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WSTEP

Dla utrzymania ogélnego stanu zdrowia wazne jest wiele czynnikéw,
w tym: stosowanie $rodkéw zapobiegawczych, skuteczna diagnostyka, opie-
ka medyczna oraz czynniki zwiazane ze stylem zycia i wptywami srodowiska.
W zwiazku z tym coraz popularniejsze staje si¢ ogdlne pojecie zdrowia.

Niniejsza publikacja stanowi istotny wkiad w toczaca si¢ dyskusje wokét
probleméw wspdlczesnej medycyny oraz ochrony $rodowiska naturalnego.
Poszczegdlne rozdzialy przedstawiaja wyniki badan prowadzonych przez pra-
cownikéw oraz studentdéw reprezentujacych m.in. Uniwersytet Rzeszowski,
Uniwersytet Zielonogérski, Szkote Gléwna Handlowa w Warszawie czy Uni-
wersytet Warszawski.

Zywiq nadzieje, iz to opracowanie stanie si¢ warto$ciowa i interesujaca
lektura, przyczyniajaca si¢ do rozwoju osobistego kazdego z czytelnikéw
oraz bedzie jednoczesnie inspiracja do podjecia dalszych badan naukowych
w zakresie szeroko rozumianej dziedziny jaka jest nauka o zdrowiu.

Pragne réwniez wyrazi¢ serdeczne podzigkowania Recenzentom, Au-
torom rozdziatéw, Wydawnictwu Naukowemu ArchaeGraph, cztonkom
Redakgji Technicznej oraz wszystkim, kt6rzy przyczynili si¢ do powstania ni-

niejszego opracowania.

Paulina Pisaniak

Redaktor naczelna






DAMIAN ROCZKOWSKI
KOLEGIUM NAUK PRZYRODNICZYCH, UNIWERSYTET RZESZOWSKI

WERONIKA tUC
KOLEGIUM NAUK MEDYCZNYCH, UNIWERSYTET RZESZOWSKI

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
ANOMALII ZYLNEGO POWROTU
KRWI DO SERCA W POSTACI
LSVC U PACJENTA Z ZESPOLEM
MARFANA - OPIS PRZYPADKU

Streszczenie: Przetrwala zyla gléwna gérna lewa (LSVC), jest najczesciej wy-
stepujaca anomalia Zylnego powrotu krwi do serca. Jej wystepowanie szacu-
je sie na 0,5-1,5% ogélnej populacji. Rozpoznanie przetrwalej zyly gléwnej
gérnej lewej najczesciej nastgpuje przypadkowo, podczas wykonywania badan
obrazowych zleconych do potwierdzenia badZ wykluczenia innych schorzen.
Zespdl Marfana to genetyczna choroba tkanki lacznej. Najczesciej obejmu-
je uklad oddechowy, sercowo-naczyniowy, kostno-szkieletowy oraz narzad
wzroku. Spowodowany jest mutacja genu FBNI, ktéra zaburza tworzenie
mikrowldkien, przez co tkanka faczna jest oslabiona. Czgsto$¢ wystgpowania
zespotu Marfana szacuje si¢ na okoto 1 na 50 000 osdb. Prezentujemy przypa-
dek chlopca ze zdiagnozowanym zespotem Marfana, ktéry w wieku 6 lat byt
hospitalizowany w klinice pediatrii, z charakterystycznymi cechami budowy
dla zespotu Marfana, a w wieku 9 lat zostat przyjety do kliniki Kardiochirurgii
z pododdzialem chirurgii naczyniowej w celem wykonania diagnostyki obra-
zowej ukladu krazenia z powodu poszerzenia opuszki aorty. Pacjent przeszed!
szereg badan diagnostycznych: badanie genetyczne na obecnos$¢ mutacji genu
FBN1, RTG klatki piersiowej, EKG, angiografia tomografii komputerowe;j.
Badanie RTG klatki piersiowej w projekcjach A-P i bocznym lewostronnym
na stojaco stwierdzono kurza klatke piersiowa oraz lewostronna skolioz¢ na
pograniczu odcinkéw Th-L. Wykonanie badari angio-TK pozwolito na wykry-
cie anomalii uktadu krazenia - wystgpowanie lewej zyly gléwnej gérnej. Obok
LSVC wykryto réwniez istotne poszerzenie opuszki aorty.

Stowa kluczowe: zespot Marfana, LSVC, diagnostyka obrazowa,
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WPROWADZENIE

Zesp6t Marfana to zaburzenie dotyczace tkanki tacznej. Nazwa scho-
rzenia pochodzi od nazwiska francuskiego lekarza pediatry Antoine Bernard-
Jean Marfan, ktéry w roku 1896 jako pierwszy opisal przypadek u 5,5-
letniej dziewczynki. Jest chorobg wieloukladowa, dotykajaca najczesciej uktad
oddechowy, sercowo-naczyniowy, kostno-szkieletowy oraz narzad wzroku.
Pomimo, iz patogeneza opisywanego schorzenia nie zostata do konca pozna-
na, pod wzgledem genetycznym zespét Marfana jest choroba dziedziczona
autosomalnie dominujaco, innymi stowami dziedziczenie jednogenowe (mo-
nogenowe), zazwyczaj zwigzanym z mutacja genu fibryliny-1, a w mniejszym
stopniu z mutacja w genie TGFBR 1 lub 2. Mutacja FBN1 zaburza tworze-
nie mikrowldkien, skutkujac w ten sposéb anomaliami biatkowymi fibryliny,
a nastgpnie ostabiajac tkanke laczng. Czesto$é wystgpowania szacuje si¢ na
okolo 1 na 50 000 oséb, a co piaty przypadek pacjenta z zespolem Mar-
fana wystepuje bez historii rodzinnej. To zaburzenie genetyczne wystepuje
w réwnej liczbie mezczyzn i kobiet. Jest to typ choroby bez uwarunkowar
plciowych, geograficznych jak i etnicznych. Poprzez trudnosci w diagnozo-
waniu fagodnych stadium przypadkéw zespotu Marfana, znacznie utrudnia
okreslenie jego prawdziwej czestotliwosci w populacji ogélnej (Randhawa i in.
2012, s. 364-368; Yuan i Jung 2010, s. 360-366; Victor 2021).

Klasyczne objawy zespotu Marfana wystgpuja w ukladzie kostnym, od-
dechowym, sercowo-naczyniowy, oraz narzadzie wzroku. Poszerzenie aorty,
wystepujace najczesciej w opuszce, prowadzace do rozwarstwienia lub pek-
nigcia aorty. Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej stanowi gléwna przyczyne
$miertelnosci 0sb z zespotem Marfana. Calos¢ powiktan obejmujacych uklad
krazenia w znacznym stopniu wplywa na rokowanie pacjenta oraz zaawan-
sowania choroby. Do charakterystycznych cech dla tej anomalii w ukladzie
kostno-szkieletowym, mozemy zaliczy¢ wiotko$¢ stawéw, przerost kosci dtu-
gich, nadmierny wzrost dlugosci koéci najczesciej objawia si¢ w koriczynach
dolnych. Krétkowzroczno$é oraz zaburzenia soczewki oka réwniez naleza do
pozostalych cech klinicznych jakie moga objawia¢ si¢ w przypadku zespotu
Marfana. Postura oséb dotknigtych ta chorobg nazywana jest marfanoidalng
budowsg ciala, na ktéra sklada si¢ wiele cech widocznych przy badaniu fizykal-
nym, w trakcie ktérego najczesciej lekarz rozpoznaje zespét Marfana, takich
jak: wysoki wzrost, dtugie palce u dloni, deformacje klatki piersiowej oraz
towarzyszace im boczne skrzywienie kregostupa (skolioza), rozstgpy skérne,

znieksztalcenie stdp, znaczaco wydluzona zuchwa, powickszona objetoscia
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jezyka oraz nieprawidlowe rozmieszczenie z¢béw w jamie ustnej (Mockrin
1996, s. 7; Dean 2007, s. 724-733).

W przypadku lekkiego przebiegu zespotu Marfana interwencja medycz-
na nie jest konieczna, jednak w powazniejszych przypadkach stosuje si¢ lecze-
nie zachowawcze lub inwazyjne. Leczenie zachowawcze polega na podawaniu
lekéw poszerzajacych naczynia krwionosne. z kolei leczenie inwazyjne kon-
centruje si¢ na interwengji chirurgicznej, podczas ktérej wymienia si¢ uszko-
dzone struktury naczyniowe.

Monitorowania w znacznej mierze opiera si¢ na ocenie klinicznej zwigk-
szonej czestotliwosci oraz ocenie echokardiograficznej. Osoby z zaawansowa-
na choroba powinny by¢ obserwowane w czestszych odstgpach czasu. Rozpo-
znanie zespotu Marfana w duzej mierze opiera si¢ na objawach klinicznych
z réznych ukladéw narzadéw i historii rodzinnej. w przypadku braku wywia-
du, znaczng pomoc stanowi diagnostyka obrazowa. Przy terapii pacjentéw
wdrazane jest takze leczenie farmakologiczne, ktérego gléwnym celem jest
spowolnienie lub zahamowanie tempa rozszerzania aorty. Interwencja chirur-
giczna podejmowana jest w przypadku mlodych pacjentéw, u ktérych postep
choroby jest znaczny, objawiajacy si¢ przekraczajaca norme rozmiarem ciata
lub dysfunkcja komér serca. w przypadku dorostych, gtéwna wytyczng jest
wymiar aorty wstepujacej przekraczajacy 55 mm (Naidoo i in. 2018, s. 30;
de la Fuente-Alonso i in. 2021, s. 1-18).

Zyla gtéwna gérna (SVC) to dos¢ krétkie naczynie krwionosne o duzej
$rednicy, ktdre zlokalizowane jest w §rédpiersiu gérnym, przednim, po stronie
prawej. SVC odpowiedzialna jest za powrét odtlenionej krwi z gérnej potowy
ciata z powrotem do serca. Powr6t krwi zylnej ze struktur, kedre potozone sg
powyiej przepony kierowany jest zyla gléwna gérna, natomiast dolna zyla
gléwna obstuguje powrét zylny z czgéci ciata ponizej przepony (White i Soos
2021, s. 165; Ferng A. 2021).

SVC jest zwykle prawostronna (Right Superior Vena Cava). Tworza ja,
na wysokosci pierwszej prawej chrzastki zebrowej, lewa oraz prawa zyla ra-
mienno-glowowa, zwane réwniez zylami bezimiennymi. Lewa zyta ramienno-
-glowowa ma orientacj¢ bardziej pozioma i jest dluzsza niz prawa zyla ramien-
no-glowowa, ktéra jest ustawiona bardziej pionowo. Te naczynia krwionosne
sa odpowiedzialne za przenoszenie krwi z glowy, konczyn gérnych, $ciany
i narzadéw klatki piersiowej, i szyi. SVC biegnie pionowo w dét, az do mo-
mentu wplywu do prawego przedsionka na wysokosci trzeciej chrzastki ze-
browej. Dolna czgé¢ zyly gléwnej gérnej pokrywa wiékniste osierdzie. Koniec
zyly gtéwnej gornej lokalizuje si¢ w gérnej i tylnej cze¢sci zatoki zylnej prawego
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przedsionka (Goyal, Punnam, Verma 2008, s. 1-4; Oliveira i Martins 2019,
s. 1-17; Demsa i in. 2020, s. 847).

Zmiany w anatomii ukladu zylnego klatki piersiowej sa wynikiem zto-
zonych odchyledt w utrzymywaniu si¢ i regresji segmentéw pierwotnej sieci
zylnej, ktéra w wystepuje w pierwotnych stadiach rozwoju plodu. Anomalie
sercowo-naczyniowe sa czg¢sto spotykane u pacjentéw z zespolem Marfana
i sa zwykle bezobjawowe. Najczestsza nieprawidtowoscia drenazu zylnego
jest przetrwala lewa zyta gtéwna gérna (Left Superior Vena Cava). Czgstoéé
wystepowania LSVC szacuje si¢ na ok. 0,5-1,5% ogdlnej populacji, lecz cze-
stotliwo$¢ ta moze wzrosnaé do 10% w przypadku pacjentéw z wrodzona
wada serca. Zazwyczaj u wigkszosci pacjentéw, po stronie prawej obecna jest
réwniez zyla gléwna gérna (SVC). Jednak moze zdarzy¢ sig tak, iz wystgpuje
izolowana LSVC. Catkowity brak SVC jest bardzo rzadka anomalia, czgsto
spotykang z innymi wrodzonymi anomaliami ukladu krazenia. w znacznej
wickszosci opisywanych przypadkéw LSVC przebiega miedzy lewym przed-
sionkiem a lewymi zylami plucnymi i prawie zawsze splywa z tylu lewego
przedsionka, wchodzac do prawego przedsionka przez otwér powigkszonej
zatoki wiericowej. Przy obecnosci obydwu zyl gléwnych gérnych, najczesciej
prawy pieni jest mniejszy niz lewy i nie ma lewej zyly ramienno-glowowej,
ale moze istnie¢ lewa zyla ramienno-glowowa taczaca oba SVC (Couvreur
i Ghaye 2009, s. 289-305; Steckiewicz i in. 2016, s. 798-798).

Rozpoznanie LVSC jest zwykle dokonywane jako przypadkowe stwier-
dzenie podczas diagnostyki obrazowej. Tomografia komputerowa (TK) i re-
zonans magnetyczny (MR) sa przydatnymi metodami diagnostycznymi do
wykluczenia zmiennosci typowego i nieprawidfowego przebiegu zylnego.
w celu uzupetnienia diagnostyki obrazowej przydatnymi badaniami beda
echokardiografia przezprzetykowa. w badania echokardiograficznym ujawnia
si¢ poszerzenie zatoki wiericowej, a diagnoz¢ mozna potwierdzi¢ za pomocy
echokardiografii z kontrastem soli fizjologicznej. w przypadku poréwnania
os6b zdrowych do pacjentéw, u ktdrych zostal stwierdzony zespét Marfana
$rednica aorty, na odcinku wstepujacym u wigkszosci przypadkdw jest szersza
niz u oséb zdrowych, ze zwigkszonym wskaznikiem sztywnosci (Hirata i in.
1991, s. 57-63; Demos i in. 2004, s. 1139-1150; Geurrot, Hanoy, Godin
2008, s. 100-102).
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OPIS PRZYPADKU

Chlopiec z zespotem Marfana, ktéry po raz pierwszy byt hospitalizowany
celem diagnostyki w wieku szesciu lat w klinice pediatrii, wysoki wzrost, mar-
fanoidalna budowa ciata, koslawos¢ kolan, a po raz drugi w wieku dziewigciu
lat w klinice kardiochirurgii z pododdzialem chirurgii naczyniowej w celem
wykonania obrazowania ukladu krazenia z powodu poszerzenia opuszki aorty.
w trakcie pierwszej hospitalizacji wykonano badania laboratoryjne, badanie
elektrokardiograficzne (EKG), echo serca i zdjecia rentgenowskie (RTG) klat-
ki piersiowej. Wykonane zostaly badania genetyczne, w ktérych potwierdzono
mutacj¢ genu FBN1, co pozwolito potwierdzi¢ rozpoznanie zespotu Marfana.
w badaniach RTG klatki piersiowej (Rys. 1.), wykonanym w projekcjach A-P
i bocznym lewostronnym na stojaco stwierdzono kurza klatke piersiowa oraz
lewostronng skolioz¢ na pograniczu odcinkéw piersiowego i ledzwiowego.

Sylwetka serca nie byta powiekszona.

Rysunek 1. A. Zdjecie rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej w projekeji A-P., B. Zdjecie
rentgenowskie (RTG) w projekeji bocznej, lewostronnej na stojaco

Zr6dho: opracowanie wlasne

W trakcie drugiej hospitalizacji wykonano badanie angiografii tomografii
komputerowej (angio-TK) aorty w odcinku piersiowym, w akwizycji sekwen-
cyjnej warstwami 0,625mm  z bramkowaniem EKG oraz w odcinku brzusz-
nym, w akwizycji spiralnej warstwami 0,625mm/79,37 0,992:1. Diagnostyke

13
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obrazowa wykonano 256-rzedowym tomografem komputerowym GE Me-
dical System Revolution CT. Na rys. 3. przedstawiono przebieg lewej zyly
gléwnej gérnej w projekcji poprzecznej i projekcji czotowej. Od géry przebie-
ga pod znieksztalconym migéniem obojczykowo-sutkowym, obok tuku aorty,
nastgpnie przechodzi z tylu lewego przedsionka i poprzez powigkszona zatoke
zylna wchodzi do prawego przedsionka.

Rysunek 2. A. Badanie angiografii tomografii komputerowej (angio-TK) w przekroju po-
przecznym, B. Badanie angiografii tomografii komputerowej (angio-TK) w przekroju czoto-
wym, C. Badanie angiografii tomografii komputerowej (angio-TK) w przekroju strzatkowym.

Zrédlo: opracowanie whasne

Na badaniu angio-TK w przekroju poprzecznym, w prawej zyle gtéwnej
gérnej znajduje si¢ $rodek kontrastujacy o duzej koncentracji, natomiast lewa
biegnaca réwnolegle do niej jest stabiej wysycona kontrastem. w badaniu to-
mografii komputerowej z wykorzystaniem srodka kontrastujacego, stwierdzo-
no poszerzenie opuszki aorty)do okoto 4,4 cm, ktérego podejrzenie bylo juz

wysunicte w wykonanym uprzednio badaniu echo serca. (Rys. 3.), obecnos¢
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przetrwalej zyly gléwnej gérnej lewej, oraz pecherze rozedmowe w plucu
prawym. Dodatkowo na wykonanej rekonstrukcji VR-3D, przedstawionej
na rysunku 4, zostal pokazany brak obecnosci zyly ramienno-glowowej (zyly

bezimiennej).

Rysunek 3. Poszerzona opuszka aorty do 4,44 cm

Zrédlo: opracowanie wlasne

Rysunek 4. A. Rekonstrukcja VR-3D z widocznym brakiem zyly bezimiennej (mostek oraz
oba obojezyki usuniete podczas obrébki komputerowej dla lepszego uwidocznienia naczyn
$rédpiersia przedniego), B. Rekonstrukeja VR-3D serca i struktur naczyniowych.

Zrédlo: opracowanie wlasne

15



DAMIAN ROCZKOWSKI, WERONIKA tUC
PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule przedstawiono diagnostyke obrazowa chlopca
u ktérego zostal stwierdzony zespét Marfana oraz zostala odkryta obecno$é
dodatkowej zyly gléwnej gérnej po lewej stronie, biegnaca réwnolegle do pra-
wej zyly gléwnej gérnej. LSVC zwykle przebiega bezobjawowo i jest przypad-
kowym stwierdzeniem podczas obrazowania, tak jak w tym opisie przypadku.
Anomalie ukladu sercowo-naczyniowego sa czesto diagnozowane przy wyste-
powaniu zespotu Marfana. Jednakze, jak dotad nie opisano istotnej zalezno-
$ci wystgpowania zespotu Marfana z zaburzeniami splywu zylnego. Aktualna
literatura medyczna nie podaje powigzania zaburzenn kolagenowych z ano-
maliami dotyczacymi formy wystgpowania zyly gléwnej gérnej, tak jak to ma
miejsce w przypadku poszerzenia opuszki aorty. w przypadku rozpoznania
naocznych objawéw zespotu Marfana wazne jest, aby zwréci¢ si¢ do lekarza
w celu przeprowadzenia diagnostyki obrazowej, aby zapobiec powiazanym
powiklaniom. Wsréd przydatnych badan diagnostycznych sg EKG, echokar-
diografia serca, RTG, angio-TK.

PODZIEKOWANIA

Skladamy serdeczne podzigkowania dla lek. Joanny Kleby za pomoc-
ny komentarz, cenne uwagi oraz wszechstronng pomoc, ktéra byta duzym
wsparciem podczas pisania tej pracy. Wdzigczno$¢ przekazujemy dr n. med.
Wiestawowi Guzowi za udostgpnienie i mozliwos¢ pracy na danych z Klinicz-
nego Zakladu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wo-

jewddzkiego nr 2 w Rzeszowie.
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IMAGE DIAGNOSTICS OF VENOUS BLOOD RETURN
TO THE HEART IN THE FORM OF LSVC IN A PATIENT
WITH MARFAN SYNDROME - CASE REPORT

Abstract: The left superior vena cava (LSVC) is the most common abnor-
mality of the venous return of blood to the heart. Its occurrence is estimated
at 0.5-1.5% of the general population. The diagnosis of persistent left superior
vena cava is most often accidental, during imaging tests ordered for confirma-
tion or exclusion of other diseases. Marfan's syndrome is a genetic disorder
of connective tissue. Most often it includes the respiratory, cardiovascular,
bone and skeletal systems and the organ of vision. It is caused by a mutation
in the FBN1 gene, which disrupts the formation of microfiber, which weakens
the connective tissue. The incidence of Marfan syndrome is estimated at ap-
proximately 1 in 50,000 people. We present a case of a boy diagnosed with
Marfan syndrome, who at the age of 6 was hospitalized in a pediatrics clinic
with the characteristic features of Marfan syndrome, and at the age of 9 he was
admitted to the Cardiac Surgery Clinic with a subdivision of vascular surgery
to perform imaging diagnostics of the circulatory system due to cardiovascular
dilatation. aortic pads. The patient underwent a series of diagnostic tests: ge-
netic testing for the presence of the FBN1 gene mutation, chest X-ray, ECG,
computed tomography angiography. Chest X-ray examination in the A-P and
lateral left-sided standing views revealed chicken chest and left-sided scoliosis
on the border of Th-L segments. Performing angio-CT examinations made
it possible to detect anomalies of the circulatory system - the presence of the
left superior vena cava. In addition to LSVC, a significant dilation of the aortic
bulb was also detected.

Keywords: Marfan syndrome, LSVC
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STYL ZYCIA 1 JEGO WPLYW

NA RYZYKO CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH
POPRZEZ ODDZIALYWANIE NA
PARAMETRY PRZEPLYWU KRWI

Streszczenie: Styl zycia jest zestawieniem postaw i zachowan, co-
dziennych wyboréw i przyzwyczajen, ktére bedac powtarzalnymi, wa-
runkuja zycie jednostki oraz wplywaja na jego jako$¢. Do elementéw
zdrowego stylu zycia zaliczamy aktywno$¢ fizyczna, zbilansowana diete,
rezygnacje z palenia papieroséw, ograniczanie alkoholu, ale tez pozy-
tywne relacje migdzyludzkie i umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem.
Styl zycia ma bardzo duzy wplyw na rozwdj choréb, sposréd ktérych
najsilniej oddzialuje na tzw. ,choroby cywilizacyjne” m.in. choroby
sercowo-naczyniowe (cardiovascular diseases, CVD). Jednym z me-
chanizméw tej zaleznoéci jest modulowanie wartosci parametréw
hemoreologicznych, czyli czynnikéw warunkujacych prawidlowy
przeptyw krwi w naczyniach i perfuzje wszystkich tkanek organizmu.
Lepsze poznanie sposobéw w jaki styl zycia wplywa na reologie krwi
moze pozwoli¢ na zrozumienie patofizjologii CVD oraz wdrozenie od-
powiedniej ich profilakeyki.

Stowa kluczowe: styl zycia, choroby sercowo-naczyniowe, lepkos¢
krwi, wlasciwosci erytrocytéw
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WPROWADZENIE

Styl zycia wg WHO (ang. World Health Organisation) definiowany jest
jako ,mozliwe do zidentyfikowania wzorce zachowa, okreslone przez interak-
¢je migdzy indywidualnymi cechami osobistymi, interakcjami spotecznymi oraz
spoteczno-ekonomicznymi i srodowiskowymi warunkami zycia” (\Wojciechowska
iin. 2020, s. 9-20). Jest to rowniez pewne zestawienie postaw i zachowan, co-
dziennych wyboréw i przyzwyczajeni, ktére bedac powtarzalnymi, warunkuja
zycie jednostki oraz wplywaja na jego jako$¢ (Mucha i Mucha 2020, s. 21-35).
Do elementéw zdrowego stylu zycia zaliczamy aktywno$¢ fizyczna, prawidlo-
wa dietg, tak jak i pozytywne relacje migdzyludzkie i umiejetno$¢ radzenia
sobie ze stresem (Ponczek i Olszowy 2012, s. 260-268).

Choroby sercowo-naczyniowe (ang. cardiovascular diseases, CVD) sa
przyczyng niemalze polowy zgonéw i dominujaca przyczyna hospitalizacji
w Polsce, co czyni je jednym z najistotniejszych spolecznych probleméw.
z przyczyn kardiologicznych w 2013 r. zmarto w Polsce ponad 177 tys. oséb
(45,8% wszystkich zgonéw) tj. na kazde 100 tys. Polakéw 461 os6b poniosto
$mier¢ na podlozu choréb krazenia (Cierniak-Piotrowska i in. 2015, 5.46-81).
Czynniki ryzyka CVD mozna podzieli¢ na niemodyfikowalne i modyfikowal-
ne. Czynniki niemodyfikowalne nie s3 zalezne od jednostki i naleza do nich
wiek (mezczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat); ple¢ (wigksze ryzyko u mezczyzn
niz u kobiet przed menopauza); wezesne (u mezezyzn < 55 r.z., u kobiet < 60
r.z.) wystgpowanie w rodzinie choroby niedokrwiennej serca lub choréb in-
nych tetnic na podlozu miazdzycy. Do nowszych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego naleza: zwickszone stezenie w osoczu: biatka C-reaktywnego
(CRP), homocysteiny, lipoproteiny i fibrynogenu (Guzik 2020, s. 152-154).
Czynniki modyfikowalne natomiast ulegaja wplywowi jednostki, moga si¢
zmienia¢ w czasie, a wigc tez pozwalaja nam droga odpowiedzialnych decyzji
co do stylu zycia, zmniejsza¢ lub zwigkszaé ryzyko choréb ukladu krazenia.
Zaliczamy do nich nieprawidlowe zywienie, palenie tytoniu, maly aktywnosé
fizyczna, podwyzszone cisnienie tetnicze, zwickszone stezenie cholesterolu
LDL (ang. low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C) w osoczu, zwigkszone
stezenie triglicerydéw (TAG) w osoczu, stan przedcukrzycowy lub cukrzy-
cg, nadwagg i otylos¢ (Guzik 2020, s. 152-154). Wedlug WHO u 80-90%
os6b umierajacych z powodu choroby niedokrwiennej serca stwierdza si¢
co najmniej jeden modyfikowalny czynnik ryzyka zwiazany ze stylem zycia
(WHO 2001). Ryzyko CVD jest wigc silnie zwigzane ze stylem zycia, co
powoduje, ze odpowiednie wybory prozdrowotne moga wplywaé na spadek
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zachorowalnosci i $miertelnosci z przyczyn krazeniowych (Klosiewicz-Lato-
szek i Cybulska 2012, s. 273-281).

Analiza szczegbtowa wiazaca wiedzg o zdrowym stylu zycia z konkretny-
mi parametrami zwiazanymi z przeplywem krwi w naczyniach krwionosnych
stanowi¢ moze wazne uzupelnienie wplywu stylu zycia na zdrowie i funkcjo-
nowanie organizmu. Nauka zajmujaca si¢ badaniem przeptywu krwi i analiza
zjawisk towarzyszacych temu przeplywowi jest reologia.

Przeptyw krwi jest niezbedny do prawidlowego funkcjonowania organi-
zmu i stanowi wypadkowa wiasciwosci zaréwno obwodowego ukladu kraze-
nia jak i cech fizykochemicznych krwi. Do najwazniejszych cech hemoreolo-
gicznych i hemodynamicznych majacych wplyw na przeplyw krwi zaliczamy:
lepkos$¢ krwi pelnej, lepko$¢ osocza, zmienng predko$é $cinania w zaleznosci
od przekroju naczynia oraz naprezenie styczne bedace sita miedzy $ciang
naczynia a plynaca ciecza (Czerwinski i in. 2019, s. 32-58). Lepko$¢ krwi
determinowana jest przez czynniki takie, jak: predko$¢ i oscylacje przepltywu,
kaliber naczynia, temperatura, hematokryt, biatka osocza (a posréd nich
fibrynogen, lipoproteiny i inne makroglobuliny), odksztalcalno$¢, zdolnos¢
do agregacji i elastyczno$¢ blony krwinek czerwonych, dieta, aktywnos¢
ruchowa, palenie tytoniu, picie alkoholu (Stowiriska i in. 2021, s. 194-200).

Zmiany wlasnosci reologicznych krwi sa zwiazane z patofizjologia licznych
schorzeri: sercowo — naczyniowych, hematologicznych, metabolicznych, zapal-
nych, autoimmunologicznych. Utrzymanie wartoéci parametréw hemoreolo-
gicznych w normie jest istotne w celu utrzymania prawidlowego przeptywu
krwi i zaopatrzenia tkanek w tlen (Okahara i i. 2017, s. 262-266). Zaburzenia
lepkosci krwi sa zwiazane z patogeneza, progresja i prognozg zagrazajacych zy-
ciu chordb, takich jak udar mézgu, przemijajacy epizod niedokrwienny, cu-
krzyca, choroba niedokrwienna serca (Naghedi-Baghdar i in. 2018, s. 6563-
6570). z uwagi na to, ze lepkos¢ krwi jest wykfadnikiem jej przeptywu, wzrost
lepkosci krwi moze powodowaé obciazenie serca, a nastgpnie niewystarczajaca
perfuzje tkanek. Réwnoczesna koncentracja elementéw morfotycznych,
czynnikéw krzepnigcia i lipidéw w miejscach nizszego przeplywu moze
powodowac zwigkszenie ryzyka CVD (Patterson i in. 1998). Zmiany wlasnosci
reologicznych krwi moga by¢ takze zwiazane z prowadzonym stylem zycia
(Czerwinski i in. 2019, s. 32-58; Chmiel 1979, s. 1-44).

Celem niniejszej pracy jest wyjasnienie jak wykladniki zdrowego stylu
zycia wplywaja na zmiang ryzyka CVD poprzez oddzialywanie na whasciwosci
krwi oraz jej przeplyw. Wiedza na ten temat jest bardzo pomocna w zrozu-

mieniu jak istotne w kontekscie zdrowia sg codziennie podejmowane decyzje
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oraz jak poprzez modyfikacj¢ prostych czynnosci mozemy wplywaé na jako$é

naszego zycia w czasie terazniejszym oraz w przysztosci.

AKTYWNOSC FIZYCZNA
A CHOROBY UKtADU KRAZENIA

Jednym z najistotniejszych elementéw zdrowego stylu zycia jest aktyw-
no$¢ fizyczna. Uwaza si¢ ja za jedng z podstawowych potrzeb czlowieka, nie-
zbednych do prawidlowego rozwoju (Makris 2013, s. 294-308). Regularny
wysilek fizyczny przyczynia si¢ do poprawy wydolnosci krazeniowo-oddecho-
wej, wspomaga funkcje ukladu ruchu, ale tez wplywa pozytywnie na uklad
nerwowy, poprzez polepszanie sprawnosci intelektualnej, zmniejszenie ryzy-
ka stanéw lgkowych i depresji, poprawe jakosci snu i samopoczucia (Biernat
2014). Ruch dodatkowo jest bardzo korzystny dla ukladu krazenia, gdyz ob-
niza ci$nienie tetnicze, zmniejsza ryzyko otytosci, hiperlipidemii i insulino-
opornosci, ale tez poprawia funkcjonowanie $rédblonka i uktadu krzepniecia
oraz zmniejsza stan zapalny. Czynniki te wplywaja na zmniejszenie ryzyka
CVD u 0séb aktywnych fizycznie (Makowiec-Dabrowska 2012, s. 130-138).

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne rekomenduje minimum 150
minut tygodniowo umiarkowanego wysitku fizycznego lub minimum 75 mi-
nut tygodniowo wysitku tlenowego o duzej intensywnosci dla osoby doroste;.
w celu uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych zaleca si¢ podwojenie
wyzej podanych wartoéci. Preferowanym rodzajem wysitku jest ruch sprawia-
jacy przyjemno$¢ lub zwiazany z codzienna aktywnoscia, jak szybki spacer,
plywanie lub praca w ogrédku. Powyzsze czynno$ci maja charakter acrobowy,
jednakze najwicksze korzysci odnotowuje si¢ przy polaczeniu wysitku tleno-
wego z oporowym (Piepoli i in. 2016, s. 821-936).

Wysitek fizyczny rowniez nalezy do czynnikéw wplywajacych na parame-
try hemoreologiczne, a dokonuje si¢ to w 3 fazach (Brun 2002, s. 155-174):

1. Efekty krétkoterminowe.
2. Efekty opdznione.
3. Efekty dlugoterminowe.

Krétkoterminowe skutki aktywnosci fizycznej polegaja na ,hemokon-
centracji’, a wigc wzroscie lepkosci krwi krazacej, czego gtéwnymi czynni-
kami sprawczymi jest wzrost lepkosci osocza i hematokrytu. Podlozem tego
zjawiska jest skurcz §ledziony z wyrzuceniem na obwdd erytrocytéw, a na-

stgpnie redystrybucja krwinek czerwonych w naczyniach oraz utrata wody
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z organizmu z dodatkowym przesunieciem jej czeéci do pracujacych migéni
(Brun 2002, s. 155-174). Wydawaloby si¢, ze zaggszczenie krwi nie jest ko-
rzystne w poczatkowym okresie ruchu, jednakze dzigki rozszerzeniu naczyn
krwiono$nych przez indukowana zwigkszonym naprezeniem $cinajacym pro-
dukeja tlenku azotu, caly proces pozwala na zwigkszenie wydajnosci treningu
(Brun i in. 2011a, s. 207-214). Krétkotrwaly wzrost hematokrytu jest znacz-
nie mniej nasilony u 0séb uprawiajacych sport regularnie niz u oséb niewytre-
nowanych (Szanto, Mody i Gyurcsik 2021, s. 870).

Do efektéw opdznionych podczas wysitku fizycznego zalicza si¢ ,au-
tohemodylucj¢”, polegajaca na zmniejszeniu lepkosci krwi, gtéwnie na skutek
spadku hematokrytu (Brun i in. 2011b, s. 183-197). Mozna podsumowaé
zachodzace procesy tak, ze ,im bardziej wysportowany jest sportowiec, tym bar-
dziej plynna jest jego krew”. Prawdopodobnie jest to adaptacja organizmu i wy-
tworzenie rezerwy do ewentualnego zwigkszenia nat¢zenia wysitku zwiazanego
z nastgpowym wzrostem hematokrytu. Sportowcy z wickszymi wartosciami
hematokrytu osiagaja wicksza wydolnos¢ tlenowa w stosunku do sportowcéw
o niskich jego wartosciach (Brun i in. 2000, s. 287-303).

Najwazniejsze w kontekscie zmniejszania ryzyka CVD wydajg si¢ by¢
dtugoterminowe efekty ruchu. w kontekscie parametréw hemoreologicznych
skutki te sa bardzo korzystne, jednak zalezy to od typu, intensywnosci i re-
gularnosci wysitku. u oséb aktywnych obserwuje si¢ spadek lepkosci krwi
(Liiin. 2015,s.291-298), a wi¢c ,hemoreologiczng sprawnos¢” (ang. hemorhe-
ological fitness), cechujaca si¢ wzrostem objetosci krwi, a zwlaszcza jej osocza
oraz jej wigksza plynnoscia. Natomiast u oséb o niezdrowym, ,siedzacym”
trybie zycia wykazano zaburzong deformacj¢ krwinek czerwonych oraz ich
wzmozong agregacje¢ oraz wzrost hematokrytu i lepkosci osocza (Connes i in.
2013, s. 187-199). Zmiany w parametrach reologicznych réznia si¢ jednak
zaleznie od rodzaju podejmowanego sportu — znacznie korzystniejszy profil
hemoreologiczny indukowany jest przez intensywny wysitek podejmowany
w interwalach niz w przypadku ruchu o umiarkowanym nasileniu trwajacego
przez dtuzszy czas. Prawdopodobnym podiozem jest wydolniejsze mikrokra-
zenie z szybsza eliminacja mleczanéw, ktére wplywaja na zmniejszenie od-
ksztalcalnosci RBC, a co za tym idzie na wzrost lepkosci krwi (Szanto, Mody
i Gyurcsik 2021, s. 870). Regularnos¢ treningéw réwniez powoduje wicksza
elastyczno$¢ erytrocytéw (Bizjak i in. 2020, s. 595-603). Stad tez mozemy
wnioskowa¢, ze systematyczna aktywno$¢ fizyczna indukuje korzystniejszy
profil hemoreologiczny, umozliwiajacy lepsza perfuzje tkanek.
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W badaniach wykazano réwniez, ze ruch wykonywany rekreacyjnie
w wolnym czasie, redukuje ryzyko sercowo-naczyniowe poprzez zmniejsza-
nie lepkosci osocza, w przeciwieristwie do aktywnosci w ramach pracy, ktéra
takiej zaleznosci nie wykazuje (Koenig i in. 1997, s. 335-341). Mozliwg przy-
czyng jest spadek stezenia fibrynogenu w przypadku aktywnosci rekreacyjnej
(Connelly, Cooper i Meade 1992, s. 351-354). Zwigkszone stezenie fibryno-
genu oraz podwyzszona lepkos¢ osocza sa pozytywnie skorelowane z liczny-
mi czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu CVD i moga prognozowaé szanse
zachorowania i $mierci niezaleznie od innych czynnikéw ryzyka (Connelly,
Cooper i Meade 1992, s. 351-354).

W badaniach obejmujacych grupe oséb starszych wykazano, ze aktyw-
no$¢ fizyczna na skutek zmniejszania lepkosci krwi poprawia funkcje uktadu
sercowo-naczyniowego i perfuzje centralnego uktadu nerwowego, czego skut-
kiem jest poprawa funkgji kognitywnych. Mechanizmami do tego prowadza-
cymi, sa: przeplyw plynéw z naczyi krwionosnych do przestrzeni §rédmiaz-
szowej, zwigkszenie objetosci krwinek czerwonych, wzrost objetosci osocza
oraz spadek hematokrytu (Antunes i in. 2015, s. 805-812).

Aktywno$¢ fizyczna jest wiec niezwykle istotnym elementem stylu zy-
cia, ktéry moze istotnie zmniejszaé ryzyko CVD. Wykazano, ze u pacjentéw
z grupy niskiego ryzyka tlenowy trening jest co najmniej tak samo korzystny
jak leczenie angioplastyka wiericowa pod wzgledem poprawy ukrwienia mie-
$nia sercowego i poprawy stanu klinicznego, a dodatkowo zmniejsza czgsto$é
CVD (Kodamaiin. 2009, s. 2024-2035). Stad tez tak istotne jest promowanie
aktywnosci fizycznej jako skladowej profilakeyki wystapienia choréb ukladu

krazenia w przysztoséci, ale tez leczenia tych juz zaistnialych.

ROLA DIETY W PROFILAKTYCE
CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Elementem zdrowego stylu zycia sa nawyki zywieniowe. Prawidlowe
odzywianie pozwala utrzymywa¢ dobrostan fizyczny i psychiczny. Wedlug
najnowszych zalecen WHO zdrowa dieta powinna by¢ oparta na ponizszych
zasadach:

1. Duze spozycie owocdw, warzyw, straczkéw (np. soczewicy i fasoli), orze-
chéw i pelnych zb6z (np. nieprzetworzonej kukurydzy, prosa, owsa,

pszenicy, brazowego ryzu).
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2.

Spozycie minimum 400g tzn. 5 porcji owocdw i warzyw dziennie
(WHO 2003), z wylaczeniem ziemniakéw, stodkich ziemniakéw, ma-
nioku i innych roslin korzeniowych bogatych w skrobie.

Cukry proste powinny stanowi¢ mniej niz 10% podazy energii (WHO
2003; WHO 2015), co jest réwne 50 g (lub 12 lyzeczkom) na osobg
o prawidlowej masie ciala konsumujaca okoto 2000 kalorii dziennie, ale
najlepiej, aby bylo to mniej niz 5% podazy energii dla dodatkowych
korzysci zdrowotnych (WHO 2015). Do cukréw prostych zaliczamy
wszystkie cukry dodawane do pokarméw i napojéw przez producentéw,
kucharzy lub konsumentéw, tak samo jak naturalnie obecne w miodzie,
syropach, sokach owocowych i koncentratach sokéw owocowych.
Thuszeze powinny stanowi¢ mniej niz 30% podazy energii (WHO 2003;
Hooper i in. 2015). Nienasycone tluszcze (obecne w rybach, awokado,
orzechach, stoneczniku, nasionach soi, rzepaku i oliwie z oliwek) sa prefero-
wane w stosunku do tuszczéw nasyconych (obecnych w tustych migsach,
masle, oleju palmowym i kokosowym, $mietanie, serach, ghi i smalcu)
oraz thuszczéw o konfiguracji trans wszystkich rodzajéw, wlaczajac w to
zaréwno wytworzone przemystowo tluszcze trans (obecne w pieczonych
i smazonych potrawach, pakowanych positkach i przekaskach, takich
jak mrozona pizza, ciasta, ciasteczka, herbatniki, wafle, oleje jadalne
oraz margaryna) i tluszczéw trans pochodzacych z migsa i nabiatu
pochodzacego od przezuwaczy (takich jak krowy, owce, kozy i wielblady).
Sugerowana podaz tuszczéw nasyconych powinna by¢ zredukowana do
mniej niz 10% ogélnej kalorycznosci diety, a thuszczéw trans do mniej
niz 1% (WHO 2018). Szczegélnie powinno unikac si¢ tuszczéw trans
pochodzenia przemystowego (Nishida i Uauy 2009, s. 1-4).

Zaleca si¢ spozywanie mniej niz 5g soli (ekwiwalent 1 tyzeczki) dziennie,
przy czym s6l powinna by¢ jodowana (WHO 2012).

Prozdrowotne zmiany w diecie moga wplywa¢ na zmniejszenie ilo-

$ci zachorowan i zgonéw na CVD. Najczgéciej zalecang dieta w tym
kontekscie jest dieta $rédziemnomorska, czyli dieta bogata w zboza,
$wieze warzywa i owoce, tluszcze roslinne oraz zawierajaca duzo duszczéw
jednonienasyconych i z rodzaju n-3, natomiast ograniczajaca mleko, masto,
$mietan¢ i produkty garmazeryjne oraz zmniejszajaca spozycie thuszczu
ogdtem, kwaséw tluszczowych nasyconych i wielonienasyconych z rodzaju
n-6 oraz cholesterolu (Klosiewicz-Latoszek i Cybulska 2012, s. 273-
281). Jej pozytywny wplyw na zmniejszenie czgstosci powaznych zdarzen

25



ANNA SEOWINSKA, ANNA MARCINKOWSKA-GAPINSKA

sercowo-naczyniowych, jak i $miertelnosci ogdlnej obserwuje si¢ w badaniach
obserwacyjnych i randomizowanych, przez co znalazta si¢ ona w zaleceniach
odnosnie prewencji CVD (Kluk 2016, s. 260).

Dieta moze wplywa¢ na ryzyko chordb o podlozu sercowo-naczyniowym
poprzez oddzialywanie na parametry reologiczne krwi (Stowiriska i Marcin-
kowska-Gapiriska 2020, s. 114-126). Po zastosowaniu diety bogatej w owoce
i warzywa u oséb z cukrzyca typu I obserwowano znaczny spadek lepkosci
krwi, co najprawdopodobniej spowodowane bylo spadkiem poziomu fibryno-
genu w reakeji na duze spozycie blonnika, witaminy C i ztozonych weglowo-
danéw (Salau i in. 2012, s. 694-697). u 0s6b stosujacych diet¢ wegetarianiska
obserwuje si¢ pozytywny wplyw na ptynnos¢ krwi (Ernst i Franz 1995, s. 70-
71). Moze si¢ to dzia¢ poprzez wysoka zawarto$¢ antyoksydantéw i niska za-
warto$¢ nasyconych kwaséw ttuszczowych (ang. saturated fatty acids, SFA) oraz
nastepujace uszkodzenie krwinek czerwonych przez wolne rodniki, czemu to-
warzyszy¢ moze zaburzenie przeplywu krwi (Gyawali i Richards 2015, s. 139-
144). Powyzsze spostrzezenia moga znalez¢ zastosowanie jako uzasadnienie
w promowaniu diety bogatej w warzywa i owoce oraz diety wegetariariskiej
w kontekscie zmniejszania ryzyko choréb ukladu sercowo-naczyniowego.

Dodatkowo wyr6zni¢ mozna diety ,aterogenne”, ktére poprzez wyso-
ka zawarto§¢ SFA powodujg wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego. Jednym
z mozliwych mechanizméw do tego prowadzacych jest modulacja przeplywu
krwi poprzez zwickszanie lepkosci krwi i osocza, stezenia TAG oraz spadek
odksztalcalnosci erytrocytéw. Dieta ,zachodnia” promuje réwniez tworze-
nie agregatéw krwinek czerwonych, przyczyniajac si¢ do zaburzen przeply-
wu krwi (Cicha i in. 2004, s. 301-305). Istnieje pozytywna korelacja migdzy
poziomem cholesterolu catkowitego (ang. rozal cholesterol, TC) i TAG oraz
lepkoscia krwi i osocza, te natomiast wplywaja na ryzyko chordb takich jak
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, choroby naczyii mézgowych
(Czerwiniski i in. 2019, s. 32-58). Dieta bogata w SFA, obecne w produktach
zwierzecych oraz izomery trans nienasyconych kwaséw tduszczowych, pocho-
dzace gléwnie z utwardzonych tuszczéw rolinnych oraz potraw smazonych
i pieczonych, przyczynia si¢ do wzrostu TC, a zwlaszcza jego frakeji LDL
oraz spadkiem frakcji HDL (ang. high-density lipoprotein, HDL) we krwi
(Kapton-Cieslicka i Filipiak 2009, s. 12-22). Podwyzszony poziom chole-
sterolu, a szczegolnie formy LDL we krwi jest jednym z czynnikow ryzyka
rozwoju miazdzycy, ktéra stoi u podloza wielu CVD (Cowan, Cho i Rosen-
son 2012, s. 339-344). Podlozem tego zjawiska jest odkladanie cholestero-
lu LDL w scianie naczyn z nastepujaca jego oksydacja i aktywacja komorek
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srodblonka naczyniowego, co ostatecznie powoduje powstawanie blaszek
miazdzycowych (Pasierski i Gaciong 2004, s. 50-58). LDL wplywa na rozwoj
miazdzycy rowniez poprzez zwiekszanie lepkosci krwi, w przeciwienstwie do
cholesterolu HDL, ktéry odpowiada za jej spadek (Czerwinski i in. 2019,
s. 32-58). ,Aterogenny” profil lipidowy moze wigc powodowad negatywne
zmiany reologiczne, a w konsekwencji spowolnienie przepltywu krwi, zwlasz-
cza w miejscach o malym naprezeniu Scinajacym o burzliwym jej przeply-
wie np. okolice odejécia galezi bocznych, sciany boczne bifurkacji czy krzy-
wizny wewnetrzne tetnic, powodujac powstawanie blaszek miazdzycowych
(Stowinska i Marcinkowska-Gapiriska 2020, s. 114-126). Dieta uboga
w cholesterol powoduje zmniejszenie koncentracji LDL we krwi, przez co
zalecana jest w prewencji CVD. Stad tez bardzo istotne jest promowanie
odpowiedzialnych wyboréw zywieniowych tzn. wlaczanie do jadlospisu
owocdw, warzyw, pelnych zbéz, niskoduszczowych lub bezduszczowych
produktéw mlecznych, ubogich w thuszcz Zrédel biatka, orzechéw i ziaren oraz
plynnych duszczéw roslinnych. Pomimo trudnosci zwiazanych z wdrozeniem
powyiszych rozwiazan, zmiana schematéw zywieniowych moze znacznie
poprawi¢ jakos¢ diety, jak tez promowad zdrowie w kontekscie sercowo-
naczyniowym (Carson i in. 2020, s. 39-53).

Obok SFA wsrdéd duszczéw dostarczanych z dieta znajduja si¢ rowniez
kwasy nienasycone, ktére majg odmienny wplyw na uklad krazenia. Zalicza-
my do nich kwasy duszczowe jednonienasycone (ang. monounsaturated fatty
acids, MUFA) i wielonienasycone (ang. poly-unsaturated fatty acids, PUFA).
Wsréd kwaséw thuszczowych najbardziej pozytywne dzialanie w prewencji
CVD majag PUFA z rodziny n-3, do ktdrych zaliczamy kwas a-linolenowy
(ang. alpha-linolenic acid, ALA), kwas eikozapentanowy (eicosapentaenoic acid,
EPA) i kwas dokozaheksaenowy (ang. docosahexaenoic acid, DHA). Suplemen-
tacja powyzszych przektadala si¢ na spadek $miertelnosci ogélnej i sercowo-
-naczyniowej, a w szczeg6lnosci naglego zgonu sercowego. Wysokie spozycie
MUFA i PUFA z rodziny n-6 réwniez moze przynosi korzysci zdrowotne
(Kaplon-Cieslicka i Filipiak 2009, s. 12-22). Podkresla si¢ jednak role od-
powiedniego stosunku PUFA n-6 do PUFA n-3 w diecie - nie powinien by¢
wyzszy niz 5:1 dla dodatkowych korzysci w profilaktyce CVD (Dutkowska
i Rachon 2015, s. 154—159).

PUFA n-3 mogg modulowad ryzyko sercowo-naczyniowe réwniez po-
przez wplyw na lepko$¢ krwi. Promuja one tzw. ,model hipokoagulacyjny”,
poprzez obnizanie lepkosci osocza oraz agregacji plytek krwi (Stupin, Kibel
i Stupin 2019). Dodatkowo dzialaja przeciwzapalnie, poprawiaja funkcje
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srédblonka, ale tez obnizaja stezenie TAG we krwi (Kaplon-Cieslicka i Fili-
piak 2009, s. 12-22).

SFA powinny by¢ w diecie zastgpowane MUFA i PUFA (Kaplon-Cie-
slicka i Filipiak 2009, 5. 12-22). Zrédtem PUFA n-3 sa przede wszystkim ryby
i rodliny (Dutkowska i Rachon 2015, s. 154-159). Produktami bogatymi
w EPA i DHA sa tuste ryby morskie, takie jak makrela, sardynka, $ledz i tus-
czyk oraz owoce morza. Chcac natomiast wzbogaci¢ diet¢ w ALA, powinno
si¢ spozywa¢ znaczne iloci olejow roslinnych: rzepakowego, Inianego i who-
skiego oraz roslin straczkowych (Kaplon-Cieslicka i Filipiak 2009, s. 12-22).
Jadlospis bogaty w powyzsze produkty moze wigc przyczyni¢ si¢ do zmniejsze-
nia ryzyka sercowo-naczyniowego.

Najnowsze doniesienia podkreslaja jednak istotng rolg spozycia nadmier-
nej ilosci weglowodanéw i cukréw prostych w diecie w patogenezie choréb
uktadu krazenia. Zaréwno duze spozycie cukréw prostych, jak i nadmiar we-
glowodanéw zlozonych maja niekorzystny wplyw na zdrowie. Wykazano ko-
relacj¢ miedzy spozyciem cukru, a wystgpowaniem cukrzycy typu II, nadwagi
i otylosci, choréb ukladu krazenia oraz nowotworéw (Klosiewicz-Latoszek
i Cybulska 2011, s. 181-186). Zwigkszone stezenie TAG we krwi, wbrew
dawniejszym pogladom jest silniej skorelowane z nadmiernym spozyciem
weglowodanéw niz z dieta bogata w thuszcze. Dodatkowo zwigkszenie udziatu
biatek i tluszczéw, zwlaszcza nienasyconych, skutkowaé moze obnizeniem
stezenia TC i TAG oraz ryzyka CVD. Wydaje si¢ wiec, ze konieczna jest
rewizja dotychczas obowiazujacych zalecen zywieniowych i rozwazenie
zmniejszenia zalecanych ilosci weglowodanéw w diecie (Mac¢kowska-Kedziora
iin. 2014, s. 123-128).

W aspekcie hemoreologicznym, konsumpcja cukréw prostych wplywa
na wartosci parametréw takich jak hematokryt, lepko$¢ osocza i agregacje
erytrocytéw, jednakze bezposredni mechanizm nie zostal dokladnie opisany.
Przewlekla ekspozycja na nadmiar glukozy, obserwowana np. w cukrzycy typu
II, moze powodowa¢ wzrost lepkosci krwi i osocza poprzez zwigkszanie agre-
gacji erytrocytéw (Koltai i in. 2000, s. 517-525). Przyczyna moze by¢ wzrost
fibrynogenu, ale tez zmiana strukeury lipidowej blon komérkowych krwinek
czerwonych oraz glikozylacja ich bialek blonowych, skutkujaca wzrostem ich
sztywnosci (Babu i Singh 2004, s. 273-280).
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ZDROWIE PSYCHICZNE

Oprécz elementéw somatycznych, na styl zycia sklada si¢ rowniez kom-
ponenta psychiczna, ktéra moze wplywaé na zdrowie poprzez samokontrole
organizmu, odpowiedzialno$¢ za zdrowie i pozytywne nastawienie (Slusarska
i Nowicki 2010, s. 34-40). Stres moze stanowi¢ podioze choréb takich cho-
roba wrzodowa zotadka, choroby ukladu krazenia, migrena, alergia czy astma
(Jarosz 1978).

Z uwagi na to, ze CVD zaliczane sa do ,,choréb cywilizacyjnych”, czyn-
niki psychologiczne odgrywaja w ich rozwoju bardzo istotng rol¢. Czynniki
psychospoleczne moga oddzialywa¢ na uklad krazenia na podlozu metabo-
licznym, biochemicznym oraz bioelektrycznym (Orzechowska, Denys i Ga-
fecki 2015, s. 81-88). Stres oraz choroby psychiczne powiazane s3 ze zwiek-
szonym ryzykiem CVD (Wong i in. 2008, s. 2350; Kalelioglu i in. 2018,
s. 310-315). Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka zaliczamy: przewlekly
stres, niski poziom wsparcia spolecznego, niektére cechy osobowosci, status
socjockonomiczny oraz depresje. Mechanizmy prowadzace do rozwoju
CVD na podlozu psychospolecznym mozemy podzieli¢ na posrednie -
behawioralne i bezposrednie - patofizjologiczne. Do tych pierwszych zaliczamy
nieprawidlowe zachowania zdrowotne, jak zla dieta, palenie papieroséw
i mala aktywno$¢ fizyczna, natomiast mechanizmy patofizjologiczne obejmuja
zaburzenia neuroendokrynne, nadmierng aktywacj¢ wspéiczulna, zaburzenia
ukladu krzepnigcia i funkgji srédblonka oraz odpowiedzi immunologicznej
i zapalnej (Pakalska-Korcala, Zdrojewski i Piworiski 2006, s. 80-86). Zabu-
rzenia nastroju sa spotykane 3 razy cze¢sciej u pacjentéw z chorobami krazenia
w poréwnaniu do populacji ogdlnej, 15-20% pacjentéw leczonych na CVD
posiada réwniez rozpoznang depresj¢ (Huffman i in. 2013, s. 1-14), a 20-
45% zaburzenia lekowe (Moser 2007, s. 361-369).

Warunki stresu emocjonalnego moga modulowac¢ ryzyko sercowo-naczy-
niowe poprzez wplyw na reologi¢ krwi (Kalelioglu i in. 2018, s. 310-315).
Bezposrednia reakcjg na stres jest wzrost lepkosci krwi oraz hematokrytu.
Bardziej wyrazne zmiany obserwowano dla niskich predkosci écinania, co moze
wigzac si¢ z patogeneza CVD, gdyz objawowe blaszki miazdzycowe najczedciej
powstaja w miejscach lozyska naczyniowego o najnizszych predkosciach
$cinania. Zaistniala hemokoncentracja moze oddzialtywa¢ mechanicznie na
blaszki miazdzycowe, prowadzac do ich oderwania i powstania zakrzepu, co
predysponuje do zdarzed sercowo-naczyniowych oraz moézgowo-naczynio-

wych (deBoer i in. 2007, s. 639-649). Stres psychiczny powoduje wzrost
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lepkosci krwi réwniez poprzez nagly wzrost cisnienia tetniczego, opornosci
na insuling oraz aktywnosci uktadu wspélczulnego, co moze dumaczy¢ jego
zwiazek z naglymi stanami chorobowymi zwigzanymi z ukladem krazenia
(Reims i in. 2005, s. 159-169), zwlaszcza, ze zmiany hemoreologiczne moga
pojawi¢ si¢ nawet juz 4-10 minut po zadzialaniu bodzca stresowego (Patter-
son iin. 1998, s. 204-212). Zewngtrzne czynniki stresowe powoduja réwniez
zmniejszenie odksztatcalnosci erytrocytéw, co prawdopodobnie zwiazane jest
z dzialaniem ,hormonéw stresu”, czyli adrenaliny, noradrenaliny i kortyzolu
(Pehlivanoglu, Dikmenoglu i Balkanci 2007, s. 301-308). Osoby ze zdiagno-
zowang depresja wykazywaly podwyzszong lepkos¢ krwi (na skutek induko-
wanej stresem hemokoncentracji), ktéra ulegala polepszeniu po wdrozeniu
leczenia antydepresyjnego (Wong i in. 2008, s. 2350).

Bardzo istotne w kontekscie profilaktyki CVD jest wigc zdrowie psy-
chiczne i dobre samopoczucie. sZnaczace jest tez odpowiednie wsparcie ze
strony otoczenia. u chorych po zawale serca odpowiednie wsparcie spoleczne
zredukowalo istotnie czgstos¢ incydentéw sercowo-naczyniowych oraz zgo-
nu z ich przyczyny (Linden, Stossel i Maurice 1996, s. 745-752). Stad tez
konieczna jest szersza edukacja odnosnie czynnikéw psychospotecznych jako
czynnikéw ryzyka CVD, odpowiednia ich ocena oraz modyfikacja poprzez

wdrazanie adekwatnej profilakeyki i terapii.
UZYWKI

Czgsto pomijanym aspektem zdrowego stylu zycia sa uzywki, do ktérych
zaliczy¢ mozemy alkohol i kofeing oraz palenie papieroséw. Palenie papiero-
séw i nadmierne spozycie alkoholu niewatpliwie zwigkszaja ryzyko choréb, na-
tomiast umiarkowane spozycie kawy nie stanowi ryzyka dla zdrowia. Jednakze
picie jej nadmiaru w polaczeniu z naduzywaniem alkoholu i tytoniu moze
zwickszaé czgstos¢ chordb ukladu krazenia (Rapacka i in. 2003, s. 790-794).

Palenie tytoniu nalezy do gtéwnych czynnikéw ryzyka CVD (Klosie-
wicz-Latoszek i Cybulska 2011, s. 181-186). Nalég ten odpowiada za 50%
wszystkich, mozliwych do uniknigcia, zgonéw u o0séb palacych, z czego
potowa to zgony z powodu CVD. Niekorzystne konsekwencje dla zdrowia
niesie réwniez palenie bierne (Piepoli i in. 2016, s. 821-936). Palenie
tytoniu powoduje réwniez zmiany w wartosciach parametréw reologicznych.
Zwigksza ono lepko$¢ krwi prawdopodobnie na skutek indukgcji stanu
zapalnego w drogach oddechowych i niedotlenienia tkanek, na co organizm
odpowiada adaptacyjnie wzrostem hematokrytu, MCV (Srednia objgtosé
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krwinki czerwonej, ang. mean corpuscular volume), MCH (Srednia masa
hemoglobiny w krwince czerwonej, ang. mean corpuscular hemaoglobin), ale
tez fibrynogenu, ktéry wplywa na zwigkszenie lepkosci osocza (Ergun i in.
2016, s. 313-332). Zaburzona u palaczy jest tez odksztalcalno$¢ erytrocytéw,
a wigzanie agregatéw krwinek czerwonych przez fibrynogen jest silniejsze.
Nast¢puje zmniejszenie zasobéw ATP, powodujace ich ksztattowanie w echi-
nocyty (Yuvraj, Indumathi i Singh 2012, s. 169-175). Dodatkowo papierosy
pogarszaja parametry reologiczne poprzez wplyw na metabolizm, gdyz moga
indukowa¢ wzrost TC, TAG, LDL i VLDL (lipoproteina o bardzo niskiej
gestosci, ang. wvery-low-density lipoprotein), natomiast spadek cholesterolu
frakcji HDL (Lakshmanan i in. 2014). Wszystkie powyzsze zmiany moga
powodowa¢ zaburzenie przeptywu krwi

Nalezy wigc klas¢ nacisk na rezygnacje z palenia w ramach profilakeyki
CVD. Calkowite jego zaprzestanie uznawane jest za najlepszy $rodek prewen-
¢ji, a samo ograniczanie ilosci wydaje si¢ nie dawac istotnej poprawy. Odsta-
wienie tytoniu pozwala na zmniejszenie ryzyka choréb ukladu krazenia do
poziomu podobnego jak w populacji ogélnej po okoto 10-15 latach. Powinno
si¢ tez unika¢ palenia biernego (Piepoli i in. 2016, s. 821-936). z uwagi na to,
ze nie jest to proces fatwy dla pacjenta, wazne jest wsparcie ze strony lekarza
prowadzacego, stosowanie nikotynowej terapii zast¢pczej i ewentualnego
leczenia farmakologicznego, ale réwniez zachgcanie i edukacja w zakresie
znaczenia rezygnacji z tytoniu dla zachowania zdrowia.

Alkohol jest uzywka, ktéra moze powodowaé uzaleznienie, a przy nie-
kontrolowanej konsumpcji powazne choroby ukladu krazenia, jak kardio-
miopatia, niewydolno$¢ serca i zaburzenia rytmu (Mamcarz i Podolec 2007,
s. 255-263). Maksymalna dzienna ilo$¢ spozywanego alkoholu wpisujaca si¢
w kryteria zdrowej diety wedtug wytycznych ESC (Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne, ang. European Society of Cardiology) z 2016 roku wynosi
2 kieliszki napojéw alkoholowych dla mezczyzn (20g alkoholu/d), a dla ko-
biet 1 kieliszek (10g alkoholu/d). Spozywanie wigcej niz 3 napojéw alkoholo-
wych dziennie wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem CVD, natomiast umiar-
kowane spozycie (2 lub 2 j./d.) wiaze si¢ z nizszym ryzykiem w stosunku do
catkowitych abstynentéw (Piepoli i in. 2016, s. 821-936). Wiaze si¢ to z tzw.
»paradoksem francuskim”, gdyz wsréd obywateli Francji mimo wysokiego
poziomu cholesterolu we krwi oraz spozycia SFA, $miertelno$¢ na CVD jest
nizsza. Prawdopodobnym wyttlumaczeniem jest spadek st¢zenia fibrynogenu
oraz plytek krwi oraz wzrost HDL przez dziatanie komponenty alkoholowej

czerwonego wina, ale tez spadek oksydacji i ekspresji receptora LDL, agregacji
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plytek i mediatoréw zapalenia przez dzialanie komponenty fenolowej.
Wszystkie te zmiany s spowodowane regularnym i umiarkowanym spozyciem
czerwonego wina i moga wplywac na spadek lepkosci krwi (Toth i in. 2014,
s. 13-23). Jednakze przewlekle spozywanie duzej ilosci alkoholu powodowaé
moze spadek perfuzji tkanek (Gdovinovd 2004, s. 182-186), co nie jest ko-
rzystne z punktu widzenia kardiologicznego.

Z uwagi na brak konsensusu odnosnie wplywu alkoholu na ryzyko ser-
cowo-naczyniowe, trudno jest jednoznacznie oceni¢ jego wplyw na uklad kra-
zenia. z uwagi na obecno$¢ innych sposobéw na zmniejszanie ryzyka CVD,
raczej unika si¢ zalecania jego profilaktycznego spozywania, gdyz szkody moga
w tym wypadku przewyzszy¢ korzysci (Mamecarz i Podolec 2007, s. 255-263).

PODSUMOWANIE

Zdrowy styl zycia nie jest prostym do zdefiniowania sposobem funkcjo-
nowania, jednak niewatpliwie w $wietle badani przynosi on znaczne korzysci
w profilaktyce CVD. Stad zdrowa i zbilansowana dieta, regularna aktywno$¢
fizyczna, dbanie o dobrobyt psychiczny oraz rezygnacja z tytoniu i ograni-
czenie alkoholu sa bardzo istotnymi krokami, ktére nalezy podja¢ w celu
zachowania zdrowia ukladu krazenia. Jednym z mechanizméw, przez ktdre
powyzsze czynniki wplywaja na uktad sercowo-naczyniowy jest modulowanie
wartosci parametréw reologicznych krwi. Te natomiast warunkuja przeplyw
w naczyniach, a co za tym idzie perfuzje tkanek, ktéra zapewnia dobrostan

i prawidtowe funkcjonowanie organizmu.
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LIFESTYLE AND ITS IMPACT ON CARDIOVASCULAR
RISK THROUGH INFLUENCING BLOOD FLOW.

Abstract: Lifestyle consists of attitudes and behaviours, everyday choices and
habits, which being repeated, condition the life of an individual and influence
its quality. Elements of a healthy lifestyle are physical activity, balanced diet,
quitting smoking, cutting down on alcohol but also positive interpersonal re-
lations and ability to deal with emotional stress. Lifestyle has a significant in-
fluence on development of several diseases, especially “diseases of civilization”
which include cardiovascular diseases (CVD). One of the mechanisms connec-
ting lifestyle and CVD is realized through modulating rheological parameters
of blood, that is factors determining sufficient blood flow in the vessels and
tissue perfusion. Exploration of this relationship can improve the understan-
ding of CVD pathophysiology and implementation of adequate prophylaxis.

Keywords: lifestyle, cardiovascular diseases, blood viscosity, erythrocytes
properties
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INSTYTUT NAUK MEDYCZNYCH,
KOLEGIUM NAUK MEDYCZNYCH, UNIWERSYTET RZESZOWSKI

CZYNNIKI KORYGUJACE
ZABURZENIA MIKROFLORY
JELITOWE] NOWORODKA

w OKRESIE OKOLOPORODOWYM

Streszczenie: Mikroflora jelitowa sklada sie z okolo 10* komérek bakteryj-
nych, ekosystem ten jest bardzo zréznicowany i zachodza w nim dynamiczne
zmiany. Kolonizacja przewodu pokarmowego noworodka rozpoczyna sie jesz-
cze w zyciu plodowym, ogromny wplyw na jej rozwdj ma przebieg ciazy, spo-
s6b porodu oraz pokarm podawany dziecku od pierwszych chwil zycia. Prawi-
dlowy sktad mikroflory jelitowej jest kluczowym czynnikiem warunkujacym
utrzymanie zdrowia i homeostazy organizmu, a jakakolwiek dysbioza jelitowa
moze mie¢ zwigzek z powstaniem wielu choréb niezakaznych. w zwiazku z ro-
snacy liczba zmedykalizowanych ciaz i porodéw, majacych wplyw na powsta-
nie zaburzei w rozwoju mikroflory jelitowej noworodka, pojawia si¢ coraz
wiecej nowych procedur, ktérych celem jest zminimalizowanie tego procesu
oraz przywrocenie noworodkowi prawidlowego mikrobiomu.

Stowa kluczowe: ciccie cesarskie, mikroflora jelitowa, vaginal seeding, kar-

mienie piersia, probiotyki

WPROWADZENIE

Do najwazniejszych funkcji mikrobiomu jelit zalicza si¢: stymulacje roz-
woju uklfadu immunologicznego, modulacje ekspresji genéw odpowiedzialnych
za wzmocnienie bariery jelitowej i angiogenez¢ oraz wspomaganie rozwoju
i dojrzewania przewodu pokarmowego (Goulet 2015, s. 32-40). Mikroorga-
nizmy jelitowe odpowiedzialne sa réwniez za biosyntez¢ niezbednych dla orga-

nizmu noworodka witamin (tiamina, pirydoksyna, ryboflawina, witamina B12
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i witamina K (Szymankiewicz 2014, s. 97-101). Systematycznie pojawiaja si¢
doniesienia, ktére wskazuja, ze sposdb urodzenia dziecka jest $cisle powiazany
z kolonizacja jego przewodu pokarmowego — dowodza one, ze réznice widocz-
ne miedzy mikroflora dzieci urodzonych przez cesarskie cigcie i naturalnie sg
najbardziej widoczne od urodzenia do ukoriczenia 3 miesigca Zycia, natomiast
po 6. miesigcu zycia zacieraja si¢ (Wharton, Birsner 2017, s. 274-277). Wiele
badan wskazuje jednak, ze wlasnie wczesny okres niemowlecy jest najwazniej-
szym momentem ustanowienia mikroflory jelitowej — i co za tym idzie, bez
wzgledu na to, ze po jakim§ czasie réznice w mikrobiomie si¢ wyréwnuja, to
whasnie pierwotna kolonizacja przewodu pokarmowego determinuje dalszy
rozwdj i funkcjonowanie cztowieka, a powstanie dysbiozy w tym krytycznym
okresie moze przektada¢ si¢ na rozwdj wielu choréb. Kolonizacja przewodu
pokarmowego przez niekorzystne dla organizmu drobnoustroje prowadzi
do uszkodzenia blony sluzowej jelita, stymuluje odpowiedz zapalng i rozwdj
w dalszych okresach zycia choréb alergicznych i autoimmunologicznych (Jan-
czewska i Domzalska-Popadiuk 2014, s. 99-104). Udowodniono, ze niepra-
widlowa mikroflora jelitowa we wezesnych okresach zycia wplywa na czgstosé
wystgpowania: martwiczego zapalenia jelit noworodkéw (NEC), celiakii, zespo-
tu jelita nadwrazliwego, atopowego zapalenia skéry, nowotwordw oraz wielu in-
nych (Bartnicka, Galecka, Mazela 2016, s. 165-172). w analizie przeprowadzo-
nej przez Sjégren i wsp. wykazano, iz zmniejszenie bioréznorodnosci mikroflory
jelitowej w pierwszych 2 miesiacach zycia bylo zwiazane z wickszym odsetkiem
wystepowania alergii w pierwszych 5 latach zycia dziecka. Szczegélnie byto to
skorelowane ze zmniejszeniem liczby bakeerii z rodzaju Lactobacillus oraz Bifi-
dobacterium u dzieci, u ktérych rozwingela si¢ alergia. Co interesujace, pomimo
predyspozycji genetycznej ze strony obojga rodzicéw weczesna kolonizacja
noworodkéw pateczkami Lactobacillus dziakala ochronnie i redukowata wy-
stapienie alergii u potomstwa (Kalliomiki i in. 2008; s.534-538). Znaczenie
mikroflory jelitowej rozpatrywane jest réwniez w kontekscie wielu innych
schorzenl, w tym zaburzeri neurorozwojowych oraz psychiatrycznych (Olszew-

ska i Jagusztyn-Krynicka 2012, s. 243— 256).

CZYNNIKI MAJACE WPEYW NA ROZNICE
W MIKROFLORZE JELITOWE] NOWORODKA

Podstawowym czynnikiem wplywajacym na sklad mikrobiomu jest spo-
sOb rozwiazania ciazy. Rozwéj prawidtowej mikroflory zalezy od ilosci i rodza-
ju bakterii nabytych podczas porodu. Za posiadaczy najbardziej optymalnego
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skfadu mikroflory jelitowej uwaza si¢ noworodki donoszone, urodzone fi-
zjologicznie, karmione piersia, niepoddawane antybiotykoterapii (Bartnicka,
Galecka, Mazela 2016, s. 165-172) — maja one bezposredni kontakt z flora
bakteryjna pochwy i ukladu pokarmowego matki, nie bez znaczenia jest réw-
niez natychmiastowy kontakt skéra do skéry oraz karmienie mlekiem matki.
Pozytywny efekt zdrowotny przypisywany jest gléwnie bakteriom Lactoba-
cillus i Bifidobacterium, ktére zabezpieczaja przed kolonizacja patogennymi
mikroorganizmami, dziatajq bakteriobdjczo i bakteriostatycznie na wiele
patogennych szczepéw poprzez wytwarzanie toksyn, kwaséw organicznych,
obnizenie pH w przewodzie pokarmowym oraz aktywacj¢ komérek ukladu
immunologicznego (Nakamura i in. 2009, s. 1121 — 1128) - kolonizacja tymi
bakteriami jest zdecydowanie wigksza u dzieci, ktére przyszly na $wiat droga
naturalng niz u tych, ktérych poréd zakoriczyt si¢ w sposéb chirurgiczny. Nie-
mowleta z drugiej grupy w pierwszych tygodniach zycia sa znacznie czgéciej
kolonizowane przez drobnoustroje ze skéry matki, personelu i szczepami szpi-
talnymi tj.: Enterococcus, Clostridium, Klebsiella, Streptococcus, Haemophilus
oraz Veillonella natomiast kolonizacja bakteriami z rodzaju Bifidobacterium
jest opdzniona o ok. 180 dni w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi
fizjologicznie. Réwniez wiek ciazowy nie jest bez znaczenia dla powstania pra-
widlowej mikroflory. u wezesniakéw dominuja bakterie z rodzaju Enterobac-
teriaceae oraz Clostridium w przeciwieristwie do noworodkéw donoszonych,
u kedrych dominujg bakterie z rodzaju Bifidobacterium, Lactobacillus, Stre-
prococcus. Po zbadaniu katu 52 wezesniakéw pod katem obecnosci Bifido-
bacterium Butel 1 wsp. wykazali, ze kolonizacja tego mikroorganizmu zalezy
w znacznej mierze nie od masy ciala noworodka, sposobu porodu czy anty-
biotykoterapii a najbardziej od wieku cigzowego (Bartnicka, Galecka, Mazela
2016, s. 165-172). - moze mie¢ to zwiazek ze skréceniem III trymestru cigzy,
podczas ktérego ptéd polyka niejatowy plyn owodniowy, co réwniez pro-
wadzi do kolonizacji przewodu pokarmowego bakteriami pochodzacymi od
matki (Collado i in. 2016), (Ardissone i in. 2014). Kolejnym decydujacym
czynnikiem majacym wplyw na rozwdj mikrobiomu czlowieka jest spos6b
karmienia w pierwszych dniach zycia — mikroflora noworodkéw karmionych
mlekiem matki jest znacznie bogatsza w bakterie z rodzaju Bifidobacterium
niz noworodkéw dokarmianych lub karmionych wylacznie mieszankami

sztucznymi.

CZY SPOSOB UKONCZENIA CIAZY MA WPEYW NA
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KSZTALTOWANIE SIE MIKROFLORY NOWORODKA?

Sposéb ukonczenia cigzy ma bardzo duze znaczenie w kontekscie zdro-
wia zaréwno matki jak i dziecka. Coraz cz¢sciej jednak noworodki przychodza
na $wiat po interwencji chirurgicznej, co nie pozostaje bez znaczenia dla stanu
ich zdrowia. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby odsetek cigé cesar-
skich oscylowal w granicach 10 - 15% wszystkich porodéw (De Almeida i in.
2010, s. F326-F33), jednak na calym $wiecie liczba planowych cig¢ cesarskich
wzrasta, obecnie juz ponad 25% (Mueller i in. 2015, s. 109—-117) noworod-
kéw przychodzi na §wiat wlasnie w ten sposéb. w Polsce odsetek cesarskich
cig¢ jest dramatycznie wysoki. w 2016 r. wyni6st 45,8%, co plasuje Polske na
jednym z najwyzszych miejsc w Europie. Dzieci urodzone przez cesarskie cig-
cie sg znacznie bardziej narazone na wystgpowanie zaburzen adaptacyjnych:
zaburzenia termoregulacji, przejéciowe zaburzenia oddychania, przetrwalego
krazenia plodowego i zdecydowanie czgsciej wymagaja intensywnych proce-
dur medycznych niz ich réwiesnicy urodzeni sitami natury (Kornacka i Kufel,
2011, s. 612-617), (Czosnykowska - Lukacka, i Krélak - Olejnik, 2017, s. 203-
209). Zaburzenia te uniemozliwiaja kontakt skéra do skéry matki z dzieckiem
oraz opdzniajg rozpoczecie karmienia naturalnego, nierzadko réwniez wydtu-
zaja czas hospitalizacji noworodka oraz konieczno$¢ wdrozenia antybiotyko-
terapii. Rosnaca ilos¢ planowych cig¢ cesarskich zbiegla si¢ réwniez z rosnaca
czgstoscig wystepowania choréb niezakaznych, takich jak alergie pokarmowe,
astma, otylo$¢, cukrzyca oraz zaburzenia ze spektrum autyzmu, co sktonito do
zbadania mozliwego zwiazku przyczynowego miedzy tymi czynnikami. Do-
datkowo w zdecydowanej wickszosci przypadkéw operacyjnemu zakonczeniu
ciazy towarzyszy podaz antybiotykéw, co nie pozostaje bez znaczenia dla mi-

kroflory jelitowej matki oraz jej nowonarodzonego dziecka.
VAGINAL SEEDING - INNOWACJA CZY STANDARD?

W zwiazku z doniesieniami o sprzgzeniu zaburzonej mikroflory jelitowe;j
z wystgpowaniem wielu choréb w wieku pézniejszym, pojawia si¢ coraz wig-
cej pomystéw na przywrdcenie naturalnego mikrobiomu. Jedna z najnowszych
procedur jest vaginal seeding — jest to zabieg, ktérego celem jest przeniesie-
nie bakterii pochodzacych z pochwy matki na nowonarodzone dziecko, ktére
przyszto na $wiat przez cesarskie cigcie i tym samym bylo pozbawione kon-
taktu z naturalng mikroflora pochodzaca z kanalu rodnego matki. Procedura

taka rozpoczyna si¢ przed rozpoczeciem operacji od pobrania na jalowa gaze
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wydzieliny z drég rodnych kobiety wraz z kolonizujacymi ja bakteriami, na-
stepnie przechowuje si¢ ja w jalowym pojemniku az do czasu przyjscia na $wiat

dziecka. Kolejnym krokiem jest przetarcie gaza twarzy oraz reszty ciata nowo-

rodka, tak by rozpoczela si¢ u niego kolonizacja bakteriami pochodzacymi od

matki. w badaniach przeprowadzonych w 2016 r. pobrano wymazy z jamy

ustnej, skdry oraz odbytu od 18 noworodkéw: 7 urodzonych w sposdéb natural-

ny, 11 przez cesarskie cigcie, w tym 4 byly poddane zabiegowi vaginal seeding.

Prébki byly zbierane zaréwno od noworodkdéw jak i ich matek 6 razy w prze-
ciagu miesiaca od dnia porodu (1, 3, 7, 14, 21, 30 dzieri). Wyniki badan po-

kazuja, ze u dzieci urodzonych przez cigcie cesarskie, ale poddanych zabiegowi

vaginal seeding mikrobom by} zblizony do mikrobiomu dzieci, ktére przyszly
na $wiat drogami natury. Ponadto w pierwszym dniu po porodzie mikroflora

dzieci urodzonych naturalnie i poddanych vaginal seeding byta bardziej zbli-

zona do mikroflory pochwy matki, natomiast mirobiom dzieci urodzonych

przez cesarskie cigcie przypominat mikrobiom pochodzacy ze skéry matki. Po-

nizsza Tabela 1. przedstawia zestawienie wynikéw zebranych podczas badania

(Dominguez-Bello i in. 2016, s. 250-253). Wyniki badan s3 bardzo obiecuja-

ce, jednak nie jest znane dalsze ksztaltowanie mikrobiomu dzieci poddanych

badaniu oraz wplyw tego zabiegu na ich dlugoterminowe zdrowie. Poniewaz

zabiegowi zostalo poddanych tylko czworo dzieci, badanie to nie jest na tyle

wiarygodne aby mozna bylo wyciagnaé wlasciwe wnioski oraz potwierdzi¢ bez-

pieczefistwo procedury (Wharton i Birsner 2017, s .274-277).

Pojawiajg si¢ réwniez krytyczne opinie na temat opisywanej procedury

— uwaza sig, ze podczas vaginal seeding moze doj$¢ do przeniesienia z matki
na dziecko wielu patogennych drobnoustrojéw, ktére w danej chwili nie po-

woduja u niej aktywnego zakazenia, przez co cigzarna nie ma $wiadomosci

nosicielstwa. Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, wirus brodawcza-

ka ludzkiego, wirus cytomegalii czy paciorkowce z grupy B, to tylko niektére

potencjalnie zagrazajace zdrowiu i zyciu noworodka drobnoustroje, ktérymi

moze zosta zakazony. Na chwile obecna, przy aktualnym stanie wiedzy Ame-

rykariskie Kolegium Poloznikéw i Ginekologéw nie poleca procedury vaginal

seeding do czasu przeprowadzenia badari na wicksza skale i uzyskania bardziej

szczegblowych danych w kontekscie bezpieczeristwa zabiegu.

STOSOWANIE PROBIOTYKOW I PREBIOTYKOW

45



PAULINA PISANIAK
ORAZ ICH WPLYW NA ZDROWIE NOWORODKA

W sytuacji, gdy pordd przebiegt bez komplikacji, nie bylo konieczno-
$ci stosowania antybiotykoterapii u matki lub dziecka oraz noworodek jest
karmiony mlekiem mamy, jelita kolonizuja si¢ bakteriami probiotycznymi,
ktérych obecnos¢ jest optymalna i umozliwia prawidlowy rozwéj dziecka.
Natomiast mikroflora jelitowa u dzieci, ktére przyszly na $wiat w wyniku
zmedykalizowanego porodu znacznie odbiega od mikroflory ich réwiesni-
kéw. Jednym ze spos6b przywracania prawidtowego mikrobiomu jest podaz
probiotykéw. Oczywiscie najlepszym ich Zrédtem jest mleko kobiece, jednak
w sytuacji, gdy dzieci nie moga by¢ karmione piersia stosuje si¢ preparaty,
zawierajace rozne gatunki dobroczynnych mikroorganizméw i przystosowane
dla noworodkdéw. Bakterie probiotyczne znajdujg si¢ réwniez w sztucznych
mieszankach zalecanych do karmienia niemowlat. w obowiazujacych aktu-
alnie rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Neonatologii (PTN) z 2015
roku Zachowano ostrozne podejscie do rutynowego stosowania probiotykéw
u noworodkéw (Sadowska-Krawczenko 2016, s. 295-299). Jednak eksper-
ci Swiatowej Organizacji Alergii (ang. World Allergy Organization — WAO)
sugeruja podawanie probiotykéw w kilku sytuacjach klinicznych: u kobiet
w ciazy i u kobiet karmiacych piersia (gdy istnieje duze ryzyko rozwoju alergii
u ich dzieci) oraz u niemowlat z duzym ryzykiem rozwoju alergii. Probio-
tyki moga by¢ pomocne w zapobieganiu chorobom autoimmunologicznym,
np. cukrzycy typu 1. w duzym badaniu TEDDY wykazano, ze podanie pro-
biotykéw — gléwnie Lactobacillus i Bifidobacterium — w ciagu pierwszych 27
dni zycia wiazalo si¢ z mniejszym ryzykiem autoimmunizacji przeciw komér-
kom beta wysp trzustkowych, zwlaszcza u noworodkéw z grupy ryzyka wysta-
pienia cukrzycy typu 1 (w poréwnaniu do grupy dzieci, ktére nie otrzymywaly
probiotykéw lub otrzymaly je po 27. dobie zycia) (Kubik i in. 2006, s. 103-
116). Oczywiscie probiotyki, jak kazdy wyréb medyczny maja pewne obo-
strzenia co do ich stosowania, sa to m.in. sepsa, NEC oraz stany po operacjach
chirurgicznych w obrebie przewodu pokarmowego. Zupetnie inaczej wyglada
sprawa z substancjami prebiotycznymi, wystepuja powszechnie zywnosci, ale
s tez wytwarzane na skale przemystowa. Prebiotyki maja korzystny wplyw na
zdrowie cztowieka m.in.: dodawanie prebiotycznych sacharydéw do pozywie-
nia noworodkéw nie karmionych mlekiem matki przyspiesza u nich zasiedla-
nie bifidobakterii w przewodzie pokarmowym (Kubik i in. 2006, s. 103-116).
Do prebiotykéw zaliczane sg réwniez fruktany, powszechnie nazywane fruk-
tooligosacharydami (FOS). Stymuluja one namnazanie si¢ bakterii, majacych
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pozytywny wplyw na organizm czlowieka. Hamuja za$ rozwdj patogennej mi-
kroflory, w tym kancerogenéw (czynnikéw, ktére majg wplyw na rozwéj cho-
roby nowotworowej), poprawiaja réwniez trawienie, utatwiaja przyswajalnosé
wielu pierwiastkéw oraz zmniejszaja ilo$¢ toksyn w organizmie. Prebiotyki sa
réwniez fatwe do stosowania, poniewaz znajduja si¢ powszechnie w takich

produktach spozywczych jak jogurty, owoce czy warzywa.

KARMIENIE PIERSIA -
NIEUSTANNIE DOCENIANE OD PREHISTORII

W czasach przed okresem neolityczny, przed udomowieniem zwierzat
hodowlanych mleko matki bylo jedyna mozliwoscia karmienia dzieci - jed-
nak wraz z rozwojem cywilizacji zaczely si¢ pojawia¢ préby karmienia sztucz-
nego. Mimo duzego udogodnienia i ratunku dla dzieci, ktére byly pozbawio-
ne mleka matki, nie przestano docenia¢ pokarmu naturalnego. w starozytnym
Egipcie i Mezopotamii pojawila si¢ nowa forma zatrudnienia — mamka. Ko-
bieta taka byla zatrudniona do karmienia piersia sierot. w dzisiejszych czasach
poznano juz wigkszos¢ dobroczynnych wlasciwosci mleka matki. Jest to jeden
ze sposobdw majacy najbezpieczniejszy i najkorzystniejszy wplyw na rozwoj
prawidtowej mikroflory jelitowej noworodka. Celem, do ktdrego nalezy da-
zy¢ w zywieniu niemowlat, jest wylaczne karmienie piersig przez pierwszych
6 miesigcy zycia. Pokarm kobiecy wytwarzany w wystarczajacych ilosciach
przez zdrowa, dobrze odzywiona matke w pelni zaspokaja zapotrzebowanie
niemowlecia na wszystkie niezbedne skladniki odzywcze, zapewniajac mu
jednocze$nie prawidlowy rozwdj w pierwszym pélroczu zycia (Zalecenia
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci.
2014, s. 321-338). Zalety z karmienia piersia s3 ogromne dla obydwu stron
tego procesu. u kobiety ktéra karmi piersia wydziela si¢ oksytocyna przez co
skraca si¢ czas pologu, ponadto zmniejsza si¢ réwniez ryzyko zachorowania
na raka sutka i jajnika (Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik, Pietkiewicz,
2017). Powszechnie wiadomo, ze dla dziecka mleko matki jest najlepszym
pokarmem — jest to tzw. ztoty standard w zywieniu noworodkéw i niemowlat.
Mleko matki zawiera szereg naturalnych oligosacharydéw, ktére stymulujg
wzrost prozdrowotnych bakterii w jelicie dziecka oraz ponad 300 réznych
gatunkow bakterii i ich materialu genetycznego m.in. Staphylococcus, Strep-
tococcus, Veillonella, Leptotrichia, Prevotella, Lactobacillus, Enterococcus,
Staphylococcus, Bifidobacterium — znajdujg si¢ ona zaréwno w siarze, jak

i w mleku przejSciowym i dojrzalym. Wykazano, ze bakterie z rodzaju
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Enterococcus faecalis i bakterie kwasu mlekowego (Lactobacillus sp.) wykazu-
ja dzialanie przeciwdrobnoustrojowe, skierowane przeciw Staphylococcus ure-
us (Kalliomiki i in. 2008; 5.534-538). Badania epidemiologiczne w Stanach
Zjednoczonych donosza, ze 64-82% infekeji skérny wywolanych przez me-
tycylinooporne Staphylococcus aureus dotyczyly noworodkéw urodzonych
przez cesarskie cigcie (Stinson, Payne, Keelan J, 2018, s. 135). Tak duza réz-
norodno$¢ bakterii obecnych w mleku matki przyczynia si¢ do jego przeciwin-
fekeyjnych i immunomodulujacych whasciwosci. Spozywanie przez dziecko
tak wielu naturalnych prebiotykéw i probiotykéw umozliwia prawidlowe
trawienie oraz korzystnie wplywa na rozwdj jego ukladu immunologiczne-
go. Niezwykle istotnym elementem opieki nad noworodkami jest podawanie
im siary (mleko poczatkowe), ktéra ze wzgledu na swdj sklad i whasciwosci,
wywiera zasadniczy wplyw na prawidlowa kolonizacj¢ przewodu pokarmowe-
go noworodka (Szymankiewicz 2014, s. 97-101). w poréwnaniu z mlekiem
dojrzalym zawiera wigcej biatka i witaminy A, mniej za$ tuszczu i laktozy.
Dzigki temu przyspiesza wydalanie smélki i zapobiega z6ttaczce noworodkéw.
Zawiera bakterie z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus oraz znaczng ilos¢
oligosacharydéw, ktére promuja wzrost tych bakterii, wysoki poziom prze-
ciwcial (wydzielnicza immunogolobuling klasy a — IgA), cytokin i czynnikéw
przeciwzapalnych. Opéznione wydzielanie siary u matki po cigciu cesarskim
oraz odraczanie karmienia naturalnego wplywa niekorzystnie na rozwdj mi-
kroflory noworodka (Jaficzewska i Domzalska-Popadiuk, 2014, s. 99-104).
Karmienie piersig jest naturalnym i bezpiecznym sposobem na przywrécenie
prawidlowej kolonizacji §luzéwek noworodka po cesarskim cigciu lub anty-
biotykoterapii oraz szansa na prawidlowy rozwéj, nawet najlepsze mieszan-
ki dedykowane noworodkom nie zastapia pokarmu pochodzacego od matki.
Liczne badania sugeruja, ze mozna przywréci¢ prawidtowy sklad bakterii za-
siedlajacych organizm dziecka, nawet jezeli ono albo kobieta ci¢zarna poddani
byli antybiotykoterapii okoloporodowej poprzez karmienie noworodka wy-
facznie pokarmem naturalnym pochodzacym od matki.

PODSUMOWANIE

Czowicek juz od poczecia narazony jest na wplyw lekéw i suplementéw
oraz wielu innych czynnikéw, ktore w dwojaki sposéb moga wplywaé na jego
mikroflore jelitowa. W zwiazku z rozwojem nauki i badan mikrobiologicz-
nych doceniono dobroczynny wplyw mikroorganizméw zasiedlajacych orga-

nizm ludzki i poczyniono préby wyjasnienia kiedy dokfadnie rozpoczyna si¢
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symbioza miedzy cztowiekiem i probiotycznymi bakteriami. Dowiedziono, ze
istnieje korelacja migdzy nieprawidlowym skladem mikroflory jelitowej czto-
wieka a wystgpowaniem wielu choréb alergicznych, autoimmunologicznych
i innych. Pojawilo si¢ zatem wiele pomystéw majacych na celu przywrédcenie
prawidlowej mikrobioty m.in. vaginal seeding, jednak ze wzgledu na wciaz
stosunkowo matla ilo$¢ badan w tej dziedzinie nie ma jednoznacznych reko-
mendagji co do stosowania tych metod. Mozna zatem wyciagna¢ wnioski, ze
najlepsze dla organizmu ludzkiego jest wszystko to, co jak najbardziej zblizo-

ne do natury i to od najwczesniejszych chwil zycia.
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CORRECTIVE FACTORS OF INTESTINAL MICROFLORA
DISORDERS IN THE PERINATAL PERIOD

Abstract: Intestinal microflora consists of approximately 10* bacterial cells,
such an ecosystem is very diverse with dynamic changes taking place within it.
Colonization of the gastrointestinal tract of a newborn begins in the fetal life
which has a huge impact on its development in the course of a pregnancy, the
mode of delivery and food given to the child from the first moments of life.
The correct composition of the intestinal microflora is the key determinant of
maintaining the body’s health and homeostasis, whereas any intestinal dysbio-
sis may be associated with the development of many non-infectious diseases.
Due to the increasingly excessive medicalisation during pregnancies and child
births affecting the development of the intestinal microflora, increasingly new
procedures are being introduced aiming at minimizing this process and resto-
ring the normal microbiome to the newborn.

Key words: caesarean section, gut microflora, vaginal seeding, breastfeeding,
probiotics
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UNIWERSYTET MEDYCZNY WE WROCEAWIU

’ ENDOMETRIOZA
W BLIZNIE PO CIECIU CESARSKIM

STRESZCZENIE: Celem artykulu jest omdwienie etiopatogenezy, metod
diagnostyki i leczenia endometriozy w bliZnie po cigciu cesarskim. Autorzy
przedstawili takze aktualne doniesienia na temat korelacji pomiedzy cigciem
cesarskim a endometrioza w bliznie i poréwnali je z badaniami przeprowa-
dzonymi w latach wezesniejszych. Endometrioza w bliZznie po cigciu cesar-
skim (CSE) jest rzadkim schorzeniem wystgpujacym z czgstoscia 0,03-0,45%
(Alnafisah i in. 2018). Nalezy do endometriozy $ciany brzucha (AWE), kto-
ra jest najrzadszg odmiang endometriozy. Ze wzgledu na nieswoisty obraz
kliniczny oraz dlugi okres migdzy operacjg a wystapieniem objawdéw rozpo-
wszechnienie tej choroby jest najprawdopodobniej niedoszacowane. Ponadto
zwigkszajacy si¢ z roku na rok odsetek cig¢ cesarskich pozwala przypuszczaé,
ze w przysziosci czgstos¢ tej patologii takze wzro$nie. Zatem wybrany temat
jest wart przyblizenia ze wzgledu na zlozona patogeneza, nieswoiste objawy
kliniczne i stosunkowo rzadkie rozpowszechnienie.

Stowa kluczowe: endometrioza, cigcie cesarskie, blizna, ginekologia

WPROWADZENIE

Endometrioza jest przewlekla chorobg zapalng zalezng od hormonéw
plciowych, ktéra charakteryzuje si¢ rozrostem komérek i zrgbu endometrium
poza jamg macicy. Zwiazana jest z przewleklym bélem miednicy mniejszej
i nieplodnoscia. Wystepuje zwykle migdzy 30. a 40. rokiem zycia. Dotyka
nawet co sz6stg kobiete w okresie dojrzalosci plciowej.

Ektopowa blona $luzowa wykazuje zaréwno anatomiczne, jak
i czynnosciowe podobiedstwo do prawidlowo umiejscowionego endometrium,

podlega tez regulacji hormonalnej. Ektopowe endometrium moze lokalizowa¢
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si¢ zaréwno w miednicy, jak i poza miedniczno. Najczestszymi lokalizacjami
tkanki endometrialnej w miednicy sg jajniki, jajowody, wi¢zadta macicy oraz
otrzewna. Miejsca lokalizacji poza miednicznej obejmuja przewdd pokarmo-
wy, uklad moczowy i uklad oddechowy. Ektopowg tkanke endometrium
mozna znalezé nawet w mézgu. Najrzadsza postacia jest endometrioza Sciany
brzucha (ang. Abdominal-Wall Endometriosis, AWE), ktéra obejmuje en-
dometrioze blizny po cigciu cesarskim (ang. Cesarean Section Endometriosis,
CSE). CSE jest najczesciej zglaszanym typem AWE. Endometrioza blizny
pooperacyjnej cigcia cesarskiego wystepuje z czestoscia 0,03-0,45% (Alna-
fisah i in. 2018). Ektopowe komérki endometrium moga implantowad sig
w skorze, tkance podskérnej, migsniowej, czy powiezi brzucha. Zaawanso-
wana CSE moze doprowadzi¢ do destrukeji calej grubosci powlok brzucha,
a nawet naciekac na kosci spojenia fonowego.

W dalszej czgéci artykulu zostana przedstawione aktualne teorie dotycza-
ce etiopatogenezy, metody diagnostyki i leczenia endometriozy w bliznie po
cieciu cesarskim. Na podstawie dostepnych badari naukowych przeanalizowa-
no takze zwigzek migdzy cigciem cesarskim i innymi zabiegami ginekologicz-

nymi a endometriozg w bliznie.
OBRAZ KLINICZNY

Charakterystycznymi objawami CSE sa

*  przewlekly, cykliczny bél brzucha w miejscu blizny,
*  wyczuwalny palpacyjnie guzek na poziomie blizny lub w jej poblizu,
*  obrzek i zgrubienie okolicy blizny.

Z powyzszych najczestsza dolegliwoscia jest miejscowy bél w bliznie lub
miejscu nacigcia Sciany brzucha. Nasilenie bélu rézni si¢ w zaleznosci od fazy
cyklu miesiaczkowego. Dodatkowo, przewlekly bél niezwiazany z cyklem
menstruacyjnym moze dotyczy¢ nie tylko $ciany brzucha, ale takze okolic
miednicy i ledZzwi. Guz moze by¢ wyczuwalny palpacyjnie na $cianie brzucha
w bliZznie pooperacyjnej, Jego objetos¢ moze si¢ zmienia¢ w zaleznosci od cy-
klu miesigczkowego. CSE moze nacieka¢ struktury migsniowe: migsien pro-
sty brzucha, migsieri sko$ny zewngtrzny oraz poprzeczny brzucha. Rozleglos¢
zmiany koreluje z nasileniem bélu.

Czas od operacji do wystapienia pierwszych objawéw endometriozy jest
zréznicowany i waha si¢ od 3 miesi¢ccy do 20 lat, $rednio wynosi 30 miesie-
cy (Yildirim i in. 2018). Trafne rozpoznanie kliniczne ustala si¢ w 20-50%
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przypadkéw, a przy zastosowaniu dodatkowych metod obrazowania czgsto$é

ta wzrasta do 70%.
PATOGENEZA

Endometrioza $ciany brzucha (AWE) ma zwiazek z réznymi operacjami

polozniczymi i ginekologicznymi, takimi jak:

e histerektomia;

*  histerotomia;

*  zabiegi laparoskopowe;

*  ciecie cesarskie

e oraz operacjami brzucha, na przyklad appendektomia. Jednak to
cigcie cesarskie pozostaje najczgstszym wykonywanym zabiegiem

u kobiet na catym $wiecie.

Pomimo ze endometrioza $ciany brzucha jest przez niektérych okreslana
jako ,jatrogenny” podtyp endometriozy, wyjasnienie, dlaczego u niektérych
kobiet rozwija si¢ ten stan po cigciu cesarskim, pozostaje niejasne. Do mozli-

wych czynnikéw patogenetycznych naleza:

*  implantacja $rédoperacyjna;
*  metaplazja komérek powlok brzucha;
*  migracja komoérek z endometrium w polaczeniu z bezposrednim

wysiewem.

Migracja komérek wiaze si¢ z tak zwanym “miesigczkowaniem wstecz-
nym”, podczas ktdrego czgé¢ zhuszczonych komérek endometrium przechodzi
przez jajowody do jamy brzusznej i tam si¢ zagniezdza. Podobny patomecha-
nizm dotyczy implantacji $rédoperacyjnej. Podczas operacji czgs¢ komérek
endometrium jest przenoszona do tkanek powlok brzucha i zostaje zaszyta
w ranie. Komérki endometrium w sprzyjajacych warunkach moga wzrastaé.
Pod wplywem odpowiedniego bodZca hormonalnego komérki te proliferuja
(teoria transportu komérkowego) lub indukuja metaplazj¢ otaczajacej tkanki,
co prowadzi do endometriozy bliznowatej (teoria metaplazji komérkowej).
Z kolei teoria indukgji zaklada, ze pewne komérki we krwi badz limfy majg
zdolno$¢ do przeksztalcania si¢ w komérki endometrium i wraz z krwia mi-
grujg do tkanek blizny w $cianie brzucha (Burney i Giudice 2012).

Do czynnikéw lokalnych umozliwiajacych wzrost komérek endome-

trium i zrebu naleza przewlekly stan zapalny oraz ekspozycja na estrogeny.
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Ponadto do implantacji ektopowej tkanki usposabia tolerancja immunolo-
giczna w okresie cigzy. Tolerancja ta polega na supresji cytotoksycznej, w kto-
rej bierze udziat biatko RCAS1. Takiej tolerancji nie ma poza ciaza, dlatego
endometrioza w bliznie czg$ciej wystepuje po cigciu cesarskim w poréwnaniu
z histerektomia u nieci¢zarnej (Kalandyk-Osinko i in. 2011).

W endometriozie obserwuje si¢ réwniez zmiany genetyczne i epigenetycz-
ne w komérkach endometrium. Badania asocjacyjne calego genomu zidentyfi-
kowaly 12 polimorfizméw pojedynczych nukleotydéw w 10 niezaleznych loci
genetycznych, ktére sa zwigzane z endometrioza. Dwa chromosomalne obszary
o istotnym sprzezeniu zaobserwowano na 10q26 i 7p13-15 (przemieszczajace
si¢ geny, takie jak CYP2C19, INHBA, SFRP4 i HOXA10). Zidentyfikowane
zmiany epigenetyczne obejmuja metylacje i demetylacje DNA oraz modyfika-
cje kodu histonowego. Teoria genetyczna moze wyjasnia¢ heterogenicznos¢ tej
choroby (Borghese i in. 2016). W zmianach pooperacyjnych wykazano wysoka
ekspresjc PPAR-y, jadrowego receptora pehniacego role przeciwzapalna i neu-
roprotekcyjna. Sugerowano, ze PPAR-y moze by¢ patogennym mechanizmem
towarzyszacego bolu. W badaniu skoncentrowanym na ,jatrogennej” endome-
triozie, wykazano, ze jedna na cztery kobiety z tym schorzeniem miata soma-
tyczng mutacje raka, ktéra moze obejmowaé dwa szlaki transdukeji sygnatu,
MAPK/RAS lub PI3K-Akt-mTor (V Laci in. 2019).

Komérki endometrium pozamaciczne wymagaja metaloproteinaz do
lokalnej przebudowy i interakcji. Enzymy te sa aktywowane przez czynniki
lokalne, takie jak TGFp, a komérki endometrium zr¢bu AWE wykazujg nie-
prawidlowa odpowiedz na TGFP1. Moze temu zapobiegaé progesteron, ktéry
nie pozwala tkance endometrium zaimplantowac si¢ do macierzy miejscowe;.
Jednak w AWE wystepuje oporno$¢ na dziatanie progesteronu (Itoh H, Mo-
gami H, Bou Nemer L. i in. 2018).

W zmianach pooperacyjnych guzkéw endometrialnych wykazano wy-
soka ekspresje¢ receptora estrogenowego (ER). Ogniska endometrialne maja
receptory estrogenowe i progesteronowe, ktére posrednicza w ich odpowie-
dzi podczas cyklu menstruacyjnego. Defekty metylacji genéw kodujacych
czynniki transkrypcyjne (GATAG, czynnik steroidogenny-1) i ERB powoduja
zwickszona produkcje estrogenéw, z wtérnym hamowaniem receptora pro-
gesteronowego. Nastepnie zmniejsza si¢ wychwyt retinolu i dalszy metabo-
lizm, powodujac defekty w tkance endometriozy, z wysokim poziomem sta-
nu zapalnego i anomaliami wytwarzania prostaglandyn. Ponadto aktywacja
ERp w komérkach zrebu jest powiazana z miejscowym zapaleniem, poniewaz
ER indukuje lokalng produkcj¢ CCL2 poprzez szlak NF-kB, ktéry wyzwala
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lokalne makrofagi (Bulun i in. 2015). Zr¢b wykazuje tendencje do niskiej
ekspresji ERa i progesteronu oraz wysokiej ekspresji ERP w zrebie, ale sto-
sunek ERB:ERa zmienia si¢ w zaleznosci od miejsca zmiany endometrialnej

(Colén-Caraballo 2019).

DIAGNOSTYKA T LECZENIE

W przypadku podejrzenia CSE najbardziej przydatnymi narzedziami
oceny sa ultrasonografia (USG), tomografia komputerowa (CT) i rezonans
magnetyczny (MRI) jamy brzusznej, w tym $ciany jamy brzusznej. Rezonans
magnetyczny ma wicksze zastosowanie w przypadkach z niewielkimi zmia-
nami, natomiast CT daje lepsze wyniki w przypadkach zajecia mig$ni i war-
stwy podskérnej. Najlepsza metoda przesiewowa jest ultrasonografia. Zmiany
CSE maja wzér izoechogeniczny lub hiperechogeniczny, z unaczynieniem
obwodowym w badaniu ultrasonograficznym, a w CT s jednorodne i dobrze
unaczynione (Jaramillo-Cardoso i in. 2020). MRI jest najczesciej stosowa-
na metodg oceny endometriozy miednicy mniejszej. Stosuje si¢ go rowniez
do przedoperacyjnej oceny zaawansowania choroby. Warto$¢ diagnostyczna
biopsji cienkoiglowej jest niska. Biopsj¢ wykonuje si¢ tylko w przypadku
podejrzenia nowotworu ztosliwego. Zazwyczaj diagnoze stawia si¢ po zabiegu
chirurgicznym, na podstawie badania histopatologicznego wycigtej zmiany.
Rozpoznanie histologiczne endometriozy umozliwia wykrycie komérek gru-
czotowych nablonka, komérek zr¢bu oraz makrofagéw z hemosyderyna.

W CSE podczas operacji komérki endometrium sa wszczepiane do
miesnia prostego brzucha i do skéry whasciwej. W odniesieniu do migénia
prostego brzucha opisano trzy pozycje CSE: powierzchowna (nad powiczia
mie¢$niowa), posrednia (na poziomie powigzi mig$nia prostego) i gleboka (pod
powiezia). Diagnostyka réznicowa CSE obejmuje m.in. przepukling, thuszcza-
ka, krwiaka, ziarniniaka, migsaka, torbiel naskérkows i guza desmoidalnego.
W celu wykluczenia innych przyczyn guza $ciany jamy brzusznej zalecana jest
konsultacja z zakresu chirurgii ogélnej (Jaramillo-Cardoso i in. 2020).

AWE wymaga podejécia multidyscyplinarnego. Tradycyjnie endome-
triozg leczy si¢ terapig hormonalng. Dodatkowo w leczeniu bélu wykorzystu-
je si¢ leki przeciwbdélowe. W przypadkach AWE i CSE zlotym standardem
jest wyciecie chirurgiczne zmiany z co najmniej 1 cm granicg marginesu, aby

zapobiec nawrotowi endometriozy.
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TRANSFORMACJA NOWOTWOROWA

Endometrioza w dowolnym miejscu wiaze si¢ z ryzykiem transformacji
nowotworowej wynoszacym 1%. Przy czym 80% przypadkéw nowotwordw
endometrioidalnych jest zwiazanych z endometrioza zlokalizowana w jajni-
ku, a 20% tych przypadkéw dotyczy lokalizacji poza miednica (w tym $ciany
brzucha). Przypisuje si¢ im mutacje genetyczne, takie jak utrata heterozy-
gotycznosei lub mutacje PTEN, ARIDIA lub p53 (Krawczyk i in. 2016).
Miejscowa produkeja reaktywnych form tlenu i przedtuzona ekspozycja na
estrogeny mogg zwicksza¢ ryzyko transformacji nowotworowej. Zeztosliwie-
nie endometriozy w bliznie jest bardzo rzadkim zjawiskiem, dotychczas opisa-
no w literaturze 50 takich transformacji. W obrazie klinicznym przypadki te
opisano jako lite guzy w ogniskach endometriozy, naciekajace mig$nie proste
brzucha i dajace przerzuty do weztéw chlonnych pachwinowych i biodro-
wych (Eoboda i in. 2019). Sredni okres czasu od operacji do rozpoznania raka
wynosi 19 lat. Leczenie nowotworowej transformacji endometriozy blizny
pooperacyjnej obejmuje rozlegla operacj¢ oraz uzupetniajaca chemioterapie
i/lub radioterapi.

KORELACJA MIEDZY CIECIEM CESARSKIM A
ENDOMETRIOZA W BLIZNIE

Materialy i metody

Opracowano wyniki badania retrospektywnego, w ktérym ocenie pod-
dano 198 pacjentek o $redniej wieku 32 lat(wiek pomiedzy 28 a 36 lat)
w latach 2005-2017 oraz 29 pacjentek w latach 2012-2016 o $redniej wicku
31 lat (wiek pomigdzy 21 a 40 lat) (Zhang i in. 2019).

Dla poréwnania zmiany czgstotliwosci wystgpowania dolegliwosci
na przestrzeni lat opisano réwniez 72 pacjentki z endometrioza bliznowata
w latach 1978-2003. Oceniono wiek pacjentek, miejsce endometriozy, weze-
$niejsze operacje, odstep czasowy migdzy ostatnim zabiegiem chirurgicznym
a wystapieniem objaw6w, charakterystyke guzka i nawroty. Wiek badanych
kobiet wahat si¢ pomiedzy 16 a 48 lat. Lokalizacja réznila si¢ w zaleznosci od
poprzedniej operacji: 46 cigcia cesarskie, jedna histerektomia, jedna operacja
brzucha, 19 nacig¢ krocza, jedna byla nawrotem i dwiema operacjami dna
miednicy oraz dwie kobiety bez wezesniejszej operacji (Nominato i in. 2010).

Dokonano przegladu bazy danych PubMed.
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Wyniki

Wyniki badania retrospektywnego przeprowadzonego w latach 2005-
2017 przedstawiaja si¢ nastgpujaco.

Gléwna dolegliwoscia pacjentek z endometrioza blizny po cigciu ce-
sarskim byt wyczuwalny palpacyjnie guz w obrebie jamy brzusznej (98.5%),
ktéremu towarzyszyt cykliczny bél brzucha (86.9%). Okres utajenia CSE
wynosit 31,6 + 23,9 miesiaca, a czas pomigdzy wystapieniem objawdw a pro-
cedurg cesarskiego cigcia wynosit 28,3 + 25,0 miesigcy. Wigkszos¢ pacjentek
(80,8%, n=160) przeszia cigcie cesarskie z nacigciem technikq Pfannenstiela,
czyli lekko zakrzywionego cigcia przebiegajacego 2—3 cm nad spojeniem fono-
wym. Pozostata cz¢s¢ kobiet (19,2%, n=38) przeszta pionowe nacigcie w linii
srodkowej. Okres utajenia w przypadku nacigcia metoda Pfannenstiela byt
znacznie krétszy niz w przypadku pionowego naciecia linii rodkowej (24,0
a 33,0 miesi¢cy, P = 0,0006). Lacznie 187 (94,4%) pacjentek mialo pojedyn-
czy guzek endometrialny, pozostate 11 pacjentek (5,6%) mialo mnogie guzki
i kazda z nich przeszta cigcie Pfannenstiela. Zmiany byly obecne w miejscach
naroznych po obu naci¢ciach: u 142 na 171 pacjentek (83,0%) w bliznach po
nacieciu technika Pfannenstiela i u 32 na 38 pacjentek (84,2%) w bliznach po
nacigciu pionowym (Zhang i in. 2019).

Wyniki tego badania wskazuja, ze cigcie Pfannenstiela niesie wigksze ry-
zyko CSE niz pionowe ci¢cie w linii sSrodkowej. Przyczyna tej relacji prawdo-
podobnie wynika z tego, ze nacigcie technika Pfannenstiela obejmuje szer-
szy zakres resekgji 1 wigcej szezelin, utrudniajac irygacje tkanek i powodujac
znacznie wigksze zanieczyszczenie komérkami endometrium. Ponadto nacig-
cie t¢ metoda umozliwia wigksza podaz skfadnikéw odzywezych. Ze wzgledu
na podtuzny uklad naczyn brzusznych i duze rozwarstwienie, podczas cigcia
Pfannenstiela odcina si¢ wigcej naczyn wlosowatych niz w przypadku ciecia
pionowego, co powoduje wicksza utratg krwi. Komérki endometrium wy-
magaja odpowiedniego doplywu krwi do przezycia w miejscach ektopowych,
a angiogeneza odgrywa wazng rol¢ w patogenezie endometriozy. Dlatego
wicgksza utrata krwi w nacigciu technika Pfannenstiela zapewnia stosunkowo
bogate $rodowisko odzywcze do implantacji i wzrostu resztkowych komérek
endometrium, co sprzyja wystgpowaniu CSE. Zgodnie z tym wyjasnieniem,
wszystkie pacjentki w tym badaniu z mnogimi ogniskami endometriozy mia-
fo ciecie wlaénie te metoda.

Ponadto po analizie wynikéw badan z lat 2012-2016 mozna zaobserwo-

waé, zeu 21 pacjentek (87,5%) obecna byta bolesna masa w miejscu poprzedniej
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operacji, a 3 (12,5%) tylko w miejscu poprzedniej operacji. Bl miat cha-
rakter cykliczny u 19 badanych kobiet (79,2%), a niecykliczny u 6 (20,8%).
Sredni czas trwania objawéw wynidst 19,8 miesiecy. Liczba poprzednich cieé
cesarskich u badanych byta nastepujaca: jedno cigcie u 9 pacjentek (37,5%),
dwa cigcia u 12 pacjentek (50%) i trzy u 3 (12,5%). CSE zaobserwowano
po lewej stronie naci¢¢ u 13 pacjentek (54,2%), natomiast po prawej stronie
naci¢¢ u 11 badanych kobiet (45,8%). Lity, niejednorodny guzek wykryto
u 22 pagcjentek (91,6%), przepukling w cigciu u jednej (4,2%), guz zawieraja-
cy sporadycznie lita powierzchnie sugerujaca ropieri réwniez u jednej (4,2%).
3 pacjentki (12,5%) operowano z powodu przepukliny po nacieciu, nato-
miast 21 kobiet (87,5%) operowano z powodu wstepnego rozpoznania guza
przedniej $ciany jamy brzusznej (Zhang i in.2019).

Dla poréwnania w badaniu retrospektywnym z lat 1978-2003 oszaco-
wano czgsto$¢ wystgpowania endometriozy bliznowatej w dhugim okresie cza-
su oraz poréwnano wplyw réznych zabiegédw chirurgicznych na jej czestos¢.
W badaniu tym przeanalizowano 72 przypadki.

Miejsce endometriozy bliznowatej réznito si¢ w zaleznosci od wykona-
nego zabiegu chirurgicznego. Sposréd 72 kobiet 48 (66,7%) mialo zmiany
w écianie jamy brzusznej, 22 (30,6%) miato zmiany w kroczu, u jednej pacjentki
w tylnej $cianie pochwy (1,4%) i u jednej (1,4%) wbliznie pgpowinowej (rys. 1).
Wiek pacjentek wahat si¢ od 16 do 48 lat, ze $rednig 30,8 lat.

Rys. 1. Miejsce endometrionzy

» Sciana jamy brzusznej s krocze = pochwa blizna pepkowa

Zr6dho: opracowanie wlasne

Najczestszym przebytym zabiegiem bylo cigcie cesarskie (63,9%), na-
stepnie nacigcie krocza (26,4%), operacja dna miednicy (4,2%), nacigcie
krocza i histerektomia (1,4%). 2 pacjentki (2,8%) rozwingly endometrioze
bliznowatg bez wezesniejszych operacji (Nominato i in. 2010) (rys.2).
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\

Rys. 2. Poprzednia operacja

m Cigcie cesarskie m naciecie krocza = operacja dna miednicy = histerektomia = brak

Zrédto: opracowanie wlasne

W badanym osrodku w latach 1978-2003 wykonano 18 000 cig¢ ce-
sarskich i zdiagnozowano 46 przypadkéw endometriozy w bliznie po cigciu
cesarskim. W zwiazku z przeprowadzonym badaniem mozna wyznaczy¢ cze-
sto$¢ wystepowania endometriozy bliznowatej po cigciu cesarskim wynoszaca
w przyblizeniu 0,2%. Z kolei 19 przypadkéw endometriozy po nacigciu kro-
cza przypada na 35 000 porodéw droga pochwowa, co daje czgstos¢ 0,06%.
Wynika z tego, ze ryzyko endometriozy po cigciu cesarskim jest 3,3 razy wyz-

sze w poréwnaniu do porodu fizjologicznego z nacigciem krocza.
PODSUMOWANIE

Endometrioza w bliZnie po ci¢ciu cesarskim stanowi multidyscyplinarny,
nie do korca poznany temat. Patomechanizm powstawania choroby jest zto-
zony. Wsréd mozliwych przyczyn wymienia si¢ implantacje $rédoperacyjna,
metaplazj¢ komérek powlok brzucha oraz migracj¢ komoérek z endometrium.
Jednak najbardziej wiarygodna wydaje si¢ teoria jatrogennej implantacji. Do
rozwoju CSE predysponuja przewlekly stan zapalny, ekspozycja na estro-
geny, tolerancja immunologiczna oraz zmiany genetyczne. Obraz kliniczny
obejmuje od guzka do miejscowego bélu w okolicy brzucha lub blizny po
cigciu cesarskim. Techniki diagnostyczne takie jak ultrasonografia i rezonans
magnetyczny s3 pomocne, lecz ostateczng diagnozg stawia si¢ na podstawie
pooperacyjnego badania histopatologicznego. Zasadniczym leczeniem jest

operacyjne wyciecie ogniska endometriozy z blizny.
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CSE jest rzadkim schorzeniem jednak ze wzgledu na stale wzrastajacy
odsetek wykonywanych cigé cesarskich przewiduje si¢ wzrost czgstosci tego
schorzenia. Poréwnujac czesto$¢ wystgpowania endometriozy po cigciu ce-
sarskim i innych zabiegach ginekologicznych mozna wnioskowa¢, ze cigcie
cesarskie istotnie zwigksza ryzyko rozwoju endometriozy bliznowatej. Ponad-
to istnieje zwigzek miedzy technika wykonania cigcia cesarskiego a ryzykiem
rozwoju endometriozy. Wykonane technika Pfannenstiela niesie wicksze ry-
zyko endometriozy blizny po cigciu cesarskim oraz ma krétszy okres utajenia

niz pionowe cigcie w linii srodkowe;j.
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CESAREAN SECTION SCAR ENDOMETRIOSIS

Abstract: The aim of the article is to discuss the etiopathogenesis, methods
of diagnosis and treatment of endometriosis in the caesarean section scar.
The authors also presented current reports on the correlation between caesare-
an section and scar endometriosis and compared them with studies conducted
in previous years. Caesarean section scar (CSE) endometriosis is a rare con-
dition with an incidence of 0.03-0.45%. It belongs to the abdominal wall
endometriosis (AWE), which is the rarest type of endometriosis. Due to the
non-specific clinical picture and the long period between the operation and
the onset of symptoms, the prevalence of this disease is most likely underesti-
mated. Moreover, the rate of cesarean sections, which is increasing from year
to year, suggests that the frequency of this pathology will also increase in the
future. Thus, the topic chosen is worth exploring due to its complex pathoge-
nesis, nonspecific clinical symptoms and relatively low prevalence.

Keywords: endometriosis, cesarean section, scar, gynecology
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WYDZIAE BUDOWNICTWA, ARCHITEKTURY I INZYNIERII SRODOWISKA,
UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI

POTENCJAL BIOGAZOWNI W POLSCE

Streszczenie: Wydarzenia majace miejsce w 2021 r. zmusily sektor energe-
tyczny do podjecia drastycznych decyzji i bardzo szybkiego rozwoju. Niezalei-
nos$¢ energetyczna dla praktycznie kazdego Paristwa Unii Europejskiej jeszcze
nigdy nie grata tak waznej roli jak dzisiaj. Dzialania majace na celu unikniecie
katastrofy energetycznej wiaza si¢ z jak najszybszym wprowadzeniem substy-
tutu gazu ziemnego. Celem artykulu jest przedstawienie mozliwosci jakie ofe-
ruje technologia fermentacji beztlenowej, ktéra przeprowadza si¢ w biogazow-
niach. Otrzymywany w procesie biogaz moze by¢ wykorzystywany na wiele
sposobéw, ktdre zostaly opisane w ponizszym artykule. Mozliwosci plynace
z zastapienia konwencjonalnych paliw, jako Zrédel energii elektrycznej, od-
nawialnym zrédlem energii, ktére réwniez przyczynia si¢ do rozwiazywania
problemu zagospodarowania odpadéw oraz umozliwia recykling organiczny
i energetyczny sa bardzo obiecujace. Nastepujace w prawie zmiany oraz dzia-
fania podejmowane w temacie rozwoju Polskich biogazowi miedzy innymi
poprzez Polski Koncern Naftowy Orlen obrazuja powage tematu oraz przed-
stawiajg faktyczne dzialania.

Stowa kluczowe: biogaz, biogazownie, odnawialne zrédfa energii, biometan

WPROWADZENIE

Potencjat energii elektrycznej z biogazu do niedawna wydawal si¢ jeszcze
nie tak wysoki jak obecnie. Domniemanie wyzszych kosztéw produkeji po-
réwnujac do innych Zrédel energii odnawialnej powodowat mniejsze zaintere-
sowanie inwestowaniem w to zrédlo jej produkgji. Szybko rozwijajace sig i co-
raz bardziej popularne sifownie wiatrowe i panele fotowoltaiczne ze wzgledu
na cykliczno$¢ produkeji i niestabilno$¢ energetyczng czesto bilansowane byly
elektrowniami gazowymi, poniewaz energia produkowana z gazu ziemnego

jeszcze do niedawna uwazana byta za teoretycznie tafisza od tej produkowane;j
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w biogazowniach. Zwigkszone zapotrzebowanie na gaz wiazalo si¢ z uzalez-
nieniem Unii Europejskiej od importu surowcéw energetycznych z Rosji.
w wyniku naglych brakéw dostaw majacych miejsce w 2021 wzrosly ceny
gazu, a wigc i réwniez ceny energii elektrycznej. Kryzys energetyczny, ktéry
zapanowal w Unii spowodowal, ze cze$¢ krajéw nie zgodzita si¢ na wprowa-
dzenie embarga na dostawy gazu ziemnego z Rosji. Dopiero sytuacje takie
jak ta, pokazuja jak istotna jest niezalezno$¢ energetyczna. Cena energii nie
jest stala i trzeba analizowa¢ jg na wielu plaszczyznach biorac chociazby pod
uwage miejsce i mozliwosci pozyskiwania surowcéw do jej produkeji. Coraz
czgéciej rozwazanym substytutem gazu ziemnego staje si¢ biogaz, pozyskiwany
w procesie fermentacji metanowej biomasy, czy tez np. w wyniku fermentacji
odpadéw na sktadowiskach, badz beztlenowej fermentacji osadéw $ciekowych
czy biomasy rolniczej (Kwasny, Banach, Kowalski 2012). Wykorzystywany
moze by¢ w celach produkeji energii elektrycznej, energii cieplnej, a po od-
powiednim oczyszczeniu moze by¢ wprowadzany do sieci gazu ziemnego lub
stosowany w transporcie. Mozliwos¢ lokalnej produkgji biogazu z wykorzy-
staniem krajowych instalacjii technologii, alternatywa dla zagospodarowania
szerokiego spektrum problematycznych odpadéw i przede wszystkim odna-
wialne Zrédlo energii to aspekty, ktére przemawiaja za inwestowaniem w to

zrédlo energii.
BIOGAZOWNIA

Biogazownie sg jednym z najbardziej stabilnych i sterowalnych zZrédel
energii odnawialnej. Produkcja energii elektrycznej oraz cieplnej zachodzi
niezaleznie od warunkéw atmosferycznych, a magazynowanie biogazu po-
zwala na bilansowanie jej zapotrzebowania. Za pomoca procesu beztlenowej
fermentacji metanowej, z wykorzystaniem biomasy, produkowany jest biogaz.
Moze on by¢ spalany w silnikach kogeneracyjnych dzigki czemu otrzymuje
si¢ energie elektryczng oraz cieplo lub oczyszczany z dwutlenku wegla, siar-
kowodoru oraz amoniaku i wttaczany do sieci gazowniczej. Kolejna z mozli-
wosci jest zastosowanie go jako paliwa napedowego, co réwniez wymaga jego
wezesniejszego oczyszezenia (Koztowski 2021). Istniejg réwniez mozliwosci
odzysku ciepla ze spalania biogazu czy studzenia kogeneratora i wykorzystania
np. do podgrzewania posadzek suszarni stonecznych (Sobczyk 2010).
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SUBSTRATY

Whasciwosci , wymagania i dobér

Biogaz rolniczy otrzymuje si¢ wedle Ustawy z 20 lutego 2015 r. o odna-
wialnych Zrédfach energii (Dz.U. 2015 poz. 478)

w procesie fermentacji metanowej surowcéw rolniczych, produkeéw
ubocznych rolnictwa, plynnych lub stalych odchodéw zwierzecych,
produktéw ubocznych, odpadéw lub pozostalosci z przetwdrstwa
produktéw pochodzenia rolniczego lub biomasy lesnej, lub biomasy
rodlinnej zebranej z terenéw innych niz zaewidencjonowane jako rol-
ne lub lesne, z wylaczeniem biogazu pozyskanego z surowcéw pocho-
dzacych ze skfadowisk odpaddw, a takze oczyszczalni $ciekéw, w tym
zakladowych oczyszczalni $ciekéw z przetwdrstwa rolno-spozywezego,
w ktérych nie jest prowadzony rozdzial $ciekéw przemystowych od
pozostatych rodzajéw osadéw i sciekéw;

Dobierajac substraty do wykorzystania w biogazowni nalezy kierowa¢
si¢ ich dost¢pnoscia, wydajnoscia biogazowa oraz metanows i cena. Ich klu-
czowe wlasciwosci to m.in. stan skupienia, sklad chemiczny, zawartos¢ wody
oraz obecnos¢ zanieczyszczeri (Czekata 2017). Surowce, ktére mozna wykorzy-
sta¢ do produkcji biogazu podzieli¢ mozna na monosubstraty i kosubstraty.
Monosubstraty to te substancje, ktére posiadaja zdolnos¢ do samoczynne;j
fermentacji, kosubstraty natomiast dodawane s3 w celu zwigkszenia wydaj-
nosci procesu oraz zbilansowania obcigzenia fadunku substancja organiczna
(Kowalczyk-Jusko 2013). Korzystajac z jednego substratu do czynienia mamy
z monofermentacja, a postugujac si¢ wicksza iloscig substancji organicznych
kofermentacja lub wspétfermentacja. Decydujac si¢ na faczenie substanciji or-
ganicznych jednym z najwazniejszych aspektéw jest umiejetny ich dobér pod
wzgledem obciazenia fadunkiem suchej masy organicznej, stosunku wegla do
azotu jako zawartosci skladnikéw pokarmowych czy uzyskania odpowiednie-
go stopnia uwodnienia (Zieliriski, Grala, Dgbowski, Dudek 2013). Chcac ob-
liczy¢ mozliwosci ilosci wytwarzanej energii z danego substratu nalezy wziaé
pod uwage zawarto$¢ suchej masy, suchej masy organicznej oraz wydajnos¢
produkcji metanu, a nastgpnie pomniejszy¢ ja o aspekty technologiczne, przy
uwzglednieniu sprawnosci agregatu oraz zuzycia ciepla i energii na cele tech-

nologiczne (Curkowski, Oniszk-Poptawka 2013).
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Odpady i produkty uboczne jako substraty

Ustawa o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. 2013 poz.21)
nakfada na kazdego wytwérce odpadéw obowiazek whasciwego ich zagospo-
darowania. Brak mozliwosci dowolnego, jak do niedawna, postgpowania
z odpadami powoduje, ze gospodarowanie nimi staje si¢ dla wielu wytwér-
céw powaznym problemem. Przepisy ustawy wprowadzily takze bezwzgledny
obowiazek ich ewidencjonowania i prowadzenia sprawozdawczosci pod groz-
ba kary aresztu czy kar finansowych, mogacych sigga¢ nawet wartosci miliona
doty. Jedna z mozliwosci postgpowania z wytworzonymi odpadami, ktéra
nalezy do najbardziej popularnych, jest przekazywanie ich innym podmio-
tom, a tym samym przenoszenie odpowiedzialnosci za gospodarowanie nimi.
Oczywiscie jest to zazwyczaj ustuga odplatna. Biorac pod uwage sytuacje,
w ktérej to jedna strona ma obowiazek zagospodarowania odpadéw, a druga
(biogazownia) z powodzeniem wykorzysta je do przetworzenia na biogaz, na-
suwaja si¢ wnioski o obopélnej korzysci.

Oprécz zalet ekonomicznych jest to réwniez dziatanie na korzy$¢ sro-
dowiska, zwigzane z bezpiecznym, technologicznie uzasadnionym sposobem
gospodarowania odpadem i jak najbardziej wlasciwym pod wzgledem praw-
nym. Hierarchia sposobéw postgpowania z odpadami sugeruje, iz pierwszym
i najlepszym krokiem gospodarujac odpadami jest zapobieganie powstawania
odpadéw” i kolejno ,,przygotowanie do ponownego uzycia, recykling, inne proce-
sy odzysku, unieszkodliwianie (Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
Dz.U. 2013 poz. 21). Wykorzystujac wigc odpady unikamy koniecznosci ich
unieszkodliwiania, ktére znajduje si¢ na samym koricu hierarchii postgpowa-
nia z odpadami. Na podstawie tej samej ustawy stwierdzi¢ mozna, ze doko-
nuje si¢ w ten sposob recyklingu organicznego, ktéry definiowany jest jako
polegajacy na obrébee tlenowej, w tym kompostowaniu, lub obrébcee beztlenowej
odpaddéw, ktdre ulegajg rozkladowi biologicznemu w kontrolowanych warunkach
przy wykorzystaniu mikroorganizméw, w wyniku ktdrej powstaje materia orga-
niczna lub metan. Co wigcej, oprécz recyklingu organicznego wystgpowaé
moze rowniez recykling energetyczny, kedry polega na odzysku czgsci energii
zuzytej na wytworzenie produktéw i wyrobdéw.

Druga z mozliwosci jest wykorzystywanie w biogazowniach produktéw
ubocznych, ktére wedle Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach s to
Przedmiot lub substancje powstajgce w wyniku procesu produkcyjnego, ktdrego
podstawowym celem nie jest ich produkcja przy spelnieniu odpowiednich warun-

kéw réwniez zawartych w ustawie. Nalezy do nich mi¢dzy innymi warunek,
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ze dalsze wykorzystanie przedmiotu lub substancji jest pewne. Oznacza to
wymierne korzysci dla przedsigbiorcéw, ktérzy wehodzac w dtugoterminowa
wspdlprace polegajaca na systematycznym przekazywaniu produktéw ubocz-
nych pozbywaja si¢ technicznych i technologicznych probleméw gospodaro-
wania odpadami tacznie z wszelkimi procedurami administracyjnymi i obo-
wigzkami wynikajacymi z BDO.

Wykorzystywanie odpadéw oraz produktéw ubocznych nie zmienia sta-
tusu biogazowni rolniczej na odpadows. Niesie ze sobg korzysci ekonomiczne,
srodowiskowe i wspomaga problem zagospodarowania odpadéw. Zalety te

przemawiaja wigc na korzy$¢ substratéw pochodzenia innego niz z upraw do-

celowych. (Czekata 2017).
Substraty wykorzystywane w polskich biogazowniach

Pierwsze biogazownie rolnicze w Polsce wzorowaly si¢ na technologiach
wykorzystywanych w Niemczech. Na tej podstawie wybierano najczedciej
substraty takie jak gnojowica, kiszonka z kukurydzy, wywary czy serwatka
(Kowalczyk-Jusko 2020). Do 2015 roku na trzech pierwszych miejscach
w wykazie surowcéw do biogazu rolniczego plasowaly si¢ te wspomniane po-
wyzej. Z czasem, biorac pod uwagg opisane juz zalety, zacz¢to stopniowo za-
stgpowac je produktami ubocznymi z przemystu rolno-spozywczego. w2012 r.
zaczeto wykorzystywaé np. przeterminowana zywno$é, w 2013 r. wytoki
pockstrakeyjne z produkgji farmaceutykéw ziotowych, a w 2015 r. odpady
gastronomiczne. z roku na rok ilo$¢ wykorzystywanych surowcéw rosta, a od
2016 roku do czotowej tréjki dotaczyly pozostatosci z przetwarzania owocéw
i warzyw, okazujac si¢ bardziej popularnym substratem niz kiszonka z kuku-
rydzy, ktéra od tamtego roku figurowala juz na miejscu czwartym (wykaz su-
rowcéw zuzytych do produkcji biogazu rolniczego, dane dotyczace dziatalno-
$ci wytworcdw biogazu rolniczego w latach 2011 — 2021, Biuletyn Informacji
Publicznej Krajowego Osrodka Wsparcia Rolnictwa).

WYKORZYSTANIE PRODUKTOW BIOGAZOWNI
Wykorzystanie biogazu na cele cieplne oraz energetyczne
Biogaz powstaje w procesie fermentacji beztlenowej. w przypadku wyko-

rzystywania odpadéw organicznych, substancje organiczne rozkladane sa na
zwiazki proste. Jest to mieszanina metanu, dwutlenku wegla oraz w §ladowych
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ilosciach innych gazéw takich jak siarkowodér, azot, tlen czy wodér. Biogaz
wykorzystywany moze by¢ do produkeji energii elektrycznej, energii cieplnej,
a po odpowiednim oczyszczeniu moze by¢ wprowadzany do sieci gazu ziem-
nego lub stosowany w transporcie. W surowym biogazie znajduje si¢ wiele
zwiazkéw, ktére obnizaja warto$¢ energetyczna, oraz skracaja Zywotnos¢ in-
stalacji konwertujacych gaz. Konieczne jest wigc w wielu przypadkach uzdat-
nienie go przed docelowym wykorzystaniem. Procesy, ktére wykorzystywane
sa w celu oczyszczenia biogazu to odsiarczanie, suszenie oraz opcjonalnie re-
dukcja dwutlenku wegla, jezeli produktem docelowym ma by¢ czysty metan
(Kowalczyk-Jusko 2013).

Jak wiadomo jednym z gléwnych minuséw wigkszosci odnawialnych
zrodel energii jest problem z magazynowaniem nadmiaru wytwarzanej energii.
W przypadku paneli stonecznych czy kolektoréw ich funkcjonowanie uzalez-
nione jest od storica. Elektrownie wiatrowe wymagaja natomiast odpowiedniej
wietrznosci, umozliwiajacej uruchomienie turbin. w momencie kiedy warunki
atmosferyczne sprzyjaja produkcji energii, jest ona wytwarzana z maksymalna
mocg, a wéwczas-pojawia si¢ problem z jej magazynowaniem i zagospodaro-
waniem. Systemy fotowoltaiczne i elektrownie wiatrowe wymagaja zatem bi-
lansowania innym Zrédlem energii, ktére moze by¢ sterowalne i nie jest uzalez-
nione od warunkéw atmosferycznych. Odpowiedzia na ten problem wydaje si¢
by¢ produkcja biometanu, w przypadku ktérego mozliwe jest magazynowanie
energii. Gromadzony w zbiornikach moze by¢ wykorzystywany podczas bra-
kéw produkgji w przypadku pozostatych OZE (Pituta 2020).

Wykorzystanie biometanu na cele transportowe

W dyrektywie parlamentu europejskiego i rady (UE) 2018/2001 z dnia
11 grudnia 2018 r. w sprawie promowania stosowania energii ze zZrodet od-
nawialnych (potocznie nazywana dyrektywa RED II) ustanowione s3 ramy
regulacyjne dotyczace celéw wykorzystania energii ze zrédel odnawialnych

kazde panstwo czlonkowskie wprowadza obowiazek, by dostawcy pa-
liw do 2030 r. zapewnili co najmniej 14-procentowy udziat energii od-
nawialnej w korficowym zuzyciu energii w sektorze transportu (zwany
dalej ,,udzialem minimalnym”).
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Co wigcej, wyodrebniono réwniez, ze

W ramach udzialu minimalnego, o ktérym mowa w akapicie pierw-
szym, wklad zaawansowanych biopaliw i biogazu wyprodukowanych
z surowcow wymienionych w zataczniku IX cze$¢ a jako udzial w kon-
cowym zuzyciu energii w sektorze transportu ma wynie$¢ co najmniej
0,2 % w 2022 r., co najmniej 1 % w 2025 r. oraz co najmniej 3,5 %
w 2030 r.

We wspomnianym zalaczniku uwzglednione sa m.in. surowce takie jak Frak-
cja biomasy zmieszanych odpadéw komunalnych, Bioodpady (...) z gospodarstw
domowych podlegajqce selektywnej zbidrce, Frakcja biomasy odpadéw przemysto-
wych czy Obornik i osad sciekowy.

Jednym z dzialan, ktére zostaly przedsiewzigte w tym temacie jest naloze-
nie obowiazku na gminy i powiaty, ktérych liczba mieszkaricéw nie przekracza
50 tys., aby udzial autobuséw zeroemisyjnych lub napedzanych biometanem
wynosit co najmniej 30% (Ustawa z dnia 11 stycznia 2018 r. o elektromobil-
nosci i paliwach alternatywnych Dz.U. 2018 poz. 317).

Przykladem do nasladowania jest stolica Szwecji, ktéra juz w 2011 roku
planowala zasilanie 50% floty autobuséw miejskich wykorzystujac odnawial-
ne zrédla energii, a do roku 2025 roku postawita jako cel 100% (Hallgren
2011). Co ciekawe udalo si¢ go osiagnac o wiele wezesniej. Aktualnie udziat
»paliw odnawialnych” dla calej floty autobusowej w Sztokholmie wynosi 97%,
ale spowodowane jest to faktem, iz cz¢$¢ pojazdéw wykorzystuje etanol oraz
RME, ktére mimo klasyfikacji jako odnawialne zrédla energii zawierajg nie-
wielki komponent paliw kopalnych (Férnybart, SL-bussar). Jak wida¢ po po-
wyzszym przykltadzie Polskie wymagania zawarte w Ustawie o elektromobil-
nosci i paliwach alternatywnych nie sa weale, az tak bardzo restrykeyjne.

Biogaz moze by¢ surowcem do produkgji biowodoru, ktéry wykorzystaé
mozna w procesie hydrorafinacji ropy naftowej badz bezposrednio do zasi-
lania pojazdéw. BioLng czyli skroplony biometan moze by¢ stosowany do
zasilania pojazddw, ktére posiadaja instalacje zasilang gazem ziemnym. Jest to
bardzo duzy plus w poréwnaniu z pojazdami zasilanymi energig elektryczna
ze wzgledu na brak koniecznosci zakupu nowych pojazdéw i pozbywania si¢
istniejacych, co przyczyniloby si¢ do produkeji nowych odpadéw. Wykorzy-
stywanie biogazu w ten sposéb ulatwia tez logistycznie lokalizacje biogazowni.
Dzigki wykorzystaniu sieci przesylowych znika problem z lokalizacja bioga-
zowni, ktéra moze by¢ polozona nawet w znacznych odlegtosciach od miejsca

wykorzystywania jej produktéw. Co wigcej podczas skraplania biometanu,
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wyodrebniany jest rowniez dwutlenek wegla, co zmniejsza slad weglowy bio-
gazowni oraz daje mozliwo$¢ sprzedazy wychwyconego dwutlenku wegla jako
osobnego produktu. Zasilane w ten sposéb pojazdy nie emituja réwniez dwu-
tlenku wegla do atmosfery, co przyczynia si¢ do realizacji Narodowego Celu
Redukeyjnego (Wojciechowski 2021).

Kroki w stron¢ wykorzystania potencjatu biogazowni w sektorze trans-
portu s3 podejmowane i zauwazy¢ je mozna np. w dziataniach Polskiego Kon-
cernu Naftowego. Grupa Orlen zaklada, iz w perspektywie najblizszej dekady
Koncern stanie si¢ jednym z wiodacych producentow biopaliw w regionie, w tym
zaawansowanych biopaliw drugiej generacji, z mocami produkcyjnymi na pozio-
mie 2 min ton rocznie (Strategia Grupy Orlen do 2030 roku, 2020). Aktyw-
nie w temacie zatlaczania biometanu do sieci gazowej dziala réwniez firma
PGNIG, ktéra w listopadzie 2021 r. podpisata Porozumienie o wspdtpracy
na rzecz rozwoju sektora biogazu i biometanu (GK PGNIG dziala na rzecz
rozwoju polskiego biometanu 2021) w styczniu 2022 r. zapowiedziano réw-
niez wspdtpracg PGNIG i Orlenu w obszarze biometanu, ktéra zainwestuje
w rozwdj sieci nowoczesnych biometanowni. (31.01.2022 PGNiG i ORLEN

Poludnie wzmacniaja wspétprace w obszarze biometanu).
Biowodér

Jednym z kluczowych paliw w zachodzacej transformacji energetycznej
jest wodér. W wyniku spalania go z czystym tlenem emitowana jest tylko
woda, natomiast podczas spalania z tlenem wydzielana jest woda oraz gazy
skfadowe powietrza. Mozliwo$¢ wykorzystania wodoru przy pomocy ogniwa
paliwowego bez potrzeby spalania tym bardziej zach¢ca do zainteresowania
tym zrédlem energii. W 2021 r przyjeta zostata Polska strategia wodorowa,
ktérej jednym z celéw jest ,wykorzystanie wodoru jako paliwa alternatyw-
nego w transporcie”. Wodér wykorzystany by¢ moze w galeziach transportu,
w ktérych elektryfikacja jest nieopfacalna lub niemozliwa. Szczegdlny poten-
cjat przypisuje si¢ migdzy innymi w przypadku kolei, gdzie pociagi zasilane
wodorem moglyby jezdzi¢ na niezelektryfikowanych liniach kolejowych. Do-
brym rozwiazaniem wydaje si¢ by¢ réwniez zastosowanie technologii opartych
na wodorze w przypadku transportu morskiego (Polska strategia wodorowa
do roku 2030 z perspektywsa do roku 2040, 2021).

Wedle danych Parlamentu Europejskiego z 2022 r. rocznie uwalnia-
ne jest od 70 do 100 mln ton dwutlenku wegla w krajach Unii Europej-

skiej. Dlatego tak wazne jest korzystanie z alternatyw wytwarzania wodoru

72



POTENCJAL BIOGAZOWNI W POLSCE

z wykorzystaniem paliw konwencjonalnych. Naleza do nich metody takie jak
elektroliza zasilana energia elektryczng pochodzacy ze zrédet odnawialnych,
elektroliza zasilana energia jadrowa oraz najistotniejsza w temacie biogazowni
mozliwo$¢ wykorzystania reformingu parowego biogazu. w przypadku tego
rozwigzania emisja dwutlenku wegla utrzymuje si¢ na poziomie ponizej 1 kg
CO, eq/kg H, oraz mozliwe jest uzyskanie bardzo wysokiej czystoéci wodoru,
co jest bardzo istotne dla jego pdzniejszego wykorzystania w celach energe-
tycznych (Braga, Silveira, Marcio, da Silva, Tuna, Machin, Pedroso 2013).

Poferment

W rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w spra-
wie katalogu odpadéw poferment widnieje jako odpad z kodem 19 06 04
pod nazwg ,Przefermentowanych odpadéw z beztlenowego rozkladu odpa-
déw komunalnych”. Po spelnieniu wymagan jako$ciowych znajdujacych si¢
w Ustawie z dnia 10 lipca 2007 r. o nawozach i nawozeniu (Dz.U. 2007
Nr 147 poz. 1033) oraz przeprowadzeniu procedury dopuszczenia do obrotu
i spelnieniu warunkéw z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2019/1009 z dnia 5 czerwca 2019 r. ustanawiajace przepisy dotycza-
ce udostepniania na rynku produktéw nawozowych UE, zmieniajace rozpo-
rzadzenia (WE) nr 1069/2009 i (WE) nr 1107/2009 oraz uchylajace roz-
porzadzenie (WE) nr 2003/2003, odpad moze zostaé przekwalifikowany na
naw6z organiczny lub $rodek poprawiajacy wiasciwosci gleby. Istnieje réw-
niez, jak wczesniej wspomniano, mozliwo$¢ uzyskania przez osad pofermen-
tacyjny statusu produktu ubocznego stosujac si¢ do wymienionej wezesniej
Ustawy o odpadach. Pulpa pofermentacyjna posiada doskonate whasciwosci
nawozowe, sklada si¢ gléwnie z materii organicznej, zwiazkéw mineralnych
oraz biomasy bakterii metanowych. W zaleznosci od uzywanych substratéw
poferment réznit si¢ bedzie swoja warto$cia nawozowa, nie mniej jednak jest
zrédlem cennej materii organicznej, poprawiajacej strukture i urodzajnos¢
gleb. Stosowany by¢ moze do nawozenia i ulepszania gruntéw rolnych
(Matyka, Skowron 2020).

PODSUMOWANIE
W dobie kryzysu energetycznego wytwarzanie energii elektrycznej z bio-

gazu jest jedna z metod dywersyfikagji jej pozyskiwania. Mozliwo$¢ produkgji

biogazu z wykorzystaniem odpadéw oraz produktéw ubocznych potwierdza,
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ze biogazownie moga stanowic istotng role wsréd odnawialnych Zrédet ener-
gii. Energia elektryczna z biogazu stanowi pewniejsze i bardziej przewidywal-
ne zrédlo energii niz w przypadku wytwarzania jej z sitowni wiatrowych czy
paneli fotowoltaicznych. Dodatkows korzyscig z funkcjonowania biogazow-
ni jest sposobnos¢ korzystnego dla $rodowiska zagospodarowania odpadéw
i poddania ich recyklingowi organicznemu i energetycznemu. Zaleznos¢ ta
stwarza dla biogazowni szans¢ utworzenia rynku tanich substratéw, a jedno-
cze$nie Srodki finansowe za 0dbiér odpadéw wplywaja na produkeje tariszej
energii elektrycznej. Biogaz to nie tylko energia elektryczna ale réwniez po-
wstajaca przy jej wytwarzaniu energia cieplna oraz surowiec do produkeji bio-
wodoru, znajdujacego zastosowanie w technologiach przemystowych, i przy
napedzaniu $rodkéw szeroko rozumianego transportu. Wydaje sie, ze rozwoj
rynku biogazowni zyskal szans¢ ktérej nie mozna zaprzepasci¢. Oprécz tak
waznej roli biogazowni w dywersyfikacji rynku energii odnawialnej, nie mniej
wazne jest zagospodarowanie odpaddéw a przy okazji wytwarzanie srodkéw na-
wozowych stanowiacych cenng materi¢ organiczna i zwrédcenie jej do obiegu

w przyrodzie.
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BIOGAS POTENTIAL IN POLAND

Abstract: The events of 2021 forced the energy sector to make drastic deci-
sions and rapid growth. Never before has energy independence played such
an important role for almost every country in the European Union as it does
today. Measures to avoid an energy catastrophe require the introduction of
a replacement for natural gas as soon as possible. The aim of the article is to
present the possibilities of anaerobic digestion in biogas plants. The biogas
produced by the process can be used in a number of ways, which are explained
in more detail in the following article. There are promising opportunities to
replace conventional fuels as a source of electricity with a renewable energy
source, which also helps to solve the problem of waste management and ena-
bles organic and energy recycling. The following legislative changes and the
measures taken in the field of the development of Polish biogas, among others,
by the Polish oil company Otlen, illustrate the importance of the subject and
represent the actual measures taken.

Keywords: biogas, biogas plants, renewable energy sources,
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KSZTAETOWANIE LITOSFERY
W RAMACH PROWADZONE]
PRZEZ PANSTWO POLITYKI
SRODOWISKOWE] NA
PRZESTRZENI DZIEJOW

Streszczenie: Celem artykutu jest zbadanie roli cztowicka w ksztaltowaniu
sfery kuli ziemskiej. Ze wzgledu na szeroko$¢ zagadnienia oméwiono w spo-
s6b ogdlny najwazniejsze przeksztalcenia. Skupiono si¢ réwniez na zmiennosci
dzialani ludzkich w czasie oraz przestrzeni. Litosfera to najbardziej zewnetrzna
powloka kuli ziemskiej obejmujaca skorupe ziemskq oraz warstwe perydo-
tytowa znajdujaca si¢ pod nia. Grubo$¢ litosfery waha si¢ od 60 km na ob-
szarach zajetych przez oceany, do 100-120 km na obszarach zajetych przez
bloki kontynentalne. Przeksztalcenia i zagrozenia antropogeniczne dotycza
gléwnie przypowierzchniowych czesci litosfery, koncentrujac si¢ w pedos-
ferze, czyli powierzchniowej warstwie litosfery objetej wplywem czynnikéw
biotycznych i abiotycznych, siggajac do glebokosci kilkuset metréw, a mak-
symalnie do kilku kilometréw w kopalniach glebinowych metali szlachetnych
lub w odwiertach gazu ziemnego czy tez ropy naftowej. Czlowiek jest jednym
z elementéw $rodowiska przyrodniczego. Ze wzgledu na nieporéwnywalny
wplyw czlowieka na $rodowisko przyrodnicze w poréwnaniu z innymi
istotami zywymi jego dzialalno$¢ ulegla wydzieleniu. Oficjalna archeologia
wskazuje, ze nasz gatunek powstal 190 tysigcy lat temu. Poczatkowo rodzaj
ludzki powodowal nieznaczne zmiany w §rodowisku, ktére ulegaly naturalnej
regeneracji. Zmiany nastapily okolo 7000 r. p.n.e. w wyniku rewolugji rolni-
czej. Od tego czasu czlowiek intensywnie przeksztalca srodowisko przyrodni-
cze. Najwicksze zmiany nastapily przez okres ostatnich 2 wiekéw. Dziatalno$¢
ludzka doprowadzita do licznych zmian w atmosferze, biosferze, hydrosferze,
litosferze oraz pedosferze. Przeksztalcenia majg zazwyczaj negatywny charakeer.
Niektérzy naukowcy nazywajg tereny, ktdre zostaly zmienione antroposfera.

Slowa kluczowe: litosfera, polityka $rodowiskowa, dziatalno$é¢ cztowieka, za-
p
grozenia antropogeniczne

77



KRYSTYNA KACPROWSKA, GABRIEL STACHYRA, RAFAL STACHYRA

WPROWADZENIE

Pierwsze istotne zmiany zostaly dokonane okolo 10 tysiaclecia p.n.e.
w wyniku rewolucji agrarnej cztowiek zmienil swéj tryb zycia z koczowni-
czego, ktéry charakteryzowal si¢ zbieracko-fowieckim trybem zdobywania
pozywienia na osiadly. Okres ten uwaza si¢ za poczatek zmiany w krajobra-
zie, ktéry ulegl przemianie z pierwotnego na naturalny. Wraz z powstaniem
pierwszych osad miejskich mozemy méwi¢ o znacznych, niekiedy nieodwra-
calnych przeksztalceniach. Najstarszym i najdluzej zamieszkalym miastem jest
Jerycho, ktérego poczatki datujemy na dziewiate tysiaclecie przed Chrystusem.
Mozemy tutaj méwic o trwalym przeksztalceniu przyrody, ktéra juz nigdy nie
byla taka jak dawniej. Stworzony zostal krajobraz kulturowy, w ktérym czto-

wiek kontrolowal przyrode.
PREHISTORIA

Waznym czynnikiem, ktéry wplynal na zmiang stosunku czlowieka
do przyrody bylo powstanie cywilizacji. Istnieje wiele definicji cywilizacji.
Mozna stwierdzi¢, ze jest to: ,Stan rozwoju spoleczeristwa w jednostce czasu
uwarunkowany stopniem opanowania $rodowiska naturalnego. Na cywiliza-
cje skladaja si¢ instytucje spoteczne, zaawansowane formy komunikacji, zor-
ganizowane zycie miejskie, rozwiniety handel oraz umiejetno$¢ wznoszenia
budowli”. Dojscie ludziom do tej formy zajelo wiele tysiecy lat. Zdaniem
naukowcow pierwsze cywilizacje zaczely powstawaé w IV tysiacleciu przed na-
szg era. W. Daszkiewicz zwraca uwagg, ze cywilizacja europejska jest tworem,
ktory ksztaltowat si¢ w okreslonym miejscu i czasie, ale z perspektywy wspét-
czesnosci wydaje si¢ by¢ tworem ,mglistym” i trudnym do jednoznacznego
scharakteryzowania. Przyjmuje, ze cywilizacja europejska konstytuowala sie
na przestrzeni IV=VIII wieku po Chrystusie, ale formowanie si¢ cywilizacji
europejskiej zainicjowane w tych wiekach uzyskalo wyraznie wsparcie poli-
tyczne w X wieku (Daszkiewicz 2016, s. 90).

Do najstarszych cywilizacji zalicza sig: Sumer, Egipt, kultur¢ z Chin,
Peru oraz cywilizacje doliny Indusu. Warto podkresli¢, ze juz w VII tysiac-
leciu p.n.e. istnialy kultury, ktére przeksztalcaly srodowisko, jednak wtedy
mialo to miejsce na znacznie nizsza skalg. Jedynym $ladem po neolitycznej
antropopresji sa budowle w: Cuicuilco, Tiermes, Sacsayhuaman, Ollantay-
tambo, Longyou, Mahabalipuram, Mohendzo Daro, Egipcie oraz wicele in-

nych. Sa to gléwnie monumentalne megalityczne budowle, ktére pozostaly

78



KSZTAETOWANIE LITOSFERY...

po dawnych cywilizacjach. Jednak cywilizacje te zyly w harmonii z przyroda
i nie powodowaly znacznych jej przeksztalcen.

EPOKA BRAZU

Wraz z nastaniem IV tysigclecia wkraczamy w epoke brazu, gdy cztowiek
nabyt umiejetno$é tworzenia stopu brazu, czyli stopu miedzi z cyna. Mialo to
fundamentalny wplyw na dalsze dzieje ludzkosci. Ludzie nauczyli si¢ tworzy¢
trwale narzedzia. Przyczynilo si¢ to do II okresu zmian. Za pomoca narzedzi
tworzono liczne tarasy oraz kanaly irygacyjne. Duzy obszar poddany zostat
procesowi deforestacji. Wzrost ludnosci przyczynit si¢ do powstania osrod-
kéw miejskich, w ktérych przyroda catkowicie zostata zdominowana przez
dziatalno$¢ cztowieka.

Wraz z pojawieniem si¢ cztowieka w mlodszej epoce kamienia zmiany
w krajobrazie polegaly gtéwnie na modyfikacji istniejacych komponentéw na-
turalnych. Taki rodzaj krajobrazu nosi nazwe krajobrazu przyrodniczego na-
turalnego (Luc i Szmanida 2015, s. 40). Myga-Piatek (2012) uwaza, ze pocza-
tek antropopresji, polegajacy na prymitywnej uprawie ziemi oraz zbieractwie
i myslistwie, ktére bez watpienia wiaza si¢ z gospodarowaniem ludzi w tym
okresie, zaznacza si¢ w krajobrazie okrelonym jako quasikulturowy, czyli
przej$ciowy pomiedzy krajobrazem przyrodniczym a kulturowym. Natomiast
krajobraz kulturowy wyksztalcony zostat w historycznym procesie zagospo-

darowania przez cztowieka krajobrazu przyrodniczego (Myga-Piatek 2012).
EPOKA PANOWANIA IMPERIUM RZYMSKIEGO

Wazny przelom nastapit w okresie Imperium Rzymskiego. Ludno$¢ za-
mieszkujaca to paristwo nie przeksztalcata juz przyrody na potrzeby rolnictwa.
W panstwie Rzymskim nastapil intensywny rozwoéj komunikacji. Zwlaszcza
w okresie Cesarstwa budowano liczne drogi, ktére przeksztatcaly znacznie kra-
jobraz. Budowano wiele mostéw, niszczono wzgérza oraz zasypywano doliny.
Do budowy drég potrzebna byla duza ilo$¢ budulca. Popyt na kamien przy-
czynil si¢ do zdegradowania terenéw Apeninéw, gdzie do dzisiaj znajdujemy
pozostalosci po dawnych kamieniotomach. Kamieniotomy spowodowaly
liczne zmiany w rzezbie, wiele zboczy gér w procesie wydobycia surowca zo-
stato przeksztalconych. Ze wzgledu na wielkos¢ Cesarstwa oraz oddzialywanie
na wielkim obszarze byl to przelomowy moment. Budowano wiele miast oraz

obiektéw kultu, do budowy ktérych uzyto ogromnych ilosci surowcéw.
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SREDNIOWIECZE

W $redniowieczu najwazniejszq zmiang dokonana w srodowisku byla de-
forestacja. Na terenie Europy wiele obszaréw zostalo przeksztalconych w ce-
lach rolniczych. Jest to tez okres poczatku intensywnych ingerencji w gospo-
darke wodna. Zajmowali si¢ nig Niderlandczycy, Flamandowie i Walonowie.
Intensywna akcja osadnicza prowadzona na nieuzytkach spowodowata osusze-

nie licznych bagien i torfowisk.
EPOKA NOWOZYTNA

Na poczatku nowozytnosci intensywnie karczowano lasy, ktérych drew-
no stuzylo do budowy okretéw. w XVIII w. nastata epoka industrialna, ktéra
cechowala si¢ rozwojem II sektora gospodarki. Wraz z rozwojem przemyshu
tworzono wielkie kopalnie odkrywkowe: np. w pétnocnej Anglii, regulowano
biegi rzek takich jak Odra i Ren, tworzyly si¢ rozlegle zaglebia gérnicze, kedre
prowadzily do antropogenicznych obciazen krajobrazu. o wspélczesnej fizjo-
nomii krajobrazéw kulturowych decyduja liczne elementy pochodzace z daw-
nych czaséw. Widoczne jest zaréwno na wsi, jak i w miastach.

Do dzi$ bardzo czytelne pozostaja dawne uklady drég, lokalizacje i ukla-
dy urbanizacyjne miejscowosci, utrwalone w ciagu wiekéw przeznaczenie
gruntéw pod rézne rodzaje dzialalnosci i sposoby uzytkowania ziemi, a nawet

— mimo pézniejszych wielokrotnych przeksztalceri dawne podzialy wlasnoscio-
we. Wprawdzie wielokrotne reformy rolne i komasacje gruntéw wprowadza-
ty korekty struktury, poczatkowo wzrost rozdrobnienia pél, a nastgpnie jego
zmniejszenie. Mimo tego, w wielu miejscach podziat dzialek wasnosciowych
nadal bardziej jest uwarunkowany czynnikami natury historyczno-kulturowej
niz wymogami wspélczesnej gospodarki (Plit 2016, s. 27).

WSPOLCZESNOSC

W czasach wspélczesnych, czyli w okresie ostatnich 100 lat nastapity
ogromne zmiany krajobrazu. Uksztaltowanie cywilizacji technokratycznej
przyczynito si¢ do wprowadzenia glebokich zmian w $rodowisku przyrodni-
czym. Wiele terenéw lesistych zniknelo catkowicie z powierzchni ziemi, po-
wstato wiele kopalni odkrywkowych o niespotykanych rozmiarach, utworzo-
ne zostaly liczne haldy odpadéw, wiele terenéw uleglo catkowitej urbanizacij,

w wyniku czego powstaly ,betonowe krajobrazy”.
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FORMY ANTROPOGENICZNE - KLASYFIKACJA

,Czowiek tworzy nowe formy, przeobraza dawne oraz stwarza nowe wa-
runki, ktére przys$pieszaja, spowalniaja lub zmieniaja typ naturalnych proce-
sow rzezbotwérczych” (Klimaszewski 1981). Wyréznia si¢ podziat na dziakal-
no$¢ antropogeniczng bezposrednia oraz posrednia. Dzialalnos¢ bezposrednia
przeksztalca srodowisko w jawny sposéb obejmujac tworzenie form wklestych
oraz wypuklych. Przeksztalcenia bezposrednie obejmuja: usypywanie sztucz-
nych wysp, tworzenie licznych szybéw kopalnianych oraz rozcigcia wzgdrz
w celu budowy drdg. Posrednie skutki powoduja uruchomienie lub zmia-
ng¢ intensywnosci proceséw geomorfologicznych. Nie sa zazwyczaj widoczne,
mogg rowniez ulec znacznej rozpigtosci w czasie.

Skutki posrednie wspélczesnej dziatalnosci antropogenicznej moga by¢
dostrzegalne w przysztosci. Objawy posredniej dzialalnosci cztowieka moga
nie by¢ widoczne gotym okiem. Przeprowadzajac analizg pokryw aluwialnych
europejskich rzek mozemy w niektérych z nich dostrzec obecnos$¢ metali cigz-
kich: kadmu i ofowiu. Przykladami takich rzek s3 Wisla oraz Ren. Przepisy
regulujace prawo ochrony $rodowiska wprost definiuja polityke ochrony sro-
dowiska jako zespdt dziatart majacych na celu stworzenie warunkéw niezbed-
nych do realizacji ochrony $rodowiska, zgodnie z zasadg zréwnowazonego
rozwoju (art. 13 z dnia 29 pazdziernika 2021 r. definicja polityki ochrony
$rodowiska). Polityka ochrony srodowiska jest prowadzona na podstawie stra-
tegii rozwoju, programéw i dokumentéw programowych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(art. 13 z dnia 29 pazdziernika 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1057)).

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

Zyjemy obecnie w XXI wieku, latamy w kosmos, jednak niestety nie
umiemy nalezycie dba¢ o §rodowisko przyrodnicze. Pomimo wielu ruchéw
chronigcychzasoby przyrody, na $wiecie zachodzg coraz wigksze przeksztatcenia.
w Europie $wiadomo$¢ przyrodnicza jest coraz wigksza. Ochrona §rodowiska
jest obecnie jednym z gtéwnych zadart wspélczesnego spoleczeristwa i paristwa
polskiego. Zgodnie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz.U.z 20 Nr 200/2006 poz.1471) jedna z podstawowych funkcji
panistwa polskiego jest zapewnienie ochrony srodowiska.

Niemniej jednak np. w Holandii prowadzony jest projekt zabierania zie-

mi morzu. Intensywne pozyskiwanie nowych terenéw w postaci polderéw
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na potrzeby rolnictwa oraz osadnictwa wplywa na znaczne przeksztalcenia
zewngtrznej powloki ziemskiej. w innych rejonach $wiata zachodza o wiele
dalej idace zmiany. ChRL tworzy na Morzu Potudniowochiriskim sztuczne
wyspy w archipelagach takie jak Spratley i Wyspy Paracelskie. Powoduje to
znaczne zmiany w krajobrazie oraz sztucznie zwigksza pokrywe ladowa litosfe-
ry. Chiny prowadzg tez zmiany na kontynentalnej cz¢sci swojego terytorium.
Wybudowanie Zapory Trzech Przetloméw na Jangey spowodowalo zalanie
znacznych obszaréw. Ponadto nastapily tez daleko idace zmiany w litosferze.
Mozna do nich zaliczy¢: powstanie misy deflacyjnej, poszerzenie rzeki, zatrzy-
manie niesionych przez nurt osadéw aluwialnych. Podobne skutki wywarla
zapora [taipu wzniesiona przez Paragwaj oraz Brazyli¢, Miguel Alemdn, ktéra
zostala wzniesiona w Meksyku oraz wiele innych mniejszych obiektéw hydro-
technicznych tego oraz innego typu. w Japonii ze wzgledu na skupisko duzej
liczby ludzi na stosunkowo malym gérzystym obszarze osuszone zostaly liczne
bagna, rzeki zostaly uregulowane i z terasowane, réwniez wybrzeze zostalo
wydtuzone w sposéb sztuczny.

Z. Lach zwraca uwagg, ze wspélczesnie w epoce globalizacji, broni nu-
klearnej oraz precyzyjnego razenia, dominacji zaawansowanych technologii,
innowacji, gospodarki w wymiarze transnarodowym, bezpieczeristwa migdzy-
narodowego opartego na systemach zbiorowych, szczegdlnie pafistwa male
i $rednie musza akcentowaé swoja obecno$é, a takze aktywno$¢ w réznych
strukturach, czy ukladach oraz dzialaniach na forach miedzynarodowych,
wykorzystujac wszelkie szanse i mozliwosci dla tworzenia gwarancji swojego
istnienia i rozwoju. Aspekty te sa réwniez relewantne w obliczu zagwaranto-
wania w przyszloéci intereséw pafstwa, szczeg6lnie w przestrzeniach dotych-
czas jeszcze niezawladnigtych i niekontrolowanych: otwarte przestrzenie oce-
aniczno-morskie i ich dno, obszary okotobiegunowe, kosmos, infoprzestrzen
(infosfera), a takze inne miejsca newralgiczne (strategiczne) oraz dostgpnosé
czy mozliwo$¢ korzystania z nieckonwencjonalnych zasobéw surowcéw i ener-

gii (Lach 2012, s. 10).

DZIALALNOSC AKUMULACYJNA CZLOWIEKA

Jednym z dwéch gléwnych skutkéw dzialalnosci antropogenicznych
w procesie przeksztalcenia litosfery sa formy akumulacyjne. Gromadzenie
si¢ materialéw moze by¢ zwiazane z bezposrednia lub posrednia dziatalno-
$cig czowieka. Jednak przyrost plazy spowodowany budowa falochronu

zaliczymy do pos$redniej dziatalnosci czlowieka. Najwicksze przeksztalcenia
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akumulacyjne nastapily na terenach zurbanizowanych w wielkich metropo-
liach. Czasami dochodzi do neutralizacji calych akwenéw w wyniku cyklu
proceséw urbanizacyjnych. Dobrym przykladem jest miasto Meksyk zatozone
w XIV wieku na jednej z wysp wielkiego jeziora. Gdy Hiszpanie podbili mia-
sto w XVI wieku byto ono bardzo duze (jak na rejon Ameryki w tamtym okre-
sie) i polaczone trzema groblami ze stalym ladem. Obecnie po jeziorze nie
ma $ladu w wyniku znacznej akumulacji materialéw naturalnych (gleba) oraz
sztucznych (beton, metal, zelazobeton) przez cztowieka. w wyniku budowy
miast nastgpuje znaczna akumulacja materialéw. Budowa zabudowan, kanali-
zacji oraz fundamentéw powoduje wzrost Sredniej wysokosci terenu. Obecnie
czowiek rekultywuje wysypiska $mieci, odpady chemiczne, gruzowiska oraz
wszelkie negatywne pozostalosci swojej dzialalnosci. Rekultywacja réwniez
moze by¢ przejawem akumulacyjnej dziatalnosci cztowieka.

Najwyzszy punkty w Warszawie Gérka Szczesliwicka byta pierwot-
nie zwalowiskiem gruzéw oraz $mieci po zniszczeniach, jakie mialy miejsce
w okresie IT wojny $wiatowej na Ochocie, Woli i Srédmiesciu. Obecnie gérka
zostala przeksztalcona i stanowi wazny element zycia miejskiego mieszkancéw
Szczgdliwic oraz innych rejonéw miasta. Dziatalno$¢ akumulacyjna cztowieka
dotyczy tez tworzenia nasypéw autostradowych oraz kolejowych. Przy bu-
dowie autostrad oraz linii kolejowych zuzywa si¢ setki tysigcy ton kruszyw.
Podobne dzialania podejmuje cztowiek przy budowie waléw przeciwpowo-
dziowych, ktdre usypywane sa niekiedy wzdtuz calych akwendéw i na zawsze

zmieniaja te obszary.

DZIALALNOSC NISZCZACA ISTNIEJACYCH
FORM ORAZ TWORZENIE FORM DEFLACYJNYCH

Czowiek prowadzi dzialalno$¢ przeksztalcajacy litosfere. Czesto w wy-
niku proceséw antropogenicznych nastgpuje ubytek materii. Podobnie jak
w dzialalno$ci akumulacyjnej mozemy wyrézni¢ posrednia oraz bezposred-
nig dzialalno$¢. Erozyjna posrednia dziatalno$¢ obejmuje osiadanie gruntu
spowodowane obnizeniem poziomu wéd gruntowych, ktérych ubytek jest
wynikiem np. obecnosci kopalni. Liczne peknigcia oraz nisze deflacyjne
spowodowane sa zapadnigciem stropu w kopalniach. Na terenach zurbani-
zowanych obecno$¢ kanalizacji deszczowej wplywa na wyplukiwanie czesci
osadéw. Czgsto powoduje to, podobnie jak w Gwatemali powstanie wielkich
dziur w ziemi, ktdrych geneza powstania byt udziat wody sciekowej potaczo-

nej z udzialem intensywnych opadéw. w i dziale gospodarki intensyfikacja
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rolnictwa moze spowodowa¢ erozj¢ wawozowa. Procesy wawozowe moga za-
chodzi¢ naturalnie oraz bezposrednio w wyniku dziatalnosci cztowieka.
Intensywny rozwéj komunikacyjny drég na obszarach lessowych i tzw.
erozja mechaniczna potaczona z opadami réwniez moze przyczyni¢ si¢ do pro-
ceséw wawozowych. w Polsce intensywnie wystepuja te procesy na Wyzynie
Lubelskiej, poglebione dodatkowo w ostatnich wiekach wzmozona dzialalno-
$cig rolnicza. Skutkéw posrednich jest wiele, jednak sa one zazwyczaj stabo
zauwazalne oraz roztozone w czasie. Czgéciej opisywane w literaturze, filmach
popularno-naukowych oraz przekazywane w mediach sa skutki bezposrednie.
Najbardziej znane sa nisze deflacyjne w postaci odkrywkowych kopalni
surowcoéw mineralnych. Czasem tego typu aktywnos¢ dochodzi do niebotycz-
nych rozmiaréw. Najprawdopodobniej kopalnie nigdy nie zostang zasypane
i stuszny moze by¢ poglad o trwalej i nieodwracalnej dewastacji srodowiska
z tego powodu. Nad kopalniami odkrywkowymi czgsto wprowadzany jest za-
kaz lotéw powietrznych z uwagi na zagrozenie wessania pojazdu wewnatrz leja.
Intensywna antropopresja nast¢puje réwniez w gérnictwie glebinowym,
co zwiazane jest z drazeniem licznych korytarzy oraz sztolni. Powoduje to za-
burzenie warunkéw mineralogicznych ze wzgledu na wydobycie pozadanych
surowcoéw. Goérnictwo glebinowe wplywa tez posrednio na stosunki wodne,
peknigcia powierzchniowe oraz trzgsienia ziemi. Czgsto gérnictwo wplywa na
rozwoj przemystowo-transportowy, ktéry jest niezbedny w celu dalszego prze-
sylania surowcéw. Budowane s wiec liczne linie przesylowe oraz infrastruk-
tura transportowa. Obecno$¢ osrodka przemystowego wplywa tez na zmiany
w liczbie ludnosci. Nastepuje migracja ludnosci, ktérej nadmiar przyczynia
si¢ dodatkowo to zwigkszenia i tak juz silnych proceséw dewastacyjnych oraz

urbanizacyjnych w regionie.

SPOR O KLASYFIKACJE DZIALALNOSCI
ANTROPOGENICZNYCH

W miedzynarodowym $wiecie naukowym trwa spdér o rozrdznienie
miedzy antropogenicznymi formami rzezby oraz konstrukcjami architekto-
nicznymi. ,,Zazwyczaj przyjmuje si¢, ze granica jest plynna”. Kurhany zali-
czymy wigc do antropogenicznych form rzezby, a Wielki Mur Chinski, jak
juz wspomnieli$my, zaklasyfikujemy do budowli architektonicznych. Mozna
wigc uznad, ze wszelkie formy zbudowane za pomoca naturalnych materiatéw,
ktére powstaly w przyrodzie bez udzialu cztowieka, zbudowane r¢ka ludz-

ka to elementy rzezby antropogenicznej. Jest to jednak zbytnie uproszczenie,
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poniewaz znajdowane sg na calym s$wiecie liczne artefakty, ktére wywoluja
liczne kontrowersje.

Do niedawna uwazano, ze wolfram w naturalnym $rodowisku nie ist-
nieje, jednak na Syberii odkryto dysk wolframowy. Podobny dylemat maja
naukowcy z naturalnym reaktorem jadrowym w Gabonie oraz z przedmiotem
w ksztalcenie miotka, zwanym ,,mlotkiem z London”. Znaleziska te powodujg
liczne kontrowersje. To powazny problem, do jakiej grupy zaklasyfikowa¢
zabezpieczone wybrzeze czy zapor¢ wodnga. Problem najprawdopodobniej

w najblizszym czasie bedzie stanowil otwarta kwestie.

ODDZIALYWANIE INNYCH
»2SFER: PRZEKSZTALCONYCH PRZEZ CZLOWIEKA
NA LITOSFERE

Poprzez zmiany spowodowane dzialalnoscig cztowieka w atmosferze, hy-
drosferze i biosferze oddzialuje on posrednio na litosferg. Poprzez zanieczysz-
czenie atmosfery siarczanami, azotanami oraz innymi substancjami powstaje
zjawisko kwasnych deszczy. Kwasne deszceze ,wzbogacone” sa w zwiazki ktére
powoduja przeksztalcanie oraz niszczenie skal. Powoduje to przyspieszenie
proceséw krasowych oraz rozpuszczanie skal wykazujacych niska odpornosé
na dziatanie kwaséw.

Cz¢$¢ naukowcdw wyraza poglad, ze cztowiek przyczynia si¢ do zmian
klimatu na Ziemi. Nie wiadomo, czy czlowiek jest gléwnym sprawca tych
zmian. Jednak dzialalno$¢ ludzi nie jest obojetna dla $wiata przyrodniczego.
Spowodowane przez czlowieka zmiany w skladzie atmosfery, a takze wzrost
temperatury, maja duzy wpltyw na wody na Ziemi. Hydrosfera ze wzgledu na
zdolnosci zwigkszenia objetosci proporcjonalnie do temperatury oraz na top-
nienie lodowcéw i ladolodéw przyczynia si¢ do zmian w litosferze.

Wraz z podniesieniem si¢ poziomu oceanu $wiatowego, zalaniu ulega-
ja liczne wybrzeza. z tego wzgledu za przyczyne mozna uznaé antropopre-
sj¢. z powodu podniesienia poziomu wéd cztowiek w celu ochrony terenéw
mieszkalnych buduje tamy, zapory, waly i betonowe umocnienia, ktére po-
woduja jeszcze wicksze przeksztalcenia. Wplyw na biosfer¢ w postaci wycie-
cia drzewostanu moze zapoczatkowad lub przys$pieszy¢ proces osuwania sig,
spelzywania lub sptywania. w Beskidach na skutek intensywnego wypasu oraz
rolnictwa gérne i $rodkowe obszary doswiadczyly ubytku masy, ktéry zostat

zakumulowany w dolnych partiach gér (dolinach).
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ZMIANY POSTRZEGANIA SRODOWISKA

Obecnie na $wiecie wzrasta §wiadomos¢ ekologiczna. Posrednie skutki
dzialalnosci antropogenicznej przynosza wigcej ztego niz dobrego. Regulacja
rzek, keéra nastgpowala intensywnie przez ostatnie 2 wieki pochlonela gigan-
tyczny kapital niewspétmierny do korzysci. Podczas prac inzynieryjnych przy
ciekach hydrologicznych skrécono bieg Odry o okoto 140 km (1/6). Obecnie
ze wzgledu na spadek znaczenia wegla kamiennego, ktéry stanowit gléwny to-
war przesylowy Odry, spadfo znaczenie zeglugi srédladowej ta arteria wodna.
Regulacja koryta pochlonela wige duze $rodki, ktére prawdopodobnie nigdy
si¢ nie zwrdca,.

W licznych rejonach na $wiecie wzmozona antropopresja spowodowata
negatywne i niecodwracalne skutki. w dalszej czgéci zostaly oméwione przy-
klady dziatalnosci cztowieka, ktére wywarly istotny wplyw na rodzimy region.
Zgodnie z traktatem ustanawiajacym Wspdlnoty Europejskiej o polityce
w dziedzinie $rodowiska naturalnego (art. 174, ust. 2.) polityka Wspdlnoty
w dziedzinie §rodowiska naturalnego przyczynia si¢ do osiagania nast¢puja-

cych celéw:

*  zachowania, ochrony i poprawy jakosci srodowiska naturalnego,

*  ochrony zdrowia ludzkiego,

*  ostroznego i racjonalnego wykorzystywania zasobéw naturalnych,

*  promowania na plaszczyinie migdzynarodowej Srodkéw, zmierza-
jacych do rozwiazywania regionalnych lub $wiatowych probleméw

srodowiska naturalnego.
WOJNY

Na poczatku XX wieku miata miejsce I wojna $wiatowa. Przyczynita sig
ona do znacznego przeksztalcenia terenéw Belgii, Péinocnej Frangji oraz Alp
Srodkowych. Na niewielkim obszarze powstato wiele nasypéw oraz okopéw.
Z powodu nieustannych walk powstalo wiele kalder po pociskach. Oddziaty
saperskie tworzyly podkopy pod linie wroga, tworzac zmiany w litosferze. Na
pograniczu Wlosko — Austriackim wiele stokéw gérskich zostato przeksztal-
conych. W wyniku uderzenia pociskéw cz¢$¢ szczytéw zostata zniszczona bez-
powrotnie. W okresie IT wojny przeksztalcenia §rodowiska byly znaczniejsze.
Z powodu tworzenia licznych bunkréw i tuneli podziemnych zmiany okazaly
si¢ trwale np. kompleks ,Riese” (niem. ,,Olbrzym”) w Gérach Sowich. Udo-

skonalona brori spowodowala liczne zmiany w skorupie ziemskiej. Obecnie
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na $wiecie mozna znalez¢ liczne $lady obecnosci wyrzutni rakietowych oraz

dziatari wojennych.
EKSPERYMENTY W ZSRR

Od czaséw objecia wladzy w ZSSR przez Jézefa Stalina trwal intensywny
program ,ujarzmienia przyrody”. Ideologia totalitarna zakladata, ze cztowiek
moze panowaé nad przyroda, prowadzono intensywne pokazowe inwestycje.
Na Dniestrze powstata wielka elektrownia wodna, prébowano wykorzystaé
wody Amu-darii i Syr-darii do nawadniania pél bawelny, budowano lini¢
kolejowa ,Martwa Droga”, trakt kotymski (obecnie droga R504) oraz wiele
innych projektéw. Jednak préba ingerencji w przyrode okazala si¢ brzemien-
na w skutkach. Wiele os6b poniosto §mier¢ przy wcielaniu w zycie tych ,,pro-
jektow”, niektére z nich spowodowaly katastrofy. Najbardziej znanym przy-
ktadem jest Jezioro Aralskie, ktére z powodu deficytu wéd zmniejszylo sig
0 4/5. Jednak ,nietypowe” projekty obejmowaly tez dzialania wojskowe ,,Car
bomba” zdetonowana w 1961 r. spowodowata wyparowanie kilku wysp oraz

znaczne zmiany w uksztaltowaniu powierzchni Nowej Ziemi.
PRZEKSZTALCENIA LITOSFERY w EUROPIE

Na terenie Europy obecne sa $lady po réznorakich formach dziatalnosci
czowieka. Stary kontynent pokryty jest siecig kopalni odkrywkowych, wiele
rzek jest uregulowanych, obecne sa tez liczne nasypy i skladowiska. w ostat-
nim okresie dokonywanych jest wiele kapitatochtonnych inwestycji. Niegdys
przeksztalcana byla gléwnie pedosfera ze wzgledu na przewagg i sektora w go-
spodarce. Obecnie prace odbywajg si¢ w glebszych partiach litosfery. Wy-
budowany zostal zderzacz hadronéw w CERN. Inwestycja przyczynila si¢
réwniez do licznych zmian w biosferze oraz hydrosferze. w ostatnim czasie zo-
stat otwarty tunel Sw. Gotarda w Szwajcarii, ktéry potaczyt komunikacyjnie
Niemcy, Szwajcari¢ i Wiochy, jednocze$nie mocno ingerujac w skaly tych gér.

Najbardziej znaczace przeobrazenia $§rodowiska naturalnego zachodza
w obszarach gérskich, gdzie turystyka nie podlega istotnym wahaniom se-
zonowym i trwa praktycznie przez caly rok z réznym natezeniem (Ptaszyc-
ka-Jackowska 2007). Dziatalno$¢ turystéw moze mieé charakter zaréwno
bezposredni (np. rozdeptanie szlakéw, wydeptywanie gatunkéw roslin, hatas,
wprowadzanie wielkogabarytowych inwestycji w krajobraz naturalny gor),

jak i posredni, poprzez zwigkszanie lub zmniejszanie prawdopodobieristwa
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wystapienia jakiego$ zjawiska (np. wzrost proceséw erozyjnych, zmniejsza-
nie prawdopodobieristwa legu niektérych gatunkéw ptakéw). w obszarach
gorskich, w sposéb szczegblnie razacy, nastgpuje dynamiczne zawlaszczanie
krajobrazu na cele budowlane réznych inwestycji o charakterze turystyczno-
-rekreacyjnym, ktére poza bezposrednim wplywem na srodowisko przyrodni-
cze wywolujg przede wszystkim zmiany w tradycyjnej estetyce przestrzeni gor
(Myga-Piatek 2009).

PODSUMOWANIE

Powstalo wiele scenariuszy rozwoju Ziemi. Jedne zakladaja, ze cztowiek
przestanie przeksztalcaé przyrode i podejmie daleko idace dziatania, aby zy¢
z nig w symbiozie, a z kolei inne przewiduja, ze cala planeta stanie si¢ jednym
wielkim uzytkiem i pozostanie na niej tylko cztowiek oraz rosliny i zwierzeta
niezbedne ludzkosci do przetrwania. Jest tez scenariusz katastroficzny, ktéry
zaklada, ze ludzko$¢ wyginie z powodu katastrofy, a przyroda odrodzi si¢ na
nowo. Trudno jest przewidzie¢, ktéry scenariusz si¢ spetni. Nalezy podkre-
§li¢, ze zaszly daleko idace zmiany. Regiony na $wiecie nalezy rozpatrywac
raczej oddzielnie (pomimo intensywnych proceséw globalizacji). Mysl eko-
logiczna na przestrzeni dziejéw w réznych regionach $wiata byla zréznicowa-
na. Obecnie mamy do czynienia z czterema réznymi koncepcjami podejscia
cdowieka do przyrody. Sg to: nihilizm geograficzny, posybilizm geograficz-
ny, determinizm geograficzny oraz enwironmentalizm. Nihilizm odrzuca
zalezno$¢ cztowieka od przyrody. Posybilizm zaklada, ze cztowiek zalezy od
przyrody, jednak za pomoca nauki i techniki jest w stanie si¢ jej przeciwsta-
wi¢. Determinizm zaklada, ze czynniki srodowiskowe sa decydujace. Enwi-
ronmentalizm sprzeciwia si¢ niszczeniu $rodowiska przyrodniczego. Trudno
jest okresli¢, ktéra droge wybierze nasza globalna cywilizacja. Jednakze jest
pewne, ze negatywnym wariantem jest nihilizm geograficzny w skrajnej for-
mie. Spowodowal on migdzy innymi: catkowite wyeliminowanie ogromne-
go obszaru w poblizu Czarnobylu, wysychanie Akwenu /Zatoki Kara Bogaz
i powstanie w jej miejscu stonej pustyni, zatopienie radioaktywnych odpadéw
w morzu w okolicy Niziny Zachodniosyberyjskiej, wysychanie J. Aralskiego
i powstanie na jego miejscu jatowej ziemi. Nalezy mie¢ nadzieje, ze ludzko$é
zrozumie, ze jest czgécia przyrody i podejmie dzialania na rzecz ochrony zaso-

béw naturalnych.
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SHAPING THE LITHOSPHERE AS PART OF THE STATE'S
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ENVIRONMENTAL POLICY THROUGHOUT HISTORY

Abstract: The aim of the article is to investigate the role of man in shaping
the sphere of the globe. Due to the breadth of the issue, the most important
transformations are discussed in a general way. It also focused on the variabi-
lity of human activities in time and space. The lithosphere is the most external
layer of the globe comprising the earth's crust and the peridotite layer beneath
it. The thickness of the lithosphere varies from 60 km in areas occupied by
oceans, to 100-120 km in areas occupied by continental blocks. Anthropo-
genic transformations and threats concern mainly the near-surface parts of
the lithosphere, concentrating in the pedosphere, i.e., the surface layer of the
lithosphere under the influence of biotic and abiotic factors, reaching depths
of several hundred meters and up to several kilometers in deep-sea mines of
precious metals or in natural gas or oil wells. Human beings are one element
of the natural environment. Due to the incomparable influence of man on the
natural environment in comparison with other living creatures, his activity
has been separated. Official archeology indicates that our species was formed
190,000 years ago. Initially, mankind made slight changes to the environment
that were naturally regenerating. The changes took place around 7000 BC
because of the agricultural revolution. Since then, man has been intensively
transforming the natural environment. The greatest changes took place over
the last 2 centuries. Human activity has led to numerous changes in the at-
mosphere, biosphere, hydrosphere, lithosphere, and pedosphere. The transfor-
mations are usually negative. Some scientists call areas that have been changed
with the anthroposphere.

Keywords: lithosphere, environmental policy, human activity, anthropogenic
threat



MARTYNA ODZIMEK
UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO

FIZJOTERAPIA W LECZENIU
ZABURZEN UKLADU
STOMATOGNATYCZNEGO

Streszczenie: Fizjoterapia jest jednym z dzialéw medycyny, w kedrym wyko-
rzystujemy czynniki fizykalne oraz samodzielny lub wspomagany ruch pacjen-
ta w celu poprawy, zwigkszenia lub przywrdcenia sprawnosci i samodzielnosci
w zyciu codziennym. Najczgéciej wykorzystywanym podzialem fizjoterapii jest
ten dzielacy ja na: kinezyterapi¢ — leczenie ruchem, fizykoterapie — leczenie
z wykorzystaniem czynnikéw fizykalnych oraz masaz — leczenie polegajace
na sprezystym odksztalcaniu tkanek. Uklad stomatognatyczny jest zespolem
morfologiczno-czynnosciowym w sklad ktérego wchodza: zespél zebowo-
zebodolowy (z¢by z przyzebiem), zespdl zebowo-zebowy (ulozenie gérnego
i dolnego tuku zgbowego), zespét stawowy (dwa stawy skroniowo-zuchwowe)
oraz inne tkanki wystepujace w obrebie jamy ustnej (naczynia krwionosne,
nerwy, naczynia limfatyczne, gruczoly linowe itd.). Zaburzeniami w obrebie
wyzej wymienionych struktur zajmuje si¢ fizjoterapia stomatologiczna, ktéra
jest stosunkowo mloda i zyskujaca popularnos¢ metoda leczenia dysfunkeji
w obrebie ukladu stomatognatycznego. Niniejsza praca stanowi przeglad do-
niesiel naukowych w zakresie metod fizjoterapeutycznych wykorzystywanych
w leczeniu zaburzeri ukladu ruchowego narzadu zucia.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, zaburzenia, uklad stomatognatyczny

WPROWADZENIE

Jednym z dzialéw medycyny, w ktérym wykorzystujemy ruch i czynniki

fizykalne jest fizjoterapia. Jest ona jedna z najstarszych metod wspomagaja-

cych leczenie pacjenta, gdyz od lat wykorzystywano dzialanie §wiatla sfonecz-

nego, hydroterapie, termoterapi¢ (cieplo/zimno) czy masaz. Wyzej wymie-

nione czynniki zmniejszaly dolegliwosci bélowe, dziataly przeciwzapalnie,
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wspomagaly gojenie tkanek czy poprawialy stan emocjonalny pacjenta. Le-
czenie fizjoterapeutyczne obejmuje nie tylko osoby chore, ale réwniez osoby
zdrowe, ktére chca poprawi¢ stan funkcjonalny swojego organizmu. Wyrdz-
niamy fizjoterapi¢: prozdrowotna — poprawiajaca ogélny stan zdrowej osoby,
prewencyjng pierwotnie — przeznaczona dla 0séb z duzym ryzykiem choréb
metabolicznych lub krazeniowych, §rédchorobowa — stosowana w chorobach
wyleczalnych i niewyleczalnych, ozdrowiericza — usprawniajaca mechanizmy
homeostazy, prewencyjng wtornie — obejmuje pacjentéw u ktérych moga wy-
stapi¢ nawroty choroby (Sliwiriski i Sierori 2014, s. 16-17).

Uklad stomatognatyczny jest zespolem morfologiczno-czynnosciowym
w sklad ktérego wchodza: zespSt zgbowo-z¢bodotowy (z¢by z przyzebiem),
zesp6t zgbowo-zgbowy (utozenie gérnego i dolnego tuku z¢bowego), zespé6t
stawowy (dwa stawy skroniowo-zuchwowe) oraz inne tkanki wystepujace
w obrebie jamy ustnej (naczynia krwionosne, nerwy, naczynia limfatyczne,
gruczoly dlinowe itd.). Gléwnym zadaniem kompleksu ruchowego narzadu
zucia jest pobieranie pokarmu, zucie, wstgpne trawienie, ale réwniez odbie-
ranie bodzcéw smakowych, wyrazanie emocji czy artykulacja mowy. Zabu-
rzeniami w obrebie wyzej wymienionych struktur zajmuje si¢ fizjoterapia sto-
matologiczna, ktdra jest stosunkowo mlodg i zyskujaca popularno$é metoda
leczenia dysfunkcji w obrebie ukladu stomatognatycznego. Szacuje sig, ze
problem ten dotyczy od 12 do nawet 84% spoleczenistwa (Oleszek-Listopad,
Szymanska 2018, s. 82). Wykorzystujac odpowiednie techniki z zakresu ki-
nezyterapii, terapii manualnej czy fizykoterapii mozna zmniejszy¢ napiccie
struktur tkankowych, zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe czy poprawi¢ zakres
ruchomosci w obrebie stawdw skroniowo-zuchwowych.

W pierwszej czgéci pracy oméwiona zostanie budowa i biomechanika
ukladu stomatognatycznego oraz objawy zaburzen w jego obrebie. Kolejna
cze$¢ zawiera metody leczenia i wspomagania terapii u pacjentéw z zaburze-
niami w obrebie ukladu ruchowego narzadu zucia. Istotne znaczenie w lecze-
niu zaburzeni skroniowo-zuchwowych ma holistyczne podejscie do pacjenta
i wspélpraca z innymi specjalistami w tejze dziedzinie. Tylko odpowiednio
zaplanowane badanie oraz terapia moze przynie$¢ maksymalny efekt terapeu-
tyczny (Gorzechowski, 2016, s. 17).

BUDOWA ANATOMICZNA

Uklad stomatognatyczny jest zespolem morfologiczno-czynno$ciowym

w sklad ktérego wchodzg liczne tkanki i narzady. Do gléwnych elementéw
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szkieletowych z ktérych zbudowany jest ukfad stomatognatyczny zaliczamy:
szczgke (wraz z zgbami gornymi tworzy nieruchomg czgéé aparatu zucia), zu-
chwe (element ruchomy aparatu zucia) oraz kos¢ skroniowa faczaca szczeke
z zuchwa za pomocg stawu skroniowo-zuchwowego. To ruchome polaczenie
odpowiada za jednoczesny ruch dwéch stawéw skroniowo-zuchwowych (staw
klykciowy, maziéwkowy). Migdzy glowa zuchwy a dotem zuchwowym i guz-
kiem stawowym znajduje si¢ krazek stawowy zbudowany z chrzastki widkni-
stej, ktéry odpowiada za odpowiednie dopasowanie powierzchni stawowych.
Caly staw otoczony jest luzng torebka stawowa, ktéra zabezpiecza go przed
niekontrolowanym ruchem w bok, przysrodkowo lub w dét. Istotng funkcje
ochronng pelnia wi¢zadta, zbudowane z wlékien kolagenowych, ktére nie ule-
gaja rozciagnieciu. Wyrdzniamy:

*  wigzadlo krazkowe (oboczne) — polaczenie krazka stawowego z glowa
zuchwy, ktére odpowiada za stabilizacj¢ polaczenia szczeki z zuchwa;

*  wigzadlo skroniowo-zuchwowe (boczne — rozpoczyna si¢ w okolicy

wyrostka jarzmowego kosci skroniowej a konczy w okolicy boczno-
-tylnej powierzchni szyjki zuchwy, przysrodkowe — rozpoczyna si¢
w okolicy szczeliny skalisto-b¢benkowej a koriczy na tylno-przysrod-
kowej powierzchni szyjki zuchwy), ktére odpowiada za ograniczenie
ruchu wyrostka klykciowego zuchwy do tylu;

*  wigzadlo klinowo-zuchwowe — polaczenie kolca kosci klinowej
z przys$rodkowa czeécia galezi i jezyczka zuchwy, ktére odpowiada za
odpowiada za stabilizacje polaczenia szczeki z zuchwa;

*  wigzadlo rylcowo-zuchwowe — polaczenie wyrostka rylcowatego ko-
$ci skroniowej z tylnym brzegiem galezi zuchwy oraz jej katem, ktére
odpowiada za ograniczenie nadmiernej protruzji (Moore i in., 2015,

s. 486; Okeson, 2018, s. 3-7).

Unerwienie w okolicy stawéw skroniowo-zuchwowych pochodzi z ner-
wu tréjdzielnego i jego poszczegdlnych odgalezien (miedzy innymi z: nerwu
policzkowego, nerwu zwaczowego, nerwudw skroniowych glebokich, nerwu
skrzydlowego bocznego i przysrodkowego, nerwu zgbodolowego dolnego,
nerwu uszno-skroniowego). Unaczynienie tetnicze ukladu stomatognatycz-
nego pochodzi z tetnicy szyjnej zewngtrznej za posrednictwem: tetnicy szczg-
kowej, skroniowej oraz jezykowej i ich odgalezien, natomiast krew zylna od-
prowadzana jest zyla twarzowa wsp6lna. Unaczynienie limfatyczne pochodzi
od weztéw szyjnych gérnych (Ebelt-Paprotny, Preis, 2012, s. 840-841).
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Analizujac budowe ukladu stomatognatycznego nalezy poswicci¢ czes¢
informacjom o mig$niach wplywajacych na jego prace. Migsnie zucia (fac.
musculi masticatores) odpowiadaja za pracg zuchwy i powstaja z mezoder-
my pierwszego tuku skrzelowego. Najwickszym i najmocniejszym mig$niem
zucia jest migsien skroniowy (fac. musculus temporalis), ktéry maksymalnie
wypelnia dét skroniowy, bedacy jego przyczepem poczatkowym. Koriczy sig
natomiast na wyrostku dziobiastym i przednim brzegu galezi zuchwy. Uner-
wienie pochodzi z nerwéw skroniowych glebokich, natomiast unaczynienie
z tetnicy skroniowej srodkowej, przedniej, tylnej oraz galezi tegtnicy szczgko-
wej. Gléwnym zadaniem mig$nia skroniowego jest unoszenie zuchwy, zamy-
kanie ust oraz zaciskanie zgbéw. Widkna o przebiegu poziomym odpowiadaja
za cofanie zuchwy. Migsien zwacz (Yac. musculus masseter) zawiera dwie czg-
$ci — gleboka i powierzchowna, ktére sa od siebie widocznie oddzielone od
gory iz tylu. Struktura ta rozpoczyna si¢ na dolnym brzegu kosci jarzmowej
i tuku jarzmowym, natomiast koriczy si¢ na tzw. ,guzowatosci zwaczowe;j”.
Za unerwienie odpowiada nerw zwaczowy, a za unaczynienie — tetnica zwa-
czowa. Gléwnym zadaniem tego migénia jest unoszenie zuchwy i jej obraca-
nie na zewnatrz. Ma znikomy udziat w ruchach wysuwania zuchwy. Migsien
skrzydtowy przysrodkowy (Yac. musculus pterygoideus medialis) rozpoczyna si¢
w dole skrzydtowym wyrostka skrzydlowatego kosci klinowej i na wyrostku
piramidowym kosci podniebiennej, natomiast koriczy si¢ w okolicy guzowa-
tosci skrzydlowej. Za unerwienie odpowiada nerw skrzydtowy przysrodkowy,
a unaczynienie zapewnia t¢tnica szczgkowa. Gléwnym zadaniem tej strukeury
jest unoszenie zuchwy. Migsieni skrzydlowy boczny (Yac. musculus prerygoideus
lateralis) znajduje si¢ po zewngetrznej stronie. Zbudowany jest z glowy gérnej
i dolnej, ktdrych zadaniem jest wysuwanie i obracanie zuchwy do wewnatrz.
Glowa gérna rozpoczyna si¢ w okolicy grzebienia podskroniowego oraz po-
wierzchni podskroniowej skrzydla wickszego kosci klinowej, natomiast glo-
wa dolna w okolicy blaszki bocznej wyrostka skrzydlowatego kosci klinowe;j
i powierzchni podskroniowej szczeki. Przyczep koficowy, dla obu gléw tego
mig$nia znajduje si¢ w dotku skrzydtowym wyrostka klykciowego zuchwy. Za
unaczynienie tej struktury odpowiada tetnica szczgkowa, natomiast unerwie-
nie zapewnia nerw skrzydlowy boczny. Warto réwniez wspomnieé, ze bezpo-
$redni lub posredni wplyw na prace uktadu stomatognatycznego moga mie¢
migénie szyi. Mig$nie nadgnykowe (Yac. musculi suprabyoidei) w keérych sklad
wchodzi migsiet dwubrzuscowy, rylcowo-gnykowy, zuchwowo-gnykowy
oraz brédkowo-gnykowy odpowiadajg za opuszczanie zuchwy wbrew opo-

rowi. Dzieje si¢ to wtedy, gdy migsnie podgnykowe utrzymuja kos¢ gnykowa
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w odpowiednim polozeniu. Migsnie te wspSlpracuja z mig$niami zucia oraz
odpowiedzialnymi zagiecie kregostupa w odcinku szyjnym. Migsnie podgny-
kowe (tac. musculi infrahyoidei) w ktérych skfad wchodzi migsient topatko-
wo-gnykowy, mostkowo-gnykowy, mostkowo-tarczowy i tarczowo-gnykowy
odpowiadaja za prawidlowe ustalanie lub obnizanie kosci gnykowej. Dzigki
ich pracy mozliwe jest wykonywanie ruchéw przez mig$nie nadgnykowe. Za-
burzenia w obrebie tych struktur (migsni nadgnykowych i podgnykowych)
moga objawia¢ si¢ jako dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego. Migsien
mostkowo-obojczykowo-sutkowy (tac. musculus sternocleidomastoideus) zbu-
dowany jest z dwéch gléw, ktére maja wspdlny koniec. Glowa przysrodko-
wa rozpoczyna si¢ na r¢kojesci mostka, natomiast glowa boczna na gérne;j
powierzchni korica mostkowego obojczyka. Na przestrzeni bocznej wyrostka
sutkowatego kosci skroniowej oraz kresie karkowej gérnej znajduje si¢ ich
przyczep koricowy. Za unerwienie struktury odpowiadaja galezie wychodzace
ze splotu szyjnego oraz nerw dodatkowy, natomiast unaczynienie pochodzi
z tetnicy szyjnej zewnetrznej oraz podobojczykowej. Jego gtéwna funkcja jest
zginanie glowy do boku, obracanie jej w strong¢ przeciwna, a wspétdzialajac
z mig$niem przeciwnym moze pociagaé glowe do przodu. Migénie pochyle
szyi (Yac. musculi scaleni) przedni, srodkowy i tylny, ktérych przyczepy korico-
we znajduja si¢ na wyrostkach poprzecznych kregéw szyjnych od C2 do C7.
Przyczep poczatkowy migénia pochylego przedniego i srodkowego znajduje
si¢ na powierzchni pierwszego zebra, a pochylego tylnego — na przestrzeni
drugiego zebra. Unerwienie wyzej wymienionych miegsni pochodzi z gatezi
splotu szyjnego C3-C8 oraz splotu ramiennego, natomiast za ukrwienie tej
okolicy odpowiada tetnica tarczowa dolna. Migénie pochyle przednie i $rod-
kowe pelnia funkcje zgiecia bocznego kregostupa w odcinku szyjnym oraz
unoszenie pierwszego zebra, natomiast migsiert pochyly tylny unosi drugie
zebro (Walocha (red.) 2013, s. 88; Moore i in. 2015, s. 493-495; Oleszek-Li-
stopad, Robak, Szymariska 2019, s. 92-93).

BIOMECHANIKA

W przypadku zapoczatkowania prawidtowego ruchu w obrebie stawéw
skroniowo-zuchwowych konieczne jest aby powierzchnie stawowe mialy od-
powiednia budowe, z¢by byly ustawione w prawidtowy sposéb (bez ubytkéw),
a mig$nie mialy odpowiednia dtugos¢ i napigcie. Praca w tych stawach od-
bywa si¢ jednoczesnie, w zamkni¢tym taricuchu stawowym, a aktywnos$¢ ma

charakter ztozony. Wyrézniamy ruchy obrotowe, $lizgowe oraz zucia.
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Ruchy obrotowe (rotacyjne, zawiasowe) - odpowiadajace za otwieranie
i zamykanie ust. Ruch opuszczania zuchwy spowodowany jest skurczem mig-
$ni zuchwowo-gnykowych, brédkowo-gnykowych, skrzydtowych bocznych
oraz przy ustabilizowanej kosci gnykowej dzigki migsniom dwubrzuscowym.
W trakcie tej aktywnosci dochodzi do przemieszczenia glowy stawowej na
czg$¢ gbrng guzkéw stawowych, a krazki stawowe zostaja przesuniete ku przo-
dowi. Ruch ten wykonany jest bez przemieszczenia powierzchni stawowych
i krazka, na podstawie $lizgu ku przodowi. Ruch unoszenia zuchwy ma miej-
sce dzigki pracy miegsni skrzydtowych (skroniowych i przysrodkowych) oraz
mig$ni zwaczy. Krazki stawowe wraz z glowami stawowymi przemieszczaja sig
z gérnej czesci guzkéw stawowych do ich podstawy (Ebelt-Paprotny, Preis,
2012, s. 841-842).

Ruchy translacyjne (slizgowe) odpowiadaja za wysuwanie i cofanie zu-
chwy. Wysuwanie wykonywane jest dzi¢ki pracy miesni skrzydtowych bocz-
nych dolnych oraz migéni zwaczy i skroniowych. Przy tej translokacji docho-
dzi do obnizenia zuchwy, a po chwili do przemieszczenia siekaczy dolnych
przed gérne. Migdzy powierzchnia stawowg guzka kosci skroniowej a kraz-
kiem stawowym dochodzi do ruchu §lizgowego, natomiast migdzy krazkiem
a glowa zuchwy — do ruchu obrotowego. Cofanie zuchwy zachodzi dzigki
pracy migéni skroniowych, zwaczy, brédkowo-gnykowych, zuchwowo-gny-
kowych oraz dwubrzuscowych. Dochodzi wtedy do przemieszczenia gléw
stawowych z krazkami ku gérze i ku tytowi (Gorzechowski, 2016, s. 18-20).

Ruchy zucia zachodzg dzigki przesuwaniu trzonu zuchwy, raz w jedna,
raz w druga strong, przy réwnoczesnym zaciskaniu tukéw zgbowych. Sg to
najbardziej zlozone przemieszczenia, powstajace dzigki skurczowi migénia
skrzydlowatego bocznego dolnego, a za ruch przeciwny odpowiadaja migsnie
zuchwowo-gnykowe i skrzydlowe przysrodkowe strony niepracujacej. Skurcz
migs$nia skrzydlowatego bocznego po stronie pracujacej (ruch laterotruzji) po-
woduje wykonanie ruchéw obrotowych, na boki i ku tylowi, podczas gdy
po stronie przeciwnej (ruch mediotruzji) dochodzi do przemieszczenia glowy
stawowej ku dotowi na guzek stawowy.

W trakcie tych przesunig¢ dochodzi do kontaktu z¢béw gérnych i dol-
nych po stronie pracujacej, a po stronie niepracujacej do utraty stycznosci
(Oleszek-Listopad, Szymariska 2018, s. 82-83).
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OBJAWY DYSFUNKCJI UKEADU
STOMATOGNATYCZNEGO

Poczatkowym odcinkiem ukladu pokarmowego jest uklad ruchowy
narzadu zucia. To on odpowiada za pobieranie, rozdrabnianie i wstepne
trawienie pokarméw, dlatego zaburzenia najczesciej zwiazane sa z proble-
mami w wykonywaniu tych czynnosci. Jednym z pierwszych objawéw dys-
funkeji ukladu stomatognatycznego sa slyszalne trzaski lub przeskakiwania
szczegblnie w czasie zamykania zuchwy. Patologia ta powstaje najczgdciej
wskutek zwyrodnienia struktur okolostawowych lub zmian w skladzie
i ci$nieniu ptynu maziowego. Dolegliwosci bélowe sa jednym z pierwszych
sygnatéw $§wiadczacych o zaburzeniu w obrebie ukladu stomatognatycznego.
Moga dotyczy¢ bezposrednio zajetego stawu (bdl stawowy — zlokalizowany,
tepy, zwickszajacy si¢ podczas ruchu) lub okolicznych migéni (bl migniowy
— niezlokalizowany, klujacy). Najczgstsza przyczyna bélu moze by¢ zwigkszone
napiecie mig$ni Zucia w odpowiedzi na patologiczne rozciagnigcie migsni szyi,
grzbietu czy obreczy barkowej (syndrom twarzy kwadratowej — nadmierny
przerost migéni zucia). Powyzsze dysfunkcje moga powodowaé zmiany ada-
ptacyjne, ktére beda wplywaly na nieprawidtowa prace ukladu stomatogna-
tycznego (Gorzechowski 2016, s. 44).

Jednym z czesciej wspdtwystepujacych zaburzeri w obrebie ukladu sto-
matognatycznego jest bruksizm, czyli nadmierne zaciskanie zgbéw i zgrzy-
tanie szczegdlnie w nocy. Dysfunkcja ta prowadzi do $cierania z¢bdéw, co
w znaczacy sposéb wplywa na mechanike stawéw skroniowo-zuchwowych.
Przyczyn bruksizmu nalezy doszukiwa¢ si¢ w czynnikach hormonalnych, psy-
chologicznych lub fizycznych. Autorzy licznych publikacji zwracaja uwagg, ze
w obecnych czasach najwickszy wplyw na powyzsza patologi¢ ma stres, kté-
ry powoduje zwiekszone napiecie nerwowo-migsniowe (Panek, Spikowska-
Szostak 2009, s. 13; Malec i in. 2016, s. 66).

Warto réwniez wspomnied, ze istotny wplyw na uklad stomatognatyczny
moga mie¢ zaburzenia uszne. Ze wzgledu na polozenie przewodu stuchowego
w odleglosci 2 mm od stawu skroniowo-zuchwowego, moze dochodzi¢ do
przeniesienia dolegliwosci bélowych lub stanéw zapalnych. Pacjenci czgsto
zglaszaja: zatykanie ucha, piski, szumy, nadwrazliwo$¢ na dzwicki czy pogor-
szenie shuchu (Maciejewska i in. 2012, s. 133).

Innymi czgsto wystgpujacymi objawami zaburzeniami ukladu sto-
matognatycznego s3: problemy z gryzieniem pokarmu i otwarciem ust,

nadgryzanie warg lub jezyka, zaburzenia w wyrazaniu emodji, ograniczenie
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zakresu ruchomosci w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych, zaburzenia
statyki ciala (protrakcja glowy, asymetryczne ustawienie glowy, obojczykéw,
barkéw; wady klatki piersiowej, wady kregostupa m. in. skolioza, skrécenie
koriczyny dolnej, wady st6p itd.). Pacjenci cze¢sto bagatelizuja objawy, tym
samym zglaszajac si¢ do specjalisty, gdy patologia jest juz silnie utrwalona
(Oleszek-Listopad, Szymariska 2018, s. 84).

FIZJOTERAPIA

Fizjoterapia jest jednym z dzialéw medycyny, w keérym wykorzystu-
jemy czynniki fizykalne oraz samodzielny lub wspomagany ruch pacjenta
w celu poprawy, zwickszenia lub przywrécenia sprawnosci i samodzielnosci
w zyciu codziennym. Najcz¢sciej wykorzystywanym podziatem fizjoterapii
jest ten dzielacy ja na: kinezyterapie — leczenie ruchem, fizykoterapie — lecze-
nie z wykorzystaniem czynnikéw fizykalnych oraz masaz — leczenie polegajace
na sprezystym odksztalcaniu tkanek. W przypadku leczenia zaburzel w obre-
bie uktadu stomatognatycznego wykorzystywane sa wszystkie narzedzia fizjo-
terapeutyczne, a takze metody specjalne takie jak: Kinesiology Taping, terapia
punktéw spustowych, terapia manualna (mobilizacja stawowa, rozluznianie
metodg poizometrycznej relaksacji, gleboki masaz poprzeczny), terapia czasz-
kowo-krzyzowa, metoda CRAFTA, metoda Kaltenborna-Evjentha, metoda
Mulligana, metoda Lewita, terapia manualna holistyczna wg Rakowskiego,
techniki osteopatyczne i inne (Sliwinski i Sierosi, 2014, s. 17).

Rozpoczynajac leczenie fizjoterapeutyczne nalezy przeprowadzi¢ do-
kladny wywiad z pacjentem oraz wykona¢ badanie funkcjonalne. Pacjent
wypelnia przygotowany kwestionariusz lub odpowiada na zadawane przez
terapeute pytania. Nalezy pamictal, aby zebra¢ szczegdtowe dane nie tylko
o przebiegu choroby, ale réwniez podstawowe informacje takie jak: wiek, ple¢,
zawdd, hobby czy choroby dziedziczne. Nastgpnym krokiem jest przeprowa-
dzenie badania funkcjonalnego, ktére rozpoczynamy juz od momentu wej-
$cia pacjenta do gabinetu (obserwacja zachowania, postawy, mimiki twarzy).
W pierwszej kolejnosci oceniamy sylwetke pacjenta, zwracajac szczegdlna
uwage na ustawienie i symetri¢ poszczegdlnych czeéci ciata. Badamy krego-
stup (szczegélnie w odcinku szyjnym, gdyz pacjenci wykazuja tendencje do
protrakeji glowy), miednice oraz dtugos¢ konczyn dolnych. Kolejny etap to
badanie zakresu ruchéw czynnych i biernych zuchwy. Fizjoterapeuta wykonuje
pomiar zakresu ruchu przy uzyciu linijki, a pacjent wykonuje kolejno: ruch

odwiedzenia zuchwy (wynik ponizej 3,5 cm $wiadczy o zablokowaniu krazka,
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natomiast powyzej 5,5 cm o hipermobilnosci), ruch boczny zuchwy (norma
ok. 1,0 cm) czy wysuwanie zuchwy (norma ok. 0,7 cm, ocena bélu przy uzy-
ciu testu ,trzy palce”). Warto jest wykona¢ réwniez bardziej specyficzne testy
oceniajace pracg stawéw skroniowo-zuchwowych na przyklad: test trzaskéw
w stawie, test zgby na zgby czy test gryzienia. Ocenie nalezy podda¢ réwniez
okoliczne migs$nie sprawdzajac ich napigcie oraz obecno$¢ punktéw spusto-
wych (ang. #rigger point). Badanie palpacyjne wykonujemy w obrebie mig$ni:
zwaczy, skrzydtowych przysrodkowych, skroniowych, mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowych, nadgnykowych i podgnykowych. Tylko odpowiednio prze-
prowadzony wywiad oraz badanie pozwola fizjoterapeucie na zaplanowanie
terapii oraz wyznaczenie jej celu szczegdtowego oraz ogdlnego. Wazna jest
konsultacja z lekarzem stomatologiem w celu holistycznego podejscia do pro-
blemu pacjenta (Gorzechowski 2016, s. 67-79).

Kinezyterapia (fac. kinesis — ruch, lac. therapeia — leczenie) jest najefek-
tywniejsza metoda leczenia pacjentéw, ktéra wykorzystuje czynny lub bierny
ruch ciala pacjenta. W fizjoterapii stomatologicznej wykorzystujemy ¢wicze-
nia wg Rocabado, wg Gerrego oraz ¢wiczenia izometryczne. Cwiczenia wg
Rocabado (ang. Rocabado’s 6x6, Exercises 6x6) skladaja si¢ z 6 ¢wiczenh wy-
konywanych 6 razy dziennie, po 6 powtérzen, a ich gléwnym zadaniem jest
poprawa ruchomosci i czucia glebokiego oraz zmniejszenie dolegliwosci bélo-

wych w obrebie ukladu stomatognatycznego. Procedura sktada si¢ z 6 etapéw:

*  (wiczenie 1 — ustawienie jezyka w pozycji spoczynkowej, a nastgpnie
uniesienie jego przedniej czgsci tak, aby dotykata podniebienia (nie
z¢gb6éw!), utrzymanie pozycji przez 10 sekund a nastgpnie powrét do
pozycji spoczynkowej;

*  (wiczenie 2 — korekeja ustawienia ramion poprzez Sciagniecie fopatek
do kregostupa i w dét, utrzymanie pozycji przez 10 sekund i powrét
do pozycji wyjsciowej;

*  (wiczenie 3 — rece ulozone na karku, a nastgpnie wykonani
stabilizowanego zgiecia szyi, utrzymanie pozycji przez 10 sekund
i powrét do pozycji wyjsciowej;

*  (wiczenie 4 — pozycja siedzaca lub stojaca, wysuwanie i cofanie
zuchwy do przodu z zatrzymaniem na koricu ruchu, utrzymanie po-
zycji przez 10 sekund i powrdt do pozycji wyjsciowej;

* . (wiczenie 5 — pacjent wykonuje palpacje stawéw skroniowo-
zuchwowych, a nastgpnie wykonuje otwarcie i zamykanie ust do
momentu bélu lub trzasku w stawie, utrzymanie pozycji przez 10

sekund i powrét do pozycji wyjsciowe;;
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e . ¢wiczenie 6 — tak samo jak w ¢wiczeniu 5, ale palce ulozone na
brodzie oporuja ruch, utrzymanie pozycji przez 10 sekund i powrét
do pozycji wyjsciowej (Mulet i in. 2007, s. 322).

Gléwnym zadaniem ¢wiczen wg Gerrego jest wzmocnienie migsni nad-
gnykowych poprzez wykonywanie ¢éwiczenia polegajacego na opuszczaniu
zuchwy z jednoczesnym utrzymaniem jezyka z tylu podniebienia. Zadanie
nalezy wykonywa¢ w pozycji siedzacej lub stojacej minimum 3 razy dziennie,
po 10-15 powtdrzeni, a napiccie utrzymywaé przez ok. 10 sekund. Po kaz-
dym napigciu nalezy wykona¢ rozluznienie mig$ni w postaci naprzemiennego,
symetrycznego otwierania i zamykania ust (Szyszkowska, Hamwi, Koliriski
2011, 5. 54).

Cwiczenia izometryczne, inaczej wzmacniajace sile mig$niowy -
wykorzystywane s najczeéciej u oséb z hipermobilno$cia w obrebie stawéw
skroniowo-zuchwowych (ruch odwiedzenia zuchwy powyzej 5,5 cm). Cwi-
czenia polegaja na wykonywaniu napigcia mig$nia, bez zmiany jego dtugo-
§ci, utrzymaniu pozycji przez ok. 10 sekund a nastgpnie powrocie do pozy-
¢ji wyjsciowej. Aby terapia miala pozytywne efekty procedura powinna by¢
wykonywana regularnie, minimum 3 razy dziennie, po okoto 10 powtdrzen.
Ponadto wazne jest, aby nauczy¢ pacjenta wykonywa¢ ¢éwiczenia samodzielnie,
gdyz tylko ciaglos¢ terapii pozwoli osiagna¢ maksymalne efekty terapeutyczne
(Kaczmarek, Kaczmarek 2017, s. 95).

W przypadku leczenia zaburzed w obrebie ukladu stomatognatycznego
terapi¢ mozna uzupelni¢ o zabiegi z zakresu fizykoterapii. Gléwnym celem
tejze terapii jest: zmniejszenie dolegliwosci bélowych, zmniejszenie stanu
zapalnego, poprawa odzywienia tkanek czy regeneracja tkanek. Przed przy-
stapieniem do wykonania zabiegu fizykoterapeutycznego nalezy wykluczy¢
ewentualne przeciwwskazania do jego wykonania, sprawdzi¢ czy pacjent pra-
widlowo odczuwa bodzce oraz zapytaé czy przed zabiegiem nie przyjmowat
lekéw przeciwbélowych. Z zakresu termoterapii wykorzystuje si¢ najczesciej
promieniowanie podczerwone na przyklad w lampie Sollux (filer niebieski
— przeciwb6lowo lub filtr czerwony - przeciwzapalnie, czas: 15 minut, od-
leglos¢é: okoto 20-30 cm, seria: 8-10 zabiegdéw) podczas ktérego nalezy pa-
micta¢ o stosowaniu okularéw ochronnych. Coraz rzadziej wykorzystuje si¢
oklady parafinowe i borowinowe ze wzgledu na problem z ich dostgpnoscia
oraz stosunkowo wysoka cena. Bardzo duze efekty przeciwbdlowe daje za-
stosowanie krioterapii w postaci okladéw z lodu (wykonywane przez recz-
nik, czas: 10-15 minut, maksymalnie 2 razy dziennie) lub aplikacji ciektym
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azotem wykonywanej przez stomatologa (Watach, Pihut, Loster 2000, s. 276).
Elektroterapia jest zabiegiem podczas ktdrego wykorzystuje si¢ prady
stale lub zmienne do osiagniecia efektu terapeutycznego (w gléwnej mierze

przeciwbdlowego). W zakresie fizjoterapii stomatologicznej wykorzystujemy:

*  jonoforez¢ — zabieg polegajacy na wprowadzeniu jonéw dziatajacych
leczniczo pod wplywem pradu statego w miejsce zmienione choro-
bowo (elektroda czynna w okolicy stawu, elektroda bierna w okolicy
tylnej czedci szyi; natgzenie: maksymalnie 3,0-4,0 mA; czas trwania
zabiegu: 5-10 minut);

*  prady TENS (ang. Transcutaneous Electrical Nervous Stimulation
— przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw) — prad malej cze-
stotliwosci o silnym dziataniu przeciwbdlowym (ulozenie elektrod
w miejscu bolesnym lub w przebiegu nerwéw) w stanach ostrych
(czgstotliwosé: 80-150 Hz, czas impulsu: 10-100 mikrosekund, czas
trwania zabiegu: 10-20 minut) lub w stanach przewlekltych (czgsto-
tliwosé: do 10 Hz, czas impulsu 200 mikrosekund lub wigcej, czas
trwania zabiegu: 10-30 minut, seria: 8-10 zabiegéw);

e prad mikroamperowy — dzialanie przeciwbdlowe, przy uzyciu bar-
dzo malego nat¢zenia (impulsy prostokatne, czgstotliwosé: 0,3-400
Hz, czas impulsu: 1-200 mikrosekund, czas zabiegu: 5-10 minut)
(Szyszkowska, Hamwi, Koliriski 2011, s. 52).

W przypadku stanéw przewleklych w obrebie ukladu stomatognatycznego
istotne moze by¢ zastosowanie terapii pradami wielkiej czgstotliwosci faczacej
dzialanie pola elektrycznego, magnetycznego i elektromagnetycznego. Do za-
biegu wykorzystuje si¢ elektrody sztywne ustawione po dwéch stronach w oko-
licy stawéw skroniowo-zuchwowych, czas trwania zabiegu: 10-20 minut, cz¢-
stotliwo$é: 27,12 MHz, seria: 10-20 zabiegéw (Bauer, Wieche¢ 2012, s. 225).

Kolejnym zabiegiem wykorzystywanym w fizjoterapii stomatologicznej
jest laseroterapia (ang. Light Amplification by Stimulated Emission of Radia-
tion), ktéra wykonywana jest najczesciej w bolesnych punktach mig$niowych
lub bezposrednio w okolicy stawu. Najczgéciej wykorzystywane sa lasery ni-
skoenergetyczne (ang. LLLT - Low Level Laser Therapy) o dlugosci fali 808
nm, moc: 1-200 mW oraz czgstotliwos¢ impulsu: 15 MHz. Czas trwania za-
biegu wynosi od 1 minuty do 5 minut w zaleznosci od metody wykonania
zabiegu - kontaktowa, bezkontaktowa, punktowa lub w postaci skanera (Shi-
nozaki i in. 2010, s. 435).
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Magnetoterapia oraz magnetostymulacja to zabiegi z zakresu fizykotera-
pii polegajace na zastosowaniu pola magnetycznego (czgstotliwosé: 0-50 Hz)
oraz indukcji magnetycznej (0,5-10 mT). Gléwna zaleta powyzszego zabiegu
jest jego bezbolesno$¢ oraz mozliwo$é wykonania w kazdym stadium choroby
(stan ostry — 0,1-5,0 Hz, 0,5-3,0 mT; stan podostry — 5,0-20,0 Hz, 3,0-
5,0 mT; stan przewlekly — 20,0-50,0Hz, 6,0-10,0 mT). Obecnie zabieg jest
najczeéciej wykonywany przez stomatologa przy uzyciu koncéwki punktowej,
natomiast fizjoterapeuci wykonuja zabieg w okolicy kregostupa przy uzyciu
poduszek lub solenoidu. Czas trwania zabiegu uzalezniony jest od stanu pa-
cjenta oraz okolicy poddawanej zabiegowi (Szyszkowska, Hamwi, Koliriski
2011, s. 53).

Sonoforeza lub inaczej ultradZzwigki to zabieg w ktérym wykorzystuje si¢
drgania mechaniczne o wartoéci wyzszej niz 20 MHz oraz czgstotliwosci od
0,8 do 3,0 MHz. Zabieg ten w gléwnej mierze poprawia ukrwienie tkanek,
dziala przeciwbélowo oraz przeciwzapalnie, zmniejsza napiecie migéni oraz
przyspiesza gojenie ran. W zaburzeniach ukladu ruchowego narzadu zucia
wykorzystuje si¢ dawke 0,6-0,8 W/cm? (metoda labilna) lub 0,2-0,5 W/cm?
(metoda stabilna). Czas trwania zabiegu wynosi od 5 do 10 minut. Mozna
réwniez wykorzysta¢ terapi¢ skojarzona polegajaca na polaczeniu zabiegu
ultradzwickéw z elektroterapia (na przyktad pradem TENS). Ultradzwicki
w dawce 0,6-08 W/cm?, 3 MHz, aplikuje si¢ w okolicy stawéw skroniowo-
zuchwowych, natomiast elektrode z pradem TENS w okolicy barku lub tylnej
czedei szyi (czgstotliwosé: 80-150 Hz, czas impulsu: 10-100 mikrosekund).
Powyzsza terapia daje silne efekty przeciwbdlowe oraz redukuje napiecie mig-
$niowe (Pihut, Kazana, Wisniewska 2011, s. 93).

Bardzo dobre efekty terapeutyczne w leczeniu zaburzen ukladu stomato-
gnatycznego daje zastosowanie wspomagajaco masazu twarzy i szyi. Masaz po-
winien trwa¢ okoto 5-15 minut, a pacjent przyjmuje jak najbardziej wygodna
pozycje siedzaca lub lezaca. Warto skupi¢ si¢ na opracowaniu migéni: zwa-
czy, skroniowych, mostkowo-obojczykowo-sutkowych czy pochylych, gdyz
to one najczesciej ulegaja przykurczeniu. Masaz rozpoczynamy od glaskania,
nastgpnie przechodzimy do rozcierania, ugniatania oraz oklepywania. Moz-
na réwniez wykorzysta¢ techniki zapozyczone z innych masazy (na przyktad
masaz tkanek glebokich, masaz relaksacyjny), ale nalezy pamigtaé, aby zabieg
zakoniczy¢ delikatnym glaskaniem w celu wyciszenia organizmu (Walach,
Pihut, Loster 20006, s. 280).

102



FIZJOTERAPIA W LECZENTU ZABURZEN UKtADU STOMATOGNATYCZNEGO

PODSUMOWANIE

Zaburzenia w obrebie ukladu stomatognatycznego sa powszechnie
wystepujacym problemem wsrdd spoleczenistwa. Liczne publikacje pokazuja
jak wielkie znaczenie w ich leczeniu ma fizjoterapia stomatologiczna. Dzigki
zastosowaniu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu oraz metod specjalnych
mozna osiggna¢ maksymalny efeke terapeutyczny. Wazne jest, aby leczenie
mialo charakter interdyscyplinarny i nie skupiato si¢ tylko na uszkodzonej
strukturze, gdyz zaburzenie moze pochodzi¢ z innej czgéci ciata. Pozytywne
nastawienie pacjenta oraz terapeuty pozwoli na przetamanie bariery zwigzanej
zbadaniem wewnatrz jamy ustnej, a zalecenia domowe umozliwia kontynuacje

terapii w warunkach domowych.
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PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF DISORDERS
OF THE STOMATOGNATIC SYSTEM

Abstract: Physiotherapy is one of the branches of medicine in which we use
physical factors and the patient's independent or assisted movement to im-
prove, increase or restore fitness and independence in everyday life. The most
commonly used division of physiotherapy is the one that divides it into: kine-
siotherapy - treatment with movement, physical therapy - treatment with the
use of physical factors and massage - treatment consisting in elastic deforma-
tion of tissues. The stomatognathic system is a morphological and functional
syndrome consisting of: dento-alveolar syndrome (teeth with periodontium),
dento-dental syndrome (arrangement of the upper and lower dental arch),
articular syndrome (two temporomandibular joints) and other tissues present
within the mouth (blood vessels, nerves, lymph vessels, salivary glands, etc.).
Disorders within the above-mentioned structures are dealt with by dental
physiotherapy, which is a relatively young and gaining popularity method of
treating dysfunctions within the stomatognathic system. This work is a review
of scientific reports in the field of physiotherapeutic methods used in the treat-
ment of disorders of the motor system of the masticatory organ.

Keywords: physiotherapy, disorders, stomatognathic system
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