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Drodzy Czytelnicy

Przedstawiamy numer podwodjny naszego czasopisma,
po raz pierwszy rowniez na platformie internetowej. Na-
szym celem jest unowoczesnienie i zwigkszenie zasiegu
periodyku, dlatego postanowilismy i$¢ z duchem czasu
i postawi¢ na otwarty kanal informacji naukowej, coraz
powszechniejszy w polskich placéwkach naukowych.
Od tej pory czasopismo Promocja Zdrowia i Ekologia
bedzie wydawane na zasadzie otwartego cyfrowego repo-
zytorium, w ktérym gromadzone beda kolejne numery
naszego pé6trocznika.

Ogolne cele jakie stawia sobie czasopismo pozostaja
niezmienne, tzn. propagowanie zdrowia i zdrowego trybu
zycia w mozliwie przyjaznym srodowisku. W biezacym
numerze znajduje si¢ 11 artykutéw oraz 1 wywiad, o szero-
kim spektrum tematycznym, ktére powinny zainteresowaé
naszych czytelnikéw. Andrzej Starek w dwéch artykutach
przedstawia réznorodne zagrozenia dla zdrowia wynikajace
z obecnosci w Srodowisku benzenu. Tadeusz Kasperczyk
zajmuje si¢ wplywem na zdrowie jaki wywieraja osobnicze
uwarunkowania i styl zycia. Piotr Tomasik i Zdzistaw
Oszczgda analizuja zastosowanie nanowody w technologii
produkcji zywnosci i kosmetykéw. Ewa Trzetrzelewska-

Lalik wraz ze wspétpracownikami opisuje zwigkszone

zainteresowanie dietetykéw i konsumentéw zbozami
niechlebowymi: prosem i gryka. Agnieszka Koziol-Koza-
kowska i Urszula Darczuk zajmuja si¢ programowaniem
zywieniowym w prewencji choréb przewlektych. Mateusz
Bartczyk i wspétpracownicy oceniajg skutecznos¢ stoso-
wania rezonansu stochastycznego w poprawie funkgji
lokomocyjnych pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym.
Magdalena Wiacek przedstawia badania nad procesami
starzenia na podstawie analizy biomarkeréw u miesz-
kaficéw Korei Potudniowej. Aleksander Bator i Anna
Prokop badaja rozmaite zagrozenia zdrowotne wynika-
jace z wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Malgorzata
Kwasniak i Malgorzata Litwiriska opisuja zastosowanie
talasoterapii: kuracji wykorzystujacej algi, wod¢ morska
i inne substancje pochodzenia morskiego w kosmetologii
i lecznictwie. Beata Pruszkowska prezentuje autorski
projekt protokotu badania metoda ,BP” w zespole ciesni
nadgarstka. Na koniec Adam Kula przestawia wywiad
z Pawtem Scigalskim, petnomocnikiem prezydenta miasta

Krakowa ds. jakosci powietrza.

Dr hab. Adam Kula
Redaktor Naczelny
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BENZEN W SRODOWISKU OGOLNYM
Benzene in general environment

ANDRZEJ STAREK

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

Streszczenie / Abstract

Benzen jest zwiazkiem chemicznym o znaczeniu przemy-
stowym i wszechobecnym zanieczyszczeniem $rodowiska.
Wystepuje on naturalnie jako sktadnik ropy naftowej, gazu
ziemnego, gazéw wulkanicznych i pochodzacych z pozaréw
laséw. Istnieje wiele produktéw ropy naftowej zawierajacych
benzen, ktére sg stosowane w przemysle i gospodarstwie do-
mowym. Benzen jest takie obecny w benzynie, a jego maksy-
malna zawarto$¢ zostata ograniczona w 1998 r. do 1% ob;.

Populacja generalna jest narazona na benzen gtéwnie dro-
ga oddechowa. Gtéwnymi Zrédtami narazenia sg gazy spalino-
we i dym papierosowy. Narazenie na benzen populacji
generalnej zostalo istotnie zredukowane przez obnizenie za-
wartosci tego zwiazku w benzynie i zakaz palenia tytoniu
w miejscach publicznych. Dla poprawy jakosci powietrza w Unii
Europejskiej ustalono dopuszczalng zawarto$é benzenu w po-
wietrzu w 2008 r. na poziomie 5 pg/m?®. Znajomos¢ metabo-
lizmu benzenu jest podstawa opracowania biomarkeréw

narazenia na ten zwiazek.

Stowa kluczowe: benzen, srodowisko ogélne, narazenie,

biomarkery.

Benzene is a primary industrial chemical and a ubiquitous
environmental pollutant. Benzene occurs naturally as a com-
ponent of petroleum and natural gas and also as a gas emissions
from volcanoes and forest fires. There are number of petroleum
products that contain benzene and are used in several industrial
and household applications. For example, benzene is present
in gasoline. Its the maximum content in gasoline was limited
in 1998 to 1% v/v.

The general population is commonly exposed to benzene
via respiratory tract. The main sources are traffic exhausts and
cigarette smoke. Benzene exposures to the general population
have been reduced by lowering its contents in gasoline and
prohibiting smoking in public places. To improve air quality
in the European Union set a limit value of 5 pg/m? for benze-
ne in 2008. The knowledge on the metabolism of benzene is

basis for investigation of biomarkers of exposure to benzene.

Key words: benzene, general environment, exposure,

biomarkers.

Wstep

Benzen (Chemical abstracts service,
CAS 71-43-2) jest wysoce lotna, bez-
barwng cieczg o charakterystycznym
aromatycznym zapachu. Z powietrzem
tworzy palne i wybuchowe mieszaniny
w stezeniach 1,4-8,0% w/v. Benzen ma
na poziomie unijnym klasyfikacje i ozna-
kowanie zgodne z tab. 1.

Wihasciwosci fizykochemiczne ben-

zenu podano w tab. 2.

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

Naturalnymi zrédtami benzenu jest
ropa naftowa (do 0,49%), wegiel ka-
mienny oraz gazy pochodzenia wulka-
nicznego iz pozardéw laséw [1]. Benzen
i jego homologi otrzymuje si¢ z ropy
naftowej (okoto 90%) oraz ze smoly
weglowej jako produkeu suchej destylacji
wegla kamiennego. Podczas koksowania
jednej tony wegla powstaje okoto 55 kg
smoly weglowej, z ktérych wydziela sig:
0,9 kg benzenu, 0,9 kg krezoli, 0,23
kg toluenu, 0,05 kg ksylenéw, 0,23 kg

fenolu oraz 2,25 kg naftalenu. Obecnie
benzen i jego homologi otrzymuje si¢
w procesie katalitycznego reformingu
alkanéw. W procesie tym nast¢puje
izomeryzacja taficuchéw prostych do
rozgatezionych oraz cyklizacja aromaty-
zacja powstajacych cykloalkanéw [16].

Globalna, roczna produkcja ben-
zenu sigga 1-10 mln ton. Benzen jest
stosowany do produkgji wielu substancji
chemicznych, takich jak styren, kumen

i cykloheksan, ktére sa nastgpnie wyko-




rzystywane w syntezie mas plastycznych,
zywic organicznych, wiékien sztucznych,
niektérych rodzajéw gumy, smardw,
barwnikéw, detergentéw, lekéw i pesty-
cydéw. Benzen jest sktadnikiem benzyny.
Jego maksymalna zawarto$¢ w benzynie
ograniczono w 1998 r. do 1% obj. W in-
nych produktach rynkowych zawartos¢
tego zwiazku nie przekracza 0,1% w/w
[9].

Benzen wystgpuje w bardzo niskich
stezeniach w §rodowisku ogdlnym, poza
zawodowym. Jest on uwalniany do tego
$rodowiska przez zrédta naturalne i prze-
mystowe, chociaz Zrédla antropogenne
sa najwazniejsze. Benzen emitowany do
atmosfery pochodzi m.in. z par benzy-
ny, spalin samochodowych i przemystu
chemicznego. W USA oszacowano, ze
roczne emisje benzenu do atmosfery
na przetomie lat 90.tych XX wieku,
siegaty 34 000 ton. W 2004 r. ilo$¢ ta,
pochodzaca z proceséw przemystowych
i przetwérezych, wynosita 2700 ton.

Emisje benzenu do powietrza atmosfe-

Tabela 1. Klasyfikacja i oznakowanie benzenu wg Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

nr 1272/2008 [9]
Numer Numer My ilosn Klasyfkacje
indeksowy | CAS terminologia | 11, zagrozenia| kody zwrotéw
chemiczna i kody kategorii rodzaju zagrozenia
601-020-00-8 |71-43-2 Benzen Flam. Liq. 2 H225
Skin Irrit. 2 H315
Eye Irrit. 2 H319
Asp. Tox. 1 H304
Muta. 1B H340
Carc. 1A H350
STOTRE 1 H372
Objasnienia: STOT RE 1 - dzialanie toksyczne na
Flam. Liq. 2 — substangje ciekfe fatwo-  narzady docelowe — narazenie jednorazowe
palne H225 — wysoce tatwopalna ciecz i pary

Skin Irrit. 2 — dziatanie drazniace na
skére 2

FEye Irrit. 2 — dziatanie drazniace na
oczy 2

Asp. Tox. 1 — zagrozenie spowodowane
aspiracja

Muta. 1B — dziatanie mutagenne na
komérki rozrodcze

Carc. 1A — rakotwérczos¢ kategorii 1A

Tabela 2. Wiasciwosci fizykochemiczne benzenu [9, 22]

prdég wyczuwalnosci zapachu:

w powietrzu 4,8-15,04 mg/m?;
w wodzie 2,0 mg/m?*

prég smakowy (woda):
masa czasteczkowa:
temperatura topnienia:
temperatura wrzenia:
preznos¢ par:

gesto$é par (powietrze = 1):
cigzar wlasciwy (woda = 1):
wzgledna lotno$¢ (nBuAc = 1):
stezenie pary nasyconej:
temperatura zaplonu:
temperatura samozaplonu:
wspdlczynnik podziatu
n-oktanol/woda:
rozpuszczalno$¢ w wodzie:
rozpuszczalno$¢ w innych
rozpuszczalnikach:

Objasnienia:

nBuAc — octan n-butylu

0,5-4,5 mg/dm?
78,12

5,53°C

80,1,C (1013 hPa)
126,9 hPa (25°C)
2,77

0,8786 (20/4°C)
6,91

324 g/m? (20°C); 487 g/m’ (30°C)
-11°C

562°C

2,13 (25°C)
1769 mg/dm? (25°C)

rozpuszcza si¢ bez ograniczeri w etanolu,
eterze dietylowym, kwasie azotowym (V),
acetonie, toluenie; rozpuszcza si¢ w chlo-
roformie, tetrachlorometanie, disiarczku
wegla, olejach mineralnych i roglinnych

H315 — dziata drazniaco na skére
H319 - dziata drazniaco na oczy
H304 — potkniccie i dostanie si¢ przez
drogi oddechowe moze grozi¢ $miercia
H340 — moze powodowa¢ wady gene-
tyczne

H350 — moze powodowa¢ raka

H372 — powoduje uszkodzenie narza-
déw

rycznego stanowig okoto 88% catkowitej
jego ilosci wystepujacej w srodowisku
ogdlnym. Benzen jest uwalniany do wéd
powierzchniowych i gruntowych oraz do
gleby m.in. z nieszczelnych podziemnych
zbiornikéw zawierajacych benzyne [8].

Chociaz emisje benzenu do $rodo-
wiska ogdlnego s3 znaczne, jego st¢zenia
w tym $rodowisku s3 niskie w wyniku
zachodzacych proceséw degradacji.
W powietrzu benzen reaguje gtéwnie
z rodnikami hydroksylowymi, ktére
limituja jego trwalo$¢ nawet do kilku
godzin. Benzen obecny w glebie i wo-
dach powierzchniowych ulega paro-
waniu, fotooksydacji i biodegradacji.
Biodegradacja, gtéwnie w warunkach
tlenowych, jest waznym procesem uty-
lizacji benzenu.

Benzen jest wszechobecny w po-
wietrzu atmosferycznym zaréwno na
obszarach wiejskich, miejskich i w po-

mieszczeniach mieszkalnych. Oszaco-

Promocja Zdrowia i Ekologia



wano, ze ilo$¢ benzenu w powietrzu
stanowi okolo 99,9% jego catkowitej
ilodci w $§rodowisku, a wchtanianie
w drogach oddechowych u ludzi sta-
nowi ponad 99% dziennego pobrania
benzenu [13].

Gléwnymi zrédtami narazenia po-
pulacji generalnej na benzen jest czyn-
ne i bierne palenie tytoniu, wdychanie
zanieczyszczonego powietrza, zwlaszcza
na obszarach o duzym nasileniu ruchu
pojazdéw z silnikami spalinowymi,
tankowanie pojazdéw spalinowych,
a'w mniejszym stopniu emisje przemy-
stowe i produkty konsumpcyjne [1].

Srednie stezenie benzenu w pomiesz-
czeniach mieszkalnych wynosi 15 pg/m?,
podczas gdy na wolnym powietrzu waha
si¢ w zakresie 1-150 pg/m? [22].

Istnieje wiele stanowisk pracy, na
ktdrych stezenia benzenu sa podobne
jak w pomieszczeniach mieszkalnych
lub na wolnym powietrzu [9].

Wykazano, ze produkty ropy naf-
towej, ktére zawieraja mniej niz 0,1%
v/v benzenu, uwalniajg benzen do strefy
oddychania pracownikéw i powietrza
otaczajacego w stezeniach <0,03-0,98
mg/m?®. Gdy powierzchnie metalowe
czyszczono matymi objetosciami tych
rozpuszczalnikéw, zawierajacych okoto
0,003; 0,008 i 0,07% benzenu, to ste-
zenia tego zwiazku w strefie oddychania
o0s6b wykonujacych czynnosci czyszcze-
nia wynosity odpowiednio 0,03; 0,15
i 1,0 mg/m? [12]. Obecnie stwierdza
sig, ze narazenie na benzen w przemysle
Europy i Ameryki Pin. nie przekracza
3,2 mg/m’ [7].

Narazenie populacji generalnej zosta-
to ograniczone przez obnizenie zawartosci
benzenu w benzynie i zakaz palenia tyto-
niu w wielu miejscach publicznych [29].

W celu poprawy jakosci powietrza
w krajach Unii Europejskiej ustalono
dopuszczalng warto$¢ stgzenia benzenu
w powietrzu §rodowiska ogélnego na
poziomie 5 pug/m? (Dyrektywa 2008/
EC Parlamentu i Rady EU).

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

Po wprowadzeniu ograniczen zawar-
tosci benzenu w benzynie do 1% v/v jego
stezenia na obszarach miejskich wyraznie
spadly. Na przyktad, w Paryzu stezenie
to na poziomie 31 pg/m? w 1994 r. ob-
nizalo si¢ sukcesywnie do wartosci 5,6
pg/m? w 2005 r. [9]. W 2003 r. stezenia
benzenu w powietrzu innych miast eu-
ropejskich (Mediolan, Katania, Ateny,
Tesaloniki, Nikozja) byty wyzsze od 5
pg/m?. Natomiast w Helsinkach st¢ze-
nie to wynosito 2,0 pg/m? [5]. Z kolei
stezenia benzenu w powietrzu miast
brytyjskich w 2015 r. nie przekraczaly
5 pg/m?’.

Benzen wystepuje w dymie tytonio-
wym. U palaczy papieroséw, bez naraze-
nia zawodowego na benzen, stezenia tego
zwiazku w powietrzu wydechowym i we
krwi wynosily odpowiednio 13,11 131
ng/1 [27]. Stezenie benzenu w powietrzu
wydechowym palaczy papieroséw moze
by¢ 10-20 razy wyzsze niz u osdéb nie-
palacych. Wykazano, ze $rednie stezenie
u palaczy wynosito 10 pg/m? (zakres:
9-15 pg/m?), natomiast u niepalacych
6 pg/m? (zakres: 6-11 pg/m?) [6]

W 2007 r. w Niemczech, gdy palenie
papieroséw w miejscach publicznych nie
bylo zakazane, $rednie stezenie benzenu
w powietrzu restauracji lub kawiarni wy-
nosito 8,9 pug/m? (maksymalne 22,5 pg/
m?), w barach 8,1 pug/m® (maksymalne
64 pg/m®), a w dyskotekach 19,7 pg/m?
(maksymalne 49,5 pg/m?) [2].

Przytoczone dane z pi§miennictwa
wskazuja, ze nie we wszystkich miastach
Europy stezenia benzenu w powietrzu
komunalnym osiagnety zalecany po-
ziom 5 pg/m? lub nizszy. Uwaza sie, ze
gléwnym Zrédlem benzenu w powietrzu

komunalnym jest dym tytoniowy.
Metabolizm benzenu

W $rodowisku og6lnym wchtanianie
benzenu zachodzi gléwnie w drogach
oddechowych. Benzen po wchionie-

ciu wiaze si¢ z biatkami osocza, a jego

metabolity tworza z nimi kowalencyj-
ne addukty [19]. Benzen gromadzi sig
w tkance thuszczowej, a takze w nerkach,
plucach, watrobie, mézgu i $ledzionie.
Metabolity benzenu, takie jak fenol,
katechol i hydrochinon wykrywano
we krwi i szpiku kostnym. Metabolizm
benzenu odgrywa kluczowa rolg w tok-
sycznodci tego zwiazku oraz w ocenie
wielko$ci narazenia. Zachodzi on w réz-
nych narzadach, a zwtaszcza w watrobie,
szpiku kostnym i plucach [23].

Benzen ulega biotransformacji w réz-
nych szlakach metabolicznych [20].
Pierwszym etapem metabolizmu jest
utlenienie benzenu do tlenku (epok-
sydu) przy udziale CYP2E1. Tlenck
benzenu reaguje bezposrednio z DNA
tworzac metabolit posredni — hydroksy-
cykloheksadien guaniny, ktéry w ulega
przeksztatceniu w koricowy adduke,
7-fenyloguaning [15]. Dominujacym
szlakiem metabolicznym jest spontanicz-
na przemiana tlenku benzenu do fenolu.
Fenol jest utleniany przez CYP2E1 do
katecholu i hydrochinonu, ktére pod
dziataniem mieloperoksydazy tworza
reaktywne metabolity, 1,2- i 1,4-ben-
zochinon [17]. Odwrotne reakgcje, tj.
redukcja 1,2- i 1,4-benzochinonu od-
powiednio do katecholu i hydrochi-
nonu sg katalizowane przez NAD(P)
H:oksydoreduktaze chinonows [17].
Zaréwno katechol jak i hydrochinon
moga by¢ dalej utleniane przy udziale
CYP2E1 do reaktywnego metabolitu,
1,2,4-benzenotriolu.

Wszystkie metabolity benzenu o cha-
rakterze fenoli sg sprzegane z kwasem
glukuronowym i kwasem siarkowym
[17]. Produkty sprzggania fenolu i hy-
drochinonu sg gléwnymi metabolitami
wystgpujacymi w moczu [30].

Inne szlaki metaboliczne benzenu
obejmuja: proces bezposredniego sprze-
gania tlenku benzenu z glutationem do
kwasu S-fenylomerkapturowego [17]
oraz otwarcie pierscienia benzenowego

z utworzeniem reaktywnego aldehy-




du trans,trans-mukonowego w reakgji
katalizowanej przez zelazo [11, 17].
Dialdehyd mukonowy ulega utlenie-
niu do kwasu trans,trans-mukonowego.
Wszystkie te reakcje przebiegaja w wa-
trobie [14].

Chociaz CYP2E1 wydaje si¢ by¢
gléwnym enzymem utleniajacym ben-
zen, to jednak w jego utlenianiu biora
réwniez udziat inne izoformy CYD, takie
jak 2B112F2 [18, 23]. CYP2EI i inne
izoformy cytochromu P450 moga ge-
nerowa¢ nadtlenek wodoru, ktéry jest
prekursorem rodnika hydroksylowego,
utleniajacego benzen do fenolu [24].

Szybko$¢ metabolizmu benzenu
moze by¢ modyfikowana przez rézne
substancje. Toluen jako homolog ben-
zenu oraz SKF-525A jako inhibitor CYP
hamuja metabolizm benzenu i ostabiajg
jego dziatanie toksyczne. Z kolei 3-me-
tylocholantren, fenobarbital i Aroclor
1254, jako induktory CYD, nasilaja me-
tabolizm i toksyczne dzialanie benzenu
(10, 26].

W badaniach na zwierzetach wykaza-
no, ze ze wzrostem dawki benzenu ilo$ci
glukuronidu hydrochinonu i kwasu mu-
konowego (markery intoksykacji) maleja,
podczas gdy iloci fenyloglukuronidu
i kwasu fenylomerkapturowego (markery
detoksykacji) wyraznie rosna [21].

Benzen wchlonigty do organizmu
jest wydalany w postaci niezmienionej
gltéwnie z powietrzem wydechowym,
podczas gdy jego metabolity usuwane

§3 Z moczem.

Ocena narazenia na benzen

w $rodowisku ogélnym

Do oceny wielkosci narazenia na
benzen, obok pomiaréw st¢zenia tego
zwiazku w powietrzu, stosowany jest
tzw. biomonitoring narazenia polegajacy
na oznaczaniu st¢zenia niezmienionego
benzenu i jego metabolitéw w materiale
biologicznym. Biomonitoring umozliwia

na ogodt oceng narazenia indywidualne-

go oraz skutkéw narazenia. Najczgéciej
stosowanymi biomarkerami sa: benzen,
kwas S-fenylomerkapturowy (SPMA)
i kwas trans, trans-mukonowy (ttMA)
w moczu. Zwiazki te nie wystepujg en-
dogennie w materiale biologicznym.
Obecno$¢ benzenu we krwi lub mo-
czu w populacji generalnej $wiadczy
o narazeniu na ten zwiazek pocho-
dzacy z proceséw spalania lub z dymu
tytoniowego. W grupie 171 osdb nie
palacych tytoniu st¢zenie benzenu we
krwi wynosito 0,123+0,074 pg/1 (0,015-
0,462 pg/l), podczas gdy u 72 palaczy
0,240,178 g/l (0,028-0,940 pg/l).
Z kolei w populacji wiejskiej stwierdzo-
no stezenie benzenu we krwi na pozio-
mie 0,200+0,176 pg/l (0,007-1,003
pg/l), natomiast u mieszkadcéw miast
0,296+0,270 pg/l (0,007-2,241 pg/l)
(3, 4].

Stgzenie benzenu w moczu niepa-
lacych oséb wynosito 0,10-0,25 pg/l,
natomiast u palaczy 0,2-0,8 pg/l [1].
Wykazano dodatnia korelacj¢ pomie-
dzy stezeniami benzenu w powietrzu
i w moczu. Stwierdzono, ze benzen
w moczu jest odpowiednim biomar-
kerem narazenia na benzen obecny
w powietrzu, w stezeniach 0,1 mg/m?
i wyzszych. Stgzeniu 0,33 mg/m? w po-
wietrzu odpowiada okoto 1pg benzenu-
/l moczu. W przypadku narazenia na
benzen w st¢zeniach ponizej 0,33 mg/
m?® nalezy rozwazy¢ palenie tytoniu
jako gléwne Zrédlo narazenia na ten
zwiazek [9].

Kwas S-fenylomerkapturowy po-
wstaje w ilosci okoto 0,1% (0,05-0,3%)
wchlonigtej dawki benzenu. Kwas ten
jest uwazany za specyficzny biomarker
narazenia na benzen. Jego wydalanie
z moczem ma przebieg dwufazowy. Czas
biologicznego péttrwania (t0,5) w pierw-
szej fazie wynosi 9—13 godz., podczas gdy
w drugiej fazie ok. 45 godz. Poniewaz
SPMA nie kumuluje si¢ w organizmie,
dlatego uwaza si¢ go za biomarker ostat-

niego, 24 godz. narazenia. Ponadto jest

on markerem procesu detoksykacyjnego
benzenu [1].

Srednie stezenie SPMA w moczu
populacji generalnej we Whoszech, nie
narazonej zawodowo na benzen, wynosi
0,23+0,30 pg/g kreatyniny u oséb niepa-
lacych oraz 2,07+2,46 pg/g kreatyniny
u palaczy tytoniu [25].

Czas biologicznego péttrwania ttMA
wynosi 5,1+2,3 godz. Jego ilo§¢ wy-
dalona z moczem odpowiada 2-25%
wchtonietej dawki benzenu [1]. Czynni-
ki genetyczne, gtéwnie poliomorfizm en-
zymé6w metabolizujacych benzen, moga
wplywaé na stezenie ttMA w moczu.
Kwas trans, trans-mukonowy jest row-
niez metabolitem kwasu sorbowego,
stosowanego do konserwacji zywnosci
[28].

Palenie tytoniu istotnie wplywa na
stezenie ttMA w moczu. Palacze mie-
li 1,4-4,8 razy wyzsze st¢zenia tego
zwigzku w poréwnaniu z osobami nie
palacymi. W populacji nie narazonej
zawodowo na benzen $rednie stezenia
ttMA miecily si¢ w szerokim zakresie
30-300 pg/g kreatyniny [1]. W innym
badaniu populacji generalnej stwierdzo-
no stezenie tego biomarkera na poziomie
85+108 pg/g kreatyniny u 336 osdb nie
palacych oraz 144+137 pg/g kreatyniny
u palaczy tytoniu [25].

O ile stgzenie benzenu w powietrzu
stanowi miernik Zewngtrznego narazenia,
to stezenia SPMA, ttMA i benzenu
W moczu s3 miara wewnetrznego na-
razenia na benzen. Stezeniu benzenu
w powietrzu na poziomie 0,325 mg/m?
odpowiadajg 1 pg benzenu/l moczu
i 4 pg SPMA/l moczu (tab. 3).

Jak wynika z powyzszej tabeli ozna-
czanie stezenia ttMA w moczu jest mato
przydatne do oceny narazenia na ben-
zen w §rodowisku ogélnym. Wynika to
z mniejszej czutosci i braku specyficzno-
$ci tego markera w poréwnaniu z dwoma

pozostatymi biomarkerami.
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Whioski

1. Benzen w $rodowisku ogélnym
pochodzi gtéwnie z benzyny i dymu ty-
toniowego.

2. Znajomo$¢ metabolizmu benzenu
jest podstawa biomarkeréw narazenia
na ten zwigzek.

3. Stezenie benzenu w powietrzu
atmosferycznym jest miara zewngtrznego
narazenia na benzen.

4. Stezenie benzenu i kwasu S-feny-
lomerkapturowego w moczu s3 miarg

wewnetrznego narazenia na benzen.
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SKUTKI ZDROWOTNE NARAZENIA
NA NISKIE STEZENIA BENZENU

Health effects of exposure

to low concentrations of benzene

ANDRZEJ STAREK

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

Streszczenie / Abstract

Benzen jest lotnym zwiazkiem organicznym i wszechobec-
nym zanieczyszczeniem §rodowiska. Narazenie czlowieka na
niskie stgzenia benzenu jest zwigzane z hematologicznymi
zmianami we krwi obwodowej, depresja uktadu immunolo-
gicznego, ze zmianami genotoksycznymi i epigenetycznymi
i by¢ moze z nowotworami ztosliwymi w uktadzie hematopo-
etycznym. Przy stezeniu benzenu ponizej 3 mg/m? obserwo-
wano redukcje liczby erytrocytéw (niedokrwistosé)
i leukocytéw (leukopenia).

Wykazano, ze benzen ma szkodliwe dziatanie na humoral-
ny i komérkowy uklad immunologiczny. Najmniejszy poziom
wywolujacy szkodliwe dziatanie (LOAEL) dla skutkéw immu-
nologicznych oszacowano na 1,85+0,81 mg/m?. Istnieje dowdd,
ze benzen indukuje mikrojadra, aberracje chromosomowe,
nieprawidtows liczbe chromosoméw (aneuploidie), wymiane
chromatyd siostrzanych i p¢knigcia nici DNA u ludzi. Wartos¢
LOAEL dla aberracji chromosomowych i aneuploidii u robot-
nikéw azjatyckich wynosi 1,3 mg/m®. Srodowiskowe narazenie
na benzen moze spowodowa¢ zmiany epigenetyczne w posta-
ci nieprawidtowej metylacji DNA, post-translacyjnej modyfi-
kacji histonéw i zmienionej ekspresji mikroRNA (miRNA).
Benzen moze wywotaé u ludzi nowotwory ztosliwe ukladu chton-

nego.

Stowa kluczowe: benzen, hematotoksyczno$é, immu-

notoksycznosé, genotoksycznosé, rakotwoérczosé.

Wstep

kie; wynosi na og6t ponizej 1 mg/m? [18].

Benzen (CAS: 71-43-2) jest przedsta-
wicielem lotnych zwiazkéw organicznych.

Narazenie na ten zwigzek w §rodowisku

ogélnym, poza zawodowym, jest niewiel-

Do najwazniejszych skutkéw zdro-
wotnych, wynikajacych z toksycznego
dziatania benzenu, zaliczy¢ nalezy za-

Benzene is a volatile organic compound and a ubiquitous
environmental pollutant. Human exposure to low levels of
benzene has been associated with hematological alterations in
peripheral blood, depression of immunological system, geno-
toxic and epigenetic changes, and maybe with malignances in
hematopoietic system. At the benzene concentration of below
3 mg/m? a reduction in the number of erythrocytes (anemia)
and leukocytes (leukopenia) were observed.

Benzene has been shown to have adverse immunological
effects expessed in humoral and cellular immunological sup-
pression. A LOAEL for immunological effects was assessed at
1.85+0,81 mg/m’.

There is evidence that benzene induces micronucleus for-
mation, chromosomal aberrations, aneuploidy, sister chroma-
tid exchange, and DNA strand breaks in humans. A LOAEL
of 1.3 mg/m? for chromosomal aberration and aneuploidy was
derived for Asian workers. Environmental exposure to benze-
ne can produce epigenetic changes in form of abnormal DNA
methylation, post-translational histone modification and miR-
NA patterns expression. Benzene may cause some lymphoid

malignancies in humans.

Keywords: benzene, hematotoxicity, immunotoxicity,

genotoxicity, carcinogenicit.

burzenia hematologiczne i immunolo-
giczne, zmiany genotoksyczne i choroby
nowotworowe. Wymienione skutki zdro-
wotne zostaly dobrze udokumentowane

u pracownikéw zawodowo narazonych na
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benzen w st¢zeniach znacznie wyzszych
od tych jakie wystgpuja w srodowisku
ogblnym. Pojawia si¢ zatem pytanie czy
tego rodzaju zmiany moga wystapi¢ row-
niez przy niskich poziomach narazenia,
charakterystycznych dla §rodowiska ogdl-
nego. Dostgpne dane dotycza na ogét
skutkéw zdrowotnych narazenia zawo-
dowego na stosunkowo niskie stezenia
benzenu, poréwnywalne ze stgzeniami
wystepujacymi w $rodowisku ogélnym.
Populacja generalna stanowi najcze-
$ciej grupe kontrolna, tj. referencyjna

w tych badaniach.

Zaburzenia hematologiczne

i immunologioczne

W grupie 1200 pracownikéw prze-
mystu petrochemicznego, przewlekle
narazonych na benzen o $rednim steze-
niu 0,46 mg/m? (0,02-0,98 mg/m?), nie
stwierdzono zmian hematologicznych
we krwi obwodowej (liczba leukocytéw
ogétem, limfocytéw, erytrocytdw, steze-
nie hemoglobiny, $rednia objgtos¢ krwi-
nek, liczba trombocytéw) w poréwnaniu
z grupa kontrolng (3 227 oséb). Wyniki
standaryzowano na wiek, pte¢, rase, czas
pomiedzy pierwszym i ostatnim bada-
niem oraz aktualne palenie tytoniu [20].
Réwniez w badaniach robotnikéw holen-
derskich, narazonych na benzen o ste-
zeniu 0,72 mg/m® nie wykazano zmian
st¢zenia hemoglobiny, hematokrytu,
liczby leukocytéw ogétem, limfocytow,
neutrofili, eozynofili, bazofili i monocy-
téw we krwi obwodowej w poréwnaniu
z grupg kontrolna (12 173 oséb) nie
narazona na benzen [19].

W innym badaniu przeprowadzonym
w chiriskim przemysle obuwniczym wy-
kazano istotng redukgje liczby leukocy-
téw ogdtem, granulocytéw, limfocytéw
ogétem i limfocytéw B i T, monocytéw
i ptytek krwi u pracownikéw narazonych
na benzen o st¢zeniu 1,85+0,78 mg/m?
w pordéwnaniu z grupa kontrolna (tab.
1) [10].

Réwniez w grupie 29 robotnikéw
przewlekle narazonych na benzen o ste-

Tabela 1. Zmiany hematologiczne we krwi obwodowej u pracownikéw narazonych na benzen [10]

Grupa Grupy narazone
Wiskaznik kontrolna
(l'l= 140) (Il= 109) (n=1 10) (n=3 1)
Benzen w powietrzu
5 <0,13 1,85+0,78 9,26+6,86 93,44+67,4
(mg/m?’)
Benzen w moczu (pg/l) 0,382+1,24 13,4+18,3 86,0+130 847,0£1250
Leukocyty ogétem § 6480£1710 | 5540+1220* | 5660+1500 4770£892
Granulocyty § 4110+1410 3360+948* 3480+1170 2790+750
Limfocyty ogdtem § 2130577 | 1960:541* | 1960£533 | 1800+392
Limfocyty T-CD4* 7424262 635:187* | 623£177 576+188
Limfocyty T-CDS* 553208 5431212 5641229 549160
Stosunek CD4*/CD8* 1,46+0,58 1,26+0,41* 1,22+0,45 1,09+0,35
Limfocyty B § 218494 186+95* 17075 140101
Komérki NK § 586+318 5584299 5664271 415+188
Monocyty 241492 217+97* 224+93 179+74
Plytki krwi § 230+59,7-10° | 214+48,8-10° | 200+53,4-10% | 172+44,8-10°
Hemoglobina (g/dl) 14,5+1,6 14,7+1,5 14,5+1,7 13,6+1,6

* p < 0,05 w stosunku do kontroli; n = liczba badanych oséb;

§ starystycznie Znamienny trend

zeniu 0,98+2,93 mg/m? obserwowano re-
dukgje liczby leukocytdéw ogdtem we krwi
obwodowej [13]. Natomiast u wloskich
policjantéw ruchu drogowego wykazano
ujemna korelacj¢ pomigdzy stgzeniami
benzenu we krwi oraz liczba leukocytéw
ogdétem, a takze limfocytéw i neutrofili
we krwi obwodowej [3]. Redukgje liczby
erytrocytéw i spadek stezenia hemoglobi-
ny oraz wzrost liczby neutrofili we krwi
obwodowej wykazano u me¢zczyzn, pod-
czas gdy wzrost liczby leukocytéw oraz
redukgje liczby limfocytéw i eozynofili
stwierdzono u kobiet obstugujacych stacje
benzynowe, narazonych na benzen od-
powiednio o stezeniu 0,14 (0,07-2,21)
mg/m?®i 0,12 (0,07-0,7) mg/m? [14].
W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢,
ze w niektérych badaniach nie wykaza-

no zmian hematologicznych we krwi

obwodowej u robotnikéw przewlekle
narazonych na benzen w zakresie stezeri
0,46-1,79 mg/m? [19, 20]. Z drugiej
strony w stosunkowo mato licznych
grupach badanych, liczacych 29-109
os6b, narazonych na benzen o stezeniu
0,98-1,85 mg/m?® obserwowano spadek
wartosci wskaznikéw hematologicznych
we krwi obwodowej [3, 10, 13, 14].
Benzen wywiera szkodliwe dziatanie
na humoralny i komérkowy uktad im-
munologiczny juz przy stgzeniach ponizej
3,25 mg/m?®. U robotnikéw chinskiego
przemystu obuwniczego, narazonych
na benzen o st¢zeniu 1,85+0,78 mg/m?
obserwowano statystycznie znamien-
ng redukgje liczby limfocytow T-CD4*
i stosunku liczby komérek CD4*/CD8*
[10]. Podobne wyniki uzyskano u 128
robotnikéw nalewajacych benzyne
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w Indiach, przy st¢zeniu benzenu 1,12
(0,38-1,71) mg/m>.

W poréwnaniu z grupa kontrolna
stwierdzono u nich statystycznie zna-
mienny spadek stezenia immunoglobulin
we krwi oraz liczby limfocytéw T-CD4+
i stosunku CD4/CD8. Ponadto obserwo-
wano objawy stresu oksydacyjnego, wyra-
zone wzrostem iloéci reaktywnych form
tlenu (ROS) i aldehydu dimalonowego
(MDA), spadkiem poziomu zreduko-
wanego glutationu (GSH) i aktywnosci
dysmutazy ponadtlenkowej (SOD). Réw-
nocze$nie wykazano zwigkszong ekspresje
genu p53 [21].

Warto$¢ najnizszego poziomu ben-
zenu wywolujacego szkodliwe dzialanie
(LOAEL) w uktadzie immunologicznym
u robotnikéw przewlekle narazonych
na benzen oszacowano na poziomie

0,98-1,95 mg/m’.

Zmiany genotoksyczne

i epigenetyczne

Genotoksyczne dziatanie benzenu
manifestuje si¢ powstawaniem mikro-
jader w komérkach krwi, aberracjami
chromosomowymi, aneuploidia, wy-
miang chromatyd siostrzanych (SCE),
pekaniem pojedynczych lub podwéjnych
nici DNA oraz mutacjami zwiazanymi
na ogét z oksydacyjnym uszkodzeniem
DNA [24].

Genotoksyczne dziatanie benzenu,
przy niskim poziomie narazenia, wyka-
zano w kilku badaniach. W grupie 29
robotnikéw narazonych na benzen o ste-
zeniu 0,98+2,9 mg/m? wykazano wzrost
ekspresji 16 genéw zwiazanych m.in.
z czynnikiem martwiczym nowotworu
(TNF), interleuking 1, tromboplastyna
i syntaza acylo-CoA [12].

U 33 megzczyzn zawodowo na-
razonych na benzen o stezeniu 0,42
(0,01-1,95) mg/m? wykazano zwigk-
szong czesto$é wystepowania peknied
pojedynczej nici DNA w limfocytach
krwi obwodowej oraz wzrost st¢zenia
8-hydroksydeoksyguanozyny (8-OHdG)

w moczu, jako produktu oksydacyjnej
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modyfikacji DNA. Wielokrotna regre-
sja liniowa, standaryzowana na palenie
tytoniu jako czynnik zakldcajacy, wyka-
zala silng zalezno$¢ miedzy poziomem
benzenu we krwi i stezeniem 8-OHdG
w moczu [15].

Benzen indukuje aberracje chromoso-
mowe genomowe typu aneuploidii w lim-
focytach krwi obwodowej (chromosom 1
i21) i plemnikach (chromosomy X iY)
juz przy stezeniach 3,25+8,45 mg/m?
[11, 25]. Wskaznik czestosci wystepowa-
nia aberracji strukturalnych w plemni-
kach u me¢zczyzn narazonych na benzen
o stezeniu 3,9 mg/m? (st¢zenie benzenu
w moczu 2,9 pg/l) wynosit 1,42 (95%
przedziat ufnosci CI: 1,10-1,83) [11].

W innym badaniu wykazano dodat-
nia korelacj¢ miedzy stezeniem benzenu
w moczu i trisomia chromosomu 21
w limfocytach oraz benzenu w moczu
i disomia chromosoméw ptciowych X
iY w plemnikach [9].

Benzen moze wywiera¢ dziatanie epi-
genetyczne wyrazone zmianami metylacji
DNA, post-translacyjnymi modyfikacja-
mi histonéw oraz ekspresja miRNA [2,
4, 5]. Metylacja DNA polega na katali-
tycznym wprowadzeniu grupy metylowej
na piaty atom wegla reszty cytozynowe;j
na tej samej nici obok guaniny, co pro-
wadzi do powstania dinukleotydu CpG.
Chociaz obecnos¢ tego dinukleotydu
w genomie jest rzadka, to jednak mozna
go spotka¢ w rejonach promoterowych
w okolo polowy wszystkich ludzkich
genéw. W komérkach prawidlowych
rejony promoterowe CpG cechujy sig
brakiem metylacji. Hipermetylacja CpG
w rejonach promoterowych powoduje
utrate funkeji genu, podczas gdy globalna
hipometylacja prowadzi do niestabilno$¢
genomowe;j [5].

Post-translacyjna modyfikacja histo-
néw obejmuje zmiany N-koricowych
aminokwaséw. Polega na metylagji reszt
lizyny i argininy, acetylacji reszt lizyny
oraz fosforylacji reszt seryny i treoniny.
Rybozylacja ADP moze zmienia¢ stopiert

zageszczenia chromatyny, a wszystkie

te modyfikacje zmieniaja transkrypcje
DNA [5].

MikroRNAs sa krétkimi jednonicio-
wymi RNA (dtugosci ok. 20-24 nukleoty-
déw). Sa one transkrybowane z DNA, ale
nie s translatowane na biatka. miRNAs
negatywnie moduluja ekspresj¢ genéw na
poziomie post-transkrypcyjnym przez
wigzanie si¢ z docelowymi mRNAs po-
przez nietranslacyjny rejon. MikroRNAs
pelnia modulacyjna rol¢ w proliferacji
komoérkowej, apoptozie, réznicowaniu,
metabolizmie i rozwoju oraz w utrzyma-
niu stabilnosci genomowej [5].

Juz przy bardzo niskim narazeniu na
benzen, w zakresie 0,006-0,478 mg/m?,
u pracownikéw stacji gazowych i poli-
cjantéw ruchu drogowego stwierdzono
hipometylacj¢ genéw LINE-1 i MAGE-
1 (antygen 1 zwiazany z czerniakiem)
oraz hipermetylacje genu p15 [22].
Inne rodzaje dziatania epigenetycznego
obserwowano w przewlektym zatruciu

benzenem [1].
Choroby nowotworowe

Benzen jest czynnikiem o udowod-
nionym dziataniu rakotwérezym u ludzi
[7]. Przewlekle narazenie na wysokie
stezenia benzenu prowadzi do rozwoju
ostrej biataczki szpikowej (ALM) i zespo-
tu mielodysplastycznego (MDS). Bardzo
niskie narazenie, ponizej 0,325-3,25 mg/
m? zwigksza ryzyko rozwoju chloniaka
nieziarniczego (NHL), szpiczaka mno-
giego (MM) i wielu innych zaburzeni
uktadu hematopoetycznego [6].

Meta-analiza potwierdzila zwiazek
migdzy narazeniem zawodowym na
benzen i ryzykiem MM, ostrg biatacz-
ka limfatyczna i przewlekla biataczka
limfatyczng [17, 22]. Wzgledne ryzyko
(RR) MM u pracownikéw narazonych
na niskie stezenia benzenu oszacowano
na 2,13 (95% CI: 1,31-,46) [8].

Wzgledne ryzyko réznych podtypéw
biataczek u 0s6b narazonych na benzen
przedstawia tab. 2.

W mechanizmach rakotwérczego

dzialania benzenu wyrézniono:
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Tabela 2. Wzgledne ryzyko réznych podtypéw biataczki oparte na meta-analizie [22, 23]

Podtyp | Liczba | Liczba oséb Wzgledne ryzyko (95% CI)
biataczki | badah | narazonych | Wszystkie badania Badania od 1970 r.
AML 21 217 1,68 (1,35-2,10) 2,08 (1,59-2,72)
ALL 17 47 1,44 (1,03-2,02) 1,92 (1,00-3,67)
CML 17 76 1,23 (0,93-1,63) 1,67 (1,02-2,74)
CLL 18 111 1,14 (0,78-1,67) 1,63 (1,09-2,44)

AML — ostra biataczka szpikowa;

ALL — ostra bialaczka limfatyczna;

CML - przewlekta biataczka szpikowa; CLL — przewlekta biataczka limfatyczna

a) aktywacj¢ metaboliczng do elek-
trofilowych epoksydéw, aldehydéw i chi-
nonow;

b) genotoksyczno$é, w tym uszko-
dzenia DNA, aberracje chromosomowe
i mutacje,

c) stres oksydacyjny wynikajacy
z powstawania reaktywnych form tlenu
(ROS), w tym oksydacyjne modyfika-
¢je DNA,
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POLA ZDROWOTNE LALONDE’A
- MITY CZY RZECZYWISTOSC

Lalonde’s health fields - myths or reality

TADEUSZ KASPERCZYK

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistaw Czecha w Krakowie

Streszczenie / Abstract

W zachowaniu zdrowia wazne miejsce zajmuja osobnicze
uwarunkowania i indywidualne wybory. Ma to zwiazek ze
stylem zycia. W artykule podjeto temat promocji zdrowia i jego
istoty. Celem pracy byta préba ponownego spojrzenia na
ogloszone w 1974 roku ,,pola zdrowotne” Lalonde’a. Weryfi-
kacji zaktadanych tez w koncepcji Lalonde’a postuzyly badania
75 studentéw kierunku fizjoterapii czyli 0séb o pewnej juz
ugruntowanej wiedzy na temat promocji zdrowia. Narzedziem
badawczym byla ankieta ztozona z 12 pytan dotyczacych
omawianych zagadnien. Wyniki wskazuja na dobra znajomos¢
studentéw badanej problematyki. Waznym wnioskiem jest to
iz zdaniem ankietowanych nie ma mozliwosci obrony przed
uwarunkowaniami genetycznymi poprzez prowadzenie zdro-
wego stylu zycia. Badani za jednakowo wazny element skfado-

wy stylu zycia uznali diete i aktywno$¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: pola zdrowotne Lalonde’a, promo-

cja zdrowia.

In maintaining health, an important place is occupied by
individual determinants and individual choices. It is connected
with lifestyle. The article deals with the subject of promotion
of health and its essence. The aim of the work was an attempt
to look again at Lalonde’s “health fields” announced in 1974.
The verification of the assumed theses in Lalonde’s concept was
based on the research of 75 students of physiotherapy specia-
lisation, i.e. the people with some well-established knowledge
of health promotion. The research tool was a questionnaire
consisting of 12 questions concerning the issues discussed. The
results indicate that the students possess good knowledge of
the studied subject matter. An important conclusion is that,
according to the respondents, there is no possibility of protec-
tion against genetic determinants by maintaining a healthy
lifestyle. The respondents considered diet and physical activity

as an equally important element of lifestyle.

Keywords: Lalonde’s health fields, health promotion.

Wstep

Wiele instytucji i 0s6b zajmuje sig
promocjg zdrowia. Niezmiennie od po-
fowy lat 70-tych XX wieku dominuje
poglad, ze w zachowaniu zdrowi, a co za
tym idzie i dtugowiecznosci decydujaca
rol¢ odgrywa — styl zycia. Dzieje si¢ tak
za sprawa stynnego kanadyjskiego Mi-
nistra Zdrowia Marca Laolnde’a i jego
»pol zdrowotnych” [6]. Autor wyodrebnit
cztery ,pola zdrowotne”: 1) $rodowisko
— 21%; 2) genetyka — 16%; 3) styl zy-
cia — 53%; 4) opieka medyczna/stuzba
zdrowia — 10%. Celem tego raportu byto

zwrocenie uwagi spoteczefistwa na osobi-

sta odpowiedzialnos¢ za ochrong zdrowia,
a w konsekwendji takze zmniejszenie za-
potrzebowania na opieke zdrowotna [10].

Wydawatoby sie, ze zdefiniowanie
zdrowia i choroby nie powinno nastreczaé
wigkszych probleméw. Okazuje si¢ to
jednak nie takie proste. Swiadcza posred-
nio o tym niemal w setki idace definicje
zdrowia — rzadziej definiowane sa choroby
[1, 2]. Za najczedciej cytowang definicje
zdrowia uchodzi definicja WHO: ,,zdro-
wie — to stan pelnej, fizycznej, duchowej
i spotecznej pomysinosci, a nie tylko brak
chordb i defektow fizycznych” [11, 12]. De-
finicja WHO powszechnie uznawana za

dobrg ma w mojej opinii stabe strony, jest

zbyt ogélnikowa i trudno na jej podstawie
odnie$¢ si¢ do konkretnego przypadku.
Zdecydowanie wyzej stawialbym ujecie
kwestii zdrowia-choroby przez Andrzeja
gwiqcickiego [9].

Punktem wyjécia jest tu pojecie ho-
meostazy. Homeostazy widzianej przez
pryzmat holizmu, czyli réwnego uzna-
wania sfery biologicznej, psychicznej
i duchowej. Andrzej Swiccicki za zdro-
wie uwaza stan homeostazy, chorobg
nazywa stan organizmu w ktérym on
nie dysponuje juz sitami obronnymi aby
przywrdci¢ petni¢ homeostazy. Definicja
Swiccickiego jest o tyle doskonalsza, ze

zwraca uwagg na kwestie tolerancji i ada-
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ptacji organizmu i w nastgpstwie tego
zaburzenie homeostazy, ktére prowadzi
do trwalego uszkodzenia organizmu — to

wedtug niego choroba [4, 5].
Styl zycia

Przez styl zycia rozumiemy rodzaj
codziennych zachowan i podejmowanej
dzialalnosci cztowieka. Zachowania te
i aktywnos¢ dotycza réznorodnych skta-
dowych zycia codziennego; zywienia, hi-
gieny, stosowanych uzywek, aktywnosci
fizycznej, nauki i pracy, snu i odnowy
psychosomatycznej, seksu, zycia rodzin-
nego i towarzyskiego, itp.

W poszczegdlnych elementach skia-
dajacych sie na styl zycia cztowiek moze
dokonywad wyboréw, ktére stuza zacho-
waniu zdrowia/homeostazy szeroko rozu-
mianej, ale i takich, ktére uzna¢ nalezy za
zagrazajace zdrowiu, a niekiedy i Zyciu (np.
narkotyki). Do czynnikéw negatywnie
wplywajacych na zdrowie nalezy zaliczy¢
zaréwno czynniki ze sfery biologicznej,
jak i psych-duchowej oraz spotecznej.
Kasperczyk i wsp. [5] w sferze biologicznej
za gléwne czynniki negatywne uznali; nie-
bezpieczne uzywki, nadmiar soli i cukru,
btedy zywieniowe, hipokinezje.

W sferze psycho-spotecznej; cigzkie
przezycia osobiste, brak mitodci, stres
i kilka innych. Oprécz tych czynnikéw,
ktére z reguty majg zwiazek z osobistymi
wyborami, nalezy doda¢ szeroki wachlarz
czynnikéw na wybdr kedrych cztowiek
ma niewielki (badZ zaden) wplyw, sa to
gléwnie; skazone powietrze i woda, hatas,
jonizacja, itp. Takze w sferze spotecznej
wystepuje szereg uwarunkowar rzutu-
jacych na codzienne wybory i zachowa-
nia majace istotny zwiazek ze zdrowiem
o czym dobitnie $wiadczy wzrost samo-

béjstw i zachorowan na depresje.
Cel pracy

Celem artykutu jest préba zbadania
wiarygodnosci takiego procentowego
udziatu poszczegdlnych pél zdrowotnych

Marca Lalonde’a, a w szczegdlnosci stylu

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

zycia w zachowaniu zdrowia i dtugowiecz-

nosci zycia cztowieka.
Materiat badawczy

Grupe badanych stanowili studen-
ci AWF w Krakowie, trzech rocznikéw
kierunku fizjoterapii w liczbie — 75 oséb,
w tym 56 kobiet i 19 mezczyzn. Badania
wykonano w 2018 roku.

Metoda badan

Przy pomocy ankiety — kwestionariu-
sza zadano respondentom 12 pytari do-
tyczacych;

a) znajomosci (wiedzy) na temat ilosci

i istoty pél zdrowotnych wg Lalonde’a,

Mezczyzna

d) roli réznych czynnikéw w zacho-
waniu zdrowia,

e) subiektywnej (indywidualnej) oce-
ny réznych czynnikéw zdrowotnych.

Wyniki opracowano statystycznie,
wykorzystano nieparametryczny test —
Chi2. Przyjeta konwencja istotnosci staty-
styczngj : p=0,05%;p=0,01**; p=0,001.***

Wyniki

Wyniki przedstawiono w formie wy-
kreséw (Ryc. 1-12) i tabel (Tab.1-2).

Kobieta

Ryc. 1. Przedstawia procentowy udziat danej pici w ogdinej liczbie badanych.

Nie

Ryc. 2. Procentowe przedstawienie odpowiedzi na pytanie ,, Czy wiesz czym sq pola zdrowotne
M. Lalondea?”.

b) wiedzy dotyczacej samego autora,
c) opinii na temat genetyki w kon-

tekscie zdrowia i choroby,

Niemal wszyscy studenci wiedza
z czym wiaza si¢ ,pola zdrowotne”

M. Lalonda (96%).
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Ryc. 3. Czy wiesz ile jest ,,pol zdrowotnych” M. Lalondea?

Wiedza o ilosci ,,pél zdrowotnych” jest powszechna, tylko

3 osoby nie znaja ich ilosci.

60 @ Liczba odpowiedzi

40
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Liczba odpowiedzi

Prawidtowa Nieprawditowa Nie wiem

Odpowiedz

Ryc. 4. Czy wiesz kim byt Marc Lalonde?

Tylko % badanych wie kim byt Marc Lalond.

Nie mam zdania

Ryc. 5. Czy genetyka determinuje zdrowielchorobe, a przez to diugos¢ Zycia?

Zdecydowana wigkszo$¢ studentéw (86,7%) uwaza, ze

czynniki genetyczne warunkuja zdrowie lub chorobe.

Zywieni

14

Ruch/Aktywnos¢ fizyczn
14,7

Oba po réwno
70,7%

Ryc. 6. Ktdry czynnik uwazasz za istotniejszy w zachowaniu zdrowia?

Udziat zywienia — diety i aktywnosci fizycznej badani uznaja

za jednakowo wazne czynniki w zachowaniu zdrowia.

Zywieni

2,

Ruch/Aktywnos¢ fizyczn

Oba po réwno
075

Ryc. 7. Majge do dyspozycji 100 punktéw rozdziel je wedtug wiasnego uznania
(wyisza punktacja — wyzsza ranga). Minimum prazyznanych punktéw = 5

Po stylu zycia (46,0%) za najwazniejszy sktadnik w zacho-
waniu zdrowia badani uznali — genetyke (30,4%).

Ryc. 8. Czy mozemy by zdrowi Zyjac w szkodliwym srodowisku?

80% badanych nie uznaje szkodliwego $rodowiska za wa-

runek niezbedny do zachowania zdrowia.

Promocja Zdrowia i Ekologia



Ryc. 9. Czy styl zycia moze nas uchronic przed uwarunkowaniami
genetycznymi?

65,3% badanych uwaza, ze styl zycia nie zmienia uwarun-

kowari genetycznych.

Liczba odpowiedzi

Odpowiedz

Ryc. 10. Z podanego zestawu wybierz 5 elementéw, ktdre wedtug Ciebie majq
najwigkszy zwiqzek ze zdrowiem(,in plus”)

74
V
Uzywki (alkohol, Nadmiemy stres  Bral ska
papierosy ¢

Odpowiedz

Liczba odpowiedzi

Ryc. 11. Z podanego zestawu wybierz 5 elementdw, ktdre wedtug ciebie majq
najwigkszy zwiqzck ze zdrowiem(,in minus”)

Za trzy najkorzystniejsze dla zdrowia czynniki uznano;
zywienie, odnowe psychiczna — relaks i aktywno$¢ fizyczna
(ryc. 10), a za negatywne; uzywki, stres i brak ruchu (ryc. 11).

W stosunku do pSl M. Lalonda badani zdecydowanie
wyzej ocenili czynniki genetyczne, podobnie ocenili styl zycia,

a zdecydowanie nizej usytuowali srodowisko (ryc. 12)

Ryc. 12. W jakim stopniu dane czynniki wplywajg na nasze zdrowie (prosze
wpisac wartosé procentows, suma musi si¢ réwnac 100%)?

Studenci wykazali si¢ dobrg znajomoscia ,,pél zdrowotnych”,
nieco gorzej wypadta znajomo$¢ Autora koncepcji tych pél.
Wiedzg¢ na ten temat w wigkszosci przypadkéw wyniesli ze
studiéw. Podobnie jak Lalonde uznali styl zycia za najwaz-
niejszy w zachowaniu zdrowia — 47,6%, genetyke wymienili
na drugim miejscu — 30,3%, i podobne wartosci procentowe

przypisali; opiece medycznej — 11,3% i $rodowisku — 10,8%.

Tab. 1. Czy aktywnos¢ fizyczna ma wplyw na nasze zdrowie?

Pted Tak Nié Razem
Kobieta 53 3 56
Meiczyzna 17 2 19
Razem 70 5 75

x2 = 0,535 brak istotnosci statystyczne;j

Tab. 2.Czy dieta ma wplyw na nasze zdrowie?

Pteé Tak Nie Razem
Kobieta 54 2 56
Mezczyzna 18 1 19
Razem 72 3 75

x2 = 0,704 brak istotnosci statystycznej

Tab. 3. Czy genetyka wplywa na nasze zdrowie?

Pled Tak Nie Razem
Kobieta 47 8 55
Meiczyzna 18 1 19
Razem 65 9 74

x2 = 0,106 brak istotnosci statystycznej

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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Dyskusja

Kim byl Marc Lalonde?

Marc Lalonde urodzit sie 26.07.1929
roku w Kanadzie. Z wyksztalcenia byl
specjalistg od spraw stosunkéw miedzy-
narodowych i ekonomii. Z ramienia Par-
tii Liberalnej Kanady zostat Ministrem
Zdrowia Kanady (w latach 1972-1977).
Petnit tez jako polityk szereg innych sta-
nowisk rzadowych. W 1974 roku opu-
blikowat raport: ,A New Perspective on
the Health of Canadians” — ,Nowa Per-
spektywa dla Zdrowia Kanadyjczykéw”.
W raporcie tym przedstawit koncepcje 4
pél zdrowotnych i poszczegélnym obsza-
rom (polom) przypisat okreslone udziaty
procentowe (co§ w rodzaju rangi) i tak:
$rodowisko (przyrodnicze ale i spoteczne)
—21%, genetyka — 16%, styl zycia — 53%
i opieka medyczna — 10%.

Kilka zadart w omawianym kontekscie
nalezy poswigci¢ — genetyce. Struktura
czyli budowa ma powigzanie z funkcja.
Sa to elementy uwarunkowane gene-
tycznie, czyli wrodzone i okre$lane sg
jako — predyspozycje. To one przesadzaja
o potencjalnych mozliwosciach cztowieka.
Antropolodzy wyrdzniaja cztery kom-
pleksy predyspozycji, sa to: 1) morfo-

logiczno-strukturalne, 2) energetyczne,

Pi$miennictwo

1. Bulicz E., Murawow I. Wychowanie
zdrowotne. Teoretyczne podstawy
waleologii. Politechnika Radomska,
Radom 1997.

2. Bulicz E., Murawow I
czfowicka i jego diagnostyka. Po-
litechnika Radomska, Radom 2002.

3. Kasperczyk T. Aktywnos¢ fizyczna

Zdrowie

senioréw warunkiem zdrowia i do-
brej jakosci zycia. [W:] Aktywnos¢
ruchowa w okresie starzenia jako el-
ement profilaktyki zdrowotnej. Red.
D. Mucha, W. Mikulakova, PPWSZ,
Nowy Targ 2014.

4. Kasperczyk T., Krawczyk D. Home-
ostaza jako zasadniczy paradygmat

3) koordynacyjne, 4) psychiczne [7, 8].
W $wietle powyiszego nalezy przygladna¢
si¢ umiejscowieniu czynnika genetycz-
nego — na ktérego nie jeste$my w stanie
wywiera¢ wplywu w zestawieniu z pozo-
stalymi czynnikami, ktére maja nature
egzogenna, co oznacza ,ze mozliwe sa tu
wybory i zmiany w zachowaniu. Marc
Lalonde popetnit w tej sytuacji btad na-
tury metodologicznej, ustawiajac czynnik
endogenny — wrodzony, na réwnym po-
ziomie z pozostatymi czynnikami, ktére
maja zasadniczo odmienng nature. To
geny decyduja o zapadalnosci na choroby
i $miertelnosci oraz wystepowaniu wad
wrodzonych.

Styl zycia bez watpienia stanowi jeden
z najwazniejszych warunkéw zachowania
potencjatu zdrowotnego cztowieka. Nie
nalezy go jednak przeceniaé, bo wtedy
trudno bedzie nam zrozumieé dlacze-
go czlowiek o nienagannym stylu zycia
umiera w wicku powiedzmy — 40 czy 50
lat? Kiedy $rednia dtugos¢ zycia w chwili
obecnej (w Polsce) wynosi; dla kobiet
82, dla mgzczyzn 74 lata i ciagle wzrasta.

W stylu zycia dwa elementy sa naj-
wazniejsze z punktu widzenia zdrowia
i dlugowiecznosci, to zywienie i aktyw-
nos¢ fizyczna. Zywienie zabezpiecza pod-

stawowe potrzeby biologiczne organizmu,

(W]
wobec zagrozen cywilizacyjnych. Red.
D. Mucha, H.R. Zieba, PPWSZ,
Nowy Targ 2007.

5. Kasperczyk T., Mirek P, Mucha D.:

Czynniki zdrowotne w holistycznej

zdrowia. Promocja zdrowia

koncepcji promocji zdrowia. [W:]
Promocja zdrowia wyzwaniem XXI
wicku. Red. W. Tracz T. Kasperczyk,
KWSPZ, Krakéw 2012.

6. Lalonde M. A New Perspective on the
Health of Canadians,1974.

7. Mucha D. Motoryczno$¢ czlowieka.
[W:] Zarys kinezjologii. Red. T. Kas-
perczyk, D. Mucha, JET, Krakéw
2016.

8. Szopa J., Mleczko E., Zak S. Podstawy

antropomotoryki. Wydawnictwo

podobnie jak powietrze (tlen) i woda bez
kedrych zycie bytoby niemozliwe.
Aktywno$¢ fizyczna z kolei — czyli ruch
uznawana jest za najwazniejszy czynnik
doskonalenia autosysteméw regulacyjnych
naszego organizmu. Przez autosystemy
regulacyjne rozumie si¢ podniesienie zdol-
nosci tolerangji i adaptacji organizmu na
zmieniajace si¢ obciazenia i réznorodne
wymagania, ktérym musi sprosta¢ kazdy

cztowiek w codziennym zyciu [3].
Whnioski

1. Badani w wigkszosci przypadkéw
znaja pola zdrowotne Lalonde, cho¢ mato
kto z nich wie kim on byt i jakie posia-
dat wyksztalcenie.

2. Respondenci intuicyjnie wyczu-
waja role czynnika genetycznego jako
wazna, ale nie potrafia rozrézni¢ réznej
natury poszczegdlnych pél zdrowotnych
i takze wysoko oceniaja role stylu zycia
w zachowaniu zdrowia.

3. Wybierajac migdzy znaczeniem
aktywnosci fizycznej, a dieta (Zywieniem)
w stylu zycia sklonni sg przypisywaé im
réwne znaczenie.

Adres do korespondencji
Address for correspondence:
tadeusz.kasperczyk@awf krakow.pl

Naukowe PWN, Warszawa — Krakéw
2000.

9. Swiecicki A. Definicja zdrowia i choro-
by w oparciu o catosciowa wizjg or-
ganizmu. Terapia Manualna w Mod-
elu Holistycznym 2001, nr 2, 16-19.

10. Wysocki M. ], Miller M.: Paradyg-
mat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja
Zdrowia i nowe zdrowie publiczne.
Przeglad Epidemiologiczny 2003, nr
3, 506-512.

Zrédta internetowe:

11. http://profilaktyka.lodzkie.pl
(9.01.2019)

12.  http://www.who.int/about/mission/
en (18.12.2018)
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ZASTOSOWANIE WODY TRAKTOWANEJ
NISKOCISNIENIOWA NISKOTEMPERATUROWA
PLAZMA JARZENIOWA O NISKIEJ CZESTOSCI
(NANOWODY) W TECHNOLOGII

ZYWNOSCI | KOSMETYKOW

Application of water treated with low-pressure,
low-temperature glow plasma (nanowater) in food

and cosmetic technology
PIOTR TOMASIK, ZDZISLAW 0SZCZEDA

Nantes Systemy Nanotechnologiczne, 59-700 Bolestawiec, Polska

Streszczenie / Abstract

W niniejszym artykule przegladowym przedstawiono stan
wiedzy na temat wody poddanej dziataniu niskoci$nieniowej,
niskotemperaturowej plazmy jarzeniowej o niskiej czestosci,
kolokwialnie nazywanej nanowoda. Pokrétce przedstawiono
jej charakterystyke fizyczna i fizykochemiczna, oméwiono jej
wplyw na produkeje rodlinng i zwierzecg a nastgpnie zastoso-

wania w technologiach zywnosci i kosmetykéw.

This review presents a current state of knowledge on water
treated with low-pressure, low-temperature glow plasma of low
frequency. This water is also known as nanowater. Its physical
and physicochemical characteristics is briefly presented followed
by the presentation of the effects of that water upon the plant
and animal production and application of nanowater in food

and cosmetics technologies.

Stowa kluczowe: chéw zwierzat, hodowla roélin, ko-

smetyki, produkcja zywnosci, toksyczno$¢ nanowody.

Nanowoda

Nanowoda jest kolokwialnym okre-
$leniem dla wody poddawanej dziataniu
niskoci$nieniowej, niskotemperaturowej
plazmy jarzeniowej o niskiej czgstosci.
Ten wynaleziony przez Oszczede i wspét.
[1] produkt jest dostgpny na rynku.
Nanowodg otrzymuje si¢ przez dziata-
nie plazma uzyskiwang pod ci$nieniem
5x107 mbar, napigciem 600 V przy
50 mA i czestosci 280 GHz na wode
destylowana, dejonizowana, kranowa
o réznym stopniu zmineralizowania

i twardosci lub sél fizjologiczna, zawsze

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

w kontakcie z powietrzem. Wiasciwosci
nanowody zaleza od plazmowanego su-
rowca oraz czasu plazmowania, zazwyczaj
od 5 do 90 min. [2]. Obraz widmowy
nanowody jest identyczny z widmami
wody poddanej dziataniu statycznego
pola magnetycznego o indukgji 0,2
19,5 T. Stosowanie statycznego pola
magnetycznego w miejsce plazmy wy-
maga jednak znacznie dtuzszego czasu,
a ze wzgledu na rozmiary magneséw
otrzymywanie duzych ilosci wody jest
technicznie klopotliwe.

Plazmowanie wody nie ma wplywu na

jej temperature wrzenia nie liczac subtel-

Keywords: animal breeding, cosmetics, food produc-

tion, nanowater toxicity, plant cultivation.

nego jej spadku po trwajacym 60 i wigcej
minut plazmowaniu. Plazmowanie nie
zmienia gestosci, napigcia powierzchnio-
wego i wspdtczynnika zatamania $wiatta
wody, natomiast podnosi jej preznosé
par i zawarto$¢ tlenu. pH plazmowanej
wody zmienia si¢ nieregularnie z czasem
plazmowania, a ci$nienie osmotyczne
i przewodnictwo maleja.

Spektroskopia absorpcyjna FTIR po-
kazuje, ze w wodzie plazmowanej przez
1 do 5 min wzrasta liczba czasteczek wody
drgajacych asymetrycznie na co wskazuje
stosunek intensywnosci pasm przy 3240

13379 cm™ (I < 1). Dzieki temu

3240/13379
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woda plazmowana przez 5 min staje si¢
bardziej hydrofobowa. Rozpuszcza ona
w sobie 0 7% wigcej stearynianu metylu
uzytego jako modelowy lipid [3].

Dziatanie plazmy zasadniczo zmienia
jej makrostrukture. W normalnej tem-
peraturze woda jest ciektym krysztalem
(Ryc. 1).

Plazma jak i statyczne pole magne-
tycznego rozbija t¢ strukture na niewiel-
kie rozmiarami uporzadkowane klastery.
Odbija si¢ to wyraznie na zachowanie
si¢ wody przy obnizaniu jej temperatury
ponizej 0°C. Nanowoda nabiera skton-
no$¢ do przechtodzenia i z tego powodu,
raptownego krystalizowania tworza si¢
znacznie mniejsze krysztaty lodu. Rye.
2 przedstawia zdjecia mikroskopowe
zamarznigtej normalnej, nie poddawa-
nej dzialaniu plazmy wody, a Ryc. 3 jest
zdjeciem zamarznigtej nanowody.

Jak powiedziano powyzej, plazmowa-
nie wody nalezy prowadzi¢ w kontakcie

z powietrzem. Rozpuszczony w wodzie

Ryc. 2. Zdjecie skaningowym mikroskopem elektronowym (SEM)
zamarznigtej wody.

tlen pod wptywem plazmowania przecho-
dzi z podstawowego stanu trypletowego
we wzbudzony stan singletowy

0 -

. —

(@]
1l
I
1l

Wzbudzone czasteczki tlenu dzieki

specyficznej budowie ich orbitali mo-
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lekularnych otaczajg si¢ czasteczkami
wody budujacymi klatki, w ke6rych te
wzbudzone czasteczki pozostajg uwig-
zione (klatratowane) [4], a przez to tez

sa stabilizowane.

Ryc. 1. Cieklokrystaliczna struktura wody

hydrofobowych przy krétkotrwatym
plazmowaniu lepiej rozpuszcza zwiazki
hydrofobowe jak np. lipidy. Réwnocze-
$nie nanowoda staje si¢ znakomitym

transporterem substancji aktywnych.

Nanowoda jest trwala przez co naj-
mniej rok, wytrzymuje ogrzewanie do
wrzenia, takze w polu miokrofalowym.
Jest odporna na dziatanie zasad natomiast
kwasy, szczegdlnie mocne kwasy mine-
ralne, szybko ja rozktadaja.

Nanowoda dzigki zdeklasterowaniu
moze rozpusci¢ w sobie o 40% wigcej

soli niz zwykta woda a nabierajac cech

Ryc. 3. Zdjecie skaningowym mikroskopem elektronowym (SEM)

gamarznigtej nanowody.

Z tego wzgledu umozliwia lepsze wni-
kanie rozpuszczonych w niej sktadnikéw
w glab komérek. Z tego powodu moze
ona pobudza¢ rozwéj réznych mikroor-
ganizméw, na przyklad, bakterii, przetwa-
rzajacych odpady na wysypiskach $mieci
[6]. Bardzo skuteczna jest detoksykacja
urzadzen sanitarnych. Dzigki nanowodzie

mozna zmniejszy¢ zuzycie wody.

Promocja Zdrowia i Ekologia



Nanowoda w hodowli roélin

W taricuchu od produkeji surowcéw
dla przemystu spozywczego po gotowa
zywno$¢ niezwykle istotna jest hodowla
roélin jak i chéw zwierzat gospodarskich.
Od kilku lat prowadzi si¢ badania nad
zastosowaniem nanowody w tych dzie-
dzinach.

Sitarska [5] stwierdzita, ze podlewa-
nie nienawozonych upraw pszenicy jarej
Tybalt nanowoda po 7 dniach obniza-
to dtugos¢ pedéw uprawianej pszenicy
0 24%, a po 14 dniach tylko o 1,8%.
O 33 i 14% zmniejszata si¢ w tym okresie
sucha masa plonu, co bylo zwigzane z niz-
szym uwodnieniem roélin. Po 7 dniach
zmniejszato si¢ ono o 0,65% by po 14
dniach wzrosna¢ o 0,8% w stosunku do
kontroli. Poziom chlorofili a i b pozo-
stawal przy tym bez zmian, natomiast
nieznacznie obnizat si¢ poziom biatka.
Nawadnianie nanowoda pozytywnie
wplywato na uprawy nawozone, przy
czym efekt zalezat od rodzaju nawozu.
Stosowanie nanowody wraz z nawozem
organicznym korzystniej wplywalo na
$rednia dtugos$¢ pedéw naziemnych niz
stosowanie jej z nawozem mineralnym.
W poréwnaniu z wynikami dla upraw
nienawozonych $rednia dtugosci pedéw
byla o kilka procent wyzsza. Szybkos¢
wzrostu przy podlewaniu nanowoda
wzrastata o ok. 25%.

Nawadnianie upraw pszenicy nano-
wodg znaczaco wplywa na mikroorga-
nizmy glebowe tj. bakterie mezofilne,
psychrofilne i promieniowce oraz grzyby,
drozdzaki i plesnie. Wplyw ten zalezy od
stosowanych nawozéw. Tabela 1 przed-
stawia skutek nawadniania upraw psze-
nicy nienawozonych oraz nawozonych
nawozem organicznym (biohumusem)
lub nawozem mineralnym.

Tablica ta pokazuje, ze nanowoda
w przypadku upraw nienawozonych jest
zabdjcza dla badanych mikroorganizméw
glebowych, wérdd nich przede wszystkim
dla promieniowcédw. Stosowana wraz

z nawozeniem mineralnym nanowoda

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

Tabela 1. Wplyw nawadniania upraw pszenicy nanowodg na populacje mikroorganizméw
glebowych w zaleznosci od nawozenia gleby

Wzrost lub spadek populacji mikroorganizméw glebowych [%]
Nawoéz
Mezofile Psychrofile Promieniowce Grzyby
Bez nawozu -42 -63 -86 -46
Organiczny -59 -95 +273 -54
Mineralny +37 +40 +40 -11

stymuluje wszystkie mikroorganizmy
glebowe poza grzybami. Szczegdlnie wy-
dajnie stymulowane sa plesnie i drozdzaki.
Bardziej selektywna stymulacje nanowoda
obserwuje si¢ w przypadku nawozenia
nawozem organicznym. Wyraznie sty-
mulowane s3 promieniowce oraz plesnie
i drozdze, natomiast pozostate mikroor-
ganizmy, szczegélnie psychrofile s inhibi-
towane. Potencjalnie, zmniejsza to ryzyko
choréb upraw z uwagi na mniejsze ich
narazenie na obecno$¢ drobnoustrojéw,
zwhaszcza grzybdw i plesni, wéréd keérych
mogg si¢ znajdowad formy patogenne
lub warunkowo patogenne. Jednocze-
$nie zmniejszenie liczebnosci bakterii
w glebie moze prowadzi¢ do obnizenia
liczby baketerii ryzosfery, w wyniku czego
roflina moze wolniej przyrastataby bez
dostatecznego udzialu drobnoustrojéw
w przetwarzaniu skladnikéw glebowych
w formy tatwo przyswajalne dla rodlin.
Nie jest jednak wykluczone, ze mikroflora
glebowa zaktywowana nanowoda zin-
tensyfikuje procesy w sferze korzeniowe;j
roélin z uwagi na zmniejszenie liczby
drobnoustrojéw. Wzrost populacji pro-
mieniowcéw wywotany nawadnianiem
nanowodg jest korzystny dla proceséw
metabolicznych gleby, a zwlaszcza dla
rozktadu humuséw i innych trudno roz-
ktadalnych zwigzkéw organicznych, gdyz
te organizmy w najwickszym stopniu
uczestnicza w procesach metabolicznych
w sferze korzeniowej roslin. Z kolei ob-
nizenie liczebnosci grzybéw w glebach
nawadnianych nanowoda daje szanse
na zmniejszenie wywolanych grzybami
chorobotwérczymi choréb roslin w dal-

szych etapach jej wzrostu.

Badania przeprowadzone na dzdzow-
nicach Eiseniafetida oraz bakterii Vi-
briofischeria wykazaly, ze nanowoda jest
dla tych organizméw absolutnie nie-
toksyczna, a na bakterie Vibriofischeria
dziata stymulujaco.

Jednym z istotnych czynnikéw wply-
wajacych na wzrost, rozwdj i plonowanie
rodlin jest jakos¢ nasion uzytych do siewu.
Odpowiednie przygotowanie materiatu
siewnego ma na celu zwigkszenie zdol-
nosci kietkowania nasion i polepszenie
wigoru wyrostych z nich siewek. Dlatego
tez w nasiennictwie roslin uprawnych
dazy si¢ do uzyskania lepszego materiatu
siewnego poprzez jego uszlachetnianie.

Badano wplyw nanowody na kietko-
wanie, polowa zdolnos¢ wschoddéw, wyste-
powanie wazniejszych faz rozwojowych,
a takze wysoko$¢ plonéw i ich jakos¢
nasion pszenicy, zyta i fasoli szparagowej
[6]. Przeprowadzone préby kietkowania
nasion pszenicy wykazaly, ze nanowoda
ma istotny wplyw na parametry kietko-
wania (energia i zdolno§¢ kietkowania),
co szczegblnie jest widoczne w przypadku
nasion o nizszych parametrach kietko-
wania. Na nasionach pozostawionych
po wykietkowaniu zaobserwowano po-
jawienie si¢ grzybéw. Nasiona moczone
w nanowodzie byly zdecydowanie mniej
porazone. Podobnie polowa zdolnos¢
wschoddw jest istotnie wyzsza. Na obiek-
tach z nanowodg obserwowano takze
wezesniejsze wystgpowanie faz rozwo-
jowych. Nasiona moczono w wodzie
zaczynajac od zanurzenia i zwigkszano
kazdy nastgpny obiekt o 15 minut az do
1 godziny (Tabela 2).
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W zaleznosci od czasu moczenia,
w stosunku do obiektu kontrolnego (na-
siona nie moczone), otrzymano wzrost
plonu ziarna w granicach od 10,58 do
90,43%. Sredni wzrost plonu ziarna
wynosil 57,28%. Najkorzystniejszym
czasem moczenia nasion w nanowodzie
bylo 15 —30 minut. Rosliny wyroste na
tym obiekcie cechowaly si¢ wyzsza krze-
wisto$cia i masg ziarna z roéliny. Odmiany
Katoda i Jagna pod wplywem tej wody
zwickszyly krzewisto$¢ produkeyjna.
Wplyw nanowody na wydajnos¢ plonu
zalezat od hodowanej odmiany i wahat si¢
w granicach od 35,7% (odmiana Kosma)
do 60,9% (odmiana Jagna) (Tabela 3).
Jednym ze wskaznikéw jakosciowych
ziarna jest oznaczenie masy 1000 ziaren.
Wplyw nanowody na wartosci masy 1000
ziaren badanych odmian tez byt zrézni-
cowany. Wyisza dorodnoscia cechowato
si¢ ziarno Katody i Jagny.

Nanowoda wyraznie zmienia sktad
chemiczny ziarna (Tabela 4).

Sposréd badanych odmian na na-
nowodg najsilniej zareagowata odmiana
Katoda. Miata ona wyzsza 0 2,2% ogdlna
zawarto$¢ biatka i 0 4,6% wigcej glutenu.
Oceniono réwniez jakos¢ biatka wyrazona
wielkoscia tzw. wspétezynnika sedymen-
tacji. Na obiekcie z nanowoda Warto$é
tego wsp6tczynnika dla odmiany Katoda
byta wyzsza az o 15 jednostek, natomiast
wspotezynnik ten dla obu pozostatych
odmian zmieniat si¢ nieznacznie.

W doswiadczeniu z fasola szparagows
nanowoda data wzrost plonu strakéw
w zaleznoéci od obiektu w przedziale
od 54,8 do 69,0% (Tabela 5). Pierwsze
efekty dziatania nanowody pojawiata sie
juz w okresie wegetacji. Rodliny fasoli byly
nieco wyzsze i bardziej okazate.

Podobnie na nanowodg zareagowa-
to zyto.

Z kolei, w hodowli papryki (od-
miany Ozarowska, Roberta i Paradise)
nanowoda ma znaczacy wplyw na ilo§¢
wykietkowanych nasion [7]. Zaprawianie
nasion nanowoda wplyneto pozytywnie

na tempo wschodéw w kazdej z trzech ba-

Tabela 2. Wptyw nanowody na fazy rozwojowe pszenicy

Czas moczenia [min]
Badana cecha
0 0,5* 15 30 45
Wysokos rodlin 156,7 | 160,0 | 158,6 | 158,0 | 158,7
(cm)
Krzewienie produkcyjne| 3,6 4,0 6,3 5,2 4,5
Masa ziarna z ro$liny
® 6,569 7,264 12,510 11,400 9,850
Masa Z‘a(rgr;a zldosa |y o551 1816 | 2,002 | 2214 | 2213
Masa Z‘am(;z 20rodling 431 39 | 14528 | 250,19 | 228,00 | 197,00

Jednokrotne zanurzenie

Tabela 3. Plony ziarna, stomy i biomasy [¢/1000ziaren] z trzech odmian pszenicy, ktdrych ziarna moczono

praez 30 min w nanowodzie praed ich wysianiem

Odmiana Plon ziarna Plon stomy Plon biomasy
Katoda 140,7 120,0 129,8
Jagna 160,9 121,8 133,3
Kosma 135,7 103,3 119,0

Tabela 4. Zawartos¢ biatka i glutenu w ziarnie trzech odmian pszenicy wyhodowanej z ziaren moczonych
przez 30 min w wodzie zwyklej i nanowodzie z 30 min plazmowania

) Zawartos¢ [%] Wspétczynnik
Odmiana d ..
Bialka Glutenu sedymentacji SDS

Katoda 10,6 22,5 24
12,8 27,1 39
10,8 23,1 32

Jagna
10,8 23,7 30

K. 12,0 24,6 37

osma

12,1 254 39

*Gérne wartosci dotycza pomiaréw w wodzie nieplazmowanej,
a dolne podane kursywa dotycza pomiaréw w nanowodzie

Tabela 5. Plon strakdw fasoli szparagowej z ziaren moczonych w wodzie zwyktej i nanowodzie z plazmowa-

nia przez 15 min (Nanowoda 1) i 30 min (Nanowoda 2)

Kombinacja Plon strakéw % wzgledem kontroli
Kontrola 54,6 100,0
Nanowoda—1 84,5 154,8
Nanowoda — 2 92,3 169,0

danych odmian. Pierwsze wschody zostaly
zaobserwowane juz po 24 godzinach od
wysiania nasion. Zaprawianie mikroor-
ganizmami nie miato wplywu na tempo

wschod6w, natomiast miato znaczacy

wplyw na ilo$¢ wykietkowanych nasion.
Ich liczba byta zdecydowanie wigksza
niz liczba nasion wykietkowanych przy
zaprawianiu mikroorganizmami w kaz-

dej odmianie. Nanowoda wywarla duzy
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wplyw na ukorzenienie siewek papryki ale
nie miata wptywu na plonowanie papryki
podobnie zreszta jak mikroorganizmy.

W do$wiadczeniach z fasolg szparago-
wa nanowoda zapewniata wzrost plonu
strakéw o0 55 do 69%.

Doswiadczenia z kukurydza wyka-
zaly, ze znacznie lepsze wyniki mozna
uzyskad stosujac nanowodg tacznie z in-
nymi czynnikami takimi jak pozyteczne
mikroorganizmy czy tez w polaczeniu
z na$wietlaniem nasion $§wiattem czer-
wonym (Ryc.4).

W do$wiadczeniach z trawami pa-
stewnymi pokazano [8] korzystny wplyw
nanowody na roczny plon suchej masy,
przy réznym poziomie nawozenia mi-
neralnego, oraz podwyzszenie wartosci .
W przypadku traw gazonowych stwier-
dzono lepsze wschody rodlin podlewa-
nych nanowoda. Ponadto stwierdzono,
ze stosowane biopreparaty w roztworach
nanowody zapewniaja podwyzszanie plo-
néw. Wykazano tez istotnie lepsze efekty
aplikacji przez podlewanie, w poréwna-
niu z opryskiem. W obliczu réznic we
wchlanianiu dolistnym i korzeniowym
badania te potwierdzajg role i kondycje
mikroorganizméw glebowych w hodowli
rodlin.

Bardzo obiecujgco przedstawia si¢
stosowanie nanowody do nawadniania
upraw zi6t. Podlewanie miety pieprzowej
nanowoda zwigksza wydajnos¢ olejkéw
eterycznych przy czym tez zostaje zmie-
niony jego sktad (wyraznie mniejsza za-
warto$¢ szkodliwego mentolu) przy czym
ta zmiana sktadu olejku nie odbija si¢
ujemnie na jego bakteriobdjczosci [9].
Wzrost lisci i todyg zwicksza si¢ odpo-
wiednio o 24 i 5%. Nanowoda zwiek-
szata zawarto$¢ chlorofili, karotenoidéw
i kwasu askorbinowego a zmniejszata
stezenie jonéw Mn(II), Ni(Il), Ca i Mg
w lidciach i fodygach, stezenie jonéw
Pb(II) i Fe(Ill) w lisciach ale zwickszat
stezenie tych jonéw w todygach. Nanowo-
da nie miata zadnego wplywu na st¢zenie
jonéw Zn, Cu(ll), Cd, Cr(I1I), Co(II)

i K w obu czedciach rodliny, natomiast
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Ryc. 4. Wplyw sposobu kondycjonowania nasion na plonowanie kukurydzy odmiany BOSMAN

Wartosci wzgledne

74
6
5
4
3
2
1
0

kontrola nanowoda  zaprawa EM
poziom jonéw Na wzrastal. Nawadnianie
nanowoda znacznie obnizato akumulacje
aniondw siarczanowych(VI), chlorkowych

i azotanowych(III) nieco zmniejszato
akumulacje anionéw fosforanowych(V)

i zwigkszato akumulacj¢ anionéw azo-
tanowych(V).

Istotna role w jakosci i wysokosci
plonéw, a potem wyprodukowanej z nich
zywnosci odgrywa ochrona ptodéw przed
szkodnikami. Hodowcy rodlin majg do
dyspozydji rézne $rodki ochrony roslin,
ktérych stosowanie uniemozliwia zakwa-
lifikowanie ptodéw rolnych i wyproduko-
wanej z nich Zzywnosci do ekologicznych.
Z tego powodu uznaniem rolnikéw ciesza
si¢ biopestycydy. Naleza do nich ento-
mopatogenne grzyby i nicienie, a takze
ckstrakty rodlinne, na przykiad czosnku,
pietruszki i innych rodlin. W $wietle tych
trendéw obiecujace staje si¢ stosowanie
nanowody w hodowli pewnych roglin
przyprawowych i ziét co potwierdzaja
badania Pisulewskiej i wspétr. [9]. Bada-
nia Jaworskiej i wspotr. [10-12] pokazaly,
ze znane i stosowane jako biopestycydy
entomopatogenne grzyby i nicienie po
kontakcie z woda poddawang dziataniu
statycznego pola magnetycznego o induk-
qji powyzej 0,5 T lepiej si¢ rozmnazaja,
a ich potomstwo jest bardziej patogenne
w stosunku do testowych szkodnikéw
upraw. Poniewaz potwierdzone zostato
daleko idace podobienistwo wody podda-
nej dziataniu statycznego pola magnetycz-

nego i wytwarzanej w plazmie jarzeniowej

naswietlanie + naswietlanie +
zaprawa EM nanowoda

naswietlanie

nanowody mozna bylto przypuscié, ze
nanowoda z plazmowania réwniez bedzie
stymulowaé wzrost i patogenno$¢ biope-
stycydéw. Zatozenia te zostaly potwier-
dzone do$wiadczalnie (Tabela 6) [13, 14].

Dane w tej Tabeli pokazuja nie tylko
skuteczno$¢ stymulowania entomopato-
gennych grzybéw nanowoda, ale takze
zwraca uwagg na skuteczniejsze dziatanie
wody kranowej niz wody destylowane;.
Efeke ten wigze si¢ z kierunkiem wymia-
ny masy pomiedzy komérkami grzyba
i otoczeniem wywotanym przez ciénie-
nie osmotyczne. Skutecznoé¢ stymulagji
grzybéw nanowoda przejawia si¢ nie tylko
liczebnoscia usmierconych larw szkodnika
ale tez kinetyka wzrostu patogennosci
grzybéw. Patogennos¢ obu grzybéw po
stymulacji nanowoda kranowa ujawnia
sie szybciej niz po stymulacji nanowoda

destylowana.
Nanowoda w chowie zwierzat

Nieodtacznym elementem taczacym
rolnictwo z technologia zywnosci jest
chéw zwierzat. I w tej dziedzinie spraw-
dzano przydatno$¢ nanowody. Raport
z badan nad zastosowaniem nanowody
do pojenia kur [15] opisuje wyniki badari
wykonanych na 4 grupach po 54000 kur-
czakéw, w tym na 2 grupach kontrolnych,
w ktérych kurczaki pojono zwykta woda
i dwu grupach kurczakéw pojonych na-
nowoda. W grupach kurczakéw pojonych

nanowoda odnotowano o 14 do 30%
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Tabela 6. Smiertelnosé larw szkodnika Tenebrio molitor spowodowana przez stymulowane nanowody entomopatogenne grzyby Bauveria bassiana

i [saria fumosoroseus w ciggu osmiodniowego doswiadczenia a,b [13]

Woda* Grzyb
B. bassiana I. fumosoroseus
Dni Dni
3 4 5 6 7 8 3 4 5 6 7

KWD Oa Oa Oa 20a 52a 76a Oa 20a 64a 92a 96a
KWK Oa Oa 8ab 35a 56a 72a Oa 16a 48a 96a 100a
PWD Oa 4a 20b 48a 75a 81ab 4a 40ab 64a 96a 100a
PWK Oa 4a 4ab 51a 84a 100a 8a 64b 96b 100a 100a

“W kazdym dos$wiadczeniu jest to $rednia pieciu powtdrzen z pigcioma larwami. Dane odnoszg si¢ do $miertelnosci 100 larw

Tenebrio molitor. *Srednie zaopatrzone w te same litery w poszczegdlnych kolumnach nie réznig sie miedzy w istotny sposéb.

‘KWD - kontrolna woda destylowana; KWK — kontrolna woda kranowa; PWD — plazmowana woda destylowana; PWK —

plazmowana woda kranowa.

mniej upadkéw oraz zmniejszone o ok.
10% zuzycie paszy potrzebnej do wy-
produkowania 1 kg migsa. Oszczednosci
finansowe w chowie ptakéw dato takze
zmniejszone o 8 do niemal 17% zuzycie
wody na jednego ptaka przy wzroécie
wydajnosci rzeznej o 1,5 do 6,2%. Wy-
dajnos¢ rzezna zalezata gtéwnie od paszy
i rasy kurczakéw. W sumie, zastosowanie
nanowody do pojenia kurczakéw pod-
wyzsza warto$¢ Europejskiego Wskaznika
Wydajnosci (EEW) o 17%. Dzieki lepszej
ekstrakeji substancji pokarmowych z pasz
szybszy jest przyrost wagi drobiu, dréb
nie choruje, co pozwala zmniejszy¢ dawki
antybiotykéw, migso nie wykazuje zmian
martwiczych i jest chudsze.

Pojenie indykéw nanowoda réwniez
okazato si¢ korzystne [16]. Badanie prze-
prowadzono na grupie 5514 ptakéw po-
jonych nanowoda, natomiast w grupie
kontrolnej pojonej woda nieplazmowang
byto 6438 indykdéw. W ciagu szesciu ty-
godniowego chowu tych ptakéw zmalaly
problemy z biegunkami w grupie pojone;j
nanowoda. Praki w tej grupie byly tez
mniej w stosunku do siebie agresywne.
Liczba upadkéw zwierzat w tej grupie
zmniejszyta si¢ o prawie 60%. Srednia
waga indykéw pojonych nanowoda byta
wyzsza o niemal 4%. Zuzycie paszy na 1

kg przyrostu w grupie indykéw pojonych

nanowoda byto o ponad 11,5% nizsze niz
u indykéw w grupie kontrolnej. Dzigki
pojeniu nanowoda EWW wzrdst z 349,4
do 369,5. Wstepne badania histopato-
logiczne tkanek nie pokazaly zadnych
réznic w migsie z obu grup indykéw.

Pojenie nanowodg prosiat i tucznikéw
poprawia zdrowotno$¢ zwierzat i réwno-
cze$nie obniza zuzycie paszy bez obnize-
nia wagi zwierzat [17]. Godnym uwagi
wynikiem pojenia nanowoda kréw jest
lepszy stan zdrowotny zwierzat objawiaja-
cy si¢ zmniejszeniem liczby przypadkéw
zapalenia wymion [18].

W chowie zwierzat czesto stosowana
jest sztuczna inseminacja. Nasienie po-
miedzy pobraniem a zastosowaniem jest
konserwowane w zawiesinie wodnej przez
zamrazanie w ciektym azocie. Muraw-
ski i wspélpr. [19] konserwowali w ten
sposdb nasienie trykéw. Po rozmrozeniu
prébek w nanowodzie i wodzie zdejoni-
zowanej jako kontroli nie stwierdzono
réznic w ruchliwosci nasienia i czasach
przezycia oraz liczbie zdefektowanych
plemnikéw. Wyrazne réznice na korzys¢
zamrazania w nanowodzie stwierdza-
no w przypadku stezed AspAT i ALP
okreslonych po rozmrozeniu prébek.
Wynosity one odpowiednio 152,7+118,3
oraz 1612,1+1144,8U/l podczas gdy
w prébkach kontrolnych siggaly one od-

powiednio 187,1+160,4 12198,3+1810,5
U/L. Szybko$¢ zaptodnienia nasieniem
mrozonym w nanowodzie byta o 20%
wyzsza, a cigz¢ bez poronied doniosto
73,3% matek zaptodnionych nasieniem
mrozonym w nanowodzie podczas gdy
cigz¢ doniosto tylko 45,0% matek za-
plodnionych nasieniem zamrozonym
w wodzie zdejonizowanej. Podobne ba-
dania na nasieniu knuréw przeprowadzili

Rzasa i wspétpr. [20].
Nanowoda w produkgji zywnosci

Opisany powyzej wplyw nanowody
na bakterie glebowe a takze na grzyby
i nicienie owadobéjcze wskazuje, ze na-
nowoda moze by¢ stymulantem wielu mi-
kroorganizméw stosowanych w reakcjach
enzymatycznych, takze tych wykorzysty-
wanych w technologii zywnosci. Przy-
puszczenie to potwierdzaja badania nad
wplywem nanowody na produkcj¢ piwa
[21]. Sprawdzono jakie korzysci moze
da¢ wykorzystanie nanowody w prze-
mysle browarniczym. Stwierdzono, ze
50-godzinne moczenie ziarna nie wplywa
w spos6b istotny na jego koricowy stopieri
namoczenia. Jednak ziarno moczone w na-
nowodzie miato wicksza energic i zdolnog¢
kietkowania. Nanowoda istotnie wplywa

na ilo$¢ skietkowanych ziaren jeczmie-
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nia. Poréwnujac stéd wyprodukowany
z udziatem nanowody z préba kontrolna,
mozna zauwazy¢ ze otrzymane wilgotnosci
nie réznia si¢ migdzy sobg istotnie i sa
zgodne z doniesieniami literaturowymi.
Zbyt duza wilgotnos¢ dyskwalifikowataby
opracowang procedure technologiczna.
Ziarna otrzymane po moczeniu nano-
wodg charakteryzuja sie lepsza celnoscia
(99,4 g) w poréwnaniu z préba kontrolna
(95,3 g). Stéd wyprodukowany z udzialem
nanowody charakteryzowat si¢ wicksza
masg ziaren. Nanowoda podczas procesu
zacierania istotnie skraca czas scukrzania.
Ekstraktywnos¢ analizowanych stodéw
jest na takim samym poziomie czyli
nanowoda nie przyczynia si¢, w zaden
sposéb do zwiekszenia ekstraktywnosci
stodu, a przebieg procesu fermentacji
jest identyczny jak przy zastosowaniu
zwyklej wody. Zastosowanie nanowody
podczas produkeji piwa przyczynilo si¢
do otrzymania istotnie wigkszej zawar-
tosci alkoholu. Zywotnoéé¢ komérek po
rehydratagji z wykorzystaniem nanowody
jest wicksza. Ggstwa drozdzowa przemy-
stowa osiaga przy uzyciu nanowody 95%
zywotno$¢. Pod mikroskopem widoczne
byty paczkujace drozdze.

Opisany powyzej wplyw pojenia dro-
biu, $win i kréw nanowoda polegajacy
na zmniejszeniu ilosci karmy niezb¢dne;j
do wyprodukowania 1 kilograma miesa
wskazuje, ze nanowoda poprawia przy-
swajalno$¢ sktadnikéw pokarmowych
przez zwierzeta. Dodatkowym pozytyw-
nym skutkiem byto polepszenie kondycji
zdrowotnej zwierzat. Te wyniki implikuja
potrzebe badan nad rolg nanoczasteczek
w stymulowaniu wchtaniania pokarméw.
Wysoce prawdopodobne jest stymulowa-
nie przez nanowod¢ mikroorganizméw
kolonizujacych przewéd pokarmowy az
po jelito grube.

Nanowoda w kosmetykach
Istotnym dla kosmetologii moze by¢

fake, ze nanowoda lepiej rozpuszcza szereg

soli mineralnych. W przypadku siarczanu
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wapnia, rozpuszczalno$¢ w nanowodzie
jest wyzsza o 13% a w przypadku wegla-
nu wapnia jest ona wyzsza o 60%. Sole
rozpuszczone w nanowodzie krystalizuja
w takim samym uktadzie krystalograficz-
nym jak z wody nieplazmowanej [22].

Rolg nanowody w kosmetykach moz-
na zilustrowa¢ wynikami badan opinii
konsumenckich przeprowadzonych po
trzydziestodniowym stosowaniu kremu
naktadanego na twarz. Krem o sktadzie
podanym w Tabeli 7 sporzadzono sto-
sujac albo nanowodg albo réwnowazng
objetos¢ zwyklej wody [23]. Oba kremy
oceniono sensorycznie biorac pod uwage
ich zapach, konsystencje, rozprowadzanie
na skérze, absorpcj¢ przez skére przylep-
no$¢, efeke poduszki, gtadkosé i jedno-
lito$¢. Krem przygotowany z nanowoda
zadowolil uzytkownikéw pod kazdym
wzgledem, jak pokazano to w Tabeli 8.
Interesujace jest, ze zastapienie wody
w tych kremach nanowods podniosto
walory zapachowe kremu.

Dwa preparaty micelarne do usuwa-

nia makijazu ze skéry testowano przez

3 tygodnie. Jeden z nich sporzadzono
z nanowoda, a drugi dla poréwnania
z woda zwykla. 80% testantéw uznato
preparat z nanowoda za lepszy [24].
Pozytywne wyniki podobnych badai
przeprowadzonych na réznych kosme-
tykach sporzadzonych z nanowoda, a to
plyny micelarne, toniki, peelingi, ma-
ski, kremy, zele i inne pozwolily twércy
nanowody wprowadzi¢ na rynek ponad
30 réznych artykutéw kosmetycznych
[25]. Kosmetyki te zostaly wielokrotnie
wyrédznione za jako$¢ nagrodami krajo-

wymi i zagranicznymi.
Toksycznos¢ nanowody

Dotad brak jest badan nad ewentual-
na toksycznoscia nanowody dla cztowie-
ka, natomiast badania przeprowadzone na
wielu mikroorganizmach i dzdzownicach,
a potem na drobiu, trzodzie chlewnej
i bydle pokazuja, ze nanowoda byta dla
tych obiektéw bezpieczna. Na uwagg
zastuguja badania wplywu nanowody

na komdérki. Przeprowadzono hodowle

Tabela 7. Sklad badanego kremu przeciwzmarszczkowego [23]

Sktadnik Zawarto$¢ [% £0,0001]
Metyloseskwistearynian glukozy 4,102
Alkohol cetylowy 5,128
Olej z nasion Simmondsa Chinesis 15,385
Olej z nasion Prunus domestica 3,077
Retinol roglinny 3,589
Kwas laktobionowy 6,154
Ekstrakt Aloe vera 10,256
Kwas hialuronowy 10,256
Niacynamid 3,589
Woda/nanowoda 38,462

Tabela 8. Pordwnawcza charakterystyka sensoryczna [23]
Whasciwosé Krem A Krem B
Zapach przyjemny niezbyt przyjemny
Konsystencja lekka $rednia
Rozprowadzanie tatwe tatwe
Absorpcja/ttustosé dobra/lekko ttusty trudne/pozostawia
ttusty $lad

Efekt poduszki/lepkos¢ niska $rednia
Gladko$¢ przyczepnos¢ znaczna $rednia
Jednolitosé b;.mieczki powietrza, bgnieczki powietrza,

piana piana
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komérkowa dwdch linii nowotworéw,
a to raka jelita grubego i biataczki oraz
fibroblastéw jako podstawowych ko-
morek fizjologicznych. Sél fizjologiczna
poddang dziataniu plazmy podawano do
hodowli ww. komérek w ilosci 0.25, 0.5,

0.75 i1 ml codziennie. Ocene komérek
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- nutritional and health value
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Streszczenie / Abstract

W ostatnich latach obserwuje si¢ zwigkszenie zaintereso-
wania konsumentéw zdrowa, zbilansowana dieta. Zywnosé
pochodzenia rodlinnego zawiera wiele cennych sktadnikéw,
ktére oprécz dostarczania substancji odzywezych i energii moga
oddziatywaé prozdrowotnie na organizm ludzki. Obecnie
mozna zaobserwowa¢ trend przywracajacy zainteresowanie
zbozami niechlebowymi takimi jak proso i gryka, ktére sa
naturalnie bogate w sktadniki o korzystnym wplywie na zdro-
wie. Zawierajg one witaminy, sktadniki mineralne, bioaktyw-
ne peptydy, enzymy, fitozwiazki lub inne substancje czynne,
ktére moga wykazywaé dziatanie terapeutyczne w okreslonych

schorzeniach lub jednostkach chorobowych.

Stowa kluczowe: gryka, proso, korzysci prozdrowotne.

There has been an increase in consumer interest in a heal-
thy, balanced diet. Foods of vegetable origin contain many
valuable ingredients that in addition to the supply of nutrients
and energy can have a healthy effect on the human body, in
recent years. Currently, we can observe a trend restoring inte-
rest in local products such as millet and buckwheat which are
naturally rich in ingredients with a beneficial effect on health.
They contain vitamins, minerals, bioactive peptides, enzymes,
compounds or other active substances that may have thera-

peutic effects in specific diseases or disease entities.

Keywords: millet, buckwheat, pro-health benefits.

Zboza charakteryzuja si¢ wysoka
wartoscig odzywcza oraz zawieraja wiele
witamin i mineratéw. Od najdawniejszych
czasOw s3 one waznym pozywieniem
czlowieka. Produkcja zbéz chlebowych
— pszenicy i zyta jest znacznie wicksza niz
zbéz niechlebowych — prosa, gryki i in-
nych. Zboza chlebowe w znaczacej ilosci
(pszenica ponad 58% i zyto ok. 20%)
sa przeznaczane na cele konsumpcyjne.
Zboza te sa podstawowym surowcem
dla przemystu zbozowo-mtynarskiego.
W procesie przemiatu ziarna uzyskuje si¢

rézne typy maki, ktére w najwickszych

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

ilosciach wykorzystuje przemyst piekarski.
Zboza niechlebowe natomiast przeznacza
si¢ na cele konsumpcyjne tylko w ilosci
okoto 15% ogdlnej ich produkgji [14].

Na polskim rynku dostepne sa réz-
ne kasze uzyskane z ziarna rodzimych
i obcych zb6z. Dominuja gtéwnie kasze
Z jeczmienia, gryki, pszenicy oraz prosa,
owsa i kukurydzy [15].

Cliagle rozwijajacy si¢ rynek zywnosci
stymuluje producentéw do wytwarzania
produktéw nowej generacji, ekologicz-
nych, prozdrowotnych, czgsto z surowcow

mniej znanych lub zapomnianych [3, 18].

Proso zwyczajne (Panicum miliaceum L.)
jest jednym z najstarszych zbdz, znanych
ludzko$ci. Nalezy do roslin uprawianych
gtéwnie w Europie i Azji, a wzmianki
o jego cechach prozdrowotnych pochodza
z czaséw starozytnych Chin. Obecnie
w Polsce zarejestrowane sa dwie odmiany
»Gierczyckie” (od 1956 1.) i ,,Jagna” (od
2000 r.) [17].

Najpopularniejszym produktem
wytwarzanym z prosa jest kasza jagla-
na, zwana krélowa kasz. Ze wzgledu na
niepowtarzalne walory smakowe moze

by¢ dodatkiem do wielu dari migsnych
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i warzywnych oraz deseréw. Warto$¢ od-
zywcza nasion prosa jest bardzo wysoka
ze wzgledu na korzystny stosunek pod-
stawowych skfadnikéw — biatek, lipidéw
i weglowodandéw oraz odpowiednio wy-
soka zawarto$¢ witaminy A, B11B2 [13].

Kasze jaglang wytwarza si¢ z obtusz-
czonych ziaren prosa. Ze 100 kg tego
surowca otrzymuje si¢ ok. 65 kg kaszy [6].

Pod wzgledem warto$ci odzywczej
i kalorycznosci (ok. 350 kcal/100g) ma
podobne parametry jak kasza gryczana.
Gléwnym jej sktadnikiem sa weglowo-
dany, ktére stanowia ok. 70% sktadu
chemicznego. Strawnos¢ skrobi zawarte;j
w prosie jest podobna do skrobi kuku-
rydzianej, jednak ma wyisza zawarto§¢
amylozy. Zdolno$¢ zelowania skrobi
z prosa jest znaczaco wyzsza niz skrobi
kukurydzianej, co wskazuje, na bardziej
uporzadkowang i jednolitg strukeure
ziaren. Charakteryzuje si¢ tez dobrg
zdolnoscia do absorbowania wody [7].
Kasza jaglana zawiera istotnie mniej bton-
nika niz inne rodzaje kasz i jest, dlatego
produktem lekkostrawnym. Zawarto§¢
kwaséw tuszczowych w kaszy jaglanej jest
takze niewielka, przewazaja w nich kwasy
ttuszczowe nienasycone o wysokiej war-
tosci odzywczej. Kasza jaglana podobnie
jak kasza gryczana i odmiennie niz inne
kasze, zawiera stosunkowo duzo jedno-
nienasyconych kwaséw tluszczowych,
a zawarto$¢ kwaséw wielonienasyconych
jest zblizona do ich poziomu w innych
kaszach. Nalezy ponadto zaznaczy¢, ze
kasza jaglana zawiera tez ponad 10%
biatka o zréznicowanym sktadzie ami-
nokwaséw [13, 19].

Proso jest znaczaco bogatsze od psze-
nicy w niezbgdne aminokwasy (leucyna,
izoleucyna, metionina), a jako$¢ biatka
oceniana na podstawie wskaznika amino-
kwasu ograniczajacego jest wyzsza (51%)
w poréwnaniu z biatkiem pszenicy (30%)
[13].

Sposéb przetwarzania prosa na kaszg,
ktéry polega tylko na czyszczeniu, pole-

rowaniui rozdrabianiu ziarna powoduje,

ze kasza jaglana jest bogata w witaminy
i sktadniki mineralne. Zawiera stosun-
kowo duzo: tiaminy (witamina B1), ry-
boflawiny (witamina B2), pirydoksyny
(witamina B6) i kwasu pantotenowego
(tab. 1). W prosie znajduje si¢ réwniez
wigcej soli mineralnych, a szczegdlnie
zelaza niz w pszenicy, zycie, jeczmieniu
i innych rodzajach kasz. Warto podkre-
§li¢ tez stosunkowo wysoka zawarto$é
magnezu. W kaszy jaglanej wystepuje
réwniez potas i fosfor oraz mikroelemen-
ty — cynk, miedZ i mangan. Poza tym,
zawiera krzem, kt6ry zapewnia poprawny
stan wloséw, paznokci, skdry oraz ma
korzystny wplyw na stawy i kosci — za-
pobiega ich odwapnianiu [9, 25].

Kasze jaglang mozna zaliczy¢ do naj-
zdrowszych produktéw zbozowych, po-
niewaz wspomaga procesy leczenia wielu
chordb. Stosowana jest w diecie lekko-
strawnej, polecanej przy chorobach prze-
wodu pokarmowego — zoladka, trzustki,
jelit i watroby. W przeciwiedistwie do
innych zbéz, w biatku prosa dominujg
gluteiny, a nie prolaminy. U 0sb chorych
na celiakie, reakcje alergiczng wywotuja
zawarte w zbozach frakeje glutenu — bial-
ka zwane prolaminami, gtéwnie gliadyna
i gluteina. Proso i kasza jaglana to pro-
dukty dozwolone w diecie bezglutenowe;j
[6]. Jednak dla zachowania bezpieczen-
stwa konsumentéw zaleca si¢ okresowe
badania zawartosci glutenu [10].

Kasza jaglana zawiera takze stosun-
kowo wysokg ilo$¢ lecytyny, ktéra zali-
czana jest do fosfolipidéw i uczestniczy
w przemianach cholesterolu. Moze ob-
niza¢ jego poziom, zapobiegaé zlepianiu
plytek krwi i powstawaniu zakrzepéw
naczyni wieicowych, przez co zmniejsza
ryzyko wystapienia miazdzycy i innych
choréb sercowo-naczyniowych. Lecytyna
ponadto wspomaga pamieé, poprawia
zdolno$¢ koncentracji, utatwia zapamiety-
wanie oraz opdznia procesy starzenia [1].

Koncentrat biatka prosa moze mie¢
korzystny wplyw na stan uktadu serco-

wo-naczyniowego. Jak wykazaly badania

prowadzone na zwierzgtach, spozywanie
biatka prosa podnosi poziom cholesterolu
HDL w osoczu [7]. Lipoproteiny HDL
dziataja przeciwmiazdzycowo, a wigc
biatko prosa moze by¢ uzyteczne jako
skfadnik diety, ktéry reguluje metabo-
lizm cholesterolu oraz chroni watrobe
przed uszkodzeniami spowodowanymi
szkodliwymi substancjami. W efekcie
uszkodzenia funkgji watroby, niekorzyst-
nie wzrasta we krwi aktywno$¢ enzyméw
watrobowych: aminotransferazy aspara-
ginowej i alaninowej oraz dehydrogenazy
mleczanowej. Wprowadzajac do diety
biatko prosa mozna znaczaco zmniej-
szy¢ poziom tych enzyméw i zapobiegaé
uszkodzeniom watroby [7, 2].

Biatka prosa efektywnie obnizaja
takze poziom glukozy we krwi u mysz
zywionych wysokottuszczows dieta. Wy-
niki badar sugeruja, ze koncentrat biatka
prosa moze mie¢ potencjalny terapeu-
tyczny skutek w leczeniu cukrzycy typu
II [6]. Ponadto stanowi on cenne zrédlo
antyoksydantéw, dzicki czemu cechuje si¢
m.in. whasciwosciami przeciwzapalnymi
i antykancerogennymi [2].

Historia gryki jest réwnie odlegla jak
innych zbéz. Byla prawdopodobnie znana
juz okoto 2000 lat p.n.e. w gdrskich rejo-
nach pétnocnej Indii, a nastgpnie w Chi-
nach, Korei i Japonii [12]. W Europie
byla znana juz w neolicie, a w XIII-XIV
wieku uprawy gryki rozpowszechnity
si¢ szczegdlnie w Zachodniej Europie.
Aktualnie najwicksze arealy tego zbo-
za znajduja si¢ w Chinach i Rosji (tab.
2). Produkcja gryki w Polsce, obecnie
ksztattuje sie na poziomie ok. 93 tys. ton,
a jej uprawy sa zlokalizowane gtéwnie na
obszarach wojewddztwa dolnoslaskiego,
lubelskiego i warmirisko-mazurskiego [8,
14]. Powierzchni¢ uprawy i zbiory gryki
na Swiecie przedstawia tabela 2.

Gléwng przyczyna niewielkiego
rozpowszechnienia tego zboza, zaréwno
w Polsce, jak i w Europie, jest zazwyczaj
maly plon, zwyczaje zywieniowe oraz brak

wiedzy wsrdéd producentdw zywnosci
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Tabela 1. Wartos¢ odzywcza wybranych kasz 4, 5, 24]

Sktadniki Jednostki .Kasza Kasza Kasza
jaglana gryczana manna

Energia keal 348 336 348
Biatko g 10,5 12,6 8,7
Thuszcz g 2,9 3,1 1,3
Jednonienasycone | % thllszczu 207 33.2 10
kwasy ttuszczowe ogbtem
Wielonienasycone | % thuszczu 44.1 35.5 431
kwasy ttuszczowe ogbtem
Weglowodany g 71 69,3 76,7
Btonnik g 3,2 5,9 2,5
Potas mg 220 443 116
Wapni mg 10 25 17
Fosfor mg 240 459 93
Magnez mg 100 218 18
Zelazo mg 4,8 2,8 0,9
Cynk mg 3.4 3,5 0,85
Witamina B1 mg 0,73 0,54 0,17
Witamina B2 mg 0,38 0,13 0,03
Witamina B6 mg 0,75 0,67 0,07
Witamina PP mg 2,3 1,95 0,74

Tabela 2. Najwigksi producenci gryki na swiecie (rok produkeji 2011) [8]

Kraj Produkcja (tony) [Wydajnos$é (t/ha) |Powierzchnia (ha)
Rosja 800380 0.949 843200
Chiny 720000 0.962 7 48000
Polska 92985 1.227 75768
Francja 91000 2.935 31000
UsA 79554 1.029 77244
Brazylia 57000 1.239 46000
Biatorus 44456 1.091 40734
Kazachstan 37400 1.274 66780
Japonia 32000 0.567 56400
Litwa 26000 0.955 27200
Caly $wiat 2294178 0.885 2327409

i konsumentéw na temat jej wartosci
odzywczej i innych wlasciwosci. Wyniki
badan wskazuja, ze gryka, ze wzgledu na
zawarto$¢ zwiazkéw biologicznie aktyw-
nych, zastuguje na wigksze zaintereso-
wanie rolnikéw, producentéw zywnosci
funkcjonalnej i konsumentéw [7].
Gryka jest cenng ro$ling uprawng ze
wzgledu na sktad chemiczny i warto$¢
odzywcza ziarniakéw, ktére sa przera-
biane na kasze i make. Kwiaty i liscie
wyrdzniaj si¢ duza iloscia rutyny i innych

flawonoiddéw, i maja znaczenie lecznicze.
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Stoma i czgéci odpadowe po wymlSceniu
nasion stanowig dodatek do paszy dla
zwierzat. Kwitnaca gryka jest tez dosko-
natym pozytkiem dla pszczét. To tylko
niektére zastosowania.

Gléwnym celem uprawy gryki sa na-
siona (ziarna), w sktadzie ktérych mozna
wyr6zni¢ substancje biatkowe (11-15%),
skrobi¢ (55-70%), lipidy (2,5-3,5%),
btonnik (5-8%) oraz witaminy, gtéwnie
z grupy B, sktadniki mineralne i flawo-
noidy [12, 14]. Bialko ziarniaka gryki
charakteryzuje si¢ bardzo dobrze zbilan-
sowanym sktadem aminokwasowym (tab.
3) jest bezglutenowe i skoncentrowane
gléwnie w zarodku. Zawiera duzo lizyny,
okoto dwa razy wigcej niz biatko ziarna
zb6z, znaczng ilo$¢ aminokwaséw siarko-
wych — metioniny i cysteiny — oraz leucy-
ny i fenyloalaniny [11]. Niedobér wyzej
wymienionych aminokwaséw ogranicza
wiasnie warto$¢ zywieniows biatka nie-
ktérych roslin zbozowych i straczkowych.
Oceniono, ze spozycie 100g kaszy grycza-
nej zaspokaja dzienne zapotrzebowanie
cztowieka na aminokwasy egzogenne,
ktorych organizm ludzki nie syntetyzuje.
Jednoczesnie, ze wzgledu na bezglutenowe
biatko, ziarna gryki sa dobrym surowcem
do produkeji zywnosci funkcjonalnej,
polecanej szczegélnie chorym na celiakic.
Biatkowe ekstrakty gryczane obnizaja
poziom frakgji cholesterolu LDL i VLDL
(Very Low Density Lipoprotein) oraz za-

pobiegaja rozwojowi nowotwordw jelita

Tabela 3. Zawartos¢ aminokwaséw w wybranych surowcach (mglg N) [8, 16, 19, 21]

Aminokwas | Gryka | Proso | Jeczmien |Pszenica | Kukurydza | Ryz |Jaja kurze
Lizyna 510 190 370 170 280 230 60
Metionina 190 160 180 90 240 150 38
Cysteina 220 - 230 140 220 90 24
Treonina 350 | 150 360 180 390 230 43
Walina 470 | 410 530 280 500 | 380 72
Izoleucyna 350 | 410 370 220 380 300 59
Leucyna 610 | 760 710 410 105 500 84
Fenyloalanina | 420 310 490 280 450 280 61
Histydyna 220 110 220 130 240 130 22
Tryptofan 160 50 110 70 60 80 15
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grubego poprzez ograniczenie proliferacji
komérek nowotworowych [7, 20].

W sktadzie chemicznym gryki domi-
nuje skrobia z duzym udziatem (33-38%)
frakcji opornej na hydrolizg enzymatycz-
ng i dlatego skrobia gryki zaliczana jest
do nisko energetycznej, ktdra nie jest
wchtaniana w jelicie cienkim [9]. Na-
lezy zaznaczy¢, ze zawarto$é i proporcje
réznych frakeji weglowodandw ulegaja
zmianie podczas obrobki hydrotermicznej
(gotowanie, pieczenie, prazenie).

Lipidy, kt6rych najwigcej jest w za-
rodku, maja sktad podobny do ziarna
innych zbéz. Charakteryzujg si¢ wysoka
zawartoscia nienasyconych kwaséw tusz-
czowych, co jest pozadane w codziennej
diecie i zalecane w profilaktyce miazdzycy
(7,11, 20].

Szczegdlne znaczenie w zywieniu
i profilaktyce wielu choréb ma blonnik
pokarmowy, w ktdrym zawartos$¢ frak-
Gji rozpuszczalnej wynosi od 3 do 7%,
a nierozpuszczalnej od 2 do 3% [20].
Nierozpuszczalna frakcja blonnika po-
budza perystaltyke jelit, ma zdolnos¢
wiazania wtérnych kwaséw zétciowych
i wody, a rozpuszczalna obniza poziom
cholesterolu i popositkowsa glikemig
oraz zmniejsza ryzyko zachorowania na
niedokrwienng chorobg serca. Spozycie
100g kaszy gryczanej jest réwnowazne
2 20-30%, zalecanym do prawidlowego
trawienia, dziennym spozyciem bton-
nika [15]. W ziarniaku gryki wystgpuja
takze cenne witaminy, takie jak: tiami-
na, ryboflawina, folacyna, niacyna, kwas
pantotenowy i pirodoksyna. Ponadto,
gryka zawiera witaminy o charakterze
przeciwutleniajacym, do kedrych nalezy
witamina E oraz w niewielkich ilo$ciach
beta-karoten. Gléwng grupe zwiazkéw
o charakterze antyoksydacyjnym stano-
wia polifenole. W ziarniaku gryki oraz
tusce zidentyfikowano m.in.: flawonoidy,
flawony, kwasy fenolowe, taniny, fitoste-
role i fagopiryny. Sposréd flawonoidéw
wyizolowano sze$¢ zwiagzkéw: rutyne,

kwercetyng, orientyng, witeksyne, izowi-

teksyne oraz izoorientyne. Dominujacym
flawonoidem jest rutyna, a wystgpuje ona
we wszystkich czedciach rodliny. Najwiecej
jest jej w kwiatach (ok. 373 mg/100g),
lisciach (ok. 116 mg/100g) i ziarnie (ok.
23 mg/100g), a najmniej w lodygach
i korzeniach [14, 22]. Obrébka hydro-
termiczna ziarna gryki powoduje istot-
ne obnizenie zawarto$ci flawonoidéw
w poréwnaniu do materiatu surowego.
Zwiazki te pelnia rol¢ przeciwutleniaczy
zapobiegajacych wystgpowaniu choréb
cywilizacyjnych, takich jak: miazdzyca,
zawaly, nowotwory, alergie. Ponadto,
wzmacnia naczynia wlosowate, stabilizuje
ci$nienie krwi i zawarto$¢ glukozy. Ziarna
gryki charakteryzuja si¢ réwniez ztozonym
sktadem mineralnym (ok. 2% popiotu),
w tym stosunkowo duzg zawartoscia
magnezu, potasu i fosforu. Wystepuje
takze miedz, zelazo, mangan, cynk oraz
kobalt, platyna i brom, ktére gromadza
si¢ gtéwnie w okrywie owocowej [14].

Maka otrzymywana z nasion gryki
jest produktem bezglutenowym, ktéry ma
szarobrazowa barwe i charakterystyczny
smak, z lekka goryczka. Handlowa maka
gryczana charakteryzuje si¢ zwykle ja-
$niejsza barwa ($rodkowa cz¢$¢ bielma)
i zawiera ok. 75% skrobi, 6% biatek, ok.
3% bfonnika pokarmowego oraz ok. 1%
skfadnikéw popiotu i ok. 12% innych
zwiazkéw [22].

Make gryczana z reguty miesza si¢
z maka pszenng i stosuje do wypicku
pieczywa. Dodatek maki gryczanej do
ciasta chlebowego nadaje pieczywu bar-
dziej intensywny smak. Poza tym chleb
przygotowany z uzyciem maki grycza-
nej fatwo wyrasta, ma micgksza tekstu-
r¢ i intensywniejsza barwe, a strukturg
przypomina pieczywo francuskie. Ba-
dano takze fizykochemiczne whasciwosci
i przydatno$¢ do produkgji pieczywa,
maki otrzymanej z wstepnie obtuszczo-
nych ziaren gryki [6]. Usuniecie tuski nie
wplywalo na chemiczne i strukturalne
cechy biatka i skrobi zawartych w mace.

Maki otrzymane z oczyszczonych ziaren

gryki mieszano z maka pszenng i testo-
wano ich zdolno$¢ do tworzenia ciasta.
Stwierdzono, ze mieszanki zawierajace
oczyszczong make gryczana maja lepsza
wodochtonno$¢, niz te, ktére otrzyma-
no z nieobtuszczonych ziaren i moga
by¢ przydatne do produkeji pieczywa
o dtuzszej trwatosci. Nalezy zaznaczyé,
ze dodatek maki gryczanej do pieczywa
pszennego obniza indeks glikemiczny
i takie pieczywo moze by¢ zalecane dla
cukrzykow [23].

Badania Géreck i in. [10] nad wy-
korzystaniem gryki w produkcji ciast-
karskiej wykazaly miedzy innymi, ze
suplementowanie maki gryczanej jest
jedna z mozliwosci zwigkszenia wartosci
prozdrowotnej wyrobdw ciastkarskich,
jak réwniez poszerzenia ich asortymentu
o atrakcyjnych cechach sensorycznych.

Make gryczang wykorzystuje si¢
réwniez do produkcji makaronéw, na-
lesnikéw, kleikéw gryczano-ryzowych
oraz jako dodatek do réznych innych
produktéw [14, 15, 24]. W Japonii
najpopularniejszym produktem z maki
gryczanej, a od kilku lat dostgpnym tak-
ze na polskim rynku, jest dtugi, cienki
makaron o nazwie soba, ktéry sktada si¢
w 80% z maki gryczanej i 20% z maki
pszennej. We Wloszech maka grycza-
na jest wykorzystywana do produke;ji
plaskiego, szerokiego makaronu typu
noodles o nazwie pizzoccheri, ktéry po-
dawany jest z dodatkiem warzyw. W Pol-
sce wschodniej i Rosji z maki gryczanej
przygotowusje si¢ bliny podobne do ciasta
nale$nikowego — ciesza si¢ one duzym
zainteresowaniem. Ponadto, zmielona
tuska gryki stosowana jest do pieczenia
walfli gryczanych, a otreby jako dodatek
do chleba pszenno-gryczanego [14].

Badania dowodza, ze biatko zawarte
w mace gryczanej ma zdolno$¢ obniza-
niapoziomu cholesterolu, moze tez zapo-
biega¢ otytosci i tworzeniu si¢ kamieni
z6kciowych. Mozna, wigc potencjalnie
stosowa’ to biatko jako funkcjonalny

sktadnik pozywienia [6, 7].
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Podsumowanie

Dostepne na rynku produkty z gryki
i prosa to w gtéwnej mierze niskoprze-
tworzone kasze, platki i maki, ktérych
technologia wytwarzania pozwala na za-
chowanie prozdrowotnych wlasciwosci
surowca. Réznorodnoéé i tatwo$¢ zasto-

sowania oraz ich wlasciwosci prozdro-
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PROGRAMOWANIE ZY’WIENIOWE
W PREWENCJI CHOROB PRZEWLEKLYCH

Nutritional programming in the

prevention of chronic diseases
AGNIESZKA KOZIOL-KOZAKOWSKA', URSZULA DARCZUK?

'Pracownia Dietetyki Pediatrycznej, Klinika Pediatrii Gastroenterologii i Zywienia UJ CM, Krakéw

2 Studenckie Koto Naukowe Dietetyki Pediatrycznej UJ CM

Streszczenie / Abstract

Badania epidemiologiczne potwierdzaja wystgpowanie tzw.
wkrytycznych okreséw” w zyciu, w ktérych dochodzi do pro-
gramowania metabolizmu pod wptywem czynnikéw §rodowi-
skowych. Niedobér lub nadmiar w diecie niektérych
sktadnikéw odzywezych moze w spos6b trwaly zmienia¢ me-
tabolizm dziecka oraz zwigksza¢ ryzyko zachorowania na nie-
ktére choroby. David Barker jako pierwszy opisat zjawisko
programowania metabolizmu ptodu, zwracajac uwage na
zwiazek pomiedzy niska masa urodzeniowa, a wystgpowaniem
otylosci, choréb sercowo-naczyniowych, insulinoopornosci
i cukrzycy typu 2 w wieku dorostym. Na programowanie
metabolizmu dziecka w aspekcie profilakeyki choréb wplyw
ma réwniez karmienie piersig oraz odpowiednie zywienie

w pierwszych trzech latach zycia dziecka.

Stowa kluczowe: programowanie zywieniowe, meta-

bolizm, dieta, dziecko.

Epidemiological studies confirm existing of “critical periods”
in the life when metabolic programming under the influence
of environmental factors occurring. Deficiency or excess of
some nutrients can permanently change the child’s metabolism
and increase the risk of developing certain diseases. David
Barker was the first to describe the phenomenon of fetal me-
tabolism programming, paying attention to the relationship
between low birth weight and the occurrence of obesity, car-
diovascular diseases, insulin resistance and type 2 diabetes in
adulthood. The programming of the child’s metabolism in the
aspect of disease prevention is also influenced by breastfeeding

and proper nutrition in the first three years of the child’s life.

Keywords: nutritional programming, metabolism,

diet, child.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie
mechanizméw i konsekwencji progra-
mowania zywieniowego od okresu zycia

plodowego po wezesne dzieciristwo.

Mechanizmy programowania

w fazie ptodowe;j
W rozwoju czlowicka wystepujg

okresy krytyczne ang. critical windows,

w ke6rych czynniki Srodowiskowe moga
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spowodowa¢ trwala zmiang w procesach
metabolicznych, morfologii oraz rozwoju
narzadéw. Zmiany te z jednej strony
stanowia wyraz adaptacji organizmu,
z drugiej jednak moga powodowac¢ nie-
prawidfowosci czynno$ciowe narzadéw,
przejawiajace si¢ w konkretnych choro-
bach [20]. W odniesieniu do tego faktu
Zaproponowano teori¢ programowania
zywieniowego, wedtug ktérej niedobdr,
jak réwniez nadmiar w diecie pewnych
sktadnikéw pokarmowych w krytycz-

nych okresach zycia, moze powodowac

dlugotrwate konsekwencje [17]. Naj-
bardziej wrazliwym okresem na progra-
mowanie zywieniowe jest okres ciazyi
niemowle¢ctwa (pierwszych 1000 dni
zycia dziecka) [46], poniewaz wtedy
nast¢puje najszybszy rozwdj narzadéw
i tkanek, przy czym rézne narzady maja
swoje wlasne krytyczne okresy rozwoju.
Tak wigc, krétkoterminowe i dtugoter-
minowe konsekwencje mogg si¢ rozni¢
w zaleznosci od czasu interwencji zy-
wieniowe;j i reakgji specyficznych dla

danego narzadu [48].
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Prekursorem teorii programowania
zywieniowego byt Dawid Barker, lekarz
i naukowiec, ktdry w latach 80. XX wieku
opracowal hipoteze (hipoteza Barkera)
zakladajaca wystgpowanie zaleznosci po-
miedzy niskq masa urodzeniows dzieci,
a epidemia choréb sercowo-naczyniowych
w pézniejszych latach. Kolejne badania,
prowadzone przez naukowcéw, potwier-
dzily zalezno$¢ miedzy niska masa uro-
dzeniows, a wystgpowaniem nadcisnienia
tetniczego, dyslipidemii, udaru mézgu
i cukrzycy typu 2 w wieku dorostym
[5]. Mechanizm , programowania zy-
wieniowego” jest ztozony, moga na niego
wplywaé zaréwno czynniki genetyczne jak
i $rodowiskowe. Zaliczy¢ do nich mozemy
niewlasciwg diete ci¢zarnej, przewlekle
niedotlenienie wewnatrzmaciczne plodu,
dziatanie ksenobiotykéw i lekow, a takze
zaburzenia hormonalne. Dziatanie tych
czynnikéw moze skutkowad zmianami
szlakéw metabolicznych, a w konsekwen-
cji zwigkszaniem ryzyka wystapienia réz-
nych choréb w zyciu dziecka [6].

Istnieje kilka wymienionych ponizej
hipotez programowania metabolicznego:

* Oszczedny fenotyp (thirfty phe-

notype)

Poprzez niedozywienie w ciazy za-

burzone zostajg funkeje i struktura

wysp trzustki oraz nefronéw i kar-
diomiocytéw. Zaburzenie funkcjo-
nowania ogranicza wychwyt glukozy

w niektdrych tkankach i narzadach,

co powoduje, ze prawidiowy rozwd;

mézgu nastepuje kosztem innych
narzadéw. Za sprawg takich mecha-
nizméw tkanki i inne narzady rozwi-
jaja si¢ wolniej i w konsekwencji sa
duzo mniejsze. Zaburzenie tolerancji
glukozy moze powodowaé w zyciu
dorostym wystapienie cukrzycy, na-
tomiast zredukowana ilo$¢ nefronéw
prowadzi do wystapienia nadci¢nienia

tetniczego [0].

* Dogoni¢ wzrost (catch-up growth)

U noworodkéw z niska masa uro-

dzeniowa w pierwszych latach zycia
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obserwuje si¢ przy$pieszony przyrost
masy ciata, ktéry w efekcie w zyciu
dorostym moze prowadzi¢ do otylosci
oraz chordb sercowo-naczyniowych.
Zjawisko to dumaczy si¢ faktem, ze
poprzez niekorzystne warunki we-
wnatrzmaciczne zachodzi szybki
proces wyréwnywania masy ciala
w bardziej korzystnym $rodowisku
postnatalnym [6].

* Ratowanie plodu (fetal salvage)
Teoria ta sugeruje, ze u niedozywio-
nego ptodu rozwija si¢ obwodowa
oporno$¢ na insuling, co prowadzi
do zaburzeti tolerancji glukozy. Ogra-
niczona ilo§¢ glukozy transportowa-
na jest np. do miesni szkieletowych
oraz pluc. Jest to jednak mechanizm
prowadzacy do transportu wlasciwej
ilosci glukozy do najwazniejszych

organéw, czyli do mézgu [6].

Wplyw stanu odzywienia i diety

matki na rozwéj ptodu

Biorac pod uwage wyniki wielu
przeprowadzonych badan zakfada sie,
ze zfe odzywianie matki przed i podczas
pierwszego trymestru ciazy (najwick-
szy wzrost tozyska) wplywa na ptodowy
wzrost i mase urodzeniowa niemowlat.
Niedozywienie matki w tym okresie moze
przyczynié si¢ do 10% zanizenia masy
urodzeniowej dziecka i 15% zmniejszenia
masy tozyska, warunkujac tym samym
jego dysfunkgcje i zaburzenia wzrastania
wewnatrzmacicznego plodu [38]. Na-
razenie plodu na niedostateczng podaz
energii oraz ograniczenie pobrania biatka
moze mie¢ wptyw na okreslone fizjolo-
giczne systemy kontroli glodu i sytosci
w dorostym zyciu [43]. Wykazano, ze
catkowite ograniczenie spozycia zyw-
nosci podczas wezesnego okresu ciazy
miato wplyw na ukfad sercowo-naczy-
niowy, co zwickszato ryzyko wystapienia
choroby wiericowej [46]. Zmniejszone
pobranie niektérych sktadnikéw odzyw-

czych, w tym witamin (np. tiaminy), czy

sktadnikéw mineralnych (np. cynku)
oraz zaburzenie réwnowagi hormonal-
nej, moze spowalniaé tempo wzrostu
wewnatrzmacicznego i przyczyniac si¢ do
wystapienia porodu przedwczesnego [18].
Natomiast ograniczenie pobrania sktad-
nikéw odzywczych w péZnym okresie
ciazy, czyli okresie, w ktérym wystgpuje
maksymalny wzrost ptodu, ma posredni
wplyw na metabolizm, w szczegélnosci
na homeostazg glukozy, co prowadzi do
zwigkszonego ryzyka cukrzycy typu 2.
Godfrey i wsp. [18] zaobserwowali, iz
stosowanie diety wysoko lub niskowe-
glowodanowej we wczesnym okresie cia-
zy wiaze si¢ z niska masa urodzeniows,
niemowlat i wyzszym ci$nieniem krwi
dziecka w péZniejszym wieku.

Kilka sktadnikéw odzywczych
w okresie ciazy odgrywa kluczowa role
w programowaniu zywieniowym plodu.
Jednym z tych skladnikéw jest DHA
(kwas dokozaheksaenowy), ktérego
naturalnym Zrédtem s3 owoce morza,
ttuste ryby morskie oraz algi morskie.
Chociaz cztowiek potrafi syntetyzowad
LC PUFA (wielonienasycone dtugotaricu-
chowe kwasy ttuszczowe), takie jak EPA
(kwas eikozapentaenowy) i DHA z pre-
kursora dostarczanego w diecie — ALA
(kwas alfa-linolenowy), to w pewnych
okresach, gdy nastgpuje szybki wzrost
i zwigkszone jest zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze, synteza ta moze by¢
niewystarczajaca. Kobiety w ciazy, zgod-
nie z polskimi normami powinny spozy-
wa¢ 250 mg DHA i EPA + 100-200 mg
DHA w postaci 2 porgji ttustych ryb
tygodniu, a w przypadku niskiego spo-
zycia ryb zalecana jest suplementacja
co najmniej 600 mg DHA codziennie,
a w przypadku ryzyka wystapienia po-
rodu przedwczesnego nawet 1000 mg
DHA dziennie [29, 32]. Prawidlowa
zawarto$¢ kwasu DHA w diecie matki
wplywa na prawidlowy rozwdj siatkéwki
oka oraz komérek nerwowych, warun-
kujac tym samym odpowiedni rozwdj

psychomotoryczny dziecka [30]. Liczne
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badania potwierdzaja pozytywny wplyw
wezesnej suplementacji diety DHA na
rozwdj zdolnosci poznawczych i mo-
torycznych we wezesnym dziecifistwie
[30]. Wykazano réwniez, ze prawidtowa
suplementacja diety kobiety ci¢zarnej
DHA wydluza nieznacznie czas trwania
ciazy, co moze zwickszy¢ urodzeniows
mas¢ dziecka [49]. Sugeruje si¢ takze, ze
suplementacja moze zmniejszy¢ ryzyko
komplikacji podczas porodu poprzez
unormowanie stosunku kwaséw omega 3
do omega 6, ktére wplywaja na produk-
¢j¢ prostaglandyn odpowiedzialnych za
prawidlowy przeptyw krwi przez tozysko
[23]. Nalezy pamictad, ze podczas ciazy
nast¢puje zmniejszenie stgzenia kwasu
dokozaheksaenowego w surowicy matki
[38]. Na niedobory kwaséw omega 3
(w tym DHA) narazone s3 szczegélnie
kobiety, u kt6rych odstep pomiedzy cia-
zami byt kr6tki, gdyz rezerwy nie zdaza
si¢ odbudowaé. Manley i wsp. [39] wy-
kazali natomiast, ze suplementacja diety
DHA wptywa na zlagodzenie objawéw
choréb uktadu oddechowego oraz zmian
atopowych. Badanie przeprowadzono
na wezesniakach, ktére karmione byty
mlekiem matki przyjmujacej duze dawki
DHA [39].

Rola witaminy D, oprécz zmniejsze-
nia ryzyka wystapienia wad rozwojowych
plodu oraz stanu przedrzucawkowego
mogacego prowadzi¢ do poronier, jest
wspomaganie rozwoju ukladu odporno-
$ciowego i oddechowego [15]. Witamina
ta odpowiada za rozwéj mézgu ptodu,
a jej niedob6r moze przyczynié si¢ do
zmiany jego strukeury i funkcjonowania,
co moze skutkowaé dtugofalowymi zmia-
nami w zachowaniu dziecka [16]. Weiler
i wsp. [44] wykazali réwniez, ze noworod-
ki, kedre miaty zbyt niskie stezenie wita-
miny D we krwi, cechowaly si¢ wigksza
masa urodzeniows, a mineralizacja uktadu
kostnego byta zbyt niska w stosunku do
ich masy ciata [51]. Polski Zesp6t Eks-
pertéw w 2009 roku zwickszyt zalecana
dawke witaminy D do 800-1000 j.m na

dobe, gdyz wezesniejsza zalecana dawka
400 j.m okazala si¢ niewystarczajaca do
zabezpieczenia potrzeb, zaréwno matki
jak i dziecka [43]. Normy zapotrzebo-
wania na wybrane witaminy i sktadniki
mineralne przedstawiono w Tabeli 1.
NORMY POLSKIE Wit. D.

Sposrdd witamin z grupy B szezegdlng
uwage przywiazuje si¢ do suplementacji
kwasem foliowym, tak w okresie pre-
koncepcyjnym, jak i w pierwszym i dru-
gim trymestrze cigzy. Kwas foliowy jest
niezbednym koenzymem metabolizmu
kwaséw nukleinowych, katalizuje procesy
krwiotworcze oraz stanowi kofaktor wielu
enzymdw, miedzy innymi tych, kedre
odpowiadaja za przemiany metabolicz-
ne homocysteiny. W 1960 roku po raz
pierwszy powiazano zwigkszone ryzyko
rozwoju wad cewy nerwowej z deficy-
tem w organizmie folianéw [51]. Proces
zamykania cewy ma miejsce w ciagu 28
dni od momentu zaplodnienia i jezeli
przebiegnie nieprawidlowo, skutkuje
wadami cewy nerwowej u plodu. Najcze-
$ciej wystepujacymi wadami sg rozszczep
kregostupa i bezmézgowie, ale réwniez
inne deformacje czaszki i kregostupa.
Wady te wystepuja w Polsce z czgstoscia
2-3 urodzed na 1000 [19]. Wady cewy
nerwowej wyksztalcaja si¢ w pierwszym
miesiacu ciazy, gdy kobieta moze nie
wiedzied jeszcze o swoim stanie, nalezy
wigc pamietad, aby poziom kwasu folio-
wego w organizmie byt na odpowiednim
poziomie jeszcze przed zaplodnieniem.

Ponadto u kobiet cigzarnych niedo-
bér kwasu foliowego moze spowodowad
niedokrwisto$¢ megaloblastyczng spo-
wodowang nieprawidlowym dojrzewa-
niem erytrocytéw w szpiku kostnym [9].
Hernandez-Diaz i wsp. [22] wykazali, ze
podanie w poczatkowym okresie cigzy
preparatu multiwitaminowego, zawieraja-
cego kwas foliowy, spowodowalo obnize-
nie czgstosci wystgpowania wymienionych
powyzej wad.

Niedobory pozostalych witamin
z grupy B moga by¢ przyczyna niskiej

masy urodzeniowej dziecka i wad wrodzo-
nych twarzoczaszki. Heinze i Weber [21]
wykazali, ze stezenie tiaminy (witaminy
B,) we krwi kobiet cigzarnych, ktére
urodzity dziecko z niska masa urodze-
niows, bylo nizsze niz u kobiet, ktdre
urodzily zdrowe dzieci. Deficyt witami-
ny B, (pirydoksyny) zostal powiazany
ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju wad
wrodzonych twarzoczaszki, takich jak roz-
szczep podniebienia lub wargi. Ponadto
jej niedobdr moze skutkowaé zaburze-
niami o$rodkowego uktady nerwowego
u ptodu. Krapels i wsp. [35] dowiedli
natomiast, ze poprzez dobowe spozycie
tiaminy powyzej 1,08 mg/dobe i piry-
doksyny powyzej 1,51 mg/dobg, ryzyko
rozwoju wad wrodzonych twarzoczaszki
znacznie spadlo. Zasugerowali takze, ze
wigksza skuteczno$é¢ w zmniejszaniu ry-
zyka rozwoju tych wad mozna uzyskaé
dzigki zwigkszeniu spozycia tiaminy,
niacyny (witaminy B,) i pirydoksyny
facznie z kwasem foliowym. Witaminy
B,, B, oraz B, uczestnicza w metabo-
lizmie bialek, weglowodandw i ttusz-
czéw, pelniac istotna role w pozyskiwaniu
z tych substratéw energii dla komérek.
Niewtasciwa dieta, bogata w produkty
rafinowane, obfitujaca w cukry i thuszcze,
a deficytowa pod wzgledem tych witamin,
negatywnie oddziatuje na rozwdj ptodu.
Witaminy z grupy B wplywaja znaczaco
na prawidlowy przebieg owuladji i zaptod-
nienia. Ponadto biora udziat w produkdji
zeriskich hormonéw plciowych.
Jednym z wazniejszych zwiazkéw
mineralnych, o potwierdzonym wplywie
na prawidtowy rozwéj ptodu, jest cynk.
Ten mikropierwiastek obecny jest we
wszystkich ptynach i tkankach cztowie-
ka. Reguluje procesy zwiazane zaréwno
z rozwojem, jak i przemianami metabo-
licznymi, jest tez kofaktorem okoto 80
enzyméw oraz odgrywa wazna role w eks-
presji genéw. Niedobdr tego pierwiastka
w organizmie zwigzany jest z wigkszym
ryzykiem poronienia, przedwczesnego

porodu oraz wystapieniem niskiej masy
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urodzeniowej. Powoduje réwniez zabu-
rzenia w rozwoju i funkcjonowaniu ukla-
du nerwowego u ptodu oraz negatywnie
wplywa na rozwdj neurobehawioralny
dziecka. Zbyt wysokie st¢zenie cynku
w surowicy obniza natomiast wchtanianie
zelaza i miedzi. Badania epidemiologicz-
ne wykazaly istnienie zaleznosci pomie-
dzy podaza w diecie cynku, a stopniem
wzrostu i rozwoju plodu [11]. Badanie
Osendarp i wsp. [39] nie potwierdzito
jednak tej zaleznosci. Podawanie 30 mg
cynku podczas dwdch ostatnich tryme-
stréw ciazy kobietom o niskim statusie
socjoekonomicznym nie wplynelo na
poprawe parametréw urodzeniowych
ich potomstwa. Powodem braku sku-
tecznosci tej suplementacji moze by¢
koniecznos¢ podawania wymienionego
pierwiastka tacznie z innymi minera-
tami [39]. Odpowiednia podaz cynku
w diecie jest wazna réwniez w momencie
planowania ciazy, gdyz reguluje on cykle
miesigczkowe i ma wplyw na produkeje
komorek jajowych, a takze na meska
plodnos¢ (zywotnos¢ plemnikéw i pro-
dukcje nasienia).

Kolejnym waznym mikroelemen-
tem jest zelazo, ktdre petni w organizmie
wiele funkgji. Jako sktadnik mioglobiny
i hemoglobiny uczestniczy w transporcie
tlenu, jest sktadnikiem cytochroméw
i innych enzyméw, a takie bierze udziat
w syntezie elementéw morfotycznych
krwi i posrednio w powstawaniu zwiaz-
kéw wysokoenergetycznych. Niedobor ze-
laza jest przyczyna niedokrwistosci, ktdra
polega na obnizeniu wartosci hematokry-
towej — zmniejszeniu st¢zenia elementéw
morfotycznych krwi, co w przypadku
kobiet cigzarnych przyczynia si¢ do
gorszych parametréw urodzeniowych
dziecka. Anemia wynikajaca z niedoboru
zelaza jest przyczyna obnizonej tolerandji
na wysitek fizyczny, uczucie zmeczenia,
a w ciazy zwickszenia ryzyka porodéw
przedwezesnych [2]. W badaniach Cog-
swella i wsp. [13] wykazano, ze suplemen-

tacja cigzarnych tym mikropierwiastkiem
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spowodowata $redni wzrost masy ciata
noworodkéw o 200 g [13].

Jod jest niezbednym pierwiastkiem
$ladowym wchodzacym w sktad hor-
monéw tarczycy tyroksyny (T4) i troj-
jodotyroniny (T3), wptywajacych na
szybko$¢ metabolizmu komérkowego
oraz prawidlowy wzrost i rozwdj, juz od
momentu poczecia dziecka. Wigkszos¢
kobiet podczas ciazy wykazuje niedobory
jodu, a preparaty multiwitaminowe za-
zwyczaj nie zawieraja tego pierwiastka
[4]. Odpowiednie wysycenie organizmu
jodem w czasie ciazy zapewnia prawidto-
wy rozwdéj uktadu nerwowego plodu.
Zbyt niskie stezenia T3 i T4, na skutek
niedoboréw jodu w diecie, stanowig przy-
czyne nieodwracalnego opdznienia umy-
stowego, zwanego kretynizmem. Podczas
ciazy wzrasta zapotrzebowanie na jod,
gléwnie w pierwszym trymestrze. Eks-
perci rekomendujg spozycie jodu w ciazy
na poziomie 150 mikrograméw na dobg
[33]. Fall i wsp. [25] opublikowali wyniki
badan, zgodniez ktérymi suplementacja
diety cigzarnych kobiet jodem przyczy-
nita si¢ do zmniejszenia liczby poronies,
martwych urodzen i zwigkszenia masy

urodzeniowej dziecka.

Endokrynologiczne i biochemiczne
mechanizmy programowania

w fazie plodowe;j

W okresie ptodowym dochodzi réw-
niez do modyfikacji metabolizmu ptodu
regulowanego przez gospodarke hormo-
nalna. W ten sposéb mozna powigzaé
dzialanie wielu hormonéw z programo-
waniem w fazie ptodowej, ale trudno jest
okresli¢ szczegétowa rolg kazdego z nich.
Zwiekszone przenikanie aktywnych glu-
kokortykoidéw z krwi matki do ptodu
moze dziata¢ na poziomie o§rodkowego
uktadu nerwowego, programujac zwigk-
szong odpowiedZ na stres, a na pozio-
mie obwodowym, w tkance ttuszczowe;j
moze skutkowaé zwigkszona wrazliwoscia

na glukokortykoidy [1]. Stezenia tych

hormonéw w macicy moga by¢ pod-
wyzszone przez zaburzenia odzywiania
oraz ulegaja zmianie ze wzgledu na inng
ekspresje receptoréw glukokortykoido-
wych i zwiazanych z nimi receptoréw
gendw, enzyméw, kanatéw jonowych
i transporteréw, ktdre sa regulowane przez
glukokortykoidy, a takze o podwzgé-
rzowo-przysadkowo-nadnerczows. Stad
zmiany endokrynologiczne moga by¢
przyczyna i konsekwencja programowania
wewnatrzmacicznego [52]. Narazenie na
nadmiar glukokortykoidéw w macicy
powoduje u potomstwa wiele niekorzyst-
nych skutkéw fizjologicznych, w tym
zaburzenia funkcji poznawczych, insuli-
noopornosé, hiperleptynemie i nadcisnie-
nie tetnicze [54]. Glukokortykoidy moga
modyfikowa¢ ekspresje gendéw w tozysku
lub u ptodéw, co  dtugoterminowo moze
mie¢ wplyw na wzrost i predyspozycje
do choréb sercowo-naczyniowych [14].

Leptyna jest hormonem produko-
wanym przez adipocyty. U ludzi rozwdj
tkanki tluszczowej i jej gromadzenie
jest determinowane st¢zeniem leptyny
w surowicy u noworodka [28]. Oprécz
leptyny pochodzacej z tkanki tuszczowej,
réwniez leptyna pochodzaca z tozyska
moze dziata¢ na podwzgérze i regulo-
waé wydatki energetyczne oraz funkcje
neuroendokrynne. Z drugiej strony, lep-
tyna tozyskowa moze dziata¢ takze na
matczyne tkanki obwodowe, takie jak
mig$nie, watroba lub trzustka oraz regu-
lowa¢ metabolizm glukozy i wrazliwo$¢
na insuling. Ponadto jest ona przeno-
szona do ptodu i moze regulowac jego
rozwoj i wzrost. Wykazano, ze st¢zenie
leptyny w osoczu krwi matki koreluje ze
stopniem ograniczenia wzrostu ptodu,
wynikajacego ze ztego funkcjonowania
tozyska [55]. Ekspozycja ptodu na nad-
mierne lub niedostateczne odzywianie
skutkowata zwigkszeniem ilosci adipo-
cytéw, a przedwczesny wzrost stgzenia
tego hormonu odgrywa istotna rolg jako
sygnal programowania rozwoju otylosci

we wezesnym okresie dziecigcym [28].
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Wykazano réwniez, ze poziom leptyny
u plodu tak modyfikuje adipocyty, by
umialy dostosowac si¢ do rézinej ilodci
pozywienia w ciagu zycia. Jedli jednak
podaz sktadnikéw odzywezych energe-
tycznych bedzie za wysoka, istnieje ryzyko
rozwiniecia si¢ zespotu metabolicznego.
Leptyna stymuluje rozrastanie si¢ ko-
morek wysp trzustkowych plodu i moze
odgrywac role w okreslaniu ich masy
w chwili narodzin [27]. Dzieje sig to za
sprawa mRNA receptora leptyny, ktéry
znajduje si¢ w licznych tkankach central-
nych i obwodowych, w tym w tkankach
produkujacych substancje regulatorowe
[3]. Oznacza to, ze leptyna moze mie¢
wplyw na te tkanki, a takze na produkeje
innych regulatoréw. U ludzi leptyna sty-
muluje dziatanie wspétczulnego uktadu
nerwowego i zwigksza ci$nienie tgtnicze
krwi, ktére moze prowadzi¢ do rozwoju
nadcisnienia tetniczego [12].

Idea programowania opiera si¢ na
obserwacji, ze zmiany $rodowiskowe
(w tym spos6b zywienia) moga decy-
dowa¢ o prawidlowosci rozwoju ptodu.
U podstaw wigkszosci choréb lezg nie
wady genetyczne, lecz zmieniona ekspre-
sja genéw w wyniku adaptacji do zmian
$rodowiskowych podczas rozwoju ptodu.

W przypadku np. otytosci udowod-
niono istnienie zaburzonej interakeji en-
dokrynnej miedzy o§rodkowym uktadem
nerwowym, tkanka ttuszczowa, a trzustka
[10]. Zmiana w regulacji neuropeptydéw
w podwzgdrzu plodu jest jednymz me-
chanizméw, w wyniku ktérego nietole-
rancja glukozy u matki moze prowadzi¢
do pézniejszego wzrostu otylosci wirdd
dzieci [41].

Obserwacje w réznych modelach
hiperinsulinemii oraz hiperleptynemii
noworodka wykazaly, ze nabyte w zyciu
ptodowym, nieprawidtowe zaprogramo-
wanie neuronéw osrodka glodu i sytosci
w podwzgdrzu moze przyczynic si¢ do
wystapienia nadmiernego faknienia, nad-
wagi i hiperinsulinemii w péZniejszym

okresie zycia. Te trwate zmiany wydaja si¢

by¢ konsekwencja, przynajmniej w czesci,
podwyiszonego stezenia insuliny w ,kry-
tycznych okresach” rozwoju przed i po
urodzeniu. Wydaje si¢, ze w programo-
waniu o$rodka sytosci leptyna odgrywa
kluczowa role [48].

W programowaniu zywieniowym,
oprécz leptyny, decydujaca role odgrywaja
inne hormony, neuroprzekazniki i cyto-
kiny. Bergmann i wsp. [7] stwierdzili, ze
nie ma dotychczas dobrego modelu, aby
wyjasnié, jak dzialajg te epigenetyczne
i hormonalne mechanizmy w odniesieniu
do podstawowych proceséw zyciowych
[71.

Zywienie w okresie niemowlecym

Z punktu widzenia programowa-
nia zywieniowego wazng rolg odgrywa
réwniez zywienie w okresie niemowlec-
twa i wezesnego dzieciristwa. Karmienie
mlekiem matki jest naturalnym i fizjolo-
gicznym sposobem zywienia dzieci, ktére
zostato wypracowane na drodze ewoludji
i zapewnia zaspokojenie wszystkich po-
trzeb zywieniowych. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) w 2001 roku
wydata zalecenie wyltacznego karmienia
piersig do 6. miesiaca zycia dziecka [8].
W metaanalizie badai obserwacyjnych
zaobserwowano zwiazek pomiedzy kar-
mieniem piersia, a zmniejszonym ryzy-
kiem otylosci [24]. Kramer i wsp. [30]
wykazali natomiast pozytywny wplyw
wylacznego karmienia piersig na zdrowie
dzieci przez pierwszych 6 miesigcy zycia.
Niemowleta, ktdre byly karmione wytacz-
nie piersia przez 6 pierwszych miesiecy
rzadziej chorowaty na choroby przewodu
pokarmowego i alergie, wykazywaly tez
podobne tempo wzrostu do dzieci, kté-
rych nie karmiono piersia.

Najlepszym okresem na wprowadza-
nie dodatkowych produktéw, innych niz
mleko, jest okres miedzy 4. a 6. miesia-
cem zycia dziecka (17-26 tygodniem
zycia). Stopniowe wprowadzenie nowych

pokarméw uzasadnione jest wzgledami

odzywczymi oraz rozwojowymi. Europej-
skie Towarzystwo Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN)
zaleca, aby wprowadzenie pokarméw
uzupelniajacych nie nastgpowato przed
17. tygodniem zycia, ale produkty te nie
powinny by¢ wprowadzone pézniej niz
w 26. tygodniu zycia. Po skoriczonym
czwartym miesigcu zycia dziecko przeja-
wia gotowos¢ do spozywania pokarméw
innych niz mleko, podawanych lyzeczka.
Pozwala na to uktad nerwowo-migéniowy,
dzieki keéremu dziecko kontroluje ruchy
glowy i szyi. Przed 17 tygodniem zycia
niemowleta wypychajg jedzenie z ust,
poniewaz nie moga w petni kontrolo-
waé ruchu jezyka, co utrudnia karmie-
nie pokarmami innym niz plynne [37].
W kolejnym etapie rozwoju niemowle
rozwija umiejetno$¢ zucia oraz gryzienia,
co daje mozliwo$¢ podawania produktéw
o zréznicowanej konsystencji.
Wprowadzenie karmienia uzupel-
niajacego, zbyt wezesnie lub zbyt pézno,
moze mie¢ negatywne skutki. Wykazano,
ze za wezesne wprowadzenie dodatkowej
zywnosci zwigksza zachorowalno$é nie-
mowlat w wyniku zmniejszenia spozycia
czynnikéw ochronnych, obecnych w mle-
ku kobiecym [34]. Z punktu widzenia
warto$ci odzywczych za wczesne wpro-
wadzenie dodatkowej Zywnos$ci moze
przyniesc straty energetyczne, poniewaz
te produkty spozywcze czgsto maja nizsza
warto$¢ odzywezg niz mleko kobiece oraz
moga nie dostarczy¢ odpowiedniej ilodci
mikrosktadnikdéw, co zwigksza ryzyko
niedozywienia, zaréwno kalorycznego
jak i jakosciowego. Krétszy okres wy-
tacznego karmienia piersia moze spowo-
dowa¢ wolniejszy wzrost dziecka [37].
Ponadto przy wczesnym wprowadzaniu
uzupetniajacych $rodkéw spozywezych
skraca si¢ czas karmienia piersia, co za-
kiéca przyjmowanie waznych sktadnikéw
odzywczych, wystepujacych w mleku
kobiecym, takich jak zelazo i cynk [38].
Dieta dziecka powinna by¢ zbilanso-

wana pod wzgledem zawarto$ci biatka.
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Udowodniono zwiazek nadmiernego
spozywania biatka w pierwszym roku
zycia dziecka ze zwigkszonym ryzykiem
otylosci oraz cukrzycy i choréb uktadu
krazenia. W europejskim badaniu, do-
tyczacym otylosci dziecigcej (CHOP),
oceniano wplyw biatka w diecie nie-
mowlat na ryzyko wystapienia otylosci.
W badaniu tym niemowleta karmiono
preparatem mleka modyfikowanego
o stosunkowo wysokiej zawartosci biatka
w pierwszym roku Zzycia oraz mlekiem
modyfikowanym o zmniejszonej zawar-
toci biatka i poréwnywalnej zawartosci
energii i innych sktadnikéw. Karmienie
mlekiem ze zwiekszona zawarto$cia biatka
w pierwszym roku wywotywato szybszy
przyrost masy ciala i BMI do 2 lat, bez
zadnej réznicy w zwigkszeniu dhugosci
ciata, w poréwnaniu do zywienia przy
zastosowaniu mleka z obnizong zawar-

to$cia biatka lub karmienia piersia [32].
Podsumowanie

Prawidtowe odzywianie w czasie ciazy
stanowi podstawowy warunek poprawne-
go rozwoju plodowego dziecka oraz moze
zapobiegaé powiklaniom w czasie ciazy
(poronienia, przedwczesne urodzenia).
Dotyczy to w szczeg6lnosci pierwszego
trymestru, w ktérym ptéd rozwija sig
najbardziej dynamicznie. Optymalizacja

Tabela 1. Normy zapotrzebowania na wybrane
witaminy i skladniki mineralne w okresie ciqzy

[29]
Witaminy i skfadniki | Cigzarne
mineralne <191z
Witamina A[pg] 750
Witamina D[ug] 5
Witamina E [mg] 15
Witamina K[pg] 75
Foliany [pg] 600
Tiamina [mg] 1,4
Ryboflawina|mg] 1,4
Witamina B¢[mg] 1,9
Niacyna [mg] 18
Witamina Bz [ug] 2,6
Zelazo [mg] 27
Cynk [mg] 12
Wapn [mg] 1300
Jod [ng] 220
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przebiegu ciazy wymaga obserwacji i mo-
nitorowania rozwoju plodu oraz dbania
o zdrowie matki.

Nadmierne wydzielanie kortyzolu,
tzw. hormonu stresu, moze powodowac
u potomstwa wiele niekorzystnych skut-
kéw fizjologicznych, w tym zaburzenia
funkdji poznawczych, insulinoopornos¢,
hiperleptynemie i nadcisnienie t¢tnicze,
moze mieé réwniez wplyw na wzrost
i predyspozycje do choréb sercowo-na-
czyniowych. Zalecane jest wigc unika-
nie stresujacych sytuacji oraz po$piechu
dnia codziennego.

Nawyki zywieniowe kobiety w okre-
sie przedkoncepcyjnym wywieraja duzy
wplyw na jej plodno$¢ oraz na prawidlo-
wy przebieg ciazy. Stosowanie restryk-
cyjnych diet wptywa znaczaco m.in.
na niedobory sktadnikéw odzywczych
i metabolizm kobiety, co moze wywo-
ta¢ negatywne skutki w przysztym zyciu
jej dziecka.

Niedobory sktadnikéw pokarmo-
wych w diecie matki w czasie ciazy moga
przyczynic si¢ do zaburzenia rozwoju we-
wnatrzmacicznego plodu i zmniejszenia
masy urodzeniowej dziecka. Spowodowa-
ne niedozywieniem matki narazenie pto-
du na niedostateczng podaz energii oraz
ograniczenie pobrania biatka moze mie¢
wplyw na okreslone fizjologiczne systemy
kontroli glodu i sytosci oraz homeostazg
glukozy, przez co moze zwigkszy¢ ryzyko
cukrzycy w dorostym zyciu.

Nieodpowiednia podaz (zbyt mata
albo nadmierna ilo$¢) witamin i skladni-
kéw mineralnych, tj. wit. A, wit. D, wit.
z grupy B, w tym kwasu foliowego oraz
zelaza, cynku i jodu w diecie ci¢zarnej
moze mie¢ negatywne skutki, zaréwno
dla stanu zdrowia matki jak i ptodu.

Na rozwdj psychiczny i fizyczny dziec-
ka ma réwniez wplyw wlasciwe odzywia-
nie w okresie niemowlectwa. Pozwala
osiagna¢ odpowiedni poziom inteligen-
Gji oraz moze wplywa¢ na zmniejszenie
ryzyka wystapienia niekt6rych chordb,

a na pewno warunkowa¢ ich fagodniejszy

przebieg w zyciu dorostym. Z punktu
widzenia programowania zywieniowego
wazne jest:

* promowanie karmienia piersig —
dzieci powinny by¢ karmione wy-
tacznie piersig przez co najmniej
4 miesiace,

* suplementacja diety matki karmigcej
kwasem DHA, min. 200 mg/dobg,
aw przypadku matego spozycia ryb
nawet 400-600 mg /dobe,

* wprowadzanie pokarméw uzu-
petniajacych pomiedzy 17. a 26.
tygodniem zycia. W tym wieku
uktad nerwowy oraz pokarmowy
dziecka jest rozwinigty na tyle by
moc przyjaé nowe pokarmy,

* wezesne doswiadczenia dziecka,
zwigzane z przyjmowaniem réznych
pokarméw, mogg zosta¢ zmodyfi-
kowane i wplywaé na pézniejsze

preferencje zywieniowe.

Adres do korespondencji
Address for correspondence:
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ODDZIALYWANIE REZONANSEM
STOCHASTYCZNYM JAKO UZUPELNIENIE
POSTEPOWANIA FIZJOTERAPEUTYCZNEGO
W REEDUKACJI LOKOMOCJI U 0SOB

ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM

The impact of stochastic resonance as a complement
to physiotherapy in the reeducation of locomotion

in patients with multiple sclerosis
MATEUSZ BARTCZYK', ANDRZEJ SUCHANOWSKI2, MARTA WOLDANSKA-OKONSKA', JAKUB SWIDERSKI?

"Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej UM, £6dzZ.
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*Krajowy Osrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny dla Oséb Chorych na Stwardnienie Rozsiane, Dabek.

Streszczenie / Abstract

Wstep

Pacjenci z stwardnieniem rozsianym najczeéciej zwracaja
uwage na chdd o szerokiej podstawie z pogarszajaca si¢ réw-
nowaga podczas inicjowania lokomocji lub zmiany kierun-
ku. Stosowanie metody rezonansu stochastycznego wymusza
mechaniczne wibracje, ktére charakteryzuja si¢ zmiennoscia
rytmu, amplitudy i kierunku wibracji, co wymusza adaptacj¢
posturalng regulowana przez OUN i odpowiedzi na bodzce
zakldcajace réwnowagg ciata.
Cel pracy

Ocena skutecznosci oddziatywania rezonansem stochastycz-
nym na funkcjg lokomocji u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym.
Material i Metody

27 o0s6éb z umiarkowana niepetnosprawnoscia (EDSS:
2,5-5) zostaly podzielone losowo na grupg eksperymentalng
i kontrolna. W grupie eksperymentalnej zastosowano 10 za-
biegéw rezonansem stochastycznym (intensywno$é: 3 i 6,
poziom szumu 3) w 5 seriach po 1 min., oddzielonych prze-
rwami o tym samym czasie). Ocena lokomogji zostata prze-
prowadzona za pomoca Functional Reach Test, Functional
Strength Test, The Timed Up and Go Test, 1800 Tandem
Pivot Test, Tandem Stance Test.
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Wyniki

W odniesieniu do Functional Reach Test uzyskano popra-
we w odlegloéci wychylenia si¢ w przéd z 29,9 do 31 cm. Na
podstawie testu Functional Strength w grupie kontrolnej od-
notowano poprawe o 5—15%, co wigcej, w grupie eksperymen-
talnej uzyskano znacza poprawe o 15-31% w ciggu 10 dni
terapii. W The Timed Up and Go test uzyskano zmniejszenie
czasu 0 0,9 sekundy w obu grupach. Tandem Stance test (oczy
zamknigte) zaobserwowano podobny rezultat na poziomie
10-20%.

Whioski

1. Metoda rezonansu stochastycznego korzystnie wptywa
na funkcje lokomocgji u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym.

2. Oddziatywanie rezonansem stochastycznym powinno
by¢ stosowane jako uzupelnienie programu postgpowania fi-
zZjoterapeutycznego.

3. Wymagane sa kolejne badania z zastosowaniem obiek-
tywnych metod pomiaru lokomodji oraz wigksza liczba uczest-
nikéw w celu potwierdzenia zaobserwo-wanego efektu, jak

réwniez opracowania skutecznego programu usprawniania.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, rezonans sto-

chastyczny, lokomocja.
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Admission

Patients with multiple sclerosis most often pay attention
to gait with a broad base with deteriorating balance when
initiating locomotion or changing direction. The use of the
stochastic resonance method enforces mechanical vibrations,
which are characterized by the variability of rthythm, amplitude
and direction of vibrations, which enforces postural adjustment
regulated by the CNS (Central Nervous System) analysis and
response to stimuli that disturb the body’s balance.
Aim of the study

The assessment of the effectiveness of the stochastic resonan-
ce on the locomotion function in people with multiple sclerosis.
Material and methods

27 people with moderate disability (EDSS: 2.5-5) were
randomly divided into an experimental and control group. In
the experimental group, 10 stochastic resonance procedures were
used (intensity: 3 and 6, noise level 3) in 5 series of 1 minute
each, separated by intervals at the same time). The assessment
of the locomotion was carried out using Functional Reach Test,
Functional Strength Test, The Timed Up and Go Test, 1800
Tandem Pivot Test, Tandem Stance Test.

Results

With regard to the Functional Reach Test, an improvement
was obtained with a forward deflection distance from 29.9
to 31 cm. Based on the Functional Strength test, the control
group achieved an improvement of 5-15%, moreover, in the
experimental group a significant improvement of 15-31%
within 10 days of therapy was obtained. In The Timed Up and
Go test, a time reduction of 0.9 seconds in both groups was
obtained. Tandem Stance test (eyes closed) a similar result of
10-20% was observed.
Conclusions

1. The stochastic resonance method has a beneficial effect
on the function of locomotion in people with multiple sclerosis.

2. Stochastic resonance effects should be used as a comple-
ment to the physiotherapeutic program.

3. Further tests are required using objective methods of
locomotion and more participants to confirm the observed

effect, as well as to develop an effective rehabilitation program.

Key words: multiple sclerosis, stochastic resonance,

locomotion.

Wstep

Stwardnienie rozsiane (SM) jest
przewlekta, demielinizacyjna chorobg
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
o nieznanej etiologii, prowadzaca do nie-
petnosprawnosci [21]. Zmienny charakeer
choroby skutkuje szerokim spektrum
niepetnosprawnosci, takich jak zaburzenia
réwnowagi, utrata koordynagji, ostabienie
mie$ni, spastycznosé, zaburzenia czucia,
zaburzenia widzenia, uposledzenie funkgji
poznawczych, zmeczenie i utrata kontroli
nad oddawaniem moczu i katu [15].
Pacjenci najczgsciej zwracaja uwage na
chéd o szerokiej podstawie z pogarsza-
jaca si¢ réwnowaga podczas inicjowa-
nia lokomogji lub zmiany kierunku, co
wiecej zaburzenia réwnowagi i ataksja
sa najbardziej opornymi na interwencje
terapeutyczne [16]. Stosowanie meto-
dy rezonansu stochastycznego wymusza
mechaniczne wibragje, ktére charakte-
ryzujg si¢ zmiennoscig rytmu, ampli-

tudy i kierunku wibracji, co wymusza
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adaptacje posturalng regulowana przez
OUN i odpowiedzi na bodZce zaktécajace
réwnowagg ciata [5, 11].

Celem pracy jest ocena skutecznosci
oddzialywania rezonansem stochastycz-
nym na funkcj¢ lokomocji u 0s6b ze

stwardnieniem rozsianym
Materiat i Metody

Na przeprowadzenie badan uzyska-
no zgode¢ Komisji Bioetyki przy Uni-
wersytecie Medycznym w Lodzi — nr
RNN/245/18/KE z dnia 10.07.2018 r.

Do badania wlaczono 27 oséb, kté-
re spetnity kryterium wlaczenia, zapo-
znaly si¢ z formularzem informagji dla
uczestnika badania oraz wyrazily zgode
wypetniajac formularz $wiadomej zgo-
dy. Osoby te, zostaly podzielone losowo
na grupe eksperymentalng (12 kobiet,
2 mezczyzn) i kontrolng (9 kobiet,
4 mezczyzn) wedhug stratyfikagji z rando-
mizacja blokowa [10], przy wyborze jed-

nego czynnika warstwujacego w zakresie

okresu od rozpoznania schorzenia. Osoby
u keérych czas od rozpoznania wyni6st
ponizej 5 lat cechowata nastgpujaca seria
bloku randomizacyjnego: BBAA AABB
ABAB BAAB BABA BBAA BBAA,
gdzie A oznacza przynaleznos¢ do grupy
eksperymentalnej, natomiast B ozna-
cza przynalezno$¢ do grupy kontrolnej.
Dla 0s6b u ktdrych czas od rozpoznania
wynidst powyzej 5 lat cechowata naste-
pujaca seria bloku randomizacyjnego:
BABA ABBA ABAB AABB ABBA
BBAA ABBA, gdzie A oznacza przy-
nalezno$¢ do grupy eksperymentalne;j,
natomiast B oznacza przynalezno$¢ do
grupy kontrolnej. Kryteriami wlaczenia
byly: choroba stwardnienia rozsianego
z umiarkowang niepelnosprawnoscia
(w rozszerzonej skali niewydolnosci ru-
chowej Kurtzke’'go: 2,5-5). Kryteriami
wylaczenia byly: postaé rzutu w ciagu
ostatnich dwéch miesiecy, stany bedace
nastgpstwem niedawno przebytych zta-
man lub urazéw (mniej niz 6 miesigcy),

zabiegbw operacyjnych: alloplastyki stawu
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Wiek [lata] (M, SD, min-max)
Ciezar ciata [kg] (M, SD, min-max)
Wysokos¢ [em] (M, SD, min-max)
BMI (M, SD, min-max)

EDSS (M, SD, min-max)

Zmodyfikowana skala Ashworta (M, SD,

min-max)

Czas stosowanej terapii podstawowej w ciagu

5 dni [min] (M, SD, min-max)

biodrowego lub kolanowego, osteoporozy
z peknigciami trzonéw kregdw, obecnosci
implantéw elektronicznych, stany bedace
nastgpstwem wszczepienia sztucznych
zastawek serca, padaczki, nowotworéw,
ciazy, zakrzepicy koriczyn dolnych. Cha-
rakterystyka badanych zostata przedsta-
wiona w tabeli 1.

Ocena lokomodji zostala przeprowa-
dzona w dniu wlaczenia do badania, po
zastosowaniu zabiegéw fizjoterapeutycz-
nych w ciagu 5 dni roboczych oraz po za-
stosowaniu zabiegéw fizjoterapeutycznych
w ciagu 10 dni roboczych za pomoca
Functional Reach Test [3], Functional
Strength Test [7], The Timed Up and Go
Test [12, 20], 1800 Tandem Pivot Test
[12], Tandem Stance Test [12].

U kazdego uczestnika zastosowano
indywidualne postgpowanie usprawnia-
jace (kinezyterapia, masaz, fizykotera-
pia, metody usprawniania ruchowego,
terapia zajeciowa, terapia logopedyczna
i psychologiczna) kazdego dnia robo-
czego przez okres dwéch tygodni, co
daje dziesi¢¢ dni terapii. W kazdym dniu
terapii u 0s6b z grupy eksperymentalnej
zastosowano zabieg rezonansem stocha-
stycznym. Pierwszy zabieg o intensyw-
noéci 3, poziom szumu 3 (zakres zmian
intensywnosci) w 5-ciu seriach po 60 s.,

oddzielonych przerwami o tym samym

1ab. 1. Charakterystyka oséb badanych

Grupa eksperymentalna
(n=14)

M SD Min-max
49,8 8,9 30-62
69,4 15,5 46-100
165,4 4,9 158-176
25,3 5,3 16,7-35,9
3,3 0,7 2,5-4,5
0,6 0,9 0,0-2,0
770,4 76,2 630-885

czasie, natomiast dziewig¢ kolejnych
zabiegéw o intensywnosci 6, poziom
szumu 3 (zakres zmian intensywnosci)
w 5-ciu seriach po 60 s., oddzielonych
przerwami o tym samym czasie. Zada-
niem pacjenta w czasie trwania zabiegu
bylo utrzymanie réwnowagi w pozycji
stojacej z uwzglednieniem lekko ugictych
stawow kolanowych i wystrzegania si¢
przytrzymywania za porecze.

Uzyskane dane zostaly zakodowane
w arkuszu Excel i poddane analizie staty-
stycznej w programie SPSS for Windows.
Zmienne ilo$ciowe przeanalizowano
metodami statystki opisowej (Srednia,
odchylenie standardowe, warto$¢ mini-
malna i maksymalna). Do poréwnania
$rednich zastosowano test t-Studenta
(dwie niezalezne grupy). Warto$¢ p < 0,05
przyjeta zostata za istotng statystycznie,
warto$¢ p pomiedzy 0,05 a 0,1 uznano
za tendencje statystyczna ze wzgledu na

niewielka liczebno$¢ badanych préb.
Wyniki

W odniesieniu do Functional Reach
Test grupa eksperymentalna uzyskata pro-
centowo mniejsza poprawe, aczkolwick
uzyskana zmiana w odleglosci wychylenia
si¢ w przdd jest wigksza w poréwnaniu

do grupy kontrolnej. Na podstawie testu

Grupa
kontrolna (n=13)

M SD Min-max
54,3 8,1 42-69
73,6 12,9 46-90
167,5 7,9 156-182
26,2 4,7 18,0-34,3

3,7 0,8 2,5-5,0

1,0 1,0 0,0-3,0
715,1 95,3 600-930

Functional Strength w grupie kontrolne;j
odnotowano poprawe o 5-15% w ciagu
10 dni terapii, co wigcej, w grupie eks-
perymentalnej uzyskano znacza poprawe
0 15-31% w poréwnaniu do wartosci
przed rozpoczeciem terapii rezonansem
stochastycznym. W ocenie lokomocji
za pomocy testu The Timed Up and Go
w grupie eksperymentalnej odnotowano
stopniowa progresywna poprawe uzyska-
nego czasu przez uczestnikéw badania
0 0,7-0,9 sekundy, natomiast w grupie
kontrolnej po 5 dniach terapii uzyskany
czas ulegt zwigkszeniu o 0,9 sekundy,
jednak po 10 dniach terapii uzyskany czas
ulegt poprawie 0 0,7 sekundy w poréwna-
niu do stanu przed zastosowaniem terapii.
Zaobserwowane zmiany w 1800 Tandem
Pivot Test $wiadcza o uzyskaniu lepszego
rezultatu w grupie kontrolnej o 33-46%
w ciagu stosowanej terapii. W tescie Tan-
dem Stance (oczy otwarte) po zastosowa-
niu 5 dni terapii w obu grupach uzyskano
podobny efekt terapeutyczny na poziomie
28-30%, natomiast po 10 dniach tera-
pii w grupie kontrolnej zaobserwowano
poprawe 0 45% w poréwnaniu do stanu
wyjsciowego, aczkolwiek grupa ekspe-
rymentalna uzyskata niemal identyczny
rezultat w poréwnaniu do wynikéw po
5 dniach terapii. Na podstawie testu

Tandem Stance (oczy zamknigte) obie

A
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Tab. 2. Wartosci testéw klinicznych przed rozpoczgciem terapii. Réznice pomigdzy grupg kontrolng a eksperymentalng.

Legenda: Wartosci dodatnie swiadczq o uzyskaniu lepszego rezultatu; a — obnizone wartosci swiadczq o uzyskaniu lepszego rezultatu

Wiek [lata] (M, SD, min-max)
Ciezar ciata [kg] (M, SD, min-max)
Wysokoéé [cm] (M, SD, min-max)
BMI (M, SD, min-max)

EDSS (M, SD, min-max)

Zmodyfikowana skala Ashworta (M, SD,

min-max)

Czas stosowanej terapii podstawowej w ciagu

5 dni [min] (M, SD, min-max)

Grupa eksperymentalna
(n=14)

M SD Min-max
49,8 8,9 30-62
69,4 15,5 46-100
165,4 4,9 158-176
25,3 5,3 16,7-35,9

3,3 0,7 2,5-4,5

0,6 0,9 0,0-2,0
770,4 76,2 630-885

Grupa

kontrolna (n=13)

M SD Min-max
54,3 8,1 42-69
73,6 12,9 46-90
167,5 7,9 156-182
26,2 4,7 18,0-34,3

3,7 0,8 2,5-5,0

1,0 1,0 0,0-3,0
715,1 95,3 600-930

Tab. 3. Wartosci testbw klinicznych po 5 dniach terapii. Réznice pomigdzy grupq kontrolng a cksperymentalng.

Legenda: Wartosci dodatnie swiadczq o uzyskaniu lepszego rezultatu; a — obnizone wartosci swiadczq o uzyskaniu lepszego rezultatu

Functional Reach Test [cm]
Functional Strength Test [x]
The Timed Up and Go Test [s]
180° Tandem Pivot Test [pkt]

Tandem Stance Test oczy otwarte [s]

Tandem Stance Test oczy zamknigte [s]

grupy uzyskaly podobny rezultat w ciagu
10 dni terapii na poziomie 10-20%.

Nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic w ocenach przed zastosowa-
niem i w ciagu 10 dni terapii pomiedzy
obiema grupami w Functional Reach,
Functional Strength, The Timed Up
and Go, 1800 Tandem Pivot, Tandem
Stance Test. Nie odnotowano doniesieri
o skutkach ubocznych wynikajacych z od-
dziatywania rezonansem stochastycznym
w grupie eksperymentalnej.

Na poprawe wynikéw w grupie kon-

trolnej wplyw miaty réwnolegle reali-
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Grupa Grupa Test t Studenta
eksperymentalna kontrolna Istotnos¢
(n=14) (n=13) tStudenta  asymptotyczna
M SD M SD p - value
29,9 7,3 27,6 6,8 -0,837 0,411
12,2 5,6 11,9 3,2 -0,164 0,871
11,5 5,7 11,4* 4,8 -0,036 0,972
2,0 1,7 1,5 1.3 -0,908 0,372
5,3 4,4 5,3 4,0 -0,007 0,994
3,0 3,3 3,0 3,9 -0,041 0,967

zowane u badanych ¢wiczenia i zabiegi

fizjoterapeutyczne (Ryc 1.)
Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu szuka-
no odpowiedzi pozwalajacej oszacowad
skuteczno$é oddziatywania rezonansem
stochastycznym wykorzystywanego
w neurorehabilitacji u 0séb ze stward-
nieniem rozsianym. Badanie wykazato
znaczacy wplyw na lokomogje. Na popra-
we wynikéw w grupie kontrolnej wptyw

mialy réwnolegle realizowane u badanych

¢wiczenia i zabiegi fizjoterapeutyczne.
Na podstawie Functional Reach Test
stwierdzono brak zwickszonego ryzyka
upadkéw. Wyniki pomiaru The Timed
Up and Go Test pokazaly niezalezng mo-
bilno§¢ w czynnosciach dnia codzien-
nego. Functional Strength Test pozwala
na wezesne wykrycie zmniejszenia sity
dolnej czesci ciata, co wigcej, uzyskana
poprawa uczestnikéw terapii pozwala
na utrzymanie réwnowagi ciala podczas
zmiany pozydji ze $rednich do wysokich
i odwrotnie tj. samodzielng aktywnos¢

dnia codziennego podczas wstawania
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Tab. 4. Wartosci testbw klinicznych po 10 dniach terapii. Réznice pomigdzy grupq kontrolng a eksperymentalng.
Legenda: Wartosci dodatnie swiadczq o uzyskaniu lepszego rezultatu; a — obnizone wartosci swiadczq o uzyskaniu lepszego rezultatu

Grupa Grupa Test t Studenta
eksperymentalna kontrolna
(n=14) (n=13)
Zmiana Zmiana Istotno$¢
w stosunku w stosunku  t Studenta  asymptotyczna
M SD dol M SD do1 p - value
pomiaru, pomiaru,
% %

Functional Reach Test [em] 30,6 52 234 30,1 64 9,06 -0,221 0,827
Functional Serength Test [x] 16,1 7,6 31,97 138 43 15,97 -0,986 0,333
The Timed Up and Go Test
i 10,8* 4,5 -6,09*° 10,7 54 -6,14* -0,041 0,968
s
180° Tandem Pivot Test [pkt] 26,67

1,9 1,6 -5,00 1,9 1,5 -0,009 0,993
Tandem Stance Test oczy

68 41 28,30 77 | 37 45,28 0,624 0,538
otwarte [s]
Tandem Stance Test oczy

3,3 3,4 10,00 3,5 3,1 16,67 0,146 0,885

zamkniete [s]
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Ryc. 1. Wyniki Functional Strength Test. Wartosci dodatnie swiadczq o uzyskaniu lepszego rezultatn.
Nie stwierdgono statystycznie istotnych réznic pomigdgy grupami
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z krzesta, wsiadania do samochodu lub
wchodzenia po schodach.

W randomizowanym badaniu
(Schuhfried O. i wsp. 2005) ocenio
skutecznos¢ oddzialywania metody re-
zonansem stochastycznym u pacjentdw ze
stwardnieniem rozsianym (EDSS 2,5-5).
W grupie eksperymentalnej zastosowano
oscylacje mechaniczng o niskiej czestotli-
wosci 2,0—4,4 Hz w 5-ciu seriach po 60
s., oddzielonych przerwami o tym samym
czasie. Efekty byly najbardziej widoczne
po tygodniu od przeprowadzonych zabie-
gbw, kiedy zanotowano istotnie znaczace
réznice w zmianach wynikéw (p =0,041)
w The Timed Up and Go test. Sredni
wynik grupy eksperymentalnej zmniej-
szyl si¢ 2 9,2 s (przed zabiegiem) do 8,2
s (po zabiegu) po tygodniu stosowanej
terapii [18].

Alguacil Diego i wsp. stosowali drga-
nia stochastyczne o czgstotliwosci 6 Hz
w 5-ciu seriach po 60s., oddzielonych
przerwami o tym samym czasie w ciagu
5 dni u 0s6b ze stwardnieniem rozsia-
nym o lagodnej i umiarkowanej nie-
petnosprawnosci (EDSS <5). W trakcie
terapii nie stosowali innych zabiegéw
fizjoterapeutycznych. Nie odnotowali
zadnych znaczacych zmian na podstawie
testu organizacji sensorycznej (SOT),
The Timed Up and Go i skali réwno-
wagi Berga (BBS) w zakresie réwnowagi
i kontroli postawy. Jednakze zaobserwo-
wano znaczace réznice mi¢dzy grupami
w tescie kontroli motorycznej (MCT):
grupa eksperymentalna wykazata znacz-
ne zmniejszenie czasu reakeji (LAT), co
mialo pozytywny wplyw na kontrole
réwnowagi. Grupa eksperymentalna wy-

kazala réwniez istotne skrécenie czasu
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reakcji w tescie SOT1 (badanie na plat-
formie nieruchomej przy oczach otwar-
tych) i SOT3 (badanie na platformie
nieruchomej przy oczach otwartych, ale
poruszajacym si¢ otoczeniu) [1].

Uszynski i wsp. stosujac drgania si-
nusoidalne (3 serie, 40 Hz, amplituda
0-10 mm, 3x/tydzieni przez 12 tygodni)
na podstawie The Timed Up and Go test
nie odnotowat istotnej poprawy dla réw-
nowagi dynamicznej [22]. Schyns i wsp.
stosujac drgania sinusoidalne (40 Hz) nie
zaobserwowat znaczacej poprawy réwno-
wagi ciata w oparciu o The Timed Up
and Go test [19]. W kolejnych badaniach,
w ktorych stosowano drgania sinusoidal-
ne nie wykazano istotnego wptywu na
szybko$¢ chodzenia i wytrzymato$é [6,
14, 19]. Co wigcej, nie zaobserwowano
znaczacej zmiany na podstawie Functio-
nal Strength Test [6].

W badaniu wlasnym zadaniem pa-
cjenta w czasie trwania zabiegu byto
utrzymanie réwnowagi w pozycji sto-
jacej z uwzglednieniem lekko ugietych
stawow kolanowych i wystrzegania sig
przytrzymywania za porecze. Koficzyny
dolne pacjenta staly na pojedynczych
plytach, co moze powodowaé nieréw-
nomierne obciazenie koriczyn dolnych
ze wzgledu na nieréwnomierne napigcie
mieg$niowe i stad nie mozna wykluczy¢,
ze pacjenci przenosili cigzar swojego ciala
gléwnie na zdrowa koriczyne, powodujac
niedostateczng stymulacj¢ niedowtadne;j
korczyny [2, 9]. Ponadto, pacjenci mieli
zatozone obuwie, aby ustabilizowaé staw
skokowy podczas oddziatywania rezonan-
sem stochastycznym, a zatem nie mozna
wykluczy¢, ze ewentualnie drgania me-

chaniczne zostaly dodatkowo thumione

przez obuwie pacjentéw [13]. Wedtug
Freemana i Wyke [4], éwiczenia czucio-
wo-ruchowe najlepiej wykonywa¢ bez
obuwia, aby zapewni¢ maksymalna ilog¢
odpowiednich informacji aferentnych
do OUN. Rogan i wsp. [17] wykazali,
ze stymulacja wibracjami bez obuwia
w poréwnaniu do stymulacji w obuwiu
[8] znacznie poprawila szybko$¢ rozwoju
sity izometrycznej i zwigkszyl poziom
sprawnosci fizycznej u os6b w podeszlym
wieku po czterech tygodniach oddziaty-

wania rezonansem stochastycznym.
Whioski:

1. Metoda rezonansu stochastycznego
korzystnie wptywa na funkcje lokomodji
u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym.

2. Oddzialywanie rezonansem sto-
chastycznym powinno by¢ stosowane
jako uzupetnienie programu postgpo-
wania fizjoterapeutycznego.

3. Wymagane s3 kolejne badania
z zastosowaniem obiektywnych metod
pomiaru lokomocji oraz wigksza licz-
ba uczestnikéw w celu potwierdzenia
zaobserwowanego efektu, jak réwniez
opracowania skutecznego progra-

mu usprawniania.
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AGE EQUATION FOR ASIANS:
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Abstract

Background

The recent four decades have brought to fruition a profu-
sion of research methods allowing for an in-depth look at aging
processes in an animal realm. However, due to ethical constra-
ints methods applicable to the study of invertebrate and mam-
mals, another then homo sapiens, are inadmissible for the
study of a human being. This incited search for other methods
allowing for a comprehensive understanding of physiological
processes associated with aging in humans.
Methods

The study sample was extracted from the Korea National
Health and Nutrition Examination Surveys conducted in the
year 2010 that encompasses the set of physiologically critical
biomarkers defining Health-Related Quality of Life. Original
data were submitted to an extensive data multi-step cleaning
process consisting of rejection from the study subjects younger
than 40 and older than 80 years of age and women who had

had been pregnant during the examination process and outlier

detection and cleaning procedure. This was followed by prin-
cipal component analysis; a data reduction method employed
as a means of elucidation of factors delineating the aging
process in an Asian population. The resulting variables were
implemented in the construction of a mathematical formula
defining a biological age.
Results

In broad terms, the biological age of South Koreans is
defined by a pulmonary examination, blood examination,
urine test, blood pressure, and dyslipidemia screenings.
Conclusions

Maintaining salutary life habits, including a well-balanced
diet, upholding proper functioning of kidneys may prevent
detrimental changes associated with aging, and in consequen-

ce extend longevity.

Key words: biological aging; principal component
analysis; South Korean; health related quality of life.

Background

From the time immemorial longevity
has been a tantalizing purport for human-
ity. However, perpetual life is inescapably
associated with age-induced diseases;
avivid description of such a phenomenon
is portrayed in a visit to Luggnagg, Gul-
liver’s Travels, part IIT [1].

Notwithstanding endless search for
a means of extending “normal” lifespan,
including early nefarious attempts [2],
only the recent three decades have fur-
nished humanity with a vista of tools
allowing for a significant extension of

a lifespan.
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An extensive literature search of
a “lifespan” term in Pubmed brings
a plethora of publications ramifying
into two distinct research models: (1)
invertebrate; Caenorhabditis elegans
and Drosophila melanogaster, and (2)
vertebrate; Mus musculus and Homo
sapiens. Although current experimental
techniques allow us to interfere with
the lifespan on a molecular level, ethical
constraints forbid us from such a study on
a human model. Thus, the only alterna-
tive is a large-scale epidemiological study.

Longevity defined as a chronologi-
cal age (CA), i.e., the amount of time

gone since birth, is, de facto, defined

by a biological age (BA) [3]; the entity
rendered by an interplay of an array of
physiological parameters defining Health-
Related Quality of Life (HRQoL). The
latter term can be circumscribed using
a mathematical model, in which a vari-
ety of health-related biomarkers deter-
mined by age-induced functional and
physiological vicissitudes are employed
as independent variables.

The early study employed a multiple
regression [4] for assessment of BA. How-
ever, Hochschild et al., [5] contemplated
this approach as inappropriate due to,
among others, multicollinearity. This ob-

servation brought a vista of other math-
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ematical methods that may be employed
for assessment of BA, among which prin-
cipal component analysis (PCA) [6] is the
most frequently used. Even though the
application of PCA allowed overcoming
the majority of problems encountered
in multiple regression models, formula-
tion of an epitome for BA is obstructed
by a clinical and biological efficacy of
biomarkers employed in the construc-
tion of BA.

The facts above perspicuously indicate
that a sound and robust mathematical
model of BA, applicable to different
ethnic groups, must be based on a con-
coction of a reliable mathematical pro-
cedure, and feasible clinical biomarkers;
these can be derived from large-scale
epidemiological databases, vide Korea
National Health and Nutrition Examina-
tion Surveys (KNHANES).

This study is an attempt to elucidate
a mathematical equation describing the
biological aging of the South Korean pop-
ulation employing principal component
analysis and physiological parameters
encompassed in KNHANES screening

commenced during 2010.
Patients and methods
Data Collection

The study sample was derived from
the KNHANES conducted in the year
2010. The KNHANES is a cross-sectional
and nationally representative survey con-
ducted by the Korea Centers for Disease
Control and Prevention, South Korea,
and consists of a health interview and
nutrition and health examination survey.
The original KNHANES 2010-data-
base comprises 8,958 subjects; 4,115
men and 4,843 women. All the data are
available upon request from the division
of Health and Nutrition Survey, Korea
CDC (http://knhanes.cdc.go.kr/). The
use of the KNHANES data employed in

this research was approved by the Korea

Centers for Disease Control and Preven-

tion authorities.
Data cleaning

Data-cleaning was a multi-step
procedure: (a) rejection from the study
subjects younger than 40 and older than
80 years of age, (b) rejection from the
study women who had had been pregnant
during the examination process, and (c)
outlier detection and cleaning.

Outliers were defined using an algo-
rithm proposed earlier [7], which employs
a Box-Cox transformation. Thus, data
points less or equal to Q1 -1.5°IQR or
greater than or equal to Q3 + 1.5°IQR
were rejected from the study; Q1, Q3-
first and third quartile, IQR- interquartile
range. To assure the homogeneity of the
study sample data cleaning was performed
for all consecutive ages.

Employing the reasoning of Masoro
and coworkers [8], physiological tests
were stratified into seven groups: (1)
blood pressure (BP), (2) anthropometric
measurements, (3) blood examination: di-
abetes screening; dyslipidemia screening,
liver function screening, anemia screen-
ing, kidney function test, and normal
blood test, (4) urine test, (5) pulmonary
examination, (6) osteoporosis test, and
(7) body-fat test. The complete set of
primary variables defining a biological age

used in this study is presented in Table 1.
Statistical analysis

A statistical analysis was a four-step
computational procedure: (1) correlation
analysis; to remove nugatory parameters
variables listed in Table 1 were scrutinized
against a correlation with age; those for
which the correlation with age was less
than 0.1 at P-value < 0.05 or a correlation
was greater than 0.1 and P-value > 0.05
were rejected from the further analysis;
(2) redundancy analysis; variable eluci-

dated in the first step was rejected if its

cross-correlation with another variable
was greater or equal to 0.9 at P-value <
0.01; to avoid rejection of clinically im-
portant data, the output of this procedure
was scrutinized against the knowledge of
the researchers, (3) BA was calculated
using PCA approach by a means of the
approach analogous to this proposed by
Abdul-Wahab et al. [9]. Statistically sig-
nificant principal components (PCs) were
selected using a scree plot. The position
of a ,big gap” or an ,elbow” defined the
number of PCs employed in the further
analysis, and (4) assessment of BA using
multiple regression analysis employing
variables carrying the highest loadings
for a given PC.

Underestimation of means for BA for
the upper and lower ends of the regression
curve results in a systemic error represent-
ing itself as overestimation of BA’s means
for lower and upper ends of the regression
curve. Therefore, a correction procedure
proposed by Dubina et al., [10] given by
the following equation was employed: ,
yi is a chronological age of an individual,
y is the mean value for the whole study
sample, and b is the correlation coefficient

between chronological age and BA.
Results

Basic characteristic of the

study sample

A data cleaning procedure resulted in
a substantial decrease of the size of the
sample from 8,958 subjects encompassed
by the original KNHANES dataset to
4,363 subjects encompassing 1,956 men
and 2,407 women. The reference range,
i.e., 2.5" and 97.5™ percentiles of the
studied parameters for all subjects and

stratified by gender are shown in Table 1.
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Correlations and principal

component analysis

Utilization of the outlined statistical
approach resulted in elicitation of six
principal components accounting for
68% of the total variance in the sample
comprising men and women, and eight
principal components, accounting for
79% and 80% of the total variance in
samples comprising men or women, re-

spectively.

Construction of a biological age

equation and a corrected equation

A naive application of a stepwise re-
gression resulted in equations describ-
ing biological aging in South Koreans
(BA), and South Korean men (BA ),
and women (BA) (eqns. 1, 2, and 3,
respectively):

Yet, as stated in the methods section,
a naive application of linear regression
for construction of BA results in a sys-
temic error. Application of a correction
procedure yields the corresponding set
of equations for the whole South Korean
population, and South Korean men and

women (Eq 4, 5, and 6, respectively);
Discussion

In this study, we constructed an equa-
tion defining the biological age of Asians
for the whole South Koreans population,
South Korean men, and women. Our
study concept follows earlier recommen-
dations accentuating that biological age
ought to be defined by a vista of clinically
significant physiological parameters [11].
Thus, a coalescence of a principal com-
ponent analysis and a marker selection
based on an advanced data reduction
procedure, strengthen by an extensive
literature analysis, allowed us to construct
an equation describing biological aging.
The resulting equation may be used as

a guide for the selection of appropri-
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ate means of preventing aging and/or
maintaining healthy aging. An analysis of
Eq. 4 shows that five biomarkers define
biological age in an Asian population:
FEV1, WC, UCR, FPG, and VD.

The discussion presented henceforth
supports both clinical viability and bio-
logical soundness of this equation. In
brief, FEV1 decreases linearly with age
after 40 years of age and defines a biologi-
cal age of lungs [12], WC is a marker of
obesity and morbidity across different
ethnic groups [13] and strongly corre-
lates with age, UCR steadily decreases as
a function of age in both men and women
[14, 15], FPG is a marker of aging and
general health status; Yates et al., [16]
reports a clear cross-correlation between
fasting plasma glucose and aging rendered
by a steady decline in pancreatic beta cell
function, VD is a marker of aging and
aging driven morbidity [17].

Biological age in Korean men, equa-
tion 5, is defined by FEV1, RBC, SBD,
FPG, FEV1/FVC. Although, a review of
these parameters in the context of equa-
tion 5 alone, and the context of equations
4 and 6, distinctly indicates that pulmo-
nary function plays a profound role in
the aging process, an intuitive analysis
of this equation suggests that pulmonary
function should positively, not negatively,
correlate with a chronological age. It is
even more surprising when taking into
account that FEV1 positively correlates
with VO, _ [18]. Nevertheless, an exten-
sive analysis of analogous studies [6, 19]
reveals this paradox as a standard feature
of all so far derived equations defining
biological aging and up-to-date there is
no clear explanation of this singularity.

Blood pressure (BP) is a determinant
of aging present in equations 5 and 6,
SBP in the former and DBP in the lat-
ter. The presence of this parameter in
equations defining biological aging is
not surprising when taking into account
a distinct, clear cross-correlation between
BP and aging [14, 20].

The biological viability of an RBC,
the term present in equation 5, is justified
by its a clear-cut gradual decrease in RBC
along an increase in chronological age
[21]. Additionally, an amalgam of this
observation with the results of the study
on anemia in the elderly [22] implies that
RBC is a high-risk marker for a variety of
age-associated chronic diseases.

There is also perspicuous literature
derived a correlation between UCR,
present eq. 4, and USG, present in Eq.
6, indicating the interchangeability of
both parameters [23]. It is because both
parameters refer to an age-dependent
failure of a renal function [24], which
in turn strongly correlates with mor-
bidity and mortality in aging societies
[25]. USG is also directly coupled with
BUN levels; a parameter that’s clinical
viability is supported by the study indi-
cating BUN as (1) a prominent marker
for post-discharge mortality in patients
hospitalized for heart failure independ-
ently of the renal function level [20]
and (2) an extrusive marker of aging in
women [27].

However, the presence of FEV1/FVC
in equations 5 and six is, accordingly to
the recent evidence [28], more of a math-

ematical than gerontological nature.
Conclusions

Advances in computational sciences
elicited a multitude of approaches al-
lowing for the numerical definition of
HRQoL and biological age [4, 5, 10,
19, 29-32]. In this study, we employed
a well-established mathematical method
for the elucidation of a set of physiologi-
cal parameters defining biological age.
The chosen methodology allowed for
the elucidation of biological determi-
nants whose modulation may allow to
extend longevity.

The weak point of this study is ignor-
ing parameters defining mental/cognitive

changes associated with aging. However,
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Alkaline phosphatase activity

Total muscle mass except for the head
Blood urea nitrogen concentration
Body mass index

Fasting plasma glucose

Ferritin concentration

Forced expiratory volume in 1 second

Forced vital capacity

Forced vital capacity / Height2

Glutamic oxaloacetic transaminase activity
Height

Hematocrit

Hemoglobin concentration

Insulin level

Mean corpuscular hemoglobin
Mean corpuscular volume
Pyruvate transaminase activity
Red blood cell count

Serum creatinine concentration
Total cholesterol concentration
Total fat except for the head
Triglycerides concentration

Uric acid pH

Urinary creatinine concentration
Urine cotinine concentration
Urine specific gravity

Vitamin D concentration

Waist circumference

White blood cell count

Whole body bone mineral content

Whole body bone mineral density

List of abbreviations

Forced expiratory volume in 1 second /Height2

Forced expiratory volume in 1 second/forced vital capacity
Forced expiratory volume in 1 second/forced vital capacity/ Height2 FEV1/FVC/H2

High-density lipoprotein cholesterol concentration

Low-density lipoprotein cholesterol concentration

ALP

Ln

BUN

BMI
QFPG
FRT
FEV1/HT2
FEV1
FEV1/FVC

FVC
FVC/H2
GOT
HT
HCT
Hb
HDL-C
INS
LDL-C
MCH
MCV
GPT
RBC
SC

TC

Ft

TG
UApH
UCR
UCoT
USG
VD
WC
WBC
BMC
BMD
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ZAGROZENIA ZDROWOTNE

PRACOWNIKOW REHABILITACJI
Health hazards of rehabilitation employees

ALEKSANDER BATOR', ANNA PROKOP?

"Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia z siedzibg w Krakowie
?Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie,

Wydziat Rehabilitacji Ruchowej

Streszczenie / Abstract

Praca dotyczy zagrozen zdrowotnych wynikajacych z wy-
konywania ogélnie pojetego zawodu fizjoterapeuty i zawodéw
pokrewnych. Praca ma charakter badawczy i objeta 128 respon-
dentéw: fizjoterapeutdw, masazystéw, oraz kapielowe. Badania
wykazaty, ze osoby wykonujace te zawody — nie w mniejszym
stopniu niz pacjenci — w wyniku wykonywania swojej pracy
narazeni sa na réznego rodzaju urazy i schorzenia zawodowe.
Najwicksze problemy dotyczyly dolegliwosci koriczyny gérne;j
oraz kregostupa, spowodowane zbyt duza aktywnoscia fizyczna

— gléwnie przeciazeniami, urazami oraz wlasna nieuwaga.

Key words: zagrozenia zdrowotne, fizjoterapeuta, urazy,

schorzenia zawodowe, przeciazenia.

The subject of this thesis is health risks resulting from
practicing a profession of a physiotherapist and related profes-
sions. This thesis is of research character and 128 respondents
took part in it (physiotherapists, masseurs and bathing workers).
The research showed that physiotherapist, just like the patients,
are exposed to various injuries and occupational diseases. The
conditions of the upper limb and spine caused by excessive
physical activity during performance of occupational obligations
— mainly by overburdening, injuries and inattention were the

most serious problems.

Key words: health risks, physioteraphists, injuries,

occupational diseases, overburdening.

Wstep

Wsrdd pacjentéw wystepuje prze-
konanie, ze osoby pracujace w stuzbie
zdrowia powinny by¢ obdarowane przez
nature tzw. ,zelaznym zdrowiem”, nato-
miast rzeczywisto$¢ wyglada nieco inaczej.
Nie umniejszajac innym zawodom me-
dycznym — zawdd fizjoterapeuty, masa-
zysty i kapielowej zwiazany jest z réznego
rodzaju przeciazeniami (16), co w konse-
kwencji skutkuje réznymi dolegliwoscia-
mi. Czlowiek funkcjonuje sprawnie do
momentu, gdy jego zasoby energetyczne
i funkcjonalne nie s3 nadmiernie naruszo-
ne i znajduja si¢ w ciagtej gotowosci do
pracy. W przeciwnym wypadku zmniejsza
si¢ zdolno$¢ do pracy, zwigksza ryzyko

depresji, nastepuja zaburzenia ukfadu

krazenia jak réwniez daja o sobie zna¢
czynniki obciazajace funkcje uktadéw
narzadu ruchu.

Mato jednak méwi si¢ o tym, jak
réwniez nie prowadzi si¢ badan — jak
w rzeczywistoéci  osoby wykonujace te
cigzkie zajecia narazone sa na réznego
rodzaju zagrozenia, niebezpieczeristwa
i dysfunkgje. Sa to najczeéciej przeciaze-
nia, zarazenia réznego rodzaju bakteriami
czy narazenia na wplyw negatywnych
skutkéw urzadzeri wykorzystywanych
w fizykoterapii.

Specyfika tych zawodéw [2, 5, 7]
sprzyja takze powstawaniu m.in. zjawiska
wypalenia zawodowego, spowodowanego
narazeniem na medyczne stresory, kto-
rym poddawani sa kazdego dnia. Reakcja

stresowa [6] jest mechanizmem uwarun-

kowanym ewolucyjnie i permanentnie
poddawanym okreslonym przemianom.
Pierwotnie jej celem bylo przygotowanie
organizmu do walki z niebezpieczen-
stwem. Cztowiek funkcjonuje sprawnie
kiedy jego zasoby nie sa nadmiernie eks-
ploatowane oraz kiedy nie jest przewlekle
narazony na stres. Inaczej zaczynaja poja-
wiad si¢ negatywne tego skutki — poczat-
kowo s3 to zmiany nastroju, zaburzenia
kontaktdw interpersonalnych przeradza-
jace si¢ w depresje, wzrost ci$nienia, bdle
serca, glowy czy karku. Taki stan zmniej-
sza zdolno$¢ do pracy, zwigksza ryzyko
wypadkdw, a w konsekwencji dochodzi
réwniez do zmniejszenia zaangazowania
w prace oraz obowiazki zawodowe. Czyn-
niki stresujace mozna przyporzadkowacd

do kilku kategorii:
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* przeciazenia ilo§ciowe — w sktad
ktérych wchodzi pospiech, duzy wysitek,
praca w nadgodzinach czy ciagta dyspo-
zycyjnos¢,

* przeciazenia jakosciowe — koniecz-
no$¢ zachowania ciaglej czujnosci, odpo-
wiedzialno$¢ za pacjentéw,

* niedociazenie jakosciowe — praca
majaca charakter monotonny, jest zauto-
matyzowana ponizej kompetencji pra-
cownika, zte warunki miejsca pracy, brak
mozliwosci rozwoju zawodowego oraz
rywalizacja migdzy pracownikami. [6]

Jedna z gtéwnych przyczyn przewle-
ktego bdlu kregostupa jest zespét prze-
cigzeniowo-bdlowy kregostupa (1, 4, 8,
9, 15]. Ma on $cisly zwiazek z patologia
stawow miedzykregowych. Zespét ten
w znacznej ilodci przypadkéw charaktery-
zuje si¢ dtugotrwalymi bélami kregostu-
pa, ktdre maja charakter nawrotny oraz
towarzyszy im zmienne nasilenie dole-
gliwosci. Na ogét dotyczy on kregostupa
szyjnego jak réwniez ledzwiowego [2].

Zaréwno wlasne doswiadczenia za-
wodowe oraz obserwacje i relacje kole-
zanek oraz kolegéw fizjoterapeutdw staly
si¢ inspiracja do podjecia opracowania
na temat zagrozen — przede wszystkim
zdrowotnych — na jakie narazeni s3 pra-
cownicy rehabilitacji [4, 13, 16]. Nasza
hipoteza zaktadala, ze fizjoterapeuci, ma-
sazysci i kapielowe wykonujac bardzo
absorbujacy fizycznie zawéd medyczny,
réwniez narazaja swoje ciato i sprawnos¢
fizyczng na réznego rodzaju urazy oraz
okreslone schorzenia skutkujace réznymi
dolegliwosciami. Stato si¢ bezposrednim
pretekstem do podjecia badan, ktérych

wyniki przedstawiamy ponizej.
Badania

W badaniach uczestniczyta grupa
128 losowo wybranych respondentéw
wykonujacych zaréwno zawéd fizjotera-
peuty [14] jak i tzw. zawody uzupelniajace
w fizjoterapii: masazystéw, terapeutéw

manualnych i kapielowych [3]. Wiek-

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

ENiedowaga
\Waga prawidiowa
OINadwaga lub otylos¢

Ryc. 1. Interpretacja indeksu BMI, n = 124

sz0$¢ sposrdd badanych stanowily ko-
biety (81%), odsetek mezczyzn wynosit
19% (Ryc. 1). Srednia wieku wynosita
30 lat, przy odchyleniu standardowym
wynoszacym 6,49 lat. Co najmniej po-
towa ankietowanych byta w wieku 28

lat lub wyzszym. Rozktad zmiennej wick
ksztattowat sie od 19 do 52 lat (Tab. 1).

1. Wiek i ciezar ciata
Srednia wysokos¢ ciata badanych

wynosifa 170 c¢m, przy odchyleniu stan-
dardowym wynoszacym 8,61 cm. Co

najmniej potowa ankietowanych mie-
rzyla przynajmniej 169,5 cm. Rozktad
zmiennej ksztattowat si¢ od 150 do 200
cm. Srednia masa ciata wynosita 69,0 kg,
przy odchyleniu standardowym wyno-
szacym 14,11 kg. Co najmniej potowa
respondentéw wazyla przynajmniej 67
kg. Rozktad zmiennej ksztattowat si¢ od
42 do 120 kg.

Na podstawie podanych wartosci
masy i wysokosci ciala obliczono indeks
BMI ankietowanych, jego $rednia war-
to$¢ wynosita 23,8 punktéw. Co naj-
mniej potowa ankietowanych uzyskata
przynajmniej 23,3 punktéw. Najnizszy
uzyskany wynik to 17,1 punktéw, nato-
miast najwyzszy to 35,0 punktéw (Tab.
2). Podsumowujac indeks BMI, wage
w normie mialo 65% ankietowanych,
33% mialo nadwagg lub byta otyla, 2 2%
respondentéw mial niedowage (Ryc. 2).

Wigkszos$¢ ankietowanych wykony-
wata zawdd fizjoterapeuty (94%), inne
wykonywane zawody to masazysta (27%),
terapeuta manualny (22%) i kapielowa

(3%). (Ryc. 3).

1ab. 1. Miary tendencji centralnej oraz rogproszenia. Wiek ankietowanych

M SD

Me Mo Min. Maks.

Wiek

ankietowanych 30,0

6,49

28,0 28,0 19,0 52,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta,
Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — wartos¢ maksymalna

1ab. 2. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Masa, wysokos¢ ciata, indeks BMI

M SD Me Mo Min. Maks.
Wysokos¢ ciala | ) 8,61 169,5 | 170,0 | 150,0 | 200,0
(cm)
Masa ciata (kg) 69,0 14,11 67,0 60,0 42,0 120,0
Indeks BMI 23,8 3,77 23,3 22,0 17,1 35,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta,
Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto$¢ maksymalna
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2. Udziat procentowy w grupach zawodowych

100

80

60

40

Procent odpowiedzi

20

eishzesel|
enade.siofzi4

Auenuew enadels].

Ryc. 2. Zawdd wykonywany przez ankietowanego. Mozliwosé wielokrotnych
odpowiedzi, n = 126

Blisko potowa ankietowanych (46%) pracowata w zawodzie
nie dtuzej niz 5 lat, 31% ankietowanych pracowata od 5 do 10
lat, pozostali respondenci mieli staz pracy dtuzszy niz 10 lat
(Ryc. 4). Najczeséciej przepracowywano od 31 do 40 godzin
tygodniowo (42%), mniejsza liczbg godzin pracy miato 11%
respondentéw, od 41 do 50 godzin tygodniowo przepracowy-
wato 31% ankietowanych, pozostate osoby pracowaty powyzej
50 godzin w tygodniu.

3. Staz zawodowy

Wwniej niz 5 lat el
0510 1at
OIDluzej niz 10 Iat

Ryc. 3. Staz pracy w zawodzie, n = 128

56

4. Obciazenie praca

50

40

10

Mniej niz 30
godzin

31-40 godzin 41-50 godzin Powyzej 50

godzin

Ryc. 4. Liczba godzin przepracowywanych w ciggu tygodnia, n = 128

5. Rodzaj i liczba wykonywanych zabiegéw

Analizowana grupa byta zréznicowana pod wzgledem liczby
wykonywanych zabiegéw, 22% ankietowanych wykonywato
ich mniej niz 40 w tygodniu, 16% wykonywato od 41 do 60
zabiegéw, 20% od 61 do 80 zabiegéw, 14% od 81 do 100
zabiegdw, najwigcej 0séb wykonywato wigcej niz 100 zabiegéw
tygodniowo (27%) (Ryc. 6).

Najczgsciej wykonywane zabiegi to kinezyterapia (74%),
nieco rzadziej wykonywano masaz (44%), zabiegi elektroterapii
(38%), najrzadziej wykonywano zabiegi hydroterapii (19%)
(Ryc. 7).

Procent

Mniej niz 40
zabiegow

41-60
zabiegow

61-80
zabiegow

81-100

Powyzej 100
zabiegow

zabiegow

Ryc. 5. Liczba zabiegbw wykonywanych w ciqgu tygodnia, n = 128
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o
1

407

Procent odpowiedzi

Inne Zabiegi Zabiegi
hydroterapii  elektroterapii

Masaz  Kinezyterapia

Ryc. 6. Rodzaj zabiegbw wykonywanych najczescie;.
Mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi, n = 128

Tylko 34% ankietowanych uzywata w miejscu pracy urza-
dzeri zmniejszajacych wysilek fizyczny jak np.: kozetki z elek-
trycznymi lub hydraulicznymi mechanizmami czy urzadzenia
wspomagajace masaz (Ryc. 8). Respondenci najczesciej kilka-
krotnie mieli kontakt z woda w ciagu dnia (73%), raz dziennie
miato go 3% respondentéw, 7% raz w tygodniu, a 17% nigdy
nie miato w pracy kontaktu z woda (Ryc. 9).

WTak
Onie

Ryc. 7. Korzystanie ze Srodkéw zmniejszajacych wysitek fizyczny? N = 128

6. Uszkodzenia ciala

Blisko 46% ankietowanych twierdzito, ze w ich miejscu pra-
cy dochodzito do mechanicznych uszkodzen kofczyn gérnych
(Ryc. 10). Do uszkodzeni najczgsciej dochodzito raz w miesiacu
lub rzadziej (76%) (Ryc. 11).

Najczgstsza przyczyna takich urazéw byly przeciazenie, prze-
meczenie i zbyt duzy wysitek fizyczny (54%), rzadziej do urazu
dochodzito podczas masazu (14%), podczas obstugi sprz¢tu

zabiegowego (10%). Czasami do urazu dochodzito w wyniku

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

80

Procent

Kilkakrotniew  Raz dziennie

I Raz w tygodniu
ciggu dnia

Nigdy
Ryc. 8. Czgstotliwos¢ kontaktu z wodg w pracy. n = 127

W Tak
CInie

Ryc. 9. Uszkodzenia mechaniczne koviczyn gornych podczas pracy. n = 122

M cCodziennie

[JRaz w tygodniu
Raz w miesigcu lub
rzadziej

Ryc. 10. Czestotliwosé wystgpowania mechanicznych uszkodzer koticzyn
gornych. n = 67

obtarcia (8%), w wyniku skaleczenia (4%), podczas otwierania

ampulek lekéw (4%). Petna listg przyczyn zawarto w tabeli 3.
7. Przyczyny urazéw

Najczesciej ankietowany kilkanascie razy dziennie demon-

strowal ¢wiczenia fizyczne swoim pacjentom (53%), nieco
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1ab. 3. Najczestsze prayczyny urazéw mechanicznych, n = 52

Najczestsze przyczyny N % o0s6b
uraz6w mechanicznych Z urazem
Przeciazenie, przemeczenie,

wysitek fizyczny 28 53,8%
Podczas masazu 7 13,5%
Podczas obstugi sprz¢tu zabiegowego 5 9,6%
Otarcia 4 7,7%
Podczas otwierania amputek lekéw 2 3,8%
Skaleczenia 2 3,8%
Naderwania 1 1,9%
Nieuwaga 1 1,9%
Uszkodzenia naskérka 1 1,.9%
zwiazane z obstuga UGUL

Wysuszenie dloni 1 1,9%

rzadziej robiono to kilkadziesiat razy w ciagu dnia (24%), blisko
20% ankietowanych nieczgsto demonstrowata éwiczenia, a 3%
o0s6b nigdy tego nie robifa (Ryc. 12). Uszkodzenia ukladu na-
rzadu ruchu w miejscu pracy wystepowaly sporadycznie (57%),
rzadko dochodzito do nich czgsto (10%), 33% ankietowanych
zadeklarowalo, ze nigdy w ich miejscu pracy nie dochodzito
do uszkodzen uktadu narzadu ruchu (Ryc. 13).

Najczesciej ankietowany kilkanascie razy dziennie demon-

strowal ¢wiczenia fizyczne swoim pacjentom (53%), nieco

M czesto
[Jsporadycznie
ONigdy

Ryc. 12. Czestotliwosé wystgpowania uszkodzert ukladu narzqdu ruchu.
n=126

zadeklarowato, ze nigdy w ich miejscu pracy nie dochodzito
do uszkodzeri uktadu narzadu ruchu (Ryc. 13).

Najczgstszg, przyczyng zaistniatych dolegliwosci byto przecia-
zenie, przemeczenie i wysitek fizyczny (66%), rzadziej pospiech
i nieuwaga (10%), brak lub wady sprzetu do rehabilitacji (5%),
zbyt dlugi czas trwania wymuszonej, nieckomfortowej pozycji
(5%), pochylona pozycja ciata (3%), nadmiar pracy i niewtasciwa
technika (2%), nadmierne napigcie migsni obreczy barkowej
(2%), obstuga sprzetu do rehabilitacji (2%), uciski i szarpniecia
pagjentéw (2%), upadki (2%), zbyt duza ilo$¢ pacjentéw (2%),
zta pozycja ciata (2%) (Tab. 4).

1ab. 4. Najczgstsze prayczyny uszkodzer: ukladu narzqdu ruchu, n = 62

rzadziej robiono to kilkadziesiat razy w ciagu dnia (24%), blisko
) . L. Najczestsze przyczyny uszkodzen % os6b
20% ankietowanych nieczgsto demonstrowata éwiczenia, a 3% N o
uktadu narzadu ruchu z dolegliwo$ciami
o0s6b nigdy tego nie robita (Ryc. 12). Uszkodzenia ukladu na-
rzadu ruchu w miejscu pracy wystgpowaly sporadycznie (57%), | Przeciazenie, przemeczenie, 41 66,1%
rzadko dochodzito do nich czgsto (10%), 33% ankietowanych wysilek fizyczny
Pospiech, nieuwaga 6 9,7%
Brak lub wady sprzetu do rehabilitacji | 3 4,8%
60-] Zbﬁt dlugi czas trwania wymuszonej,
niekomfortowej pozycji 3 4,8%
50 NN Pochylona pozycja ciata 2 3,2%
Nadmiar pracy, niewlasciwa technika 1 1,6%
407
. Nadmierne napigcie migéni 1 1,6%
s NN obreczy barkowej
£ a0 NN
Obstuga sprzetu do rehabilitacji 1 1,6%
207 R Uciski i szarpnigcia pacjentéw 1 1,6%
NN
\\\\\\\\Q\\\b Upadek 1 1,6%
10 \ \ 9,7%\\
\ \§ Zbyt duza ilo§¢ pacjentéw 1 1,6%
o ) DA Zta pozycja ciata 1 1,6%
Kilkadziesigt w Kilkanascie Niezbyt czesto

ciggu dnia dziennie

Ryc. 11. Czgstotliwosé demonstrowania éwiczert fizycznych pacjentom. n = 127
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8. Poziom stresu Tab 5. Wartosci wspélczynnikdw korelacji. Zwiqzek migdzy czgstosciq
dzwigania cigzgkich przedmiotéw, a czestoscig mechanicznych uszkodzert reki,
narzqdéw ukladu ruchu i czgstosciq narazenia na stres.
Wigkszo$¢ ankietowanych byta czesto narazona na stres

(56%), 42% ankietowanych byta narazona na stres sporadycz- Cazestos¢ dwigania cigzkich przedmiotéw w pracy
nie, a zaledwie 2% z nich nigdy nie ulegalo stresowi (Ryc. 14).
BCzosto Caestosé Wspétczynnik korelacji 0,28
[JSporadycznie mechanicznego
S uszkodzenia
koriczyny gérnej | Istotno$¢ (dwustronna) 0,024
Czestosé Wspétczynnik korelacji 0,33
uszkodzenia
narzadu ruchu Istotnoéé (dwustronna) 0,000
Czgstose Wspétczynnik korelagji 0,23
narazenia na
stres w pracy? Istotno$é (dwustronna) 0,009

Ryc. 13 Whstgpowanie sytuacji na stresowych w pracy. n = 127
10. Dolegliwosci bélowe

9. Diwiganie ci¢zkich przedmiotéw Wiekszo$¢ ankietowanych skarzyta sie na bél w koriczynach

gérnych dolnych lub kregostupie (77%). Istotnie cz¢dciej na

Cigzkie przedmioty ankietowani musieli dzwigac najczeéciej  takie bole skarzyly si¢ kobiety (80% z nich) niz mezczyzni
kilkakrotnie w ciagu dnia (45%), rzadziej tylko raz dziennie ~ (61%) (p = 0,045) (Tab. 6).

(24%), raz w tygodniu (20%) lub weale (Ryc. 15). .

Onie

50

Procent

Ryc. 15. Wystgpowanie bélu w koriczynach gérnych dolnych lub kregostupie,
n=125

Kilkakrotnie w Raz dziennie  Razwtygodniu Nigdy
ciggu dnia

1ab. 6. Rozktad odpowiedzi z podziatem na ple¢
Ryc. 14. Czestosé podnoszenia ciggkich przedmiotéw w pracy. n = 127

Analiza za pomoca wspélczynnika korelacji rang Spear- Ple¢ ankietowanego

Rozklad odpowiedzi z podziatem na pte¢

mana wykazala statystycznie istotne zwiazki migdzy czgstoscia Mezczyznal Kobieta

dzwigania cigzkich przedmiotéw, a czgstoscia mechanicznych Czyu ar}kiet,owanego Tak Liczebnod¢ 14 82
uszkodzen reki (p = 0,024), narzadéw ruchu (p < 0,001) wystgpuje bl Yoz Plec | 60,9% 80,4%
et p ’ ’ & p ’ w koriczynach Liczebnosé¢ 9 20

i czgstoscia narazenia na stres (p = 0,009). Ankietowani ktdrzy gérych dolnych lub | Nie

czesciej dzwigali cigzkie przedmioty, czeéciej doznawali uszko- | kregostupie ?

% zPle¢ | 39,1% 19,6%

dzen reki, narzadéw uktadu ruchu i byli czeéciej byli narazeni

na stres (Tab. 5).

Test niezaleznosci chi kwadrat X’= 4,02;p= 0,045
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Bol najczesciej wystepowat w kregostupie (80%) i w kon-
czynie gornej (55%), rzadziej dolegliwosci bélowe dotyczyly
koriczyny dolnej (21%) lub glowy (14%) (Ryc. 17).

100

Procent odpowiedzi

Glowa Noga Reka

Kregostup

Ryc. 16. Obszary wystgpowania bélu.
Mozliwosé wielokrotnych odpowiedzi, n = 101

Najczesciej bél wystgpowat podczas pochylania si¢ i dzwiga-
nia (20%), podczas masazu (19%), podczas éwiczeni z pacjentem
(13%), podczas dtugotrwatego stania (9%), podczas dtugotrwalej
wymuszonej pozycji (9%). Rzadziej b6l wystgpowat po pracy
(8%), podczas chodzenia (6%), podczas podnoszenia pacjenta
(6%), siedzenia (5%), wstawania (1%) (Tab. 7).

Tab. 7. W jakiej sytuacji, pozycji ciala lub pray jakich czynnosciach wystgpuje

Ankietowani musieli okresli¢ stopiel nasilenia bélu za
pomoca skali VAS, gdzie 0 oznaczato brak dolegliwosci bélo-
wych, a 10 bardzo silny bél. Srednia jego warto$¢ wynosita 4,6
punktéw, przy odchyleniu standardowym wynoszacym 1,77
punktéw. Co najmniej polowa ankietowanych oceniata swéj bél
nie wyzej niz na 5 punktéw. Rozkiad ocen ksztattowat si¢ od 0
do 8 punktéw (Tab.8). Analiza za pomoca testu t Studenta dla
préb niezaleznych wykazata, ze kobiety istotnie wyzej oceniali
poziom swojego bdlu ($rednio 4,8 punktéw) niz mezczyzni

(3,5 punktéw) (p = 0,013) (Tab. 9).

Tabela 8. Miary tendencji centralnej oraz rogproszenia.
Ocena bélu w skali 0-10 (0 — brak dolegliwosci, 10 — silny bél), n =103

M SD | Me Mo | Min. | Maks.

Ocena bélu| 4,6 | 1,77 | 5,0 5,0 0,0 8,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe,
Me — mediana, Mo — dominanta,
Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto$¢ maksymalna

Tabela 9. Ocena bélu, poréwnanie kobiet i mezczyzn

Ple¢ ankietowanego Stednia | SD

Mezczyzna| 3,5 2,03

Ocena bélu w skali 0-10

Kobieta 4,8 1,68

Test t Studenta dla préb niezaleznych |r=2,52; p= 0,013

Dolegliwosci najczeéciej objawialy si¢ w postaci bélu (96%),

rzadziej w postaci mrowienia i dretwienia (30%), jeszcze rzadziej

Mrowienie i Bol
dretwienie

Ryc. 17. Sposoby objawiania sig dolegliwosci bélowych?
Mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi, n = 102

bol n =85
Sytuacje i czynnosci podczas % os6b
. oo N .
ktérych wystepuje bél z bélem
Pochylanie sie, dfwiganie 17 20,0% ankietowany miat poczucie goraca (7%) (Ryc. 18).
Podczas masazu 16 18,8%
100
Podczas ¢wiczeni z pacjentem 11 12,9%
Dtugie stanie 8 9,4% -
Dtugotrwata pozycja wymuszona 8 9,4% §
Po catym dniu pracy 7 8,2% §
Podczas chodzenia 5 5,9%
Podnoszenie pacjenta 5 5,9%
Podczas siedzenia 4 4,7% -
Inne Uczucie gorgca
Podczas wstawania 1 1,2%
60
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Zmiana pozycji ciata podczas bélu pomagata zawsze 24%
ankietowanym, polowie respondentéw (52%) pomagata taka
zmiana czasami, a pozostali ankietowani nie odczuwali poprawy

(15%) (Ryc. 19).

60

Procent

Tak,zawsze ~ Czasami

Raczej nie Nie

Nie dotyczy

Ryc. 18. Odezuwanie bélu przy zmianie pozycji ciata, n = 118

11. Sztywnos¢ i podobne dolegliwosci w godzinach
porannych

Sztywnos¢ lub podobne dolegliwosci w godzinach porannych
czesto odczuwato 13% respondentéw, 33% ankietowanych
odczuwato takie dolegliwosci sporadycznie, 54% respondentéw
nigdy nie odczuwato takich dolegliwosci (Ryc. 20).

Analiza za pomoca wspétczynnika korelacji rang Spearmana
wykazata statystycznie istotny zwiazek miedzy indeksem BMI
(p = 0,004), czgstoécia dZzwigania cigzkich przedmiotéw (p =
0,003), a czgstoscia wystgpowania sztywnosci. Osoby z wyz-
szym indeksem BMI, cz¢dciej dzwigajacy przedmioty czgéciej
odczuwali sztywnos$¢ w godzinach porannych (Tab. 10).

BWCzesto
[CJSporadycznie
OINigdy

Ryc. 19. Wystgpowanie sztywnosci lub podobnych dolegliwosci
w godzinach porannych? n = 128

Tabela 10. Wartosci wspdlezynnika korelacji rang Spearmana. Zwigzek migdzy
indeksem BMI, czgstosciq déwigania ciggkich przedmiotéw,
a czgstosciq wystgpowania sztywnosci

Czy wystepuje u ankietowanego sztywno$¢ lub podobne
dolegliwosci w godzinach porannych?

Wspétczynnik korelacji | -0,26
Indeks BMI Istotno$¢ (dwustronna) | 0,004
11 azl; gzszti)q;lr;l;ietowany Wspétczynnik korelacji | 0,27
przedmioty w pracy? | Istotno$¢ (dwustronna) | 0,003

12. Trudnosci i ograniczenia prostowania palcéw ko-
czyny gérnej

Czeste problemy z wyprostowaniem palcéw reki miato 4%
ankietowanych, sporadycznie takie problemy miato 30% ankie-
towanych, pozostate osoby nigdy nie mialy takich probleméw
(66%) (Ryc. 21). Analiza za pomoca wsp6tczynnika korelagji
rang Spearmana wykazala statystycznie istotne powigzanie
miedzy stazem pracy (p = 0,029), czgstoscia dzwigania cigzkich
przedmiotéw (p < 0,001), a czgstoécia wystgpowania proble-
mow z wyprostowaniem reki. Ankietowani z dtuzszym stazem
pracy, dzwigajacy cigzkie przedmioty, mieli cz¢sciej problemy
z wyprostowaniem palcéw dloni (Tab. 11).

W Tak, czesto

[JTak, sporadycznie
CNigdy

Ryc. 20. Wystgpowanie probleméw z wyprostowaniem palcéw koviczyny gornej,
n=128

Tabela 11. Wartosci wspdtczynnika korelacji rang Spearmana. Zwiqzek migdzy
stagem pracy, czestosciq dZwigania ciggkich przedmiotéw, a czestoscig wystgpo-
wania probleméw z wyprostowaniem palcéw dloni koriczyny gornej.

Czy wystepuje u ankietowanego problem
z wyprostowaniem koriczyny gérnej?

Wspétezynnik korelacji |-0,19

Staz pracy
Istotnoé¢ (dwustronna) [ 0,029

Jak czesto ankietowany | Wspétczynnik korelacji | 0,34

dzwiga cigzkie

przedmioty w pracy? <0,001

Istotno$¢ (dwustronna)
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13. Dretwienie koniczyny gérne;j.

Na czgste dretwienia koficzyny gérnej uskarzato si¢ 13%
respondentéw, 39% odczuwato takie dolegliwosci sporadycznie,
a 48% nigdy nie mialo dr¢twienia konczyny gérnej (Ryc. 22).
Stwierdzono statystycznie istotne powiazanie miedzy wiekiem
(p = 0,032), stazem pracy (p = 0,005), czgstoscia dZwigania
cigzkich przedmiotéw (p = 0,009), a czgstoscia wystgpowania
dretwienia koriczyny gérnej. Osoby w starszym wieku, z dhuz-
szym stazem pracy, czeéciej dZwigajacy przedmioty, czedciej
odczuwali drgtwienie kofczyny gérnej (Tab. 12).

W Tak, czesto

DTal\, sporadycznie
CNigdy

Ryc. 21. Wystgpowanie drerwienia koticzyny gérnej, n = 128

Tabela 12. Wartosci wspdtczynnika korelacji rang Spearmana. Zwiqzek migdzy
wiekiem, stazem pracy, cagstosciq dzwigania cigzkich praedmiotéw, a czgstosciq
wystgpowania drgtwienia koviczyny gornej

Czy u ankietowanych wystepuje dretwienie
koriczyny gérnej?

Wspétczynnik korelacji | -0,24
Wiek ankietowanego

Istotnoéé (dwustronna) | 0,032

Wspétczynnik korelacji | -0,25
Staz pracy w zawodzie

Istotnoéé (dwustronna) | 0,005
Jak czgsto Wspétczynnik korelacji | 0,23
ankietowany dZzwiga
cigzkie przedmioty Istotnoéé (dwustronna) | 0,009
w pracy?

Najczgdciej dretwialy palce (32%), rzadziej to zjawisko
wystgpowato w nadgarstku (16%) czy w $rédreczu (7%) (Ryc.
23). Obrzeki najezeéciej dotyczyly palcow (7%), rzadziej nad-
garstka (4%) czy $rédrecza (1%) (Ryc. 24).

14. Ograniczenie ruchomosci kosiczyny gérnej

Ograniczenia ruchomosci kofczyny gérnej zaobserwowato
10% respondentéw (Ryc. 25). Czgsto przedmioty opuszczalo
2% ankietowanych, 28% robito to sporadycznie, a wickszo$¢
ankietowanych nigdy tego nie robita (70%) (Ryc. 26). Analiza
wykazata statystycznie istotny zwiazek migdzy liczbg prze-
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50

30

Procent

20

J10.3%

‘

Srodrecze

Nadgarstek Palce Ne dotyczy

Ryc. 22. Obszary wystgpowania dretwienia koriczyny gornej? n = 123

100
80
- 60
o
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20
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Srodrecze Nadgarstek Palce Ne dotyczy

Ryc. 23. Obszary wystgpowania obrzekdw koviczyny gornej, n = 124

pracowanych godzin (p = 0,028), czestoscia wystgpowania
sztywnosci (p = 0,005), czgstosci dretwienia reki (p = 0,006),
a czestodcig upuszezania przedmiotéw. Ankietowani, kedrzy
dtugo pracowali, mieli czgste wystgpowania sztywnosci, oraz
problem z dretwieniem reki, a takze czgéciej upuszezali przed-
mioty (Tab. 13).

Tabela 13. Wartosci wspdlczynnika korelacji rang Spearmana. Zwiqzek migdzy
liczbg prazepracowanych godzin, czgstosciq wystgpowania sztywnosci, czgstosci
drevwienia dioni koticzyny gérnej, a czgstosciq upuszczania przedmiotéw

Jak czesto ankietowanemu zdarza sie

upuszczanie przedmiotéw?

Liczba przepracowanych Wspdtczynnik korelacji| 0,20
tygodniowo godzin Istotno$é (dwustronna) | 0,028
Cazestosé wystepowania Wspétczynnik korelacji| 0,25
sztywnosci Istotno$é (dwustronna) | 0,005
Czestos¢ dretwienia Wspétczynnik korelacji| 0,25
kofczyny gérnej Istotnoéé (dwustronna) | 0,006
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W Tak
Onie

Ryc. 24. Ograniczenia ruchomosci koticzyny gérnej, n = 127

W Czesto
[sporadycznie
Onigdy

Ryc. 25. Czgstotliwosé upuszczania przedmiotéw? n = 125

15. Trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codzien-
nego

Zdecydowany odsetek ankietowanych nie odczuwat trud-
nosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego (72%),
niewielki odsetek ankietowanych miato trudnos¢ w trakcie

sprzatania (13%), wstawania z tézka (11%), korzystania z te-

80
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Ryc. 26. Podczas jakich czynnosci ankietowany zanwazyt trudnosé w wykony-
waniu codgiennych czynnosci? Mozliwosé wielokrotnych odpowiedzi, n = 128

lefonu (6%), ubierania si¢ (3%), kapania si¢ (2%), gotowania
(1%) (Ryc. 27).

15. Zmiany skérne

Zmiany skérne posiadato 9% ankietowanych (Ryc. 28).
W wigkszosci przypadkéw zmiany skérne nie ograniczaly
wykonywanie czynnosci zawodowych (67% z 0séb ze zmiana-
mi) (Ryc. 29). Najczgsciej przeszkadzaly one w wykonywaniu
masazy, rzadziej ograniczaly swobodne ruchy nadgarstka, czy
zginanie palca (Tab. 14).

WTak
Cnie

Ryc. 27. wystgpowanie zmian skérnych, guzkéw lub innych, n = 128

W Tak
Onie

Ryc. 28. Czy zmiany skdrne ograniczajq wykonywanie czynnosci zawodowych?
n=12

Tabela 14. Rodzaj czynnosci, ktdra jest ograniczana w wyniku zmian skor-

nych, n = 4
Rodzaj czynnosci, kedra jest % 0s6b zc
ograniczana w wyniku N . .
zmian skérnych ZELLHa N
Wykonywanie masazy 2 50,0%
Swobodny ruch nadgarstka 1 25,0%
Zginanie palca 1 25,0%

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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16. Zdiagnozowane schorzenia koniczyny gornej — ukla- Tabela 15. Rodzaj zdiagnozowanych schorzer koriczyny gornej, n = 8
danie koficzyny gérnej pod poduszka

Dios pod poduszka ukiadato 429 ankietowanych, 39% ¢ . koficzyny gornej N %hOSéb ze
robito to sporadycznie, a blisko 20% nigdy (Ryc. 30). SRS
H V)
e s Ganglion 1 12,5%
[Tak, sporadycznie
Oinvigay Lokie¢ golfisty 1 12,5%
Naderwafly migsiet ! 12,5%
nadgrzebieniowy
I’\Ifawraca]a‘ce zapalenie 1 12,5%
$ciggna
Operacja prawego | 12,5%
nadgarstka
Palec trzaskajacy 1 12,5%
gy = Wyprysk kontaktowy 1 12,5%
Zesp6t de Quervaina 1 12,5%
Ryc. 29. Uktadanie koriczyny gérnej pod poduszkq podczas snu? n = 27
Zdiagnozowane schorzenie kofczyny gérnej miato 6% HTak

Onie
ankietowanych. Byly to réine schorzenia, zadne z nich nie

dominowato, pelng liste zawarto w tabeli 15 (Ryc. 31). Rzadko
takie schorzenie wystgpowato réwniez w rodzinie ankietowanego
(13%) (Ryc. 32). Na rehabilitacje w zwiazku z tymi dysfunk-
cjami uczeszezato 75% ankietowanych (Ryc. 33).

WTak
Onie

Ryc. 32. Uczgszczanie na rehabilitacje w zwigqzku z wystgpowaniem dysfunk-
gin=8

W Tak
Onie

Ryc. 30. Posiadanie zdiagnozowanych schorzers koticzyny gérnej, n = 127

WTak
CInie

Ryc. 33. Przebyte operacjelzabiegi w obrebie ukladu narzqdéw ruchu, n = 127

17. Zabiegi operacyjne w obrebie uktadéw narzadu ruchu

Zabieg w obrebie uktadéw narzadu ruchu miato wykonany
9% ankietowanych (Ryc. 34). Najczgsciej byta to artroskopia

Rye. 31. Obecnos¢ podobnych zdiagnozowanych schorzers w rodzinie, n = 8 kolana (46% przypadkéw zabiegu), rzadziej byla to martwica
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IT kosci $rédstopia (27%), inne operacje to stabilizacja nad- 19. Rola aktywnosci fizycznej

garstka (9%), usuniecie dysku L3-14 (9%), usuniecie takotki Aktywnych fizycznie bylo 89% respondentéw. Najczesciej

(9%) (Tab. 16). ankietowani byli aktywni 2-4 razy w tygodniu (59%), blisko
33% respondentéw byta aktywna 2 razy w tygodniu, a 8%

Tabela 16. Rodzaj zabieguloperacji w obrebie uktadu narzqdéw ruchu, n = 11 wiecej niz 5 razy w tygo dniu (Ryc 36).

Zabiegi / operacje w obrebie N % OSf')b po Beorize 2 rezywiygodhi
uktadu narzadu ruchu zabiegu S\:;V?erca:]yng t;/?gg;x
Artroskopia kolana 5 45,5% e
Martwica II kosci $§rédstopia 3 27,3%
Stabilizacja nadgarstka 1 9,1%
Usuniecie dysku L3- L4 1 9,1%
Usuniecie takotki 1 9,1% 4

N y ' 4

18. Sposoby radzenia sobie z bélem T
Najczestsze sposoby przeciwdzialania bélowi to odpoczynek

Rye. 36. C: liwos¢ k ja z ak ci jyn=11
(48%), rzadziej zmiana pozycji utozeniowej dtoni (10%), leki be. 36 Cogstorlivodt horzystania = aktywnodc fayezng), n = 113

(6%) czy strzepywanie (2%) (Ryc. 35).

50 Zakonczenie

Opracowanie dotyczy aspektéw zdrowotnych wybranych

losowo pracownikéw medycznych wykonujacych §wiadczenia

Procent

na rzecz rehabilitacji [10, 11]. Badania wykazaly, ze fizjotera-

peuci i terapeuci manualni, masazysci, kapielowe — uspraw-

niajac i leczac swoich pacjentéw — réwniez narazaja swoje ciato

i sprawno$¢ fizyczng na réznego rodzaju urazy i schorzenia.

W badaniach brala udziat grupa 128 losowo dobranych

respondentéw z ktérych wigkszoé¢ stanowity kobiety 81%,
a w $redni wiek to 30 lat — czyli stosunkowo mlodych oséb.

Podczas analizy schorzed w badanej populagji:

(s1uemfdazns) ex2114 Melqo] &
181 [amo1uszofz 1h4zod eueiwZ.

* okoto respondentéw 46% uwaza, ze najczestsze problemy

ich pracy zawodowej dotyczyly koiczyny gérnej (gtow-
Ryc. 34. Sposoby przeciwdziata bélowi, n =125 . P y, L. ) t}’ vy . ki ) Egl
nie przeciazenia, zbyt duzy wysilek fizyczny, pospiech

i nieuwaga),

W Tal
Dnie * okoto 77% uskarza si¢ na bdle w kregostupie — dotyczy to

w 80% w grupie kobiet oraz w 66% w grupie mezczyzn),
* dolegliwosci objawiaty si¢ w wickszosci (96%) bélem,
a pozostale dotyczyly mrowienia, drgtwienia i uczucia goraca,
* najczesciej na te dolegliwosci uskarzali si¢ respondenci,

ktérzy pracowali na wigcej niz jednym etacie.
Powyisze badania sugeruja nast¢pujace wnioski:

1. Fizjoterapeuci leczac innych, niejednokrotnie zaniedbuja

whasne zdrowie z réznych powodéw:

¢ braku czasu,

Ryc. 35. Aktywnos¢ fizyczna, n = 127
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* sumiennego i rzetelnego wykony-
wania do swoich obowiazkéw,

* przeswiadczenia ze jeszcze nie jest
tak zle,

* poczucia satysfakeji ze mozna po-

maga¢ innym.

2. Swiadczenia rehabilitacyjne sa
stosunkowo nisko optacane przez NFZ
stad pracodawcy od swoich pracownikéw
wymagaja tzw. ,nadwykonan” — czyli

dodatkowe przeciazenie praca.
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TALASOTERAPIA, JAKO KURACJA
WYKORZYSTUJACA DARY MORZA

Thalasotherapy as a cure using

the gifts of the sea

MALGORZATA KWASNIAK, MAEGORZATA LITWINSKA

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia z siedzibg w Krakowie

Streszczenie / Abstract

Thalasoterapia jest metoda coraz czeéciej stosowana w ko-
smetologii i lecznictwie. Jest forma terapii, ktora wykorzystu-
je wyciagi z alg, s6l, wod¢ morska oraz bloto i inne substancje
pochodzace z morza, réwniez te pochodzenia zwierzgcego.
Zabiegi z wykorzystaniem takich surowcéw pozytywnie od-
dziatuja nie tylko na urode, ale réwniez na zdrowie. Wysokie
podobieristwo mi¢dzy osoczem ludzkiej krwi, a woda morska
pozwala absorbowa¢ na drodze osmozy wszystkie zwiazki za-
warte w wodzie, niezbedne do prawidtowego funkcjonowania

organizmu i dobrego samopoczucia.

Stowa kluczowe: alasoterapia, dary morza, algi, sél

Thalassotherapy is an increasingly used method in cosme-
tology and medicine. It is a form of therapy that uses algae
extracts, salt and sea water, as well as mud and other substan-
ces from the sea, including those of animal origin. Treatments
using such raw materials not only hav a beneficial effect on
our beauty, but also on health. The high similarity between
the plasma of human blood and sea water allows the body to
absorb all compounds containd in water, necessary for proper

functioning and well-being.

Keywords: thalassotherapy, gifts of the sea, algae, salt

i woda morska, bloto.

Wstep

W jezyku greckim Thalassa oznacza
morze. Talasoterapia jest metodg leczenia
z wykorzystaniem zwiazkéw zawartych
w wodzie morskiej oraz w jej otoczeniu.

W 1897 roku francuski biolog Rene
Quinton dowiédt, iz chemiczny sktad
wody morskiej jest zblizony do sktadu
osocza ludzkiej krwi. Odkrycie to po-
zwolilo na naukowe wyjasnienie sukceséw
terapii Thalasso, stosowanej w starozyt-
nosci w leczeniu réznych schorzen. Waz-
ne dla zycia substancje nieorganiczne
i pierwiastki dostarczane sg do organizmu
poprzez kapiele w morzu oraz lecznicze
wykorzystanie wody morskiej [11]. Kazdy
z nas miat okazje przebywa¢ nad morzem,
jednak nie kazdy byt §wiadom dobro-

czynnego wplywu morza na organizm,

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

and sea water, mud.

oddziatujacego ogdlnoustrojowo, a nie

jedynie na wybrane partie ciata.

Celem niniejszej pracy jest pokazanie
nietypowej metody kuragji, ktdra skupia
w sobie wiele metod naturalnych, wyko-

rzystujacych zasoby morza.

Poczawszy od spaceréw brzegiem
morza, kiedy korzystamy z wptywu tzw.
aerozolu morskiego, ktdry zawiera sole
mineralne (szczegdlnie zwiazki jodu),
oczyszcza drogi oddechowe, zwigksza
odporno$¢ na infekeje oraz normalizuje
pracg tarczycy. Samoistne oddzialywanie
czynnikéw terapii Thalasso rozpoczyna
si¢ w czasie przebywania nad morzem,
a wywolywane jest przez zjonizowane
powietrze, wodg, piasek i klimat mor-

ski. Czynnikiem terapeutycznym jest

przede wszystkim kontakt z przyroda,
ktéry stwarza wyjatkowa okazje polisen-
sorycznej stymulacji, oddziatujac w ten
spos6b na wszystkie zmysty: dotyk (do-
tyk piasku, muszli, morskich kamieni),
smak (smak stonej wody morskiej), wech
(bryza), stuch (szum morskich fal, $piew
ptakéw), wzrok (kontemplacja picknej
przyrody) [12].

Talasoterapia posiada niezwykty
potencjal do wykorzystania w wielu
formach terapeutycznych. Mozna ja
zdefiniowac jako kuracje, obejmujaca
ciag zabiegdw z zastosowaniem natural-
nych daréw morza, do ktdrych zalicza
sie miedzy innymi: klimat, powietrze
zzawartoscig jodu, wodg i bfoto morskie,
piasek, ale réwniez algi, niektére gatunki
ryb morskich i masg perfowa. Podkresli¢

nalezy, ze ten rodzaj kuracji mozliwy
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jest jedynie w niewielkiej odlegtosci od
akwendéw morskich.

Talasoterapia odnosi si¢ do szeregu
czynnikéw fizycznych, ktére tacznie
tworzg spdjna catosé. Zaliczy¢ do nich
mozna: klimatoterapie, hydroterapie,
helioterapie, aerozoloterapi¢, muzykotera-
pie, kinezyterapig i inne. Morze od dawna
kojarzone jest z wypoczynkiem. Wiele
0s6b korzysta z leczniczych whasciwosci
morza oraz bytujacych w nim zwierzat
i rodlin, regenerujac sily i kojac emogje.
Leczniczy potencjal morza niezmiennie
jest przedmiotem zainteresowania. Ka-
piele w wodzie morskiej, spacery i we-
dréwki brzegiem morza, przyczyniaj si¢
do wzmocnienia mechanizméw termore-
gulacyjnych organizmu. Odpowiedzialne
zazywanie kapieli stonecznych dodatkowo
naturalnie wzmacnia uktad odpornoscio-

wy organizmu [4].
Klimat i woda morska

Zaréwno klimat, jak i sktad wody
morskiej wykazuja odmienne whasciwosci
w zaleznosci od potozenia geograficznego
(inny jest wplyw na organizm np. Morza
Martwego i Morza Srédziemnego, a inny
Battyku). Przedmiotem pracy jest przede
wszystkim znaczenie zasobéw zdrowot-
nych $rodowiska Morza Battyckiego.

Battyk jest jednym z najmniejszych
mérz na $wiecie. Z uwagi na zréznico-
wany przebieg linii brzegowej, rézne
uksztattowanie i pokrycie terenu w stre-
fie przybrzeznej — wystepuja réznice
klimatyczne w poszczegélnych strefach
wybrzeza. Morze Baltyckie nie jest za-
liczane do wéd cieptych. Dobrze znany
jest tagodzacy klimat polskiego wybrzeza,
kt6ry latem ochladza, a zima ogrzewa
tereny linii brzegowej. Nad Battykiem
wieje silniejszy wiatr, niz na nizinach
w glebi kraju. W ciagu dnia wiatr wieje
od morza, w nocy natomiast od ladu.
Charakterystyczna cecha nadmorskiego
powietrza jest obecno$¢ rozdrobnionych
kropelek wody morskiej (w pasie 300

metrow strefy przybrzeinej, przy czym

w miar¢ oddalania si¢ od brzegu, ich
stezenie jest coraz mniejsze). Najwieksza
ich ilo$¢ wystepuje w czasie sztorméw
i przy wietrznej pogodzie. Warto zazna-
czy¢, ze nadmorskie powietrze zawiera
znacznie mniej zanieczyszczen, réwniez
alergenéw niz powietrze w glebi kraju
(na skutek wymiany powietrza w efekcie
stale wiejacych wiatréw). Najczystsze
powietrze obserwujemy kiedy wiatr
wieje od morza. Zawiera wtedy duzo
aerozolu wody morskiej i ujemnych jo-
néw, dobroczynnej mieszaniny drobin
morskiej wody, jodu, bromu, wapnia
i magnezu. Aerozol powstaje dzigki sile
przyrody — fale rozpryskujac si¢ o brzeg
unosza krople wody i liczne mineraly.
Wysoka ilos¢ sktadnikéw leczniczych
wystepuje wylacznie nad Morzem Bal-
tyckim. Srednia zawarto$¢ jodu w po-
wietrzu wynosi od 0,75 do 2,53 pg /m?,
a chlorku sodu od 1,1 do 45 pg /m?,
Czyste powietrze i acrozole wody morskiej
majg pozytywny (oczyszczajacy) wplyw
na drogi oddechowe. Ponadto aerozole
powoduja uplynnienie zalegajacego $luzu
i wydzieliny w drogach oddechowych,
co powoduje pobudzenie nabtonka rze-
skowego i zwigkszone odksztuszanie.
W dni z wiatrem wiejacym od morza,
przebywanie na plazy jest zalecane dla
0s6b z astmga i innymi chorobami ukfadu
oddechowego. Szczegdlnie polecane sa
wedréwki brzegiem morza (po odsto-
nigtym przez wode podlozu, ktédre jest
stosunkowo twarde, ale elastyczne).
Spacery brzegiem morza wymagaja
zahartowania (najpierw nalezy kierowa¢
si¢ w stron¢ wiatru, nastepnie z wiatrem).
Takie wedréwki zawsze sg korzystne, bez
wzgledu na warunki atmosferyczne. Na-
lezy jednak pamigtaé, ze ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe ze wzgle-
du na odbijajace dziatanie lustra wody
i nadmorskiego klimatu jest znacznie
wigksza. Spacery powiazane z kapielg
stoneczna nalezy dawkowa¢, korzystajac
z zasady obowiazujacej przy opalaniu sie.
W pochmurne dni spacer powinien trwaé

nie dtuzej niz godzing, przy czym kazdego

dnia spacer wydluza si¢ 0 10 minug, tak
aby po 13 dniach trwat trzy godziny (waz-
na zasada). Nalezy réwniez uwzglednié, iz
czas spaceru liczy si¢ od wyjécia z domu
do powrotu. Rozgrzanie organizmu na-
stepuje po okoto 30 minutach wedréwki.
Spacery brzegiem morza wspomagaja
nawilzanie drég oddechowych nie tyl-
ko w wyniku oddziatywania aerozolu
morskiego, albowiem ochfadzanie bton
$luzowych zimnym powietrzem powo-
duje skroplenie pary wodnej wydychanej
z ptuc i osadzanie si¢ kropelek wody na

btonach $luzowych [12].
Kapiel w wodzie morskiej

Jednym z elementéw talasoterapii
sa kapiele naturalne w wodzie morskiej.
Kapiel w Battyku stanowi zabieg wodo-
leczniczy, zaliczany do terapii z grupy
zimnych zabiegédw o maksymalne;j sile
dziatania bodzcowego (woda zazwyczaj
nie przekracza temperatury 16-17°C
i rzadko osigga 20°C) [3]. W zwiazku
z tym kapiele w wodzie morskiej wyma-
gaja przemyslanego dawkowania (maja
dziatanie mechaniczne i chemiczne). Przy
odpowiednim dawkowaniu, z uwzgled-
nieniem stanu zdrowia, osobniczej
wrazliwo$ci na zimno, pobudliwosci ner-
wowej, stopnia przyzwyczajenia do zimna
i grubosci tkanki ttuszczowej, kapiele
morskie stanowia metode¢ wspomagania
fizjologicznej odpornosci organizmu na
zimno, zaburzonej w zwiazku z cywili-
zacyjnym trybem Zzycia oraz warunkami
zycia i pracy.

Kapiel w wodzie o niskiej tempe-
raturze po uplywie zaledwie 10 minut
powoduje zdecydowane obnizenie tem-
peratury ciafa (wolniej u 0séb otylych,
szybciej u mezczyzn niz kobiet). Naj-
czegsciej zaraz po zanurzeniu si¢ osoba
poddawana zabiegowi odczuwa dreszcze,
ktére pod wplywem dynamicznych ru-
chéw ciata mijaja. Podczas kapieli nie
nalezy dopusci¢ do ponownego wysta-
pienia dreszczy, co $wiadczytoby o zbyt

duzym ochlodzeniu ciata i zablokowa-
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niu chemicznych proceséw wytwarzania
ciepta. Dlatego nalezy kontrolowa¢ czas
przebywania w wodzie. Po zakoriczeniu
kapieli temperatura ciala obniza si¢ jesz-
cze przez 10-20 minut nawet o 2-3°C.
Chwilowo moze by¢ réwniez przyczyna
podwyiszenia ci$nienia tetniczego krwi.
Z tego powodu polecane sg krétkie kapie-
le nawet kilka razy dziennie, w zaleznosci
od poziomu zaklimatyzowania jednostki.
Nieodpowiednie wydtuzanie czasu kapieli
morskiej nie prowadzi do zahartowania
organizmu, moze natomiast prowadzi¢
do znacznego obnizenia odpornosci. Na-
lezy pamigtad, ze celem zimnych kapieli
jest pobudzenie fizjologicznych mecha-
nizméw termoregulacji, a nie obnizenie
temperatury ciata. Po kapieli w morzu
organizm nalezy rozgrza¢ (najlepszym
sposobem jest bieganie po plazy lub
wypicie goracego napoju). Raz jeszcze
nalezy podkredli¢, ze kapiele morskie
w Battyku sa zabiegiem z zastosowaniem
zimna o najwyzszym nat¢zeniu. Jesli
kapiele morskie s3 odpowiednio daw-
kowane, a takie taczone ze spacerami
brzegiem morza, wéwczas systematycz-
nie powtarzane — efektywnie hartuja
organizm, pobudzajg kor¢ nadnerczy
i mobilizuja sily obronne ustroju. Od-
powiednio dawkowane kapiele w morzu
sa pomocne w leczeniu przewleklego
niezytu oskrzeli, niskiego ci$nienia krwi
i niekedrych chordb skéry, w tym tusz-
czycy, tradziku i egzemy. Zabiegi wo-
dolecznicze, kapiele morskie, chodzenie
boso po wilgotnym piasku, brodzenie,
nacieranie i polewanie ciata woda morska
zwickszaja pobudzajacy wplyw klimatu
nadmorskiego na uktad krazenia, a takze

przemiane materii.
Przeciwwskazania do talasoterapii:

¢ uczulenie na $wiatlo,

¢ padaczka fotogenna,

¢ choroby nerek,

* nadczynno$¢ tarczycy,
* ostre stany psychiczne,

* zapalenie korzonkéw.

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

Dary morza z ro$lin morskich

Algi (Algae), czyli glony (Phycophyta)
zaliczane sg do roélin zarodnikowych
wystepujacych w srodowisku wodnym
[9, 10]. Od niepamigtnych czaséw wy-
korzystywane s przez ludzi w réznych
celach: kosmetycznych i leczniczych
oraz jako Zrédlo substancji odzywczych
(w paszach gospodarskich). Do najpopu-
larniejszych stosowanych alg w przemysle
kosmetycznym zalicza si¢ przedstawi-
cieli mikroalg. Najczgdciej stosowane
sa algi trzech klas: Rbhaeophyceae (algi
brazowe: Laminaria, Fucus, Ascophyllum,
Himanthalia, Undaria), Rhodophyceae
(algi czerwone: Gracilaria, Vhondrus,
Gelidiella), Chlorophyceae (algi zielone:
Entheromorpha, Ulva) [7, 9].

Najwieksza popularnoscia ciesza sie
mikronizowane algi w postaci sproszko-
wanej, stosowane jako skladniki masek
algowych do twarzy o dziataniu nawil-
zajacym oraz jako skladniki produktéw
do zabiegéw o dziataniu wyszczuplajacym
i ujedrniajacym. Glony wystepuja réw-
niez w postaci ekstraktéw o dziataniu
nawilzajacym, przeciwstarzeniowym
i ochronnym. Dodatkowo, niekté-
re z nich stosowane sg jako sktadniki
kosmetykéw dziatajacych antyoksyda-
cyjnie, przeciwzapalnie oraz tagodzaco
i rozjasniajaco na przebarwienia. Nalezy
podkresli¢ wysoka przyswajalnos¢ i kom-

pleksowe dziatanie zawartych w glonach

Ryc. 1. Morsztyn Pecherzykowaty [17]

sktadnikéw biologicznie aktywnych. Glo-
ny zawieraja ogromne duze ilosci biatek
egzogennych, lipidéw i niezb¢dnych
nienasyconych kwaséw ttuszczowych
(NNKT) oraz polisacharydéw. Polisa-
charydami wystepujacymi w glonach sa:
kwas alginowy oraz jego sole potasowe,
sodowe, magnezowe i amonowe, tzw.
alginiany, karagen (polisacharyd sluzowy),
agar w algach morskich (krasnorosty),
a takze mannit i fukoidyna. W glonach
wystepuja réwniez duze ilosci sktadnikéw
mineralnych, w tym: sodu, potasu, ma-
gnezu i wapnia oraz jodu, chloru, zelaza,
cynki, miedzi i manganu [8].

Glony to takze bogate zrédlo wita-
min, przede wszystkim grupy B, C (kwas
askorbinowy) i E (tokoferole), a takze
fitosteroli i karotenoidéw (beta-karote-
nu i innych). Kompozycja sktadnikéw
poszczegdlnych alg zalezy od gatunku
i miejsca wystgpowania. Algi zielone
cechuja si¢ wigksza zawartoscia wielo-
nienasyconych kwaséw ttuszczowych
(WNKT) niz algi czerwone i brazowe.
Produkty zawierajace algi maja whasciwo-
$ci nawilzajace i ujedrniajace, a ponadto
opdzniaja procesy starzenia si¢ skory,
wzmacniaja bariere lipidowa naskdrka,
tagodza stany zapalne, reguluja pracg
gruczotéw tojowych i rozjasniaja cerg.
Sktad chemiczny glonéw jest poréwny-
walny ze sktadem plazmy komérkowej
cztowieka, stad ich dobra przyswajalnos¢
(2].
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Aby zastosowac¢ algi w kosmetykach,
czy produktach spozywczych nalezy
sprawdzi¢ zrédto ich pochodzenia, karte
charakeerystyki i specyfikacje okreslajaca
wystepowanie i poziom ewentualnych za-
nieczyszczen.

Bursztyn (jantar, amber) jest jedy-
nym wystepujacym na ziemi kamieniem,
pochodzenia rodlinnego (kopalna zywica
drzew iglastych). Jest substancjg pocho-
dzenia organicznego, niejednorodna che-

micznie, o specyficznych wiasciwosciach

fizykochemicznych.

muszle morskie, perly, ryby i owoce mo-
rza oraz kawior i inne.

Gabki naleza do najstarszych, pry-
mitywnych, wielokomérkowych organi-
zmoéw zyjacych w $rodowisku wodnym
(najczgéciej morskim). Prowadza osia-
dly tryb zycia i facza si¢ w duze kolonie.
Rodzina gabek liczy okoto 8 tysigcy ga-
tunkéw rozpowszechnionych na catym
$wiecie. Gabki maja duze znaczenie w ko-
smetologii. W warunkach domowych,
stuza do celéw higienicznych (np. mycie

ciata) oraz do tamowania krwi. Stanowig

Ryc. 2. Bursztyn [18]

W kosmetologii bursztyn wykorzy-
stywany jest w formie: ekstraktu, bal-
samu i masci oraz nalewki. Aktywnym
sktadnikiem jest kwas bursztynowy,
ktdry pobudza system nerwowy, dzia-
ta jak biostymulator, ma wlasciwosci
antyutleniajace oraz zmniejsza obrzeki
i opuchlizng. Z bursztynu pozyskiwany
jest takze olej o whasciwosciach dezyn-
fekujacych. Mikronizowany jantar jest
stosowany w kremach uelastyczniajacych,
wygtadzajacych i regenerujacych skére
(przyspiesza odnowe naskérka). Preparaty
produkowane z bursztynu dedykowane
sa dla skéry dojrzatej, suchej, zmeczo-
nej, wymagajacej rewitalizacji i zasilenia
energetycznego. Ten wyjatkowy kamieri
jest réwniez naturalnym filtrem przeciw-

stonecznym [4, 13].
Surowce ze zwierzat morskich

Do surowcéw pochodzenia zwierze-

cego zalicza si¢: gabki, jedwab morski,

surowiec hipoalergiczny i ekologiczny,
ktéry bardzo dobrze sprawdza si¢ w za-
biegach majacych na celu ztuszczanie
martwego naskérka [7].

Jedwab morski inaczej jest nazywany
jedwabistymi ni¢mi, utozonymi w wigz-
ki, ktére powstaja z szybko krzepnacej
wydzieliny morskich matzy. Wiazka ta,
zwana bisiorem, ksztattuje si¢ w gruczole
bisiorowym (u nasady nogi matzy) i stuzy
do przyczepiania si¢ malzy do podloza
[8]. Jedwab morski w kosmetyce uzywany
jest przede wszystkim jako aktywizator
odnowy naskdrka, ktéry naprawia ubytki
w skérze i wlosach. Wzmacnia naturalna
barier¢ ochronna, nawilza i wygtadza oraz
dodaje wlosom objetosci. Jest uzywany
w preparatach filmotwoérczych do twarzy
i ciata. Ponadto dziata przeciwzapalnie
i antyalergicznie, tagodzi podraznienia
oraz zmniejsza swedzenie skory [8, 13].

Muszle morskie s3 wytworami
morskich mieczakéw: §limakdéw, malzy

i glowonogéw, zbudowanymi z weglanu

wapnia, petnigcymi funkcje ochronne.
Od zarania dziejow stuzyly ludziom jako
narzedzia, ozdoby i przedmioty kultu.
W kosmetyce muszle wykorzystuje sig
migdzy innymi do masazu. W prepara-
tach do ciala uzywa si¢ rozdrobnionych
muszli, keére maja whasciwosci ztuszeza-
jace i odzywcze [14, 15].

S6l morska uzyskiwana jest poprzez
odparowanie wody morskiej. Uzyska¢
ja mozna z wysoko zasolonego basenu
morskiego, o wysokiej klasie czystosci

wody. Zasolenie Morza Martwego wy-

Ryc. 3. Gabka morska [19]

nosi ok. 28% (nie posiada doptywu wéd
stodkich). W soli morskiej wystepuje
blisko 80 pierwiastkéw chemicznych,
ktérych znaczna czg$¢ ma zastosowanie
w kosmetyce. S8l morska wykazuje liczne
oddzialywania: normalizuje produkcje
toju, ma wlasciwosci antybakteryjne
i oczyszczajace (uwalnia z toksyn), przy-
spiesza przemiang¢ materii w tkance pod-
skérnej, regeneruje wiékna kolagenowe
i elastynowe, poprawia ukrwienie skéry
(dotlenia i odzywia skdre). W kosmetyce
stosowana jest rowniez w leczeniu tradzi-
ku i cellulitu, w zabiegach ujedrniajacych
oraz nawilzajacych. Do takich zabiegéw
zalicza si¢ kapiele solankowe, peelingi
gruboziarniste, zmigkezajace kapiele stép
[1]. Coraz wigkszym zainteresowaniem
cieszy si¢ réwniez heloterapia, (z greckiego
»halos” oznacza sol), ktéra polega na prze-
bywaniu w pomieszczeniu wypelnionym
duza iloscia soli (groty solne).

Piasek morski stanowi rodzaj $rodka

peelingujacego o dziataniu zblizonym do
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pumeksu. Spacer po piaszczystej plazy
powoduje wygtadzenie skéry stdp, ztago-
dzenie problemu nadpotliwosci oraz na-
silenie krazenia zylnego (czasteczki piasku
uciskaja receptory na podeszwie) [2, 6].

Bloto morskie z Morza Martwego

jest cenionym w kosmetologii morskim

surowcem. Z uwagi na sktad (m. in.:
magnez, potas, wapni, miedz, bromki,
kwarc, cynki, kaolin i glinka bentoni-
towa), pelni rézne funkcje: oczyszcza
skére, remineralizuje paznokcie, pobudza
krazenie, usprawnienia wymiang tlenowa
oraz dziata przeciwstarzeniowo. Dodat-
kowo zabiegi z wykorzystaniem osadéw
morskich ciesza si¢ duzym powodzeniem
w terapiach cer ttustych i mieszanych (re-
guluja wydzielanie serum i zwezaja ujscia
gruczoléw tojowych). Bloto morskie jest
ciemnobrazowa, migkka masa o charakte-
rystycznym zapachu siarki. Oktady z btota
wykorzystywane sa w leczeniu réznych
schorzen, takich jak: tuszczyca, atopowe
zapalenie skéry i bielactwo. Sktadniki
zawarte w blocie dziataja peelingujaco
oraz zmigkczajaco na naskérek (skéra
po zabiegu jest odzywiona i bardziej
jedrna) [5].

Ryby morskie i owoce morza

Ich spozywanie wywiera korzystny
wplyw na zdrowie oraz stan skéry, wloséw
i paznokei. Owoce morza stanowia Zrédto
cynku. Ze szkieletéw niektdrych skorupia-
kéw pozyskuje sig chityne, keéra znajduje

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

zastosowanie w produktach odchudzajacych
i przeciwstarzeniowych, poniewaz wplywa
na namnazanie fibroblastéw wytwarzaja-
cych kolagen i elastyng [16]. Ryby morskie
sa bogatym Zrédlem wielonienasyconych
kwaséw omega-3, ktére wykazuja istotne

wlasciwosci przeciwzapalne. Wspomagaja

Podsumowujac, wplyw morza na
kondycje psychiczna i fizyczng jest nie
do przecenienia. Kontake z bi¢kitna tonia
i szumem fal uspokaja, a zabiegi z wy-
korzystaniem débr morskich doskonale
dziatajag m.in. na skdre, drogi oddechowe
i stawy. Odpoczynek od obowiazkéw
w osrodku talasoterapeutycznym nad
morzem pozwala nabra¢ dystansu do co-
dziennosci. Z dobroczynnego wplywu
morskiego $rodowiska najpetniej sko-
rzysta¢ mozna, wybierajac si¢ na cho¢-
by kilkudniowy urlop. Dla oséb, ktére
nie moga sobie na to pozwoli¢ w wielu
miastach (najczeéciej potozonych blisko
wybrzeza), powstaly osrodki talasoterapii.
W ofercie takich miejsc znajduja si¢ ka-
piele w basenach z morska woda (czgsto
— podgrzewana, ale poza tym zachowu-

jaca wszystkie naturalne wlasciwosci),

Ryc. 5. Owoce morza [21]

leczenie egzemy i tuszezycy. Pozytywnie na
skdre wplywa takze tran, ktdry oprocz kwa-
sow omega 3 zawiera takze witaminy (A, D,
E) i mikroelementy. Do ekskluzywnych su-
rowcow kosmetycznych zalicza si¢ réwniez
kawior (solona ikra ryb pochodzaca z Mo-
rza Kaspijskiego i Morza Czarnego), ktéry
zawiera biatka, aminokwasy, witaminy
i sole mineralne. Kawior wykorzystywany
jest w kosmetykach do pielegnacji twarzy
i ciata. Stosowany jest przede wszystkim
w zabiegach przeciwstarzeniowych. Stat
si¢ synonimem luksusu i na stale zagoscit

w preparatach pielegnacyjnych [16].

a takze szereg zabiegdéw z wykorzysta-
niem morskich surowcéw. Wykonuja je
odpowiednio wykwalifikowani terapeuci
— lekarze, masazysci, instruktorzy sportu.
Zabiegom pielegnacyjnym z wykorzy-
staniem elementéw talasoterapii mozna
poddac¢ si¢ takze w wigkszosci osrodkéw
spa na terenie catego kraju. Oferujg one
np. peelingi i maseczki z alg czy masaze

morskim blotem.
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PROTOKOL BADANIA W METODZIE ,,.BP”
W ZESPOLE CIESNI KANALU NADGARSTKA

Research protocol in the ,BP™ method
In the carpal tunnel syndrome

BEATA PRUSZKOWSKA

Prywatne Centrum Rehabilitacji, Wieliczka

Streszczenie / Abstract

Zespot ciesni kanatu nadgarstka (z. c. k. n.) jest najczedciej
wystepujaca neuropatig z ucisku. Charakteryzuje si¢ duza
zmiennoscig objawdw, co moze nastreczaé probleméw w po-
stawieniu prawidtowej diagnozy. Podstawe zastosowania pro-
gramu postgpowania fizjoterapeutycznego w metodzie ,,BP”
stanowig kryteria diagnostyczne. Celem publikagji jest przed-
stawienie ,,Karty badania pacjenta” opracowanej dla metody
»BP”.

Stowa kluczowe: zespét ciesni kanatu nadgarstka, kar-

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common pres-
sure neuropathy. It is characterized by high variability of symp-
toms, which may cause problems in making the right
diagnosis. The basis for the application of the program of
physiotherapeutic procedure in the ,BP” method are the dia-
gnostic criteria. The aim of the publication is to present the

yPatient record card” developed for the ,BP” method.

Keywords: carpal tunnel syndrome, patient record card.

ta badania.

Wstep

W artykule zamieszczonym w czaso-
pismie ,Promocja zdrowia i ekologia” [4].
zamieszczono charakeerystyke kliniczng
oraz postgpowanie fizjoterapeutyczne
leczeniu zespotu ciesni kanatu nadgarstka
(z.c. k. n.). Z. C. K. N. nalezy do jednej
z najczesciej wystepujacych neuropatii
[1]. W wymienionej publikacji skupiono
si¢ na anatomo-neurologicznej charakte-
rystyce zespotu, objawach klinicznych,

diagnostyce, a przede wszystkim na pro-

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

gramie leczenia zachowawczego wedtug
autorskiego pomystu Autorki.

Na program ten sktadaja si¢ naste-
pujace elementy:

1) Mobilizacje tkanek migkkich

2) Mobilizacje stawowe

3) Kinezyterapia

4) Fizykoterapia

5) Kinesiotaping

W odniesieniu do tych elementéw
sktadowych programu postgpowania
fizjoterapeutycznego odniesiono si¢

do technik i metodyki poszczeg6lnych

zabiegéw ilustrowanych na wybranym
przypadku z. c. k. n.

Celem niniejszego artykutu jest przed-
stawienie specjalnie dla tej metody opra-
cowanej ,,Karty badania pacjenta”. Karta
badania zawiera kilka istotnych elementéw,
ktére stuza: diagnozie (rozpoznaniu) i do-
kumentowaniu przypadku. Karta jest tak
skonstruowana, ze mozna na jej podstawie
oceni¢ efekty terapeutyczne po przeprowa-
dzonej terapii. Oceniane parametry to: b6l
(wg skali VAS), czynnosci zycia codziennego

oraz aktywno$¢ zawodowa i fizyczna.
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\Y)
il ? Karta Badania Pacjenta

1. Wywiad chorobowy Datai..........coeevens
Imie i NAZWISKO:.......eueeiiiiiiiiee e, Wiek...oooiiiee
Telefon: ..., Ple¢: K/ M
E-MaAill. i

Zawod / WYKONYWANE PraCa:.......ocieiieieeiiiieee et ee e ee e e e e e e e st ae e e e sneeeeae e enes

[Ifizyczna [Jumystowa [ linne (jakie?).......cccceee. e % w pozycji siedzgcej

SPOMt F HODDY: <. e

Rozpoznanie: Zespodt ciesni kanatu nadgarstka

Reka: [IP [JL

Reka dominujgca: [JP [IL

Wystepowanie dolegliwosci od Kiedy? ............ooooiiiiiioiiiiee e

Czy dolegliwosci wystepowaty wczesniej: [ JTAK [INIE

Dotychczasowe leczenie

Wspdtistniejgce choroby [ Jnadcisnienie tetnicze [ lcukrzyca

[ Iniedoczynnosc tarczycy [ JRZS []polineuropatia [ ]fibromialgia
[Jborelioza []zespot bolowy szyjnego odcinka kregostupa

[1inNe (JAKIE?) vevveeeeeeeeeeeeeeeee e

Stanyinne  [cigza
BMI: [ Jnorma (1852409 [ Iniedowaga <1850 [ Inadwaga 2500 [ Jotyto$¢ =30.0)

[ masa ciata (kg) ]

BMI = -
[ wysokosé ciata (m?) ]
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Urazy: [ ]ztamania nadgarstka [ ]zwichnigcia nadgarstka [ ]skrecenia nadgarstka
] ztamanie kosci promieniowe;

L1iNNe (JAKIE?) w..voveeeeeeeeeeeeee e

Przyjmowane leki: [ ]sterydy [leki hormonalne [ lleki przeciwbdlowe

LINLPZ  []inne (JaKie?)......cccervereereerererieeereereenenns [_Inie dotyczy

Przebyte zabiegi chirurgiczne okolicy nadgarstka (jakie? kiedy?)

Czas / okres NiezdoINOSCIi O PraACY: .ivuuiiiieeieeieieeeeeee e e et e e e e eereeeerneerrreeseanns

Badanie podmiotowe

Rodzaj dolegliwosci wystepujgcych obecnie

[Ibdl  [dretwienie [ mrowienie [Jklucie [Jobjawy nasilajgce sie w nocy
promieniowanie do: [ Jprzedramienia [tokcia [barku

[] zaburzenia czucia w palcach od kciuka do IV palca

[l obrzeki palcow dioni  [zanik miesni ktebu  [linne:.......ccovevevieiiccicececee

Objawy state: [ ]przedramie [ |nadgarstek [ palce

Objawy niestate: [ Iprzedramie [ Inadgarstek [ ]palce

Zmiennosc objawow w cyklu dobowym:

[Irano [ ]w ciggu dnia [ 1w nocy [Inie dotyczy

1 - bdl

2 - mrowienie

3 - dretwienie

4 - zaburzenia czucia
5 - obrzek

6 - inne (jakie?) .......ccceurrnene.
G ) zaznacz na diagramie aktualne objawy
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Badanie przedmiotowe

Badania diagnostyczne:

Testy prowokacyjne:

Test Phalena: - + Reka:

Test Tinela: -+

Ocena ruchomosci czynnej

Staw nadgarstkowy
] [ zgiecie
[] [ wyprost

] ] odchylenie promieniowe

T |m T T
r ' - -

[ ] [] odchylenie tokciowe

Staw nadgarstkowo - Srodreczny kciuka

[ [] zgiecie P L
[] [] wyprost PL
[] [] odwodzenie P L
[] [ przywodzenie P L
[] [] przeciwstawianie = L

[JRTG [JUusSG [EMG L[Jinne ..o

P LL
Reka: [P L

ograniczenie ruchu

ograniczenie ruchu

Test czucia dyskryminacyjnego dwupunktowego (statyczny):

1 - cylindrycznego P

2 - szczypcowego P
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Kwestionariusz oceny zespotu ciesni kanatu nadgarstka
A. Przed terapia

Ocena nadgarstka przez pacjenta
(Patient Rated Wrist Ewaluation - PRWE)

Prosze opisac przecietne objawy w nadgarstku jakie odczuwat Pan / Pani w ostatnim tygodniu
w skali od 0 - 10.

1. BOL
0 - brak bolu 10 - najwigkszy bol

W stanie spoczynku 0123 456 78 910
Podczas wykonywania czynnosci wymagajgcej

powtarzalnego ruchu nadgarstka 012 3 45 6 7 8 910
Podczas podnoszenia cigezkich przedmiotow 01234567 8 910
Sytuacja, kiedy odczuwasz najwigkszy bol 01234546728 8910
Jak czesto odczuwasz bol 0123 45467 8 910

Nigdy Zawsze

2. FUNKCJE / DZIALANIE
A. KONKRETNE DZIALANIA

Prosze oceni¢ w skaliod 0 - 10.

0 - brak trudnosci 10 - czynnos¢ niemozliwa do wykonania

Przekre¢ klamke w drzwiach uzywajgc chorej reki 012 3 456 7 8 910
Przekréj nozem mieso uzywajgc chorej reki 012345467 8 910
Uzyj chorej reki aby wstac z krzesta 012 3 456 78 910
Przenies$ 5 kg przedmiot chorg rekg 012 3 456 78 910
Uzyj papieru toaletowego chorg rekg 012 3 456 7 8 910

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia



. Przed terapia

B. CZYNNOSCI ZWYKLE

Prosze oceni¢ w skaliod 0 - 10.

0 - brak trudnosci 10 - czynnos¢ niemozZliwa do wykonania

Czynnosci zwigzane z opiekg osobistg (mycie, ubieranie) 0123 456 7 8 910

Prace domowe (czyszczenie, konserwacja) 012 3 456 7 8 910
Praca (zawdd wykonywany lub codzienne czynnosci) 012 3 456 738 910
Zajecia rekreacyjne 0123 456 78 910

Po terapii

B. CZYNNOSCI ZWYKLE

Prosze oceni¢ w skaliod 0 - 10.

0 - brak trudnosci 10 - czynnos¢ niemozliwa do wykonania

Czynnosci zwigzane z opiekg osobistg (mycie, ubieranie) 012 3 45 6 7 8 910

Prace domowe (czyszczenie, konserwacja) 012 3 456 78 910
Praca (zawdd wykonywany lub codzienne czynnosci) 012 3 456 7 8 910
Zajecia rekreacyjne 012 3 456 7 8 910
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Kwestionariusz oceny zespotu cie$ni kanatu nadgarstka

B. Po terapii

Ocena nadgarstka przez pacjenta
(Patient Rated Wrist Ewaluation - PRWE)

Prosze opisa¢ przecietne objawy w nadgarstku jakie odczuwat Pan / Pani w ostatnim tygodniu

w skaliod 0 - 10.

1. BOL
0 - brak bolu

W stanie spoczynku

Podczas wykonywania czynnosci wymagajacej
powtarzalnego ruchu nadgarstka

Podczas podnoszenia ciezkich przedmiotéw
Sytuacja, kiedy odczuwasz najwiekszy bol

Jak czesto odczuwasz bél

2. FUNKCJE / DZIALANIE
A. KONKRETNE DZIALANIA

Prosze oceni¢ w skali od 0 - 10.

0 - brak trudnosci 10 - czynnos$¢ niemozliwa do wykonania

Przekre¢ klamke w drzwiach uzywajac chorej reki
Przekréj nozem mieso uzywajac chorej reki

Uzyj chorej reki aby wstacé z krzesta

Przenies 5 kg przedmiot chorg reka

Uzyj papieru toaletowego chorg rekg

10 - najwiekszy bol

1

2 3 456

9 10

9 10

9 10

9 10

Zawsze

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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Opracowano na podstawie: Mac-

Dermid JC. Development of a Scale for
Patient Rating of Wrist Pain and Disa-

bility. Journal of hand therapy 1996,
s.178-183.

Protokét badania stanowi uzupetnie-

nie metody ,BP” [4] zgodnie z wymoga-

mi stawianymi wobec definicji metody

kinezyterapeutycznej [2, 3].
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CZY POWIETRZE W KRAKOWIE

BEDZIE CZYSTE?

WYWIAD Z PAWLEM SCIGALSKIM PELNOMOCNIKIEM
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA DS. JAKOSCI POWIETRZA

Will the air be clean in Krakow?
Interview with Pawet Scigalski, plenipotentiary
of the Mayor of the City of Krakow for air quality

Wywiad zostat przeprowadzony przez Redaktora Naczelnego
.Promocji Zdrowia i Ekologii” — dr hab. Adama Kule

Pawet Scigalski jest absolwentem Uniwersytetu Jagiellofi-

skiego. Ukoniczyt studia podyplomowe na Politechnice Kra-
kowskiej z zakresu ochrony $rodowiska oraz studia typu MBA
zwiazane z zarzadzaniem przedsigbiorstwem na Uniwersytecie
Ekonomicznym. W latach 2010-2014 radny miasta Krakowa;
petnit funkeje przewodniczacego Komisji Ekologii i Ochrony
Powietrza RMK. Autor uchwat antysmogowych, inicjator

dzialad na rzecz zréwnowazonego transportu w oparciu o in-

frastrukeure rowerowa, pomystodawca réznego rodzaju akgji
ekologicznych, m.in. ,Sprzatamy Krakéw na wiosng”. Stale
wspdlpracuje z organizacjami pozarzadowymi, fundacjami,
stowarzyszeniami — Krakowskim Alarmem Smogowym, Krakéw
Miastem Roweréw i innymi, ktére promuja walke o czyste

powietrze i zasady zréwnowazonego rozwoju.

Do zadan Pelnomocnika ds. Jakosci Powietrza naleza
sprawy zwiazane z szeroko rozumiana problematyka po-
prawy jakosci powietrza w Krakowie, a w szczegélnosci:

* ewaluacja dziatari dotyczacych zinwentaryzowanych ob-

szaréw majacych wplyw na jako$¢ powietrza w Krakowie,

* tworzenie koncepcji i monitoringu realizacji ,,Zintegro-
wanego Systemu Zarzadzania Jakoscig Powietrza w Kra-
kowie”,

* inicjowanie dzialari zmierzajacych do poprawy jako-
$ci powietrza,

* wspotpraca z organami administracji rzadowej, samorza-
dowej, parlamentarzystami i srodowiskami spofeczno-go-
spodarczymi w zakresie przygotowywania odpowiednich
programéw, analiz i ocen,

* przewodniczenie zespolom zadaniowym opracowujacym

dokumenty o charakterze programowym lub je opiniujacym.

Adam Kula (A.K.): Jakos$¢ powie-
trza nabrala w naszym miescie pierw-
szorzednego znaczenia. Mieszkancy
Krakowa dostrzegaja wysitki wladz
miasta nakierowane na likwidacj¢ smo-
gu (tadujace si¢ w zajezdniach hybry-
dowe autobusy MPK, parkujace na
parkingach P+R samochody prywatne,

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

itp.), kiedy jednak rano wlaczy sie apke
smogowa to czesto odechciewa si¢ wyjsé
z domu. Czy rzeczywiscie w tej kadengji
walka o dobre powietrze bedzie dla
wladz miasta absolutnym priorytetem?

Pawet Scigalski (PS.): Dziatania na
rzecz poprawy jakosci od kilku lat sg dla

nas priorytetem i bedziemy je kontynu-

owad. Warto przy tej okazji spojrze¢ na
wykresy roczne zanieczyszczen, ktére
analizujemy na podstawie danych z pan-
stwowych stacji monitoringu powietrza
w Krakowie. Stgzenia bardzo niebez-
piecznego, rakotwérczego benzo(a)pirenu
w ostatnich 7 latach spadly o potowe. To

samo dotyczy ilosci dni z przekroczeniami
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pytu PM10, ktérych z kazdym kolej-
nym rokiem jest coraz mniej. Pokusz¢
si¢ nawet o diagnozg, ze rok 2019 bedzie
pierwszym, w ktérym prawdopodob-
nie nie przekroczymy $redniorocznego
dopuszczalnego poziomu PM10 tj. 40
mikrograméw na metr szescienny.

AK.: Przejde teraz do pytan szcze-
goélowych.

Jednym z gléwnych zalozed dzia-
lajacej ustawy antysmogowej dla Ma-
lopolski jest ograniczenie gléwnych
zrédel emisji zanieczyszczen poprzez
wymiang starych kottéw grzewczych.
Jak wg. Pana przebiega realizacja tego
programu w Krakowie?

P.S.: Rozumiem, ze ma Pan na mygli
nasz sztandarowy program ogranicze-
nia niskiej emisji (PONE). Najwick-
sza efektywno$¢ w wymianie palenisk
przypadla w ostatnich 5-6 latach, gdzie
udato nam sie zlikwidowaé ok. 20 000
palenisk weglowych. Program miat cha-
rakter degresywny — dotacja byta zmniej-
szana z kazdy kolejnym rokiem, zeby
zmobilizowa¢ mieszkaricéw do szybszej
wymiany piecéw. Dzi§ mozemy powie-
dzie¢ o duzym sukcesie tego projektu.
Zadne inne polskie miasto nie jest w sta-
nie nam doréwnac jesli chodzi o tempo
realizacji wymiany starych ,.kopciuchéw”
w ramach PONE.

A K.: Dziatacze Polskiego Klubu
Ekologicznego oceniaja, ze pomimo
rygoréw ustawy antysmogowej w Malo-
polsce co roku przybyta 12 tys. nowych
pozaklasowych kotléw. Z czego wynika
ta sytuacja i jak jej przeciwdziataé?

PS.: Trudno mi sic odnies¢ do tej
oceny, poniewaz nie widzialem tych
danych oraz na ile sg one aktualne ale
na pewno w wickszym lub mniejszym
stopniu takie sytuacje moga miec jeszcze
miejsce. Niemniej mysle, ze beda one
marginalne zwlaszcza, ze obowiazuja juz
nowe przepisy prawne, ktore ograniczaja
ten proceder, m.in. ustawa z dnia 25
stycznia 2017 r. o zmianie ustawy o sys-
temie monitorowania i kontrolowania

jakosci paliw oraz zwiazane z nim nowe

Liczba dni z przekroczeniami pytu PM10 w Krakowie

- na podstawie srednich dobowych ze wszystkich stacji
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projekty rozporzadzen, w tym projeke (z
dnia 27 stycznia) rozporzadzenia Ministra
Energii w sprawie wymagan jakoscio-
wych dla paliw statych. Bardzo istotna
z tego punktu widzenia jest egzekucja
przepiséw, réwniez tych dotyczacych
standardéw kottéw.

A.K.: Zakaz palenia weglem i drew-
nem zacznie obowiazywadé w Krakowie
juz w tym roku. Czy stuzby miejskie
sa gotowe do egzekwowania tego prze-
pisu? Czy dzialania kontrolne beda
wspomagane zastosowaniem nowocze-
snego sprzetu, jak chociazby dronéw
uzywanych juz w naszym miescie do
lokalizacji budynkéw, w ktérych spa-
lane sg $mieci?

P.S.: Zakaz stosowania paliw statych
bedzie obowiazywat od 1 wrze$nia 2019 1.

I

2016 2017

i na bazie do$wiadczen jakie ma straz
miejska caly czas analizujemy rézne sce-
nariusze dziatai. Chcieliby$my si¢ oprze¢
na kontrolach systemowych, interwencyj-
nych czy nastgpczych, czyli takich, kiedy
dana osoba pomimo zakazu i prewencji
ze strony stuzb dalej nie stosuje si¢ do
nowych wymogéw prawnych. Na pewno
nie bedzie taryfy ulgowej dlatego zalezy
nam, zeby mieszkaricy mieli §wiadomos¢
tego, ze za famanie przepiséw uchwaly
antysmogowej dla Krakowa kary moga
siggaé nawet do 5000 z. W celach kon-
troli juz wykorzystywany jest sprzet do
badania jakosci wegla czy drewna. Zleci-
lismy réwniez dodatkowe kontrole przy
pomocy dronéw w ramach wspétpra-
cy z Gléwnym Instytutem Gérniczym

z Katowic.

llos¢ czynnych palenisk w budynkach komunalnych w zarzadzie ZBK
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A.K.: Nie jest tajemnica, Ze zanie-
czyszczenia nawiewane sa do stolicy
Malopolski z mniejszych miejscowosci
lezacych na zachéd od miasta, w kté-
rych rozwija sie przemyst meblarski.
Czy widzi Pan celowo$¢ wprowadzenia
zakazu palenia weglem i drewnem w ca-
lej aglomeracji krakowskiej, a jesli tak
to jakie sa na to realne szanse?

PS.: To jest rzeczywiscie duzy pro-
blem, zwlaszcza, ze gminy oscienne
maja swoje ograniczenia. Po pierwsze
nie dysponuja tak duzym budzetem na
dzialania antysmogowe jak Krakéw. Po
drugie nie siega tam tez sie¢ MPEC, nie
wszedzie tez jest mozliwo$é podpiecia sie
do Zrédet gazowych. Na pewno kolejne
restrykcje w obszarze tzw. ,,obwarzan-
ka” trzeba wprowadza¢ stopniowo, dajac
jednocze$nie mozliwo$¢ dostosowania
si¢ do nowych ograniczen. Inwestycje
w nowe zrédto ciepta czy jego zmiana to
tez spory wydatek, dlatego planowanie
takich rozwiazan musi by¢ poprzedzone
dokladng inwentaryzacja piecéw wraz
z zabezpieczeniem odpowiednich $rod-
kéw na ich wymiane przez poszczegdlne
gminy. Uwazam jednak, ze nie ucieknie-
my od tego typu rozwiazan w perspekty-
wie kilku kolejnych lat. Spoteczeristwo
jest coraz bardziej swiadome zagrozen,
ktére niesie za sobg zta jako$¢ powietrza
i oczekuje od whadz — nie tylko Krakowa
zdecydowanych dziatani.

A.K.: W miescie takim jak nasze po-
fozonym w dolinie rzecznej zachowanie
droznych korytarzy powietrznych ma
kluczowe znaczenie. Stuzby miejskie
krytykowane sa zreszta za pochopne
wydawanie pozwolen budowlanych
tamujacych wymiane powietrza. Jak
Pan ocenia sytuacj¢ na tym polu.

P.S.: Korytarze przewietrzania mia-
sta, o ktérych czesto si¢ ostatnio méwi
przez niektérych naukowcéw okresla-
ne sa takze jako tzw. obszary wymia-
ny powietrza. Samo pojecie korytarzy
zostato zaadoptowane w latach 70 XX

wieku, kiedy struktura urbanistyczna czy

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

szorstko$¢ aerodynamiczna terenu miasta
wygladata zupetnie inaczej niz obecnie.
Niektdrzy badacze spieraja si¢ czy maja
one az tak duze znaczenie, zwlaszcza
ze w przypadku pojawienia si¢ wiatru
(ktérego w Krakowie przez ok. potowe
roku praktycznie nie ma) wszystkie za-
nieczyszczenia w do$¢ szybkim tempie
zostaja usunigte. Problemem miasta jest
zdecydowanie jego fatalne potozenie:
w dolinie Wisly i ostoni¢te wypuktymi
formami terenu od potudnia, zachodu
i pétnocy. Do tego dochodzi wilgotnos¢,
inwersje temperatury czy wystgpowa-
nie lokalnych zamglen. Co do pytania

dotyczacego wydawania pozwolen na

ok 36 892 gospodarstw domowych w ok.
710 obiektach. W ciagu ostatnich czte-
rech lat tj. 2015-2018 podtaczono ok.
22 420 gospodarstw domowych w ok.
500 budynkach. Natomiast na lata 2019-
2023 planowane jest podiaczenie kolej-
nych ok. 27 200 gospodarstw domowych
w ok. 680 budynkach. Daje nam to sumg
prawie 90 000 gospodarstw w przeciagu
2 dekad. Te dziatania — nie tylko popra-
wily wérédd mieszkaricéw miasta jako$¢
zycia, ale przede wszystkim wplywaja na
bezpieczeristwo czy choc¢by to o czym
Pan wspomniat, ze mozemy oddycha¢
lepszym powietrzem.

AK.: Program rewitalizacji kra-

Piece i kottownie wymienione w 2017 roku

[l0é¢]
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Katowice

Wroctaw Krakéw

budowe, to decyzje urzednikéw nie s
podejmowane arbitralnie tylko w oparciu
o przepisy prawne. Czy s one precyzyjne
lub wymagajace zmian to juz temat na
inna rozmowe.

AK.: Waznym elementem popra-
wy czystosci powietrza w Krakowie
jest program ,,Ciepta woda uzytkowa”
Ile gospodarstw domowych udalo sie
przylaczy¢ do cieplej wody sieciowe;j,
ile ma by¢ jeszcze podtaczonych i jak
w perspektywie lat dziatania te maja
wplynaé na poprawe jakosci powietrza
w miescie?

PS.: Podam tylko kilka liczb, zeby
zobrazowa¢ skale pracy jakie wykonato
miasto w tym zakresie. Od 2004r., na ba-
zie programu polegajacego na zastgpowa-
niu piecykéw gazowych instalacja c.w.u.

z miejskiej sieci cieplowniczej podlaczono

kowskich parkéw jak i budowy parkéw
kieszonkowych ma wiréd mieszkaficéw
zastuzenie dobra opinie. Wplywa on
pozytywnie na dobrostan spoleczny,
a jego zwiazek z polepszeniem jakosci
powietrza jest takze oczywisty. Musze
przyznal, ze par¢ godzin spedzonych
w lecie na faweczce odnowionego Parku
Krakowskiego im. Marka Grechuty
oraz parku kieszonkowego przy ulicy
Lobzowskiej zadecydowalo o moich
decyzjach wyborczych w ubieglorocz-
nych wyborach samorzadowych. Jako
mieszkaniec Krakowa chce jednak wie-
dzieé czy wladze miasta beda z réwna
determinacja kontynuowaé ,zielony
program” w kolejnych powyborczych
latach, a takze czy inwestycje wybudo-
wania wszystkich zaplanowanych par-

kéw kieszonkowych sa niezagrozone?
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P.S.: Kwestie zieleni koordynuje Za-
rzad Zieleni Miejskiej i podzielam opinie,
ze w tym obszarze na terenie miasta za-
szfa bardzo duza jakosciowa zmiana na
plus. Mieszkaricy Krakowa wiclokrotnie
wypowiadali si¢, Ze inwestycje w tereny
zielone s dla nich bardzo istotne, dlatego
przywiazujemy duza wage do rozwoju
tych miejsc, rewitalizacji czy powstawania
nowych terenéw rekreacyjnych. Swiad-
czy¢ moze o tym budzet ZZM. W roku
2019 na zielert ma by¢ przeznaczone re-
kordowe 180 mln zt. Problem natomiast
lezy gdzie indziej. Spotykamy si¢ coraz
czesciej z sytuacjami braku rak pracy na

rynku lub firm, ktére chcialyby wzia¢

podejscie do tematu smogu, jesli chodzi
o efeke pracy tak duzego urzadzenia. Nie-
mniej z badant wykonanych na zlecenie
Krakowskiego Alarmu Smogowego wyni-
kalo, ze efektywnos¢ filtrowania powietrza
jest niewielka i dotyczy gtéwnie obszaru
znajdujacego sie kilka, kilkanascie metréw
od wiezy. Poniewaz projekt w catoéci byt
finansowany przez zewnetrzny podmiot
komercyjny, a miasto nie poniosto z tego
tytutu zadnych kosztéw uznali§my, ze
warto taka instalacje pokaza¢ Krakowia-
nom. Natomiast kwota zakupu wiezy
byta na tyle wysoka, ze ostatecznie nie
braliémy tego pod uwage. Kazdy cie-
kawy, innowacyjny pomyst przykuwa

Liczba zlikwidowanych palenisk w Krakowie w latach
2015-2017 w ramach PONE

udzial w postepowaniu przetargowym.

A.K.: Pozostanmy jeszcze przy te-
matyce parkéw miejskich. Czy wielki
filtr oczyszczajacy powietrze Smog Free
Tower dzialajacy od lutego do maja
2018 roku w parku Jordana byt tylko
swoistym antysmogowym meteorem?
Czy jest szansa na zakup przez miasto
kilku takich filtréw i ustawienie ich
w newralgicznych miejscach niecki
krakowskiej? Wydatek rzedu 10 min
zlotych za jeden filtr wydaje sie nieba-
gatelny, jednak czy jedno z najbardziej
zanieczyszczonych miast w Europie nie
zastuguje na taka inwestycje?

PS.: Smog Free Tower to byta pewna

nowos¢. Zainteresowato nas innowacyjne

2017

nasza uwagg, ale zeby wydatkowad jakie-
kolwiek $rodki musimy mie¢ absolutng
pewnos¢, ze jest on oplacalny, efektywny
i realizowany w ramach kompetenciji jakie
posiada gmina.

A.K.: Pare miesiecy temu mial
miejsce szczyt klimatyczny COP24
w Katowicach. Z wystapien prelegen-
téw przebijal dojmujacy pesymizm.
Ocieplenie klimatu i jego daleko-
sieznych negatywnych skutkéw nikt
z uczestnikéw nie kwestionowal. Jesli
odnie$é wyniki tego forum do czysto-
$ci powietrza w Krakowie to z jednej
strony nakreslone przez Pana dziala-
nia wladz miasta daja podstawe do

ostroznego optymizmu, z drugiej zas

strony stanowisko Polski przedstawio-
ne jasno juz na poczatku COP24 — ,,od
wegla nie odejdziemy” nie przynosi,
w perspektywie catego kraju, wiekszych
nadziei zmian na lepsze. Innymi stowy,
niezaleznie jak wielkie wysitki podjete
zostana na rzecz czystosci powietrza
w Krakowie to ich efekt moze oka-
zaé si¢ daleko niewystarczajacy. Czy
w takiej sytuacji miasto Krakéw nie
przewiduje wziecia pod uwage dziatas
niekonwencjonalnych, np. wybudo-
wania wzdluz korytarzy powietrznych
duzych wiatrakéw elektrycznych, ktére
bylyby wlaczane w bezwietrzne dni
smogowej pogody? Taki pomyst moze
wydad si¢ réwnie §mieszny co perspek-
tywa oszpecenia miasta przerazajaca.
Tyle tylko, ze sekwencje fatalnych
smogowych dni, nawet z najwickszy-
mi przekroczeniami przyjetych norm,
zatrzymuja opady atmosferyczne
a jeszcze skuteczniej zmiana pogody
na wietrzna, przy czym do przedmu-
chania niecki krakowskiej wcale nie
jest potrzebny wiatr halny.

PS.: Nie bytbym takim pesymista.
Z perspektywy wieloletnich dziatar mia-
sta i zakazu stosowania paliw statych,
ktéry ma obowiazywa¢ od tego roku po-
wietrze w Krakowie bedzie si¢ poprawiag,
ale wszystko wymaga czasu, zwlaszcza
tak kosztowny, zmudny proces. Na ile
skuteczne beda programy rzadowe — zo-
baczymy. To co robi Krakéw jesli chodzi
o dziatania antysmogowe jest oceniane
przez niezalezne instytucje bardzo dobrze,
$wiadczy o tym chociazby ostatni raport
Najwyzszej Izby Kontroli. Wydajemy pie-
nigdze w spos6b racjonalny i dedykujemy
je tam, gdzie mozemy otrzyma¢ najlepsze
efekty. Wierzg w to, ze w niedalekiej
przysztosci bedziemy mogli powiedziec
o Krakowie jako miescie zmian, bardziej
czystym, ekologicznym, przyjaznym dla

§rodowiska o wysokiej jakosci zycia.

A K.: Dziekuje za rozmowe.

84

Promocja Zdrowia i Ekologia



REGULAMIN WYDAWNICZY

»Promocja zdrowia i ekologia” to
pétrocznik naukowy poswigcony pro-
blematyce promoc;ji zdrowia i ekologii.

Teksty przeznaczone do druku beda
zakwalifikowane do jednej z nastgpuja-
cych kategorii prac:

* o charakterze naukowo-badawczym,

* pogladowe,

* programowo-metodyczne,

* historyczne,

* kazuistyczne,

* recenzje, sprawozdania, komuni-

katy,

¢ tfumaczenia,

¢ listy do Redakcji.

Redakeja przyjmuje do druku prace
oryginalne, dotychczas niepublikowane.
W przypadku akceptacji pracy do druku
Autor zobowiazuje si¢ przekazaé prawa
autorskie dotyczace danego artykulu na
rzecz Wydawcy i od momentu akceptacji
jest zobowiazany do nieujawniania tresci
artykutu az do jego ukazania si¢ w cza-
sopi$mie. Publikacja artykutu w innym
czasopi$mie moze nastapi¢ jedynie za
zgoda Wydawcy.

Prace nadestane do druku podlega-
ja ocenie recenzentéw. Wstepnej oceny
tekstéw dokonuje Redakeja. Prace nie-
spetniajace podstawowych warunkéw
publikacji beda odrzucane i odestane
Autorom bez oceny merytorycznej. Prace
zakwalifikowane do druku przez Redakgje
beda przekazywane do recenzenta (lub
recenzentéw wedtug uznania Redakgji).

Przyjmuje si¢ nastepujace oceny
stosowane przez recenzenta:

1. Polecam do druku bez zastrzezen.

2. Polecam do druku z pewnymi po-

prawkami.

3. Pracg nalezy przeredagowad i prze-

kaza¢ ponownie do recenzji.

4. Praca nie kwalifikuje si¢ do druku.

Oceny z pozycji nr 3 i 4 wymagaja
pisemnego uzasadnienia.

Wydawca nie wyptaca honorariéw
za wydrukowanie prac, z wyjatkiem prac
zaméwionych przez Wydawce. Autor
(Autorzy) otrzymuja bezptatnie po 1
egzemplarzu czasopisma.

W przypadku nieprzyjecia pracy do
druku Redakcja zwraca Autorowi 1 eg-
zemplarz.
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Kolegium Redakeyjne i Wydawca
w trosce o dobro czytelnika dofoza wszel-
kich starart w celu czytelnego i rzeczowego
przekazu treéci, jednak za ewentualne
btedy i przeinaczenia mogace pojawic
si¢ w druku Kolegium Redakcyjne i Wy-
dawca nie ponosza odpowiedzialnosci.

Reklamy beda publikowane na wy-
taczng odpowiedzialnos¢ reklamodawcow.

Instrukcja dla Autoréw

Pracg nalezy przesta¢ w postaci zapisu
cyfrowego, zapisang w formacie .doc, .odt
lub .rtf, w zataczniku na adres e-mailo-
wy redakgji.

W pracy nalezy uwzglednié:

¢ imie i nazwisko Autora (Autoréw),
pierwszy Autor winien poda¢ do-
ktadny adres, telefon oraz miejsce
pracy i zajmowane stanowisko,

* tytut pracy w jezyku polskim i an-
gielskim,

* streszczenie w jezyku polskim i an-
gielskim (objeto$¢ ok. 150 stéw),

* stowa kluczowe w jezyku polskim
i angielskim (3-5 stéw),

* objetos¢ tekstu — do 21 600 znakédw;
cato$¢ pracy (Yacznie z tabelami,
rycinami i pi§miennictwem) przy
uwzglednieniu niniejszych instruk-
¢ji nie moze przekroczy¢ objetoéci
12 stron A4.

Fotografie (kolorowe lub czarno-bia-
te) powinny by¢ przygotowane cyfrowo
w rozdzielczo$ci min. 225 dpi w formacie
.tif, .eps lub jpg. Przy zapisie w formacie
.jpg nalezy ustawi¢ kompresje obrazka na
maksymalng jakos$¢.

Ryciny (kolorowe lub czarno-biate)
wykonane w postaci cyfrowej w rozdziel-
czoéci min. 225 dpi do 300 dpi (prefe-
rowane).

Laczny rozmiar fotografii i rycin
w formie cyfrowej przesylanych e-mailem
nie moze przekroczy¢ 10 megabajtéw.

Pismiennictwo

Pi$miennictwo nalezy umie$ci¢ na
koricu pracy: stosujemy system cyfrowy
i uktad alfabetyczny.

W przypadku cytowania ksiazek nale-
zy oprocz autora (autoréw) i tytutu podaé
wydawce oraz miejsce i rok wydania.

Przyklad:

Kasperczyk T., Kmak S.: Masaz punk-
towy i inne metody refleksoterapii. Ka-
sper, Krakéw 1995.

W przypadku cytowania ksiazek pod
redakeja nalezy poda¢ ponadto redaktora(
redaktoréw) i tytul rozdziatu.

Przyklad:

Kasperczyk T., Mucha D.: Reflek-
soterapia. [W:] Masaz z elementami re-
habilitacji. Red.: R. Walaszek, Rehmed,
Krakéw 2000.

Nota bibliograficzna cytowanego
czasopisma powinna zawieraé:

* autora (autoréw) artykutu,

e tytut artykutu,

* nazwe czasopisma,

* rok wydania,

* numer czasopisma,

* numer strony (zakres stron).

Przyklad:

Kasperczyk T., Walaszek R.: Strategie
postepowania w terapii manualnej. Fizjo-
terapia polska 2001, nr 2, s. 173-178.

Do pozycji zwartych stron nie po-
dajemy. Strony podajemy do wszystkich
pozycji w przypadku cytowania, ale tylko
w tekscie.

Pozycje internetowe nalezy podaé
po pozycjach autorskich z zachowaniem
kolejnej numeracji.

Przyklad:

Zrédha internetowe:

1. http://trocisza.wordpress.com./
konserwanty_w_kosmetykach/ (data
pobrania: 28.08.2010)

Redakeja zastrzega sobie prawo do-
stosowania nadestanych materiatéw do
potrzeb pisma, dokonywania poprawek
i skrétéw tekstu bez uzgodnienia z Au-

torem.
Adres Redakgji:
KWSPZ
al. A. Grottgera 1, 30-035 Krakéw
POLAND

e-mail: czasopismo@kwspz.pl
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THE EDITORIAL REGULATIONS

»Health promotion and ecology”
is a six-monthly scientific periodical de-
dicated to promoting health and ecology
issues.

The texts designed for publication
will be classified to one of the following
paper categories:

* of scientific research character

* based on views

* programmatic-methodological

* historical

® casuistic

* reviews, raports, announcements

* translations

* letters to the Editor

‘The Editorial Section accepts to print
only the original papers, so far unpubli-
shed. In case of approval of the work to
print, the Author undertakes to hand over
to the Publisher the copyright concerning
the given article and since the moment of
approval they are oblidged not to reveal
the article content until it is published
in our periodical. The publication of
the article in another magazine is possi-
ble only with the consent of the Editor.
Papers sent to print are subject to an
assessment of the reviewers. The Editorial
Section takes the preliminary assessment
of the texts. Papers that do not meet the
basic requiremants of the publication
will be rejected and sent back to their
Authors without the essential evaluation.
Papers accepted for publication by the
Editorial Board will be submitted to the
reviewer (or reviewers at the discretion

of the Editor).

The following evaluations applied
by the reviewer are being accepted:

1. Recommended to print without

any reservations

2. Recommended to print with some

alterations

3. The paper should be re-editted and

send again to the review

4. Not qualified for printing

Evaluation from the position no. 3
and 4 require written grounds.

The Editor does not pay any fees for
printing the papers, except for the papers
ordered by the Editor.

The Author (Authors) receives one
copy of the periodical free of charge. In
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case of non-acceptance of the work to
print the Editor gives back one copy to
the Author. The Editorial Board and the
Editor, out of concern for the benefit of
their reader’s will make every effort for
the puropse of the clear and tangible
media content, however for any errors
and distortions that may appear in the
printing the Editorial Board and the Edi-
tor shall not be liable. Advertisements will
be published to the sole reponsibility of

the advertisers.

Instruction for Authors
The work should be sent in digital
form, saved in .doc, .odt or .rtf format
in an attachment to the editors’ e-mail
address.
In the paper the following should
be considered:
¢ full name of the Author (Authors),
the first Author should provide the
exact address, phone number, place
of employment and a taken position

¢ the title of the paper in Polish and
English

¢ the summary in Polish and English
(the size of about 150 words)

* key words in Polish and English
(3 — 5 words)

* the volmes of the text — up to 21
600 of characters

¢ the whole paper (including tables,
drawings and literature) taking into
account these instructions may not
exceed the volumes of 12 A4 format
pages.

Photographs (colour or black and
white) digitally prepared at min. 225 dpi
.tif, .eps or .jpg format. As refers the .jpg
format, the image compression of the
picture should be set to maximum quality.

Drawings (colour or black and whi-
te) should be made in the digital form
in min. 225 dpi to 300 dpi (preferred)
resolution.

The total size of photographs and
figures in the digital form sent by e-mail
may not exceed 10 megabytes.

Literature
References should be palced at the
and of the paper. The titles should be

numbered according to the order of books
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