Womack i in., 1990]. Sa to:

e Okreslenie wartosci — z perspektywy klienta.

e Mapowanie strumienia wartosci.

e Zapewnienie nieprzerwanego przeptywu proceséw — ciagly przeptyw.

e System ssacy (pull) — produkcja na podstawie rzeczywistego zapotrzebowania.
e Dazenie do doskonato$ci poprzez ciagle doskonalenie (kaizen).

W ujeciu praktycznym Lean oznacza zmiang kultury organizacyjnej - od sztywnej
hierarchii do §rodowiska, w ktorym wszyscy pracownicy sa zaangazowani w doskonalenie
proceséw 1 eliminacj¢ marnotrawstw. Lider w organizacji lean nie skupia si¢ na szybkim
»Zaszeniu pozarow”, ale na stabilnym, powtarzalnym procesie rozwigzywania problemow
1 rozwoju ludzi [Grobelak, 2023; Liker, 2004].

Zasadniczym elementem koncepcji Lean jest pojecie muda — marnotrawstwa, czyli
dziatan, ktore nie tworzg wartosci dodanej w procesach. Taiichi Ohno wyr6znil siedem
podstawowych rodzajow marnotrawstwa: nadprodukcja, oczekiwanie, zbedny transport,
nadmierne przetwarzanie, nadmierne zapasy, zbedne ruchy oraz wady [Ohno, 1988;
Pawtyszyn, 2017].

Wspoltczesne opracowania wskazuja takze na 6smy rodzaj marnotrawstwa, ktorym jest
niewykorzystany potencjal pracownikoéw. To wtasnie to marnotrawstwo coraz czgsciej uznaje
si¢ za najgrozniejsze, poniewaz jego eliminacja pozytywnie wptywa na redukcje wszystkich
pozostatych [Grobelak, 2023; Liker 2004]. W ujeciu wspdiczesnym chodzi o niewykorzystany
potencjat pracownikow, ktéry ogranicza kreatywnos$¢, innowacyjno$¢ i zaangazowanie
w doskonalenie procesow.

Jednoczes$nie, w klasycznym podejsciu Lean wywodzacym si¢ z Toyota Production
System, za ,,matke wszystkich marnotrawstw” uznaje si¢ nadprodukcje - wytwarzanie wigkszej
liczby wyrobow, niz wynika to z rzeczywistego zapotrzebowania. Nadprodukcja generuje
kaskadg kolejnych strat: wymusza zwiekszone zapasy, dodatkowy transport, wydluza czasy
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realizacji, a czesto prowadzi do przetwarzania produktow, ktdre ostatecznie nie zostang
sprzedane [Ohno, 1988; Womack i in. 1990].

Implementacja Lean Manufacturing przebiega zazwyczaj w trzech kluczowych etapach,
ktére sthuzg stopniowemu uporzadkowaniu $rodowiska pracy, standaryzacji procesow
1 wprowadzeniu mechanizmow ciaggtego doskonalenia. Sg to:

» standaryzacja wykorzystywanych czynnikoéw produkcji,
» standaryzacja procesu produkcji 1 produktu,
» ciggle doskonalenie

Najwyzsza jakos¢ - najnizszy koszt — najkrotszy czas -
najwyzszy poziom bezpieczenstwa — wysokie morale
Skracanie czasu przepfywu czesci poprzez eliminacje marnotrawstwa

Just-in-Time

Odpowiednia czgsc,

w odpowiedniej ilosci
i w odpowiednim czasie

Planowanie wg czasu
taktu

Przeplyw ciagty
System ssacy

Szybkie przezbrojenia
Zintegrowana logistyka

Upetnomocnienie
pracownikow
i praca zespotowa

Ciagte
doskonalenie

Jidoka

Jakos¢ wbudowana
w stanowisko pracy

Uwidacznianie
problemow
Automatyczne
zatrzymanie

* Andon
* Odseparowanie

maszyny i czlowieka

» Kontrola wbudowana
w stanowisko pracy

* Rozwigzywanie
probleméw Zrédiowych
(zasada .5 razy
dlaczego”)

Eliminacja
marnotrawstwa

Produkcja poziomowana (rownowazona) - heijunka

Stabilny i ustandaryzowany proces

Zarzadzanie wizualne
Filozofia drogi Toyoty

Rysunek 1. ,,Dom” Systemu Produkcyjnego Toyoty
Zrodlo: [Migza i Bogacz, 2015].

Podstawa ,,Domu Toyoty” sa stabilne i standaryzowane procesy, wspierane przez
zarzadzanie wizualne i produkcje wyréwnang. Kluczowe znaczenie ma standaryzacja pracy,
ktéra zapewnia przewidywalnos¢ i stabilno$¢ produkcji. Pierwszy filar — Just-in-Time (JIT) —
polega na dostarczaniu doktadnie tego, co jest potrzebne, we wlasciwym czasie 1 miejscu, co
minimalizuje zapasy i skraca czas realizacji. Drugi filar — Jidoka — oznacza wbudowang
kontrolg jakos$ci, automatyczne wykrywanie wad 1 wspolne rozwigzywanie problemow.

Koncepcja Lean Management jest oparta na cyklu Deminga poprzez zastosowanie
podejécia cigglego doskonalenia (kaizen), czyli stalego usprawniania proceséw poprzez
spotkania zespotow, identyfikacje probleméw 1 wprowadzanie ulepszen. Celem jest
dostarczanie klientom najwyzszej jako$ci produktow przy minimalnych kosztach, w jak
najkrotszym czasie i bez marnotrawstwa, co w efekcie zwigksza efektywnos¢ firmy [Migza
i Bogacz, 2015; Ohno, 1988; Womack i in. 1990].
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3. Statystyczne sterowanie procesem (SPC)

SPC (ang. Statistical Process Control) jest metoda statystycznego sterowania procesem
przeznaczong do gromadzenia i prezentowania danych opisujacych zmienno$¢ warunkéw
i charakterystyk przebiegu procesu. Jest to biezaca, czyli realizowana w rzeczywistym czasie
przebiegu (on-line) kontrola procesu, stuzaca do wykrywania jego ewentualnych rozregulowan
1 w konsekwencji prowadzaca do stalej poprawy jego jakosci. Celem stosowania SPC jest
zmniejszanie zmienno$ci na wejsciu 1 wyjsciu, a nast¢pnie usuwanie ich przyczyn. W ramach
SPC bada sig, z jaka naturalng zmiennos$cig, czyli z jakim rozproszeniem wynikow pomiaru,
wykonywany jest proces produkcyjny i jaka jest jego zdolnos¢ do spetnienia wymagan klienta
okreslonych specyfikacjami. Nie wystarczy juz w ramach jakos$ci utrzymac proces w granicach
tolerancji. Dazy si¢ do jego ciaglego doskonalenia przez minimalizacj¢ wielkos$ci rozrzutu
i centralizacj¢ warto$ci $rednich procesu [Satacinski 2011]. Do najwazniejszych narze¢dzi
wykorzystywanych w ramach prowadzenia SPC zalicza sig:

e karty kontrolne,

e wskazniki zdolno$ci procesu.

Karta kontrolna, za ktérej autora uwaza si¢ W.A. Shewharta to wykres wybranej
statystyki procesu, na ktory nanosi si¢ wartosci statystyk nadzorowanej wielkosci, obliczonych
z probek pobieranych z procesu w ustalonych odstgpach czasu. Statystyka to np. wartos¢
srednia, mediana, rozst¢p, odchylenie standardowe, frakcja jednostek niezgodnych, liczba
niezgodno$ci na jednostke i inne, obliczone z pomiaréw lub oceny wybranej wlasciwosci
procesu lub powstajacego w nim produktu. Wartosci obliczonych statystyk sa nanoszone na
wykres w kolejnosci, w jakiej pobierane sa probki [Hamrol, 2018, s. 314]. Podstawowy podziat
rozroznia karty kontrolne do oceny liczbowej oraz karty kontrolne do oceny atrybutowe;j
(alternatywnej). Podziat ten jest determinowany charakterem danych, na podstawie ktorych
prowadzimy analiz¢ procesu/produktu. Dane liczbowe wystepuja w przypadku szeroko
rozumianych pomiaréw (np. dtugosci, lepkos$ci, masy). Sg to zazwyczaj dane wystepujace na
tzw. skali ciagtej, czyli mozliwe jest uzyskanie kazdego wyniku w okreslonym zakresie. Dane
alternatywne (atrybutowe) to dane pochodzace z kontroli (np. kontroli wzrokowej lub
z wykorzystaniem sprawdzianow), gdzie wyroby klasyfikuje si¢ jako dobre lub zte [Greber,
2005].

Przykladem karty kontrolnej stosowanej dla cech ocenianych liczbowo jest karta X-R,
czyli karta warto$ci $redniej 1 rozstgpu. Na osi poziomej karty kontrolnej oznaczamy kolejne
probki pobierane do badania, natomiast na osi pionowej wartos¢ obserwowanej
charakterystyki. Linie centralne s okreslone przez warto$¢ $redniej z pomiaréow (dla karty
sredniej) oraz rozstepu (dla karty rozstgpu). Na karcie kontrolnej oznaczenia LCL 1 UCL
wskazuja odpowiednio na dolng oraz gorng granice kontrolng. Jezeli dany punkt wykracza poza
granice kontrolne to jest to sygnat alarmowy mogacy $wiadczy¢é o ewentualnym
rozregulowaniu procesu, co wymaga sprawdzenia i podj¢cia odpowiednich dziatan. Podobnie
wyr6zni¢ mozna okreslone uktady — sekwencje znajdujace si¢ na karcie kontrolnej, ktore
réwniez moga S$wiadczy¢ o rozregulowaniu procesu czy tez wystgpowaniu zakldcen
specjalnych. Proces uznaje si¢ za uregulowany, jezeli punkty rozkladaja si¢ losowo wokét linii
centralnej, a jednoczes$nie zaden z nich nie wykracza poza linie kontrolne. Przykladowa
konstrukcje¢ karty kontrolnej przedstawiono na rysunku 2.

70



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

UCL=75,06529

75,06 b
A ..
] . \ -
[ \ \\ -
| e A \ \ ” 4 =
= /o f / =
T 7504 . ‘\ R ] ¥ A / X=75,03856
- \ / /o\ f
E . \ . v
& - \ \ ~ N - \
V " N .
75,02 g
LCL=75.01183
1 3 5 7 3 1 13 15 17 19
Sample
0,100 UCL=00080
N
" 0,075 \ ” »
: \ a A /
= \ \ I.-'.\‘ \\ =
2 0050 5 2 a8 A LN R=0,0453
* » \ - ‘
5 \ - -~ e s ]
0,025 . N/
\J/
.
0,000 LCL=0
1 E! 5 7 9 n 13 15 7 19

Sample

Rysunek 2. Przyktadowa karta kontrolna wartosci sredniej (X-sr.) i rozstepu (R)
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Drugim kluczowym narzedziem wykorzystywanym w ramach SPC sg wskazniki
zdolnosci procesu — Cp oraz Cpk. Wskazniki te pozwalajag na okreslenie, w jakim stopniu
procesy spelniajg stawiane im wymagania jako$ciowe. Wskazniki jako$ciowe odnosza si¢ do
wymagan, ktore definiuje klient wzgledem konkretnej cechy. Wskaznik Cp okresla rozrzut
procesu biorgc pod uwage granice tolerancji. Informuje, ile razy szerokos$¢ procesu miesci si¢
w polu tolerancji. Wskaznik Cpk okresla natomiast stopien wycentrowania procesu, a zatem
informuje, w jakim stopniu warto$¢ danej cechy odpowiada warto$ci nominalnej (okre$lone;j
przez klienta) [Antosz 1 Kluz, 2018]. Do oceny zdolnosci procesu stuzg takze wskazniki
wydajnosci procesu — Pp 1 Ppk. Uwzgledniaja one zmienno$¢ dtugoterminowg w procesie,
jednakze ocena procesu dokonywana jest na podstawie ograniczonych danych, gdy np.
rozpoczynamy monitorowanie procesu. W przypadku Cp i Cpk uwzgledniona jest zmienno$¢
krotkoterminowa. Dane do wyznaczenia Cp 1 Cpk powinny pochodzi ze stabilnego
statystycznie procesu, a probka powinna zosta¢ zebrana w dtugim czasie i w zroznicowanych
warunkach (r6ézni operatorzy, materiaty, otoczenie).

Wskazniki zdolno$ci procesu stanowig wiarygodng ocene zdolnosci procesu wowczas,
gdy spetnione sg nastepujace zatozenia [Konczak, 2007]:

e Dbadany proces jest uregulowany i stabilny,

e charakterystyka opisujaca badany proces ma rozkltad normalny,
e pobrana probka jest reprezentatywna,

e obserwacje do proby pobierane sg w sposdb niezalezny.
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4. Lean Management oraz Statystyczne Sterowanie Procesem — analiza poréwnawcza
efektywnosci narzedzi doskonalacych jakos¢ procesow

Cho¢ Lean Management (LM) i Statystyczne Sterowanie Procesem (SPC) majg ten sam
nadrzedny cel - poprawe jakos$ci i1 efektywnosci procesow - ich narzedzia dzialajg na réznych
poziomach. LM skupia si¢ na organizacji pracy, eliminacji strat i tworzeniu wartosci dodane;.
SPC koncentruje si¢ na kontroli statystycznej i wczesnym wykrywaniu odchylen w procesie.
W praktyce najlepiej sprawdzajg si¢ razem — LM porzadkuje i stabilizuje proces, a SPC
monitoruje, czy ta stabilizacja utrzymuje si¢ w czasie [Krawczyk, 2023; Montgomery, 2019;
Pawtyszyn, 2017].

Tabela 1. Poréwnanie kluczowych cech koncepcji Lean Management oraz Statistical
Process Control (SPC)

Kryterium Lean Management SPC
Cel gtéwny Eliminacja marnotrawstwa, Stabilizacja procesu, kontrola
zwickszenie wartosci dla klienta zmiennosci
Podejscie Systemowe, obejmujace cala Techniczne, skoncentrowane
organizacje i kulture pracy na analizie danych procesu
Przyktady 5S, VSM, Kanban, Kaizen, TPM, Karty kontrolne, histogramy,
wykorzystywanych metod i Poka-Yoke, SMED diagramy Pareto, analiza
narzedzi przyczyn-efektow
Zakres Strategiczny i operacyjny Operacyjny i taktyczny
Zaangazowanie Wysokie — wszyscy uczestnicy Wymaga kompetencji w
pracownikow procesu zakresie analizy statystycznej
Orientacja czasowa Ciagle doskonalenie i usprawnienia Ciagle monitorowanie i
prewencja btedow

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Badania 1 praktyka wskazuja, ze Lean Management lepiej sprawdza si¢ w sytuacjach,
gdy organizacja chce kompleksowo przebudowac¢ kulture pracy, zwiekszy¢ efektywnos¢
procesOw 1 jednoczesnie poprawic jakos$¢ [Liker, 2004; Krawczyk, 2023; Pawtyszyn, 2017].
Natomiast SPC jest szczegélnie skuteczne, gdy procesy sa juz wzglednie ustabilizowane,
a celem jest utrzymanie ich na wysokim poziomie jakoSciowym poprzez kontrolg statystyczna
[Shewhart, 1931]. W praktyce najlepsze efekty osiaga sig, taczac oba podejscia - Lean eliminuje
zrodla strat 1 wprowadza standardy pracy, a SPC pozwala te standardy monitorowac
1 utrzymywac¢ w dtugim okresie [Montgomery, 2019; Shewhart, 1931].

Lean Management i SPC nie powinny by¢ traktowane jako alternatywy, lecz jako
komplementarne narzedzia doskonalenia jakosci. LM buduje ramy organizacyjne i eliminuje
marnotrawstwa, SPC dostarcza danych 1 analiz, ktére pomagaja utrzymaé i1 rozwijaé
wprowadzone usprawnienia. Organizacje, ktdre potrafig integrowaé oba podejscia, uzyskuja
wyzszy poziom stabilno$ci procesow, mniejsze koszty jakosci 1 wigksze zadowolenie klientow
[Krawczyk, 2023; Pawlyszyn, 2017; Shewhart, 1931].
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Tabela 2. Poréwnanie wybranych metod i narzedzi Lean Management oraz Statistical

Process Control (SPC)

Stupsk, wrzesien 2025

Kategoria dziatan

Przyktady metod i
narzgdzi Lean
Management

Przyktady metod i
narzedzi SPC

Komentarz pordwnawczy

Eliminacja  zrddet

problemow

5S, Kaizen, Poka-
Yoke, TPM

Analiza Pareto

Diagram Ishikawy
(przyczynowo-
skutkowy),

,,od
fundamentow” — organizuje
stanowisko, wprowadza
dyscypling 1 standaryzacje.
SPC wychwytuje symptomy
problemow w danych i
pomaga znalez¢ ich
statystyczne przyczyny. W
daja efekt
skutecznego

Lean dziata

potaczeniu
prewencji i
reagowania.

Kontrola procesu w
czasie
rzeczywistym

Andon,
Walk

Gemba

Karty kontrolne
Shewharta

LM opiera

natychmiastowe;j,
reakcji  pracownikow
problem (np.
linii). SPC analizuje przebieg
procesu w

si¢ na
wizualnej
na

zatrzymanie

czasie,
wykrywajac powolne
odchylenia. Lean jest szybki
w reakcji, SPC — precyzyjny
w diagnozie.

Zapobieganie
wadom

Poka-Yoke,
standaryzacja

pracy

Limity kontrolne,
analiza trendow

Lean eliminuje mozliwos¢
popehnienia btedu (np. przez
proste rozwiazania
techniczne), SPC sprawdza,
czy proces pozostaje W
granicach ustalonych
parametréw. Lean zapobiega,
SPC
standardow.

pilnuje  utrzymania

Optymalizacja
przeptywu

VSM,
SMED

Kanban,

SPC nie posiada
narzedzi przeptywu

W obszarze  ptynnosci
przeptywu  materiatéw i
informacji SPC nie ma
narzgdzi — to domena Lean.
Tu LM  jest
wyrazna, SPC moze
monitorowac parametry

punktach

przewaga
ale

jakosciowe  w
procesu.

Stabilizacja jakosci

58,
standardy

TPM,

operacyjne

zdolnosci
procesow (Cp, Cpk)

Analiza

Lean usuwa przyczyny awarii
i niestabilnosci, SPC
weryfikuje zdolno$¢ procesu
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do spehlienia wymagan
jakosciowych. Oba podejscia
dzialajg na réznych etapach —

Lean usuwa zrodia
zmienno$ci, SPC mierzy jej
efekty.
Identyfikacja 5S, VSM, Kaizen | Analiza rozrzutu i | Lean skupia si¢ na obserwacji
marnotrawstw wariancji danych procesOw i pracy w miejscu

ich realizacji (Gemba), SPC
korzysta z twardych danych.
Potaczenie obu metod daje
petniejszy obraz problemu —
od obserwacji po analize

liczbowa.
Zaangazowanie Kaizen, Gemba | Szkolenia z analizy | Lean wymaga powszechnego
pracownikow Walk, system | danych, udzialu  pracownikow W
sugestii interpretacja  kart | codziennym  doskonaleniu.
pracowniczych kontrolnych SPC  angazuje  gléwnie

personel techniczny i
kontrolny, ale przy dobrym
wdrozeniu moze sta¢ si¢
narzedziem wspolnym dla

catego zespotu.

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Patrzac na przedstawione zestawienie metod i narzedzi, mozna stwierdzi¢, ze Lean
Management 1 Statystyczne Sterowanie Procesem nie stanowig dla siebie konkurencyjnych
metod, lecz systemy o charakterze komplementarnym, ktérych rownolegle stosowanie
umozliwia uzyskanie efektu synergii.

Lean Management koncentruje si¢ na usprawnianiu procesOw poprzez eliminacje
marnotrawstw, optymalizacje¢ przeptywu materiatow 1 informacji oraz wprowadzanie
standaryzacji pracy. Szczegélnie skuteczny jest w obszarach wymagajacych reorganizacji
sposobu wykonywania zadan, poprawy ergonomii, redukcji zapaséw oraz skrdcenia czasu
realizacji [Liker, 2004; Krawczyk, 2023; Ohno, 1988; Pawtyszyn, 2017; Womack i in., 1990;].

SPC natomiast odgrywa kluczowa rol¢ w sytuacjach, gdy proces zostal juz
ustabilizowany dzigki dzialaniom organizacyjnym, a dalsza poprawa jakosci wymaga
monitorowania zmienno$ci 1 identyfikowania odchylen w sposob obiektywny, oparty na
danych. W tym kontekscie karty kontrolne Shewharta, analiza zdolno$ci proceséw oraz badanie
rozktadow umozliwiaja nie tylko wykrywanie problemow niewidocznych w codziennej
obserwacji, ale takze precyzyjne okreslenie zrodet zaktocen [Montgomery, 2019; Shewhart,
1931].

W praktyce optymalny model doskonalenia jakosci polega na wdrozeniu Lean
Management jako ,,szkieletu” organizacyjnego, ktory zapewnia spojno$¢ dziatan, standaryzacje
procesOw 1 eliminacje najbardziej oczywistych zrodet strat, a nastgpnie uzupetnieniu go SPC
jako ,,systemu wczesnego ostrzegania”, pozwalajacego na biezace monitorowanie wskaznikow
jakosciowych 1 wczesne reagowanie na pojawiajace si¢ nieprawidlowosci. Takie podejscie
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zapewnia nie tylko biezaca efektywnos¢ procesow, lecz rowniez ich dlugofalowa stabilnos¢
i zdolno$¢ do spetniania wymagan klientow w sposoéb powtarzalny [Krawczyk, 2023;
Pawtlyszyn, 2017; Shewhart, 1931].

Integracja obu metod jest zgodna z tendencjami opisanymi w literaturze $wiatowej,
m.in. w pracach Likera, Montgomery’ego czy Shewharta, gdzie podkresla si¢, ze skuteczne
zarzadzanie jakoscia wymaga jednoczesnego uwzglednienia czynnikow procesowych
(organizacja pracy, eliminacja strat) oraz czynnikow statystycznych (kontrola zmiennosci
1 przewidywanie trendow). W rezultacie przedsigbiorstwo uzyskuje wickszg elastycznos¢
operacyjna, nizsze koszty jako$ci oraz wyzszy poziom satysfakcji klienta, a takze tworzy
kulture organizacyjng opartg na danych i ciagglym doskonaleniu [Shewhart, 1931].

S. Podsumowanie

Lean Management oraz Statystyczne Sterowanie Procesem (SPC) naleza do
najwazniejszych wspolczesnych metod doskonalenia jako$ci procesow. Cho¢ rdznig si¢
charakterem i stosowanymi narzedziami, to ich cele pozostaja wspolne — zwiekszenie
efektywnosci, redukcja strat i zapewnienie stabilno$ci procesOw. LM koncentruje si¢ na stronie
organizacyjnej: eliminacji marnotrawstw, optymalizacji przeptywu materiatow i1 informacji,
angazowaniu pracownikow oraz budowaniu kultury ciagtego doskonalenia. SPC natomiast
pelni rolg narzedzia analitycznego — dzigki kartom kontrolnym, analizie zdolno$ci procesow
i innym metodom statystycznym pozwala monitorowa¢ zmienno$¢ oraz wcze$nie wykrywaé
odchylenia.

Zestawienie obu koncepcji wskazuje, ze nie nalezy traktowac ich jako alternatywnych,
lecz jako wzajemnie uzupeiniajace si¢. Lean porzadkuje i stabilizuje procesy, tworzac
fundament organizacyjny, natomiast SPC dostarcza danych potwierdzajacych czy wdrozone
rozwigzania rzeczywiscie przynosza zamierzone efekty i czy sg utrzymywane w dhuzszej
perspektywie. Dzigki temu mozliwe jest nie tylko szybkie reagowanie na problemy, ale takze
zapobieganie ich powstawaniu.

Kolejnym wnioskiem wynikajacym z przeprowadzone] analizy jest stwierdzenie
autorow, ze najlepsze rezultaty osiggaja przedsiebiorstwa integrujace oba podejscia. Lean daje
ramy do eliminacji zrodet strat 1 standaryzacji pracy, a SPC zapewnia kontrole nad zmiennoscig
1 mozliwo$¢ precyzyjnej oceny jakosci. Takie potaczenie pozwala osiagnaé efekt synergii -
wiekszg stabilno$¢ procesow, redukcje kosztéw, krotsze czasy realizacji, wyzsza jakos¢
wyrobow oraz trwate zwigkszenie satysfakcji klienta. W dlugim okresie integracja Lean 1 SPC
buduje kultur¢ organizacyjna oparta zardbwno na ciagglym doskonaleniu, jak i1 na rzetelnej
analizie danych, co staje si¢ fundamentem przewagi konkurencyjnej przedsigbiorstwa na rynku.
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1. Wstep

Niedobory wody na $§wiecie stanowia coraz powazniejszy problem. Zjawisko to zostato
zasygnalizowane m.in. w raporcie IPCC [2023], ktéry informuje o coraz wyzszych
temperaturach powietrza, gwaltownych 1 krotkotrwatych opadach atmosferycznych
a w konsekwencji o wystgpowaniu coraz czestszych i powazniejszych susz na catym $wiecie.
Niedobory wody skutkuja przede wszystkim stratami w rolnictwie, ale rowniez obcigzeniami
finansowymi gospodarek, zaburzeniami hydrologicznymi w $srodowisku naturalnym a ponadto
stanowig powazne niebezpieczenstwo dla cztowieka. Dlatego tez istnieje potrzeba statego
monitoringu zasobow wodnych — zaréwno na §wiecie, jak i lokalnie.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan dotyczacych odptywow
jednostkowych w zlewniach polskich rzek. Analizy byly prowadzone m.in. na terenie Pomorza
Zachodniego [Swiatek i Walczakiewicz, 2024], Puszczy Biatowieskiej [Pierzgalski i in., 2006]
oraz calej czesci nizinnej Polski [Swiatek, 2024]. Prowadzono réwniez badania nad sezonowa
zmiennoscig odptywow jednostkowych oraz przeptywoéw rzek — w okresach zimowym oraz
letnim [Baran-Gurgul 1 in., 2022; Pietka, 2009]. Naukowcy zwracali rGwniez uwage na wptyw
zmiany klimatu na odptywy jednostkowe 1 warunki hydrologiczne w rzekach [Brzezinska 1 in.,
2023; Swiqtek 1 Walczakiewicz, 2024; Wrzesinski 1 Brzezinska, 2024].

Jak dotad nie prowadzono badan umozliwiajacych szczegdétowa analize warunkoéw
hydrologicznych mezoregionu Wzniesien Gorowskich. Jest to szczegolnie istotne ze wzgledu
na rolnicze zagospodarowanie terenu oraz specyficzne warunki hydrologiczne. Dlatego tez
celem niniejszej pracy jest analiza zmienno$ci zasobéw wodnych w zlewniach rzek Watszy,
Drwecy Warminiskiej oraz Elmy oparta na rocznych odptywach jednostkowych z lat 1999-
2023. Przeprowadzone badania pozwolg okresli¢ kierunki zmian warunkéw hydrologicznych
oraz mozliwe tendencje w kolejnych latach.

2. Materialy i metody

2.1. Obszar badan

Wazniesienia Gérowskie sa zachodnig czes$cig Niziny Staropruskiej znajdujacej sie
w poinocnej czgsci Polski (ryc. 1). Nalezg one do Pobrzezy Wschodniobattyckich. Zajmuja
powierzchnie 978 km? w granicach Polski i sg rozleglym cokotem morenowym otoczonym
rowninami Ornecka 1 Warminska oraz Nizing S¢popolska, rozciggajac si¢ az na teren Obwodu
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Krolewieckiego [Borzyszkowski 1 Grzegorczyk, 2021]. Obszar jest zbudowany gléwnie z glin
zwalowych oraz piaskow i1 zwirdw, ktore zostaly naniesione przez wystepujacy tam
w przesztosci ladolod. Teren charakteryzuje si¢ falistg rzezbg terenu z wieloma wystgpujacymi
watami moren czolowych. Srednia wysokos¢ Wzniesieni Gorowskich wynosi 113,9 m n.p.m.
przy czym najwyzsze wzniesienie — Gora Zamkowa — osigga 216 m n.p.m. a najnizszy punkt
znajduje si¢ na wysokosci 45 m n.p.m. Wystepuja tu gléwnie gleby ptowe, brunatne, glejowe
oraz rdzawe [Borzyszkowski 1 Grzegorczyk, 2021].

Klimat na obszarze Wzniesien Gorowskich nalezy do dzielnicy Wschodniobattyckiej
[Guminski, 1998]. Charakteryzuje si¢ ona zmiennoscig pogody oraz cieplejsza 1 wilgotniejsza
pogoda niz w dzielnicy Mazurskiej. Srednia wieloletnia temperatura powietrza (1991-2020) dla
tego regionu wynosi 7-8°C przy czym na terenach przyleglych sigga 8-9°C [IMGW-PIB,
2025f]. Srednia wieloletnia suma opadéw atmosferycznych z lat 1991-2020 dla obszaru
Wazniesien Gorowskich ksztattuje si¢ na poziomie okoto 700 mm/rok [[IMGW-PIB, 2025¢]. Dla
stacji opadowej w Gorowie Itaweckim, potozonej w obrgbie analizowanego mezoregionu,
warto$¢ ta jest wyzsza 1 wynosi 783 mm/rok [IMGW-PIB, 2025b], co znacznie przekracza
srednig wieloletnig dla Polski. Wysoka suma opadow atmosferycznych w tym rejonie wynika
z wystepowania opadow orograficznych [Lipkiewicz, 2024], ktore tworza specyficzne warunki
hydrologiczne dla tej cze$ci Pobrzezy Polski.
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Rycina 1. Lokalizacja A: Niziny Staropruskiej, B: Wzniesien Gérowskich, C: zlewni
Drwecy Warminskiej, EImy i Walszy

Zrodlo: Opracowanie whasne na podstawie danych ESRI [2025], Generalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska
(GDOS) [2025], Gtéwnego Urzedu Geodezji i Kartografii (GUGIK) [2025] i Open Forest Data [2025].

Obszar Wzniesien Gorowskich charakteryzuje si¢ licznymi rzekami i strumieniami
rozcinajagcymi formy polodowcowe znajdujace si¢ na tym terenie. Najwicksza rzeka
mezoregionu jest Walsza o dlugosci 67 km, ktoérej zrodto znajduje si¢ u podndézy Gory
Zamkowej [Borzyszkowski 1 Grzegorczyk, 2021; Urzad Gminy Goérowo Itaweckie, 2025].
Rzeka za miejscowoscig Pieniezno ma charakter rzeki gorskiej [Regionalna Dyrekcja Lasow
Panstwowych w Olsztynie, 2025], ptynac w jarze, ktorego glebokos$¢ przekracza 40 m
[Borzyszkowski i Grzegorczyk, 2021]. Walsza uchodzi do Pasteki bedac jej najdtuzszym
doptywem [IMGW-PIB, 2025c]. Przez obszar Wzniesien Goérowskich przeptywa réwniez
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Drweca Warminska majaca zrodto w okolicach miejscowosci Pawty, ktorej dtugos¢ wynosi
48,4 km [Encyklopedia PWN, 2025]. Rzeka charakteryzuje si¢ licznymi meandrami
w koncowym biegu rzeki i uchodzi do Pasteki [IMGW-PIB, 2025d]. Najmniejsza z gtdéwnych
rzek Wzniesien Gorowskich jest Elma, ktora bierze poczatek niedaleko miejscowosci Dzierzno.
Jej dlugos$¢ wynosi 37,6 km a gtdwnym doplywem jest Gorowska Mtynowka. Elma uchodzi do
Lyny, na p6éinoc od Lidzbarka Warminskiego [Urzad Gminy Gérowo Itaweckie, 2025].

Na terenie Wzniesien Gorowskich jest bardzo mata jeziornos¢. Szacuje si¢, ze state
zbiorniki wodne na tym obszarze zajmuja mniej niz 1% powierzchni [Sikora i in., 2022].
Najwigkszym jeziorem Wzniesien Gorowskich jest Jezioro Giebockie o powierzchni 102,6 ha,
znajdujace si¢ na terenie zlewni rzeki Stradyk w miejscowosci Glebock [Urzad Gminy
Lelkowo, 2025].

Tabela 1. Podstawowe cechy fizyczno-hydrologiczne analizowanych zlewni

Rzeka Miegjscowo$¢ wystepowania Powierzchnia Sredni przeptyw w latach
stacji hydrologicznej zlewni [km?] 1999-2023 [m?/s]
Walsza Bornity 406 3,32
Drweca
Warmiaska Krosno 327 2,10
Elma Piaseczno 281 1,73

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej — Panstwowy
Instytut Badawczy (IMGW-PIB) [IMGW-PIB, 2025a], Urzgdu Gminy Gérowo Itaweckie [2025] i Encyklopedii
PWN [2025].

W krajobrazie Wzniesien Gorowskich dominuja uzytki rolne stanowiace 44,3%
gruntow ornych oraz 19,8% tak i pastwisk. Duza cze$¢ obszaru stanowia lasy zajmujac 33,6%
powierzchni [Sikora i1 in., 2022]. Najwicksza lesistos¢ wystepuje w zlewni Drwecy
Warminskiej zajmujac okoto 40% powierzchni, z przewaga laséw iglastych. Najwiekszy udziat
stanowig uzytki rolne zajmujac okoto 58% powierzchni zlewni. Pozostate 2% zajmuja tereny
o powierzchni utwardzonej [Gtowny Urzad Geodezji 1 Kartografii, 2025]. Na terenie zlewni
Watszy dominujg uzytki rolne stanowigce okoto 80%, z czego taki i pastwiska zajmujg 15%.
Powierzchnia lasow stanowi okoto 17% obszaru zlewni a powierzchnie utwardzone okoto 3%
[Gtowny Urzad Geodezji 1 Kartografii, 2025]. W zlewni Elmy uzytki rolne stanowig 70%.
Najwigce] lasow wystepuje w potnocnej czgsci zlewni zajmujac okoto 29% catkowitej
powierzchni. Sg to lasy glownie lisciaste i mieszane. Powierzchnie utwardzone stanowia 1%
powierzchni terenu [Glowny Urzad Geodezji i Kartografii, 2025].

2.2. Metody badan

Do analizy zmienno$ci odptywow jednostkowych w zlewniach rzek Walszy, Drwecy
Warminskiej oraz Elmy w latach 1999-2023 wykorzystano dane dotyczace potrocznych
1 rocznych przeplywdw rzecznych, opublikowane przez Instytut Meteorologii 1 Gospodarki
Wodnej — Panstwowy Instytut Badawczy [IMGW-PIB, 2025a]. Na ich podstawie obliczono
odptywy jednostkowe dla kazdego roku hydrologicznego (XI-X) oraz péirocza chtodnego (XI-
IV) i cieptego (V-X) badanego okresu.

Dla kazdej zlewni przeprowadzono charakterystyke trendu odptywu jednostkowego
w latach 1999-2023, opartg na srednim odplywie jednostkowym z badanego okresu, odchyleniu
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standardowym, wspotczynniku zmiennosci, wspdtczynniku korelacji T Kendalla oraz ocenie
istotnos$ci Wykonano wykresy przedstawiajace zmienno$¢ odpltywow
jednostkowych wszystkich rzek w czasie, na ktérych wyznaczono lini¢ trendu dla kazdej z nich.
Wykresy obejmuja zaro6wno roczne odptywy jednostkowe, jak i odplywy dla poétroczy
chtodnych i cieptych. W tabeli przedstawiono réwniez wspolczynniki kierunkowe $rednich

statystycznej.

odptywow jednostkowych dla poszczegolnych lat oraz pétroczy chtodnych i cieptych.

3. Wyniki i dyskusja

3.1. Wyniki

Najwicksze wartosci $redniego odptywu jednostkowego w latach 1999-2023
wystepowaly w zlewni Walszy. Stosunkowo podobne odptywy jednostkowe wystepuja
w zlewni Elmy 1 Drwecy Warminskiej (tab. 2). Odchylenie standardowe jest najwyzsze dla
rzeki Walszy a najnizsze dla Drwegcy Warminskiej. Wspotczynniki zmiennosci kazdej z rzek
wskazuja na umiarkowane zréznicowanie odptywéw jednostkowych. Najwigksza zmiennos¢
w odptywach jednostkowych w badanym okresie wystepuje w zlewni Elmy wynoszac prawie
37% (tab. 2). Wspotczynnik korelacji t Kendalla wskazuje na zmniejszanie si¢ wartosci
odplywow jednostkowych wraz z uptywem lat, aczkolwiek trend zmiennosci odplywu
jednostkowego w badanych zlewniach jest istotny statystycznie na poziomie p < 0,05 tylko
w Drwecy Warminskiej. Trendy odptywow jednostkowych Walszy i Elmy nie wykazaly
istotnie statystycznych zmian w wielkosci odptywu jednostkowego na przestrzeni 25 lat (tab.
2).

Tabela 2. Charakterystyka odplywéw jednostkowych badanych zlewni w okresie
1999-2023

Sredni odpt Odchyleni ) ,
.re 1 OgpIyw cyenie Wspolezynnik | Wspotczynnik Istotnos¢
jednostkowy | standardowe . , .
Rzeka @ (SD) zmiennoS$ci korelacji t statystyczna
V) [¢ Kendall
[dm®*s"-km?] | [dm?s”-km?] (CV) [%] cndalla (p)
Walsza 9,01 3,22 35,74 -0,24 p>0,05
Drweca
7,44 2,65 35,62 -0,31 <0,05
Warminska ’ ’ ’ ) p<y,
Elma 7,75 2,86 36,90 -0,26 p>0,05

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych IMGW-PIB [2025a].

Mimo iz, w dwdch z trzech analizowanych rzek trendy odptywow jednostkowych sa
nieistotne statystycznie, na rycinie 2 wyraznie zaznaczajg si¢ spadki wartosci odptywow
jednostkowych na przestrzeni 25 lat w kazdej rzece. Najwigksze wartosci odptywow
jednostkowych w badanych rzekach odnotowano w 1999, 2002, 2004, 2005, 2007, 2011, 2017
i 2018 roku przekraczajac 8 dm?-s'-km™ (ryc. 2). W 2017 roku wartoéci te byly najwyzsze
i wynosily ponad 11 dm?-s™!-km™. Latami, w ktérych odnotowano najnizsze warto$ci rocznych
odptywow jednostkowych, byty 2003, 2006, 2014, 2015, 2016, 2019 oraz 2020 — wartosci te
nie przekraczaty 7 dm?-s'-km? (ryc. 2). W roku 2015 odptywy jednostkowe byly najnizsze
i nie przekroczyty 4 dm*-s'-km?. W 2010 roku Walsza oraz Elma mialy podobne odptywy
jednostkowe, natomiast Drweca Warminska znacznie odbiegata od dwoch pozostatych rzek,

w ktorej warto$¢ odptywu jednostkowego wyniosta zaledwie 5,45 dm?®-s!-km?.
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W analizowanych rzekach zauwazalny jest zblizony rytm zmian odptywu jednostkowego
w badanym okresie.
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Rycina 2. Srednie roczne odplywy jednostkowe wraz z trendami w latach 1999-2023
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych IMGW-PIB [2025a].

W przypadku analizy trendow odplywow jednostkowych potroczy chtodnych badanego
okresu, istotnos$¢ statystyczna zmian wystepuje jedynie w Drwegcy Warminskiej. Trendy kazde;
z trzech rzek wykazuja tendencje malejaca. Sredni odplyw jednostkowy wynosi powyzej 10
dm?-s!-km dla kazdej z rzek. Najwieksze odplywy jednostkowe wystepowaty w 1999, 2002,
200512017 roku (ryc. 3). Najwicksza warto$¢ odplywu jednostkowego w poétroczu chtodnym
odnotowano w 2017 roku w zlewni Walszy, ktory przekroczyt 23 dm?*-s™!-km™. W latach 1999-
2023 wystepowaly potrocza chltodne ze skrajnie niskimi wartoSciami odptywow
jednostkowych. Wystepowaly one w latach 2003, 2006, 2015 1 2016 a najmniejszy odptyw
jednostkowy odnotowano w 2003 roku w zlewni Elmy, ktory wynosit 5,34 dm*-s™'-km™ (ryc.
3). Wszystkie rzeki cechowaty si¢ podobnym rytmem zmian wielko$ci odptywu jednostkowego
W czasie.
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Rycina 3. Srednie odplywy jednostkowe wraz z trendami pétroczy chiodnych z lat
1999-2023
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych IMGW-PIB [2025a].

W potroczach cieptych badanego okresu (1999-2023), we wszystkich analizowanych
zlewniach obserwowane byly spadki trenow odptywow jednostkowych, cho¢ nie byly one tak
gwaltowne jak w potroczach chtodnych. Srednie odptywy jednostkowe badanych zlewni nie
przekraczaty 5 dm®-s'-km. Najwieksze wartosci wystepowaly w 1999, 2001, 2004, 2012 oraz
2017 roku (ryc. 4). Wyjatkiem byta rzeka Elma w 2010, w ktorej wystapit jeden z najwigkszych
odplywow jednostkowych w pétroczu cieptym wynoszac 7,8 dm?-s'-km?, kiedy w innych
zlewniach odptywy byly znacznie mniejsze. Najmniejsze warto$ci wystgpowaty w latach 2000,
2002, 2003, 2005, 2006, 2014, 2015, 2018, 2020 i 2023 (ryc. 4). Minimalny odptyw
jednostkowy wystapit w 2015 roku w zlewni Elmy wynoszac 0,9 dm?s!-km™.
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Rycina 4. Srednie odplywy jednostkowe wraz z trendami péiroczy cieplych z lat
1999-2023
Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych IMGW-PIB [2025a].
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Analizujgc  wspodiczynniki  kierunkowe trendéw Srednich rocznych odptywow
jednostkowych w badanym okresie, zauwazalna jest tendencja malejaca. Najwyzsza wartos¢
wspotczynnika trendu odnotowano w Drwecy Warminskiej, przy czym jest on istotny
statystycznie. Roczny spadek odptywu jednostkowego w tej zlewni wynosi 0,17 dm?-s!-km™.
Najmniejszy spadek rocznego odplywu jednostkowego wystepuje w Elmie wynoszac 0,129
dm?-s'-km™. Najwicksze spadki odptywu jednostkowego wystepuja w pétroczach chtodnych.
Najwyzszg wartos¢ wspotczynnika trendu rowniez odnotowano w Drwecy Warminskiej,
w ktorej odplyw jednostkowy maleje rocznie o 0,25 dm’-s'-km? i jest to trend istotny
statystycznie. Najtagodniejszy spadek odptywu jednostkowego w poétroczu chtodnym
wystepuje w zlewni Elmy wynoszac 0,178 dm®'s"'-km? na rok. Najstabsze trendy malejace
wystepuja w potroczu cieptym nie przekraczajac 0,1 dm?*-s'-km™. Najmniejsze spadki trendu
wystepuja w zlewni Watszy nie przekraczajac 0,09 dm3-s'-km?2, za§ w dwoch pozostatych
rzekach spadek odptywu jednostkowego w potroczach ciepltych na przestrzeni 25 lat wyniost
nieco powyzej 0,09 dm?s'-km. W potroczach cieptych Zaden trend nie wykazywat istotnosci
statystyczne;j.

Tabela 3. Wspéiczynniki kierunkowe trendéw srednich odptywéw jednostkowych
w latach 1999-2023

Walsza Drweca Warminska Elma
Roilhggd;_ozlggi;)my 20,136 -0,170% -0,129
Pot htod
O(i‘;‘;zga‘_zc oz(;)ne 20,207 -0,250% -0,178
Pot ieple (1999-
© rocza;;;g)e ( 20,089 20,091 20,091

* - wykazuje istotno$¢ statystyczng na poziomie p < 0,05
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych IMGW-PIB [2025a].

3.2. Dyskusja

Przeprowadzone badania dotyczace zmiennosci rocznych odplywow jednostkowych
w zlewniach Watszy, Drwecy Warminskiej 1 Elmy w latach 1999-2023 wskazujg na ubozenie
tychze zlewni w wodg. Ten trend potwierdzajg rowniez badania przeprowadzone w zlewniach
Pomorza Zachodniego [Swiatek i Walczakiewicz, 2022], Puszczy Biatowieskiej [Pierzgalski i
in., 2006], w wybranych zlewniach znajdujacych sie w nizinnej czesci Polski [Swiatek, 2024]
i catej Polski [Wrzesinski 1 Brzezinska, 2024]. Mimo tego nalezy podkresli¢, ze tylko w jedne;j
z trzech rzek — Drwecy Warminskiej — trend odplywow jednostkowych okazal si¢ by¢ istotny
statystycznie. Badania prowadzone w czgsci nizinnej Polski wskazuja na mniejsze zmiany
odptywu jednostkowego w rzekach pétnocnej czesci Polski niz w Polsce centralnej [Swiatek,
2024] co pokrywa si¢ z analizg trendow odplywow jednostkowych gtownych rzek Wzniesien
Gorowskich. W przypadku potrocznych odpltywow jednostkowych, zdecydowanie wigksze
warto$ci wystepuja w potroczu chlodnym a mniejsze w poédiroczu cieplym co roéwniez
potwierdzaja badania dotyczace zmiennos$ci Sredniego przeptywu w Polsce [Baran-Gurgul i in.,
2022]. Najwigksze spadki warto$ci odptywu jednostkowego wystepuja w podtroczu chtodnym.
W zlewni Watszy oraz Drwecy Warminskiej spadek ten wynosi ponad 0,2 dm?-s!'-kmrocznie,
przy czym w przypadku Drwecy Warminskiej trend jest istotny statystycznie. W zlewni Elmy
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spadek odptywu jednostkowego wynosi niecate 0,18 dm?-s'-km™ rocznie. Coraz mniejsze
zasoby wody w zlewniach w potroczu chtodnym potwierdzaja rowniez badania dotyczace
wieloletniej zmienno$ci odplywdéw w polskich rzekach [Brzezinska i in., 2023; Pigtka, 2009;
Swiatek, 2024], co moze byé spowodowane zmniejszajaca sie z roku na rok migzszoécia
pokrywy $nieznej w zlewni w okresiec wiosennym. Badania prowadzone przez Swiatek
1 Walczakiewicza [2024] wykazaty nizsze odptywy jednostkowe w zlewniach o gestszym
zalesieniu, co nie potwierdza si¢ w przypadku zlewni Wzniesien Gorowskich, gdyz
w najbardziej zalesionej zlewni — Drwegcy Warminskiej — odptyw jednostkowy jest najwyzszy
1 istotny statystycznie.

4. Wnioski

1. W zlewniach rzeki Walszy, Drwegcy Warminskiej i Elmy wystepuja malejace trendy
rocznych odptywow jednostkowych w latach 1999-2023.

2. Tylko w przypadku Drwecy Warminskiej trendy rocznych odptywow jednostkowych
1 potroczy chlodnych sg istotne statystycznie, co wskazuje na jednoznaczne zmniejszanie
si¢ zasobéw wody w tej zlewni. Jednoczesnie odnotowuje si¢ tam najwigksze spadki
warto$ci odpltywow jednostkowych.

3. Najwicksze spadki odptywoéw jednostkowych wystepuja w podiroczach chtodnych
a najmniejsze w poétroczach cieptych.

4. Najmniejsze spadki wartosci odptywow jednostkowych wystepuja w zlewni rzeki Elmy.

5. W przypadku zlewni Watszy, Drwecy Warminskiej i Elmy nie zauwazono wplywu
pokrycia terenu na wielko$¢ wartosci odptywoéw jednostkowych.

6. Mimo braku istotno$ci statystycznej, w wiekszosci przypadkéw nalezy kontynuowaé
monitoring odplywoéw jednostkowych gtownie z powodu duzego zagospodarowania
rolniczego zlewni, aby méc kontrolowa¢ zagrozenie deficytem wody.

7. W przypadku trendow malejacych odptywow jednostkowych wraz z biegiem lat
przeciwdziataniem moze by¢ zwigkszanie powierzchni umozliwiajgcej retencje wody,
dzieki ktorej woda bedzie zatrzymywania w zlewni.
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1. Wstep

Mate, czesto prywatne fragmenty lasow potozone w poblizu zabudowan mieszkalnych
na terenach miejskich, podmiejskich oraz wiejskich — tzw. ,,przydomowe lasy” — moga petnic
istotng role w lokalnych sieciach ekologicznych (Kirk i in., 2023). Ich strukturalna ztozonos¢
oraz pokrycie ros§linno$cia zapewniaja schronienie, miejsca zerowania i korytarze migracyjne
dla wielu gatunkow dzikich zwierzat (Tee i in., 2018). W coraz bardziej zurbanizowanych
krajobrazach, gdzie siedliska naturalne ulegaja fragmentacji lub degradacji, przydomowe lasy
moga stanowi¢ wazne refugia ekologiczne (Biella 1 in., 2025). Ich znaczenie szczegolnie
wzrasta w okresach stresu Srodowiskowego, takich jak zima, kiedy zasoby w $Srodowisku
sg ograniczone. Pomimo niewielkiej powierzchni i bliskiego kontaktu z cztowiekiem,
przydomowe lasy mogg wspiera¢ bior6znorodnos¢ i przyczynia¢ si¢ do ochrony gatunkow
wrazliwych na presje antropogeniczng (Kirkpatrick, Driessen, Jarman i Jakob 2023). Do badan
tego typu obszaréw, przydatnym narz¢dziem wydaja si¢ fotopulapki.

Fotoputapki stanowig niezwykle skuteczne narzgdzie monitorowania aktywnosci
dzikich zwierzat (Glen, Cockburn, Nichols, Ekanayake i Warburton, 2013; Hsing i in., 2022;
Di Cerbo 1 Biancardi, 2013). Sa to zdalnie aktywowane, wrazliwe na ruch urzadzenia,
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zaprojektowane do rejestrowania zdje¢ lub nagran wideo przy minimalnej ingerencji cztowieka.
Wyposazone w czujniki podczerwieni, mogg dziata¢ autonomicznie przez dtugi czas, stajac si¢
nieodzownym elementem badan ekologicznych i monitoringu fauny (Bersacola i in., 2025).
Ich nieinwazyjny charakter umozliwia ciggle zbieranie danych w cyklach dobowych
i sezonowych, co czyni je szczeg6lnie przydatnymi w badaniach nad gatunkami skrytymi
lub nocnymi (Marion i in., 2022). Fotopulapki sg powszechnie wykorzystywane do oceny
obecnosci gatunkéw, ich liczebnosci, zachowan oraz wzorcow aktywnosci, zwlaszcza
w siedliskach, w ktorych bezposrednia obserwacja jest trudna lub moze zaktoci¢ behawior
badanych zwierzat (Tsunoda i Hirao, 2024). W kontekscie niewielkich 1 przylegajacych
do zabudowan fragmentéw lasow, fotoputapki oferuja efektywna i1 dyskretng metode
dokumentowania obecno$ci zwierzat oraz ich interakcji ze §rodowiskiem.

Badanie miato na celu ocen¢ zimowej aktywnosci jeleniowatych (Cervidae) w dwoch
fragmentach przydomowych laséw, kazdy o powierzchni okoto 0,5 ha, zlokalizowanych
w podobnym kontek$cie siedliskowym. Z wykorzystaniem fotoputapek rozmieszczonych
w dwoch kolejnych sezonach zimowych (2023/2024 oraz 2024/2025) analizowano obecnos¢
gatunkow, wzorce aktywnos$ci dobowej oraz interakcje z innymi uzytkownikami przestrzeni,
w tym zwierzetami domowymi 1 ludZmi. Wyniki maja na celu poglebienie wiedzy na temat
wykorzystania niewielkich  fragmentéw lasu przez jeleniowate w  krajobrazie
antropogenicznym oraz ocen¢ wpltywu zakldcen zwigzanych z dziatalnoscig cztowieka —
w szczeg6lnosci obecnosci pséw domowych — na ich aktywno$¢ przestrzenng i czasowa.
Badanie to wpisuje si¢ w szersze dziatania z zakresu ekologii miejskiej oraz wiejskiej,
planowania ochrony przyrody oraz zroéwnowazonego zarzadzania terenami zieleni
w $rodowisku podmiejskim.

2. Materialy i metody

Badania przeprowadzono w dwdch prywatnych fragmentach przydomowych laséw,
z ktorych kazdy obejmowat powierzchni¢ 0,5 hektara. Obie lokalizacje znajdowaty si¢
w porownywalnym konteksScie siedliskowym, zdominowanym przez antropogeniczne
nasadzenia sosny zwyczajnej (Pinus sylvestris) 1 brzozy brodawkowatej (Betula pendula).
Te niewielkie ptaty lesne potozone sa na terenach wiejskich i pelnig funkcje potencjalnych
korytarzy ekologicznych oraz refugiow dla dzikich zwierzat, zwtaszcza w okresie zimowym.
Monitorowanie za pomocg fotoputapek prowadzono w miesigcach zimowych (grudzien—luty)
przez dwa kolejne sezony: 2023/2024 i 2024/2025. W badaniu wykorzystano tacznie pigc
fotopulapek. Kazde urzadzenie byto zamontowane na tym samym pniu drzewa na dwoch
r6znych wysokosciach — 5—-15 cm oraz 30—50 cm nad poziomem gruntu — w celu optymalizacji
detekcji zwierzat o roznej wielkosci ciata. Wszystkie fotoputapki byly skonfigurowane do pracy
ciggtej, z aktywacja za pomoca czujnika ruchu oraz trybem nocnym z uzyciem podczerwieni
(tab. 1).
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Tabela 1. Lokalizacja i ustawienia fotoputapek wykorzystanych w badaniach

Przydomowy | Trap Model Wysokos¢ | X Y
las ID fotoputapki
CAM | Redleaf 5-15 53°32'47.84"N | 18°54'49.42"E
#1 RD7000 cm
CAM | Redleaf 30-50 53°32'47.84"N | 18°54'49.42"E
#2 RD1006 cm
CT#1 (zastgpiona
na CAM
#3)
CAM | DENVER | 30-50 53°33'33.54"N | 18°54'47.66"E
#3 WCT-5002 | cm
CAM | Redleaf 30-50 53°33'33.54"N | 18°54'47.66"E
CT#) #4 RF06 cm
CAM | DOERR 5-15 53°33'33.54"N | 18°54'47.66"E
#5 cm

Zrodto: Praca wiasna.

Material uzyskany z fotopulapek zostal przeanalizowany przy uzyciu programu
Microsoft Clipchamp, co umozliwito systematyczng inspekcj¢ nagran wideo oraz klasyfikacje
zarejestrowanych aktywnosci. Obserwacje zostaly pogrupowane wedlug gatunkéw 1 opatrzone
znacznikami czasowymi w celu dalszej analizy. Dane z fotoputapek postuzyty do analizy:

e wzglednej czestosci wykry¢ jeleniowatych (sarna, jelen szlachetny, 10$),

e wzorcow dobowej aktywnos$ci wykrytych osobnikdw,

e interakcji przestrzennych i czasowych z innymi uzytkownikami siedliska, w tym dzikimi
zwierzgtami, zwierzetami domowymi (psami i kotami) oraz ludzmi.

Dane ilosciowe analizowano w §rodowisku R. W celu oceny roznic w czestosci wykry¢
jeleniowatych pomigdzy lokalizacjami 1 sezonami zastosowano nastepujace testy statystyczne:

e test niezalezno$ci chi-kwadrat (y?) do porownania udziatdéw wystepowania gatunkow
w réznych miejscach 1 okresach, a takze wptywu aktywnos$ci psow na obecnos$c
jeleniowatych.

e test Kruskala-Wallisa do porownania poziomoéw aktywnos$ci miedzy wigcej niz dwiema
grupami, gdy nie spetniono zalozen normalnosci,

e test rang Wilcoxona do porownan par obserwacji miedzy lokalizacjami,

e test Shapiro-Wilka do oceny normalnosci rozktadu danych,

e test Levene’a do oceny jednorodno$ci wariancji migdzy grupami,

e korelacja rang Spearmana do oceny sity 1 kierunki migdzy dwiema zmiennymi,

e test Rayleigha do analizy rytmow dobowych aktywnosci.

Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05 dla wszystkich testow. Wizualizacje danych
oraz wykresy aktywnos$ci dobowej wykonano przy uzyciu pakietu ggplot2 w srodowisku R
(R Core Team, 2025). Analizy poréwnawcze migdzy dwoma fragmentami lasow
przeprowadzono w celu oceny wptywu zaktocen — w szczegolnosci obecnosci psOw domowych
— na aktywno$¢ 1 obecno$¢ jeleniowatych.
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3. Wyniki

W trakcie dwoch sezondéw zimowych (2023/2024 oraz 2024/2025) zarejestrowano
obecnos$¢ trzech gatunkow jeleniowatych: sarny (Capreolus capreolus), jelenia szlachetnego
(Cervus elaphus) oraz tosia (Alces alces). Detekcje roziozone byly nierdwnomiernie,
a intensywno$¢ obecno$ci roznita si¢ migdzy lokalizacjami CT#1 1 CT#2 oraz pomi¢dzy
sezonami (Tabela 2). ktacznie w trakcie dwodch sezondéw zimowych (2023/2024
oraz 2024/2025) odnotowano 341 niezaleznych detekcji jeleniowatych w obu lokalizacjach
(CT#1 1 CT#2). Najczesciej rejestrowanym gatunkiem byta sarna, ktora tacznie pojawita si¢
209 razy, co stanowito ponad 61% wszystkich detekcji. Na kolejnych miejscach uplasowaty
si¢ jelen szlachetny — 103 detekcje oraz to§ — 29 detekcji (ok. 9%). Najwiecej zdarzen
wspotwystepowania z psami domowymi zanotowano w lokalizacji CT#1, szczegdlnie
w sezonie 2023/2024.

Tabela 2. Liczba osobnikéw poszczegdlnych gatunkéw jeleniowatych w wybranych
lokalizacjach oraz sezonach

Sezon Lokalizacja | Gatunek Liczba osobnikow
Sarna 27
CT#1 Jelen 4
2023/2024 Lo 0
Sarna 83
CT#2 Jelen 24
Los 34
Sarna 24
CT#1 Jelen 5
2024/2025 Los
Sarna 75
CT#2 Jelen 14
Los 19

Zrodlo: Praca wlasna.

Analiza zalezno$ci miedzy obecnos$cig psOw a nieobecnoscig jeleniowatych za pomoca
testu chi-kwadrat wykazata istotne statystycznie relacje we wszystkich analizowanych
konfiguracjach (np. dla obu lokalizacji tacznie: y*> = 140.99, p < 2.2e-16; CT#I1, sezon
2024/2025: 4> =27.74, p < 1.4e-07) (Tabela 3). Dodatkowo korelacja rang Spearmana (rho =
—0.72, p < 2.2e-16) wskazuje na silny zwigzek pomigedzy wzrostem liczby obserwacji psow
a spadkiem detekcji jeleniowatych (Tabela 4).

Tabela 3. Wyniki testow chi-kwadrat w wybranych konfiguracjach (zaleznosé¢ miedzy
obecnosciag pséw a nieobecnoscia jeleniowatych)

Lokalizacja Sezon warto$c¢ x> warto$¢ p df
Obie lokalizacje oba sezony 140.99 <2.2e-16 1
Obie lokalizacje 2023/2024 70.70 <2.2e-16 1
Obie lokalizacje 2024/2025 66.28 <3.9e-16 1
CT#1 oba sezony 55.23 <l1.le-13 1
CT#2 oba sezony 54.18 <1.8e-13 1
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CT#1 2023/2024 23.57 <1.2e-06 1
CT#1 2024/2025 27.74 <1.4e-07 1
CT#2 2023/2024 34.12 <5.2e-09 1
CT#2 2024/2025 15.48 <8.3e-05 1

Zrodto: Praca wilasna.

Lacznie zarejestrowano kilkaset dni obecnosci jeleniowatych oraz innych
uzytkownikéw przestrzeni, przy czym rozkltad obecnosci zmieniat si¢ w zaleznoS$ci
od lokalizacji 1 sezonu. Wizualizacja danych w postaci wykresow (Wykresy 1 i 2) obrazuje
roéznice w liczbie detekcji 1 rytmach aktywnos$ci dobowe;.

CT#1 CT#2 tacznie

FZOTIETOT

20
. l L] [l
0 — |-

Grupa

. Sarna
Jelen
. tos
. Pies
.-- . Wspélnie (z psem)

GZOTIPEOT

Liczba dni

aluzaby

) .
| -

o oY &
& & 3

Wykres 1. Liczba dni obecnosci gatunkéw i wspétwystepowania z psami
Zrédto: Opracowanie whasne.

Test Kruskala—Wallisa (> = 9.896, p < 0.002) wykazat istotne roznice w liczbie detekcji
miedzy analizowanymi grupami. Brak istotnych réznic migdzy sezonami potwierdzony zostat
testem Wilcoxona (W = 5466, p = 0.6762), jednak test Wilcoxona dla poréwnania lokalizacji
wykazal roznice (W = 2877.5, p < 0.002). Dane nie spetnialy zalozen normalnosci
(Shapiro—Wilk, p < 2.2e-16) ani jednorodnosci wariancji (Levene’s test, p < 0.003),
co uzasadniato zastosowanie testow nieparametrycznych (Tabela 4).

Tabela 4. Wyniki pozostatych testow statystycznych

Nazwa testu Wartosc¢ testu | Wartos¢ p
Kruskal-Wallis 9.896 <0.002
Wilcoxon (poréwnanie sezonow) 5466 <0.6762
Wilcoxon (poréwnanie lokalizacji) 2877.5 <0.002
Shapiro—Wilk 0.68939 <2.2e-16
Levene’s Test 8.785 < 0.003
Spearman’s rank correlation rho = —-0.72 <2.2e-16

Zrodlo: Praca wilasna.
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Test Rayleigha pozwolit okres$li¢ rytm dobowej aktywno$ci. Sarna wykazywata
preferencje nocnej aktywnosci w CT#1, szczegdlnie w sezonie 2024/2025. W CT#2 aktywno$¢
tej grupy byla bardziej rozproszona w czasie. Jelen szlachetny byt aktywny noca w obu
lokalizacjach i sezonach, natomiast w przypadku losia test Rayleigha nie wykazata istotnego
odchylenia od rownomiernego rozktadu aktywnos$ci w ciggu doby, co moze by¢ konsekwencja
matej wielkosci proby (Tabela 5). Srednie godziny aktywno$ci poszczegdlnych gatunkéow
przedstawiono na Wykresie 2.

Tabela 5. Dobowa aktywnos$¢ jeleniowatych na podstawie testu Rayleigh
Gatunek Wynik

Sarna Preferencja aktywnosci nocnej w lokalizacji CT#1,
szczegblnie w sezonie 2024/2025; w CT#2
aktywnos$¢ bardziej rozproszona.

Jelen szlachetny Nocna aktywno$¢, bez istotnych roznic migdzy
sezonami i lokalizacjami.

Los Brak istotnego odchylenia od réwnomiernego
rozktadu aktywno$ci w ciagu doby.

Zrodto: Praca wilasna.

Istotnosc (Rayleigh p < 0.05)
x False
x True

Sarna | tacznie | tacznie X
Jeler | 2023/2024 | CT#2
Sarna | 2023/2024 | CT#2 X
Sarna | oba sezony | CT#2 X
Sarna | 2024/2025 | CT#2 + X
Jelen | 2024/2025 | CT#2 X
tos | tacznie | kacznie + X
Sarna | 2024/2025 | CT#1 X
Sarna | oba sezony | CT#1
tos | 2024/2025 | CT#2
tos | oba sezony | CT#2
Jelen | facznie | kacznie

tos | 2023/2024 | CT#2

¥ X X X X X

Jeler | oba sezony | CT#2

Sarna | 2023/2024 | CT#1

h'd

] 5 10 15 20
Godzina (0-24)

Wykres 2. Srednie godziny aktywnosci jeleniowatych na podstawie testu Rayleigh
Zrédto: Opracowanie wlasne.

4. Podsumowanie

Badanie zimowej aktywnosci jeleniowatych w dwoch przydomowych lasach wykazato
wyrazne roznice w liczbie detekcji miedzy lokalizacjami, natomiast nie potwierdzono istotnych
réznic miedzy sezonami zimowymi 2023/2024 1 2024/2025, co wskazuje na silniejsze
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znaczenie lokalnych uwarunkowan niz sezonowe zmiennosci klimatyczne. Jednym
z najbardziej jednoznacznych wynikéw badania byla silna ujemna korelacja pomig¢dzy
obecnoscig psow a liczbg detekcji jeleniowatych (rho = —0.72, p < 2.2e-16), co potwierdzaja
réwniez testy chi-kwadrat przeprowadzone dla roznych konfiguracji sezondw i lokalizacji —
wszystkie wykazaly wysoki poziom istotnosci (p < 0.001). Sugeruje to, ze wzrost aktywnos$ci
psow w badanym terenie ma bezposredni 1 negatywny wplyw na przestrzenng obecnos¢
1 czasowg aktywnos$¢ jeleniowatych. Rytm dobowej aktywnosci analizowany testem Rayleigha
wskazal, ze sarna i jelen preferuja aktywno$¢ nocna, szczegélnie w mniej zakidconych
obszarach, natomiast to§ nie wykazywat istotnych preferencji czasowych, co mozna wigzaé
z jego wigkszg elastycznoscig lub ograniczong liczba obserwacji. W przeciwienstwie
do duzych, cigglych komplekséw lesnych, w ktérych jeleniowate wykazuja stosunkowo
stabilne i przewidywalne wzorce aktywnosci dobowej, niewielkie enklawy przydomowe
charakteryzuja si¢ wigksza podatnoscia na lokalne zakldcenia. Badania prowadzone
m.in. w Puszczy Bialowieskiej wskazuja, ze aktywno$¢ jelenia szlachetnego i1 sarny
w $rodowiskach o ograniczonym wptywie czlowieka jest silnie uzalezniona od rytmow
dobowych, warunkéw klimatycznych oraz sezonowych zmian dostepnosci zasobow
(Kamieriarz, Szymanski 1 Panek, 2018). Z kolei analizy globalne potwierdzaja, ze wzrost
obecnosci ludzi, nawet o charakterze niepolujagcym, prowadzi do przesunigcia aktywnos$ci
dzikich ssakoéw w kierunku godzin nocnych (Gaynor, Hojnowski, Carter, i Brashares, 2018).

Wyniki te pozostajg spojne z obserwacjami innych autoréw badajacych wplyw
antropopresji na dzika faune. Badania Tee 1 in. (2018) oraz Kirk i in. (2023) wykazaty,
ze fragmentacja $rodowiska miejskiego prowadzi do spadku liczebno$ci i réznorodnosci
ssakow, a obecnos$¢ ludzi 1 ich zwierzat domowych — zwlaszcza psow — istotnie ogranicza
aktywno$¢ duzych ssakéw kopytnych. Biella i in. (2025) oraz Kirkpatrick i in. (2023)
podkreslili znaczenie malych zielonych enklaw jako waznych schronien i korytarzy
ekologicznych, co bezposrednio odnosi si¢ do funkcji przydomowych laséw w prezentowanym
badaniu. Z kolei Tsunoda 1 Hirao (2024) opisali wzrost czujnos$ci 1 zmian¢ rytmu aktywnosci
u jeleniowatych w obliczu umiarkowanej obecnosci cztowieka — podobnie jak zaobserwowano
w CT#1, gdzie wystgpowanie psoOw wigzato si¢ ze spadkiem dziennej aktywnosci sarny
1jelenia.

Zebrane obserwacje potwierdzaja, ze nawet mate, przydomowe fragmenty laséw moga
mie¢ duze znaczenie dla zachowania biordznorodnosci, o ile zostang odpowiednio chronione
przed zakldceniami ze strony czlowieka i zwierzat domowych (szczegodlnie psow). Badanie
to, dzigki zastosowaniu fotoputapek, dostarcza wiarygodnych i nieinwazyjnych danych, ktore
moga stuzy¢ do planowania dziatan ochronnych 1 przestrzennych w krajobrazach miejskich,
podmiejskich oraz wiejskich. Wyniki badania jednoznacznie wskazuja, Zze obecno$¢ psow
istotnie wplywa na spadek aktywnosci jeleniowatych w niewielkich fragmentach lasow.
Dlatego zaleca si¢ wprowadzenie srodkéw ograniczajacych ruch pséw na takich obszarach,
szczegblnie w sezonie zimowym, kiedy dostepnos$¢ zasobow $rodowiskowych dla dzikich
zwierzat jest ograniczona. Z uwagi na fakt, ze badane fragmenty laséw sg terenami prywatnymi,
a obserwowane psy nie naleza do ich wiascicieli, lecz do lokalnych mieszkancow, szczegodlnie
istotne wydaje si¢ budowanie S$wiadomosci spolecznej wokol wplywu swobodnie
poruszajacych si¢ pséw na dzikg faune. Wyniki wskazuja jednoznacznie, ze obecno$¢ psow
wigze si¢ ze spadkiem liczby detekcji jeleniowatych. Z tego wzgledu rekomenduje si¢ dziatania
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migkkie, oparte na edukacji 1 wspotpracy z lokalng spotecznosciag — np. poprzez kampanie
informacyjne, tablice edukacyjne przy drogach le$nych, broszury Iub spotkania
z mieszkancami. Ich celem powinno by¢ uswiadamianie, ze nawet krotkotrwata obecnos¢ psow
w lesie — takze tych niewykazujacych agresji — moze skutkowac wypieraniem dzikich zwierzat.
Kluczowe jest promowanie odpowiedzialnego wypuszczania psOw w poblizu terendw
0 znaczeniu przyrodniczym. Zwazywszy na to, ze grodzenie takich lasow wykluczytoby ich
funkcje korytarzy ekologicznych, dzialania ochronne powinny koncentrowaé si¢
na wspotdzieleniu przestrzeni z poszanowaniem potrzeb dzikiej fauny — w szczegolnosci
w okresach krytycznych, takich jak zima i wiosna (posiadamy dane o miodych osobnikach
saren na tych terenach). Ponadto, dla efektywnej ochrony tego typu siedlisk, warto promowac¢
dziatania wlascicieli terendw prywatnych oraz lokalnych spoteczno$ci w kierunku utrzymania
naturalnego charakteru tych enklaw — np. poprzez rezygnacj¢ z nadmiernej ingerencji w runo
le$ne czy unikanie hatasu i1 sztucznego o$wietlenia nocnego. Takie podej$cie moze znaczgco
zwigkszy¢ warto$¢ ekologiczno-refugialng matych fragmentow laséw 1 przyczyni¢ sig
do utrzymania lokalnej bior6znorodnosci, szczeg6lnie w krajobrazie podmiejskim i wiejskim.
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II'  NAUKIMEDYCZNE
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Abstrakt

Stosowanie uzywek wsrdd studentow stanowi powazny problem zdrowia publicznego, ktory
moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji fizycznych, psychicznych oraz spotecznych. Na
sieganie po uzywki przez studentow wplywa wiele czynnikow; gltéwnie wyrdznia si¢ czynniki
demograficzne i ekonomiczne, ale rowniez czynniki, takie jak: stres, sSrodowisko spoteczne, styl zycia
oraz presja zwigzana z naukg i oczekiwaniami spolecznymi. Celem badan byla ocena stosowania
uzywek przez studentéw polskich uczelni. Badanie zostato przeprowadzone za pomoca metody sondazu
diagnostycznego. Narzedziem byl autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 14 pytan
zamknigtych oraz metryczki. Materiat zostat zebrany w maju 2025 roku. W badaniu wzi¢to udziat 256
studentow z terenu calej Polski, w tym 59 mezczyzn i 197 kobiet. Stosowanie uzywek jest popularne
wsérod polskich studentow (96,9%). Do najczesciej stosowanych uzywek przez studentéw naleza
niemalze w tym samym odsetku alkohol (21,6%), napoje energetyzujace (21,4%), kawa (21,2%) oraz
e-papierosy (20,8%), a po gotowe drinki dostepne w sklepach siega 27,3%. Studenci czgsciej siggaja po
e-papierosy, niz papierosy tytoniowe. Studenci gtdéwnie decyduja si¢ na uzywki w celach towarzyskich
i dla relaksu. Gotowe drinki RTD (Ready To Drink) dostepne w sklepach ciesza si¢ duza popularnoscia
wsrod studentow.

Stowa kluczowe: uzywki, studenci, zdrowie.

1. Wstep

Stosowanie substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, nikotyna, S$rodki
uspokajajace, narkotyki czy napoje energetyzujace, stanowi istotny problem zdrowia
publicznego, ktéry dotyka coraz czgsciej mtodych dorostych, w tym studentéw. Uzywki sg
powszechnie dostgpne, a ich spozycie nierzadko bywa bagatelizowane, mimo ze moga
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, psychicznych 1 spotecznych [Kapala,
Kapata, Wojtyta-Buciora, 2024].

Okres studiow to czas intensywnego rozwoju intelektualnego i osobistego, ale takze
wzmozonego stresu, presji akademickiej, braku stabilizacji Zyciowej oraz cz¢sto ograniczonych
zasobow finansowych. Czynniki te mogg sklania¢ studentow do siegania po substancje
psychoaktywne jako form¢ odreagowania napigcia, poprawy koncentracji czy ulatwienia
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nawigzywania relacji spolecznych [Dhugosz, 2024; Dziekanowska, Bigda, Hawro, Inglot,
Kosmulska, 2024].

Badania wskazujg, ze mlode osoby doroste sg szczegélnie podatne na rozwdj
niekorzystnych nawykow, w tym naduzywania substancji psychoaktywnych, ktore moga
utrwala¢ si¢ w pdzniejszym zyciu. Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze wielu studentéw nie
jest w petni $wiadomych konsekwencji zdrowotnych stosowania uzywek lub bagatelizuje ich
wplyw na organizm i funkcjonowanie psychospoteczne. Zjawisko to wymaga szczegolnej
uwagi, zarowno ze strony srodowiska akademickiego, jak i instytucji zajmujacych si¢ promocjg
zdrowia. Kluczowe jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i wspierajacych
zdrowe wybory ws$réd miodych ludzi, zanim sigganie po uzywki stanie si¢ dla nich
codzienno$cig [Kazmierczak, Szumiec, 2021; Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2018].

2. Cel
Celem badan byta ocena stosowania uzywek przez studentow polskich uczelni.

3. Materialy i metody

Badanie zostatlo przeprowadzone za pomoca metody sondazu diagnostycznego.
Narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety, skladajacy sie z 14 pytan zamknigtych oraz
metryczki. Przeprowadzone badania sg zgodne z wymaganiami Deklaracji Helsinskie;j.

Materiat zostal zebrany w maju 2025 roku. W badaniu wzigto udziat 256 studentow
z terenu catej Polski, w tym 197 kobiet (77%) 1 59 mezczyzn (23%). Przedziatl wiekowy 0s6b
badanych prezentowat si¢ nastepujaco: 18-24 lat— 211 oséb (82,4%), 25-30 lat — 23 0s6b (9%),
31-35 lat — 12 0so6b (4,7%), powyzej 35 — 10 0sob (3,9%). Posrod grupy badanej 182 osoby
(71,1%) deklarowato, ze mieszkaja w domu rodzinnym, 31 respondentow (12,1%), ze podczas
studiowania mieszka w akademiku/domu studenta, natomiast pozostali studenci - 43 osoby
(16,8%) zaznaczyli inne opcje.

4. Wyniki

Wigkszos¢ respondentéw (96,9%) zadeklarowato, ze kiedykolwiek stosowali w swoim
zyciu uzywki, natomiast 3,1% badanych odpowiedziato, Ze ich nie stosowali (wykres 1).
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Wykres 1. Stosowanie uzywek przez studentéow
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Najczesciej stosowanymi uzywkami przez badanych studentéw byty: alkohol (21,6%),
napoje energetyzujace (21,4%) oraz kawa (21,2%). Natomiast 20,8% studentow deklarowato,
ze stosowalo e-papierosy, a 9,2% tradycyjne papierosy (wykres 2).

25,0%
21,6% 21,4% 21,2% 20,8%

20,0%
15,0%
10,0% 3,2%

5,0% 4,0%

0,9% 0,9%
0’0% | ]
Alkohol Napoje Kawa E-papierosy Papierosy Marihuana Substancje Inne
energetyzujace psychoaktywne
(np.kokaina,

ekstazy)

Wykres 2. Rodzaje uzywek stosowanych przez studentéow
Zrédto: opracowanie whasne.

Najczesciej wybieranym alkoholem wsrod studentéw byto piwo (33,2%), gotowe drinki
(27,3%), wino (15,2%) oraz wodka (14,8%) (wykres 3).
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Nie dotyczy
4,7%

Inny
4,8%

Gotowe drinki
27,3%

Woédka 15,2%
14,8%

Piwo = Wino = Woédka = Gotowe drinki = Inny = Nie dotyczy

Wykres 3. Rodzaje alkoholu, wypijane przez studentéw
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Najwiekszy odsetek studentow zadeklarowat, ze w ogdle nie pali papierosow (71,1%),
12,5% wypalato mniej niz jeden papieros dziennie, 7,4% studentow 2-5 papierosoOw dziennie,
najmniejszy odsetek, bo 1,6% zaznaczyto, ze wypala powyzej 20 papierosOw dziennie (wykres
4).

Rzadziej niz 1

2-5 dziennie
0,
12,5% 7,4% 6-10 dziennie
4,7%
_— 2,7%
Powyzej 20
1,6%
W ogdle nie pale
71,1%

Rzadziej niz1 = 2-5 dziennie = 6-10 dziennie = 11-20 dziennie = Powyzej20 = W ogdle nie pale

Wykres 4. Dzienna ilos¢ wypalanych papieroséw przez studentéw
Zrédto: opracowanie whasne.

Z ankietowanych studentow 45,3% zadeklarowato, ze w ogoéle nie pali e-papierosow,

26,1% badanych wymieniato wktady co 8-10 dni, 13,3% wymienialo wklady do e-papierosow
co 1-3 dni, 9,0% wymieniato je co 4-6 dni, a 6,3% co 8-10 dni (wykres 5).
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co 1-3 dni
13,3%

w ogéle nie pale co 4-6 dni
co 8-10 dni

rzadziej niz co 10 dni
26,1%

=" co1-3dni = co4-6 dni co 8-10dni = rzadziej nizco10dni = w ogdle nie pale

Wykres 5. Czestosé wymiany wkladéw przez studentéw palacych e-papierosy (2 ml)
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wsrod przebadanych studentéw 21,3% przyznato, Zze spozywa napoje energetyzujace
kilka razy w tygodniu, 13,6% spozywa je kilka razy w miesiacu, 11,6% kilka razy w roku, 47%
ankietowanych deklarowato, ze nigdy nie spozywato napojow energetyzujacych, a 6,5% pije je
codziennie (wykres 6).

Codziennie

6,5% Kilka razy w tygodniu
- 21,3%
Nigdy
47,0%
\ ' Kilka razy w miesiacu

13,6%
‘ilka razy w roku

11,6%

Codziennie = Kilka razy w tygodniu = Kilka razy w miesigcu = Kilka razy w roku = Nigdy

Wykres 6. Czestos¢ spozywania napojow energetyzujacych przez studentow
Zrodto: opracowanie wlasne.

Wsrod studentow najczestszym powodem siggania po uzywki byly cele towarzyskie
(60,5%), jako kolejny powod podawana byla che¢ zrelaksowania sie (45,7%), natomiast
w rownej mierze (po 34,4%), stosowano uzywki w celach poprawy koncentracji oraz z powodu
odczuwanego stresu (wykres 7).

101



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. 11 Stupsk, wrzesien 2025

70,0%
60,5%
60,0%
50,0% 45,7%
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30,0%
20,0%
10,9%
0.0% —
W celach Dla relaksu Z powodu stresu Dla poprawy Z ciekawosci Inny
towarzyskich koncentracji/nauki

Wykres 7. Powody stosowania uzywek przez studentow
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Z posréd badanej grupy studentow 57,4% twierdzito, ze studia zwigkszyly czegstosé
stosowania przez nich uzywek, natomiast 31,6% twierdzito, ze studia nie maja wplywu na
czgstos¢ ich stosowania, a 15,1% uwazato, Ze studia zmniejszyly ich stosowanie (wykres 8).

Brak zwrdcenia na to
uwagi
5,9%

Nie ma wptywu
31,6%

Tak, zmniejszenie ich
uzywania
15,1%

Wykres 8. Wptyw studiowania na czestotliwosé stosowania uzywek
Zrédlo: opracowanie wiasne.

5. Dyskusja

Stosowanie uzywek wsérod studentow jest zjawiskiem, ktore budzi rosngce
zainteresowanie wielu badaczy, ze wzgledu na jego potencjalne, jak réwniez realne wptywy na
zdrowie miodych ludzi, wyniki w nauce, a takze zachowania spoteczne [Klepadto, Snarska,
Kobus, 2024]. W badaniach autorskich zdecydowana wigkszo$¢ studentéw stosowata w swoim
zyciu uzywki. Czesty poziom stosowania uzywek wsrod studentow wskazuje réwniez
Pochwata [2019], ktéra w swojej pracy pokazata, ze 80% studentow przyznaje si¢ do ich
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stosowania przynajmniej raz w tygodniu, z czego ponad 2/3 codziennie. Na zwigkszajacy si¢
problem spozycia uzywek wsrod studentéw zwracaja uwage rowniez zagraniczni badacze m.
in. Kabbash i wsp. [Kabbash, Abdo, Zrebi, 2025]. Gatuszka [2021] podkresla ponadto, ze
mtody wiek sprzyja aktywnosci rozrywkowej, co w potaczeniu z cigglym procesem edukacji
moze powodowac przemeczenie, a nawet stan wyczerpania organizmu, co moze doprowadzic¢
rowniez do rozwoju natlogow. Niezwykle wazny jest rowniez coraz bardziej zauwazalny wplyw
jednej uzywki na sigganie po inne [Milicic, Leatherdale, 2017; Scalese 1 in., 2023].

Najczgs$ciej stosowanymi przez studentow uzywkami w prezentowanym badaniu byty
alkohol, napoje energetyzujace, kawa oraz e-papierosy. Réznice wsérod najpopularniejszych
odpowiedzi byly niewielkie i wynosity 0,8%. W badaniu Krawczyk [2023] najczestszymi
stosowanymi uzywkami byt alkohol (47,1% kobiet, 43,2% mezczyzn) oraz e-papierosy
1 papierosy (32,9% kobiet, 37,8% mezczyzn). Piotrowski 1 in. [2020] réwniez pokazali, ze
najczestsza stosowang uzywka jest alkohol, gdyz 66,89% badanych przyznato, ze spozywa go
czesto. Na wysokie ogdlne spozycie napojow energetyzujacych wskazuja Pavlovic 1 wsp.,
w ich badaniach sposrod wszystkich respondentow 52,4% przyznawato si¢ do si¢gania po tego
typu napoje [Pavlovic, Miskulin, Jokic, Kovacevic, Miskulin, 2023]. Nieco nizsze wyniki
osiggneli Ors Demet i wsp., gdyz w ich badaniach 40,5% studentéw decydowato si¢ na
spozywanie napojow energetyzujacych [Ors, Balcik, Dursun, Ayan, Alkan, 2024].

Najczesciej wybieranym alkoholem wsrod respondentéw byto piwo, gotowe drinki,
wino oraz wodka. Réwniez w badaniu Piotrowskiego i in. [2020] najchetniej spozywanym
alkoholem wsrod studentéw bylo piwo, ktore pito 72,11% badanych, 57,79% decydowato si¢
na alkohole wysokoprocentowe, a po drinki siggato 46,42%. Natomiast w badaniu Szalonki
1 wsp. piwo spozywato 68,1%, wino 57,2%, a wodke 42,8% studentéow [Szalonka i Witek,
2016]. Dla porownania w Tajlandii w projekcie Buakate i wsp. najwieksza popularnoscig wsrod
napojow alkoholowych cieszyto si¢ piwo (57,7%), a nastepnie koktajle alkoholowe (22,2%),
czyli drinki [Buakate, Thirarattanasunthon, Wongrith, 2022]. Z kolei badania prowadzone
przez Messine 1 in. [2021] we Wtoszech pokazaly, ze najwicksze spozycie alkoholu przez
studentow w ich kraju dotyczy piwa (65,9%) oraz wina (60,9%), co moze swiadczy¢, ze
popularno$¢ rodzaju alkoholow wsrod studentow moze by¢ uwarunkowane geograficznie.

Badania wtasne pokazaly, ze e-papierosy sg obecnie duzo bardziej popularne wsrod
studentow, niz tradycyjne papierosy. Jak ukazata Jabtonska [2024] niezmiennie od momentu
pojawienia si¢ na rynku e-papierosow cieszg si¢ najwigksza popularnoscig wsrod mtodziezy,
najczesciej w przedziale wiekowym 18-24 lata, jak réwniez posrod studentéw i uczniow. Juz
w 2019 roku Fadus i wsp. zauwazyli, Ze e-papierosy sa popularniejsze niz tradycyjne papierosy,
juz wtedy 21% ucznidow ostatnich klas szkot §rednich w USA przyznato si¢ do palenia
e-papierosOw w ciggu ostatniego miesigca, natomiast 8% tych ucznidéw przyznato si¢ do palenia
tradycyjnych papierosOw w tym samym czasie. Nalezy zaznaczy¢, ze dysproporcje te z roku na
rok mogg tylko si¢ rozwija¢ [Fadus, Smith, Squeglia, 2019]. Warty zauwazenia jest tu fakt, ze
wskazywanym powodem rozpoczecia stosowania przez mtodych ludzi e-papierosoOw byta cheé
rzucenia palenia papierosow tradycyjnych. Kwestia braku nieprzyjemnego smaku i zapachu
sprawiala, Zze studenci pala je czgsciej, nie zwazajac na miejsce, w ktorym si¢ znajduja,
w przeciwienstwie do zwyktych papierosow, ktorych nieprzyjemny zapach niost za soba
znaczace ograniczenia [Jabtonska, 2024].
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Wsrod badanych studentéw najczestszym powodem siggania po uzywki byly cele
towarzyskie, che¢ zrelaksowania si¢, poprawa koncentracji oraz ch¢¢ rozladowania stresu.
Messina i in. [2021] pokazali, ze gtdwnymi przyczynami si¢gania po uzywki byly chec
poprawy samopoczucia (40,43%), potrzeba lepszych kontaktow spotecznych (38,39%) oraz
ogolnego radzenia sobie we wspdtczesnym swiecie (15,63%). Ponadto Chang i wsp. pokazali,
ze wsrod glownych powodow siegania po uzywki mtodzi ludzie przedstawiaja zachowanie
czujno$ci podczas pracy (48,7%), ciekawo$¢ dotyczaca zastosowania tych produktow (32,0%),
delektowanie si¢ ich smakiem (31,3%) oraz konieczno$¢ przygotowywania si¢ do egzaminow
(26,7%) [Chang, Peng, Lan, 2017]. Natomiast w§rdéd mlodszych grup wiekowych stosowanie
substancji psychoaktywnych mialo na celu dostarczenie przyjemnosci, dziatania substancji jako
afrodyzjaku, ale réwniez, podobnie jak u studentow zwigkszenie pewnosci siebie, radzenie
sobie z Iekiem i poprawa statusu spotecznego [Kyei-Gyamfi i in., 2024].

W autorskim badaniu najwigkszy odsetek studentéw byl zdania, ze studia zwigkszyly
czestotliwo$¢ stosowania przez nich uzywek. Malla [2025] zauwazyt, ze bardzo wysoki odsetek
studentéw (67%) po raz pierwszy zaczat uzywac substancji psychoaktywnych podczas studiow
na terenie kampuséw uniwersyteckich. Edinoff i in. [2022] podkres$lili, ze naduzywanie
wszelkiego rodzaju srodkéw psychoaktywnych wystepuje czesciej wsrod studentow niz wérod
innych grup mtodych dorostych nieuczgszczajacych do szkét wyzszych. Nalezy tutaj
dodatkowo podkresli¢, ze sami studenci (70% respondentow) w badaniu Bahlaq 1 in. [2023]
jednoznacznie okreslili, ze naduzywanie $rodkow pobudzajacych negatywnie wplywato na
osiggane przez nich wyniki w nauce.

6. Wnioski

1. Stosowanie uzywek jest popularne wsrod polskich studentow.

2. Najczesciej stosowanymi uzywkami przez studentdw sg alkohol, napoje energetyzujace,
kawa oraz e-papierosy.

3. Gotowe drinki RTD (Ready To Drink) dostgpne w sklepach cieszg si¢ duza popularnoscia
wsrod studentow.

4. Studenci cze¢$ciej siggaja po e-papierosy, niz papierosy tytoniowe.

5. Studenci gtownie decydujg si¢ na uzywki w celach towarzyskich 1 dla relaksu.
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2. CHOROBA ALZHEIMERA- TERAPIE PRZYSZEOSCI
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patrycja_zychowicz@o2.pl

Abstrakt: Choroba Alzheimera (AD) jest najczestsza formg otepienia w populacji starzejacej sie,
przewlekla i nieuleczalng chorobg neurodegeneracyjna, charakteryzujaca si¢ gromadzeniem -amyloidu
(AP) oraz splatkéw neurofibrylarnych. Dotychczasowe terapie skupiaja si¢ gldéwnie na spowolnieniu
postgpu choroby i lagodzeniu objawdéw. Do najczgsciej stosowanych lekéw naleza inhibitory
acetylocholinoesterazy oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne, takie jak ibuprofen, ktére redukuja
proces zapalny i odktadanie AP. Obiecujace kierunki badan obejmuja substancje neuroprotekcyjne,
w tym latrepiryng, cyklosporyng i takrolimus, szczepionki mRNA (np. AV-1959LR), nanoczasteczki
lipidowe (LBN) jako nosniki lekoéw, a takze nowe zwiazki chemiczne oparte na szkielecie triazynowym,
wykazujace aktywno$¢ wobec enzymoéw AChE i BuChE. W terapii eksperymentalnej badane sa takze
autologiczne komorki NK (SNKO1), wykazujace zdolno$¢ redukcji agregatow biatkowych
i modulowania neurozapalnych biomarkerow. Wérod innowacyjnych strategii istotng role odgrywaja
przeciwciala monoklonalne, takie jak lecanemab i donanemab, ktore zmniejszaja akumulacje A
w mozgu, spowalniajac progresje AD, przy czym wymagaja monitorowania ze wzgledu na ryzyko
obrzgkdéw 1 mikrokrwawien.

1. Wstep

W krajach rozwinigtych w ostatnich latach coraz wyrazniej zaznacza si¢ proces
starzenia populacji. Przyczyniaja si¢ do tego zarowno wydluzenie przecietnej dlugosci zycia,
jak 1 zmniejszajaca si¢ liczba narodzin. W grupie seniorow szczegdlnie czgsto rozpoznawane
sa schorzenia neurodegeneracyjne. Najczestsza postacig otgpienia starczego na $wiecie jest
choroba Alzheimera. Jest to choroba przewlekla, nieuleczalna 1 prowadzaca ostatecznie do
Smierci. Szacuje si¢, Zze obecnie cierpi na nig okoto 55 milionéw o0sob na calym globie, a liczba
chorych podwaja si¢ srednio co pig¢ lat. Wedtug prognoz do 2050 roku liczba pacjentow moze
wzrosng¢ do okoto 152 milionow. [Monteiro AR, Barbosa DJ, Remiao F.; 2023][1]

Dalej nie odkryto co doktadnie powoduje chorobg. Podejrzewa si¢ dwie prawdopodobne
przyczyny obecno$¢ zewnatrzkomorkowych ztogéw peptydu amyloidu-beta lub obecnosé
splatkow neurofibrylarnych tworzonych przez nieprawidtowo zwinigte agregaty biatkowe.
[Jucker M, Walker LC.; 2023][2]

A wystepuje w organizmie cztowieka w kilku formach: jako rozpuszczalne monomery,
oligomery, protofibryle oraz nierozpuszczalne fibryle. Badania wykazaly, Zze oligomery
1 protofibryle AP sg bardziej toksyczne niz monomery czy nierozpuszczalne fibryle. [Swanson
CJ, Zhang Y, Dhadda S, et al.; 2021][4]
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AP powstaje w wyniku proteolitycznego przetwarzania biatka prekursorowego
amyloidu (APP). APP moze by¢ metabolizowane dwoma odmiennymi szlakami. W szlaku
nieamyloidogennym APP jest najpierw ci¢te przez a-sekretaze, a nastepnie przez y-sekretaze,
co prowadzi do powstania fragmentow, ktore nie tworza AP. Z kolei w szlaku amyloidogennym
APP jest poczatkowo rozktadane przez B-sekretaze, a nastepnie przez y-sekretaze. W efekcie
tego procesu powstaja peptydy AP, gtownie AP40 i AB42. AB42 jest bardziej hydrofobowy
1 ma wigkszg sklonnos$¢ do agregacji w poréwnaniu z innymi peptydami AP. [ Srivastava AK,
Pittman JM, Zerweck J.; 2019, Chen GF, Xu TH, Yan Y.; 2017][5,6]

2. Materialy i metody

Analize pisSmiennictwa przeprowadzono w oparciu o aktualne publikacje naukowe
obejmujace lata 2017-2025, dostepne w bazach PubMed, Scopus i Web of Science [1-15].
Uwzgledniono zaréwno badania przegladowe, jak i oryginalne prace eksperymentalne oraz
badania kliniczne fazy I-1II dotyczace mechanizmoéw patofizjologicznych choroby Alzheimera,
farmakokinetyki 1 skuteczno$ci lekow,

3. Obecne mozliwosci leczenia.

Terapia choroby Alzheimera ukierunkowana jest przede wszystkim na spowolnienie
postepu schorzenia. Jej zadaniem jest poprawa ogdlnego stanu zdrowia chorego, ztagodzenie
objawoOw oraz podniesienie jako$ci zycia.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) odgrywaja istotng role w terapii procesow
zapalnych towarzyszacych chorobie Alzheimera. Badania wskazuja, ze szczegdlnie korzystne
efekty daje ich dlugotrwale stosowanie, poniewaz pozwala ograniczy¢ rozwdj zapalnego
komponentu choroby w czasie. NLPZ oddziatuja m.in. na komorki uczestniczace w reakcji
zapalnej. Przyktadowo ibuprofen zmniejsza aktywacj¢ fagocytow osrodkowego uktadu
nerwowego, takich jak mikroglej 1 astrocyty, co redukuje ich dziatanie prozapalne
1 w konsekwencji spowalnia progresj¢ choroby. Dodatkowo ibuprofen obniza st¢zenie cytokin
w miejscu zapalenia. Oprdcz niego stosowane sg roéwniez inne leki przeciwzapalne, takie jak
diklofenak, S-flurbiprofen czy indometacyna. Wszystkie te preparaty moga dodatkowo
wplywaé na strukturge B-amyloidu, zmniejszajac jego nagromadzenie w korze moéozgowe]
1 hipokampie.

Najczesciej stosowang grupa lekow sg inhibitory acetylocholinoesterazy, ktorych
dziatanie polega na  wzmocnieniu  przewodnictwa  cholinergicznego.  Enzym
acetylocholinoesteraza odpowiada za rozklad acetylocholiny w synapsach uktadu
cholinergicznego. Zahamowanie jego aktywnos$ci powoduje zwickszenie dostgpnosci tego
neuroprzekaznika i1 nasilenie przekaznictwa. Leki te znalazty szerokie zastosowanie w praktyce
klinicznej, jednak ich skuteczno$¢ ogranicza si¢ do krotkotrwate; poprawy objawow — nie
zatrzymuja one postepu choroby ani nie zapobiegajg dalszemu pogorszeniu funkcji
poznawczych. [Twarowski B, Herbet M.; 2023][[3]

4. Nowe kierunki badan

Prowadzono  réwniez  badania  kliniczne  nad  zastosowaniem  lekow
przeciwhistaminowych w terapii choroby Alzheimera, w szczego6lnosci latrepiryny. Substancja
ta oddzialuje na strukturg 1 funkcjonowanie mitochondriow, a takze chroni neurony przed
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apoptozg ~ wywotang  nagromadzeniem  [-amyloidu, obnizajac  jego  poziom
wewnatrzkomorkowy. Wiasciwosci neuroprotekcyjne latrepiryny sa obecnie analizowane
zaro6wno w badaniach in vitro, jak i in vivo. Wsrod lekéw begdacych obecnie na etapie badan
wymienia si¢ cyklosporyn¢ oraz takrolimus. Ich mechanizm dzialania polega na obnizaniu
ekspresji mRNA biatka prekursorowego amyloidu. Dodatkowo takrolimus ogranicza
wydzielanie cytokin prozapalnych, a jednoczes$nie nasila proces fagocytozy ztogéw B-amyloidu
przez komorki. [Twarowski B, Herbet M.; 2023][3]

5. Szczepionki

Potencjalnym kierunkiem terapii moze by¢ wykorzystanie szczepionki mRNA.
W badaniu pilotazowym opracowano szczepionke oparta na antygenie AV-1959, zawierajaca
uniwersalng platform¢ MultiTEP oraz trzy kopie peptydu obejmujacego aminokwasy 1-11
amyloidu (AP42). Po zamknigciu mRNA w nanoczastkach lipidowych (LNP) stworzono
prototyp szczepionki o nazwie AV-1959LR. Testy przeprowadzono na myszach i naczelnych,
a podanie dawki 20 pg/mysz wywotato wyjatkowo silng odpowiedZz humoralna, co czyni ten
prototyp obiecujacg forma szczepionki przeciwko chorobie Alzheimera. Wykazano, ze
zastosowanie mRNA zamknigtego w nanoczastkach lipidowych moze by¢ skuteczne
w prewencji choroby Alzheimera u myszy i1 naczelnych poza ludzmi. Tak opracowana
szczepionka profilaktyczna ma potencjal wywotywania dlugotrwalej odpowiedzi
immunologicznej u 0séb zagrozonych, co mogtoby ogranicza¢ odktadanie si¢ patologicznych
biatek AP i tau, a tym samym opo6znia¢ rozwoj otepienia. [Hovakimyan A, Chilingaryan G,
King O, et al.; 2024][7]

6. Nanoczasteczeki lipidowe (LBN) jako no$nikow lekow

LBN maja potencjat jako no$niki lekoéw na Alzheimera. Zbudowane z fosfolipidoéw,
wyrozniaja si¢ zdolno$cig przenikania do komorek i1 przez barier¢ krew—modzg. LBN na
przyktad egzosomy, liposomy, SLN, NLC umozliwiaja celowane, dtugotrwale dostarczanie
lekow do OUN, oferujac wysoka biokompatybilnos¢, wydtuzone uwalnianie substancji
aktywnej 1 lepsza rozpuszczalno$¢ lekow hydrofobowych. Ze wzgledu na ograniczenia
klasycznych LBN opracowano ich formy hybrydowe, taczace zalety egzosomow i liposomow.
Dzigki zwigkszonej biokompatybilnosci i tolerancji immunologicznej wydhuzaja czas krazenia,
a w pofaczeniu z analizami proteomicznymi, lipidomicznymi i genetycznymi moga znaczaco
zwigkszac¢ skuteczno$¢ terapii. [Jang YJ, Kang SJ, Park HS, et al.; 2025][8]

7. SzKielet triazynowy

1,3,5-Triazyna jest obiecujagcym szkieletem w poszukiwaniu lekow przeciw chorobie
Alzheimera. Ten heterocykliczny pierscien, w ktérym trzy atomy wegla zastgpiono azotem,
wykazuje szerokg aktywnos$¢ biologiczng, w tym dziatanie neuroprotekcyjne, hamowanie
AChE oraz zdolnos$¢ do interkalacji 1 rozktadu f-amyloidowych blaszek. W ostatnich badaniach
z 2024 roku Zhang i wspotpracownicy opracowali pochodne kumaryna-1,3,5-triazyna
1 2-fenylo-tiazol-1,3,5-triazyne, wykazujace znaczng aktywno§¢ hamujaca AChE i BuChE.
Tamaddon-Abibigloo i zesp6t stworzyli hybrydy izatyna-1,3,5-triazyna, réwniez wykazujace
potencjat wobec obu enzymow. Szkielet 1,3,5-triazyny uznaje si¢ za szczeg6lnie obiecujacy ze
wzgledu na mozliwos¢ licznych modyfikacji strukturalnych, pozwalajacych projektowac
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pochodne oddziatujace na wiele molekularnych celow choroby Alzheimera. [Silva CF,
Guerrinha APDM, Carvalho S, et al.; 2025][9]

8. Komorki NK

Kierunkiem badan w terapii choroby Alzheimera jest zastosowanie komorek NK
(SNKOT). W badaniu klinicznym fazy I oceniano autologiczne, genetycznie niezmodyfikowane
komorki NK, wykazujace w badaniach in vitro zwigkszong aktywnos$¢. SNKO1 zostaty
przygotowane 1 scharakteryzowane pod katem zdolnosci do eliminacji aktywowanych
limfocytow T, rozktadu agregatow biatkowych oraz wydzielania cytokin przeciwzapalnych.
W badaniu lek podawano dozylnie co trzy tygodnie przez cztery cykle pacjentom z tagodna,
umiarkowang lub ciezka postaciag AD. Wyniki wykazaly, ze 50-70% uczestnikdw osiggneto
stabilizacje lub poprawe w testach poznawczych (CDR-SB, ADAS-Cog, MMSE), a 90%
w skali ADCOMS tydzien po ostatniej dawce. Obserwowano rowniez korzystny wplyw na
agregaty biatkowe 1 markery neurozapalne w pltynie mézgowo-rdzeniowym, z dawko-zaleznym
spadkiem pTaul81 i GFAP. SNKO1 byty dobrze tolerowane 1 wykazaty pozytywny efekt na
biomarkery neurozapalne. W 2023 roku w USA rozpoczeto wigksze badanie z wydluzonym
czasem podawania. [Zuniga CH, Acosta BI, Menchaca R, et al.; 2025][10]

9. Przeciwciala monoklonalne

W leczeniu choroby Alzheimera jednym z kluczowych kierunkéw rozwoju sa
przeciwciala monoklonalne, w tym lecanemab i donanemab, ktoére koncentrujg si¢ na redukcji
B-amyloidu (AP) w moézgu. Lecanemab dziata gléwnie na rozpuszczalne oligomery
1 protofibryle AB. Dzigki temu zmniejsza ich akumulacje i prowadzi do spowolnienia progresji
choroby u pacjentéw z wczesnym stadium AD. Badania kliniczne wykazaly, ze redukcja ptytek
amyloidowych w mdzgu wiaze si¢ z czgsciowg stabilizacja lub poprawa funkcji poznawczych
pacjentdéw. Mechanizm dziatania lecanemabu opiera si¢ na neutralizacji neurotoksycznych
form AP oraz wspieraniu ich eliminacji, co moze ogranicza¢ dalsze uszkodzenia neuronow.
Donanemab natomiast jest skierowany przeciwko zmodyfikowanym posttranslacyjnie formom
AP obecnym w istniejagcych blaszkach amyloidowych. Podobnie jak lecanemab, lek redukuje
amyloid w korze moézgowej 1 spowalnia postep choroby. Dzigki wigzaniu si¢ z juz
uformowanymi blaszkami donanemab moze wptywaé na stabilizacj¢ funkcji poznawczych
u pacjentow z wczesnym AD. Pomimo obiecujacych efektow klinicznych oba leki wymagaja
ostroznego stosowania. Najczescie] obserwowane dzialania niepozadane obejmuja obrzeki
moézgu 1 mikrokrwawienia, zwlaszcza u 0s6b z genotypem ApoE4, co wymaga regularnego
monitorowania pacjentOw za pomocg rezonansu magnetycznego. [Nemergut M, Marques SM,
Uhrik L, et al.; 2023, Abushakra S, Porsteinsson AP, Sabbagh M, Bracoud L, Schaerer J, Power
A, etal.; 2020, Espay AJ, Kepp KP, Herrup K.; 2024, Wang H, Pan J, Zhang M, Tan Z.; 2025,
Kwon HS, Koh SH.; 2025][11, 12, 13, 14, 15]

10. Podsumowanie

Choroba Alzheimera jest globalnym problemem zdrowotnym zwigzanym ze starzeniem
si¢ populacji, a jej patogeneza obejmuje nagromadzenie toksycznych form (A) oraz splatkow
neurofibrylarnych. Obecne terapie koncentrujg si¢ na spowolnieniu postgpu choroby poprzez
inhibitory acetylocholinoesterazy 1 NLPZ, ktére poprawiajg przewodnictwo cholinergiczne
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oraz redukuja proces zapalny. Nowe kierunki badan obejmujg leki neuroprotekcyjne,
szczepionki mRNA, nanoczgsteczki lipidowe, triazynowy, komorki NK, przeciwciata
monoklonalne. Wszystkie te strategie wskazuja na kompleksowe podejscie do terapii AD,
taczace modulacje amyloidu, ochrong neuronéw i regulacje odpowiedzi immunologicznej, co
moze prowadzi¢ do skuteczniejszego spowolnienia lub czeSciowej regresji patologii choroby
Alzheimera.
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3. JAK SKOLIOZA WPLYWA NA ZDROWIE PSYCHICZNE PACJENTA

Izabela Turkowska
Politechnika Biatostocka
Wydziat Mechaniczny

Instytut Inzynierii Biomedycznej

Skolioza nazywana réwniez bocznym skrzywieniem kregostupa, staje si¢ problemem,
ktéry dotyczy okoto 70% spoteczenstwa. Nieprawidtowosci oraz wady postawy to
dolegliwosci, ktore pozwoli mozna zaczaé okres§la¢ chorobg cywilizacyjng. Mozna zauwazy¢,
ze odpowiednia postawa to charakterystyczny oraz prawidtowy uktad poszczegdlnych
odcinkow ciala wobec siebie, w odniesieniu do osi mechanicznej organizmu, utrzymywane;j
w najmniejszym mozliwym napigciu uktadu migsniowego oraz nerwowego. Skolioza jest wada
postawy, ktora stanowi dos¢ czgsto powazny problem ortopedyczny u dzieci oraz mtodziezy.
Skolioza jest to trojplaszczyznowa wada kregostupa, ktora charakteryzuje si¢ znieksztatceniem
w trzech ptaszczyznach:

- poprzecznej

- strzatkowej

- czotowe;j.

Oproécz tego w wyniku skoliozy zaktdcone zostaje dziatanie wielu uktadow oraz narzadoéw
organizméw- choroba ma wazny aspekt na uktad krazeniowo- oddechowy.

Skolioza najczesciej rozwija si¢ w odcinku piersiowym kregostupa lub na granicy
odcinka piersiowego oraz ledzwiowego, rzadziej pojawia si¢ w samym odcinku ledzwiowym.
Skolioza moze by¢ zar6wno prawostronna jak i lewostronna. Skrzywienie kregostupa nie ustapi
samo, dlatego bardzo waznym aspektem jest szybka diagnoza oraz rozpoczecie dedykowanego
leczenia wady postawy. Wedlug kryterium SRS skoliozg okreslamy skrzywienie, ktorego kat
odchylenia bocznego krggostupa oceniamy wedtug kata Cobba, na zdjeciu RTG, ktory wynosi
co najmniej 10 stopni. Obecnie skolioze ze wzgledu na wielkos$¢ katowa dzieli si¢ na trzy grupy:
10-24
25-40
50 i powyzej

W tabeli zostaly przedstawione skrzywienia strukturalne oraz niestrukturalne

Skrzywienie strukturalne Skrzywienie niestrukturalne

Idiopatyczne Posturalne

W chorobach neuromig$niowych Naciekowe

Wrodzone Reflektoryczne

W chorobach tkanki faczne;j Zwigzane z nierownos$cig konczyn

Pourazowe Zwigzane z przykurczami okolicy stawu
biodrowego

Pozapalne

W chorobach metabolicznych
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Zwigzane z wadami okolicy ledzwiowo-
krzyzowej

Guzy przykregostupowe oraz rdzenia kregowego

Charakterystyka skolioz idiopatycznych:

Typ wezesnodziecigcy (0-3)

- Czesciej wystepuje u chtopcoOw — w odrdznieniu od typu mtodzienczego

- Skrzywienie skierowane jest w stron¢ lewg- w odroznieniu od typu mtodzienczego ( piersiowe
prawostronne)

- Czesto zwigzane jest z wystgpowaniem deformacji czaszki, opdznieniem umyslowym,
wrodzonymi wadami serca, dysplazja rozwojowa stawu biodrowego

- Progresja wystepuje u 15% chorych

Typ dzieciecy (wystepuje u 0sob pomiedzy 3-10 rokiem Zycia)

- Wystepuje tylko u okoto 15% wszystkich pacjentow ze skoliozg idiopatyczng

- Czesciej u dziewczat i liczba ta wzrasta z wiekiem

- Wskaznik dziewczgta- chtopcy w wieku 4-8 lat wynosi 1:1, a w wieku 8-10 lat i powyzej
wzrasta w stosunku 10:1 na niekorzy$¢ dziewczat.

- Mozna zauwazy¢, ze skrzywienie najcze$ciej skierowane jest w strone prawg w odcinku
piersiowym oraz czestsze jest wystgpowanie skrzywien pierwotnie podwdjnych

- Okoto 70% tych skrzywien progresuje oraz wymaga leczenia zachowawczego lub
operacyjnego

Typ miodzienczy ( dotyczy 0s6b powyiej 10 roku Zycia)

- Wystepuje czesciej u dziewczat w stosunku 10:1

- Zmiany zlokalizowane sg najcze$ciej w odcinku piersiowym oraz skrzywione sg w strong

prawa. W przypadku skrzywienia w strone lewa nalezy wykona¢ badanie MRI, w celu
wykluczenia chorob wspdtistniejacych
- Skrzywienie idiopatyczne w wieku mtodzienczym nie daja zadnych dolegliwosci bolowych
- W wywiadzie nalezy zwroci¢ uwage na wystapienie u dziewczat pierwszej miesigczki, co
swiadczy o rozpoczgciu si¢ okresu pokwitania
- W 20% skrzywien prawostronnych oraz 80% lewostronnych w odcinku piersiowym
wystepuja inne zmiany patologiczne
Przyczyny wystepowania skoliozy:

1) Czynniki genetyczne

2) Okres intensywnego wzrostu

3) Wady wrodzone

4) Zaburzenia rOwnowagi

5) Zaburzenia neuromig$niowe

6) Urazy kregostupa

7) Zwyrodnienia stawow

8) Nawyki oraz styl zycia przyktadem moze by¢ przyjmowanie nieprawidtowej postawy
ciata, czeste uzywania komputera oraz telefonu komorkowego
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Leczenie:

Leczenie skoliozy nalezy dostosowaé indywidualnie pod kazdego pacjenta. Natomiast
aktualnie stosowane sg nast¢pujace formy leczenia, ktdre zostaly w tabeli w zaleznosci od kata
skrzywienia:

Test Rissera Kat skrzywienia Leczenie

0-1 0-20 Obserwacja

0-1 20-40 Leczenie za pomoca gorsetow
2-3 0-30 Obserwacja

2-3 30-40 Leczenie za pomoca gorsetow
0-3 40-45 Szara strefa

0-4 45 i wigcej Leczenie operacyjne

1) Obserwacja jest konieczna w celu identyfikacji oraz udokumentowaniu progres;ji
skrzywienia, a tym samym pozwala okresli¢ moment interwencji chirurgicznej. Mozna
zauwazy¢, ze skrzywienie ponizej 20 stopni rowniez powinny by¢ obserwowane;

2) Rehabilitacja;

3) Leczenie za pomocg gorsetow.

W leczeniu nieoperacyjnym skolioz wazng role odgrywa leczenie za pomocg gorsetow.
Bazujac na wytycznych SOSORT leczenie gorsetowe powinno by¢ taczone z kinezyterapia.
Wskazaniem do rozpoczecia leczenia gorsetem jest progresja skolioz oraz osiggnigcie
skrzywienia 25 stopni wedlug Cobba z niedojrzalym uktadem kostnym, czyli ujemnym testem
Rissera. Celem leczenia za pomoca gorsetow jest: zatrzymanie czy tez zmniejszenie progresji
skrzywienia, uzyskanie zmniejszenia asymetrii klatki piersiowej lub uformowanie symetrii
tutowia..Efekty leczenia za pomoca gorsetdw polegaja na zahamowaniu progresji skrzywienia,
a w niektorych przypadkach mozliwe jest rowniez uzyskanie korekcji skrzywienia.
Skutecznos¢ powodzenia leczenia gorsetem zalezy w gldwnej mierze od zrozumienia przez
chorego celowosci terapii oraz przestrzegania czasu noszenia gorsetu, wlasciwego
dopasowania gorsetu, ustalenia prawidlowych ¢wiczen, osiagniecia 50% korekcji skrzywienia
w przeciagu od dwoch do trzech miesigey.

W skoliozach o duzym ryzyku progresji leczenie za pomocg gorsetow odbywa sie
w pelnym wymiarze czasu ( G- 100%). Gorset stosowany jest przez cata dobe ( do szkoty, po
zajeciach szkolnych, podczas snu). W praktyce wynosi okoto 20 godzin/dobe. Pozostaty czas
przeznaczony jest na ¢wiczenia, potrzeby fizjologiczne oraz odpoczynek. W skoliozach
o niewielkim tempie progresji oraz w okresie redukcji liczby godzin noszenia gorsetu, leczenie
odbywa si¢ w potowie wymiaru czasu ( G 50%) przez okoto 12 godzin/ dobg. Wtedy gorset
stosowany jest po zajeciach szkolnych oraz w czasie snu. W skoliozach o niewielkim tempie
progresji, wylaczajac okres szybkiego wzrostu. Gorsetowanie stosuje si¢ tylko w nocy ( G30%)

Gorsety stosowane w leczeniu skoliozy
a. Sztywne- gorset szyjno-piersiowo- lgdzwiowo- krzyzowy typu Milwaukee, stosowany
w korekcji skolioz wysokich, gdzie krgg szczytowy gtéwnie luku skrzywienia
umiejscowiony jest powyzej 8 kregu piersiowego, gorset piersiowo- ledzwiowo-
krzyzowy typu Cheneau lub mniej stosowane Boston, Vienna, Cuxhaven oraz inne,

115



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

stosowane

w korekcji skolioz w ktorych kreg szczytowy glownego tuku skrzywienia

umiejscowiony jest na poziomie lub ponizej 8 kregu piersiowego.

b. kolejng grupa gorsetdw sa gorsety elastyczne typu SpineCor stosowany w korekcji
skolioz w ktorych kreg szczytowy gtoéwnego tuku skrzywienia umiejscowiony jest na
poziomie 8 kregu piersiowego lub nizej, natomiast warto$¢ kata Cobba wynosi od 15
do 30 stopni.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze powodzenie leczenia zalezy od wielu aspektow miedzy
innymi od prawidlowego wykonania gorsetu, stosowania si¢ do zalecen noszenia gorsetu,
zazwyczaj 20 godzin na dobg. Przestrzeganie okresowych kontroli ambulatoryjnych co okoto
3 miesigce oraz przestrzeganie okresowych kontroli radiologicznych co 6 — 12 miesigcy.
W celu uzyskania wstepnej korekcji w ptaszczyznie czolowej o okoto 50% w stosunku do
wartosci poczatkowej potwierdzone w badaniu radiologicznym, leczenie powinno by¢
prowadzone przez multidyscyplinarny zespot kregostupowy (lekarz, fizjoterapeuta, technik
ortopedyczny, psycholog) w $cistym porozumieniu z rodzicami lub opiekunami prawnymi
dziecka. Warunek ten jest bardzo wazny dla efektéw terapii , ale jeszcze rzadko spotykany
w Polsce z powoddw organizacyjnych.

Niestety leczenie za pomoca gorsetow ortopedycznych wigze si¢ z pewnymi
problemami migdzy innymi z aspektem psychologicznym zwigzanym z brakiem akceptacji
swojej sytuacji oraz obawa, jak zareaguje srodowisko rowiesnikow. Pogorszenie jakosci zycia,
pomimo, ze gorset nie przeszkadza w czynno$ciach zycia codziennego, jak rowniez w rekreacji.
Przyktadem moze by¢ jazda na rowerze, jazda na rolkach, korzystanie z basenu, pltywanie todka
etc.

Zakonczenie leczenia za pomocag gorsetOw moze by¢ rozwazone, gdy spelnione sa
warunki tzn. zatrzymanie wzrostu chorego potwierdzone pomiarami w trakcie kolejnych wizyt
przez okres 6 miesigcznej obserwacji, dojrzato$¢ kostna co najmniej 4 w tescie Rissera ( jest to
okres minimum 2 lat od wystgpienia pierwszej miesigczki).

4) Leczenie operacyjne

Podstawowym zabiegiem w leczeniu operacyjnym skrzywien kregostupa jest
spondylodeza. Termin spondylodeza oznacza usztywnienie kregoslupa, natomiast termin
instrumentarium- implanty kregostupowe ($ruby, haki, prety) wykonane z tytanu lub stali
biologicznej, widkien weglowych lub materiatéw biowchtanialnych. Zadaniem implantow jest
korekcja skrzywienia, a nastgpnie jego stabilizacja po leczeniu operacyjnym. Po uzyskaniu
zrostu kostnego implanty moga by¢ usuniete z kregostupa, lecz nie wczesniej niz po uptywie
2 lat od czasu wykonania zabiegu operacyjnego.

W przypadku wystepowania skrzywien wczesnodziecigcych. Skrzywienia cofajace si¢
wymagajg statej kontroli ambulatoryjnej oraz radiologicznej. Pacjentowi zaleca si¢ spanie na
brzuchu, aby zwiekszy¢ sity migsni brzucha i grzbietu oraz restytucji lordozy ledzwiowe;.
Skrzywienie progresujace leczymy gorsetowaniem gtownie Milwaukee lub Boston. Natomiast
w przypadkach postepujacej progresji chorego nalezy leczy¢ operacyjnie, bez uwzgledniania
wieku. Wyrozniamy kilka wariantdéw operacyjnego leczenia do wyboru przez specjaliste
ortopedii oraz traumatologii narzadu ruchu. Na przyktad przednia oraz tylna spondylodeza na
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szczycie skrzywienia bez instrumentarium, tylna korekcja skrzywienia z instrumentarium bez
spondylodezy z okresowymi dodatkowymi podciaggnigciami.

Spondylodeze wykonujemy dopiero po osiagnieciu przez pacjenta dojrzatosci kostnej
minimum wedtug Rissera 1-2. Spondylodeza tylna bez instrumentarium jest przeciwskazana
ze wzgledu na niepohamowany wzrost kregostupa od przodu, ktéry powoduje wystapienie
objawu skrecania si¢ kregostupa od strony przedniej kolumny (tzw. Objaw crankshaft
phenomenom).

Leczenie skrzywien dziecigcych rozpoczynamy zawsze od gorsetowania. Rodzaj
gorsetu zalezy od decyzji lekarza prowadzacego w uzgodnieniu z rodzicami pacjenta. W
przypadkach progresji skrzywienia leczenie operacyjne jest leczeniem z wyboru. Wybor
wariantu leczenia jest identyczny jak w skrzywieniach wczesnodziecigcych.

Leczenie operacyjne mtodzienczych idiopatycznych skrzywien kregostupa.
Wskazaniem do leczenia operacyjnego u pacjentéw z dojrzatoscig kostng ( Risser 2-4) jest kat
skrzywienia minimum 40-45 stopni.

W zwigzku z faktem, ze skolioza jest trojptaszczyznowa deformacja kregostupa
w leczeniu operacyjnym stosowane sg techniki trojptaszczyznowej korekcji skrzywienia, tzw.
techniki derotacyjne. Pierwsze instrumentarium derotacyjne do leczenia operacyjnego skolioz
wprowadzili Cotel i Dubousset w roku 1988.

Rodzaj stosowanych zabiegdw operacyjnych:
e Tylna spondylodeza z instrumentarium,;
e Przednia spondylodeza z instrumentarium;
e Przednia oraz tylna spondylodeza z instrumentarium.

Srednia korekcja skrzywienia po tego typu zabiegach wynosi 60-90%. Po zabiegu
operacyjnym nie stosuje si¢ zadnego unieruchomienia zewngtrznego. Pionizacje pacjenta
rozpoczynamy w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym bez jakiegokolwiek
unieruchomienia zewnetrznego.

Torakoplastyka- w skrzywieniach, w ktorych wystepuje duzy garb Zzebrowy, roéwnoczesnie
z zabiegiem korekcji skrzywienia wykonujemy zabiegi torakoplatyki klatki piersiowej. Polega
on na odcieciu przykregostupowych przyczepdw zeber 1 uniesieniu ich w gére oraz potaczeniu
za pomocg szwOw z pretem korekcyjnym, a tym samym na wyrdznieniu asymetrii klatki
piersiowej po stronnie wklestej skrzywienia. Zabieg ten zwigksza korekcje skrzywienia oraz
poprawia kosmetyke pacjenta.

Kifoplastyka- zbieg moze by¢ wykonywany jednoczasowo lub jako zabieg odroczony. Polega
on na resekcji szczytowych czgsci zeber wchodzacych w sklad garbu zebrowego. Stuzy
poprawie wygladu kosmetycznego pacjenta.

Stosunkowo nowa metoda operacyjna leczenia skoliozy réwniez idiopatycznej jest operacja
przy uzyciu systemu MAGEC (prety magnetyczne).

Aspekty psychologiczne

W trakcie wystepowania skoliozy u wigkszosci osdb wystepuje stres. Diagnoza
1 leczenie s3 najtrudniejszymi etapami choroby. W przypadku choroby nabytej diagnoza moze
wywotaé u pacjenta (i jego rodziny) emocjonalng odpowiedz w postaci szoku, leku, uczucia
straty 1 zalu. Wyr6zniamy dwa gtowne rodzaje stresu. Stres psychiczny wywolany przez silny
bodziec zewngtrzny oraz wewngtrzny, wzrost napigcia emocjonalnego prowadzacy do ogdlnej
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mobilizacji sit organizmu, mogacy przy dtugotrwatym dziataniu doprowadzi¢ do zaburzen
w funkcjonowaniu organizmu, wyczerpaniu, wystepowaniu choréb psychopatycznych. Stres
fizjologiczny jest to catoksztatt zmian, ktérymi organizm odpowiada na réznorakie czynniki
uszkadzajace jak i zranienia, ozi¢gbienie czy przegrzanie etc. Choroba oraz zwigzane z nim
leczenie jest wyzwaniem, ktore niesie ze sobg zjawisko odczuwania stresu. Catkowite
wyeliminowanie stresu nie jest mozliwe ani nawet potrzebne. Mozliwe jest natomiast uczenie
si¢ strategii radzenia sobie ze stresem, by zmniejszy¢ jego negatywne skutki. Strategie radzenia
sobie ze stresem podzieli¢ mozna zasadniczo na dwie grupy — strategi¢ podejscia i strategie
unikania. Pierwsza jest strategig aktywna, zorientowang na rozwigzywanie problemoéw lub
aktywne poszukiwanie pomocy. Druga za$ charakteryzuje si¢ pasywnoscia, wykorzystuje
techniki zaprzeczenia oraz wycofania, wypierania leku ze swiadomos¢.

Skolioza jest klasyfikowana jako choroba przewlekta, zwykle jest ona rozpoznawana
w okresie dojrzewania. Moze by¢ ona zrodltem strachu, stresu réwniez reakcji lekowych
u pacjentow, szczegdlnie gdy chodzi o diagnostyke choroby oraz leczenie. Wedtug literatury
rozpoznanie skoliozy wiaze si¢ z wystgpieniem stresu. Natomiast usztywnienie za pomocg
gorsetu zaktoca nastrdj, wyzwala negatywne emocje. Przykladem moze by¢ wystgpowanie
ztosci, gniewu, moze réwniez wyzwalaé sytuacje konfliktowe z rodzicami oraz powodowac
ryzykowne zachowania. Brak wsparcia spolecznego, trudnosci w wykonywaniu niektorych
czynnosci codziennych, brak akceptacji wlasnego ciata, zta opicka medyczna lub tez
niewystarczajaca z punktu widzenia pacjenta, dodatkowo brak rzetelnych informacji oraz
trudnosci w korzystaniu z profesjonalnej pomocy psychologicznej moga wigzaé si¢
z dodatkowym stresem. Stres psychologiczny moze pojawia¢ si¢ w wielu roznych formach.
Moga pojawiac si¢ dodatkowe psychosomatyczne dolegliwos$ci, zwigkszone odczuwanie bolu,
w szczegblnos$ci w sytuacjach zagrozenia. Mozna zauwazy¢, ze relacje spoteczne nabierajg
duzego znaczenia dla mlodego czlowieka, ktéry staje si¢ podatny na opini¢ innych ludzi,
w szczegolnosci rowiesnikow. Waznym psychologicznym aspektem jest wsparcie spoteczne,
ktore powinien otrzymywac. W pierwszej kolejnosci istotng rol¢ odgrywaja rodzice. Powinni
wykazywac si¢ postawa akceptujaca wobec dziecka, rozmawia¢ nie tylko na temat samej
choroby, ale takze o emocjach zwigzanych z deformacja ijej leczeniem. Rodzice powinni takze
obserwowa¢ swoje dziecko, aby nie dopusci¢ u niego do wystgpienia diugotrwatych
negatywnych skutkéw zwigzanych z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Obserwuje sig¢, ze
leczenie nieoperacyjne jest dlugie i wptywa na codzienne zycie. Dodanie do leczenia
interwencje psychologiczne majace na celu dzielenie si¢ przezyciami, wzmacnianie akceptacji
dla samego siebie 1 nauke strategii postgpowania w Zyciu spotecznym.
Ankietowane osoby odpowiedzialy na nastepujace pytania. Wyniki zostaty przedstawione na
wykresach. W badaniach ankietowych wzieto udziat 218 oséb cierpigcych na skoliozg.
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Wykres 1. Czy wystepowanie skoliozy wptywa na zdrowie psychiczne
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Wykres 2. Czy leczenie za pomoca gorsetow ortopedycznych oraz leczenie chirurgiczne

wplywa na zdrowie psychiczne oséb chorych na skolioze
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Wykres 3. Czy osoby chore na skolioze doswiadczyly odrzucenia spotecznego
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Dostep do opieki psychologicznej
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Wykres 4. Czy osoby cierpigce na skolioze oraz inne wady postawy, powinny by¢ objete
wsparciem psychologicznym

Podsumowanie

Skolioza idiopatyczna jest jednostka chorobowa o niezupelnie poznanej ediologii.
Mozna zauwazy¢, ze na wystepowanie skoliozy wptywaja takie czynniki jak uwarunkowania
genetyczne, rozwdj dziecka, wystepowanie chordb wspotistniejacych, prawidlowe
utrzymywanie postawy przez dziecko, odpowiednia ilos¢ aktywnosci fizycznej, szybkie
diagnozowanie nieprawidtowosci kregostupa. Wazny aspekt stanowig rowniez regularne
wizyty lekarskie w celu kontroli postawy ciata przez ortopede. Leczenie skoliozy powinno by¢
indywidualnie dopasowane pod kazdego pacjenta. Wyzej wymieniona wada postawy stanowi
tez wazny aspekt na zdrowiu psychicznym. Pacjenci powinny by¢ pod kontrola opieki
psychologicznej, tak aby defekty byly wylapane wystarczajaco wezesnie. Leczeniem skoliozy
powinien zajmowac si¢ zespot specjalistow ztozony z: lekarzy ortopedéw, fizjoterapeutow,
neurologdw oraz psychologéw. Obecnie mozna zauwazy¢, ze skolioza stanowi wazny aspekt
cywilizacyjny i dotyka coraz wigcej dzieci oraz mlodziezy.
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4. OD DYSFUNKCJI FILMU LZOWEGO DO NOWOCZESNYCH
TERAPII - WSPOLCZESNE SPOJRZENIE NA ZESPOL. SUCHEGO OKA

Patrycja Zychowicz, Aleksandra Grzesiak, Kinga Tchorzewska
Uniwersytet Jana Dlugosza

Collegium Medicum im. dr. W. Bieganskiego

Al. Armii Krajowej 13/15, 42-200 Czgstochowa

E-mail: patrycja zychowicz@o2.pl, aleksandragrzesiak2003@wp.pl,
kingamariatchorzewska@gmail.com

Abstrakt: Zespot suchego oka (DED) jest przewlekta, wieloczynnikowa choroba powierzchni oka
charakteryzujaca si¢ destabilizacja filmu tzowego, hiperosmolarnoscia i przewleklym stanem zapalnym.
Etiologia tego schorzenia obejmuje szereg czynnikow, w tym dysfunkcje gruczotow Meiboma, niedobor
ptynu tzowego i zaburzenia warstwy lipidowej. Wykazano, ze choroba ta ma znaczacy wptyw na jakos¢
zycia osob dotknietych ta dolegliwoscia, czgsto powodujac ograniczenia w codziennych czynno$ciach
i zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan rogéwki. Proces diagnostyczny obejmuje kompleksowa
oceng¢ objawow, test Schirmera, TBUT, pomiar osmolarnosci tez, barwienie nabtonka oraz
najnowoczesniejsze  techniki  obrazowania, takie jak meibografia. Leczenie wymaga
wieloplaszczyznowego podejscia, obejmujacego zmiang stylu zycia, stosowanie sztucznych lez, lekow
immunomodulujacych, suplementacji kwasow omega-3 oraz innowacyjnych metod terapeutycznych,
w tym IPL, soczewek terapeutycznych i terapii komorkowych. Wykazano, ze potaczenie roznych metod
zwicksza komfort pacjenta i tagodzi powiktania.

Stowa kluczowe: zespot suchego oka, film tzowy, dysfunkcja gruczolow Meiboma, leczenie, terapie
innowacyjne.

1. Wprowadzenie

Zespot suchego oka (ang. dry eye disease, DED), znany réwniez jako
keratokonjunktywitis sicca, jest przewlekla, wieloczynnikowa chorobg powierzchni oka
charakteryzujaca si¢ utrata homeostazy filmu tzowego, destabilizacja, hiperosmolarno$cig
1 towarzyszacym stanem zapalnym powierzchni oka [Labetoulle 1 in., 2022]. Jego prewalencja
ro$nie wraz z wiekiem, dotyczy 10-20% osob po 40. roku zycia.[Kwon 1 in., 2025] Choroba
istotnie obniza jako$¢ zycia, prowadzi do problemoéw w pracy wymagajacej precyzyjnego
widzenia oraz zwigksza ryzyko powiktan rogowkowych. [Morthen i in., 2023]

2. Patofizjologia i przyczyny zespolu suchego oka

2.1. Warstwy filmu lzowego

Film 1zowy jest ztozong strukturg sktadajaca si¢ z trzech gldéwnych warstw: warstwy
lipidowej (wydzielanej przez gruczoly Meiboma, ograniczajacej parowanie tez), warstwy
wodnej (wytwarzanej przez gruczoly zowe, zapewniajacej nawilzenie 1 transport sktadnikow
odzywczych) oraz warstwy mucyny (wytwarzanej przez komorki kubkowe, zapewniajacej
przyleganie filmu do nabtonka rogdéwki) [Labetoulle 1 in., 2022]. Brak rownowagi miedzy tymi
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elementami moze skutkowa¢ zwigkszonym parowaniem, zmniejszong objetoscig tez,
uposledzong przyczepnoscia do powierzchni rogdéwki, podraznieniem nablonka lub
przewlektym stanem zapalnym [Craig i in., 2017].

2.2. Mechanizmy patogenetyczne

Istniejg dwa gldéwne mechanizmy lezace u podstaw rozwoju zespotu suchego oka:
Zespot suchego oka spowodowany parowaniem (EDE) jest najczestsza postacig tej choroby
1 wigze si¢ z dysfunkcjg gruczotow Meiboma, stanem zapalnym brzegdéw powiek lub
zmniejszong czestotliwoscig mrugania [Labetoulle 1 in., 2022].

Zespot suchego oka spowodowany niedoborem ptynu zowego (ADDE) to schorzenie
charakteryzujace si¢ niewystarczajaca produkcja tez, ktore moze by¢ spowodowane roznymi
czynnikami, w tym zespotem Sjogrena lub uszkodzeniem gruczoldéw tzowych [Labetoulle
iin., 2022].

Obecnos¢ kombinacji obu mechanizméw wskazuje na wystepowanie ,formy
mieszane]”, ktora zostala udokumentowana ze wzgledna czestotliwoscig [Tsubota K. 1 in.,
2020].

Patogeneza DED opiera si¢ na btednym kole: destabilizacja filmu tzowego prowadzi do
hiperosmolarnosci, ktéra z kolei powoduje uszkodzenie nabtonka i nastepujace po nim
zapalenie, co skutkuje dalszg destabilizacja filmu tzowego [Kwon i in., 2025].

2.3. Czynniki ryzyka

Na rozwoj zespotu suchego oka (DED) ma wptyw wiele czynnikéw ogolnoustrojowych
1 miejscowych. Wsrdd czynnikdw ogolnoustrojowych za istotne uznano nastepujace: wiek
1 pte¢. Kobiety w okresie menopauzy sg szczegdlnie narazone na DED ze wzgledu na zmiany
hormonalne, ktore czgsto towarzysza temu etapowi zycia. Choroby autoimmunologiczne,
w tym migdzy innymi zespo6t Sjogrena i toczen rumieniowaty, to grupa chordb, w ktorych uktad
odpornosciowy blednie identyfikuje wtasne antygeny jako obce, co prowadzi do uwalniania
czasteczek zapalnych powodujacych uszkodzenia tkanek. Leki przeciwhistaminowe, beta-
blokery i diuretyki. Srodowisko charakteryzuje si¢ takimi czynnikami, jak suche powietrze,
klimatyzacja oraz dlugotrwala ekspozycja na ekrany komputerow i urzadzen mobilnych
(Maulvi i in., 2024).

Czynniki lokalne, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju zespolu suchego oka, obejmuja
przewlekta dysfunkcje gruczotéw Meiboma, nieprawidtowe ulozenie powiek, niewystarczajace
mruganie (czgsto wystepujace podczas dlugotrwalego korzystania z monitora), wczesniejsze
infekcje spojowek oraz zabiegi chirurgii refrakcyjnej. [Chiang 1 in., 2025]

2.4. Molekularne mechanizmy zapalenia

W DED dochodzi do wzrostu ekspresji cytokin prozapalnych (IL-1, IL-6, TNF-a) oraz
metaloproteinaz macierzy (MMP-9), co prowadzi do uszkodzenia nablonka 1 dalszej
destabilizacji filmu tzowego [Labetoulle et al., 2022].

3. Objawy kliniczne
Objawy zwigzane z zespolem suchego oka wykazuja znaczng zmiennos¢, od tagodnego
dyskomfortu do powaznych objawow, ktore powodujg znaczne ograniczenia w codziennym
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funkcjonowaniu. Odnotowano szereg objawow, w tym uczucie sucho$ci, pieczenia
i swedzenia. Niektdrzy pacjenci zglaszali obecno$¢ ,.ciala obcego” lub ,piasku pod
powiekami”. Zaobserwowano nast¢pujace objawy: zaczerwienienie spojowki i zmgczenie
oczu. Zglaszano nastepujace objawy: Swiatlowstret, odruchowe lzawienie i trudnosci
w noszeniu soczewek kontaktowych. W ostatnich badaniach przedmiotem zainteresowania
byty wahania ostro$ci wzroku, szczegdlnie podczas czynnosci takich jak czytanie i praca przy
ekranie. W istniejacej literaturze odnotowano nadwrazliwo$¢ na wiatr, dym i klimatyzacje
[Chiang i in., 2025].

W badaniu przedmiotowym stwierdza si¢ niestabilny film izowy, punktowe ubytki
nabtonka rogéwki w barwieniu fluoresceing, a w zaawansowanych przypadkach owrzodzenia
i blizny rogowkowe [Pflugfelder i in., 2000].

4. Diagnostyka

Rozpoznanie zespotu suchego oka (DED) opiera si¢ na zintegrowanym podejsciu, ktore
taczy szczegdtowy wywiad z pacjentem, badanie kliniczne oczu oraz réznorodne testy
dodatkowe.

Pacjentow czgsto prosza o wypelnienie specjalnych kwestionariuszy, takich jak Ocular
Surface Disease Index (OSDI), pozwalajacych okresli¢ nasilenie odczuwanych dolegliwosci
i ich wptyw na codzienne funkcjonowanie.

Do oceny ilosci wytwarzanych tez wykorzystuje si¢ test Schirmera, w ktérym
papierowa bibutka absorbujagca umozliwia oceng produkcji tez w okre§lonym czasie. Natomiast
czas przerwania filmu tzowego (BUT, TBUT) wskazuje, jak dlugo film lzowy pozostaje
stabilny po zakropleniu fluoresceiny.

Duza wartos¢ diagnostyczng ma réwniez pomiar osmolarno$ci ez, bedacy jednym
z najbardziej czutych parametréw zaburzen powierzchni oka.

W celu uwidocznienia ubytkéw nabtonka rogdwki i spojowki stosuje si¢ barwienia
fluoresceing lub zielenig lizaniny, ktore pokazuja nawet niewielkie punkcikowe uszkodzenia.
Nowoczesne metody obrazowania, takie jak meibografia 1 interferometria warstwy lipidowe;j
filmu 1zowego, umozliwiaja ocen¢ struktury gruczotow Meiboma oraz jakoSci warstwy
lipidowej filmu tzowego, co pomaga w identyfikacji przyczyn nadmiernego parowania tez
1 niestabilnosci filmu tzowego. [Wolffsohn i in., 2017]

5. Leczenie miejscowe

Podstawg terapii ZSO jest zmiana stylu Zycia i eliminacja czynnikow §rodowiskowych,
ktore nasilajg objawy. Zaleca si¢ unikanie narazenia na suche powietrze 1 klimatyzacje,
regularne przerwy w pracy przy komputerze (zgodnie z zasadg 20-20-20), §wiadome mruganie
oraz nawilzanie powietrza w pomieszczeniach [Kwon 1 in., 2025].

Leczeniem z wyboru w tym schorzeniu sg sztuczne tzy. Preparaty te sg dostgpne
w roznych postaciach, w tym w postaci kropli, zeli 1 masci. Preparaty te zawierajg miedzy
innymi kwas hialuronowy, karbomer, glicerol i trojglicerydy. Wykazano réwniez, ze preparaty
lipidowe zmniejszaja parowanie tez i zwigkszajg stabilnos¢ filmu tzowego [Maulvi i in., 2024].
W przypadku przewlektego stosowania zaleca si¢ preparaty bez konserwantéw, natomiast
w ciezszych przypadkach na noc stosuje si¢ zele i masci [Ribeiro i in., 2019].
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W  przypadkach przewleklego zapalenia powierzchni oka stosuje si¢ leki
immunomodulujace, takie jak cyklosporyna A, ktéra zmniejsza stan zapalny i poprawia
wydzielanie tez, oraz lifitegrast, ktory hamuje interakcj¢ LFA-1/ICAM-1 1 zmniejsza
odpowiedz zapalng. W przypadkach cigzkiego zapalenia mozna zastosowaé krotka kuracje
miejscowymi glikokortykosteroidami, ktéore maja wlasciwosci przeciwzapalne. Jednak
dhlugotrwate stosowanie glikokortykosteroidow moze powodowaé dzialania niepozadane,
w tym jaskre lub za¢me [Mondal i in., 2023].

Leczenie wspomagajace obejmuje stosowanie zatyczek do punktow tzowych, ktore
ograniczaja odprowadzanie tez, soczewek twardych chronigcych powierzchni¢ rogdwki oraz
kropli z autologiczng surowica w przypadkach opornych na leczenie [Geerling i in., 2004].
Wykazano, ze regularna higiena powiek, obejmujaca usuwanie cial obcych i ztuszczonego
nabtonka, poprawia funkcjonowanie gruczoléw Meiboma i stabilizuje integralnos¢ filmu
tzowego.

Udowodniono réwniez, ze potaczenie tych metod, od zmiany stylu Zycia po stosowanie
srodkow nawilzajacych, lekow immunomodulujacych i terapii wspomagajacej, skutecznie
tagodzi objawy DED i poprawia komfort pacjenta [Chuckpaiwong i in., 2022].

6. Leczenie systemowe

Suplementacja kwasami tluszczowymi omega-3, a w szczegdlnosci DHA, moze mie¢
korzystny wplyw na funkcjonowanie gruczoldéw Meiboma i stabilno$¢ filmu Izowego
u pacjentow z zespotem suchego oka. Ostatnie badania wykazaty, ze po o$miu tygodniach
suplementacji nastgpuje poprawa czasu rozrywania filmu tzowego (TBUT) i wynikow
w skali dysfunkcji gruczotéow Meiboma (MGD) [Jo, Y. J. 1 in., 2021]. Jednak skutecznos$¢
kwasoéw omega-3 w leczeniu zespotu suchego oka pozostaje niejasna i wymaga dalszych badan
[Nguyen, A. i in., 2023].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), w tym bromfenak, sa stosowane miejscowo
w celu zlagodzenia stanu zapalnego powierzchni oka. Nalezy zachowa¢ ostroznos$¢ podczas
stosowania NLPZ, poniewaz dlugotrwate stosowanie moze powodowac¢ podraznienie oczu lub
uszkodzenie nablonka rogdwki [Nguyen, A. 1 in., 2023].

W przypadkach DCS zwigzanych z chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak
zespOl Sjogrena, konieczne jest leczenie przyczynowe. Wykazano, ze skuteczne leczenie
chorob wspotistniejacych prowadzi do znacznej poprawy objawow DCS i1 komfortu pacjenta
[Akpek, E. K., 11in., 2011].

7. Innowacyjne terapie

Postepy w badaniach naukowych doprowadzity do opracowania nowych metod leczenia
zespotu suchego oka. Terapia intensywnym §wiatlem pulsacyjnym (IPL) jest metoda stosowang
w leczeniu dysfunkcji gruczotéw Meiboma, ktorej celem jest zwigkszenie wydzielania lipidow
1 poprawa stabilnosci filmu tzowego. Wykorzystanie systeméw dostarczania lekow opartych
na nanoczasteczkach stalo si¢ obiecujacym obszarem badan ze wzgledu na ich zdolno$¢ do
zwigkszania biodostgpnosci lekdw przeciwzapalnych 1 optymalizacji skutecznosci
terapeutycznej. Lacrytin, naturalnie wystepujacy czynnik stymulujacy tzawienie, jest obecnie
badany jako potencjalna opcja terapeutyczna dla pacjentdw cierpiacych na zesp6t suchego oka.
W przypadkach ciezkiej postaci choroby, szczegdlnie gdy dochodzi do uszkodzenia rogdéwki,

124



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

stosuje si¢ przeszczep blony owodniowej 1 terapie komorkowe w celu pobudzenia regeneracji
powierzchni oka.[Garg R, i in., 2021] Soczewki terapeutyczne stanowig znaczacy postep
w leczeniu okulistycznym, zapewniajac bardziej rdwnomierne i skuteczne dziatanie leku.

Obecnie prowadzone sg badania nad terapiami biologicznymi i genowymi, ktére cho¢
obecnie znajduja si¢ w fazie eksperymentalnej, majg potencjat, aby w przysztosci wprowadzi¢
nowe opcje leczenia. [Mondal i in., 2023]

8. Powiklania i znaczenie kliniczne

Nieleczony zespot suchego oka (DES) moze prowadzi¢ do powaznych powiktan
okulistycznych. Zapalenie powierzchni oka, znane jako zapalenie spojowek, moze prowadzic¢
do powazniejszych schorzen, takich jak zapalenie rogdwki, a w niektdrych przypadkach do
erozji lub owrzodzenia rogowki. Wykazano, ze takie zmiany zwigkszaja ryzyko wtérnych
infekcji bakteryjnych, ktére moga prowadzi¢ do trwalego pogorszenia ostros$ci wzroku.

Wplyw zespotu suchego oka na codzienne zycie pacjentow jest znaczacy. Objawy, takie
jak pieczenie, uczucie piasku pod powiekami lub nadmierne izawienie, moga utrudniaé
wykonywanie dtugotrwalej pracy przy komputerze, korzystanie z urzadzen cyfrowych lub
prowadzenie pojazdéw mechanicznych. W konsekwencji choroba ta moze negatywnie
wptywac na jakos$¢ zycia pacjentdow, ich wydajno$¢ zawodowgq i1 aktywnos¢ spoteczng, a tym
samym na ich codzienne funkcjonowanie.

9. Podsumowanie

Zespot suchego oka (DED) jest przewlekta choroba, ktora ma znaczacy wplyw na jakosé
zycia pacjentéw. Etiologia tej choroby jest wieloczynnikowa i obejmuje takie czynniki, jak
destabilizacja filmu 1zowego, uporczywe stany zapalne i dysfunkcja gruczoléw Meiboma.
Diagnoza opiera si¢ na kompleksowej historii medycznej 1 serii badan diagnostycznych.
Badania te oceniaja rozne sktadniki 1zy, w tym wydzielanie, stabilno$¢ filmu, osmolarno$¢
1 stan nablonka rogoéwki. Leczenie wymaga indywidualnego podejscia, obejmujacego szeroki
zakres metod terapeutycznych. Obejmujg one zmiany stylu zycia, sztuczne lzy, leczenie
miejscowe, suplementacje kwasami omega-3, nowoczesne terapie biologiczne 1 soczewki
terapeutyczne.Potaczenie réznych metod stanowi obiecujacg droge do skutecznego leczenia
objawow 1 poprawy jako$ci zycia pacjentdw. Ponadto rosngca swiadomos$¢ tego schorzenia
utatwia wczesniejsze diagnozowanie i opracowywanie indywidualnych metod leczenia.
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Abstrakt: Objaw Raynauda (RP) to czeste, wieloczynnikowe zaburzenie naczynioskurczowe,
charakteryzujace si¢ przemijajagcym, nawracajgcym i odwracalnym skurczem naczyn obwodowych pod
wplywem zimna lub stresu emocjonalnego. Moze wystepowac jako postac¢ pierwotna (PRP) - fagodna,
niezwigzana z chorobami ukladowymi, lub posta¢ wtérna (SRP), ktora towarzyszy najczesciej
chorobom autoimmunologicznym i ma ci¢zszy przebieg. Celem pracy bylo omowienie patofizjologii,
diagnostyki oraz metod postepowania terapeutycznego w RP. Praca ma charakter przegladowy i opiera
si¢ na analizie aktualnych publikacji naukowych z lat 2010-2025. Zaburzenia naczyniowe w PRP
wynikajg z dziatania mediatoréw takich jak endotelina-1, angiotensyna II i angiopoetyna, natomiast w
SRP dochodzi do uszkodzenia §rddbtonka, zaniku naczyn i mikrozakrzepdéw. Istotna role odgrywa
réwniez nadreaktywnos$¢ receptoréw a.C-adrenergicznych oraz warianty genow ADRA2A i IRX1.
Obraz kliniczny RP obejmuje klasyczny trojfazowy napad: zblednigcie, zasinienie i zaczerwienienie.
Diagnostyka opiera si¢ na dokladnym wywiadzie, kapilaroskopii i badaniach serologicznych (ANA,
Scl-70, ACA). Leczenie rozpoczyna si¢ od modyfikacji stylu zycia i unikania czynnikow
wyzwalajacych. W przypadku braku skutecznosci stosuje si¢ leczenie farmakologiczne - blokery
kanatow wapniowych, inhibitory fosfodiesterazy typu 5 lub analogi prostaglandyn. Toksyna botulinowa
typu A, rytuksymab oraz zabiegi chirurgiczne, takie jak przeszczep thuszczu i sympatektomia, sa
rozwazane w SRP opornym na leczenie. RP wptywa negatywnie na jakos$¢ zycia pacjentow, zwlaszcza
w postaci wtornej. Objawy RP, a zwlaszcza bdl i trudno$ci funkcjonalne, obnizajg dobrostan psychiczny
i spoteczny. Wczesna diagnostyka oraz odpowiednio dobrana terapia maja istotne znaczenie dla
poprawy jakosci zycia. Skala RQLQ moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie w praktyce klinicznej do
monitorowania wptywu RP na codzienne funkcjonowanie.

1.Wstep

Celem pracy jest analiza przebiegu, diagnostyki oraz leczenia objawu Raynauda. Temat
ten zostal wybrany ze wzgledu na problemy w jego zdiagnozowaniu oraz jego powszechnos¢.
Objaw Raynauda (RP) to wieloczynnikowe zaburzenie naczynioskurczowe charakteryzuje si¢
przemijajacym, nawracajacym 1 odwracalnym zwezeniem obwodowych naczyn
krwiono$nych.[Nawaz 1., Nawaz Y., Nawaz E., Manan M.R., Mahmood A, 2022] [1] Historia
odkrycia sigga 1862 roku, kiedy Maurice Raynaud opisat w swojej pracy grupe pacjentow,
u ktorych palce dloni 1 stop bladty pod wptywem zimna lub stresu emocjonalnego, nastepnie
siniaty, a nastepnie byly przekrwione i1 zaczerwienione po przywroceniu krazenia. Hipoteza
Raynauda zostata potwierdzona w XX wieku, po odkryciu molekularnych podstaw obkurczania
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si¢ tetnic skornych pod wplywem zimna. [Fava A. i Boin F, 2024][2] Objaw ten moze dotyczy¢
srednio az 11% kobiet i 8% mezczyzn, a roczne wskazniki zapadalno$ci wynosza 2,2% u kobiet
i 1,5% u me¢zczyzn. W skali miedzynarodowej rozpowszechnienie pierwotnego zjawiska
Raynauda r6zni si¢ w zaleznosci od populacji, od 4,9% do 20,1% u kobiet od 3,8% do 13,5%
u mezczyzn. [Hansen-Dispenza H, 2025][3]

2. Materialy i metody

Praca ma charakter przegladowy, jej celem jest omdwienie aktualnego stanu wiedzy na
temat pierwotnego i wtornego przebiegu objawu Raynauda. Szczeg6lng uwage poswiecono
analizie patofizjologii, metod diagnostycznych oraz strategii terapeutycznych. Podczas
opracowywania pracy korzystano z prac naukowych opublikowanych w latach 2010-2025.
W analizie uwzglgdniono wyniki najnowszych przegladow systematycznych i metaanaliz,
z zwroceniem szczegoOlne] uwagi na najbardziej aktualny stan wiedzy w tej jednostce
chorobowej. Do wyszukiwania prac stosowane byly bazy danych takie jak PubMed, Medline,
Cochrane Library, SpringerLink oraz Medscape Reference. Brane pod uwage byty wylacznie
prace recenzowane, publikowane w renomowanych czasopismach naukowych. Szczegodlny
nacisk potozono na prace przegladowe (Prevalence, incidence, and mortality of Raynaud’s
phenomenon, Sjogren’s syndrome and scleroderma: An umbrella review of systematic reviews
[4], Calcium channel blockers for primary and secondary Raynaud’s phenomenon [12],
Phosphodiesterase 5 inhibitors (PDES5i) for the treatment of Raynaud’s phenomenon [13], The
efficacy and tolerability of prostaglandin analogues in treating systemic sclerosis-associated
Raynaud phenomenon: a systematic review and meta-analysis [14]) oraz wytyczne
mig¢dzynarodowych towarzystw reumatologicznych (np. EULAR recommendations for the
treatment of systemic sclerosis: 2023 update [17]).

3. Wyniki i dyskusja

3.1. Epidemiologia i klasyfikacja

Zespotl Raynauda (RP) to stosunkowo czeste zaburzenie naczynioruchowe. Wedtug
analizy systematycznej czgstos$¢ ta wynosi 4,85%, a roczna zapadalnos¢ 0,25%. Zdecydowanie
czesciej dotyczy ona kobiet niz mezczyzn (stosunek 5:1). Najczesciej sg to kobiety miedzy 15.
a 30. rokiem zycia. Czynnikami ryzyka s3: pte¢ zeniska, niska masa ciala oraz narazenie na
dzialanie zimna lub stresu. [Chen A., Lax S.J., Grainge M.J., Lanyon P.C., Pearce F.A, 2024][4]
Klinicznie RP dzielimy na posta¢ pierwotna (PRP) oraz posta¢ wtorng (SRP). PRP stanowi
wigkszos¢ przypadkow (ok. 80-90%), charakteryzuje si¢ fagodnym przebiegiem
1 brakiem zmian morfologicznych w obrgbie naczyn. Posta¢ ta nie jest powigzana z zadng
choroba uktadowa. Wystegpuje w niej brak cech zapalenia ani innych objawdw towarzyszacych.
PRP charakteryzuje si¢ symetrycznym wystepowaniem objawOw oraz brakiem zmian
troficznych skéry. Objaw kapilaroskopowy jest prawidlowy. SRP charakteryzuje ci¢zszy
przebieg, asymetria objawoéw oraz wystepowanie owrzodzen. To postac, ktora towarzyszy
chorobom tkanki tacznej, naczyniowym i hematologicznym. Moze by¢ rowniez spowodowana
poprzez dziatanie lekéw lub czynnikéw srodowiskowych. [Li S.C, 2022][6] RP to pierwszy
objaw u ponad 95% pacjentow z twardzina uktadowa. Zespot ten poprzedza rozwdj innych
objawow klinicznych nawet o kilka lat. SRP wystepuje roéwniez w chorobach
autoimmunologicznych, takich jak toczen rumieniowaty, zapalenie skorno- migsniowe,
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zespotu Sjogrena czy mieszanej choroby tkanki tgcznej. Rozpoznanie SRP powinno by¢ zawsze
podstawa do dalszej diagnostyki reumatologicznej. [Haque A. i Hughes M.; 2020][7]

3.2. Patofizjologia

RP moze mie¢ podtoze pierwotne/idiopatyczne lub wtorne w wyniku choroby,
zazwyczaj reumatycznej. RP jest zwigzany z nieprawidlowym dziataniem ukladu
naczyniowego i nerwowego. Objaw pojawia si¢ glownie ze wzgledu na zimno lub stres.
Zaburzenia naczyniowe w pierwotnym RP pojawiajg si¢ ze wzgledu na dziatanie endoteliny-1,
angiotensyny II 1 angiopoetyny. Reguluja one przeptyw w naczyniach.[Nawaz I i in., 2022] [1]
Natomiast w przypadku wtornego RP dochodzi zazwyczaj do uszkodzen $rodblonka
z powodu choroby. Naczynia ulegaja zanikowi wraz z obrzgkiem komorek s$rodblonka,
pogrubieniem blony podstawnej oraz tworzeniem mikro zakrzepéw i mikro krwotokow.
W efekcie prowadzi to do zmniejszenia przeptywu krwi przez naczynia. [Chen A. i in., 2024][4]
W sferze nerwowej gldwnym powodem jest stres. Za reakcje naczyn w jego wyniku odpowiada
uktad wspotczulny, ktory reguluje napiecie naczyn. Badania wykazaty u o0so6b chorych
nadreaktywnos¢ receptoréw o=C-adrenergicznych, co prowadzi do wzmozonej reakcji naczyn
na zimno. W warunkach stresu emocjonalnego aktywowany jest rowniez osrodkowy uktad
nerwowy, ktory nasila skurcz naczyh krwiono$nych. Stres jest przyczyna jednego na trzy
epizody u diagnozowanych pacjentow. Wsrod osob bardziej narazonych sa kobiety,
szczegllnie w stanie przed menopauzalnym. Jest to uwarunkowane podwyzszonym poziomem
estrogenu, ktéry nasila ekspresje receptoréw adrenergicznych w naczyniach. Badania dowodza,
ze na obecno$¢ objawu wpltywa réwniez genetyka. Badania asocjacyjne catego genomu
(GWAS) z 2023 roku zidentyfikowaly kilka wariantow genow, ktore zwigkszaja ryzyko RP.
Do najwazniejszych gendéw naleza ADRA2A 1 IRXI1. ADRA2A koduje receptor oC-
adrenergiczny, ktory jest odpowiedzialny za skurcz naczyn. Zwigkszona ekspresja tego genu
sprzyja nadreaktywno$ci naczyn w RP. Z kolei IRX1 jest to gen regulujacy rozwoj naczyn i ich
odpowiedz na bodzce §rodowiskowe. [Hartmann S., Yasmeen S., Jacobs B.M., Diiring M.,
Dietrich A., Franke A. 1 1n., 2023][5] Dodatkowo w patogenezie wyroznia si¢ rOwniez wpltywy
srodowiskowe takie jak: zimny klimat, drgania zwigzane z zawodem, narazenie na niektore
substancje szczegolnie leki (lit, B-blokery, bleomycyna i inne srodki naczyniokurczace) 1 dym
papierosowy.[Nawaz . i in., 2022][1]

3.3. Obraz kliniczny

Typowy napad RP to symetryczny epizod niedokrwienia najczgsciej palcow rak, choé
moze tez obejmowac stopy, nos lub uszy. Wywotany ekspozycja na zimno lub stres. Trwa od
kilku do kilkudziesigciu minut. Towarzyszy temu uczucie zimna, mrowienie, dretwienie
a nawet bol. Charakterystyczny jest trojfazowy przebieg. [Chen A 1 in., 2024][4]
-Zblednigcie (niedokrwienie), spowodowane jest przez nagly skurcz drobnych naczyn.
-Zasinienie (niedotlenienie), spowodowane zastojem odtlenowanej krwi w kapilarach, Skora
przyjmuje niebieskawy lub sinawy odcien, co wskazuje na redukcje¢ tlenu w tkance. Fazie tej
towarzyszy uczucie napigcia, chtodu oraz dyskomfort.
-Zaczerwienienie (reperfuzja), pojawia si¢ po ustgpieniu czynnika wyzwalajacego, nastepuje
gwaltowne rozszerzenia naczyn krwionosnych 1 przywrocenie przeptywu krwi. Skora robi si¢
czerwona. Mozliwe jest uczucie pieczenia, pulsowania lub bolu zwigzane z hiperemia
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reaktywng. [Swarnkar B., Sarkar R.; 2023]; [8] Trojfazowos$¢ to klasyczny, charakterystyczny
obraz, mimo to cze$¢ z pacjentow doswiadcza jednak tylko jednej lub dwoch faz. [Chen A.
i in., 2024][4] Objawy alarmowe, sugerujace posta¢ wtdérng (SRP) maja poczatek po 40 roku
zycia. Zmiany te sg asymetryczne, wykazuja obecnos$¢ owrzodzen, badz nawet martwicy oraz
objawy ogdlnoustrojowe - zmgczenie, bole stawow, zmiany skoérne, powigkszenie weziow
chtonnych. U takich pacjentow zalecana jest pogtebiona diagnostyka w kierunku chordb tkanki
tacznej. Ponadto wskazaniem do dalszej oceny s3a nieprawidlowosci w badaniach
serologicznych oraz zmiany w kapilaroskopii. [Haque A 1 Hughes M., 2020][7]

3.4. Diagnostyka

Podstawa diagnostyki zespotu Raynauda (RP) jest szczegélowy wywiad oraz ocena
objawow klinicznych. W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na wiek poczatku dolegliwosci,
symetri¢ zmian, obecno$¢ czynnikdw wyzwalajacych (zimno, stres), a takze wystepowanie
objawow alarmowych, takich jak owrzodzenia, martwica, bole stawdéw czy zmiany skorne.
W badaniu fizykalnym czgsto nie obserwuje si¢ nieprawidlowosci poza okresem napadu.
W postaci wtornej mogg by¢ jednak zauwazalne owrzodzenia, blizny lub zmiany troficzne
skory, ktore wymagaja dalszej diagnostyki.[Li S.C.; 2022][6]. Kapilaroskopia walu
paznokciowego stanowi zloty standard w r6znicowaniu PRP od SRP. W PRP obraz naczyn jest
prawidtowy, natomiast w SRP typowo obserwuje si¢ megakapilary, nieprawidlowa architekture
naczyn, mikrokrwotoki oraz obszary awaskularne. [Haque A. i Hughes M., 2020][7]
Rozpoznanie SRP wspierajag badania serologiczne. Obejmujg one oznaczenie przeciwciat
przeciwjadrowych (ANA), przeciwcial przeciw topoizomerazie 1 (Scl-70) czy przeciwcial
przeciw centromerowych. Zastosowanie ich w schemacie diagnostycznym RP umozliwia
identyfikacj¢ pacjentdw z ryzykiem progresji do uktadowej choroby tkanki tacznej [Ture H.Y .,
Lee N.Y., Kim N.R., Nam E.J.; 2024][9]. W diagnostyce pomocny jest rOwniez, juz coraz
rzadziej stosowany test zimnej prowokacji. Wykorzystywany w watpliwych przypadkach.
Rzadko wykorzystuje si¢ go rutynowo, ze wzgledu na ograniczong dostgpnos¢ i1 standaryzacje.
Test zimnej prowokacji polega na ekspozycji palcow na niskg temperaturg i ocenie reakc;ji
naczyniowej. W potaczeniu z pomiarem temperatury skory lub kapilaroskopig zwieksza jego
czuto$¢ diagnostyczng [Chen A 1 in., 2022][4] W diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednié
inne przyczyny zaburzefn mikrokrazenia, takie jak acrocyanosis, zakrzepowe zapalenie naczyn,
zespot ciesni nadgarstka, miazdzyca, choroby hematologiczne (np. krioglobulinemia) czy
zespoly paraneoplastyczne. Doktadna diagnostyka réznicowa jest kluczowa, poniewaz niektore
z tych standéw moga nasladowac objawy RP, a ich przebieg i leczenie znacznie si¢ roéznia.
[Swarnkar B. 1 Sarkar R., 2023] [8]

3.5. Mozliwosci terapeutyczne

Pierwszym etapem w leczeniu PRP jest podejscie niefarmakologiczne. Ktora polega na
modyfikacji stylu zycia. Podstawg tej terapii jest unikanie zimna poprzez stosowanie cieplej
odziezy, rekawiczek, skarpetek, ogrzewaczy do rak. Pacjent powinien stara¢ si¢ unikac stresu
emocjonalnego oraz kofeiny. Jezeli chory jest osoba palaca bardzo wazng cze$cig terapii jest
rzucenie palenia, aby przez nikotyne¢ nie nasila¢ skurczu naczyn, a tym samym objawow RP.
Powinno si¢ rowniez unikaé¢ lekdw pogarszajacych krazenie, jesli pozwala na to stan zdrowia
pacjenta. [ Terri L Levien; 2010][10] Prowadzone sg rowniez badania nad innymi terapiami
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niefarmakologicznymi. Najwigksze nadzieje 1 skuteczno$¢ w poprawie zycia pacjentow
wykazata terapia laserowa poniewaz badania wykazaty poprawe na poziomie 60-75% czestosci
napadéw RP na tydzien oraz nasilenia bolu podczas napadu. Istniejg rowniez dowody naukowe
na skuteczno$¢ elektroterapii wérdd pacjentdw z RP. Stosowana byla rowniez terapia ruchowa
wsrod pacjentéw z RP. Cwiczenia fizyczne zmniejszaja bol podczas napadu oraz poprawiaja
mikrokrazenie. Zbadano réwniez wplyw akupunktury oraz biofeedbacku temperaturowego.
Akupunktura przyniosta minimalne korzy$ci wsrdd badanych natomiast dane na temat
biofeedbacku byly niejasne 1 stabej jakosci. [Mahmood, F., Chase, H., Soucy, S., Perron, S.,
Ah-mad, M., Tugwell, P., & Maltez, N.; 2024][11] Zespot RP mozna réwniez leczyc
farmakologiczne jesli wymaga tego jego nasilenie. Wigkszos$¢ pacjentow z RP nie wymaga
leczenia farmakologicznego. Skutecznymi lekami zwlaszcza w PRP sg blokery kanalow
wapniowych. Nifedypina moze zmniejszaé czestotliwo$¢ oraz nasilenie napadéw RP, jej
skuteczno$¢ zalezy od wielkosci dawki. Podczas stosowania blokeréw kanatow wapniowych
moga rzadko wystapi¢ dziatania niepozadane takie jak uderzenia goraca, niedoci$nienie te¢tnicze
1 obrzeki obwodowe. U niektorych pacjentow moga prowadzi¢ do odstawienia leku.[Rirash F.,
Tingey P.C., Harding S.E., Maxwell L.J., Tanjong Ghogomu E., Wells G.A., Tugwell P., Pope
J.; 2017][12] Badano réwniez wptyw inhibitorow fosfodiesterazy 5 na leczenie objawow RP,
szczegllnie w odniesieniu do chorych z SRP. Niestety inhibitory fosfodiesterazy 5 wykazaty,
ze ich stosowanie nie przynosi zauwazalnych korzysci. Praktycznie w ogole nie zmniejszaja
one bodlu podczas napadu oraz nieco bardziej niz w przypadku placebo zmniejszaja
czestotliwo$¢, czas trwania i nasilenie napadu RP. Poréwnanie poszczegélnych lekow
syldenafil, tadalafil i wardenafil z tej grupy nie wykazato réznic w skutecznosci ich dzialania.
Podczas stosowania lekow z tej grupy wystepowaly dziatania niepozadane takie jak bol gtowy,
bol migsni 1 zawroty glowy. [Maltez N., Maxwell L.J., Rirash F., Tanjong Ghogomu E., Harding
S.E., Tingey P.C., Wells G.A., Tugwell P., Pope J.; 2023][13] Analogi prostaglandyn moga
zmniejszy¢ bol podczas napadow RP w krotkim okresie, wykazuja tez potencjalng skuteczno$é
w czasie trwania 1 czgstosci atakow RP. [Alahmari H., Jazayeri H., Johnson S.R.; 2024][14]
Przeprowadzono rowniez badanie na temat wplywu rytuksymabu przeciwciata monoklonalnego
na pacjentow z RP. Lek ten doprowadzil do kompletnej remis;ji cigzkiego pierwotnego RP.
Stosowano wczesniej inne terapie farmakologiczne ale kazda byta bez powodzenia. Efekt
rytuksymabu byt trwaty 1 powtarzalny przy ponownym podaniu. Niestety byl to pojedynczy
przypadek wigc potrzeba badan w tym kierunku aby pozna¢ doktadny wptyw rytuksymabu na
pacjentow z RP. [Shabrawishi M., Albeity A., Almoallim H.; 2016][15] Toksyna botulinowa
typu A wykazuje klinicznie istotny efekt w zmniejszeniu nasilenia szczegdlnie objawow bolu
1 poprawy funkcji reki w SRP w przebiegu twardziny ukladowej. Moze ona stanowic
alternatywe dla pacjentéw z ciezka postacig choroby oporng na leczenie konwencjonalne.
Niestety brak istotnej poprawy podczas jej stosowania w odniesieniu do czgstosci oraz nasilenia
napadow RP. Sugeruje to ze toksyna botulinowa typu A wptywa przede wszystkim na objawy
wtorne, a nie na przyczyn¢ RP. Moze ona stuzy¢ jako terapia wspomagajaca leczenie
wybranych aspektéw SRP w przebiegu twardziny uktadowej, lecz potrzebne sg dalsze badania
kliniczne. [Pang C., lakovou D., Fraser D., Leurent B., Awad L., Langridge B., Butler P.;
2025][16] EULAR podaje natomiast w pierwszej kolejnosci w SRP w przebiegu twardziny
uktadowej rozwazenie podania blokerow kanatu wapniowego lub nastgpnie inhibitora
fosfodiesterazy typu 5. W przypadku ciezkiego objawu SRP w przebiegu twardziny uktadowe;j

131



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

w drugim rzucie nalezy poda¢ iloprost dozylnie. [Del Galdo F., Lescoat A., Conaghan P.G.,
Bertoldo E., Coli¢ J., Santiago T., Suliman Y.A., Matucci-Cerinic M., Gabrielli A., Distler O.,
Hoffmann-Vold A.-M., Castellvi 1., Balbir-Gurman A., Vonk M., Ananyeva L., Rednic S.,
Tarasova A., Ostojic P., Boyadzhieva V., El Aoufy K., Farrington S., Galetti 1., Denton C.P.,
Kowal-Bielecka O., Mueller-Ladner U., Allanore Y.; 2023][17] W ciezkich przypadkach RP,
gdy pacjenci nie reaguja na terapi¢ farmakologiczng, mozna zastosowa¢ réwniez leczenie
chirurgiczne. Przeszczep tluszczu tagodzi objawy i przyspiesza gojenie owrzodzen na palcach.
Jest on dobrze tolerowany, powiktania wystepuja rzadko, najczesciej zapalenie tkanki tagcznej
w miejscu zebrania si¢ tluszczu. Innym stosowanym zabiegiem chirurgicznym jest
sympatektomia. Ma ona na celu zmniejszenie skurczu naczyn krwiono$nych poprzez
przerwanie przekazu nerwowego z nerwu wspotczulnego do tetnic palcowych. Niestety nie ma
jednoznacznych badan nad dtugoterminowa skuteczno$cig sympatektomia w RP. Potrzebne sg
dalsze badania nad skutecznoscig tych metod.[ Ture H.Y., i in.; 2024][9]

3.6. Jakos¢ zycia pacjentow

Pacjenci z RP szczegodlnie z jego SRP do$wiadczajg istotnego obnizenia jakosci zycia.
Objawy takie jak bol, uczucie zimna, skurcz naczyn oraz towarzyszace im trudnoS$ci
w wykonywaniu codziennych czynnos$ci prowadza do znacznego ograniczenia funkcjonalnego.
Odpowiadaja za okoto 30 % zmiennosci w wynikach z zadowolenia z jakosci zycia. Pacjenci
z SRP maja nizszy dobrostan psychiczny oraz wyzszy poziom leku, stresu i depresji. [ Vaportzis
E.; 2025][18] Choroba ma wymiar nie tylko fizyczny, ale rowniez psychospoteczny. Pacjenci
czesto doswiadczaja niezrozumienia ze strony otoczenia, izolacji spolecznej i1 spadku
samooceny. Brak diagnozy lub niska $§wiadomos$¢ choroby dodatkowo poteguje cierpienie
emocjonalne. Osoby z objawami RP ale bez diagnozy czgsto byly w gorszym stanie
psychicznym niz osoby z rozpoznaniem. Swiadczy to o tym jak wazne jest wczesne rozpoznanie
chorego, leczenie oraz jego edukacja. Moze ona poprawi¢ jego samopoczucie emocjonalne
1 poczucie kontroli nad choroba. [Vaportzis E.; 2025][18] Skuteczne monitorowanie objawow
1 ich wplywu na codzienne zycie wymaga odpowiednich narzgdzi przygotowanych specjalnie
dla pacjentéw z RP. opracowano i zatwierdzono pierwsza dedykowang skal¢ do oceny jakosci
zycia w RP. RQLQ obejmuje 29 pozycji podzielonych na 5 podskal: objawy, funkcjonowanie,
emocje, interakcje spoteczne 1 wplyw Srodowiska. Skale ta cechuje wysoka trafnosé
1 rzetelno$¢. Moze by¢ ona wykorzystywana w przysztosci w praktyce klinicznej i badaniach
naukowych jako wskaznik progresji 1 efektywnosci leczenia. [Fabian B., Csiki Z., Bugan A.;
2024][19]

4. Podsumowanie

Objaw Raynauda (RP) to czgste, wieloczynnikowe zaburzenie naczynioskurczowe,
ktore moze wystepowac jako jednostka pierwotna lub wtérna. W postaci pierwotnej cechuje si¢
tagodnym przebiegiem i1 brakiem powigzania z innymi schorzeniami, natomiast wtdrna postac
RP jest zazwyczaj objawem choroby uktadowej 1 wiaze si¢ z cig¢Zzszym przebiegiem oraz
ryzykiem powiktan naczyniowych. RP cze$ciej dotyczy kobiet, zwlaszcza w wieku
przedmenopauzalnym.[Chen A i in., 2024; Li S.C, 2022][4,6] W pierwotnym RP dominuja
funkcjonalne zaburzenia kurczliwosci naczyn, natomiast w wtornym dochodzi do uszkodzen
strukturalnych $ciany naczyniowej. Istotng role¢ odgrywa nadreaktywno$¢ receptoréow azC-
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adrenergicznych oraz zmiany genetyczne, w tym warianty genéw ADRA2A 1 IRXI.
[Hartmann S. i in.; 2023, Nawaz 1. i in., 2022][5,1] Objawy kliniczne RP obejmuja klasyczny
tr6jfazowy napad: zblednigcie, zasinienie i zaczerwienienie, cho¢ nie wszyscy pacjenci
przechodza przez wszystkie fazy. Diagnostyka opiera si¢ na wywiadzie klinicznym,
kapilaroskopii 1 badaniach serologicznych. Kapilaroskopia jest szczegoOlnie istotna
w roznicowaniu PRP 1 SRP, a obecnos¢ przeciwcial ANA, Scl-70 czy ACA moze sugerowac
wspotistniejaca chorobeg tkanki tgcznej. [Li S.C, 2022; Haque A.,i in. 2020; Ture H.Y., i in.
2024][6,7,9] Leczenie RP powinno by¢ dostosowane do jego postaci oraz nasilenia objawow.
W pierwsze] kolejnosci stosuje si¢ metody niefarmakologiczne. [Terri L Levien; 2010,
Mahmood, F., i in.; 2024][10,11] W przypadku nieskuteczno$ci leczenia zachowawczego lub
cigzkiego przebiegu stosuje si¢ terapi¢ farmakologiczng — glownie blokery kanatow
wapniowych w PRP oraz dodatkowo inhibitory fosfodiesterazy typu 5 lub iloprost w SRP.
Mimo dostepnych opcji terapeutycznych, skutecznos$¢ niektorych lekéw, takich jak inhibitory
PDES, pozostaje ograniczona i wymaga dalszych badan. [Rirash F., i in.; 2017, Maltez N.,
1in.; 2023, Del Galdo F., 11in.; 2023][12,13,17] Obiecujaca metoda terapeutyczng u wybranych
pacjentow okazuje si¢ toksyna botulinowa typu A, szczegdlnie w tagodzeniu bolu i poprawie
funkcji reki w przebiegu SRP w twardzinie ukladowej. Zastosowanie rytuksymabu czy
przeszczepu tluszczu jest opisywane w pojedynczych przypadkach i wymaga potwierdzenia
skutecznos$ci w szerszych badaniach. [Shabrawishi M. i in., 2016; Pang C. i in, 2025] [15,16]
Rozwo6j nowych terapii celowanych moze w przysztosci znaczaco zmieni¢ podejscie do
leczenia cigzkich postaci RP. RP znaczaco wplywa na jako$¢ zycia pacjentéw, szczeg6lnie
w formie wtornej. Objawy RP, a zwlaszcza bol i trudnos$ci funkcjonalne, obnizaja dobrostan
psychiczny 1 spoteczny. Wezesna diagnoza, wtasciwe leczenie oraz wsparcie psychologiczne
maj3 istotne znaczenie dla poprawy jakoS$ci zycia chorych. Skala RQLQ moze by¢ przydatnym
narzedziem do oceny wplywu choroby na codzienne funkcjonowanie pacjentow
1 monitorowania skuteczno$ci terapii. [Vaportzis E.; 2025, Fabidn B., i in.; 2024][18,19]
Kompleksowe podejscie do pacjenta z RP powinno obejmowac nie tylko leczenie objawowe,
ale takze uwzglednia¢ jego potrzeby emocjonalne 1 spoteczne.
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Abstract: Mango leaves (Mangifera indica L.) have a long history in traditional Asian medicine,
particularly in Ayurveda, for the treatment of gastrointestinal, respiratory, and dermatological ailments.
Phytochemical analyses confirm that the leaves are rich in bioactive compounds, including mangiferin,
flavonoids, tannins, saponins, alkaloids, and phenolic compounds, in addition to essential vitamins and
minerals. These constituents underlie a wide spectrum of pharmacological activities demonstrated in
preclinical and clinical studies. The experimental data suggest that there are significant antidiabetic
effects, including improved glucose tolerance and protection of pancreatic B-cells. In addition, there is
potent antibacterial activity against both sensitive and multidrug-resistant pathogens. Mango leaf
extracts have been shown to promote wound healing, primarily through the combined action of tannins,
flavonoids, and saponins. In addition, mango leaf extracts exhibit hepatoprotective and anti-
inflammatory properties by modulating oxidative stress and inflammatory pathways. In vitro and in vivo
studies have underscored the anticancer potential of mangiferin, which has been shown to modulate
critical signaling pathways. Moreover, standardized extracts have exhibited neuroprotective and
cognition-enhancing effects in human trials. A series of toxicological assessments have been conducted,
and the results indicate that the substance in question exhibits a favorable safety profile. These findings
support the hypothesis that the substance has the potential to serve as a natural therapeutic agent.
Collectively, mango leaves signify a potentially valuable source of phytochemicals, exhibiting a wide
range of health benefits. This suggests a promising avenue for exploration into the development of
dietary supplements and phytopharmaceuticals, with the objective of preventing and managing chronic
diseases.

1.Traditional use

Mango leaves (Mangifera indica L.) have been utilized for millennia within the
framework of traditional Asian medicinal systems, notably Ayurveda. These substances were
employed in the treatment of a variety of gastrointestinal ailments, including diarrhea,
flatulence, and abdominal discomfort. Additionally, they were utilized in the formulation of
compresses for burns, eczema, and skin inflammation [1,2]. The administration of mango leaf
juice has been employed to alleviate respiratory ailments, such as coughs and colds. In India, it
has also been traditionally utilized to regulate blood sugar levels [1].

2. Phytochemical composition

Phytochemical analyses have shown that mango leaves contain a wealth of secondary
metabolites, including alkaloids, flavonoids, saponins, tannins, phenols, and glycosides [1,9].
The most important compound is mangiferin, a powerful antioxidant with a broad spectrum of
biological activity [9]. Phenols (1.34 mg/g) have been identified as antioxidants with anticancer,
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cardioprotective, and antidiabetic properties. Flavonoids, with an average content of 1.05 mg/g,
have been shown to have strong anti-inflammatory properties, thus supporting immune function
and promoting tissue regeneration. Tannins, defined as astringent substances, accelerate wound
healing and reduce scarring. Their content has been found to be 0.98 mg/g. Alkaloids have been
detected in the sample at a concentration of 0.30 mg/g. These alkaloids have analgesic and
bactericidal properties. Saponins, in an amount of 0.24 mg/g, have antibacterial and antifungal
properties, thus supporting the immune system.Mango leaves have been found to contain
vitamins A, B, C, and E, as well as minerals such as Na, K, Ca, Mg, Fe, Zn, P, and Mn, which
further enhance their nutritional potential [1].

3. Antidiabetic properties

The utilization of mango leaves in the treatment of diabetes has a long-standing tradition
in Asia, and recent research findings corroborate the efficacy of this approach. In a rat model,
an ethanol extract from the leaves, administered at a dose of 200 mg/kg of body weight, resulted
in a reduction of blood glucose levels after a mere four hours. This effect was comparable to
that of insulin [3]. A hydroalcoholic extract from the Anwar Ratol variety has been
demonstrated to enhance glucose tolerance, reduce blood sugar levels, and safeguard pancreatic
B-cells in rats [4]. A comprehensive review of the extant literature indicates that mango leaves
possess hypoglycemic, hypolipidemic, and antioxidant properties [10]. Recent studies from
2024-2025 demonstrated that a combination of mango and guanabana (soursop) leaves reduced
blood glucose levels in rats with streptozotocin-induced diabetes, exhibiting a comparable
effect to metformin and glibenclamide [17].

4. Antibacterial properties

Mango leaf extracts have been shown to have strong antibacterial activity. Acetone
extract inhibits the proliferation of both sensitive and multidrug-resistant strains of Salmonella
typhi, with a minimum inhibitory concentration ranging from 10 to 50 mg/ml [6].Studies have
shown activity against Staphylococcus aureus and Salmonella typhimurium, particularly
against Gram-positive bacteria [6].Phenolic compounds and flavonoids destabilize bacterial
cell membranes, while mangiferin inhibits protein synthesis and biofilm formation [9].

5. Research on the wound healing activity of mango leaf extracts

The study "Effectiveness of Mango Leaf Extract (Mangifera indica L.) on Healing of
Second Level Cut Wound in Male White Mice (Mus musculus)" examined the effectiveness of
mango leaf extract in treating cut wounds in mice . The leaves were subjected to desiccation,
milled into a powder, and extracted with 96% ethanol. Ointments with concentrations of 10%,
20%, and 40% were prepared from the extract. The mice were divided into groups receiving
ointments with extract, Bioplacenton gel (positive control), and petroleum jelly (negative
control).[7]

On the 14th day of the study, a significant reduction in wound length was observed in
animals treated with the extract compared to the negative control. The optimal concentration
was determined to be 20%, as this concentration yielded a healing rate that was comparable to
that of Bioplacenton [7].
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Mechanism of action:

Tannins have been shown to reduce swelling and prevent pus formation. Saponins
stimulate macrophages, increase cytokine synthesis, and stimulate fibroblast activity, thereby
increasing collagen production. Flavonoids reduce inflammation and protect wounds from
infection [7].

The results of the study indicate that mango leaf extracts may be a natural and economical
alternative to conventional wound care products, with efficacy comparable to pharmaceutical
treatments [7].

6. Anti-inflammatory and hepatoprotective properties

In a rat model, mango leaf extract (250 mg/kg) and mangiferin (40 mg/kg) increased the
activity of antioxidant enzymes (SOD), reduced NF-«B levels, and increased the expression of
cytoprotective HSP72 proteins, indicating strong anti-inflammatory and hepatoprotective
effects [12].

7. Anticancer properties

In vitro studies have demonstrated that mango leaf extracts possess the capacity to
impede the proliferation of cancer cells, including those derived from breast, colon, and liver
malignancies [8,9]. Mangiferin has been shown to modulate critical signaling pathways,
including Wnt/B-catenin, Akt, and cyclin B1, thereby protecting DNA from oxidative damage

[9].

8. Neuroprotection and cognitive function

A standardized extract from mango leaves, rich in mangiferin, effectively improves
episodic memory, attention, and concentration in healthy adults, as confirmed in clinical studies
[13,14,16]. Consistent with these findings, animal studies have shown that extracts from these
plants have a protective effect on spatial memory and neuronal function, particularly in cases
of oxidative stress [15].

9. Safety of use

A toxicological evaluation of an extract containing 60% mangiferin revealed no
mutagenic or genotoxic effects in vivo, although a weak clastogenic effect was observed in in
vitro tests [12]. The overall safety profile of mango leaf extracts is favorable.

10. Summary

Mango leaves (Mangifera indica L.) have been shown to be a valuable source of
bioactive compounds, including but not limited to mangiferin, flavonoids, tannins, and
saponins. These bioactive compounds are responsible for the wide range of biological effects
observed in mango leaves. The findings from preclinical and clinical investigations substantiate
the antidiabetic, antibacterial, anti-inflammatory, hepatoprotective, anticancer, neuroprotective,
and wound healing properties of the aforementioned substances. The combination of robust
pharmacological effects with the presence of vitamins and minerals renders mango leaves
a promising plant material with considerable potential for use in the prevention and treatment
of chronic diseases. In the long term, there is a possibility that they may serve as the foundation
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for the development of contemporary dietary supplements and medicinal preparations in the
field of phytotherapy.

Bibliography

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Ali BA, Alfa AA, Tijani KB, Idris ET, Unoyiza US, Junaidu Y. Nutritional Health Benefits
and Bioactive Compounds of Mangifera indica L. Leaves Methanolic Extracts. Asian Plant
Res J. 2020;6(2):41-51. doi:10.9734/aprj/2020/v6i230132

Lauricella M, Emanuele S, Calvaruso G, Giuliano M, D’Anneo A. Multifaceted Health
Benefits of Mangifera indica L. (Mango): The Inestimable Value of Orchards Recently
Planted in Sicilian Rural Areas. Nutrients. 2017;9(5):525. do0i:10.3390/nu9050525

Sarmah PC, Hazarika R. Evaluation of hypoglycemic effect of Mangifera indica leaf. Int J
Appl Biol Pharm Technol. 2012;3(3):98-102.

Saleem M, Tanvir M, Akhtar MF, Igbal M, Saleem A. Antidiabetic Potential of Mangifera
indica L. cv. Anwar Ratol Leaves: Medicinal Application of Food Wastes. Medicina.
2019;55(7):353. doi:10.3390/medicina55070353

. Thomas J, Jacob J, Kumar NS. Mango leaves unveiled: A comprehensive review of their

benefits and uses. J Pharmacogn Phytochem. 2025;14(1):130-134.

Hannan A, Asghar S, Naeem T, Ullah MI, Ahmed I, Aneela S, Hussain S. Antibacterial
effect of mango (Mangifera indica Linn.) leaf extract against antibiotic sensitive and multi-
drug resistant Salmonella typhi. Pak J Pharm Sci. 2013;26(4):715-719.

Suhatri S, Fidiyani D, Azzahra N, Suardi M. Effectiveness of Mango Leaf Extract
(Mangifera indica L.) on Healing of Second Level Cut Wound in Male White Mice (Mus
musculus). J Kesehatan Andalas. 2022;9(2):66—71.

Parvez GM. Pharmacological Activities of Mango (Mangifera indica): A Review. J
Pharmacogn Phytochem. 2016;5(3):1-7.

LiY, Xu J, Chen H, Bai Y, Tang J, Wang J, et al. Bioactive phenolics from Mangifera
indica L. leaves and their antioxidant and a-glucosidase inhibitory activities. Ind Crops
Prod. 2018;111:400-406. doi:10.1016/j.indcrop.2017.10.029

Patarakijavanich P, Hirunpanich Sato V, Kongkiatpaiboon S, Chewchinda S. A review of
the antidiabetic potential of Mangifera indica leaf extract. Songklanakarin J Sci Technol.
2019;41(4):943-951.

Bamidele O, Kolawole JT, Ayoka AO, Olalere Al, Ajani EO. Wound Healing Potentials of
Aqueous Leaf Extract of Mangifera indica L. in Wistar Rats. J] Complement Altern Med
Res. 2017;2(4):1-11. doi:10.9734/JOCAMR/2017/33719

Reddeman RN, Glavits R, Endres JR, Clewell AE, Hirka G, Vértesi A, Béres E, Szakonyiné
IP. A Toxicological Evaluation of Mango Leaf Extract Containing 60% Mangiferin. J
Toxicol. 2019;2019:4763015. doi:10.1155/2019/4763015

Castellote-Caballero 'Y, Guillen-Riquelme A, Ruiz-Robledillo N, et al. Acute
Supplementation of Soluble Mango Leaf Extract (Zynamite® S) Improves Mental
Performance and Mood: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Crossover
Study. Pharmaceuticals (Basel). 2025;18(4):571. doi:10.3390/ph18040571

Wightman EL, Jackson PA, Khan J, Forster J, Heffernan T, Pouchieu C, et al. Acute effects
of a polyphenol-rich leaf extract (Zynamite®) on cognitive function and psychological

138



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

15.

16.

17.

mood state in healthy adults: a double-blind, placebo-controlled, crossover study. Nutrients.
2020;12(8):2194. do0i:10.3390/nu12082194

Lopez-Rios L, Etcheverry SB, Di Virgilio AL. Central nervous system activities of
Mangifera indica L. leaf extract and mangiferin. Phytomedicine. 2020;79:153353.
doi:10.1016/j.phymed.2020.153353

Dodd FL, Williams S, Jones J, et al. Acute Effects of Mango Leaf Extract (standardised
>60% Mangiferin) on Cognitive Performance and Mood in Healthy Adults — A Double-
Blind, Placebo-Controlled, Crossover Study. Front Nutr. 2024;1:1298807.
doi:10.3389/fnut.2024.1298807

Khan JT, Richi AE, Riju SA, Jalal T, Orchi RJ, Singh S, et al. Evaluation of Antidiabetic
Potential of Mangifera indica Leaf in Streptozotocin-Induced Type 2 Diabetic Rats: Focus
on Glycemic Control and Cholesterol Regulation. Endocrines. 2024;5(2):137-152.
doi:10.3390/endocrines5020010

139



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

7. POSTEPOWANIE W CIEZKIM ARDS WYWOLANYM COVID-19 —
PRZYPADEK KLINICZNY I PRZEGLAD TERAPII

Jagoda Jozefczyk

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Wydziat Lekarski

E-mail: jagodajozefczyk@wp.pl

Konrad Zielinski

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wydzial Lekarski
E-mail: konrad.zielinski222@gmail.com

Adam Biesiada-Lewandowski

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Wydzial Lekarski

E-mail: adam.biesiada@icloud.com

Wstep
Uktad oddechowy cztowieka pelni kluczowa role w zapewnieniu organizmowi tlenu
niezbednego do przeprowadzania proceséw metabolicznych, a takze w usuwaniu dwutlenku
wegla, ktory jest produktem ubocznym oddychania komorkowego. Jego dziatanie opiera si¢ na
ztozonych procesach fizjologicznych i biochemicznych, ktore wspotdziataja, aby utrzymac
rownowage gazOw w organizmie.
Uktad oddechowy cztowieka sktada si¢ z kilku podstawowych elementow, ktore wspotpracuja,
aby umozliwi¢ prawidtowa wymiane gazow. Gtéwne czesci uktadu to:
Nos 1 jama nosowa — powietrze dostaje si¢ do organizmu przez nos, gdzie jest
oczyszczane z zanieczyszczen, nawilzane i podgrzewane do odpowiedniej temperatury.
Gardlo 1 krtah — powietrze przechodzi przez gardto do krtani, gdzie znajduje si¢ aparat
glosowy. Nastepnie trafia do tchawicy.
Tchawica i1 oskrzela — powietrze z tchawicy kieruje si¢ do oskrzeli, ktore dzielg si¢ na
mniejsze oskrzeliki 1 prowadzg do ptuc.
Pluca — gléwnym elementem wymiany gazéw w organizmie s3 ptuca, w ktorych
znajduja sie pgcherzyki ptucne. To w nich zachodzi kluczowy proces wymiany gazowe;.

Wentylacja Pluc: Mechanizm Oddychania

Podstawowym zadaniem ukladu oddechowego jest wymiana gazow migdzy
organizmem a §rodowiskiem zewngtrznym. Odbywa si¢ to w ramach procesu wentylacji pluc,
ktoéry dzieli sie na dwa gtowne etapy: wdech 1 wydech.
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e Wdech (inhalacja) — w trakcie wdechu dochodzi do rozszerzenia klatki piersiowe;.
Gléwnym mig$niem odpowiedzialnym za ten proces jest przepona, ktora, kurczac sig,
obniza ci$nienie w ptucach. To powoduje, ze powietrze z otoczenia wchodzi do
pecherzykéw ptucnych.

e Wydech (eksalacja) — podczas wydechu przepona oraz migsnie miedzyzebrowe
rozluzniajg si¢, co prowadzi do zmniejszenia objetosci klatki piersiowej i wypchniecia
powietrza z phuc.

Regulacja Oddychania

Oddychanie jest $ciSle kontrolowane przez o$rodek oddechowy w modzgu, ktory
znajduje si¢ w rdzeniu przedtuzonym i moscie. Osrodek oddechowy monitoruje poziom
dwutlenku wegla we krwi. Kiedy jego stezenie wzrasta, osrodek wysyta sygnal do mieséni
oddechowych, co prowadzi do przyspieszenia wentylacji ptuc i usuwania nadmiaru COs..

Wymiana Gazow: Dyfuzja w Pecherzykach Plucnych

Gléwnym celem wentylacji ptuc jest zapewnienie odpowiedniego $rodowiska do
wymiany gazow.

Dyfuzja gazéw w pecherzykach ptucnych jest mozliwa dzigki réznicy cisnien (tzw.
gradientowi stezen) tych gazow w powietrzu i krwi. Tlen przechodzi z obszaru o wyzszym
stezeniu (w pecherzykach ptucnych) do krwi, gdzie jego stezenie jest nizsze, a dwutlenek wegla
— z krwi (gdzie jego stezenie jest wyzsze) do pecherzykow ptucnych.

TKANKI CIALA PLUCA

CHIO cyt
1

$rodblonek HCO, $rédblonek

v
tkanka naczynie wiosowate naczynie wiosowate
organizmu

Hb — hemoglobina

Na podstawie: J.M. Berg, J.L. Tymoczko, L. Stryer, Biochemia, Warszawa 2009.

Zespot Ostrej Niewydolnosci Oddechowej (ARDS)

Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS, Acute Respiratory Distress
Syndrome) to stan krytyczny, ktory charakteryzuje si¢ gwattownym pogorszeniem wymiany
gazé6w w plucach, prowadzacym do hipoksemii (niskiego poziomu tlenu we krwi). ARDS jest
wynikiem uszkodzenia struktury pgcherzykow phlucnych i bariery pecherzykowo-kapilarnej, co
zaburza normalng wentylacje 1 perfuzje ptuc. Zespot ten jest jednym z najciezszych stanow
wymagajacych intensywnej opieki medycznej, a jego diagnoza oraz leczenie opierajg si¢ na
doktadnej analizie przyczyn oraz patofizjologii procesu.
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Przyczyny ARDS

ARDS moze mie¢ wiele réznych przyczyn, ktore prowadza do uszkodzenia
pecherzykoéw plucnych i rozwoju niewydolnosci oddechowej. Wérdd najczestszych czynnikdéw
ryzyka znajduja si¢ zarowno choroby plucne, jak i pozaptucne stany zapalne.

1. Zakazenia phlucne: Jednym z najczgstszych powodow ARDS sa infekcje plucne,
zwlaszcza te wywolane przez bakterie (Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa), wirusy (np. wirus grypy, koronawirusy) czy grzyby. Zakazenie ptuc
prowadzi do stanu zapalnego, ktory uszkadza barier¢ pecherzykowo-kapilarng,
powodujac przeciek ptynow do pecherzykow plucnych.

2. Zatruciaiurazy: ARDS moze wystapi¢ w wyniku ci¢zkich urazéw, takich jak oparzenia
czy aspiracja tresci zoladkowej. Zatrucia toksynami, takimi jak dym, chemikalia lub
niektore leki, rowniez mogag prowadzi¢ do uszkodzenia ptuc.

3. Zakazenia ogoélnoustrojowe: Sepsa, szczegdlnie spowodowana bakteriami gram-
ujemnymi, jest jedng z gléwnych przyczyn ARDS. W wyniku sepsy dochodzi do
ogodlnoustrojowego stanu zapalnego, ktory moze prowadzi¢ do rozwoju ARDS.

4. Choroby autoimmunologiczne i1 inne: ARDS moze by¢ réwniez wynikiem chorob
autoimmunologicznych, takich jak toczen rumieniowaty czy reumatoidalne zapalenie
stawow, ktore prowadza do przewlektego stanu zapalnego w organizmie. Dodatkowo,
niektore choroby trzustki, jak ostra niewydolno$¢ trzustki, moga réwniez prowadzi¢ do
ARDS.

Mechanizmy Patofizjologiczne ARDS

Patofizjologia ARDS jest wynikiem uszkodzenia bariery pecherzykowo-kapilarnej, co
prowadzi do zaburzen w wymianie gazow. W odpowiedzi na czynniki uszkadzajace, takich jak
infekcje czy toksyny, dochodzi do aktywacji uktadu odpornosciowego i uwolnienia substancji
prozapalnych. Powoduje to wzrost przepuszczalno$ci naczyn krwionosnych, przez co ptyny
oraz biatka przenikaja do przestrzeni pecherzykowej, prowadzac do obrzeku ptuc.

Uszkodzenie pegcherzykdéw plucnych skutkuje réwniez zniszczeniem nablonka
pecherzykowego, co utrudnia proces wymiany gazéw. W efekcie, tlen nie moze przechodzi¢
do krwi, a dwutlenek wegla nie jest skutecznie usuwany z organizmu, co prowadzi do
hipoksemii. Zmniejszona elastyczno$¢ pluc i ich zmniejszona zdolno$¢ do rozprezania si¢
w wyniku obrzeku phuc jeszcze bardziej pogarsza wentylacje.

Fazy ARDS
Patofizjologiczne zmiany w ARDS rozwijaja si¢ w trzech gtdéwnych fazach:

1. Faza zapalna (0-7 dni): W odpowiedzi na uszkodzenie dochodzi do uwolnienia
mediatorow zapalnych, takich jak cytokiny 1 leukotrieny. Te substancje prowadza do
uszkodzenia $rodbtonka naczyn krwionosnych i epitelium pecherzykow ptucnych. To
zjawisko prowadzi do zwigkszonej przepuszczalnosci naczyn, wycieku biatek 1 ptyndéw
do przestrzeni pecherzykowej, co powoduje obrzek i zablokowanie wymiany gazow.

2. Faza proliferacyjna (7-14 dni): W tej fazie rozpoczyna si¢ proces regeneracji
uszkodzonych komorek phlucnych. Pneumocyty typu II proliferuja i zaczynaja
odbudowywa¢ nablonek pecherzykow phlucnych. Jednak proces ten jest czesto
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niewystarczajacy do pelnej regeneracji, co prowadzi do tworzenia si¢ tkanki bliznowate;j
(wldknienie) i dalszego pogorszenia funkcji phuc.

3. Faza wiloknienia (po 14 dniach): W przypadku niepelnej regeneracji, dochodzi do
trwatego widknienia ptuc, co znacznie utrudnia ich rozprezanie i wymiane gazowa.
Widknienie jest odpowiedzig organizmu na dlugotrwaty stan zapalny i uszkodzenie
tkanek. Zmniejszenie elastycznos$ci ptuc oraz ograniczenie ich zdolnosci do wentylacji
prowadzi do przewlektej niewydolnosci oddechowe;.

Diagnostyka ARDS

Rozpoznanie ARDS opiera si¢ na kombinacji objawow klinicznych oraz wynikéw
badan obrazowych. Objawy typowe dla tego zespotu to dusznosé, przyspieszony oddech, sinica
oraz zroznicowane stopnie hipoksemii. Z kolei badania obrazowe, takie jak RTG klatki
piersiowej czy tomografia komputerowa (CT), moga ujawni¢ charakterystyczne obustronne
zmiany w ptucach, zwigzane z obrzgkiem i stanem zapalnym.

Ostateczne rozpoznanie ARDS opiera si¢ na ocenie poziomu tlenu we krwi (PaO-)
1 stosunku PaO»/FiO., a takze na wykluczeniu innych przyczyn niewydolnosci oddechowej,
takich jak niewydolnos¢ serca.

Leczenie ARDS

Leczenie ARDS jest przede wszystkim objawowe, ukierunkowane na poprawe
wymiany gazow 1 zapobieganie dalszemu uszkodzeniu pluc. Najwazniejsze elementy terapii
obejmuja:

1. Wentylacja mechaniczna: Stosowanie wentylacji z niskimi ci$nieniami wdechowymi
(strategia ochrony ptuc) jest kluczowe w leczeniu ARDS. Celem jest utrzymanie
odpowiedniego poziomu tlenu we krwi przy minimalizacji urazéw mechanicznych phuc.

2. Zarzadzanie ptynami: Kontrola bilansu plynow jest niezbedna, aby zapobiec
nadmiernemu obrzekowi ptuc. Nadmiar plynéw w organizmie moze poglebi¢ stan
niewydolnosci oddechowe;j.
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3. Farmakoterapia: W leczeniu ARDS stosuje si¢ leki przeciwzapalne, leki poprawiajace
funkcje serca oraz wspomagajace leczenie infekcji, jesli sg one przyczynag zespotu.
W niektorych przypadkach rozwaza si¢ stosowanie lekow stosowanych w leczeniu
zespolow septycznych.

4. Oksygenoterapia i inne metody wspomagania oddechu: W cig¢zkich przypadkach moze
by¢ konieczne zastosowanie terapii tlenem wysokiej koncentracji lub stosowanie
alternatywnych metod wspomagania wentylacji, takich jak ECMO (pozaustrojowe
wspomaganie oddychania).

Patofizjologia COVID-19 i jego wplyw na pluca

COVID-19 wywotuje zapalenie pluc, ktére moze mie¢ rdézny stopien nasilenia. Wirus
SARS-CoV-2 infekuje komoérki nablonka drog oddechowych, glownie w obrebie phuc,
wykorzystujac biatko spike do wigzania si¢ z receptorem ACE2 (Angiotensin-Converting
Enzyme 2) znajdujacym si¢ na powierzchni komorek nabtonka drég oddechowych, w tym
pecherzykow plucnych. Gdy wirus wnika do komorki, zaczyna si¢ proces replikacji, ktory
prowadzi do uszkodzenia komoérek i1 uwolnienia wirusa do organizmu. To wywotuje reakcje
zapalna, ktorej celem jest zwalczanie infekcji, ale rowniez prowadzi do uszkodzenia zdrowych
tkanek ptucnych.
Uszkodzenie pgcherzykow ptucnych
Pecherzyki plucne, w ktérych zachodzi wymiana gazowa, sg szczegdlnie wrazliwe na dziatanie
wirusa. Infekcja prowadzi do uszkodzenia nabtonka pgcherzykowego, a takze do zniszczenia
bariery pecherzykowo-kapilarnej. W  wyniku tego procesu dochodzi do wzrostu
przepuszczalnosci naczyn krwiono$nych 1 wycieku plynéw oraz bialek do przestrzeni
pecherzykowej. To prowadzi do obrzgku ptuc, zmniejszenia zdolnosci ptuc do wymiany
gazowej, a w konsekwencji — do hipoksemii (niskiego poziomu tlenu we krwi).
Odpowiedz zapalna
Infekcja COVID-19 prowadzi do nadmiernej reakcji zapalnej organizmu. Cytokiny zapalne,
takie jak interleukina-6 (IL-6) 1 inne, s3 uwalniane przez komorki odpornosciowe w odpowiedzi
na zakazenie. To zjawisko, zwane "burzg cytokinowg", moze prowadzi¢ do powaznych
uszkodzen ptuc 1 innych narzadow. Burza cytokinowa jest jednym z gléwnych mechanizmow,
przez ktére COVID-19 prowadzi do cigzkiej niewydolnosci oddechowej, a takze zwigksza
ryzyko rozwoju niewydolnos$ci wielonarzadowe;.
Tworzenie zakrzepow 1 mikrozakrzepoéw
U niektorych pacjentow COVID-19 moze prowadzi¢ do zaburzen krzepnigcia, co powoduje
tworzenie mikrozakrzepow w matlych naczyniach ptucnych. Mikrozakrzepy blokujg przeptyw
krwi przez ptuca, co prowadzi do niewydolnosci oddechowej, poniewaz zmniejsza si¢ zdolnos¢
do dostarczania tlenu do tkanek.
Uszkodzenie komoérek nabtonka ptucnego
Po poczatkowej infekcji 1 uszkodzeniu komorek nabtonka ptucnego (szczegolnie pneumocytow
typu II), organizm podejmuje prob¢ regeneracji. Jednak w wielu przypadkach naprawa jest
niewystarczajaca, co prowadzi do procesu widknienia ptuc. Witdknienie zmienia strukture phuc,
zmniejszajac ich elastyczno$¢ i1 zdolnos¢ do prawidlowego rozprezania, co skutkuje
przewlektymi problemami oddechowymi.
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Dhlugoterminowe skutki COVID-19 na pluca

Chociaz wiele osob, ktore przeszty COVID-19, doswiadcza pelnej regeneracji, to
u czesci pacjentdow moga wystapi¢ dlugoterminowe problemy zdrowotne. Tak zwany "long
COVID" (dtugotrwate skutki COVID-19) moze obejmowac przewlekte problemy oddechowe,
nawet u pacjentéw, ktdrzy poczatkowo mieli tagodny przebieg choroby. Do dlugoterminowych
konsekwencji dla pluc naleza:

1. Przewlekte problemy z oddychaniem: U pacjentow, ktorzy przeszli ciezki przebieg
COVID-19, moze wystgpi¢ przewlekta dusznos$¢ i obnizona wydolno$¢ ptucna, nawet
po okresie rekonwalescencji.

2. Widknienie ptuc: U niektorych oséb po infekcji SARS-CoV-2 rozwija si¢ widknienie
phuc, ktore jest wynikiem przewlektego zapalenia i uszkodzenia tkanek ptucnych. To
moze prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia ptuc i potrzeby dtugotrwatej rehabilitacji
oddechowe;.

3. Zwigkszona podatno$¢ na inne infekcje: Osoby, ktore przeszty COVID-19, moga mieé
ostabiony uktad odpornosciowy, co zwigksza ryzyko wystapienia innych infekcji
ptucnych, takich jak zapalenie ptuc czy infekcje grzybicze.

4. Zmniejszona funkcja ptuc: W wyniku widknienia i innych uszkodzef ptuc moze dojsé
do zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc i1 ograniczenia ich zdolnosci do wymiany
gazowe;j.

NA STOJACO

Obraz radiologiczny ptuc w przebiegu COVID-19 — obustronne zmiany srddmigzszowe typu
matowej szyby

Opis przypadku: 52-letni mezczyzna z ci¢zka niewydolnoscia oddechowa w przebiegu
infekcji wirusowej SARS-CoV-2
Historia kliniczna

52-letni m¢zczyzna zostal przyjety na Oddziat Intensywnej Terapii po przewiezieniu ze
szpitala powiatowego z powodu ci¢zkiej niewydolnosci oddechowej w przebiegu infekcji
wirusem SARS-CoV-2. Pacjent w chwili przyjecia byt glgboko niedotleniony, zaintubowany
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1 wentylowany czystym tlenem. Jego stan byt powazny: powtoki ciata zsiniate, wskazujace na
zaawansowang hipoksemig.

Decyzja o leczeniu ECMO

Z powodu niewydolnosci oddechowej pacjent zostat zakwalifikowany do terapii ECMO
V-V (veno-venous), czyli wspomagania funkcji ptuc. Metoda ta jest stosowana w przypadkach
ciezkiej niewydolnosci oddechowej, kiedy tradycyjne metody wentylacji nie wystarczaja do
utrzymania odpowiedniego poziomu saturacji tlenem. Zatozono kaniule przez zyle szyjng
wewnetrzng oraz zyle udowa prawa w celu przeprowadzenia krwi przez oksygenator
1 zapewnienia prawidtowej wymiany gazowe;.

Postepowanie kliniczne

Poczatkowo pacjent otrzymywal antybiotykoterapi¢ empiryczng, aby zapobiec
infekcjom wtornym. Terapia ECMO zostala wdrozona z rzutem supranormalnym, w celu
zapewnienia maksymalnego wsparcia w wymianie gazowe;.

Wykonano RTG klatki piersiowej w pozycji lezacej, ktore wykazalo zmiany zapalne
w plucach, bez obecnosci odmy ptucnej. Na podstawie obrazu radiologicznego stwierdzono
takze obecno$¢ ptynow w przestrzeni miedzyptucne;j.

Po kilku dniach podjeto probe ekstubacji pacjenta i przej$cia na awake-ECMO (ECMO
w trybie czuwania), jednak ze wzgledu na nieefektywny kaszel i trudno$ci w oczyszczaniu drog
oddechowych, pacjent ponownie wymagat intubacji. W zwigzku z trudno$ciami w wentylacji,
przeprowadzono tracheotomig.

Kolejne proby redukcji przeptywu gazéow w ECMO okazaly si¢ nieudane, gtownie
z powodu probleméw z eliminacja CO.. W odpowiedzi na to, pacjent wymagatl intensyfikacji
wspomagania farmakologicznego uktadu krazenia.

Oddech byt poczatkowo prowadzony w trybie APRV (Airway Pressure Release
Ventilation), a pozniej przelaczono na Intellivent, z dodatkowym wspomaganiem
objetosciowym, co pozwolito na lepsza kontrole wentylacji. Podczas leczenia wystapita
przejsciowa matoplytkowos¢, ktora zostata skorygowana przez odpowiednig terapie.

Przebieg leczenia i wyniki

Po 30 dniach wspomagania terapia ECMO, pacjent zostal odlaczony od ECMO
1 zdekaniulowany. Wykonano kolejne RTG klatki piersiowej, ktore ujawnito bezpowietrzne
nacieki na obu ptucach z obecno$ciag bronchogramu powietrznego, zwtaszcza w segmentach
grzbietowych. Obraz wskazywat na nasilajacy si¢ proces zapalny w ptucach. Nie stwierdzono
obecnosci ptynu w jamie optucnej ani w worku osierdziowym. Inne struktury $rodpiersia byty
prawidiowe.

Zdecydowano o kontynuacji sedacji, poniewaz pacjent nadal miat trudnos$ci
w eliminacji CO: 1 nie wykazywal wystarczajacej reakcji na leczenie wentylacyjne.

Podsumowanie

Po 2 miesigcach leczenia pacjent odzyskat zdolno$¢ do wentylacji wlasnej, a jego stan
kliniczny ulegt znacznemu poprawieniu. Dzigki zastosowaniu terapii ECMO oraz
intensywnemu leczeniu wspomagajacemu, pacjent przezyt pomimo ci¢zkiego przebiegu
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infekcji wirusowej SARS-CoV-2. Po odiagczeniu od ECMO pacjent nadal wymagat
monitorowania i leczenia farmakologicznego, jednak wykazywat stopniowg poprawe¢ funkcji

phuc.
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1. Wstep

Wrzdd zotadka to ograniczony ubytek btony $luzowej zotadka, siggajacy przynajmniej
do warstwy mig$niowej blony S$luzowej, ktory powstaje w wyniku dzialania czynnikow
zaburzajacych rownowage miedzy agresywnymi czynnikami $rodowiska zotadkowego (np.
kwas solny, pepsyna) a mechanizmami ochronnymi $luzéwki. Wrzody trawienne (w tym
wrzody zotadka) to przewlekle zmiany chorobowe o charakterze nawracajacym, ktore moga
prowadzi¢ do powiklan takich jak krwawienie, perforacja (przedziurawienie $ciany) czy
zwezenie odzwiernika.

Helicobacter pylori

infection

muscolaris .
micosns . | Gastric Ulcer

Najczestsze przyczyny wrzodow zoladka
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2. Zakazenie bakteria Helicobacter pylori

Helicobacter pylori to spiralna bakteria Gram-ujemna, ktdéra kolonizuje btong¢ §luzowa
zoladka i jest najczestszg przyczyng choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy. Szacuje si¢, ze
zakazenie tym patogenem wystepuje u ponad 50% populacji §wiatowej, cho¢ nie u wszystkich
prowadzi do rozwoju wrzodow.

Bakteria ta wytwarza ureaz¢ — enzym rozktadajagcy mocznik na amoniak i dwutlenek
wegla, co alkalizuje lokalne $rodowisko 1 umozliwia jej przetrwanie w kwasnym soku
zotagdkowym. Jednoczesnie H. pylori uszkadza komorki nabtonka, wywotluje stan zapalny
1 oslabia barier¢ $§luzéwkowsa, przez co utatwia dziatanie kwasu solnego 1 enzymow
trawiennych. Zakazenie cze¢sto przebiega bezobjawowo, ale w czesci przypadkoéw prowadzi do
zapalenia blony $luzowej i powstania owrzodzen.

W leczeniu choroby wrzodowej zwiazanej z H. pylori kluczowe znaczenie ma
eradykacja bakterii — czyli catkowite jej usunigcie poprzez leczenie skojarzone (IPP + dwa
antybiotyki).

3. Stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ)

Leki takie jak ibuprofen, ketoprofen, diklofenak czy aspiryna (kwas acetylosalicylowy)
nalezg do grupy NLPZ i s3 powszechnie stosowane w leczeniu bolu, goraczki i stanow
zapalnych. Ich dziatanie polega na hamowaniu enzymu cyklooksygenazy (COX), co zmniejsza
produkcje¢ prostaglandyn — substancji chronigcych btong §luzowg zotadka.

Prostaglandyny odpowiadaja m.in. za:

o zwickszanie wydzielania ochronnego $luzu i wodoroweglanow,

e popraw¢ ukrwienia sluzowki,

e ograniczenie wydzielania kwasu solnego.

Ich niedobor prowadzi do ostabienia mechanizméw obronnych zotadka, co moze
skutkowa¢ powstaniem nadzerek, owrzodzen, a nawet krwawien. Ryzyko uszkodzen zwigksza
si¢ przy dlugotrwatym stosowaniu NLPZ, szczegdlnie u osob starszych, osob z wczesniejsza
historig choroby wrzodowej, a takze przy rownoczesnym stosowaniu GKS lub lekow
przeciwzakrzepowych.

4. Nadmierne wydzielanie kwasu solnego (hiperchlorhydria)

Nadmierna produkcja kwasu solnego przez komorki oktadzinowe Zoladka moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia blony §luzowej i rozwoju wrzodéw. Cho¢ u wigkszo$ci pacjentow
z wrzodami zotadka produkcja kwasu jest w normie lub nawet obnizona, to w niektorych
przypadkach nadmierne wydzielanie kwasu odgrywa istotng rolg.

Przyktadem jest zespot Zollingera—FEllisona — rzadki, ale cigzki zespot chorobowy
spowodowany obecnoscia guza (gastrinoma), ktory wydziela duze ilo$ci gastryny, hormonu
pobudzajacego produkcje kwasu zotadkowego. Prowadzi to do licznych, trudnych do leczenia
owrzodzen w zotadku 1 dwunastnicy.
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5. Czynniki dodatkowe (ryzyka lub wspomagajace)

o Palenie tytoniu — uposledza gojenie wrzodow, zwigksza wydzielanie kwasu solnego
1 zmniejsza produkcje ochronnego §luzu.

o Nadmierne spozycie alkoholu — moze uszkadza¢ bton¢ §luzowa zotadka, prowadzac
do nadzerek i przewlektego zapalenia.

o Stres psychiczny i fizyczny — nie jest bezposrednia przyczyna, ale w sytuacjach silnego
stresu (np. operacje, urazy, choroby krytyczne) moze dojs¢ do tzw. wrzodoéw
stresowych (np. wrzody Curlinga, Cushinga).

e Dieta uboga w skladniki ochronne — np. niski poziom witaminy C, cynku, czy
btonnika moze mie¢ wptyw na gojenie blony sluzowe;.

e Czynniki genetyczne — sktonno$¢ do choroby wrzodowej moze by¢ dziedziczna, cho¢
wplyw ten jest umiarkowany.

HELICOBACTER
PYLORI
ureaza
neutralizuje uszkodzenie

kwas zotgdkowy btony sluzowej

\\ A )f,;r

S
\
I

e
e

- stan zapalny
komorki nabtonkowe obumieranie komérek

zotadka btony sluzowej

Objawy wrzodow zoladka

Najczestszym objawem wrzodow zotadka jest bol w nadbrzuszu, zwykle opisywany
jako piekacy, tepy lub gniotacy. Pojawia si¢ on najczgsciej po jedzeniu, co odrdznia wrzody
zotadka od wrzoddéw dwunastnicy (gdzie bol czgsciej wystepuje na czczo lub w nocy i ustgpuje
po jedzeniu).

Inne typowe objawy to:

- uczucie pelnosci i wzdecia po positku,

- nudnosci, czasem prowadzace do wymiotow,

- zmniejszenie apetytu i spadek masy ciata,

- zgaga lub odbijanie,

- uczucie przelewania si¢ w zotadku.

W przypadku powiktan, takich jak krwawienie z wrzodu, moga pojawic¢ si¢ fusowate
wymioty (ciemne, przypominajace fusy z kawy) lub smoliste stolce.
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Diagnostyka wrzodow zoladka

Wezesna i trafna diagnoza wrzodéw zofadka jest kluczowa, by zapobiec groznym
powiktaniom, takim jak krwawienie, perforacja czy przewlekle dolegliwosci bolowe. Ze
wzgledu na to, ze objawy wrzodéw moga by¢ niespecyficzne i przypominaé inne choroby
przewodu pokarmowego (np. refluks, zapalenie btony S$luzowej, czy nawet nowotwor),
podstawg rozpoznania sg odpowiednie badania diagnostyczne.

1. Gastroskopia (endoskopia géornego odcinka przewodu pokarmowego)

To ztoty standard w diagnostyce choroby wrzodowej. Badanie polega na wprowadzeniu
gietkiego endoskopu przez jame¢ ustng do zotadka i dwunastnicy, co pozwala lekarzowi
bezposrednio obejrze¢ btong Sluzowa. Dzigki gastroskopii mozna: potwierdzi¢ obecno$¢
i lokalizacje wrzodu, ocenié jego giteboko$¢ i krwawienie, pobra¢ wycinki do badania hist-pat
— w celu wykluczenia zmian nowotworowych, wykonac¢ test ureazowy w kierunku H. pylori.

2. Testy w Kierunku Helicobacter pylori

Zakazenie tg bakterig to najczestsza przyczyna wrzodow. Istnieje kilka sposobdw jej wykrycia:
- Test ureazowy — wykonywany podczas gastroskopii z pobranej probki sluzéwki.
- Test oddechowy z mocznikiem C13 lub C14 — nieinwazyjny i bardzo czuly.
- Badanie antygenu H. pylori w Kkale — dobre do wykrywania i kontroli leczenia.
- Badania serologiczne (przeciwciala IgG) — mniej przydatne, bo nie odrdzniaja
aktywnego zakazenia od przebytego.

3. Badania laboratoryjne

Pomocniczo wykonuje sig:
o morfologi¢ krwi (w kierunku niedokrwistosci przy krwawiacych wrzodach),
e OB CRP (ocena stanu zapalnego),
o testy na krew utajong w kale (przy podejrzeniu utajonego krwawienia).

Leczenie wrzodow zoladkow

Leczenie wrzodow zotadka polega przede wszystkim na zlagodzeniu objawodw,
wygojeniu uszkodzonej blony §luzowej oraz zapobieganiu nawrotom i powiklaniom. Gtéwnym
elementem terapii sg leki zmniejszajace wydzielanie kwasu solnego w Zzotadku — tzw. inhibitory
pompy protonowej (IPP), takie jak omeprazol, pantoprazol, esomeprazol czy lansoprazol.
Stosuje si¢ je zazwyczaj przez 4 do 8 tygodni, dzieki czemu wrzod ma czas si¢ wygoic.

Jesli przyczyna wrzodow jest obecnos¢ bakterii Helicobacter pylori, konieczne jest
przeprowadzenie tzw. eradykacji, czyli usunigcia tej bakterii z organizmu. W tym celu stosuje
si¢ leczenie skojarzone — zazwyczaj jest to terapia potrdjna, ktéra obejmuje IPP oraz dwa
antybiotyki, np. amoksycyling 1 klarytromycyn¢ (lub metronidazol). Leczenie trwa najczesciej
7—14 dni. W przypadkach opornych na leczenie stosuje si¢ terapi¢ poczworna, ktéra dodatkowo
zawiera preparaty bizmutu oraz inny zestaw antybiotykow.

U oso6b, u ktorych wrzody powstaly na skutek dlugotrwatego stosowania lekow
przeciwbolowych z grupy NLPZ (takich jak ibuprofen, ketoprofen czy aspiryna), zaleca si¢
przede wszystkim odstawienie tych lekow, jesli to mozliwe. Dodatkowo stosuje si¢ inhibitory
pompy protonowej przez okres co najmniej 6—8 tygodni. W sytuacji, gdy pacjent musi
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kontynuowac terapi¢ przeciwbdlows, lekarz moze zaleci¢ przyjmowanie lekow ostonowych
lub zamiang NLPZ na bezpieczniejszy srodek, np. paracetamol.

W niektorych przypadkach do leczenia wiacza si¢ rowniez leki wspomagajace gojenie
wrzodow. Jednym z nich jest sukralfat — preparat, ktory tworzy ochronng warstw¢ na
powierzchni wrzodu, chronigc go przed dalszym draznieniem kwasem zotadkowym. Czasami
stosuje si¢ tez preparaty bizmutu lub tzw. antagonistow receptora H2, cho¢ te ostatnie sg dzi$
wykorzystywane rzadziej niz IPP.

Zdecydowana wickszo$¢ wrzodow zotadka goi si¢ dzieki leczeniu farmakologicznemu.
Leczenie chirurgiczne jest obecnie rzadko stosowane 1 zarezerwowane wylacznie dla
przypadkéw powiktanych — np. przy krwawieniu z wrzodu, jego przedziurawieniu (perforacji)
lub zwezeniu odzwiernika. Moze by¢ tez konieczne, jesli istnieje podejrzenie, ze wrzéd ma
charakter nowotworowy.

Po zakonczeniu leczenia lekarz moze zleci¢ badania kontrolne, takie jak gastroskopia
lub test na obecno$¢ H. pylori, aby upewni¢ si¢, ze wrzdd si¢ zagoil, a bakteria zostala
skutecznie usuni¢ta. Odpowiednio dobrane leczenie daje bardzo dobre efekty, jednak kluczowe
znaczenie ma takze przestrzeganie zalecen lekarza, unikanie alkoholu, papieroséw i lekow
draznigcych zoladek oraz prowadzenie zdrowego stylu zycia, ktéry zapobiega nawrotom
choroby.

Pyloroplastyka Heinecke-Mikulicza

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, szczegdlnie w zaawansowanych postaciach,
moze prowadzi¢ do powiktan wymagajacych leczenia operacyjnego. Jednym z takich powiktan
jest zwezenie odzwiernika (pylorostenoza), czyli czgsci zotadka taczacej go z dwunastnicay.
Przewlekle draznienie btony S$luzowej przez kwas solny oraz gojace si¢ wrzody moga
powodowaé bliznowacenie i znaczne ograniczenie drozno$ci tej okolicy. Objawia si¢ to
wymiotami, uczuciem zalegania pokarmu, bolem oraz utratg masy ciata. W takich przypadkach
stosuje si¢ zabieg chirurgiczny — pyloroplastyke, a jedng z najczgscie] wykonywanych technik
jest wlasnie pyloroplastyka Heinecke-Mikulicza.

Wskazaniem do pyloroplastyki Heinecke-Mikulicza jest wigc:
e zwezenie odzwiernika utrudniajgce oproznianie zotadka,
e nawracajace wymioty i zaleganie pokarmu,
e niedroznos$¢ czynno$ciowa zotadka zwigzana z bliznowaceniem po wrzodach.

Zabieg ten czesto taczy sie z inng procedurg — wagotomia, czyli przecigciem nerwow
btednych, ktore pobudzaja wydzielanie kwasu solnego. Wagotomia zmniejsza wydzielanie
kwasu 1 zapobiega nawrotom wrzoddéw, ale moze uposledza¢ motoryke zotadka. Dlatego
wykonuje si¢ rownoczesnie pyloroplastyke, by utatwi¢ oprdznianie zotadka po operacji.
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Ostry brzuch a wrzody zoladka

W przebiegu choroby wrzodowej zotadka moze dojs¢ do naglych powiktan
stanowigcych obraz tzw. ostrego brzucha. Najczgsciej sa to perforacja wrzodu, krwotok lub
zwezenie odzwiernika. Kazda z tych sytuacji wymaga szybkiej reakcji — od stabilizacji stanu
chorego po pilne leczenie operacyjne. Whasciwa diagnostyka i kompleksowe leczenie (zarowno
chirurgiczne, jak 1 farmakologiczne) sa kluczem do ratowania Zycia i zapobiegania nawrotom
powiktan choroby wrzodowe;.

Opis przypadku

Pacjent zgtosit si¢ na Izb¢ Przyje¢ z dolegliwosciami bolowymi brzucha i wymiotami,
ktore utrzymywaly si¢ od okoto czterech dni. W dniu poprzedzajagcym hospitalizacje bol
zlokalizowat si¢ pod prawym tukiem zebrowym 1 przybrat na sile. Z uwagi na pogarszajacy si¢
stan kliniczny, chory zostat przyjety na oddziat chirurgii ogdlnej celem dalszej diagnostyki
1 leczenia.

W dniu przyjecia bol brzucha narastat, ale nie wystepowaty typowe objawy otrzewnowe
— byly jedynie stabo zaznaczone. Zlecono wykonanie badan obrazowych (RTG jamy brzuszne;j,
USG jamy brzusznej), gastroskopii oraz podstawowych badan laboratoryjnych.

Trzeciego dnia pobytu w szpitalu przeprowadzono gastroskopie, w ktorej uwidoczniono
rozlegte zmiany zapalne przetyku o charakterze okreznym, z obecno$cia zmian krwotocznych.
Dodatkowo rozpoznano refluksowe zapalenie przeltyku. Po badaniu doszto do nasilenia bolu
brzucha.

W badaniu RTG jamy brzusznej wykonanym w pozycji siedzacej stwierdzono obecnos¢
wolnego powietrza pod koputami przepony oraz obecno$¢ pozioméw ptynu, co nasuwato
podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego. Obserwowano rowniez pojedyncze poziomy
ptynu w obrebie jelit.

Badanie ultrasonograficzne bylo ograniczone przez obecno$¢ gazdéw i1 mas tresci
pokarmowej, co utrudnito pelng ocen¢ narzadow jamy brzusznej. Mimo to, wigkszos$¢ struktur
— watroba, pecherzyk zélciowy, trzustka, sledziona, nerki, pecherz moczowy oraz przestrzen
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zaotrzewnowa — oceniono jako prawidtowe. Nie stwierdzono obecnosci wolnego ptynu w jamie
brzusznej. Zoladek i jelita byly znacznie rozdete i wypehione gesta trescia.

Na podstawie wynikow badan postawiono rozpoznanie: perforacja wrzodu odzwiernika
z rozlanym zapaleniem otrzewnej oraz wspotistniejace refluksowe zapalenie przetyku.

Ze wzgledu na obecno$¢ wolnego powietrza w jamie otrzewnowej i potwierdzong
perforacje, pacjent zostat pilnie zakwalifikowany do zabiegu chirurgicznego. W trakcie
operacji potwierdzono obecno$¢ perforowanego wrzodu w okolicy odzwiernika.
Przeprowadzono wycigcie zmiany oraz wykonano pyloroplastyke metoda Heinecke-Mikulicza.

Okres pooperacyjny przebiegal bez powiktan. Pacjent zostat wypisany do domu w
stanie ogélnym dobrym, z zaleceniem stosowania diety lekkostrawnej, nieobcigzajacej
przewodu pokarmowego.
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9. ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE JAKO ELEMENT
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI - NOWE WYZWANIA
I MOZLIWOSCI

Kamila Maculewicz
Fundacja ROSE Rozwdj, ochrona zdrowia, sport i edukacja

1. Wstep

Rehabilitacja XXI wieku stanowi ztozony proces terapeutyczny, w ktorym lacza si¢
elementy fizjoterapii, edukacji pacjenta, zaopatrzenia ortopedycznego, a coraz czesciej takze
nowoczesnych technologii wspierajacych proces leczenia. Celem tego podejscia nie jest juz
wylgcznie przywrdcenie utraconej sprawnosci w mozliwym zakresie, lecz rowniez utrwalenie
osiggnigtych efektow, zapobieganie nawrotom schorzeh oraz zwigkszenie jako$ci zycia
pacjenta [Kiwerski i Wlodarczyk, 2019].

Zaopatrzenie ortopedyczne, tradycyjnie traktowane jako narzedzie biernej stabilizacji,
przeszto w ostatnich dekadach znaczaca transformacje. Obecnie jest coraz czesciej
rozpatrywane nie tylko jako §rodek wspomagajacy, lecz jako integralny element terapii, ktory
aktywnie wptywa na proces usprawniania [Wozniewski i in., 2020]. Ortezy, protezy oraz inne
wyroby medyczne nie s3 juz projektowane wylacznie w  kategoriach ochrony
1 unieruchomienia, ale rowniez z uwzglednieniem potrzeb funkcjonalnych, biomechanicznych
1 psychospotecznych uzytkownika.

Roéwnoczesnie obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj technologii wspierajacych proces
rehabilitacji. Zastosowanie sensordw ruchu, systemow biofeedback, technologii druku 3D czy
algorytméw sztucznej inteligencji sprawia, ze mozliwosci personalizacji zaopatrzenia
ortopedycznego znaczaco wzrosty [Ma 1 in., 2016; Escamilla-Nuiez 1 in., 2020; Mayo Clinic,
2023]. Nowoczesne rozwigzania umozliwiajg nie tylko monitorowanie postepoOw rehabilitacji
w czasie rzeczywistym, ale takze korekte wzorcow ruchowych, reedukacje propriocepcji czy
wspomaganie kontroli motoryczne;.

Mimo postgpu technologicznego wciaz istniejg istotne bariery w praktyce klinicznej.
Do najwazniejszych naleza: niewystarczajaca liczba badan klinicznych potwierdzajacych
skuteczno$¢ nowoczesnych rozwigzan, ograniczona dostgpnos¢ ortez nowej generacji
w codziennej praktyce, a takze bariery refundacyjne, ktore znaczaco ograniczaja ich
upowszechnienie (BMC Musculoskeletal Disorders, 2024). W rezultacie, zaopatrzenie
ortopedyczne czesto bywa traktowane jako koszt, a nie jako inwestycja w zdrowie 1 sprawno$¢
pacjenta.

W kontekscie rosngcej liczby urazoéw, przewlektych schorzen narzadu ruchu oraz
starzejacego si¢ spoteczenstwa, konieczne jest ponowne zdefiniowanie roli zaopatrzenia
ortopedycznego w procesie rehabilitacji. W artykule podjeto probe analizy obecnego stanu
wiedzy, przedstawienia potencjalnych mozliwosci rozwoju oraz wskazania rekomendacji dla
praktyki klinicznej.
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2. Materialy i metody

Charakterystyka zrodel

Podstawa niniejszego opracowania jest analiza literatury naukowej, raportow
klinicznych oraz wytycznych towarzystw medycznych dotyczacych roli zaopatrzenia
ortopedycznego w rehabilitacji. Uwzgledniono zaréwno publikacje polskojezyczne, jak
1 anglojezyczne, aby mozliwe byto zestawienie danych z roznych perspektyw systemow
ochrony zdrowia.

Glowne zrodta obejmowaty: podreczniki i monografie: Wyroby medyczne. Zaopatrzenie
indywidualne (Wozniewski, Przezdziak, Gieremek, Janicki, 2020) oraz Fizjoterapia ogdlna
(Kiwerski i Wtodarczyk, 2019) — zawierajace podstawy klasyfikacji i zastosowania ortez oraz
podejscie kliniczne, publikacje migdzynarodowe: m.in. Ma i in. (2016), Escamilla-Nufiez i in.
(2020), BMC Musculoskeletal Disorders (2024), ktore omawiajg wykorzystanie biofeedbacku,
czujnikéw ruchu 1 nowoczesnych technologii, raporty i doniesienia kliniczne: Mayo Clinic
(2023) — praktyczne zastosowanie druku 3D w ortotyce, artykuly przegladowe: systematyczne
analizy skuteczno$ci biofeedbacku, ortez dynamicznych oraz technologii w rehabilitacji.

Lacznie w analizie uwzgledniono ponad 30 publikacji (z czego 6 kluczowych
wskazanych w bibliografii podstawowej), wyselekcjonowanych z baz danych takich jak
PubMed oraz polskich baz, migdzy innymi Biblioteka PZWL.

Kryteria wlaczenia i wylaczenia publikacji

Do analizy wlaczono publikacje spelniajace nastepujace kryteria: dotyczace
zastosowania zaopatrzenia ortopedycznego w rehabilitacji narzadu ruchu, opisujace
rozwiazania tradycyjne (ortezy seryjne, stabilizatory) i nowoczesne (dynamiczne, biofeedback,
druk 3D, Al), badania kliniczne, przeglady systematyczne, wytyczne 1 monografie
opublikowane po 2000 roku, teksty dostgpne w jezyku polskim i angielskim.

Metody analizy
Analiza miata charakter jakosciowy i1 poréwnawczy. Oceniano:
1. Aspekty kliniczne — skutecznos¢ w stabilizacji, odcigzeniu, redukcji bolu, kontroli
zakresu ruchu, reedukacji wzorcéw ruchowych, propriocepcji.
2. Aspekty technologiczne — materialy, zastosowanie druku 3D, obecno$¢ czujnikow,
integracja z biofeedbackiem i aplikacjami mobilnymi.
3. Aspekty funkcjonalne — komfort uzytkowania, higiena, tatwo$¢ stosowania, estetyka i
akceptacja pacjenta.
4. Aspekty ekonomiczne 1 organizacyjne — koszt, dostgpnos¢, refundacja, bariery
wdrozeniowe w systemach ochrony zdrowia.
Poréwnano takze modele opieki: tradycyjny (orteza jako bierne zabezpieczenie,
stosowana niezaleznie od terapii) oraz nowoczesny (orteza jako aktywne narzg¢dzie
zintegrowane z planem rehabilitacyjnym).

Analiza przypadkow klinicznych
Czg$¢ materialu oparta zostata na studiach przypadkow publikowanych w literaturze
oraz raportach klinicznych. Oceniano m.in.: zastosowanie ortez dynamicznych w rehabilitacji
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pacjentow po urazach wiezadet, wykorzystanie czujnikow 1 biofeedbacku w reedukacji chodu,
efektywnos¢ ortez drukowanych w 3D w poréwnaniu z seryjnymi stabilizatorami.

W analizie nie prowadzono badan wtasnych na grupie pacjentéw — charakter artykutu
ma forme przegladu literatury i analizy poréwnawcze;j.
Ograniczenia metodologiczne

Nalezy podkresli¢, ze: dostepne badania r6znig si¢ metodologia, wiele doniesien ma
charakter wstepny lub eksperymentalny, istnieje luka pomiedzy nowoczesnymi mozliwosciami
technologicznymi a ich wdrozeniem do codziennej praktyki rehabilitacyjne;.

3. Wyniki i dyskusja
3.1. Stan obecny zaopatrzenia ortopedycznego
3.1.1. Standardowe rozwiazania — ograniczenia i konsekwencje

W codziennej praktyce klinicznej zaopatrzenie ortopedyczne jest czgsto dobierane
wedhug standardowych rozmiardw (S, M, L), bez pelnego uwzglednienia budowy anatomicznej
pacjenta. Taki model, cho¢ szybki i tatwy w realizacji, generuje liczne problemy kliniczne. Brak
precyzyjnego dopasowania moze prowadzi¢ do niewystarczajacej stabilizacji, a nawet do
pogorszenia istniejacych dolegliwosci.

Ponadto, pacjentom zazwyczaj nie przekazuje si¢ peinych instrukcji dotyczacych
uzytkowania. Brak jasnych zalecen co do czasu noszenia, warunkow stosowania czy momentu
zakonczenia terapii skutkuje czestymi blgdami: zbyt dlugim noszeniem ortezy, jej
niewlasciwym zaktadaniem czy brakiem regularnej kontroli stanu technicznego. Efektem
ubocznym moze by¢ wtorne oslabienie migéni, zaburzenia propriocepcji oraz obnizenie
skutecznosci rehabilitacji.

3.1.2. Problemy higieniczne i pielegnacyjne

Niedostateczna edukacja pacjenta w zakresie higieny 1 pielggnacji ortezy jest kolejnym
powaznym problemem. Pacjenci cz¢sto nie wiedza, jak prawidlowo czys$cic¢ stabilizator, jak go
przechowywa¢, kiedy wymieni¢ zuzyty material. Brak tej wiedzy moze prowadzi¢ do
podraznien skory, infekcji, spadku komfortu uzytkowania, a w konsekwencji do rezygnacji
Z terapii.

Czynniki te maja bezposredni wplyw na zgodno$¢ pacjenta z zaleceniami oraz na wyniki
leczenia. Bagatelizowane aspekty higieniczne w praktyce okazujg si¢ kluczowe dla utrzymania
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa terapii.

3.1.3. Brak integracji z planem rehabilitacyjnym
Kolejnym ograniczeniem obecnego modelu stosowania zaopatrzenia ortopedycznego jest brak
jego spojnosci z indywidualnym planem fizjoterapii. Ortezy bywaja traktowane jako odrebny
element, oderwany od procesu usprawniania. Brak wspotpracy miedzy lekarzem, fizjoterapeuta
1 pacjentem skutkuje tym, ze potencjat terapeutyczny zaopatrzenia nie jest w petni
wykorzystywany.

157



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

3.2. Nowe wyzwania w podejsciu do zaopatrzenia ortopedycznego
3.2.1. Indywidualizacja i personalizacja
Nowoczesne podejscie zaklada, ze zaopatrzenie ortopedyczne powinno by¢
dopasowane nie tylko do rozmiaru, ale przede wszystkim do indywidualnych potrzeb
anatomicznych, funkcjonalnych i estetycznych pacjenta. Personalizacja obejmuje nie tylko
konstrukcj¢ ortezy, ale takze sposob jej uzywania, czas noszenia i stopien integracji z terapig
ruchowa.
3.2.2. Spojnos¢ z planem fizjoterapeutycznym
Orteza nie jest juz jedynie ,,dodatkiem” do rehabilitacji — staje si¢ jej integralnym
elementem. Wspiera realizacj¢ konkretnych celow: odcigzenie, reedukacje wzorcow, kontrole
zakresu ruchu, stabilizacje¢ w fazach krytycznych. Fizjoterapeuta traktuje ja jako narzedzie
terapeutyczne, ktore nalezy modyfikowa¢ wraz z postgpem leczenia.

3.2.3. Edukacja pacjenta i Swiadome uzytkowanie
Skuteczno$¢ stosowania ortezy wzrasta, gdy pacjent wie, jak i dlaczego ja stosuje.
Nowoczesne modele terapii obejmuja instruktaz, materialy edukacyjne i monitorowanie
zgodnosci z zaleceniami. To nie tylko poprawia efektywnos¢ rehabilitacji, ale buduje poczucie
odpowiedzialno$ci 1 zaangazowania pacjenta.

3.2.4. Orteza jako alternatywa dla chirurgii
W wielu przypadkach — np. czeSciowe uszkodzenie wigzadel, niestabilno$ci stawow,
przewlekte przecigzenia — dobrze dobrane zaopatrzenie ortopedyczne w potaczeniu z terapia
fizjoterapeutyczng moze zastagpi¢ lub op6zni¢ konieczno$¢ zabiegu operacyjnego. To
szczegOlnie wazne dla pacjentéw starszych 1 z chorobami wspoétistniejagcymi, dla ktorych zabieg
wiaze si¢ z duzym ryzykiem powiktan.

3.2.5. Wspoélpraca interdyscyplinarna
Idealnym modelem jest zespot wielodyscyplinarny, w ktorym lekarz, fizjoterapeuta,
technik ortopeda i pacjent wspotpracuja w procesie terapii. Pacjent staje si¢ pelnoprawnym
partnerem, co zwigksza skuteczno$¢ terapii 1 poprawia dlugoterminowe wyniki leczenia.

3.3. Nowoczesne podejscie — od biernej ochrony do aktywnej funkcji
3.3.1. Ewolucja koncepcji ortez

Tradycyjnie ortezy petity funkcje przede wszystkim ochronng. Ich celem bylo
unieruchomienie stawu, zmniejszenie obcigzenia 1 zapobieganie dalszym urazom. Takie
podejscie, cho¢ skuteczne w kontekscie ochrony struktur, miato istotne ograniczenia:
prowadzito do sztywnosci stawdw, zaniku mig¢sni oraz zaburzeh propriocepcji.

Nowoczesna ortotyka odchodzi od koncepcji biernego zabezpieczenia na rzecz
aktywnej funkcji terapeutycznej. Oznacza to, ze zaopatrzenie ortopedyczne nie tylko
stabilizuje, ale wspiera ruch i uczestniczy w reedukacji prawidtowych wzorcow motorycznych.

3.3.2. Kontrolowany ruch zamiast unieruchomienia
Nowoczesne ortezy umozliwiaja wykonywanie kontrolowanego, bezpiecznego ruchu
w obrebie stawu. Dzigki temu pacjent zachowuje aktywno$¢ migsniowa 1 proprioceptywna, co
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znaczgco skraca czas rehabilitacji. Badania pokazuja, ze integracja ortez z systemami
monitorujagcymi umozliwia pacjentowi wykonywanie ruchow w granicach bezpiecznych, co
zmniejsza ryzyko powiktan i przyspiesza powro6t do sprawnosci.

3.3.3. Neuroplastycznos¢ i reedukacja wzorcow
Ortezy moga odgrywaé kluczowa role w procesie neuroplastycznosci. Dzigki
wspotpracy z terapig ruchowg i systemami biofeedbacku wspierajg reedukacje prawidlowych
wzorcow. Pacjent otrzymuje w czasie rzeczywistym informacje o poprawnosci wykonywanego
ruchu, co wzmacnia proces uczenia motorycznego 1 zapobiega utrwalaniu kompensacji.

3.3.4. Monitorowanie postepow i integracja z aplikacjami
Rozwdj technologii sprawil, ze nowoczesne ortezy moga by¢ wyposazone w czujniki
rejestrujace zakres ruchu, site nacisku czy obcigzenie konczyny. Dane te przesytane sa do
aplikacji mobilnych lub systemow terapeutycznych, ktére pozwalaja na biezagco monitorowac
postepy pacjenta. Takie rozwigzania mogg zwigksza¢ motywacj¢ pacjenta, poprawiaja jego
swiadomo$¢ terapeutyczng i1 utatwiajg fizjoterapeucie kontrolg nad procesem leczenia.

3.3.5. Biofeedback jako element terapii
Biofeedback umozliwia pacjentowi §wiadoma kontrole nad wykonywanymi ruchami.
Orteza z funkcja informacji zwrotnej (np. poprzez sygnat dzwigkowy lub wibracje) informuje
o nieprawidtowym obcigzeniu czy ruchu poza zakresem terapeutycznym. Dzigki temu pacjent
uczy si¢ wykonywa¢ zadania w sposob prawidlowy, co zwigksza skutecznos$¢ rehabilitacji
1 zmniejsza ryzyko nawrotow.

3.3.6. Wspoélpraca z cialem pacjenta
Nowoczesne ortezy dynamiczne sg projektowane tak, aby nie blokowac¢, lecz prowadzi¢
ruch. Oznacza to wspolprace z biomechanikg ciata — stabilizacja odbywa si¢ przy jednoczesnym
zachowaniu aktywnosci migsniowej. Takie podejscie wspiera kontrole motoryczng, utatwia
powrdt do petnej sprawnosci 1 redukuje ryzyko powiklan wynikajacych z nadmiernego
unieruchomienia.

3.4. Technologie przyszlosci w zaopatrzeniu ortopedycznym
3.4.1. Ortezy z czujnikami ruchu

Jednym z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ obszaréw sg ortezy wyposazone
migdzy innymi w czujniki ruchu. Dzigki nim mozliwa jest analiza zakresu ruchu, sity nacisku,
obcigzenia konczyny czy symetrii chodu w czasie rzeczywistym. Dane przesylane sa
bezposrednio do aplikacji mobilnej lub specjalistycznego oprogramowania terapeutycznego.
Takie rozwigzanie umozliwia: biezace monitorowanie prawidlowosci wykonywanych ¢wiczen,
wczesne wykrywanie przecigzen 1 nieprawidlowych wzorcow, personalizacje terapii na
podstawie rzeczywistych parametroOw pacjenta.

Badania Escamilla-Nufiez i in. (2020) wskazuja, Zze systemy oparte na biofeedbacku
1 czujnikach poprawiaja efektywnos$¢ reedukacji chodu u os6b po amputacjach konczyn
dolnych. Podobne technologie stosowane w ortezach ortopedycznych moga znalez¢ szerokie
zastosowanie w rehabilitacji po urazach i operacjach ortopedycznych.
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3.4.2. Druk 3D i skanowanie 3D

Technologia druku 3D stanowi rewolucj¢ w projektowaniu i wykonywaniu zaopatrzenia
ortopedycznego. Dzigki skanowaniu ciala pacjenta mozliwe jest stworzenie idealnie
dopasowanej anatomicznie ortezy. Takie wyroby charakteryzuja si¢ mniejsza masg, wicksza
przewiewnoscig i estetyka, a jednoczes$nie zapewniaja wysoka funkcjonalnos¢.

Wedlug doniesien Mayo Clinic (2023), zastosowanie druku 3D w ortotyce pozwala nie
tylko na precyzyjne odwzorowanie anatomii, ale rowniez na szybszg i tanszg produkcje w
poréwnaniu z metodami tradycyjnymi. W perspektywie kilku lat technologia ta moze sta¢ si¢
standardem w tworzeniu indywidualnych ortez.

3.4.3. Algorytmy sztucznej inteligencji

Kolejnym obszarem rozwoju sg algorytmy sztucznej inteligencji (Al), ktore wspieraja
proces doboru zaopatrzenia ortopedycznego. Analiza danych pacjenta — takich jak postawa,
wzorce chodu, historia choroby — umozliwia stworzenie modelu, ktéry proponuje optymalne
rozwiazanie terapeutyczne.

Systemy Al moga by¢ szczegdlnie przydatne w: planowaniu rehabilitacji pacjentow
z chorobami przewleklymi, monitorowaniu postepow terapii i przewidywaniu ryzyka powiktan,
wspieraniu fizjoterapeutow w podejmowaniu decyzji klinicznych.

3.4.4. Biofeedback w czasie rzeczywistym

Zaopatrzenie ortopedyczne integrowane z systemami biofeedbacku umozliwia
przekazywanie pacjentowi informacji zwrotnych podczas wykonywania ruchu. Moze to by¢
sygnal dzwigkowy, Swietlny lub wibracyjny, ostrzegajacy o nieprawidtowym obciazeniu czy
wykonaniu ruchu poza zakresem terapeutycznym.

Badania mowig o tym, ze biofeedback poprawia rownowage 1 stabilnos¢, a wlaczenie
go do terapii przyspiesza proces reedukacji motorycznej. Ortezy z taka funkcja moga stac si¢
kluczowym narzedziem we wspieraniu procesOw neuroplastycznosci 1 uczenia ruchowego.

3.4.5. Aplikacje mobilne zintegrowane z orteza
Rozw¢j aplikacji mobilnych stwarza nowe mozliwos$ci interakcji pacjenta z terapig.
Aplikacje zintegrowane z ortezami mog3: monitorowa¢ czas noszenia, przypominaé
o wykonywaniu ¢wiczen, rejestrowac objawy, umozliwia¢ komunikacje z fizjoterapeuta.
Dzigki temu pacjent staje si¢ aktywnym uczestnikiem procesu rehabilitacji, a terapeuta
otrzymuje narze¢dzie umozliwiajace biezaca kontrole 1 modyfikacje planu leczenia.

3.4.6. Ortezy dynamiczne — nowy wymiar wsparcia ruchu
Szczegdlng uwage zwraca rozwoj ortez dynamicznych, ktére nie tylko stabilizujg, ale
rowniez prowadzg ruch zgodnie z zasadami biomechaniki. Umozliwiaja one reedukacje
wzorcOw motorycznych bez sztywnego unieruchomienia, wspierajac aktywnos$¢ migsniowq
pacjenta. Ortezy dynamiczne mozna traktowac¢ jako narzedzie posrednie migdzy klasycznym
unieruchomieniem a aktywna terapig funkcjonalna.
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3.5. Ograniczenia i bariery we wdrazaniu nowoczesnego zaopatrzenia
ortopedycznego
3.5.1. Niewystarczajaca liczba badan klinicznych

Jednym z kluczowych problemow ograniczajacych szersze zastosowanie
nowoczesnych ortez jest niedostatek rzetelnych badan klinicznych. Cho¢ literatura obfituje
w doniesienia eksperymentalne, studia przypadkéw i1 badania pilotazowe, to wcigz brakuje
duzych, randomizowanych badan z udzialem reprezentatywnych grup pacjentow. Brak duzych
metaanaliz i badan wieloosrodkowych utrudnia wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan do
standardow postepowania klinicznego.

3.5.2. Ograniczona dostepnos¢ nowoczesnych technologii

Mimo ze technologie takie jak druk 3D, czujniki ruchu czy ortezy dynamiczne sa
dostepne, to ich uzycie w praktyce klinicznej jest wcigz ograniczone. Wynika to z kilku
czynnikow: wysoki koszt produkcji 1 zakupu, brak standaryzowanych procedur ich stosowania,
niska dostepno$¢ specjalistycznych laboratoriow ortopedycznych czy dilugi czas realizacji
indywidualnych zaméwien.

W Polsce oraz wielu innych krajach europejskich gtowng forma zaopatrzenia pozostaja
seryjne stabilizatory w rozmiarach standardowych, ktore nie zapewniaja takiego stopnia
personalizacji jak rozwigzania nowoczesne [ Wozniewski i in., 2020].

3.5.3. Bariery refundacyjne
Kolejnym powaznym ograniczeniem jest brak odpowiednich mechanizméw
refundacyjnych. Refundacja czgsto obejmuje jedynie podstawowe modele stabilizatorow
1 protez, natomiast ortezy nowej generacji, drukowane w 3D czy wyposazone w biofeedback,
pozostaja poza zasi¢giem wielu pacjentow.

3.5.4. Brak integracji z praktyka kliniczna
Nowoczesne ortezy wcigz sg traktowane przez wielu lekarzy 1 terapeutow jako
ciekawostka technologiczna, a nie standardowe narzedzie terapeutyczne. Bariery obejmuja:
brak szkolen dla fizjoterapeutow 1 lekarzy w zakresie nowoczesnych technologii,
niewystarczajace doswiadczenie w praktycznym zastosowaniu, trudno$ci w integracji z planem
rehabilitacyjnym.

3.5.5. Bariery organizacyjne i Swiadomosciowe
Do czynnikow dodatkowych zalicza si¢: brak §wiadomosci pacjentéw co do mozliwosci
korzystania z mnowoczesnych rozwigzan, niedostateczna edukacja dotyczaca higieny,
pielegnacji 1 prawidlowego uzytkowania, bariery organizacyjne w systemie ochrony zdrowia,
takie jak dtugie kolejki do specjalistow

3.5.6. Podsumowanie ograniczen
Nowoczesne technologie otwieraja zupetnie nowe perspektywy, jednak ich wdrozenie
napotyka na wiele przeszkod: brak wystarczajacych badan, bariery refundacyjne, ograniczona
dostepnos$¢ 1 niska $wiadomos$¢ pacjentdw i terapeutow. Przezwycigzenie tych barier jest
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warunkiem koniecznym, aby zaopatrzenie ortopedyczne moglo sta¢ si¢ integralnym
1 skutecznym elementem kompleksowej rehabilitacji w XXI wieku.

3.6. Poréownanie modeli opieki — od biernego zabezpieczenia do aktywnego
partnerstwa
3.6.1. Klasyczny model stosowania zaopatrzenia ortopedycznego

W tradycyjnym podejsciu zaopatrzenie ortopedyczne petnito funkcje gldwnie ochronna.
Jego zadaniem byto zabezpieczenie uszkodzonego segmentu ciata poprzez unieruchomienie lub
czgsciowe odcigzenie. Proces ten charakteryzowat si¢ kilkoma cechami: dobdr ortezy odbywat
si¢ w oparciu o standardowe rozmiary, rola pacjenta byta pasywna — otrzymywat sprzet, ale nie
zawsze wiedzial, jak go uzywaé, brakowato edukacji dotyczacej higieny
1 pielggnacji, orteza funkcjonowata jako element oddzielony od planu fizjoterapii.

Takie podejscie skutkowalo czesto brakiem pelnego wykorzystania potencjalu
terapeutycznego ortez. W praktyce pacjent niejednokrotnie uzywal sprzetu w sposob
nieprawidlowy, co obnizato efektywnos$¢ rehabilitacji 1 zwigkszato ryzyko powiktan.

3.6.2. Nowoczesny model — orteza jako aktywne narzedzie terapii

Wspolczesne koncepcje rehabilitacji zakladaja, ze orteza powinna by¢ zintegrowana
z procesem usprawniania. Jej funkcja wykracza poza bierne zabezpieczenie — staje si¢
narzgdziem wspierajacym aktywnos¢ pacjenta.

Charakterystyka nowoczesnego modelu obejmuje: indywidualizacje i personalizacj¢
doboru, uwzgledniajaca budowe anatomiczng i potrzeby funkcjonalne, sp6jnos¢ z planem
fizjoterapeutycznym — orteza wspiera realizacj¢ konkretnych celow, np. reedukacje wzorcow
ruchowych, kontrole zakresu ruchu czy stabilizacje dynamiczng, edukacj¢ pacjenta w zakresie
stosowania, higieny i $wiadomego uzytkowania, integracj¢ z nowoczesnymi technologiami
(biofeedback, czujniki, aplikacje mobilne, druk 3D).

Dzigki temu orteza staje si¢ elementem aktywnej terapii funkcjonalnej, wspierajac
proces uczenia ruchu i kontrole postepow.

3.6.3. Rola pacjenta jako partnera terapii

Jednym z kluczowych elementéw wspolczesnego modelu jest traktowanie pacjenta jako
pelnoprawnego partnera w procesie terapeutycznym. Oznacza to, ze pacjent nie tylko korzysta
z ortezy, ale rozumie jej znaczenie, otrzymuje informacje zwrotne 1 aktywnie uczestniczy
w procesie rehabilitacji.

Nowe technologie wspieraja te koncepcje — aplikacje mobilne przypominajg
o ¢wiczeniach 1 monitorujg czas noszenia ortezy, a systemy biofeedback pozwalajg pacjentowi
kontrolowac jakos¢ wykonywanych ruchow. W rezultacie pacjent zyskuje wigkszg autonomie,
a terapia staje si¢ bardziej skuteczna 1 zgodna z jego potrzebami.

3.6.4. Interdyscyplinarny zespol terapeutyczny
Nowoczesny model wymaga takze zmiany podejscia wsrdd specjalistow. Optymalne
efekty mozna osiagna¢ tylko dzigki wspotpracy interdyscyplinarnej, obejmujacej lekarzy,
fizjoterapeutow, technikow ortopedéw, psychologoéw, a przede wszystkim samego pacjenta.
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Taki zespot umozliwia: holistyczng oceng potrzeb pacjenta, dobor najlepszego zaopatrzenia,
biezace modyfikowanie terapii oraz wsparcie emocjonalne i edukacyjne.

3.6.5. Podsumowanie porownania modeli
Kontrast pomiedzy klasycznym a nowoczesnym modelem opieki jest wyrazny.
Klasyczny model: orteza jako bierne zabezpieczenie, pacjent w roli odbiorcy, brak integracji z
terapig. Nowoczesny model: orteza jako aktywne narzedzie terapeutyczne, pacjent jako partner,
peha integracja z procesem rehabilitacji.
Przejscie od pierwszego do drugiego modelu jest niezbedne, aby w petni wykorzystaé
potencjat nowoczesnych technologii i poprawi¢ skuteczno$¢ rehabilitacji w XXI wieku.

4. Whnioski i podsumowanie

1. Zaopatrzenie ortopedyczne jako integralny element rehabilitacji

Analiza literatury 1 dostepnych rozwigzan jednoznacznie wskazuje, ze zaopatrzenie
ortopedyczne przestato petni¢ wyltacznie funkcje biernej ochrony i stabilizacji. Obecnie nalezy
je traktowac¢ jako pelnoprawne narzedzie terapeutyczne, ktore moze aktywnie wplywaé na
skutecznos$¢ rehabilitacji. Odpowiednio dobrane ortezy wspieraja proces usprawniania poprzez
kontrole ruchu, reedukacje wzorcow motorycznych, poprawe propriocepcji oraz zwickszenie
bezpieczenstwa pacjenta.

Kompleksowa rehabilitacja nie moze by¢ rozpatrywana w oderwaniu od zaopatrzenia
ortopedycznego — integracja obu obszarow pozwala na osigganie lepszych wynikow
klinicznych, szybszy powro6t do sprawnosci 1 zmniejszenie ryzyka nawrotow.

2. Znaczenie indywidualizacji i personalizacji

Jednym z kluczowych wnioskoéw ptynacych z analizy jest konieczno$¢ indywidualizacji
doboru zaopatrzenia. Standardowe rozwigzania rozmiarowe (S, M, L) nie odpowiadajga na
potrzeby anatomiczne 1 funkcjonalne wszystkich pacjentéw. Personalizacja powinna
obejmowac¢ zarowno konstrukcj¢ ortezy, jak i1 sposdb jej stosowania, czas noszenia oraz
integracje z planem rehabilitacyjnym.

Technologie takie jak druk 3D i skanowanie 3D umozliwiaja tworzenie wyrobow
idealnie dopasowanych anatomicznie, ktore sg lzejsze, wygodniejsze 1 bardziej akceptowalne
dla pacjentow. W perspektywie kolejnych lat personalizacja stanie si¢ standardem w ortotyce.

3. Edukacja pacjenta i aktywny udzial w terapii

Skutecznos¢ stosowania ortez zalezy nie tylko od ich jakosci, lecz takze od $wiadomego
uzytkowania przez pacjenta. Brak instruktazu 1 materiatow edukacyjnych prowadzi do btgdow
w stosowaniu, ktore moga skutkowa¢ ostabieniem migéni, zaburzeniami propriocepcji czy
powiktaniami dermatologicznymi.

Nowoczesne modele rehabilitacji zaktadaja, Ze pacjent jest aktywnym uczestnikiem
procesu terapeutycznego. Aplikacje mobilne i1 systemy biofeedback wspieraja t¢ ideg,
zwigkszajac motywacje 1 zaangazowanie chorego.
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4. Nowoczesne technologie — szansa na przetom

Technologie XXI wieku otwieraja nowe perspektywy w rehabilitacji: czujniki ruchu —
umozliwiajg analize¢ parametrow biomechanicznych w czasie rzeczywistym, systemy
biofeedback — pozwalaja pacjentowi na korekte ruchu i reedukacje motoryczng, druk 3D
i skanowanie 3D — gwarantujg precyzyjne dopasowanie i zwigkszaja komfort uzytkowania,
algorytmy Al — wspieraja proces decyzyjny w doborze zaopatrzenia i planowaniu terapii, ortezy
dynamiczne — prowadza ruch zgodnie z biomechanika, nie blokujac, lecz wspierajac
aktywnos¢.

Rozwigzania te stanowig fundament przysztosci rehabilitacji, gdzie granica migdzy
technologig a terapig staje si¢ coraz bardziej ptynna.

5. Bariery i ograniczenia

Pomimo ogromnego potencjatu nowoczesnych technologii istniejg powazne bariery ich
wdrozenia: brak wystarczajacych badan klinicznych wysokiej jakos$ci, ograniczona dostepnos¢
finansowa 1 refundacyjna, brak standaryzacji i procedur stosowania, niska $wiadomo$¢
pacjentow 1 niedostateczne przygotowanie personelu medycznego.

Pokonanie tych barier jest warunkiem koniecznym, aby zaopatrzenie ortopedyczne
mogto w pelni realizowaé swojg rolg w nowoczesnej rehabilitacji.

6. Rekomendacje dla praktyki i systemu ochrony zdrowia

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna sformutowac nastgpujace rekomendacje:
aktywny udzial fizjoterapeutéw w procesie doboru zaopatrzenia ortopedycznego,
wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan do praktyki klinicznej: ortezy dynamiczne, czujniki,
biofeedback, indywidualizacja doboru oparta na funkcji i potrzebach pacjenta, a nie jedynie na
rozmiarze, pacjent jako partner — $wiadomy 1 zaangazowany uczestnik procesu
terapeutycznego, rozszerzenie refundacji o zaopatrzenie ortopedyczne nowej generacji.

7. Perspektywa przyszlosci

Przyszto$¢ rehabilitacji to integracja technologii, terapii 1 aktywnego udziatu pacjenta.
Zaopatrzenie ortopedyczne powinno by¢ postrzegane nie jako koszt, ale jako inwestycja
w sprawnos$c, jakos¢ zycia 1 skuteczng profilaktyke.

W kolejnych latach kluczowe stanie si¢: przeprowadzenie badan klinicznych
potwierdzajacych skuteczno$§¢ nowoczesnych ortez, opracowanie standardow ich stosowania,
wlaczenie nowych technologii do systeméw refundacyjnych, szkolenie kadry medycznej
w zakresie nowoczesnej ortotyki.

8. Podsumowanie konicowe

Zaopatrzenie ortopedyczne wkracza w nowg er¢. Z narz¢dzia ochronnego staje si¢
aktywnym elementem rehabilitacji, wspierajacym proces neuroplastycznosci, reedukacji
ruchowej 1 monitorowania postgpoOw pacjenta. Jego przyszto$¢ opiera si¢ na personalizacji,
nowoczesnych technologiach i wspotpracy interdyscyplinarne;.

Zmiana paradygmatu w mysleniu o ortotyce jest niezbedna — tylko wtedy mozliwe
bedzie petne wykorzystanie jej potencjatu w poprawie zdrowia i jako$ci Zycia pacjentow.
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1. Wstep

Celem naszego badania byto sprawdzenie, czy ilo$¢ czasu spedzonego przed ekranem
urzadzen elektronicznych wptywa na jakos$¢ snu i czas zasypiania. CheieliSmy réwniez zbadac,
czy te zalezno$ci sg takie same w roznych grupach wiekowych.

Wybrali$my ten temat ze wzgledu na rosnacg popularnos¢ mediow spotecznosciowych
oraz potencjalne konsekwencje dla zdrowia i jako$ci zycia wynikajace z zaburzen snu.

2. Metodyka

Nasza grupa badawcza liczyta 70 osob. Byli to ludzie w roznym przedziale wiekowym,
od 13 do ponad 60 roku zycia. Grupa badawcza obejmowata zarowno kobiety 1 me¢zczyzn.
Wigkszos¢ naszych ankietowanych stanowity kobiety, osoby w wieku od 19 do 26 lat.

Badanie przeprowadziliSmy za pomocg ankiety ,sktadajacej si¢ z 16 pytan zamknietych.
Pytalismy o wiek, ple¢, status, sredni dzienny czas spedzany w mediach spotecznos$ciowych,
najczesciej uzywang aplikacje, czas spedzany w mediach spoteczno$ciowych bezposrednio
przed snem, jak dlugo i czy w ogole korzysta ktos z telefonu po potozeniu si¢ do tozka,
najczestsza rzecz robiong wieczorami w mediach spoteczno$ciowych, $rednig ilosé
przesypianych godzin, subiektywna oceng jakoS$ci snu, czas zasypiania, czy tatwiej jest zasnac,
jezeli nie korzysta si¢ przed snem z telefonu, wybudzanie w nocy, budzenie si¢ niewyspanym,
zmgczenie lub rozkojarzenie w trakcie dnia, wybudzanie si¢ w nocy bez powodu.

W celu weryfikacji postawionych hipotez badawczych zastosowano wieloaspektowe,
zarOwno opisowe, jak 1 inferencyjne metody analizy statystycznej. Przygotowanie i wstepne
przetworzenie danych obejmowato standaryzacje odpowiedzi kategorycznych (np. zamiang
opisowej odpowiedzi "nie uzywam telefonu po polozeniu si¢ do t6zka" na kategori¢ "0 min")
oraz kodowanie zmiennych jako$ciowych na skale porzadkowe i numeryczne (np. *"Nigdy"=0,
"Rzadko"=1, "Czasem"=2, "Zawsze"=3%), umozliwiajace ich ilosciowa analize. Analizg
statystyczng rozpoczeto od statystyk opisowych ($rednia, odchylenie standardowe, czgstosci
wystepowania) w celu scharakteryzowania badanej populacji pod katem zmiennych
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demograficznych (wiek, pte¢, status), nawykéw zwigzanych z uzytkowaniem medidw
spolecznos$ciowych oraz parametrow snu.

Do weryfikacji hipotez dotyczacych zalezno$ci migdzy zmiennymi zastosowano testy
wnioskowania statystycznego, dostosowane do skali pomiarowej badanych zmiennych. Do
oceny wplywu czasu spgdzanego w mediach spotecznosciowych (zmienna kategoryczna
porzadkowa) na jako$¢ snu (zmienna ilosciowa) wykorzystano jednoczynnikowa analize
wariancji (ANOVA) wraz z wizualizacja w formie wykresow pudetkowych. Dla zbadania
zwigzku migdzy dwiema zmiennymi kategorycznymi (np. czas uzytkowania telefonu w t6zku
a czesto$¢ wybudzen w nocy) zastosowano test nieparametryczny chi-kwadrat (y?)
niezaleznosci wraz z prezentacja wynikow w formie tabeli krzyzowej i skumulowanego
wykresu stupkowego. Do oceny sily i kierunku zwigzku miedzy zmiennymi porzadkowymi
(np. czas zasypiania a ocena jako$ci snu) postuzono si¢ wspotczynnikiem korelacji Pearsona.
W celu kompleksowego przedstawienia powigzan miedzy wieloma zmiennymi jednoczes$nie,
zbudowano macierz korelacji 1 zwizualizowano ja jako heatmapg. Wszystkie analizy
przeprowadzono przy uzyciu jezyka programowania Python (wersja 3.x) oraz bibliotek
naukowych: pandas (przetwarzanie danych), scipy (testy statystyczne), matplotlib i seaborn
(wizualizacja). Poziom istotnosci statystycznej (o) dla wszystkich testoéw ustalono na 0,05.

3. Wyniki

Rozktad pici w badanej grupie

Kobieta Mezczyzna

plec

0

Badalismy zaréwno kobiety, jak i mezczyzn. Wigkszo$¢ naszych ankietowanych stanowily
kobiety

Rozktad wieku w badanej grupie
35

&
Y

s,
<&

167



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. 11 Stupsk, wrzesien 2025
Najwickszy odsetek naszych ankietowanych stanowity osoby w przedziale wiekowym od
19 do 26 lat
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Najwiecej ludzi spedza 2-3 godziny dziennie w mediach spoleczno$ciowych

Rozktad oceny jakosci snu (w skali 1-5)
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Ocena jakosci snu
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Znaczna wigkszos¢ ankietowanych ocenia swoj sen na 3.0. Oznacza to, ze wickszo$¢
0s0b doswiadcza przecigtnej jakosci snu. Bardzo mato badanych deklaruje staba jakos¢ snu
(1.0-2.0), co jest pozytywnym sygnatem. Co wigcej, warto zauwazy¢, ze dobre oceny(4.0-5.0)
sa powszechniejsze.
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Wplyw czasu spedzanego w mediach spolecznosciowych na jakos¢ snu
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Przedstawiony wykres pudetkowy nie ukazuje oczekiwanego negatywnego wpltywu
dhugiego uzywania social medidw na jako$¢ snu. Osoby deklarujace korzystanie z nich powyzej
3 godzin zaznaczyly jako$¢ snu na wysokim poziomie(3.0-5.0) gdy w grupie spedzajacej od 2-
3 godzin odnotowano najwigkszy rozrzut odpowiedzi. Moze to sugerowaé, Ze inne
czynniki(np.wiek) sa wazniejsze dla jakosci snu od czasu spedzanego w social mediach.

Macierz korelacji miedzy zmiennymi dotyczacymi snu
10
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Na wykresie wida¢, ze gorsza jako$¢ snu wigze si¢ z czgstszym wybudzaniem w nocy,
wiekszym niewyspaniem rano i zm¢czeniem w ciggu dnia. Co ciekawe, wszystkie te negatywne
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zjawiska sg ze sobg powigzane - jedno prowadzi do drugiego. Na przyktad: osoby ktore czesto
budza si¢ w nocy, czgsciej skarza si¢ na zmeczenie w ciggu dnia. Wyniki sugeruja, ze aby
poprawi¢ jako$¢ snu, nalezy pracowac nad wszystkimi tymi aspektami.

Jakos¢ snu w zaleznosci od czasu w SM i pici
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Na wykresie widoczne sa wyrazne rdznice w jakosci snu migdzy kobietami,
a mezczyznami w zalezno$ci od czasu spedzanego w mediach spotecznosciowych. Dla
mezezyzn (pomaranczowa linia) dtuzszy czas korzystania z SM (>3h) koreluje z wyzsza oceng
jakosci snu (okoto 4.0-5.0). Zupetie odwrotny trend obserwujemy u kobiet - im dtuzszy czas
w SM, tym nizsza jako$¢ snu. Brak danych dla m¢zczyzn w przedziale <2h uniemozliwia peine
poréwnanie, jednak dane dla kobiet sa mocniej skorelowane z dostgpnymi materialami
naukowymi na ten temat.

Wplyw wieku na jakosc snu i zmeczenie
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Na wykresie wida¢, ze najmiodsi ankietowani oceniaja swoja jako$¢ snu najwyzej,
Niewyspanie rano (oceniane na 0-3) jest wzglednie wysokie w kazdej badanej grupie wickowe;.
Podobnie zmg¢czenie w ciggu dnia (0-1), ktore wyrdznia si¢ jedynie u najmlodszych. Co
cickawe mtodzi dobrze oceniajg swdj sen pomimo czgstej deklaracji niewyspania rano,
wskazuje to na niska efektywno$¢ regeneracji.

Srednia ocena jakosci snu (w skali 1-5)
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o
&

5
2.0 4o0.52
" (n=po) 3.8 40.79
(n=fL0) o 3.6 40,70
(n={10)
3
2
1
0
& .~
5‘\9 o $ i
P
.

Poréwnanie jakosci snu w zaleznosci od najczesciej uzywanej platformy spotecznosciowe]
*
Platforma spotecznosciowa

Na podstawie wykresu wida¢, ze platformy oparte na dluzszych formach tresci (jak
YouTube, $rednia ocena snu: 4.0) wigza si¢ z nieco wyzsza oceng jakosci snu w poréwnaniu
do platform zdominowanych przez krétkie, szybkie tresci (jak TikTok, Instagram Reels), ktére
moga prowadzi¢ do wigkszej stymulacji i problemoéw z zasypianiem.

4. Dyskusja

Otrzymane wyniki dostarczajg istotnych wnioskéw dla zrozumienia zwigzku migdzy
uzytkowaniem mediéw spotecznosciowych, a parametrami snu w badanej probie. Gtéwnym
odkryciem jest brak statystycznie istotnego wpltywu catkowitego dziennego czasu spedzanego
na przegladaniu mediow spotecznosciowych na subiektywnie oceniang jako$¢ snu. Wykres
pudetkowy sugerowat co prawda tendencje¢, nie potwierdzong jednak testami statystycznymi,
do obnizania si¢ jako$ci snu przy dluzszym czasie uzytkowania. Wynik ten pozostaje
w czegsciowej sprzecznosci z doniesieniami literaturowymi wskazujacymi na negatywne
konsekwencje dlugiego czasu przed ekranem [1, 2]. Rozbiezno$¢ t¢ mozna wyjasni¢ specyfika
badanej grupy lub faktem, ze kluczowy jest nie sam czas, ale sposdb uzytkowania oraz pora
dnia .

Znacznie silniejszy 1 statystycznie istotny zwigzek zaobserwowano w przypadku
nawykow bezposrednio przed snem. Test chi-kwadrat wykazat zalezno$¢ miedzy czasem
spedzonym na uzywaniu telefonu w t6zku a czgstotliwoscig wybudzen w nocy. Mechanizmy
tej zaleznosci majg dwojaki charakter: fizjologiczny, gdzie niebieskie $wiatto z ekranow
hamuje wydzielanie melatoniny, opdzniajac zasniecie i destabilizujac strukture snu [3], oraz

171



Poszerzamy Horyzonty - Tom XLVI CZ. I Stupsk, wrzesien 2025

psychologiczny, gdzie angazujace emocjonalnie tresci prowadza do pobudzenia poznawczego,
utrudniajac wyciszenie i zwigkszajac prawdopodobienstwo przerywania snu [4].

Analiza poréwnawcza platform spoteczno$ciowych wykazata, ze uzytkownicy TikToka
zglaszali najnizsza $rednig jako$¢ snu, podczas gdy uzytkownicy YouTube i Instagrama
deklarowali ja jako istotnie wyzsza. Roznica ta, cho¢ niezweryfikowana odpowiednim testem
statystycznym, stanowi wazng przestanke dla dalszych badan. Moze to wynikaé
z algorytmicznie sterowanej, bezkoncowej natury feedu w TikTok, ktora sprzyja wydluzonemu
1 trudnemu do przerwania uzytkowaniu, opdzniajagcemu pore snu[5].

Zaobserwowano ,takze réznice miedzyptciowe. Kobiety deklarowaty nieco nizsza
jako$¢ snu w poréwnaniu do mezczyzn. Réznica ta jest zgodna z metaanalizami wskazujacymi,
ze kobiety generalnie zglaszaja wiecej problemow ze snem [6].

Umiarkowana ujemna korelacja miedzy czasem zasypiania ,a 0g6lng oceng jakosci snu
potwierdza intuicyjny zwigzek: im dtuzej badani potrzebowali, aby zasna¢, tym gorzej oceniali
sen nastgpnego dnia. [7].

Podsumowujac: wyniki sugeruja, ze dla jakosci snu kluczowy moze nie by¢ sam fakt
korzystania z mediow spoteczno$ciowych, lecz kontekst behawioralny, zwtaszcza uzytkowanie
urzadzen mobilnych w 16zku, bezposrednio przed proba zasnigcia. Glowne ograniczenie
badania stanowi jego przekrojowy charakter i oparcie na samoopisie, co uniemozliwia ustalenie
zwigzku przyczynowo-skutkowego.

5. Whnioski

Na podstawie naszych badan da si¢ wywnioskowac, ze platforma spoteczno$ciowa,
z ktorej korzystamy, moze mie¢ pewien zwiazek z tym, jak oceniamy swoj sen. Uzytkownicy
YouTube’a wskazujg nieco lepsza jakos¢ snu (§rednia 4,00) niz osoby spedzajace czas gtownie
na TikToku (3,80) czy Instagramie (3,68). Moze to sugerowac, ze rozne formy tresci - krotkie,
dynamiczne filmiki kontra dtuzsze materiaty - inaczej wptywaja na nasz wieczorny odpoczynek
1 proces zasypiania.

Wida¢ tez wyrazne roznice miedzy plciami: kobiety oceniajg swdj sen nieco gorzej
(3,68) niz mezezyzni (3,94). Moze to by¢ zwigzane zaréwno z réznicami biologicznymi, jak
1z obcigzeniem codziennymi obowigzkami czy wiekszg podatnos$cig na stres.

Dodatkowo wyniki pokazuja, ze im dluzej kto§ zasypia, tym gorzej ocenia swdj sen.
Cho¢ korelacja nie jest bardzo silna, wskazuje na wyrazny trend: trudnosci w zasypianiu
przektadaja si¢ na subiektywne poczucie gorszej jakosci snu.

Moim zdaniem powinnis$my ograniczy¢ korzystanie z urzadzen elektronicznych
bezposrednio przed snem. Pozwoli to na poprawe jakosci naszego snu, a takze pomoze
w szybszym zasypianiu.

Obserwowane roznice sugeruja, ze warto poglebi¢ analizy, uwzgledniajagc m.in.
czestotliwos¢ korzystania z poszczegolnych platform, porg dnia ich uzywania, a takze czynniki
psychologiczne 1 $rodowiskowe, ktére moga dodatkowo modyfikowa¢ wptyw mediow
spoteczno$ciowych na sen.
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11. STOMIA, JEJ WPLYW NA ZDROWIE PSYCHICZNE PACJENTOW
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Abstrakt: Celem pracy bylo ukazanie wplywu kolostomii i ileostomii na zdrowie psychiczne
pacjentéw. Stomia, czgsto jest jedynym rozwigzaniem ratujagcym zycie, ale niestety wigze si¢ z licznymi
konsekwencjami psychospotecznymi, takimi jak lek, depresja, obnizenie poczucia wlasnej wartosci czy
problemy w relacjach intymnych. Analiza artykutow wykazata, ze objawy depresji wystepuja nawet
u potowy pacjentow. Objawy te czgsciej sa zauwazane u 0s6b mtodszych, mezczyzn oraz chorych na
nieswoiste zapalenia jelit, szczeg6lnie z choroba Le$niowskiego-Crohna. Zaleza one réwniez od rodzaju
stomii, kultury, statusu spotecznego oraz jakos$ci opieki medycznej. Duze znaczenie w procesie adaptacji
majg wsparcie psychologiczne, edukacja przedoperacyjna oraz uczestnictwo w grupach wsparcia.
Kluczowe pozostaje interdyscyplinarne podejscie obejmujace pomoc lekarzy, pielegniarek stomijnych,
psychologéw i rodzin. Wsparcie spoteczenstwa oraz bliskich ma ogromny wptyw na szybkos$¢ adaptacji
do nowej sytuacji. Istotnym problemem jest jednak stygmatyzacja pacjentow, ktora poteguje poczucie
izolacji i utrudnia proces leczenia. Ukazuje to, ze niezbedne sg dzialania edukacyjne i wigksza
wrazliwo$¢ personelu medycznego w stosunku do pacjentow stomijnych. Rozwoj innowacyjnych
rozwiazan, takich jak nowoczesny sprzet stomijny, dodatki minimalizujagce dyskomfort czy cyfrowe
systemy monitorowania, w potaczeniu z psychoterapig i programami edukacyjnymi, stanowi wazny
element wspierajacy proces akceptacji i adaptacji pacjentéw, poprawiajac ich jakos$¢ zycia w dlugiej
perspektywie.

1. Wstep

Stomia jest to problem powszechnie wystepujacy w spoteczenstwie. [los¢ zabiegow
z roku na rok ro$nie w zwigzku ze starzeniem si¢ spoteczenstwa. Szacuje si¢, ze co roku w
Stanach Zjednoczonych ma ja 100 000 nowych oséb.(1) W Europie zmaga si¢ z nig okoto 700
000 chorych.(2) Stomia jest to celowo wytworzone polaczenie $wiatta narzadu wewnetrznego
ze skora, wigkszo$¢ z nich stanowig potaczenia jelit ze skorg. Najczegsciej mamy do czynienia
z kolostomig 1 jest ona polaczeniem skory z jelitem grubym. Glownie jest wykonywana
z powodu nowotwordw jelita grubego, urazow brzucha, niedokrwienia jelit czy niedroznos$ci
jelit. Kolejnym rodzajem jest ileostomia, ktora jest z kolei potaczeniem jelita cienkiego ze
skorg. Jest ona wykonywana najczesciej w przypadku usunigciu catego jelita grubego. Do
usunigcia tej czesci jelita dochodzi w wyniku nieswoistych choréb zapalnych jelit,
polipowatos$ci czy z tych samych przyczyn z, ktérych wykonuje si¢ kolostomig.(1) Stomia jest
czesto jedynym i1 koniecznym rozwigzaniem w celu ratowania zycia pacjenta. Wiele badan
opisato problemy psychospoleczne i emocjonalne wynikajace z wylonienia stomii oraz jej
wplyw na styl Zycia pacjentéw. Zycie ze stomig negatywnie wptywa na ogolng jako$é zycia.
Jej obecnos¢ wigze si¢ z wieloma zlozonymi problemami, takimi jak problemy psychologiczne
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1 seksualne, niezadowolenie ze zmienionego obrazu ciata, zmiany w codziennej rutynie,
trudno$ci w podrézowaniu czy zmeczenie. Czynniki takie jak wiek, pte¢ i czas od leczenia
moga mie¢ wptyw na jako$¢ zycia zwigzang ze stomig. W tej pracy chcemy skupié si¢ na
wptywie stomii na zdrowie psychiczne pacjentow.

2. Wyzwania psychiczne po wylonieniu stomii

Do pierwszych reakcji pacjentow jeszcze przed operacjag mozna zaliczy¢ Igk, strach,
negatywny obraz wlasnego ciata czy depresj¢. Szacuje si¢, ze lgk dotyka az 60-80% pacjentow.
Jest on spowodowany zmiang w wygladzie fizycznym oraz w relacjach oraz utratg kontroli nad
funkcja jelit. Istotne jest, ze badania wykazaly, ze pacjenci, ktérym przekazano szczegdtowe
informacje w okresie przedoperacyjnym, odczuwali mniejszy niepokoj pooperacyjny i szybciej
wracali do normalnosci i sprawnos$ci.(3) Po operacji wylonienia stomii u pacjentow czesto
dochodzito do zaburzen obrazu wlasnego ciata oraz depresji. W 44 badaniach (na podstawie,
ktérych przeprowadzono zestawieni) mediana odsetka pacjentéw zglaszajacych objawy
depresyjne po operacji wylonienia stomii wynosita 42,9% (IQR: 24,2-58,9%) w réznych
punktach czasowych po zabiegu, natomiast mediana liczebno$ci proby wyniosta 76,5
uczestnikow (IQR: 43-214,8). Srednie wyniki HADS i BDI byty ponizej progéw klinicznych
duzej depresji, co oznacza, ze objawy byly obecne, ale zazwyczaj tagodne. HADS jest to
badanie Ieku i depresji sktadajace si¢ z 14 pytan natomiast BDI to kwestionariusz sktadajacy
si¢ z 21 pytan, ktory ocenia nasilenie objawow depresji w ciggu ostatnich dwoch tygodni. Oba
te badania sg czesto stosowane w ocenie objawow depresji u pacjentow stomijnych. Jednym
z czynnikow wplywajacych na negatywne postrzeganie wiasnego ciala i depresje byt wiek.
Wyzszy wskaznik objawow depresji wystepowal u oso6b miodszych. Byto to spowodowane
wyzszg $wiadomos$cig wlasnego ciata 1 wigksza aktywnoS$cig seksualng osdéb mlodszych
w porownaniu do starszych. Wyzszy wskaznik wystepowal rowniez u me¢zczyzn, bylo to
najprawdopodobniej spowodowane wigkszym poczuciem odpowiedzialno$ci za zapewnienie
bezpieczenstwa finansowego rodzinie przez me¢zczyzn w poréwnaniu do kobiet. Badanie to
bylo prowadzone w Azji, gdzie gldwnie role spoteczng pelni mezczyzna a kobieta wigkszos¢
czasu spedza w domu, co mogto by¢ dodatkowym kryteritum wplywajacym na ten wynik.
Istotny statycznie wptyw na wynik mial region geograficzny. Najczesciej depresja dotykata
osob z Bliskiego Wschodu 1 Afryki, a najrzadziej z Ameryki Poludniowej. Odkrycia to moze
potencjalnie odzwierciedla¢ rdznice spoleczno-kulturowe 1 roéznice w podejsciu do
okotooperacyjnej opieki biopsychospolecznej nad pacjentami poddanymi operacji stomii
w tych regionach geograficznych. (4) W poroéwnaniu populacyjnym wskaznik depresji byt
0 24% wyzszy po operacji w poréwnaniu do okresu przed zabiegiem. Ciekawym aspektem jest,
ze w populacjach stomijnych objawy depresyjne byly rzadsze niz w populacjach bez stomii
($rednia réznica: 58% mniej w populacji bez stomii, 95% CI: 0,20-0,65). Wptyw na to moze
mie¢ wiele czynnikow, miedzy innymi fakt, ze osoby po operacjach nabywaja wigksza
odpornos¢ psychiczng i1 zyskujg pozytywne nastawienie do zycia. Na uwage zastluguje rowniez
fakt, Ze u pacjentow z ileostomia pooperacyjne objawy depresyjne byly o 51% mniejsze niz
w grupie z kolostomig. Wptyw na to mogto mie¢ kilka czynnikow m.in. fakt, ze ileostomia jest
zazwyczaj tymczasowa w odroznieniu do kolostomii, ktora jest w wigkszos$ci na state. Pacjenci
z aktywna chorobg Les$niowskiego-Crohna mieli wyzsze wskazniki depresji niz pacjenci
z remisja lub pacjenci onkologiczni. Jest to najprawdopodobniej spowodowane tym, ze pacjenci
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onkologiczni sg bardziej swiadomi, ze operacja byta konieczna do ratowania ich zycia (4)
Warto wspomnie¢, ze zbadano osoby z chorobg Lesniowskiego-Crohna, ktorzy byli operowani
w aktywnej fazie choroby i1 wykazywali si¢ oni wyzszym wskaznikiem PROMIS niz osoby,
ktore byly operowane w remisji choroby. PROMIS to skrot od Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System — jest to standaryzowany system oceny wynikow
zdrowotnych zglaszanych przez pacjentow. Jego celem jest mierzenie subiektywnego
doswiadczenia pacjenta, np. objawow depresji, leku, jakosci snu, funkcjonowania spotecznego
czy fizycznego. Badanie wykazato rowniez, ze pacjenci z chorobg Lesniowskiego-Crohna
charakteryzowali si¢ wyzszym wspotczynnikiem PROMIS niz pacjenci chorzy na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Nie jest do konca wyjasnione czy pacjenci ze stomig statg sg bardziej
narazeni niz pacjenci ze stomig tymczasowa. W badaniu Blackwell i in. stwierdzili, ze wyzsze
wskazniki objawow depresyjnych wymagajacych lekow przeciwdepresyjnych wystepowaly
u 0s6b ze stomig stala w pordwnaniu ze stomig tymczasowa (37,1% w poréwnaniu z 33,5%).
W badaniu Davis i in. stwierdzili, Ze osoby ze stomig stalg mialy istotnie wigksze nasilenie
objawow depresyjnych niz osoby ze stomig tymczasowa ( p = 0,023). Hong i in. poréwnali
wyniki BDI w obu populacjach, jednak nie znaleZli statystycznie istotnej roznicy (p = 0,276).
Natomiast Knowles i in. stwierdzili wigksze nasilenie depresji u 0sob ze stomig tymczasowg w
porownaniu ze stomig statg, jednak nie stwierdzono, czy ta roznica byta statystycznie istotna.(4)
Pacjenci po operacji maja réwniez trudnosci w zaspokojeniu potrzeb zwigzanych z zyciem
towarzyskim i1 samorealizacj3.(5) Bezprecedensowo zmienia si¢ u tych oséb zycie seksualne.
Pacjenci zglaszali trudnos$ci w utrzymaniu aktywnos$ci seksualnej z powodu zmian w ciele.
Obecno$¢ stomii wptywata na intymno$¢ i blisko§¢ w relacjach z partnerami, prowadzac do
obaw przed odrzuceniem i trudnos$ci w komunikacji (10). Pacjenci zgtaszali réwniez lek przed
odrzuceniem przez rodzing oraz przed utratg rol spotecznych. Bardzo wazna w ten czas jest
pomoc z kilku zZrodet takich jak: rodzina, przyjaciele, towarzystwa stomijne czy
profesjonalistow (lekarza, psychologa, pielggniarki. (6)

3. Proces adaptacyjny pacjentow ze stomia

Na podstawie badania wykazano, ze Sredni wynik w Skali Akceptacji Choroby wynosit
21,72, w 40 stopniowej skali. Wskazuje to na umiarkowang akceptacj¢ choroby w momencie
koniecznosci wylonienia stomii. Ankietowani w wigkszoS$ci przyjeli to ze spokojem, a pozostali
twierdzili, Zze zwiazane to bylo u nich z przykrymi emocjami.(7) Badania wskazuja, ze
przygotowanie fizyczne 1 psychiczne przed zabiegiem oraz wsparcie ze strony personelu
medycznego oraz edukacja w zakresie pielegnacji stomii majg kluczowe znaczenie w procesie
adaptacji 1 akceptacji. Nauka prawidtowej pielegnacji oraz zdobycie pewnosci w zakresie
samoopieki zwigksza poczucie kontroli 1 redukuje Igk zwigzany z codziennym
funkcjonowaniem ze stomig. (6) Z przeprowadzonym w Australii badanianiu wykazano, ze
osoby ze stomig odnosza korzys$ci z uczestnictwa w grupach wsparcia rowiesniczego pod
wzgledem nauki, wsparcia 1 wzmocnienia wi¢zi. Mozliwos¢ nawigzania relacji z innymi
osobami ze stomig pomogta uczestnikom poczu¢ si¢ normalnie i ostatecznie zaakceptowanymi
przez otoczenie.(9) Adaptacja zalezy réwniez od takich czynnikdéw jak wiek, pte¢, relacje
rodzinne czy status spoteczno-ekonomiczny. Mlodsze osoby moga mie¢ wigksze trudnosci
w akceptacji zmian w wygladzie ciata i ograniczen w sferze intymnej. Za to osoby zyjace ze
stomig dluzej wykazujg wyzszy poziom akceptacji i lepszy dobrostan psychiczny. Wsparcie
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psychologiczne, w tym terapia poznawczo-behawioralna oraz holistyczny model opieki
wielodyscyplinarnej obejmujacy pomoc: chirurga, pielggniarki stomijnej, psychologa
i dietetyka, odgrywa kluczowa role w procesie adaptacji. Niektore badania podkreslaja réwniez
pozytywne aspekty zycia ze stomig. Pacjenci ze stomig odczuwaja wigksze poczucie
wdziecznosci, odzyskuja swobode codziennego zycia dzigki mozliwo$ci kontrolowania funkcji
jelit, a wsparcie rodziny 1 bliskich czgsto wzmacnia relacje spoteczne i emocjonalne. Wszystkie
te czynniki razem sprzyjaja lepszemu przystosowaniu psychospolecznemu oraz poprawiajg
jakos¢ zycia os6b po wytonieniu stomii.

4. Wplyw stomii na tozsamos¢ pacjenta

Wytonienie stomii znaczaco wplywa na sposob, w jaki pacjenci postrzegaja samych siebie
oraz swoja role w spoleczenstwie. Badania jako$ciowe wskazuja, ze dla wielu osob stomia
wigze si¢ z koniecznos$cig przebudowy dotychczasowych nawykow i poszukiwania tak zwanej
,howej normalnosci”, w ktorej zmienione cialo staje si¢ czgscig codziennego zycia (20,21).
Proces ten nie zawsze przebiega plynnie. Czg¢$¢ pacjentow doswiadcza poczucia utraty
dotychczasowej tozsamosci, wstydu i1 obnizonej samooceny, co jest szczegélnie widoczne
u mtodszych kobiet, dla ktérych zmiany w wygladzie i funkcjonowaniu maja silny wptyw na
obraz ciala oraz zycie intymne (22). Z kolei w badaniach fenomenologicznych podkreslono, ze
pacjenci, ktorzy potrafili zintegrowa¢ stomig¢ jako element swojego ,,ja”, wykazywali wyzszy
poziom akceptacji i lepsze przystosowanie psychospoteczne (12). Istotng role odgrywa takze
wsparcie spoleczne, pacjenci charakteryzujacy si¢ wicksza klarowno$cig obrazu siebie
i lepszym zapleczem wsparcia ze strony bliskich osiagali wyzszy poziom dobrostanu
psychicznego (23). Warto podkreslié, ze na tozsamo$¢ pacjentow wplywa rowniez
stygmatyzacja zwigzana z posiadaniem stomii, zar6wno ze strony spoteczenstwa, jak
1 personelu medycznego, co moze prowadzi¢ do nasilenia poczucia odmiennosci i izolacji (16).

5. Stygmatyzacja pacjentow ze stomia przez spoleczenstwo

Naukowcy od dziesigcioleci snujg teorie na temat stygmatyzacji i mechanizmow z nig
zwigzanych. Osoby stymgmatyzowane sg bardziej narazone na problemy natury psychiczne;.
Erving Goffman definiowat stygmat jako ,,ceche glteboko dyskredytujaca” w oczach innych,
ktéra prowadzi do spolecznego odrzucenia i poczucia nizszej warto§ci osoby naznaczonej.
Stomia moze by¢ traktowana jako przyklad stygmatu ukrywalnego. Osoby ze sprzetem
stomijnym, ktory jest zazwyczaj przymocowany do brzucha, starajg si¢ ukry¢ go pod ubraniem.
Pigtno stomii moze (lub nie) by¢ ukrywalne w zyciu codziennym. Stomia moze by¢ ukrywalna,
dopoki worek nie wypeini si¢ gazem lub pltynami ustrojowymi, a nast¢pnie moze zostaé
odstoniety lub spuchna¢ tak, ze ubranie odsunie si¢ od ciata, lub moze by¢ styszalne wydalanie
gazdw, albo moga wyciekaé ptyny ustrojowe na przdd ubrania. Jednakze, ukrywalnos¢ jest
niemozliwa przy lekarzach, gdy pacjent jest w szpitalu. Dlatego pacjenci ze stomig nie sg
w stanie ukry¢ swojego stygmatyzowanego statusu w tym scenariuszu. Badanie pokazuje, ze
pacjenci ze stomig do$wiadczaja stygmatyzujacych uczu¢ i negatywnego traktowania podczas
wizyt lekarskich z powodu stomii.(16) Badania Riggle Miller i Peck (2022) wykazaty, ze 16%
pacjentéw doswiadczylto stygmatyzujacych sygnatéw ze strony personelu medycznego.(16)
Stygmatyzujace uczucia ze strony lekarzy prawdopodobnie przyczyniaja si¢ do odczuwania
niepokoju, strachu i wstydu u pacjentoéw. Stygmatyzacja pacjenta przez lekarza zazwyczaj
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objawiata si¢ przez wyrazne okazywanie obrzydzenie (werbalne lub niewerbalne) oraz
negatywne traktownaie pacjentéw w kontekscie stomi. W tym kontek$cie na poprawe tego
zjawiska moze wptynaé szkolenie personelu medycznego w zakresie podescia do pacjentow
stomijnych.(16) Stygmatyzacja tych osob oczywiscie nie odbywa si¢ wytacznie przez personel
medyczny. Badania dowodza, Ze jest ona réwniez zauwazalna w spoteczenstwie. Wiele badan
wykazato, ze przyczyng stygmatyzacji pacjentdow ze stomig jest internalizacja negatywnych
emocji i integracja do§wiadczen. Wyniki stygmatyzacji wahaty si¢ od 29 do 87, a Iaczny wynik
wyniost (72,76 + 12,73). Wyniki stygmatyzacji byty cigzkie. W tym samym badaniu
stwierdzono, ze pi¢tno ma istotny bezposredni wptyw na adaptacj¢ psychospoteczng ( B =
0,542, p< 0,01, 95% przedzial ufnosci (95%CI) [—0,615, —0,273]. Pigtno ponad to ma istotny
bezposredni wplyw na akceptacj¢ niepetlnosprawnosci, o ktérej wspominaliSmy we
wczesniejszym akapicie. Samoakceptacja niepetnosprawnosci ma istotny bezposredni wplyw
na adaptacje psychospoteczng ( f =—0,342, p< 0,01, 95% przedzial utnosci (95%CI) [-0,575,
—0,181]; B = 0,465, p< 0,01, 95%CI [0,241, 0,735]). Ponadto, stygmatyzacja ma istotny
posredni wptyw na adaptacj¢ psychospoleczng poprzez akceptacje niepetnosprawnosci ( B =
0,053, p< 0,01, 95% przedziat ufnosci (95%CI) [0,028, 0,125]. (17)

6. Rola interwencji psychologicznej i psychoterapii w zZyciu pacjenta stomijnego

Osoby po wylonieniu stomi sg narazone na szereg wyzwan, ktorym nie fatwo sprostacé.
Brak pomocy moze doprowadzi¢ do szeregu powiktan psychicznych, a niewlasciwa pomoc
moze doprowadzi¢ do probleméw z adaptacja i akceptacja nowej sytuacji. Bez watpienia
pacjenci ze stomig powinni by¢ pod kontolg psychologa czy psychiatry w czasie bezposrednio
po zabiegu. Niestety pomimo dowoddw na negatywne skutki psychologiczne po wylonigciu
stomii, nie po§wigcono uwagi w jaki sposob problemy psychologiczne zwigzane ze stomig sa
identyfikowane i1 rozwigzywane w placowkach opieki zdrowotne. Pacjenci w Anglii zgtaszali,
ze doswiadczyli trudno$ci w otrzymaniu profesjonalnego wsparcia w ramach opieki
pooperacyjnej. Co wigcej, badanie ankietowe na matg skale Knowles i in. (2013) ( n = 31)
wykazato, ze pomimo wysokiej czgstosci wystepowania depresji 1 leku odnotowanej w ich
australijskiej probie, bardzo niewielu respondentow otrzymato formalne wsparcie, a wigkszos¢
(77%) zglosita brak korzystania z ustug psychologicznych w przesztosci lub obecnie. Ten brak
dostepu do ustug psychologicznych jest rowniez zglaszany w szerszej literaturze dotyczacej
NZJ, co sugeruje, ze problem ten moze wystepowac na calej Sciezce opieki — zardwno przed,
jak 1po operacji stomii. W rezultacie kilku badaczy wezwato do zintegrowanego modelu opieki,
ktory podchodzi do leczenia pacjentow z NZJ z holistycznej perspektywy: gdzie zardwno ich
potrzeby fizjologiczne, jak 1 psychologiczne sg zarzadzane w ramach wspotpracy
wielodyscyplinarnego  zespotu (18) Badania jednoznacznie potwierdzajag wartos¢
psychoterapii, wsparcia grupowego 1 psychoedukacji w poprawie adaptacji pacjentow po
zabiegu stomii. Uczestnictwo w grupach wsparcia roéwiesniczego sprzyja poczuciu
przynaleznosci, zmniejsza poczucie wstydu i1 buduje nadzieje na powrdt do aktywnego zycia
spotecznego.(19)
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7. Inicjatywy poprawiajgce jako$¢ zycia pacjenta

W spoteczenstwie, w ktorym jest coraz wiecej osOb zmaga si¢ ze stomig powstaja nowe
inicjatywy, ktore staraja si¢ poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjentdéw. W Polsce dostepnych jest kilka
programéw prowadzonych przez specjalistow dla pacjentow stomijnych. W programach tych
pielegniarki demonstruja uzywanie sprz¢tu stomijnego, pielegnacje stomii oraz skory wokot
niej oraz czesto prowadza bezptatng infolinie pomagajaca odpowiedzie¢ na pytania zwigzane
ze stomig. W przeprowadzonym w Chinach badaniu zastosowano na chorych procedure
nauczania Skinnera. Jest to siedmio etapowa metoda, ktéora polega na: edukacji
przedoperacyjnej, obserwacji stomii, szkoleniu w zakresie opieki, aktywnym uczestnictwie,
samoopiece, opiece domowej oraz wsparciu. U pacjentow z grupy poddanej metodzie
nauczania zaobserwowano znaczaca popraw¢ w zakresie gotowosci do wypisu ze szpitala
(p <0,001), samoopieki stomijnej (p < 0,001), wptywu spotecznego ( p < 0,05) i czestosci
wystepowania powiktan ( p < 0,05) w poréwnaniu z grupg kontrolna.(11) Przez nieustajacy
rozw0j medycyny, mamy coraz to nowoczesniejsze sprzety i metody medyczne. Pozwalajg one
nie jednokrotnie na samoopiekunczo$¢ pacjentow, co bezposrednio wptywa na jakos¢ zycia.
Istniejg juz systemy cyfrowe ostrzegajace przed wyciekiem z worka stomijnego oraz
pomagajaw monitorowniu stanu skory oraz samopoczucia chorego (13) czy tez dodatki
zapachowe do workow, ktore niweluja nieprzyjemne zapachy wydalajace si¢ z nich. (14)
Dodatkowo do poprawy moze przyczynié si¢ pomoc psychologa czy psychoterapety. Dlatego
powinno by¢ wiecej inicjatyw, ktore zapewniaty by pacjentom stomijnym stata pomoc i opieke
psychologiczng.

8. Czynniki sprzyjajace dobrostanowi i samopielegnacji

Codzienne pielggnowanie stomii wymaga czasu 1 systematyczno$ci, poniewaz
niektorzy pacjenci do§wiadczajg problemow z przeciekami i bolesno$cig skory przez kilka lat
po operacji. Moze to mie¢ realny wplyw na jako$¢ zycia, prowadzac do trudnos$ci
psychologicznych u okoto 20% pacjentow, takich jak nasilone objawy depres;ji zgtaszane nawet
u 50% pacjentéw. Jednak nie we wszystkich badaniach obserwuje si¢ spadek jakosci zycia ze
stomig, poniewaz dla niektorych oznacza to lepsza jako$¢ zycia 1 powrot do normalnos$ci oraz
wolnosci od ograniczen toaletowych. Na obnizenie dobrostanu pacjentow niewatpliwie
wptywaly czgste przecieki stomii. W badaniu Simpson 1 wsp. az 98% o0so6b ze stomig zgtosito
epizody wyciekow, ktoére u okoto 20% wigzaly si¢ z istotnymi problemami w zakresie
samopielggnacji. Czas zycia ze stomig krotszy niz trzy lata rowniez byl zwigzany
z pogorszeniem stanu psychicznego oraz z obnizeniem dobrostanu, sugeruje to, ze okres
adaptacji do nowej sytuacji ma kluczowe znaczenie dla jakosci zycia. Do strategii, ktore
zalecano osobg chorym nalezato: regularne sprawdzanie i1 opréznianie worka stomijneg.
Pomaga to pacjentom utrzymac kontrolg nad szybkoscig wypetiania si¢ worka 1 uniknigcie
niepotzrebnego stresu. Dodatkowo dobrze kontrolowana dieta, ktora zapewnia kontrole nad
objetoscig tresci wydostajagcej sie do worka. Pacjentom pomaga réwniez noszenie luznych
ubran oraz utrzymywanie dobrej postawy ciata. Dzigki temu, moga ukry¢ worek albo
przynajmniej sprawic, ze nie bedzie si¢ rzucat w oczy. Pacjenci wskazywali takze na potrzebe
rozwoju nowych rozwigzan technicznych, takich jak system wczesnego ostrzegania przed
wyciekiem, ktére moglyby znaczaco poprawi¢ komfort i poczucie bezpieczenstwa
w codziennym funkcjonowaniu lub na poprawe doboru materiatow, z ktoérych sa wykowywane
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worki, tak aby byly one nie przemakalne i mniej draznity skorg. Rozwdj takich innowacji
moglby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia stresu zwigzanego z codzienng opieka nad stomig oraz
poprawa jakos$ci zycia pacjentow w dluzszej perspektywie. (15)

9. Opinia pacjentow

Wazne, zeby spoteczenstwo tez przynajmniej czeSciowo zrozumiato pacjentéw
zmagajacych si¢ ze stomig. W tym celu przeprowadzono badanie fenomologiczne . Gtéwnymi
tematami byty: doswiadczanie traumatycznego wydarzenia, zycie w nowej rzeczywistosci oraz
wysitki na rzecz poprawy jakosci zycia. Pacjenci byli badani przed i1 po operacji. Duza grupa
z nich odczuwala niepewnos¢ i Ik, ale rowniez spora czg$¢ z nich uznata stomi¢ za tak
traumatyczne do$wiadczenie, ze rozwazata tylko $mier¢ jako alternatywe. Utworzenie stomii
faczy si¢ rowniez z rozwojem silnych mechanizméw obronnych i nowych perspektyw dla
pacjentéw. Pacjenci doceniajag wcze$niej nieistotne aspekty zycia. Chorzy odczuwali ulge
wynikajacg z utratg ich probleméw zdrowotnych oraz motywowali si¢ do maksymalizacji
autonomii, samoopieki oraz do radzenia sobie w nowej rzeczywistosci. U wszystkich badanych
wystapily zmiany w zyciu osobistym. Zmiany te byty nie uniknione ze wzglgdu na kondycje
fizyczna 1 psychiczng. Zmiany te niestety niejednokrotnie prowadzily do izolacji 1 introwersji,
co miato negatywny wplyw na zdrowie psychiczne chorych. Pacjenci mieli rOwniez problemy
z zachowanie zdrowego snu i rutyny przed nim. Chorzy cierpieli rdwniez z powodu
ograniczajacej ich diety i programu aktywno$ci. Z jednej strony pomagaly im utrzymac
sprawnos¢ fizyczna, ale z drugiej strony zmienialy utrwalone od lat nawyki i przyzwyczajenia.
Zmiany zaszly réwniez w ich zyciu spotecznym. Bylo to spowodowane dlugotrwata
rekonwalescencja po zabiegu, wstydem pacjentéw przez wydzielanie przez nich nie
kontrolowanych zapachow, wyciekdw, odgltoséw lub swiadoma decyzja chorego. Chociaz dla
czesci z nich doznala po operacyjnego odrodzenia i znajdywali w tym nowe, dobre znaczenie.
Pozwalato im to zawija¢ nowe znajomos$ci, ale réwniez wrédci¢ szybciej do nowej
rzeczywistosci. Na powrdt do sprawnosci wplyw miata odpornos¢ psychiczna, sita, optymizm,
brak powiklan oraz kontynuacja zycia spolecznego i zawodowego. W odczuciu pacjentow
najwiekszy wplyw na poprawe jakosci ich zycia miata wlasna edukacja 1 wtozony przez nich
wysitek.(12)
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Wstep

W leczeniu ztaman kos$ci kluczowa role odgrywaja materiaty wykorzystywane do ich
stabilizacji, poniewaz od ich wtasciwosci zalezy skutecznos$¢ zespolenia, proces gojenia oraz
komfort pacjenta. W chirurgii ortopedycznej 1 szczgkowo-twarzowej stosuje si¢ roznorodne
rozwigzania, w tym tradycyjne gipsy, stabilizatory zewnetrzne, a takze wszczepialne elementy
metalowe — ptytki, Sruby, prety czy rusztowania wewnetrzne. Materiaty te musza spetniac
rygorystyczne wymagania — by¢ odporne na dziatanie czynnikéw biologicznych, zapewniac
odpowiednig sztywnos$¢, ale tez elastyczno$¢ dopasowang do konkretnego obszaru ciata. Co
rownie istotne, powinny by¢ biozgodne, czyli nie wywotywaé reakcji immunologicznych
organizmu.

Wsrod materiatow stosowanych do wewnetrznej stabilizacji ztaman szczegdlne miejsce
zajmujg metale, takie jak stal nierdzewna, stop kobaltu z chromem, a przede wszystkim tytan.
Tytan wyrdznia si¢ na tle innych metali swoja wysoka wytrzymato$cia mechaniczng przy
jednoczesnie niskiej masie, znakomitg odpornoscig na korozje w srodowisku fizjologicznym
oraz doskonata biokompatybilnoscig. Te cechy sprawiaja, ze jest on materialem z wyboru
w leczeniu wielu rodzajow ztaman, réwniez tych o szczegdlnym stopniu trudnosci — jak
ztamania zuchwy.

Zuchwa, jako element kostny odpowiadajacy za funkcje zucia, mowy oraz mimiki,
wymaga bardzo precyzyjnej i stabilnej rekonstrukcji po urazie. Tytanowe ptytki i $Sruby
stosowane w leczeniu jej ztaman pozwalaja na doktadne dopasowanie anatomiczne, zapewniaja
trwalg stabilizacj¢ 1 nie zaburzaja fizjologicznych funkcji stawu skroniowo-zuchwowego. Co
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wiecej, ich obecno$¢ w organizmie nie koliduje z obrazowaniem medycznym, co utatwia
p6zniejsza diagnostyke i kontrole procesu leczenia.

Zlamania koSci czaszki — przeglad i charakterystyka

Kosci czaszki stanowig ztozong strukturg kostna, ktoéra peini funkcje ochronng dla
mozgu oraz narzgdow zmystow, a takze uczestniczy w procesach oddechowych, pokarmowych
1 komunikacyjnych. Mimo swojej stosunkowo duzej wytrzymatosci, w wyniku dziatania
silnych urazéw mechanicznych moga ulega¢ ztamaniom. Najczestsza przyczyna tego typu
urazéw sg wypadki komunikacyjne, upadki z wysokosci, pobicia oraz urazy sportowe.
Ztamania kosci czaszki mozna podzieli¢ na:

e Zlamania sklepienia czaszki, dotyczace glownie kosci czolowej, ciemieniowe;j,
skroniowej i potylicznej,

e Zlamania podstawy czaszki, ktéore moga prowadzi¢ do powaznych powiktan
neurologicznych,

e Zlamania trzewioczaszki, obejmujace m.in. kosci nosa, oczodotu, szczeki 1 zuchwy.

W obregbie trzewioczaszki jednymi z najcz¢sciej diagnozowanych urazéw sa zlamania
zuchwy. Zuchwa, jako jedyna ruchoma ko$é czaszki, jest szczegélnie narazona na uszkodzenia
— zwlaszcza w wyniku bezposrednich uderzen w dolng cze$¢ twarzy. Jej zlamania stanowig
okoto 15-20% wszystkich ztaman kos$ci twarzoczaszki. W zaleznosci od lokalizacji, wyr6znia
si¢ ztamania kata, trzonu, gatezi, wyrostka ktykciowego oraz wyrostka dziobiastego zuchwy.
Ztamania zuchwy czesto wigza si¢ z zaburzeniem zgryzu, trudnosciami w zuciu, mowieniu,
a takze silnym bolem i obrzekiem. Ze wzgledu na istotng funkcje tej kosci oraz jej udziat
w mechanice narzadu zucia, konieczne jest precyzyjne i stabilne zespolenie odlamow.
Wspotczesna chirurgia dysponuje zaawansowanymi metodami leczenia operacyjnego ztaman
zuchwy, wérdd ktérych dominujaca role odgrywaja tytanowe systemy plytkowo-$rubowe.
Dzigki nim mozliwe jest przywrocenie prawidlowych funkcji Zuchwy oraz minimalizacja
ryzyka powiktan.

Najczestsze miejsca zkaman w kosci Zzuchwy

Zuchwa to najwieksza i jedyna ruchoma ko$¢ czaszki, ktéra odgrywa kluczows role
w funkcjach takich jak zucie, mowa i mimika. Ze wzgledu na swoja budowe anatomiczng oraz
narazenie na bezpos$rednie urazy, zuchwa jest szczegdlnie podatna na ztamania. Najczgstszymi
lokalizacjami ztaman ko$ci Zuchwy sa:
1. Kat zuchwy
Ztamania w tej okolicy wystepuja stosunkowo czesto 1 stanowig okoto 20-25% wszystkich
ztaman zuchwy. Kat zuchwy to miejsce przejscia trzonu w gataz zuchwy — punkt anatomicznie
ostabiony ze wzgledu na obecno$¢ zgbow trzonowych (w tym zatrzymanych dsemek).
Ztamania kata czesto majg charakter uko$ny i moga powodowac przemieszczenie odtamow pod
wplywem sily migéni Zucia.
2. Trzon zuchwy
Obejmuje cze$¢ zuchwy pomiedzy katem a okolicg brodkows. Ztamania tej czgsci sg czesto
zwigzane z bezposrednim urazem w okolice dolnego tuku zebowego. Wystepuja w okoto
20-30% przypadkow. Ztamania trzonu mogg mie¢ charakter pojedynczy lub wieloodtamowy
1 czesto towarzyszy im uszkodzenie zgbow lub ich utrata.
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3. Okolica brodkowa

Ztamania w linii posrodkowej (symphysis) i przysymetryczne (parasymphysis) stanowig okoto
5% ztaman zuchwy. Ze wzgledu na blisko$¢ nerwu brodkowego, moga powodowaé zaburzenia
czucia w okolicy wargi dolnej i brody. Ztamania symfizy czesto wystepuja jako zlamania
podwojne (ang. ,,double fractures”) — z drugim ztamaniem po stronie kata lub galezi.

4. Wyrostek klykciowy

To jedno z najczgstszych miejsc ztaman, stanowigce okoto 15% wszystkich urazow zuchwy.
Wyrostek kilykciowy wchodzi w skiad stawu skroniowo-zuchwowego, dlatego jego ztamanie
moze prowadzi¢ do zaburzen ruchomo$ci zuchwy, ograniczenia otwierania ust oraz
p6zniejszych powiklan stawowych. Ztamania moga by¢ wewnatrzstawowe lub pozastawowe,
z przemieszczeniem odtamow lub bez.

5. Wyrostek dziobiasty

Ztamania tej okolicy sa rzadkie (ponizej 1%) 1 najczgSciej towarzysza urazom
wielonarzagdowym lub innym zlamaniom zuchwy. Wyrostek dziobiasty nie uczestniczy
w stawie skroniowo-zuchwowym, wiec jego ztamanie rzadko wymaga leczenia operacyjnego,
chyba ze wystegpuje przemieszczenie odtamow powodujace ograniczenie ruchomosci zuchwy.

Ztamania zuchwy klasyfikuje si¢ na ztamania otwarte oraz zamknigte. Do ztaman
otwartych zaliczamy uszkodzenia wystepujace w uzgbionym odcinku zuchwy, gdzie dochodzi
do przerwania ciagtosci blony $luzowej oraz okostnej, co powoduje bezposredni kontakt
szczeliny ztamania z jama ustng 1 zgebodotem. Ztamania zamknigte najczesciej lokalizuja sie
w obrebie galezi Zuchwy, wyrostka stawowego oraz wyrostka dziobiastego, przy zachowanej
integralnosci btony $sluzowe;.

Ze wzgledu na przebieg linii ztamania wyrdznia si¢ ztamania pelne, charakteryzujace
si¢ catkowitym przerwaniem cigglosci kostnej, oraz ztamania niepetne. Liczba linii ztamania
warunkuje podzial na ztamania pojedyncze — z dwoma odtamami kostnymi, podwojne —
z trzema odtamami oraz wieloodtamowe, w ktorych liczba fragmentéw kostnych jest znacznie
zwigkszona.
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Klinicznie ztamanie zZuchwy objawia si¢ silnym, miejscowym bolem nasilajacym si¢
podczas ruchéw zuchwy, takich jak odwodzenie i przywodzenie. W miejscu urazu pojawia si¢
obrzek tkanek migkkich oraz deformacja konturu twarzy, spowodowana przemieszczeniem
odtaméw kostnych. Badanie palpacyjne ujawnia obecno$¢ uskoku kostnego, potwierdzajacego
przerwanie ciaggtosci kosci.

Uraz zuchwy czesto skutkuje zaburzeniami zgryzu, manifestujacymi si¢
nieprawidlowym kontaktem miedzy z¢gbami szczgki i zuchwy. Towarzyszy¢ temu mogg urazy
zebow, takie jak wybicie, zwichniecie czy ztamanie. W przypadku ztaman w obszarze
uzgbionym, zg¢by znajdujace si¢ w linii ztamania czgsto wykazujg przemieszczanie lub
rozchwianie.

Metody leczenia zlaman kosci zuchwy

Terapia ztaman zuchwy jest determinowana przede wszystkim przez lokalizacj¢ oraz
charakterystyke ztamania, a takze stopien przemieszczenia odtamow kostnych i ogoélny stan
kliniczny pacjenta. Celem leczenia jest anatomiczna rekonstrukcja ciaglosci kosci,
przywrdcenie prawidtowej funkcji stomatognatycznej oraz eliminacja powiklan takich jak
zaburzenia zgryzu czy przewlekle bole.
Leczenie zachowawcze
Wskazane u pacjentow ze ztamaniami nieprzemieszczonymi lub o minimalnym
przemieszczeniu, najczesciej dotyczacych obszarow galezi zuchwy oraz wyrostka
dziobiastego. Postepowanie obejmuje ograniczenie funkcji zucia poprzez diet¢ ptynnag lub
pOlptynna, stosowanie srodkéw farmakologicznych (analgetykéw i lekow przeciwzapalnych)
oraz S$cista obserwacj¢ kliniczng 1 radiologiczng. Unieruchomienie zewnetrzne lub
ortodontyczne moze by¢ opcjonalne.
Leczenie operacyjne (osteosynteza wewnetrzna)
Ztamania przemieszczone, wieloodlamowe, otwarte oraz te lokalizujace si¢ w odcinku
uzgbionym wymagajg interwencji chirurgicznej z nastawieniem odlamow 1 ich stabilizacja.
Standardem jest zastosowanie tytanowych plytek 1 srub miniptytkowych, ktore zapewniajg
stabilng osteosynteze 1 umozliwiajg wczesng funkcjonalng rehabilitacje zuchwy. Metoda ta
pozwala na skrocenie okresu unieruchomienia oraz zmniejszenie ryzyka powiktan
pozabiegowych.
Unieruchomienie mi¢dzylukowe (maxillomandibular fixation, MMF)
Jest czgsto stosowane jako uzupetnienie leczenia chirurgicznego lub jako samodzielna metoda
w przypadku zlaman stabilnych bez istotnego przemieszczenia. MMF realizuje si¢ poprzez
zespolenie szczeki z zuchwa za pomocg drutow, klamer ortodontycznych lub aparatow typu
gipsu szczekowego. Standardowy czas unieruchomienia wynosi okoto 4—6 tygodni, co
zapewnia odpowiednie warunki do wygojenia ztamania.
Zastosowanie systemow tytanowych w osteosyntezie kosci zuchwy
Osteosynteza wewnetrzna z wykorzystaniem systemow tytanowych stanowi obecnie ztoty
standard w leczeniu zlaman ko$ci zZuchwy, zwlaszcza w przypadkach zlaman
przemieszczeniowych, wieloodtamowych oraz otwartych. Tytan i jego stopy sa materiatami
biokompatybilnymi, charakteryzujacymi si¢ wysoka wytrzymalo$cia mechaniczna,
odporno$cia na korozje oraz minimalng reakcja tkankowa, co sprzyja procesowi gojenia
kostnego.
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Wspolczesne systemy osteosyntezy tytanowej sktadajg si¢ z anatomicznie profilowanych
ptytek miniptytkowych oraz odpowiednio dobranych $rub o réznych dtugosciach i $rednicach.
Precyzyjne dopasowanie implantow do anatomicznych cech zuchwy pozwala na:

o Stabilng fiksacje odlamoéw — systemy te zapewniaja mechaniczne unieruchomienie
fragmentow kostnych, umozliwiajac ich prawidtowe zrastanie bez konieczno$ci
dhugotrwatego unieruchomienia szczek

e Minimalizacje uszkodzen tkanek miekkich — dzigki cienkim i lekkim ptytkom
mozliwe jest ograniczenie ingerencji w okoliczne struktury, co przektada si¢ na szybsza
rehabilitacje pacjenta.

e Uniwersalno$¢ zastosowania — systemy tytanowe pozwalaja na leczenie ré6znorodnych
typow zlaman zuchwy, od pojedynczych, przez wieloodlamowe, az do ztaman
otwartych i ztozonych

Wskazania do zastosowania osteosyntezy tytanowej
Wskazania kliniczne do zastosowania tytanowych systemow osteosyntezy obejmuja:

e Zlamania zuchwy z przemieszczeniem odtaméow.

e Zlamania wieloodtamowe.

e Zlamania otwarte i skomplikowane urazy.

e Przypadki, w ktorych konieczne jest szybkie przywrocenie funkceji zucia i minimalizacja
czasu leczenia

Umozliwiajg one takze leczenie pacjentow z wieloma urazami twarzoczaszki, gdzie szybka
i trwala stabilizacja jest niezbedna dla dalszej rehabilitacji.

Przebieg leczenia i efekty kliniczne

Operacyjne leczenie zlaman zuchwy przy uzyciu systemOw tytanowych polega na
chirurgicznym nastawieniu odtamow kostnych 1 ich stabilnej fiksacji za pomoca plytek i Srub.
Dzigki duzej sztywnosci konstrukeji mozliwe jest:

e Weczesne rozpoczecie funkcji zucia bez konieczno$ci unieruchomienia szczgk za
pomoca szyn lub opatrunkow gipsowych.

o Redukcje ryzyka powiktan takich jak zrosty nieprawidtowe czy zaburzenia zgryzu

o Skrocenie czasu hospitalizacji 1 rehabilitacji.

Wyniki badan klinicznych potwierdzaja wysoka skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tej metody,
a takze dobrg tolerancj¢ materiatu przez organizm pacjenta

Potencjalne powiklania i wyzwania

Mimo licznych zalet, stosowanie tytanu w osteosyntezie wigze si¢ z pewnymi ryzykami
1 ograniczeniami. Do najczestszych powiktan naleza:

o Infekcje okoloimplantacyjne, ktéore moga wymagac terapii antybiotykowej lub
usunig¢cia implantu

o Ekspozycja ptytek na skutek zaniku tkanek migkkich, zwlaszcza w miejscach o cienkiej
pokrywie skorne;.

o Potencjalne reakcje alergiczne, cho¢ wystepuja one bardzo rzadko

o Wplyw ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, choréb wspdtistniejacych (np. cukrzyca,
osteoporoza) na proces gojenia i integracji implantu

Systemy tytanowe stanowia obecnie ztoty standard w leczeniu chirurgicznym ztaman kosci
zuchwy. Ich unikalne wtasciwosci biomechaniczne i biologiczne umozliwiaja stabilng
1 bezpieczng fiksacje odtaméw, co przeklada si¢ na skuteczng rekonstrukcje anatomiczng
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1 funkcjonalng pacjentow. Pomimo potencjalnych powiktan, korzysci wynikajace
z zastosowania tytanu przewyzszaja ryzyko, a dalsze postgpy technologiczne obiecuja jeszcze
wigksza optymalizacje leczenia.

Opis przypadku

Pacjent zglosit si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powodu dolegliwosci
bolowych 1 obrzeku w okolicy kata zuchwy po stronie prawej, powstatych w wyniku urazu
bezposredniego (pobicia). W badaniu przedmiotowym stwierdzono asymetri¢ twarzy
z obecnoscig obrzeku 1 tkliwosci palpacyjnej w okolicy kata zuchwy. Skéra w miejscu urazu
byta nieuszkodzona, nie stwierdzono patologicznej ruchomosci gornego masywu twarzy.
Badanie wewnatrzustne wykazalo obecno$¢ skrzepow krwi w tylnej czgsci wyrostka
zgbodotowego po stronie prawej. Dno jamy ustnej oraz blona §luzowa nie wykazywaty
odchylen od stanu prawidtowego.

W trybie pilnym wykonano spiralng tomografi¢ komputerowa twarzoczaszki bez
kontrastu, ktora ujawnila zlamanie kata Zzuchwy po stronie prawej, lokalizujace si¢
w sasiedztwie zgba zatrzymanego 48. Odlamy kostne byly w prawidlowej osi, bez cech
istotnego przemieszczenia. Struktury kostne podstawy czaszki, sklepienia czaszki oraz zatoki
przynosowe nie wykazywaty patologii.

W warunkach ambulatoryjnych, po wykonaniu nasickowego znieczulenia z uzyciem
2% lignokainy z adrenaling, zatozono unieruchomienie mi¢dzyszczekowe metoda Ivy’ego.
Zalecono farmakoterapi¢ obejmujaca antybiotyk (amoksycylina z kwasem klawulanowym co
12 godzin), niesteroidowy lek przeciwzapalny (nimesulid), lek przeciwbdlowy (metamizol),
zimne oktady w okolicy policzka, ograniczenie odwodzenia zuchwy oraz $cisla diete ptynna.
Zalecono takze ograniczenie aktywnos$ci artykulacyjnej poprzez méwienie przy zacis$nigtych
tukach zebowych.

Po uzyskaniu pozytywnej kwalifikacji anestezjologicznej, w znieczuleniu ogdlnym
przeprowadzono zabieg chirurgiczny. W ramach interwencji wykonano osteosyntezg kata
zuchwy z zastosowaniem jednej miniptytki tytanowej 2.0 oraz czterech srub kortykalnych. Zab
zatrzymany 48, znajdujacy si¢ w linii ztamania, zostal usuniety w trakcie tej samej procedury.
Pooperacyjny przebieg kliniczny byl niepowiklany. Pacjent zostal wypisany do domu
w dobrym stanie ogdlnym i miejscowym, z zaleceniem dalszej kontroli ambulatoryjnej w
Poradni Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, kontynuacji antybiotykoterapii, diety ptynnej oraz
higieny jamy ustne;j.
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13. FARMAKOTERAPIA W SPEKTRUM AUTYZMU U DZIECI -
PRZEGLAD AKTUALNYCH STRATEGII TERAPEUTYCZNYCH

Zofia Sledzikowska
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

1. Wprowadzenie
Autyzm to zaburzenie neurorozwojowe o zrdznicowanej prezentacji klinicznej,

charakteryzujace si¢ deficytami komunikacyjnymi, spolecznymi oraz sztywnymi
i powtarzalnymi wzorcami zachowan [1]. Chociaz podstawa leczenia pozostaje terapia
behawioralna, w przypadkach nasilonych objawow stosuje si¢ leczenie farmakologiczne w celu
tagodzenia wybranych symptomow, takich jak:

e agresja i napady zloSci,

e autoagresja,

e nadpobudliwo$¢ psychoruchowa,

o lek i obsesyjno-kompulsyjne zachowania,

e zaburzenia snu [2].

2.1. Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
farmakoterapii stosowanej w leczeniu objawow zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) u dzieci.
Omoéwiono mechanizmy dziatania, skutecznos$¢ i bezpieczenstwo stosowanych lekow oraz
rekomendacje kliniczne.

2.2. Metodologia

Analizie poddano publikacje z lat 2015-2024 wyszukiwane w bazach PubMed, Scopus
1 Google Scholar. Kryteria wigczenia obejmowaty badania randomizowane, metaanalizy oraz
wytyczne towarzystw takich jak American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(AACAP) czy NICE. Wykluczono publikacje dotyczace dorostych oraz doniesienia o niskiej
jakos$ci metodologiczne;.

3. Leki przeciwpsychotyczne

3.1. Rysperydon

Rysperydon to atypowy lek przeciwpsychotyczny, antagonistycznie dziatajacy na
receptory D2 1 5-HT2A. Jako pierwszy lek uzyskal zatwierdzenie FDA do leczenia drazliwosci
u dzieci z autyzmem powyzej 5. roku Zycia.

Skutecznos¢:

W badaniu McCracken et al. (2002) rysperydon znaczaco zmniejszyl nasilenie agresji, napadow
ztosci 1 autoagresji (ocena wedlug skali ABC-I) [2].
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Dziatania niepozadane:
e przyrost masy ciala,
e sennosc¢,
e hiperprolaktynemia,
e ryzyko zespotu metabolicznego [3].
Zalecenia:
Stosowa¢ mozliwie najnizsza skuteczng dawke. Zaleca si¢ monitorowanie masy ciata i
parametréw metabolicznych.

3.2. Aripiprazol
Aripiprazol dziata jako cze¢$ciowy agonista receptoréw D2 1 5-HT1A oraz antagonista
5-HT2A. Zatwierdzony przez FDA do leczenia drazliwosci u dzieci z ASD w wieku 6—17 lat.
Zalety:
e mniej nasilony przyrost masy ciala niz przy rysperydonie,
e lepsza tolerancja dla niektorych pacjentow [4].
Efekty uboczne:
o akatyzja,
e nadpobudliwos¢,
e zmiany cis$nienia tetniczego.

4. Leczenie nadpobudliwosci i deficytu uwagi (ADHD)

4.1. Metylofenidat

Jeden z najcze$ciej stosowanych stymulantow u dzieci z ADHD, rdwniez stosowany
w ASD. Dziala przez hamowanie wychwytu zwrotnego dopaminy i noradrenaliny.
Skuteczno$¢ u dzieci z ASD:
W  metaanalizie Handen et al. (2000) wykazano poprawe koncentracji 1 redukcje
impulsywnosci, ale czestos¢ dziatan niepozadanych (np. drazliwo$¢, bezsennos¢) byta wyzsza
niz u dzieci bez ASD [5].

4.2. Atomoksetyna
Inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny, niebedacy stymulantem. Moze by¢
korzystny u dzieci z ASD, szczegdlnie jesli wystepuje lgk.
Zalety:
e brak ryzyka uzaleznienia,
e dobrze tolerowany przez dzieci z ASD [6].

4.3. Guanfacyna i klonidyna

Agonisci receptora o2-adrenergicznego. Redukuja nadpobudliwo$¢, impulsywno$¢
1 problemy ze snem.

Guanfacyna o przedtuzonym uwalnianiu wykazata skuteczno$¢ w badaniu Scahill et al.
(2015) z udziatem dzieci z ASD i ADHD [6].
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5. Leki przeciwdepresyjne (SSRI) i przeciwlekowe
SSRI, jak fluoksetyna, sertralina czy escitalopram, stosowane sg w leczeniu Igku,

depresji oraz powtarzalnych zachowan.
Wielu pacjentow z ASD do$wiadcza nadwrazliwos$ci na SSRI, moga wystapié:

e pobudzenie,

o zwigkszenie leku,

e zaburzenia snu [7].
Cochrane Review (2013):
Nie znaleziono przekonujacych dowodow na skuteczno$s¢ SSRI u dzieci z ASD. Zaleca si¢
ostroznos¢ w ich stosowaniu [7].

6. Melatonina i leki nasenne

Zaburzenia snu sg czeste w ASD i moga znaczaco wpltywac na funkcjonowanie rodziny.
Suplementacja melatoning poprawia latencj¢ snu, dtugo$¢ snu i zmniejsza liczbg przebudzen
[8]. Zwykle stosuje si¢ 1-6 mg wieczorem. Efekty uboczne sg rzadkie.

7. Leki eksperymentalne i kierunki badan
W ostatnich latach trwaja badania nad lekami modulujacymi uklad glutaminergiczny
(np. bumetanid, memantyna), oksytocyng i terapiami immunomodulacyjnymi.

Bumetanid
Diuretyk wptywajacy na dziatanie GABA. W badaniach klinicznych wykazat umiarkowana
poprawe funkcji spotecznych [9].

8. Ograniczenia farmakoterapii w ASD
o Brak lekow leczacych rdzef zaburzenia.
o Skutecznos$¢ farmakoterapii ogranicza si¢ do objawow towarzyszacych.
e Ryzyko dziatan niepozadanych u dzieci z ASD moze by¢ wigksze.
o Wysokie zréznicowanie biologiczne pacjentow utrudnia dobor terapii.
o Potrzeba wigkszej liczby badan z grupami kontrolnymi.

9. Wnioski

Farmakoterapia dzieci z ASD powinna by¢ indywidualnie dopasowana, oparta na
precyzyjnej diagnozie objawdéw wspoélistniejagcych 1 zawsze potaczona z terapiami
psychospotecznymi. Rysperydon i arypiprazol to najczesciej stosowane leki, ale wiele objawow
mozna rowniez tagodzi¢ za pomocg lekow z innych grup. Niezbedne sg dalsze badania nad
nowymi lekami 1 biomarkerami predykcyjnymi odpowiedzi na leczenie.
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14. LECZENIE ZABURZEN DEPRESYJNYCH U DZIECI -
FARMAKOTERAPIA I PSYCHOTERAPIA

Zofia Sledzikowska
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

1. Wstep

Zaburzenia depresyjne u dzieci i miodziezy to coraz powazniejsze wyzwanie kliniczne
i spoteczne. Wedlug danych epidemiologicznych, u okoto 2—3% dzieci w wieku szkolnym oraz
5-8% nastolatkow rozwija si¢ kliniczna depresja. Nieleczona depresja wigze si¢ z wysokim
ryzykiem nawrotow, zaburzen funkcjonowania spotecznego, a nawet prob samobojczych [1].
Weczesne rozpoznanie oraz skuteczne leczenie — zar6wno psychoterapeutyczne, jak
1 farmakologiczne — stanowig fundament dziatan terapeutycznych.

2. Cel i metodologia pracy

Celem pracy jest przeglad aktualnych metod leczenia zaburzen depresyjnych u dzieci
z uwzglednieniem skutecznos$ci i bezpieczenstwa farmakoterapii oraz psychoterapii.
Metodologia:
Przeglad systematyczny literatury naukowej z lat 2004-2024 na temat leczenia depresji
u dzieci 1 mlodziezy.

3. Psychoterapia w leczeniu depresji u dzieci

3.1. Terapie rekomendowane
Zgodnie z wytycznymi m.in. NICE 1 WHO, terapia poznawczo-behawioralna (CBT)
oraz terapia interpersonalna (IPT) sa uznawane za metody pierwszego wyboru w leczeniu
depresji tagodnej 1 umiarkowanej [2], [3].
e (BT uczy dziecko rozpoznawania negatywnych schematow myslowych 1 zachowan
oraz ich modyfikacji.
o [IPT koncentruje si¢ na relacjach interpersonalnych i rozwigzywaniu problemow
w rodzinie, szkole czy srodowisku rowiesniczym.
Metaanaliza Weisz 1 wsp. wykazala, ze CBT i1 IPT maja umiarkowana do duzej
skutecznosci (Sredni efekt: d = 0,5-0,8) [4].

3.2. Inne formy terapii

Cho¢ mniej przebadana, terapia psychodynamiczna moze by¢ pomocna u dzieci
z zaburzeniami relacyjnymi. Terapie rodzinne, np. Attachment-Based Family Therapy, sa
szczegllnie skuteczne w przypadku depresji w kontekscie konfliktow domowych [5].
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3.3. Wskazania do psychoterapii
Psychoterapia jest wskazana jako pierwsza forma leczenia u:
e dzieci ponizej 12 roku zycia,
e pacjentéw z depresja tagodng lub umiarkowana,
e rodzin nieakceptujacych farmakoterapii [3].

4. Farmakoterapia depresji u dzieci i mlodziezy
4.1. Zatwierdzone leki (FDA)

Tylko dwa leki sa zatwierdzone przez FDA do leczenia duzej depresji u dzieci
1 mlodziezy:

Lek Minimalny wiek Wskazanie FDA
Fluoksetyna od 8 lat MDD
Escitalopram od 12 lat MDD

Zatwierdzenie oznacza, ze lek przeszedl badania kliniczne wykazujace skuteczno$é
i bezpieczenstwo w danej grupie wickowej [6].

4.2. Paroksetyna i inne SSRI — stosowanie off-label
Paroksetyna byta badana w populacji mlodziezy (Study 329), ale:
o nie wykazata istotnej skuteczno$ci,
o wykazala zwigkszone ryzyko mysli samobojczych (OR = 3,9) [7],
e nie zostata zatwierdzona przez FDA i nie jest zalecana do stosowania u dzieci [8].
Inne leki, takie jak sertralina, citalopram czy wenlafaksyna, bywaja stosowane off-label, ale
réwniez nie majg wystarczajaco silnych dowodow skutecznosci w tej grupie [9].

4.3. Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo lekow (meta-analizy)
W metaanalizie Ciprianiego i wsp. (2016), uwzgledniajacej 34 badania kliniczne
z udziatem 5260 dzieci i mtodziezy:
o Fluoksetyna jako jedyna wykazata statystycznie istotng skutecznos¢ [10],
o inne leki nie r6znity si¢ od placebo lub mialy gorszy profil dziatan niepozadanych,
o wenlafaksyna 1 paroksetyna wigzaly si¢ z wigkszym ryzykiem objawow suicydalnych
[10].
FDA w 2004 roku wprowadzita dla wszystkich lekow przeciwdepresyjnych ostrzezenie
typu ,,black box”, dotyczace zwigkszonego ryzyka samobdjstw u oséb <24 r.z. [11].

5. Polaczenie psychoterapii i lekow
Badania, m.in. TADS Study (Treatment for Adolescents with Depression Study), wykazaty, ze:
e potaczenie fluoksetyny z CBT jest skuteczniejsze niz kazdy z tych elementéw osobno,

o takie leczenie prowadzi do szybszego ustgpienia objawdw 1 mniejszego ryzyka nawrotu
[12].
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6. Whnioski

e Psychoterapia (CBT, IPT) jest podstawg leczenia depresji u dzieci i mtodziezy.

o Fluoksetyna jest najlepiej przebadanym i jedynym lekiem zatwierdzonym dla dzieci od
8. roku zycia.

e Paroksetyna i inne SSRI nie sg zalecane u dzieci — ryzyko przewaza nad korzysciami.

o Potlaczenie lekow i terapii daje najlepsze efekty w depresji umiarkowane;j 1 cigzkie;j.

e Leczenie wymaga monitorowania, indywidualizacji i wspotpracy z rodzing.
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15. WPLYW MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH NA ZDROWIE
PSYCHICZNE NASTOLATKOW

Zofia Sledzikowska
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

1. Wstep

Wspotczesna mtodziez dorasta w erze cyfrowej, w ktorej media spolecznosciowe
odgrywaja kluczowa role w ksztalttowaniu relacji, tozsamos$ci, samooceny i sposobu
postrzegania §wiata. Wedtug badan przeprowadzonych przez Pew Research Center, ponad 90%
nastolatkow w krajach rozwinigtych korzysta codziennie z mediéw spolecznosciowych,
a $redni dzienny czas spedzany na tych platformach wynosi od dwoch do szesciu godzin [1].
Zjawisko to budzi pytania o jego wplyw na rozwoj emocjonalny, spoteczny i psychiczny
mtodych ludzi. Szczegélnie istotne jest zrozumienie, w jaki sposéb media spotecznosciowe
oddzialuja na podatng 1 ksztattujaca si¢ psychike nastolatka, ktory poszukuje swojej tozsamosci,
akceptacji i przynaleznosci spoteczne;.

2. Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest analiza aktualnej wiedzy na temat wpltywu mediow
spotecznosciowych na zdrowie psychiczne nastolatkéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mechanizmow  psychologicznych, czynnikdbw ryzyka oraz potencjalnych korzysci
wynikajacych z ich uzywania.

3. Metodologia

Praca ma charakter przegladowy. Zrodta wyszukiwano w bazach takich jak PubMed,
Scopus 1 Google Scholar, uwzgledniajagc publikacje recenzowane z lat 2010-2024 dotyczace
nastolatkow (12—19 lat). Wybrano badania ilo§ciowe, jakosciowe oraz przegladowe analizujace
zwigzki miedzy korzystaniem z medidw spolecznosciowych a zdrowiem psychicznym.
Kryteria wykluczenia obejmowaly prace bez recenzji, dotyczace wylacznie dzieci lub
dorostych oraz publikacje bez pelnego tekstu.

4. Mechanizmy wplywu mediow spolecznosSciowych

4.1. Poréwnania spoleczne i idealizacja rzeczywistoSci

Media spotecznos$ciowe opierajg si¢ w duzej mierze na publikowaniu tresci ukazujacych
wyidealizowane zycie, wyglad zewnetrzny 1 sukcesy innych uzytkownikow. Dla nastolatkow,
ktorzy znajduja si¢ w fazie rozwoju tozsamosci 1 sg szczegdlnie wrazliwi na ocen¢ spoteczna,
takie tresci mogg by¢ zrodtem intensywnych poréwnan spolecznych. Badania wskazuja, Ze
mlodziez czesto poréwnuje sie z rowiesnikami o ,lepszym” wygladzie, wigkszej liczbie
obserwujacych lub bardziej interesujacym zyciu [2].
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Takie porownania prowadza do obnizonej samooceny, wzrostu niezadowolenia z wiasnego
ciala oraz pogorszenia nastroju [3]. Zjawisko to jest szczegdlnie nasilone w przypadku aplikacji
takich jak Instagram czy TikTok, ktore opieraja si¢ glownie na wizualnym przekazie
1 promowaniu estetyki zgodnej z aktualnymi standardami pigkna [4].

4.2. FOMO - fear of missing out

FOMO to termin opisujgcy niepokdj wywotany poczuciem, ze inni uczestniczg
w atrakcyjnych wydarzeniach, z ktérych wuzytkownik zostal wykluczony. Media
spotecznosciowe, aktualizowane w czasie rzeczywistym, poteguja to wrazenie. Mtodziez,
obserwujac znajomych bawigcych si¢ na imprezach, wyjezdzajacych na wakacje lub
osiggajacych sukcesy, moze odczuwac smutek, zazdros¢, zto§¢ czy samotnos¢ [5].

Przy dhlugotrwalym do$wiadczeniu FOMO moga rozwing¢ si¢ objawy lekowe,
depresyjne oraz zaburzenia koncentracji. Co wigcej, potrzeba cigglego monitorowania
aktywno$ci innych o0s6b online moze prowadzi¢ do wuzaleznienia od mediow
spotecznosciowych, co dodatkowo poglebia problemy ze zdrowiem psychicznym [5].

4.3. Cyberprzemoc i hejt

Jednym z najpowazniejszych zagrozen wynikajacych z obecnosci nastolatkow
w mediach spolecznosciowych jest cyberprzemoc. Badania pokazuja, ze od 10% do 30%
mtodziezy do§wiadcza przesladowania online, w tym grézb, upokarzania, wykluczenia z grup
réwiesniczych czy rozpowszechniania kompromitujgcych materiatow [6].

Skutki psychiczne cyberprzemocy sg bardzo powazne — obejmuja lek, depresje, izolacje
spoteczng, a w skrajnych przypadkach moga prowadzi¢ do préb samobdjczych. Brak fizycznej
obecno$ci agresora oraz pozorna anonimowo$¢ sprawiaja, ze przemoc online bywa bardziej
brutalna niz w §wiecie rzeczywistym.

4.4. Zaburzenia snu

Wielu nastolatkow korzysta z medidow spotecznosciowych tuz przed snem, czgsto nawet
w 16zku. Takie nawyki sg niebezpieczne z kilku powodow. Po pierwsze, swiatlo niebieskie
emitowane przez ekrany zaktoca naturalny rytm dobowy 1 hamuje wydzielanie melatoniny —
hormonu snu [7]. Po drugie, emocjonalne pobudzenie zwigzane z interakcjami online (np.
ktétnia, zignorowanie wiadomosci) utrudnia wyciszenie 1 zasnigcie.

Zaburzenia snu prowadza z kolei do zmgczenia, spadku koncentracji, pogorszenia
nastroju 1 obnizenia odpornos$ci psychicznej, co sprzyja rozwojowi probleméw emocjonalnych
1 poznawczych.

4.5. Uzaleznienie od mediow spolecznosciowych

Problem uzaleznienia behawioralnego od mediéw spoteczno$ciowych zyskuje coraz
wickszg uwage badaczy. Objawy uzaleznienia to m.in. niezdolno$¢ do ograniczenia czasu
spedzanego online, uczucie niepokoju przy braku dostgpu do internetu, rezygnacja
z obowigzkdw na rzecz aktywnosci w mediach spoteczno$ciowych, a takze utrata
zainteresowania kontaktami w $wiecie rzeczywistym [10].

Uzaleznienie od social medidw czesto wspotwystepuje z objawami depresji, leku
spotecznego oraz niskg samooceng.
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5. Potencjalne korzysci plynace z korzystania z mediow spolecznosciowych

Cho¢ media spotecznosciowe sg czesto krytykowane, nie sposéb nie zauwazy¢ takze
ich pozytywnych aspektow — zwtaszcza w kontek$cie wspierania mtodziezy. Przede wszystkim
umozliwiaja one utrzymywanie relacji z réwiesnikami, co moze by¢ szczegélnie wazne
w sytuacjach izolacji spotecznej, np. w czasie pandemii COVID-19 [8].

Dla wielu nastolatkow media spoteczno$ciowe stajg si¢ przestrzenig wyrazania siebie,
eksplorowania swojej tozsamosci (w tym seksualnej i kulturowej), szukania grup wsparcia oraz
dzielenia si¢ trudnymi doswiadczeniami. Mtodziez LGBTQ+, osoby z zaburzeniami
psychicznymi czy osoby niepelnosprawne czg¢sto znajduja w mediach spoteczno$ciowych
zrozumienie i akceptacje, ktorych nie doswiadczaja w swoim najblizszym otoczeniu [9].

Dodatkowo niektore platformy edukacyjne i terapeutyczne wykorzystujace media
spoteczno$ciowe umozliwiaja kontakt z  psychologiem, dostep do informacji
psychoedukacyjnych i budowanie sieci wzajemnej pomocy.

6. Czynniki moderujace wplyw mediéw spoleczno$ciowych
Warto podkresli¢, ze wptyw mediow spolecznosciowych nie jest jednolity 1 zalezy od
wielu czynnikow:
. Styl korzystania: Badania wskazuja, ze bierne przegladanie tresci (scrollowanie) ma
gorszy wplyw na samopoczucie niz aktywne uczestnictwo (komentowanie, publikowanie,
prowadzenie dialogu) [11].
*  Ple¢: Dziewczeta czg$ciej niz chtopcy doswiadczajg negatywnego wpltywu mediow
spotecznosciowych na obraz ciala i samoocene [3].
. Wiek: Im mlodsze dziecko, tym wigksze ryzyko negatywnego wplywu ze wzgledu na
mniejszg dojrzato$¢ emocjonalng i stabsze mechanizmy samoregulacji.
. Wsparcie rodzinne i relacje offline: Silna wi¢z z rodzicami 1 dobre relacje rowiesnicze
w $wiecie rzeczywistym amortyzuja negatywne skutki korzystania z social mediow [11].

7. Whnioski

Media spotecznosciowe sg integralnym elementem zycia nastolatkow. Ich wptyw na
zdrowie psychiczne jest ztozony 1 wielowymiarowy. Z jednej strony niosa ryzyko pogorszenia
samopoczucia, niskiej samooceny, problemoéw ze snem, uzaleznienia i wystawienia na
cyberprzemoc. Z drugiej strony moga petni¢ funkcje wspierajaca, sprzyja¢ budowaniu relacji,
eksplorowaniu tozsamosci oraz znajdowaniu wsparcia w trudnych sytuacjach zyciowych.

Kluczowe znaczenie ma sposob korzystania z mediow spotecznos$ciowych oraz kontekst
spoleczny 1 rodzinny, w jakim funkcjonuje mtody cztowiek. Rekomenduje si¢ edukowanie
mtodziezy w zakresie higieny cyfrowej, rozwijanie krytycznego myslenia oraz promowanie
zdrowych nawykow cyfrowych. W proces ten powinni by¢ zaangazowani nie tylko pedagodzy
1 psychologowie, ale réwniez rodzice i tworcy aplikacji spoteczno$ciowych.
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16. PRZYMUSOWE LECZENIE PSYCHIATRYCZNE - ASPEKTY
ETYCZNE 1 PRAWNE

Zofia Sledzikowska
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

1. Wprowadzenie

Przymusowe leczenie psychiatryczne to forma ingerencji panstwa w prawa jednostki,
polegajaca na zastosowaniu terapii bez zgody pacjenta, zazwyczaj w celu ochrony jego zycia
lub zdrowia lub bezpieczenstwa innych osob. Decyzje o hospitalizacji psychiatrycznej bez
zgody budza liczne kontrowersje etyczne i prawne — wymagaja bowiem pogodzenia wartosci
autonomii jednostki z konieczno$cig ochrony dobra pacjenta i interesu publicznego.

2. Cel pracy

Celem pracy jest przeglad i analiza podstaw prawnych oraz aspektéw etycznych
zwigzanych z przymusowym leczeniem psychiatrycznym w Polsce i w kontekscie
migdzynarodowym. Praca ma na celu zidentyfikowanie gtownych probleméw etycznych
i prawnych oraz wskazanie mozliwych kierunkéw zmian w systemie ochrony zdrowia
psychicznego.

Metodologia

Praca ma charakter przegladowy. Opiera si¢ na analizie zrodet prawa krajowego
(ustawy, orzecznictwo), aktow prawa miedzynarodowego (konwencje, zasady ONZ) oraz
literatury naukowej z zakresu etyki medycznej, psychiatrii 1 prawa medycznego. Dokonano
takze przegladu przykladow praktycznych probleméw i kontrowersji zidentyfikowanych
w literaturze przedmiotu.

3. Wyniki
Definicja i cele przymusowego leczenia psychiatrycznego

Przymusowe leczenie psychiatryczne obejmuje dzialania bez zgody pacjenta w postaci
hospitalizacji, leczenia ambulatoryjnego lub zastosowania przymusu bezposredniego. Celem
jest ochrona zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob oraz zapewnienie odpowiedniej terapii
w sytuacjach, gdy pacjent nie jest w stanie §wiadomie wyrazi¢ zgody lub odmawia leczenia
z powodu choroby psychiczne;.

Aspekty prawne przymusowego leczenia psychiatrycznego
Podstawy prawne w Polsce
Podstawowym aktem prawnym regulujacym przymusowe leczenie psychiatryczne

w Polsce jest Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U. 2022 poz.
2123) [1]. Ustawa przewiduje mozliwos¢ leczenia bez zgody pacjenta:
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. art. 23: w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia wtasnego lub innych
0sob,
. art. 29: w trybie naglym, gdy z powodu choroby psychicznej osoba wymaga leczenia
szpitalnego, a brak takiego leczenia spowodowalby znaczne pogorszenie jej stanu lub
niemozno$¢ zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.
Decyzje o przyjeciu w trybie przymusowym potwierdza lekarz psychiatra 1 zatwierdza sad
opiekunczy w terminie 48 godzin od zawiadomienia.

Standardy miedzynarodowe
Zasady dopuszczalnosci leczenia przymusowego okreslaja rowniez akty prawa
miedzynarodowego, np.:
*  Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci (art. 5 ust. 1 lit. e)
dopuszcza pozbawienie wolno$ci 0sob ,,chorych umystowo” zgodnie z ustawa i procedurami
[2],
. Konwencja ONZ o Prawach Osob Niepelnosprawnych (CRPD) — ktadzie nacisk na
poszanowanie autonomii, rOwnos¢ wobec prawa i prawo do samostanowienia [3],
Zasady Narodow Zjednoczonych dotyczace ochrony osob chorych psychicznie
1 poprawy opieki psychiatrycznej (MI Principles, 1991) — wskazuja warunki konieczne dla
legalnos$ci przymusowego leczenia [4].

Aspekty etyczne

Autonomia pacjenta

Zasada autonomii jest fundamentem etyki medycznej — wymaga szacunku dla decyzji
pacjenta, nawet jesli wydaja si¢ nieracjonalne [5]. Przymusowe leczenie bez zgody budzi
sprzeciw, bo ogranicza wolnos$¢ jednostki i jej prawo do samostanowienia.

Dobro pacjenta a paternalizm

Etyczne wuzasadnienie leczenia przymusowego opiera si¢ na paternalizmie —
przekonaniu, ze interwencja wbrew woli pacjenta jest dopuszczalna w jego najlepszym
interesie. Jednak zasada ta musi by¢ ograniczona i stosowana tylko w wyjatkowych sytuacjach

[6].

Zasada najmniejszej szkody
Etyczne standardy wymagaja, aby przymusowe leczenie byto ultima ratio — srodkiem
ostatecznym, stosowanym w sposob minimalizujacy szkody psychiczne 1 fizyczne [7].

Praktyczne problemy i kontrowersje
Ryzyko naduzy¢
Przymusowe leczenie moze by¢ naduzywane w celach pozamedycznych, np.

rozwigzywania konfliktow rodzinnych czy politycznych. Historia psychiatrii zna przyklady
wykorzystywania diagnoz psychiatrycznych do represji (np. w ZSRR) [8].
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Stygmatyzacja pacjentow
Przymusowa hospitalizacja poglebia stygmatyzacje osob chorych psychicznie. Utrwala
stereotyp osoby chorej jako zagrozenia dla otoczenia, utrudniajac jej reintegracje spoteczng [9].

Problemy oceny zagrozenia
Ocena ,,zagrozenia” jest trudna i cz¢sto subiektywna. Nie istniejg narzedzia pozwalajace
jednoznacznie przewidzie¢ zachowanie pacjenta, co rodzi ryzyko arbitralnosci decyz;ji [10].

Alternatywy i Kierunki zmian

Rozwadj psychiatrii Srodowiskowej
Postuluje si¢ rozwdj psychiatrii $rodowiskowej 1 leczenia domowego, aby
zminimalizowaé potrzebe hospitalizacji przymusowej i zwigkszy¢ udzial pacjenta w terapii

[11].

Zaawansowane dyrektywy psychiatryczne
Pacjenci mogliby sporzadza¢ dokumenty okreslajace ich preferencje dotyczace leczenia
na wypadek nawrotu choroby, zwigkszajagc tym samym autonomi¢ nawet w sytuacjach

kryzysowych [12].

Wzmocnienie kontroli sgdowej
Kluczowe znaczenie ma efektywna i szybka kontrola sgdowa nad decyzjami o leczeniu
przymusowym, zapewniajaca realng ochrone praw pacjentow [13].

Podsumowanie

Przymusowe leczenie psychiatryczne jest Srodkiem skrajnym, ktéry moze by¢
konieczny dla ochrony zycia 1 zdrowia, ale zawsze wigze si¢ z ryzykiem naruszenia praw
jednostki. Wymaga wigc precyzyjnych regulacji, $cistej kontroli sagdowej oraz praktyki
klinicznej opartej na minimalizacji szkody 1 poszanowaniu godnos$ci pacjenta.
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17. ZARZADZANIE 1 LECZENIE ZABURZEN LEKOWYCH ZA
POMOCA APLIKACJI MOBILNYCH

Zofia Sledzikowska
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

1. Wstep

Zaburzenia lekowe stanowig istotny problem zdrowia publicznego o globalnym zasiegu,
wptywajac na funkcjonowanie milionéw 0sdb i generujac znaczace obcigzenia dla systemow
opieki zdrowotnej [1]. W obliczu ograniczonego dostgpu do specjalistycznej opieki
psychologicznej i psychiatrycznej ros$nie zainteresowanie wykorzystaniem innowacyjnych
rozwigzan technologicznych, w tym aplikacji mobilnych wspierajacych terapi¢ zaburzen
lgkowych.

2. Cel

Celem pracy jest przeglad i analiza wynikéw badan naukowych dotyczacych
skuteczno$ci aplikacji mobilnych w terapii zaburzen Igkowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem interwencji opartych na terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) i technikach
uwaznosci (mindfulness).

3. Metody

Przeprowadzono przeglad literatury, uwzgledniajac badania eksperymentalne,
przeglady systematyczne i metaanalizy publikowane w latach 2011-2021. Analizie poddano
wyniki dotyczace skutecznosci aplikacji mobilnych w redukcji objawow lekowych oraz ich
zastosowania w roznych populacjach, w tym mtodziezy.

4. Wyniki

Definicja zaburzen lekowych

Zaburzenia lgkowe to grupa schorzen psychicznych, ktore obejmuja rdzne stany, takie
jak zaburzenie lekowe uogélnione (GAD), fobie, napady paniki, zaburzenie obsesyjno-
kompulsywne (OCD) oraz zesp6l stresu pourazowego (PTSD). Na ich rozwdj wptywaja
czynniki genetyczne, Srodowiskowe oraz psychospoteczne [2].

Rola aplikacji mobilnych w terapii zaburzen lekowych

Aplikacje mobilne wykorzystywane w terapii zaburzen lgkowych mozna podzieli¢ na
kilka gtownych kategorii:
1. Aplikacje oparte na CBT takie jak Woebot i MoodKit. Badania wskazuja na istotne
zmniejszenie objawow lekowych, siegajace nawet 40% po osmiotygodniowej interwencji [3].
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2. Aplikacje do medytacji takie jak Headspace oraz Calm sg przyktadami aplikacji, ktore
promuja praktyki uwaznos$ci. W badaniach przeprowadzonych przez Man i wsp. (2020)
stwierdzono, ze regularne korzystanie z aplikacji do medytacji skutkuje zmniejszeniem leku
oraz poprawg ogélnego samopoczucia psychicznego [4].

3. Aplikacje do monitorowania nastroju takie jak Moodfit i Daylio, ktore wspieraja rozwoj
samoswiadomosci 1 umozliwiajg identyfikacje czynnikéw wyzwalajacych Igk. Badania rzucity
$wiatlo na to, ze takie praktyki pomagaja w lepszym radzeniu sobie ze stresem [5].

Skutecznos$¢ aplikacji mobilnych

Meta-analizy 1 systematyczne przeglady dostarczajg silnych dowodoéw na skutecznosé
aplikacji mobilnych w terapii zaburzen lekowych.

W badaniach przeprowadzonych przez Carlbring i wsp. (2018) udowodniono, ze
aplikacje oparte na CBT, takie jak "Moodpath", znaczaco zmniejszaja objawy Igkowe.
Uczestnicy badania, korzystajacy z takiej aplikacji przez 8 tygodni, zglaszali zmniejszenie
poziomu leku o 40% w poréwnaniu do grupy kontrolnej, co podkresla wysoka skutecznosé
aplikacji w dostarczaniu metod terapeutycznych w wygodnej formie [3].

Badania dotyczace aplikacji, ktére promuja techniki uwaznosci, takie jak "Headspace"
1 "Calm", pokazuja pozytywny wptyw na redukcje leku. W pracy Al SUBIEH i wsp. (2019)
stwierdzono, ze uczestnicy korzystajacy z tych aplikacji wykazywali $rednio 35% obnizenie
objawow lgkowych po 10 tygodniach regularnego uzytkowania. Efekt ten mozna przypisac
zwigkszeniu umiejetnosci zarzadzania stresem 1 poprawie ogoélnego stanu zdrowia
psychicznego [6].

W badaniu Firth 1 wsp. (2021), ktére obejmowato duza grupe uzytkownikow aplikacji
zdrowia psychicznego, zauwazono, ze pacjenci korzystajacy z aplikacji do monitorowania
nastroju oraz terapii CBT mieli lepsze wyniki w aspektach dlugotrwalego zdrowia
psychicznego. Po dziewigciu miesigcach od zakonczenia interwencji 60% uczestnikow
zglaszalo korzysci zdrowotne zwigzane z samodzielnym korzystaniem z aplikacji [7].

Kwestia réznorodnosci podejs¢ psychologicznych oferowanych przez aplikacje
mobilne takze ma znaczenie. W badaniach do$wiadczonych terapeutéw oraz specjalistow,
takich jak Hsieh 1 wsp. (2018), potwierdzono, ze aplikacje oferujace réznorodne techniki
terapeutyczne — od CBT po techniki uwazno$ci — przyczyniaja si¢ do wigkszego
zaangazowania uzytkownikéw. Im wigcej narzedzi jest dostgpnych w aplikacji, tym wigksza
szansa na ich efektywne dopasowanie do indywidualnych potrzeb pacjentow [8].

Badanie przeprowadzone przez Rotheram-Borus i wsp. (2019) skupito si¢ na
zastosowaniu aplikacji mobilnych w grupie miodziezowej. Wyniki wskazuja, ze aplikacje te
mogg znaczaco poprawi¢ zdolnosci radzenia sobie z lgkiem oraz promowac¢ zdrowe nawyki.
Mtodsze pokolenia, bedace bardziej zaznajomione z technologia, czgsto wykazuja wigkszy
poziom zaangazowania w korzystaniu z takich narzedzi [9].

Podsumowujac wyniki badafh, mozna stwierdzi¢, ze aplikacje mobilne zastuguja na
miejsce w nowoczesnym, holistycznym podej$ciu do zarzadzania zaburzeniami lgkowymi.
Musza jednak by¢ stosowane z uwaga, w kontekS$cie szerszych terapii oraz wsparcia
terapeutow.
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Wyzwania i ograniczenia

Mimo udokumentowanej skuteczno$ci, istotnym problemem pozostaje utrzymanie
zaangazowania uzytkownikow — okoto 60% o0s6b rezygnuje z korzystania z aplikacji po kilku
tygodniach (Firth et al., 2021). Dodatkowym wyzwaniem jest brak standaryzacji jakosci
interwencji mobilnych, co podkresla potrzebe dalszych badan i rozwoju wytycznych w tym
zakresie.

5. WhioskiAplikacje mobilne stanowiag obiecujace narzedzie wspierajace leczenie zaburzen
lekowych, uzupetiajac tradycyjne formy terapii. Dalsze badania powinny koncentrowac¢ si¢ na
poprawie jako$ci interwencji, personalizacji treSci oraz strategiach zwigkszajacych
dlugoterminowe zaangazowanie uzytkownikow.
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