—
WYDAWNICTWO NAUKOWE

Kalejdoskop
Naukowy






Kalejdoskop Naukowy III

Redakcja naukowa:

dr n. med. lek. Roman Grzybowski

MONOGRAFIA NAUKOWA

Olsztyn, wrzesien 2025






Recenzenci:
dr hab. Anna Cieslinska, prof. UWM
dr hab. n. med. lek. Janusz Ptomiriski, prof. CMKP
dr Robert Stryifiski

dr inz. Dominika Rozmus

Projekt oktadki:

Tomasz Kapusta



Sktad:

dr inz. Dominika Rozmus

Korekta jezykowa:
dr n. med. lek. Roman Grzybowski

dr inz. Dominika Rozmus

Wydawnictwo

FNCE

ISBN:
ISBN 978-83-68368-87-1

Druk publikacji wykonano na podstawie dostarczonych oryginalnych
tekstéw, na odpowiedzialnos¢ autoréw poszczegélnych artykutéw.

Copytight © 2025 FNCE



Staphylococcus anrens jako istotny drobnoustrdj kolonizujacy organizm
CZIOWICKA oot 7

Dziatania prewencyjne w walce z COVID-19.......cccccvvcrvicnnns 32

Rozwoj wykorzystania lecytyny oraz soi w ujeciu technologicznym oraz
zdrowotnym — artykul przegladowy......occveeuricinicinicinicricnnes 60

Pecherzyki zewnatrzkomérkowe — w interakcjach pasozyt-zywiciel:
przeglad ostatnich badaf w ujeciu proteomiczoym.........c.eeenee. 80

Wplyw emulsji typu O/W zawierajacych oleje z awokado, nasion
bawelny i konopi siewnych na wiasciwosci barierowe skory: poziom

nawilzenia 1 TEW L. 121
Dymorfizm plciowy i starzenie si¢ a parametry sily migsniowej 1 sktadu
CIAA e 166
Zaopatrywanie rany oparzeniowej w warunkach opieki domowej - opisy
PLZYPAAKOW ..o 210
Ogniskowy  rozrost  guzkowy umlodych  dorostych-analiza
LELLOSPERTYWNA. ... 234
Choroby przewodu pokarmowego o etiologii infekeyjne;........ 253



Staphylococcus aureus jako istotny
drobnoustrdj kolonizujacy organizm

cztowieka

Staphylococcus aureus as an important microot-
ganism colonizing the human organism

Katarzyna Kuszewska!, Zuzanna Trze$niewska-
Ofiara?, Mariola Mendrycka®

'Zespol Opieki Zdrowotnej w Skatzysku-Kamiennej, Szpital Po-
wiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie, Zaklad Diagnostyki La-
boratoryjnej

*Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Radomiu, Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej

’Uniwersytet Radomski im. K. Pulaskiego w Radomiu, Wydzial
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Katedra Kosmetologii



Streszczenie

Staphylococcus anrens (gronkowiec zlocisty) jest to gatunek ziaren-
kowcow Gram-dodatnich, wzglednie beztlenowych, nie posiadaja-
cych zdolnosci ruchowych, ktére swoja nazwe zawdzieczajq podo-
bienstwu uktadu ich komoérek w preparacie mikroskopowym z wy-
gladem kisci winogron. Kolonie tych bakterii, wyhodowane na
podiozu agar krwawy posiadajg specyficzny zottawy kolor, stad tez
wywodzi si¢ drugi czton nazwy tego gatunku. Stanowi mikroorga-
nizm, zaréwno ludzi jak izwierzat, kolonizujac wiele przestrzeni
w obregbie ciala. Jest szeroko rozpowszechniony w srodowisku.
Nawet do 80% populacji jest nosicielami S. aurens. Wsrdd perso-
nelu medycznego i pacjentéw hospitalizowanych nosicielstwo tego
drobnoustroju znaczaco wzrasta. Na kolonizacje maja wplyw r6z-
norodne uwarunkowania fizjologiczne gospodarza. Prawdopodob-
nie wysokie stezenia a-defensyn i 3-defensyny 2 u ludzi wplywajq
na tworzenie sprzyjajacego srodowiska dla gronkowrca zlocistego.
Whioskuje si¢ o pewnych predyspozycjach genetycznych pozwala-
jacych na kolonizacj¢ cztowieka przez ten drobnoustrdj. Posiada
on liczne czynniki wirulencji, takie jak koagulaza, hemolizyny, en-
terotoksyny, toksyny epidermolityczne i inne, dlatego tez uwazany
jest za patogen oportunistyczny. Moze by¢ przyczyna wielu infekcji
miejscowych dotyczacych wszystkich tkanek i narzadéw oraz za-
kazen uogolnionych, bardzo czesto zagrazajacych zyciu. Biorac
pod uwage zjadliwo$¢ oraz jego zdolnosci przystosowawcze
stwierdzono, ze przy obnizonej odpornosci cztowieka lub przy in-
nych sprzyjajacych warunkach, jest w stanie zainfekowac¢ dowolng
tkanke czy tez narzad. Przeciwdzialanie kolonizacji, infekcji oraz
zakazen organizmu czlowieka przez S. aurews stawia ogromne



wyzwanie, zarowno dla zespolow epidemiologicznych, jak i tera-
peutycznych w szpitalach i poza nim.

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia Staphylococcus anreus jako
drobnoustroju kolonizujacego organizm czlowieka, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem jego czynnikéw wirulencji, mechanizméw
kolonizacji oraz zagrozen zdrowotnych wynikajacych z nosiciel-
stwa 1 infekcji.

Stowa kluczowe: Staphylococcns anrens, gronkowiec ztocisty, cho-
robotworczos$¢, kolonizacja, nosicielstwo



Abstract

Staphylococcus anrens is a species of Gram-positive, rela-
tively anaerobic, non-motile granules that derive their name from
the similarity of their cell arrangement in a microscopic prepara-
tion with the appearance of a bunch of grapes. Colonies of these
bacteria grown on bloody agar have a specific yellowish color,
hence the second part of the name of this species. It constitutes
a microbiome, both of humans and animals, colonizing many
spaces within the body. It is widely distributed in the environment.
Up to 80% of the population carries S. aureus. Among health care
personnel and hospitalized patients, the prevalence increases sig-
nificantly. The colonization is influenced by various physiological
conditions of the host. Probably high concentrations of a-defen-
sins and B-defensin 2 in humans create a favorable environment
for S. aurens. Some genetic predisposition allowing colonization of
humans by this microorganism is inferred. It has numerous viru-
lence factors, such as coagulase, hemolysins, enterotoxins, epider-
molytic toxins and others, therefore it is considered as an oppor-
tunistic pathogen. It can cause many local infections affecting all
tissues and organs as well as general, very often life-threatening in-
fections. Taking into account the virulence and its adaptive abili-
ties, it was found that with reduced human immunity or other fa-
vorable conditions, it is able to infect any tissue or organ. Counter-
acting colonization and infections of the human body by S. aureus
poses a huge challenge, both for epidemiological and therapeutic

teams in and outside hospitals.

The aim of this study is to present the significance of
Staphylococcus anrens as a microorganism colonizing the human
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body, with particular emphasis on its virulence factors, mecha-
nisms of colonization, and the health risks resulting from carriage
and infection.

Keywords: Staphylococcus aurens, pathogenicity, colonization, car-
riage
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1. Wstep

Rodzaj Staphylococcus species to ziarenkowce Gram-dodatnie,
wzglednie beztlenowe bedace komensalami tworzacymi mikrobom
czlowieka oraz zwierzat (Majchrzak iin., 2015; Rossi 1 in., 2020).
Zawiera ponad 50 gatunkéw 1 podgatunkdw, ktore sa szeroko roz-
powszechnione w przyrodzie. Moga by¢ izolowane od ludzi, zwie-
rzat, z fermentowanej zywnosci oraz ze $rodowiska (Szewczyk,
2020). Gronkowce wstepujg w organizmie czlowieka w miejscach
wilgotnych. Moga bytowacé na skorze, blonach §luzowych prze-
wodu pokarmowego i gérnych drogach oddechowych. Mimo tego,
czgsto sa przyczyng niebezpiecznych infekcji ropnych dotyczacych
wszystkich ukladéw (Otto, 2020). Najwigksze znaczenie wsrdéd
omawianego rodzaju ma gatunck gronkowiec ztocisty (fac. Staphy-
lococcus aurens), ktory ze wzgledu na powszechng zdolnosé koloni-
zacji wielu przestrzeni ciala oraz posiadanie licznych czynnikow
wirulencji nazywany jest patogenem oportunistycznym. Nosiciel-
stwo S. aureus nludzi jest warunkiem wstepnym do jego rozprze-

strzeniania si¢ oraz do rozwoju patogenezy (Patlet i in., 2019).
1.2 Charakterystyka gatunku i epidemiologia

Gronkowiec zlocisty jest to gatunek bakterii w ksztalcie ziaren-
kowcow, ktére swojg nazwe zawdzigczaja specyficznej budowie
obserwowanej w preparacie mikroskopowym. Komorki ukladaja
si¢ w skupiska przypominajace winogrona, ktére barwia si¢ Gram-
dodatnio (Ryc. 1). Kolonie tych drobnoustrojow, wyhodowane na
podiozu stalym (agar krwawy), sq okragle, wykazuja 8 -hemolize
1 posiadaja specyficzny zottawy kolor (Ryc. 2). Stad tez wywodzi
si¢ drugi czton nazwy tego gatunku (Taylor 1 Unakal, 2022).
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Rycina 1. Komorki S. aurens w preparatach z hodowli iz vitro (A)

5t

oraz z dodatniego posiewu krwi uzyskanego na podtozu pltynnym
(B), ogladane w mikroskopie optycznym przy powigkszeniu

10x100 (opracowanie wlasne)

Rycina 2. Hodowla . aurens na podtozu agar krwawy (opracowa-
nie wlasne)

Bakterie te wchodza w sklad mikroflory czlowieka. Bytuja one
stale lub przejSciowo gléwnie w jamie nosowo-gardlowej, ale takze
na skorze (Krismer i in., 2017). Ponadto ich nosicielami sa réwniez
liczne zwierzeta iprzenoszone sg na czlowieka zoonotycznie.
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Oproécz tego, moga takze przejsciowo znajdowac sie w pozywie-
niu, wodzie czy powietrzu. W zwigzku z czym, ich wystgpowanie
jest bardzo powszechne (Heaton i in., 2020). Szacuje sig, iz od 20%
do nawet 80% populacji jest nosicielem tego mikroorganizmu.
Cz¢$¢ 0s06b jest stale zasiedlana przez gronkowca zlocistego, a nie-
ktorzy tylko przejsciowo. Badania epidemiologiczne ukazuja sto-
pien kolonizacji w Stanach Zjednoczonych na poziomie ok. 33%,
natomiast w Europie ok. 21% (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022; Heijer i in., 2013). Wigkszy procent kolonizacji
dotyczy mezczyzn niz kobiet. Z danych bibliograficznych wynika,
ze statystycznie troje z dziesieciu spotkanych oséb jest nosicielami
gronkowca ztocistego (Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2022) (Ryc. 3).

LI Rt

Rycina 3. Czestotliwo$¢ nosicielstwa gronkowca ztocistego wsrod
populacji (opracowanie wilasne)

Wiek cztowieka rowniez ma znaczenie, gdyz S. aureus czesciej wy-
krywany jest w grupie wiekowej 1-10 lat niz u oséb starszych (Ha-
mdan i in., 2010). Biorac pod uwage nosicielstwo wsréd personelu
medycznego, czy pacjentéw hospitalizowanych, znaczaco wzrasta
odsetek 0s6b skolonizowanych, majacych czesty kontakt ze §rodo-
wiskiem szpitalnym. Wystepuje w tym przypadku wigksze prawdo-
podobienstwo zasiedlenia przez szczepy antybiotykooporne (Kot
1in., 2020). Analiza szczepéw gronkowca zlocistego izolowanych
od pacjentéw wykazala, ze blisko 65% przebadanych oséb jest
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jednoczesnie nosicielem tego samego klonu. Ponadto, jezeli mamy
do czynienia z infekcja szpitalna, sytuacja ta dotyczy nawet 80%
0s6b skolonizowanych (Lister i Horswill, 2014). Nie mniej jednak,
w przypadku rozwoju bakteriemii o etiologii §. aureus, nosiciele wy-
kazuja obnizona $miertelnos¢ w poréwnaniu do oséb wczesniej
nieskolonizowanych. Istnieja rézne hipotezy na temat predyspozy-
cji okreslonych oséb zwigkszajacych prawdopodobienstwo nosi-
cielstwa gronkowca zlocistego. Prowadzone badania nad grupg do-
rostych pacjentéw z atopowym zapaleniem skory (AZS) wykazaly,
iz ponad 90% os6b jest nosicielami S. aurens. Wyzszy wskaznik no-
sicielstwa dotyczy takze ludzi cierpiacych na ziarniniakowatos§¢
z zapaleniem naczyn. Podobne wyniki uzyskano u pacjentéw z na-
wracajacymi uszkodzeniami skéry spowodowanymi przez, np. cu-
krzyce insulinozalezng, dializy nerek, stosowanie narkotykéw do-
zylnych. Pacjenci zakazeni wirusem HIV rowniez wykazuja wigk-
sza, czestotliwos$¢ kolonizacii przez gronkowca zlocistego (Brown
1in., 2014). Wiekszy odsetek os6b skolonizowanych obserwuje si¢
réwniez u 0soéb palacych tyton (Lacoma i in., 2019).

1.3  Czynniki predysponujace kolonizacje

Na skuteczna 1 dlugotrwalg kolonizacje czlowieka przez gron-
kowca zlocistego maja wplyw réznorodne czynniki. Bialko A, zi-
dentyfikowane u S. aurens, bedace jednym z czynnikow jego wiru-
lencji, odgrywa bardzo wazna role w procesie kolonizacji. Przede
wszystkim cechuje je wysoki poziom ekspresji. Jest ono skladni-
kiem $ciany komorkowej, bioracym udzial w adhezji gronkowca
zlocistego do komorek gospodarza (Sun iin., 2018). Tworzy je
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pie¢ homologicznych domen wiazacych immunoglobuliny klasy G
(IgG) oraz IgA 1lIgM, dzi¢ki czemu komorka gronkowca zloci-
stego jest chroniona przed opsonofagocytoza (Kobayashi i Deleo
2013). Ponadto na nosicielstwo omawianego drobnoustroju wply-
wajq roznorodne uwarunkowania fizjologiczne gospodarza. Bada-
nia na modelu mysim potwierdzily, ze istnieje korelacja migdzy ilo-
$cig loricriny, biatkiem zlokalizowanym w zrogowacialej warstwie
nabtonka nozdrzy, a zdolnoscia S. aurens do zasiedlenia blon §lu-
zowych nosogardia. Niedobor tego biatka znaczaco uposledza
skuteczna kolonizacje (Mulcahy i in., 2012). Podobne wnioski wy-
ciggnieto badajac stezenia o-defensyn i 3-defensyny 2 u ludzi.
Prawdopodobnie ich wysoka koncentracja wplywa na tworzenie
sprzyjajacego Srodowiska dla gronkowca ztocistego (Cole 1iin.,
2001). Odmienna sytuacja zas dotyczy B-defensyny 3, ktorej steze-
nie jest znacznie nizsze u nosicieli, poniewaz posiada ona najsilniej-
sze dzialanie majace na celu usunigcie tego drobnoustroju (Zanger
1in., 2011). Wnioskuje si¢ o pewnych predyspozycjach genetycz-
nych pozwalajacych na kolonizacje czlowieka przez gronkowca
zlocistego, chociaz procesy te sa bardzo zlozone inie do kofica
poznane (Shukla iin., 2015). Przykladem jest zjawisko polimorfi-
zmu pojedynczego nukleotydu (SNP — ang. single nucleotide poly-
morphism), ktore wplywa na wystepowanie odmiennosci fenotypo-
wych miedzy ludzmi, m.in. na réznice w odpowiedzi uktadu od-
pornosciowego u poszczegolnych oséb (Weidenmaier i in., 2012;
Bryk 2011). Odmiennosci populacyjne wywolywane sa takze przez
réznice w ekspresji poszczegolnych genéw u ludzi (Zhang iin.,
2008). Badania prowadzone przez wielu naukowcéw wykazaly, ze
inne bakterie komensalne wplywaja na zasiedlenie danej niszy
przez S. aurens. Nosicielstwo omawianego drobnoustroju moze
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stwarza¢ konkurencie dla, np. Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
Ingdunensis, Streptococcus pnenmoniae, Corynebacterium spp., Propionibacte-
rinm spp. 1 odwrotnie (Iwase iin., 2010; Bogaert 1in., 2004, Yan
1in., 2013;). Ponadto, szczepy wrazliwe na antybiotyki B-lakta-
mowe MSSA (ang. methicillin-sensitive Staphylococcus anreus) wplywaja
antagonistycznie na mozliwos¢ kolonizacji przez szczepy oporne
MRSA  (methicyllin-resistant Staphylococcus aurens) (Sakr 1in., 2018).
W zwigzku z tym wnioskuje sig, iz sktad mikroflory czlowieka ma
ogromny wyplyw nie tylko na fizjologi¢ samego gospodarza, ale
takze na zdolno$¢ do skolonizowania przez inne specyficzne drob-

noustroje.
1.4  Mechanizmy wirulencji

W zwiazku z posiadaniem licznych czynnikéw wirulencii
gronkowiec zlocisty jest zakwalifikowany do grupy patogenéw
oportunistycznych (Conlon, 2014). Drobnoustr6j moze ulegac re-
lokacji 1 infekowac szeroki zakres tkanek od powierzchniowych za-
kazen zmian skornych i ran, do tkanek glebokich, takich jak prze-
wod pokarmowy, pluca, naczynia krwionoéne, serce, drogi mo-
czowe czy kosci (Balasubramanian i in., 2017).

Mikroorganizmy posiadaja wazna ceche, ktéra odréznia je zna-
czaco od innych gronkowcow. Klinicznie istotne szczepy maja
zdolno$¢ do koagulaciji osocza gospodarza, poprzez konwersje fi-
brynogenu do fibryny, co z kolei chroni je przed fagocytoza. W
zwigzku z czym wsréd rodziny Staphylococcus powstal bardzo
istotny klinicznie podzial na gronkowce koagulazo-dodatnie (kto-
rych gléwnym reprezentantem jest S. aureus), oraz inne gronkowce
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nazywane mianem koagulazo-ujemne (CNS — ang. coagulase-negative
staphylococer) (Javid 1 in., 2018). Gronkowiec zlocisty wytwarza takze
wiele toksyn, enzymow cytolitycznych 1 antygenéw powierzchnio-
wych (Tam i1 Torres, 2019). Substancje te powoduja ostabienie od-
powiedzi ukladu odpornosciowego, gdyz moga degradowaé nie-
ktore z komoérek osoby zakazonej, stymulowaé wrodzone i swoiste
systemy immunologiczne, a takze ostabia¢ polaczenia miedzyko-
moérkowe. U S. aurens wystepuja toksyny tworzace pory takie jak
hemolizyna-o (Hla lub o-toksyna), hemolizyna-$ (stingomielinaza
C), leukotoksyna, rozpuszczalne w fenolach moduliny (PSMs),
a takze toksyny ztuszczajace (ETs) (Oliveira iin., 2018). Poprzez
produkcje enterotoksyn (SE) indukowane zostaja komorki tuczne,
ktére uwalniajg 5-hydroksytryptaminy, ktére z kolei oddzialuja na
nerwy bledne w wyscidlce zoladka wywolujac wymioty. Ponadto
enterotoksyny produkowane przez gronkowca zlocistego zastu-
guja na miano superantygenoéw (SAgs), gdyz posiadaja mozliwosé
tworzenia kompleksow z czasteczkami antygendéw komorek MHC
klasy II. Powoduje to aktywacjg 1 proliferacj¢ limfocytéw T, ktére
zaczynajg produkowac ogromne ilosci cytokin (IL-2, IFNy, IL-1,
TNF-«) prowadzac w skrajnych przypadkach do $miertelnego ze-
spolu wstrzasu toksycznego (Bhunia, 2018). Gatunek ten wy-
ksztalcil réwniez bardzo zlozony system quorum sensing (OS) sty-
mulujacy okreslony wzor ekspresji genéw w zaleznosci od wlasnej
gestodci populacyjnej (Jenul i Horswill, 2019). Wykorzystuje takze
systemy dwuskladnikowe (TCS) do wykrywania specyficznych sy-
gnaléw i koordynowania odpowiedzi cytoplazmatycznej. Ztozo-
nos¢ tych proceséw pozwala na optymalna reakcje na zmieniajace
si¢ warunki §rodowiskowe (Villanueva 1in., 2018). §. aureus moze
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dodatkowo przeniknac i bytowac, np. w komoérkach nabtonka, ko-
morkach $rédblonka, a nawet makrofagach (Kubica 1 in., 2008).

Dodatkowym problemem jest zdolnos¢ bakterii do tworze-
nia biofilméw. Wytwarzaja one macierz zewnatrzkomoérkows
(ECM) zlozong z biatek, weglowodanéw i/lub zewnatrzkomorko-
wego DNA (eDNA), ktora otacza komorki lepka matryca utatwia-
jac przetrwanie w nieprzyjaznych lub ekstremalnych srodowiskach.
W zwigzku z tym sa one w stanie skolonizowa¢ wiele réznorod-
nych powierzchni i przetrwac¢ na nich powodujac przewlekte in-
fekcje, mimo stosowania $rodkéw dezynfekcyjnych czy antybioty-
kow (Moormeier 1 Bayles, 2017). Istotne czynniki wplywajace na
zdolno$¢ do kolonizacji czlowieka przez gronkowca zlocistego,
majace roéwniez znaczenie w ewentualnym rozwoju jego potencjal-

nego charakteru chorobotworczego przedstawiono na Ryc. 4.
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GRONKOWIEC ZtOCISTY

- zdolnosci adaptacyjne (m.in. biofilm, QS, TCS)

- ucieczka przed odpowiedzia immunologiczng gospodarza

- zjadliwos¢ szczepu

- mechanizmy odpornosci (np. konkurencyjnos¢ MSSA dia MRSA)

-wiek
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- dializoterapia
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SAZS srodowiskowe immunologiczna - dziatanie uktadu
- ziarniniakowatosc 3 S zgodnosav
22apaleniem - e S tkankowej (MHC)
o ‘
-HIV ‘
GOSPODARZ
¥ Uwarunkowania
Sktad mikroflory falogicine
. Uwarunkowania ’
genetyczne
- Staphylococcus epidermidis - <$» c | -loricrina
- Staphylococcus lugdunensis - - cytokeratyna
- Streptococcus pneumoniae - polimorfizm pojedynczego - a-defensyna 1
- Corynebacterium spp. | nukleotydy (SNP) - B-defensyny 2 T
- Propionibacterium spp. - regulacja ekspresji genow -p-defensyny 31

Rycina 4. Czynniki kolonizacji organizmu czlowieka przez gron-
koweca zlocistego (opracowanie wlasne na podstawie Weidenmaier
iin., 2012; Sakr i in., 2018)

1.5 Chorobotwoérczo$é

Biorac pod uwage oméwiong zjadliwosé gronkowca zlocistego
oraz jego zdolnosci przystosowawcze, mikroorganizm ten, przy
obnizonej odpornosci cztowieka lub przy innych sprzyjajacych wa-
runkach, jest w stanie zainfekowa¢ dowolna tkanke, biomateriat
czy sprzet medyczny. W zwigzku z czym szacuje sig, ze jest on naj-
czgstszg na Swiecie przyczyng zakazen (Craftiin., 2019). Skéra na-
lezy do organéw o najwigckszym stopniu odpornosci na srodowisko
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zewnetrzne. Nie mniej jednak, jezeli dochodzi do przerwania jej
cigglosci, w wyniku réznego rodzaju urazéw, staje si¢ ona bardziej
podatna na infekcje (Patlet iin., 2019). Gronkowiec zlocisty po-
woduje czeste zakazenia ran, powiklania zespotu stopy cukrzyco-
wej, powstawanie czyrakéw, ropni 1 réznych innych zakazen skory,
tkanki podskornej i tkanek migkkich. Oszacowanie czgstotliwosci
wystepowania infekcji skory jest do§¢ trudne, ze wzgledu na duze
losci przypadkéw zakazen nieudokumentowanych (Cheung iin.,
2021). Mikroorganizm stanowi takze ogromny problem w chirur-
gii, dzigki zdolnosci do tworzenia biofilmu, utrudniajac gojenie si¢
ran (ZMO - zakazenie miejsca operowanego) lub zasiedlajac mate-
rialy zastosowane podczas operacji (Tang iin., 2020). Zapalenia
stawow, kosci 1 szpiku rowniez sa najczesciej spowodowane przez
infekcje gronkowcem zlocistym. Charakteryzuja sic one bardzo
czesto nawrotami i cigzkimi stanami przewlektymi, pomimo pra-
widlowo wdrozonego leczenia. Spowodowane jest tym, iz drobno-
ustrdj ten posiada zdolnos¢ do wewnatrzkomorkowego przetrwa-
nia w osteoklastach oraz proliferacji w ich wnetrzu (Krauss iin.,
2019). Zagrozeniem dla zycia pacjenta sa zakazenia inwazyjne krwi
spowodowane przez powyzsze bakterie (SAB — ang. Staphylococcus
anrens bacteraemia). Badania wskazuja, iz SAB 1 w konsekwencji
sepsa, charakteryzuja si¢ wickszym odsetkiem $miertelnosci niz
taczna liczba zgondw spowodowana przez zachorowania na AIDS,
gruzlice i WZW. Szacunkowo od 10% do 30% oséb z zakazeniem
krwi wywolanym przez . aunreus koficzy si¢ zgonem (van Hal i in.,
2012). Wysokie wskazniki SAB, odnotowuje si¢ w pierwszym roku
zycia, niskie w mlodym wieku i doroslym, a nast¢pnie obserwuje
si¢ stopniowy wzrost podczas starzenia si¢ (Laupland 1 in., 2013).
Ponadto wigkszy wskaznik zapadalnosci wystepuje u mezczyzn niz
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u kobiet, ale nie jest do konca poznane (Tong iin., 2015). S. aureus
moze wywola¢ choroby zapalne o podtozu kardiologicznym, ktére
zwykle rozwijaja si¢ na skutek masywnej bakteriemii. Dotycza one
zapalenia osierdzia, zapalenia mig$nia sercowego (prowadzace cze-
sto do kardiomiopatii rozstrzeniowej), zapalenia wsierdzia (obej-
mujace zapalenia zastawek serca i/lub protez zastawkowych, jam
serca oraz wickszych naczyn krwiono$nych) (Pawsat i Lee, 1998).
Szczegdlnie istotna jest ostatnia grupa schorzen (SAE — ang. S7a-
phylococcus anreus endocarditis), gdyz wystepuje ona najczesciej 1 ko-
nieczne jest przeprowadzenie zabiegu operacyjnego (Asgeirsson
1in., 2017). Kolejnymi niebezpiecznym schorzeniem, wywotanym
przez S. awreus, jest zapalenie opon mobzgowo-rdzeniowych
(ZOMR). Do zakazenia moze dojs¢ droga krwiopochodna lub po-
przez interwencje neurochirurgiczna. Illos¢ ZOMR spowodowa-
nych przez gronkoweca zlocistego jest jednak niewielka, poniewaz
stanowi 0,3-8,8% wszystkich przypadkéw. Nie mniej jednak,
$miertelno$¢ jest bardzo wysoka, gdyz dotyczy ok. 50% zachoro-
wan (Aguilari in., 2010). Gronkowiec ztocisty moze wywolywaé
szeroka gameg infekceji drog oddechowych, od bezobjawowej kolo-
nizacji do piorunujacego martwiczego zapalenia ptuc. Moze by¢
czynnikiem etiologicznym, zaréwno pozaszpitalnego, jak i szpital-
nego zapalenia ptuc (Parker 1 Prince, 2011; Self 1 in., 2016). Moze
takze powodowac¢ zatrucia pokarmowe w wyniku spozycia zywno-
$ci, w ktorym nagromadzily si¢ toksyny gronkowcowe (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022). Zdolny jest réwniez do
wywolania infekcji w obrebie oczu i uszu, a takze zakazen ukladu
moczowego (ZUM), sutka, pochwy, czy szyjki macicy (David
1 Daum, 2017).
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2. Podsumowanie

Staphylococcus aurens jest gatunkiem rozpowszechnionym na catym
swiecie. Posiada liczne czynniki zjadliwosci umozliwiajace zasiedla-
nie wielu nisz organizmoéw zywych. Kolonizacja gronkowcem zlo-
cistym w warunkach niesprzyjajacych, tj. spadku odpornosci, moze
by¢ punktem wyjscia dla zakazeri miejscowych i/lub inwazyjnych.
Potencjal patogenny tych bakterii jest bardzo szeroki, od tagod-
nych i czasami samo ograniczajacych si¢ jednostek chorobowych,
po cigzkie stany kliniczne zakonczone zgonem pacjenta. Czgstosé
zakazen wywolanych przez S. aureus, w poréwnaniu z osobami nie-
skolonizowanymi, jest wyzsza u nosicieli. Zakazenia te najczesciej
powodowane sa przez szczep zasiedlajacy gospodarza. Monitoro-
wanie nosicielstwa S. awurens u pacjentéw hospitalizowanych oraz
jego eradykacja przed zabiegami operacyjnymi moze znacznie
ograniczy¢ ryzyko cigzkich zakazen szpitalnych oraz dalszego roz-
przestrzeniania si¢ tego drobnoustroju. Jednakze niezwykle istotny
jest fakt, iz kuracja antybiotykowa, w celu pozbycia si¢ nosicielstwa
gronkowca zlocistego, bez wyraznych wskazan medycznych (np.
przed operacja kardiochirurgiczng) jest catkowicie nieuzasadniona
(Perl i in., 2002). Terapia antybiotykowa prowadzi do: zaburzenia
réwnowagi mikroflory cztowieka (w zaleznosci od spektrum dzia-
tania podanego antybiotyku); ostabienia odpornosci organizmu
poprzez umozliwienie kolonizacji pozostawionych nisz przez inne
szczepy bakterii 1 grzybow potencjalnie chorobotwoérezych; mozli-
wosci nabycia przez drobnoustroje opornosci na dany antybiotyk,
badz ich cala grupe; skutkéw ubocznych wywotanych przez zasto-
sowane leki. Ponadto dekolonizacja nigdy nie gwarantuje stalego
usuniecia  gronkowca  zlocistego  z organizmu  czlowieka.
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Najprawdopodobniej kolonizacja odnowi si¢ po pewnym czasie.
W zwigzku z powyzszym wyizolowanie S. aureus 3 posiewu wy-
mazu z nosa, gardla, nosogardla lub ze zdrowej skory, oznacza no-
sicielstwo i nie powinno by¢ leczone.
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Streszczenie

Pandemia spowodowana nowym rodzajem koronawirusa
SARS-CoV-2 wywolata strach o zdrowie i zycie ze wzgledu na
szybkie rozprzestrzenianie si¢ wirusa, jego wysoka zakaznos¢, cho-
robotworczoé¢ 1 w wielu przypadkach bardzo cigzki przebieg cho-
roby, a nawet $mier¢. W ramach profilaktyki zakazen stosowano
w niektorych branzach lockdown, badZ zmieniano sposéb dziatal-
nosci, tak aby zminimalizowa¢ bezposrednie kontakty. W miej-
scach uzytecznosci publicznej dokonywano pomiaru temperatury,
zaczgto uzywac oston chroniacych przed bezposrednim kontak-

tem.

Doktadne mycie rak woda z mydlem i odkazanie prepara-
tem dezynfekujacym na bazie co najmniej 60-procentowego roz-
tworu alkoholowego, systematyczne mycie i dezynfekcja przed-
miotéw oraz powierzchni to jedne z elementéw prewencji w walce
z COVID-19. Ponadto unikano dotykania twarzy, oczu, nosa 1 ust
oraz skupisk ludzi, zachowywano co najmniej dwumetrowy dy-
stans spoleczny. Nie stosowanie bliskiego kontaktu z osobami wy-
kazujacymi objawy choréb ukladu oddechowego, pozostawanie
w izolacji w przypadku wystepujacych objawéw infekcji lub kon-
taktu z osobg chora, przestrzeganie zasad higieny podczas kaszlu
i kichania stanowily kolejne wytyczne podczas pandemii. Dziatania
podejmowane w placéwkach medycznych obejmowaly zapewnie-
nie osobnych ciagéw komunikacyjnych, zwickszenie odstepu cza-
sowego miedzy przyjeciami pacjentow, ograniczenie przebywania
w poczekalni, czeste wietrzenie pomieszczen. Wazne 1 prioryte-
towe staly si¢ obowigzkowe szczepienia przeciwko COVID-19
wéréd  personelu  medycznego  istudentéow  kierunkow
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medycznych. Przymus szczepien wérdd wielu oséb wywolal sprze-
ciw i bunt przeciw nakazom. Odpowiedzialni za zdrowie swoje,
bliskich, jak i pacjentéw nie powinni dopusci¢ jednak do absencji,
ktora w pierwszej fali zakazen doprowadzita do powaznych zaklo-
cen w pracy. Ogolna dostgpnosc szczepien, mozliwos$¢ zaszczepie-
nia si¢ kolejnymi dawkami zwigkszajacymi odpornosé na zakaze-
nia, znacznie poprawito stan fizyczny, jak i psychiczny spoleczen-
stwa. Dalo poczucie bezpieczenstwa 1 nadziej¢ na szybsze zakon-
czenie pandemii. Liczne cigzkie objawy, a takze pozostajace po
przechorowaniu powiklania znacznie motywuja 1 przyspieszaja de-
cyzje wirod wielu 0sob o szczepieniu przeciwko COVID-19. Pro-
wadzone badania naukowe dowiodly, iz systematyczne szczepienia
zapobiegaja zachorowaniu, a w sytuacji wystepujacych objawow
choroby przebieg jej jest znacznie tagodniejszy.

Stowa kluczowe: covid-19, koronawirus SARS-CoV-2, pandemia,
srodki ochrony, szczepienia
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Abstract

The pandemic caused by a new type of coronavirus, SARS-
CoV-2, caused fear for health and life because of the rapid spread
of the virus, its high infectivity, its pathogenicity and, in many
cases, the severity of the illness and even death. To prevent infec-
tion, lockdowns were used in some industries or activities were
changed to minimise direct contact. Temperature measurements
were taken in places of public use, and shields began to be used to
protect against direct contact. Thorough hand washing with soap
and water and disinfection with a disinfectant based on at least 60
per cent alcohol solution, systematic washing and disinfection of
objects and surfaces are among the preventive elements in the fight
against COVID-19. In addition, touching the face, eyes, nose and
mouth and clusters of people was avoided and a social distance of
at least two metres was kept. Not using close contact with people
showing symptoms of respiratory disease, remaining in isolation if
there are signs of infection or contact with a sick person, and ob-
serving hygiene rules when coughing and sneezing were other
guidelines during the pandemic. Measures taken in medical facili-
ties included providing separate passageways, increasing the time
interval between patient admissions, limiting people in the waiting
room, frequent ventilation of rooms. Mandatory vaccination
against COVID-19 among medical staff and medical students be-
came important and a priority. The compulsion to vaccinate has
provoked opposition and rebellion against the orders among many
people. However, those responsible for the health of themselves,
their loved ones and their patients should not allow absenteeism,
which in the first wave of infections led to serious work disrup-
tions. The general availability of vaccinations, the possibility of
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being vaccinated with further doses that increase resistance to in-
fection, has significantly improved the physical as well as the men-
tal state of the population. It provided a sense of security and hope
for a more rapid end to the pandemic. Numerous severe symp-
toms, as well as complications remaining after the disease, signifi-
cantly motivate and accelerate the decision of many people to be
vaccinated against COVID-19. Ongoing scientific research has
proven that systematic vaccination prevents the disease, and when
symptoms are present, the course of the disease is much milder.

Keywords: covid-19, SARS-CoV-2 coronavirus, pandemic, pro-

tection measures, vaccination
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1. Wstep

Pandemia spowodowana nowym rodzajem koronawirusa
SARS-CoV-2 byla zaskoczeniem prawie dla wszystkich oséb. Wy-
wolala ogromny chaos, izolacje, niepokdj a nawet $mier¢ bliskich
oraz znajomych (Chen iin., 2020). Ponadto towarzyszyl strach
o zdrowie i zycie nie tylko swoje, ale takze innych oséb. Dodat-
kowo wsréd personelu medycznego wystegpowala przede wszyst-
kim obawa o bezpieczenstwo izdrowie swoich podopiecznych
oraz pacjentéw. Poszukiwano nowych i skutecznych metod pre-
wendji przeciw COVID-19 (Mrukowicz i Sciubisz, 2020).

W pierwszych tygodniach trwania pandemii wiele osob
$ledzito na biezaco informacje dotyczace rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa, jego zakaznosci i chorobotwoérczosci. Wirus ten dotad niepo-
znany dokladnie, rozwijajacy si¢ dynamicznie, czasem podstepnie
1 bezobjawowo (Bavishi i in., 2020). Pandemia znacznie zmienita
dotychczasowe zycie spoleczefstw na calym $wiecie. Spowodo-
wala lek, panike, niepewnosé, bol po stracie bliskich. Wystepujace
po przechorowaniu powiklania staly si¢ dla czesci oséb bardzo
ucigzliwe 1 pozostawily po sobie dotkliwe nast¢pstwa (Guo i1in.,
2020).

W ramach profilaktyki zakazen wirusem SARS CoV-2
wiele branz zdecydowalo si¢ na lockdown badz zmienito swéj spo-
s6b dziatalnosci, tak aby zminimalizowaé bezposrednie kontakty.
Spotkania, zakupy, zalatwianie spraw urzedowych odbywalo si¢
on-line. W wielu miejscach uzytecznosci publicznej pojawily si¢
ostony chronigce przed bezposrednim kontaktem. Maseczki, reka-
wiczki i plyn dezynfekcyjny staly si¢ nieodlacznym elementem wy-
posazenia wszystkich chroniacych swoje zdrowie oraz innych oséb
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z otoczenia. Wymagany zaczal by¢ dystans spoleczny minimum
1,5 metra we Wloszech oraz Niemczech a w Polsce 2 metry (So-
cha, 2020).

Nie w kazdej dziedzinie jednak mozna zastosowac lock-
down badZ pracowaé on-line. W medycynie takie rozwigzania nie
sa mozliwe. Pacjenci wymagaja bezposredniego kontaktu, wykony-
wania zabiegow, czynnos$ci w bardzo bliskim kontakcie (Krasowski
1in., 2020). Jedyna ochrona w takim postgpowaniu moga by¢ ma-
seczki, rekawiczki, kombinezony czy przylbice. Srodki ochrony
osobistej chronig przed zachorowaniem jednak wykonywanie pre-
cyzyjnego zabiegu jest znacznie utrudnione (Swiatkowska i in.,
2021). Ponadto praca w dodatkowej odziezy ochronnej, sztywnych
maskach powoduja trudnosci w oddychaniu, béle gtowy, ogdlne
zmeczenie 1 zte samopoczucie (Krasowski 1 in., 2020).

Stres zwigzany z mozliwoscia zakazenia wirusem SARS
CoV-2 oraz praca z pacjentami z cigzkim przebiegiem choroby,
umierajacymi pacjentami, ktorzy nie majq mozliwosci spotkania si¢
z bliskimi nadal jest dodatkowym czynnikiem wplywajacym na
cigzkie warunki pracy personelu medycznego (Badura-Brzoza i in.,
2021). Pielegniarki w tych trudnych chwilach staly si¢ powierni-
kami, doradcami i niejednokrotnie jedynymi osobami w bezpo-
srednim kontakcie z pacjentem (Fukowska i Koweszko, 2021).

Jedna z najbardziej skutecznych metod w walce z CO-
VID-19 bylo opracowanie iwdrozenie programu szczepien.
Szczepionki przeciw COVID-19 spowodowaly zwickszenie od-
pornosci, ograniczenie ilo$ci zakazen, fagodniejszy przebieg zacho-
rowania, nie wymagajacy hospitalizacji i w przyszlosci zakonczenie
pandemii (Balandynowicz-Panfil, 2021). Dodatkowo nabycie
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odpornosci przeciw wirusowi SARS CoV-2 stalo si¢ nadzieja na
poprawe warunkéw pracy pracownikom stuzby zdrowia i otwarcia
placéwek medycznych, réwniez dla czlonkéw rodziny umozliwia-
jac odwiedzanie swoich bliskich podczas hospitalizacji (Augusty-
nowicz i Jackowska, 2021).

1.1 Epidemiologia i patogeneza choroby

Dnia 11 marca 2020 roku WHO oglosilo stan pandemii
COVID-19 wywotany przez wirusa SARS CoV-2 (Rys. 1), posia-
dajacego cztery biatka strukturalne a jego genom stanowi jednoni-
ciowe RNA (World Health Organization, 2020; Wandtke i in.,
2022). Pierwsze doniesienia o zachorowaniu na nietypowe zapale-
nie pluc wywolane przez nieznany patogen jednak pojawily si¢ juz
w grudniu 2019 r. i pochodzily z miasta Wuhan, stolicy prowinciji
Hubei w Chinach (Hu iin., 2021). Na poczatku stycznia 2020 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaczeta publikowaé dane
dotyczace przypadkow zakazen nowym szczepem wirusa z rodziny
koronawiruséw (Nowakowska i Michalak, 2020). W lutym 2020 r.
grupa naukowcow zajmujacych si¢ badaniem nad koronawirusami
wchodzaca w sklad Migdzynarodowego Komitetu Taksonomii
Wiruséw nadala nowemu wirusowi nazwe wirus SARS-CoV-2, a
chorobe bedaca wynikiem zakazenia SARS-CoV-2 WHO zaklasy-
fikowato jako COVID-19 (Zawiliiska i Szostek, 2020). Liczba
0s6b zakazonych SARS-CoV-2 (stan na 16 marca 2022 r.) wyniosla
w: Polsce - 5 891 140, Europie -170 459 245, na Swiecie - 470 mi-
lionéw, a liczba zgonéw w: Polsce - 114 218, Europie - 1753 217,
na $wiecie - 6 099 miliona

(https:/ /www.wotldometers.info/coronavirus/ (dostep:
21.03.2022).
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biatko btonowe
/

— biatko fuzyjne (glikoproteina
powierzchniowa)

— biatko pfaszcza

biatko nukleokapsydu

Rycina 1. Struktura wirusa SARS CoV-2 (opracowanie
wlasne na podstawie Wandtke 1 in., 2022)

W przypadku zakazenia $redni okres inkubacji wynosi
okolo 4-5 dni przed wystapieniem pierwszych objawéw klinicz-
nych, co powoduje rozprzestrzenianie si¢ wirusa od osob, ktére nie
sa §wiadome swojego zakazenia i przenosza je w kontakcie z in-
nymi (Wlodarczyk, 2020). W ciagu 5-6 dni od wystapienia obja-
woéw miano wirusa SARS-CoV-2 osiaga swoj szczyt - znacznie
wezesniej niz w przypadku SARS-CoV, gdzie szczyt wiremii miat
miejsce okolo 10 dnia po wystapieniu objawow, a nastgpnie stop-
niowo spada w ciagu 8 dni (Michalski iin., 2020). Ci¢zkie przy-
padki COVID-19 czesto przechodza w zespol ostrej niewydolno-
sci oddechowej - ARDS - _Acute Respiratory Distress Syndrome (World
Health Organization 2020). Poczatkowo zakazenie SARS-CoV-2
objawia si¢ goraczka, bélami mig$ni i1 ostabieniem, suchym kasz-
lem i dusznoscia, zaburzeniami odczuwania smaku i zapachu, bo-
lem glowy oraz biegunka, nudno$ciami i wymiotami (Zahra iin.,
2020; Swiatkowska i in., 2021).
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U wigkszosci os6b zakazonych SARS-CoV-2 choroba
przebiega bezobjawowo lub skapo objawowo, tagodnie, jednak
u okolo 14% pacjentéw wystepuja nasilone objawy wymagajace
hospitalizacji, a u czesci pacjentdw przebieg zakazenia jest bardzo
cigzki, czesto koniczacy si¢ zgonem (Zhou 1 in., 2020). Najczesciej
cigzki lub $miertelny przebieg COVID-19 wystepuje u 0séb star-
szych, pacjentow z chorobami towarzyszacymi, w tym z nadci$nie-
niem tetniczym, cukrzyca, chorobami ukladu sercowo-naczynio-
wego, przewlekla obturacyjna choroba pluc, przewlektymi choro-
bami nerek, chorobami naczyn mézgowych, zakazeniami wirusem
HIV lub wirusem zapalenia watroby typu B, nowotworami, a takze
u 0s6b z ostabiona funkcja uktadu immunologicznego (Fang 1 in.,
2020; Pawtowicz 1 Nowicki 2020; Sanders i in., 2020; Kruszewski,
2021).

1.2 Metody prewencji w walce z COVID-19
Szczepienia przeciw COVID-19

Liczne ci¢zkie objawy a takze pozostajace po przechoro-
waniu powiklania znacznie motywujq 1 przyspieszaja decyzje
wérdéd wielu 0séb o szczepieniu przeciwko COVID-19 (Pinkas
1 Kicman, 2020).

Wsréd  opracowanych  szczepionek  przeciwko CO-
VID-19 oraz preparatéw szczepionkowych znajdujacych sie na za-
awansowanym etapie badan klinicznych wyrdzniamy genetyczne
szczepionki nowej generacji (w tym szczepionki mRNA i wekto-
rowe) oraz szczepionki tradycyjne, opracowane z wykorzystaniem
technologii juz wczesniej stosowanych w szczepionkach, jak
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szczepionki podjednostkowe z rekombinowanymi biatkami oraz
inaktywowane (Augustynowicz i Jackowska, 2021; Zawilska 1 in.,
2021; Lewandowski i Madon, 2022).

Technologia opracowania genetycznych szczepionek
znacznie uproscila proces ich wytwarzania. Do uzyskania szcze-
pionki mRNA lub wektorowej badacze nie potrzebuja hodowli ko-
moérkowych wirusa SARS-CoV-2, wykorzystuja jedynie wiedze
o jego sekwencji genetycznej (Kariké iin., 2008; Schlake i in.,
2012). Dzi¢ki temu stosunkowo szybko otrzymano preparaty
szczepionkowe, ktére mozna bylo sprawdzi¢ w badaniach niekli-
nicznych na zwierzetach 1 klinicznych na ludziach (Rappuoli 1 in.,
2021). W przypadku szczepionki mRNA dokonano tego w ciagu
66 dni, a w przypadku szczepionek wektorowych w ciagu 3 mie-
siecy. Jesli chodzi o tradycyjne szczepionki rekombinowane, bada-
cze potrzebowali 6 miesigcy wstepnych badan, aby wyprodukowaé
szczepionke (Zawilinska 1 Szostek, 2020). Pandemia SARS-CoV-2
przyspieszyla rozwdj technologii wprowadzenia syntetycznych
szczepionek RNA i szczepionek wektorowych o co najmniej 10 lat
(Awadasseid i in., 2021; Chung i in., 2021; Dolgin, 2022).

Pocieszajaca jest kwestia dynamicznego rozwoju nauki
dla skutecznej walki z wirusem SARS CoV-2. Zaréwno profilak-
tyka COVID-19, jak ileczenie zakazonych znacznie ewaluowalo
od 2019 roku. Leczenie stalo si¢ duzo bardziej skuteczne. Coraz
wigcej 0s6b wychodzi z cigzkiego przebiegu choroby. Niepokoja-
cym jest natomiast fakt, iz przechorowanie COVID-19 nie pozo-
stawia odpornosci na zawsze (Mahase, 2020). Coraz czgsciej poja-
wiaja si¢ przypadki powtérnego wystapienia infekcji u pacjentéw
uznanych za wyleczonych. Eksperci w dziedzinie choréb
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zakaznych uwazaja, ze powtorna infekcja wirusowa spowodowana
jest tym, ze pacjent nie wytwarza wystarczajacej liczby przeciwcial,
co powoduje, ze jest bardziej podatny na ponowna infekcje (No-
wakowska 1 Michalak, 2020; Wtodarczyk i in., 2020).

Dlatego tez tak wazne i priorytetowe staly si¢ obowiaz-
kowe szczepienia przeciwko COVID-19 wsréd personelu medycz-
nego istudentéw kierunkéw medycznych. Przymus szczepien
wsrod wielu pracownikéw stuzby zdrowia wywolal sprzeciw i bunt
przeciw nakazom (Szudejko i Jachimowicz-Jankowska, 2021). Od-
powiedzialni za zdrowie swoje, bliskich jak i pacjentéw nie powinni
dopusci¢ jednak do absencji, ktéra w pierwszej fali zakazen dopro-
wadzila do powaznych zaklécen w pracy. Czgste zakazenia perso-
nelu medycznego spowodowaly znaczne obcigzenie pracownikdw
nie zakazonych, ktérzy niejednokrotnie pracowali ze zdwojong
sita. Wielu z nich nie opuszczato swojego miejsca pracy przez kilka
dni. Znacznie oslabilo to ich odporno$¢, wytrzymalosé fizyczna
1 psychiczng oraz zaburzylo relacje w rodzinie. Brak kontaktu z bli-
skimi, zwlaszcza z dzie¢mi powodowalo przygnebienie, smutek,
placz i tgsknote (Gutorowa i in., 2021).

Kontrowersyjnym tematem staly si¢ szczepienia prze-
ciwko COVID-19 wsrdd dzieci oraz kobiet w ciazy. Zbyt krotki
okres trwania badan nad szczepionka wywoluje obawy przed po-
wiklaniami, ktére moga pojawi¢ si¢ w pozniejszym czasie (Pac
i Migdal 2021; Katucka, 2020).

Szczepieniom dzieci towarzysza czesto wyjatkowo silne
emocje. To rodzice decyduja o zaszczepieniu badz nie zaszczepie-
niu, biorac na siebie cala odpowiedzialno$¢ za podjetq decyzje. Po-
woduje to niepokdj lub wrecz instynktowng obawe przed nowymi
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1 nieznanymi szczepionkami (Balandynowicz-Panfil, 2021). Po-
nadto przez wiele miesigcy istniala teoria, ze dzieci nie choruja lub
moze wystapi¢ u nich choroba, ale bardzo rzadko. Przebieg zaka-
zenia wsrod dzieci przebiegal fagodnie. Jednak wariant Delta oka-
zal si¢ bardziej zarazliwy 1 cz¢dciej narazone na zachorowanie sta-
waly si¢ rowniez dzieci (Augustynowicz i Jackowska, 2021).

Ponadto wéréd dzieci zaczal pojawiac sie zespol PIMS -
wieloukladowy zespél zapalny powiazany z COVID-19, dziecigce
grozne powiklanie, ktére moze wystapi¢ takze po bezobjawowym
zakazeniu SARS-CoV-2. Zespot PIMS rozwija si¢ po okoto dwoch
- czterech tygodniach od zakazenia (Jankowiak i Trzonkowski,
2021). Objawy moga by¢ nie charakterystyczne, czgsto wystepuja:
bol gtowy, karku i gardia, wysoka goraczka, oslabienie, apatia, wy-
mioty, biegunka, silny bol brzucha, obrzek dloni oraz stop, zapale-
nie spojowek, spierzchnigte usta, krostki na jezyku oraz zmiana ko-
loru jezyka na intensywnie czerwony i powickszone wezly
chlonne. Zespdél PIMS moze réwniez przybiera¢ postac cigzkiej
niewydolnosci krazenia (Rieske, 2020). Warto dlatego rozwazy¢
mozliwos¢ przyjecia szczepionki przez dzieci aby zminimalizowac
mozliwos$¢ wystapienia cigzkich powiklan pokowidowych, wg za-
sady lepiej zapobiegaé niz leczy¢ (https://pacjent.gov.pl/aktual-
nosc/pims-zespol-pocovidowy-u-dzieci (dostep:21.03.2022).

1.2.1 Diagnostyka zakazen wirusem SARS CoV-2

Istotna kwestia w profilaktyce zakazen wirusem SARS
CoV-2 jest diagnostyka zakazent. W Polsce do rozpoznania infekcji
konieczna jest detekcja co najmniej 2 gendéw SARS CoV-2. Wykry-
cie tylko 1 genu oznacza podejrzenie infekeji i wymaga dalszej we-
ryfikacji  diagnostycznej, tj. wykonania testu dwugenowego.
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Metoda real time PCR (RT-PCR) jest szczegolnie przydatna
w okresie wczesnego zakazenia (do 10-14 dni), gdy wiremia u za-
kazonej osoby jest wysoka (Rastawicki i Rokosz-Chudziak 2020).
Zaletami RT-PCR sa: niewielkie ryzyko uzyskania wynikow falszy-
wie dodatnich w nastepstwie reakcji krzyzowych (koinfekcje, inne
infekcje przebyte, schorzenia autoimmunologiczne) 1 mozliwosé
wykrycia zakazenia u 0oséb bezobjawowych (np. z kontaktu z cho-
rym na COVID-19). Wynik moze by¢ falszywie ujemny we weze-
snym stadium zakazenia, co jest zwigzane z niskg wiremia w okre-
sie inkubaciji, przy nieprawidlowym pobraniu materiatu biologicz-
nego, niewlasciwym transporcie probki do laboratorium, zanie-
czyszczeniu probki oraz w przypadku mutacji wirusa (Socha,
2020).

Druga dostepna w Polsce opcja diagnostyki COVID-19
s testy antygenowe wykrywajace bezposrednio biatka SARS-CoV-
2w wydzielinach pacjenta. Duza zaleta tego testu jest to, iz badanie
na obecno$¢ antygenu trwa 10-30 min. (Rastawicki i Rokosz-Chu-
dziak, 2020).

1.2.2 Stosowanie §rodkéw ochrony indywidualne;j

Diagnostyka i profilaktyka w postaci szczepionek prze-
ciwko COVID-19 s3 waznymi i skutecznymi sposobami w walce
z zakazeniami. Réwnie istotne sg dzialania prewencyjne, ktore
maja na celu zminimalizowanie ryzyka transmisji patogenu (Zawi-
linska i Szostek 2020). Pomimo coraz wigkszej liczby oséb za-
szczepionych zwlaszcza wsréd personelu medycznego bardzo
duza role odgrywaja jednak prawidlowe prozdrowotne zachowania
pracownikow stuzby zdrowia, stosowanie §rodkéw ochrony oso-
bistej 1 §ciste przestrzeganie zasad epidemiologicznych (Zalecenia
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konsultanta krajowego w dziedzinie choréb zakaznych z dnia 4
kwietnia 2020 (online); https://zakazny.pl/2020/04/08/zalece-
nia-konsultanta-krajowegow-dziedzinie-chorob-zakaznych-z-
dnia-4-04-2020/).

Dzialania te obejmuja przede wszystkim czeste 1do-
ktadne mycie rak woda z mydlem, a w przypadku widocznego za-
brudzenia, nalezy zawsze o tej czynno$ci pamieta¢. Elementem
waznym w prewencji zakazen sa: czeste odkazanie rak preparatem
dezynfekujacym na bazie co najmniej 60-procentowego roztworu
alkoholowego, systematyczne mycie i dezynfekcja przedmiotéw
oraz powierzchni (Al-Gheethi i in., 2020).

Kolejnym czynnikiem zapobiegajacym rozprzestrzenia-
nie si¢ patogenu jest unikanie dotykania twarzy, oczu, nosa 1 ust
oraz skupisk ludzi, a jedli to niemozliwe — zachowanie co najmniej
dwumetrowego spolecznego dystansu fizycznego (Rubio-Romero
1in., 2020; Dhama i in., 2021). Nie stosowanie bliskiego kontaktu
z osobami wykazujacymi objawy choréb ukladu oddechowego,
pozostawanie w izolacji, jesli mamy objawy infekcji, przestrzeganie
zasad higieny podczas kaszlu i kichania, czyli zastaniania nosa i ust,
najlepiej jednorazowsa chusteczkq higieniczng, to wszystko spo-
wolni proces transmisji wirusa. Obowiazek noszenia masek
ochronnych w przypadku przebywania w poblizu innych oséb (np.
w sklepie, §rodkach transportu lub innej zamknictej przestrzeni)
przyczynia si¢ do mniejszej zachorowalnosci spoteczenstwa (He
iin., 2021).

Trzeba réwniez pamicta¢ o codziennym odkazaniu
w miejscu pracy czesto dotykanych powierzchni, jak: klamki, blaty
robocze na stanowiskach pracy, biurka, klawiatury, umywalki,
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toalety, dozowniki mydla iinne (Bonin iin., 2020). Ponadto za-
pewnienie pracownikom ogélnego dostepu do srodkéw odkazaja-
cych skore przy wejsciu do zakladu pracy i w toaletach w opako-
waniach niewymagajacych dotykania palcami (uruchamianych au-
tomatycznie, ewentualnie tokciem lub przedramieniem), jak réw-
niez w miar¢ mozliwo$ci srodkéw, np. w spreju czy jednorazowych
nasaczonych dezynfektantem chusteczek, ktérych pracownik
moze uzy¢ samodzielnie na swoim stanowisku przed rozpocze-
ciem pracy i po jej zakonczeniu (Ryc. 2).
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Rycina 2. Srodki ochrony indywidualnej przeciw zakazeniom wi-
rusem SARS CoV-2 (Zrédlo: opracowanie wlasne)
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Informowanie pracownikéw (za posrednictwem poczty
elektronicznej czy platformy intra- lub internetowej itp.) o koniecz-
nosci pozostania w domu w przypadku wystgpienia objawéw in-
fekcji drég oddechowych, zwlaszcza kaszlu, dusznosci i goraczki
(4. temperatury ciala mierzonej w dole pachowym lub na czole
>38°C) do czasu catkowitego ustapienia samoistnego objawéw
a nie pod wplywem lekéw (Socha, 2020).

Placowki ochrony zdrowia w sposéb specjalny powinny
chroni¢ zaréwno pacjentéw, jak i personel medyczny przed roz-
przestrzenianiem wirusa. Dziatania podejmowane w placéwkach
medycznych to migdzy innymi: zapewnienie osobnych ciagéw ko-
munikacyjnych, czyli wejscie, rejestracja, poczekalnia, gabinet, dla
pacjentow zglaszajacych si¢ na badania profilaktyczne w celu ogra-
niczenia kontaktu z osobami korzystajacymi z innych $wiadczen
zdrowotnych (Karkowska i in., 2021). Dodatkows czynnoscia sto-
sowang podczas pandemii byl pomiar temperatury ciata pacjentow
przed wejsciem do przychodni, szpitala lub dojs$ciem do rejestracji.
Ponadto ograniczenie czasu oczekiwania w poczekalni na wizyte
(maks. 10 min) miato na celu skrécenie czasu potencjalnej ekspo-
zycji pacjenta lub personelu medycznego na patogeny (Rybarczyk-
Szwajkowska 1 in., 2021). Zwigkszenie odstepu czasowego miedzy
przyjeciami pacjentéw (220 min. miedzy planowym czasem wi-
zyty), wprowadzono by do minimum ograniczy¢ ich przebywanie
w poczekalni. Zapewnienie gabinetow, w ktorych przeprowadzane
sa badania, o kubaturze umozliwiajacej przebywanie personelu
1 pacjenta w pozycji siedzacej w odlegtosci =22 m. Gabinet powi-
nien by¢ czesto wietrzony a pacjent zapewniong mozliwosé zde-
zynfekowania skory rak przed wejsciem do gabinetu, a po wyjsciu

48



pacjenta kazdorazowo nalezy zdezynfekowa¢ klamke (Rybarczyk-
Szwajkowska 1 in., 2021). Prowadzono réwniez wywiad epidemio-
logiczny poprzez wypelnianie ankiety dotyczacej stanu zdrowia
przed wejSciem do przychodni czy gabinetu. W celu zmniejszenia
ryzyka transmisji wirusa zalecono wypelnienie ankiety wlasnym
dlugopisem pacjenta, a w przypadku jego braku — dezynfekcje diu-
gopisu po kazdym jego uzyciu (Karkowska iin., 2021). Podczas
przeprowadzania ostuchiwania klatki piersiowej lub pomiaru ci-
$nienia tetniczego, wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych i piele-
gniarskich proszono pacjenta o zwrocenie twarzy w kierunku prze-
ciwnym do badajacego. Stosowano podczas pracy pracownikow
medycznych odziez ochronna, jak: kombinezony, fartuchy barie-
rowe, maski, przytbice, gogle, rekawice (Rybarczyk-Szwajkowska
1in., 2021; Karkowska i in., 2021).

Powyzsze zalecenia zwigkszaly bezpieczenstwo perso-
nelu medycznego i pacjentéw, jednak w codziennej pracy powodo-
waly utrudnienia. Praca w dodatkowym zabezpieczeniu stwarzata
dyskomfort, niewygode w wykonywaniu podstawowych zabiegow,
uczucie dusznosci, ograniczone widzenie, mniejsza precyzje

w drobnych manualnych czynno$ciach.

Stosowanie §rodkéw ochrony indywidualnej oraz zwick-
szone zuzycie Srodkow dezynfekeyjnych i czgstsza na nie ekspozy-
cja moga przyczyniac si¢ do rozwoju schorzen o podlozu alergicz-
nym, w tym przede wszystkim ukladu oddechowego (alergiczny
niezyt nosa, astma oskrzelowa, obrz¢kowe zapalenie krtani o pod-
tozu alergicznym), skory (pokrzywka, kontaktowe zapalenie skory
z podraznienia, alergiczne  kontaktowe  zapalenie  skoéry),
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alergicznego zapalenia spojowek oraz ostrych uogolnionych reakcji
alergicznych (Patnayak i in., 2008; Swiatkowska i in., 2021).

Wydtuzony czas oczekiwania na wizyte u lekarza, wizyty
online powodowaly niezadowolenie oraz zto$¢ wsroéd pacjentow.
Koniecznosé dlugiego oczekiwania na diagnostyke, leczenie u czg-
$ci pacjentéw powodowala rezygnacje 1 zaprzestanie terapii. W in-
nych przypadkach gdy chory zglaszal si¢ do placowki ochrony
zdrowia, choroba byla juz w duzym stopniu zaawansowana. Cho-
roby nowotworowe, kardiologiczne, pulmonologiczne czy nefro-
logiczne przez brak mozliwosci systematycznego leczenia rozwi-
jaly sie doprowadzajac niekiedy nawet do $mierci.

2. Podsumowanie

Poczatek zakazen wirusem SARS Cov-2 dla personelu
medycznego, to dla jednych niedowierzanie, absurd i negowanie
zalecen, a dla innych strach, panika i ucieczka. Brak przygotowania
placéwek medycznych na walke i profilaktyke zakazen, niedobory
srodkéw ochrony osobistej powodowaly wsréd personelu me-
dycznego niejednokrotnie unikanie odpowiedzialnosci i szukanie
ratunku w zwolnieniach lekarskich lub zwolnieniach i odejsciu
Z pracy.

State, niepokojace doniesienia medialne poglebialy nie-
pokdj o swoje zdrowie 1 zycie. Ponadto dynamika 1 sposéb roz-
przestrzeniania si¢ wirusa dawaly réwniez powody do zmartwien
o bezpieczefistwo rodziny, o narazanie najblizszych na mozliwos¢
przeniesienia im wirusa. Jednoczesnie czesto pojawialy si¢ przy-
padki wykluczenia ze spoleczenistwa, odsunigcia pracownikéw
ochrony zdrowia od przyjaciol, znajomych. Popularne staly si¢
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zarowno oznaki wdzigcznosci, szacunku, uznania dla personelu
medycznego za profesjonalizm i odwagg, jak i skrajnie inne zacho-
wania spoleczenstwa, takie jak: unikanie kontaktow, izolacja, za-
kazy wstepu, np. do sklepéw, stygmatyzowanie dzieci personelu
medycznego.

Pandemia koronawirusa rozpoczela si¢ kilka lat temu.
Dzis§, w 2025 roku, wirus jest juz znacznie lepiej poznany. Opraco-
wano skuteczniejsze metody leczenia, a spoleczenistwo nauczylo
si¢ funkcjonowa¢ w nowej rzeczywistosci, chronic¢ przed zakaze-
niem i stosowa¢ profilaktyke. Cho¢ pandemia formalnie dobiegta
konca, jej skutki — zdrowotne, spoteczne i emocjonalne — wciaz sq

odczuwalne.
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Streszczenie

Celem artykutu jest kompleksowa analiza wasciwosci funkcjonal-
nych oraz technologicznych lecytyny i sktadnikéw pochodzacych
z soi, ze szczegblnym uwzglednieniem ich znaczenia w przemysle
spozywczym i farmaceutycznym, a takze ich wplywu na organizm
czlowieka. Praca koncentruje si¢ na wieloaspektowym ujeciu za-
stosowania soi jako gtéwnego zrédla lecytyny 1 bialek roslinnych,
analizujac ich strukture, mechanizmy dzialania oraz potencjalne
korzysci zdrowotne. Szczegdlna uwaga zostala poswigcona wlasci-
wosciom emulgujacym lecytyny, jej zdolnosci do stabilizacji emul-
sji, poprawy biodostepnosci substancii aktywnych oraz jej zastoso-
waniu w produkcji zywnosci funkcjonalnej i suplementéw diety.

W pracy poruszono rowniez temat izoflawonéw sojowych
1ich roli w tagodzeniu objawéw menopauzalnych, a takze wplywu
biatek 1 polisacharydéw sojowych na odpowiedZz immunologiczng
organizmu. Omoéwiono takze mozliwe kontrowersje zwigzane ze
spozywaniem produktéw sojowych, w tym zagadnienia dotyczace
fitoestrogenow, alergii oraz potencjalnych skutkéw ubocznych ich
dlugoterminowego stosowania.

Podkreslono, ze lecytyna i komponenty sojowe wykazuja
wszechstronne dzialanie biologiczne i technologiczne, co czyni je
cennymi skladnikami w tworzeniu innowacyjnych rozwigzan
w dziedzinie zywienia, medycyny oraz przemystu spozywczego.
Praca ma na celu syntetyczne ujecie aktualnego stanu wiedzy oraz
wskazanie kierunkéw przyszlych badan w tym obszarze.

Stowa kluczowe: lecytyna, soja, izoflawony, menopauza
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Abstract

The purpose of this review is to comprehensively analyze
the functional and technological properties of lecithin and soy-de-
rived components, with a focus on their importance in the food
and pharmaceutical industries, as well as their effects on the human
body. The work focuses on a multifaceted view of the use of soy
as a major source of lecithin and plant proteins, analyzing their
structure, mechanisms of action and potential health benefits. Spe-
cial attention has been paid to lecithin's emulsifying properties, its
ability to stabilize emulsions, improve the bioavailability of active
substances, and its use in the production of functional foods and
dietary supplements.

The paper also addresses soy isoflavones and their role in
alleviating menopausal symptoms, as well as the effect of soy pro-
teins and polysaccharides on the body's immune response. Possible
controversies related to the consumption of soy products are also
discussed, including issues related to phytoestrogens, allergies and
potential side effects of their long-term use.

It was emphasized that lecithin and soy components ex-
hibit versatile biological and technological activities, making them
valuable ingredients in the creation of innovative solutions in the
tields of nutrition, medicine and the food industry. The work aims
to synthesize the current state of knowledge and identify directions
for future research in this area.

Keywords: lecithin, soy, isoflavones, menopause
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1. Wstep

1.1 Wprowadzenie i cel pracy

Lecytyna oferuje szereg potencjalnych korzysci zdrowot-
nych, w tym wspieranie funkcji poznawczych poprzez dostarczanie
choliny — niezbednego skladnika do syntezy neuroprzekaznika
acetylocholiny. Wykazuje rowniez wlasciwosci hepatoprotekeyjne,
chroniac watrobe przed szkodliwym dziataniem toksyn oraz wspo-
magajac regeneracj¢ komorek watrobowych. Lecytyna moze pozy-
tywnie wplywac na uklad sercowo-naczyniowy poprzez obnizenie
poziomu cholesterolu we krwi. Dieta bogata w lecytyne moze mo-
dyfikowa¢ homeostaze¢ cholesterolu oraz regulowa¢ metabolizm li-
poprotein watrobowych, co przeklada si¢ na poprawe profilu lipi-
dowego organizmu (Mourad 1 in.,2009).

Fitoterapeutyczny efekt lecytyny obejmuje obnizenie ste-
zefi cholesterolu poprzez zwigckszenie wydzielania zo6kci, zmniej-
szenie wchlaniania cholesterolu w jelitach oraz zwigkszenie wyda-
lania kwaséw zotciowych — mechanizmy te zostaly zasugerowane
jako kluczowe dla lipidomodulujacych wlasciwosci biatka sojo-
wego (Mourad 1in.,2009; Lamireau i in.,2007). Ponadto, lecytyna
odgrywa istotng role w aktywacji oraz blokowaniu ekspresji genéw,
utrzymaniu integralnosci 1 elastycznosci blon komorkowych,
a takze w procesie syntezy acetylocholiny, co czyni ja nieodzow-
nym elementem w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu (Ze-
isel i da Costa, 2009).

W artykule przeanalizowano w szczegdlnosci udzial i wy-
korzystanie soi i lecytyny na rynku technologicznym. Dodatkowo
poruszono kontrowersyjne aspekty konsumpcji soi, w tym jej
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potencjalnych implikacji dla wzrostu, dojrzewania, plodnosci, fe-
minizacji oraz interakcji miedzy lekami. Celem niniejszej pracy jest
analiza zastosowania soi 1 lecytyny w przemysle spozywczym oraz
technologicznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich wplywu na
zdrowie czlowieka.

1.2 Struktura chemiczna i rola biologiczna lecytyny

Lecytyna jest naturalnym polaczeniem diglicerydow skta-
dajacych si¢ z kwasu palmitynowego, stearynowego z kwasem ole-
inowym polaczonym z estrem choliny kwasu fosforowego (Onao-
lapo i in.,2024).

Jest to zlozona mieszanina fosfolipidow, trojglicerydow
i glikolipidow. Fosfolipidy sa podstawowym skladnikiem lecytyny
1 odpowiadaja za jej wyjatkowe wlasciwosci (Harasym i Banas,
2024). W organizmie czltowieka cholina wystepuje gtéwnie w fos-
folipidach, takich jak wlasnie lecytyna (fosfatydylocholina) i sfin-
gomielina. Lecytyna stanowi ponad 50% fosfolipidow pelniacych
istotna role w funkcjonowaniu bton komérkowych, m.in. komoérek
nerwowych, wplywajacych na ich przepuszczalno$¢ (Harasym
1 Banas, 2024).

Cholina wystepujaca w lecytynie jest prekursorem acetylo-
choliny, transmitera wystepujacego w pecherzykach synaptycznych
i przenoszacego pobudzenie miedzy niektérymi neuronami
w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Acetylocholina pobudza ko-
morki rdzenia nadnerczy do wydzielania amin katecholowych: do-
paminy, noradrenaliny 1 adrenaliny. Aminy te stymuluja centralny
uklad nerwowy, wplywajac na zwigkszenie wydolnosci psychofi-

zycznej, poprawe pamieci, zdolnosci koncentracji, poprawe
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refleksu 1 lagodzenie stanéw depresyjnych. Jednak nadmierna
1 przewlekla sekrecja tych neuroprzekaznikéw moze przyczynic si¢
do wystapienia objawow stresu (Leszczynska 1 Pisulewski, 2004).

1.3. Zr6dta lecytyny w przemysle i Zywnosci

Jest to zwiazek wystepujacy naturalnie w réznych tkankach
zwierzat 1 roélin, w tym w zo6ltkach jaj, soi i orzeszkach ziemnych.
Znaczne jej ilosci mozna znalez¢ w oleju serwatkowym i kukury-
dzianym (Harasym i Banas, 2024). Lecytyna ma szerokie zastoso-
wanie w przemysle spozywczym, gdzie pelni rol¢ emulgatora, sta-
bilizatora, §rodka zwilzajacego i przeciwutleniacza, powszechnie
wystepujacego w roznych produktach. Dodatkowo odgrywa zna-
czaca rolg w sektorze przemystowym miedzy innymi w farbach,
kosmetykach, farmaceutykach i tekstyliach ze wzgledu na swoje
wlasciwosci jako emulgator, $rodek zwilzajacy, dyspergujacy
1 smarny (Harasym 1 Banas, 2024).

Gléwne zrédla wystepowania lecytyny: jajka, sery, wie-
przowina, mleko, watrobka z kurczaka. W przypadku zrédet ro-
slinnych mozna wymienié: orzechy, brukselka, soja, oleje roslinne,
brokuty (O'Brien i Corrigan, 1998).

1.4. Znaczenie lecytyny w biodostepnosci i reakcjach immu-
nologicznych

Lecytyna, znana gléwnie ze swoich wladciwosci emulguja-
cych iwspierajacych funkcjonowanie bton komoérkowych, wyka-
zuje réwniez szereg istotnych interakcji biologicznych, ktére moga

wplywaé na skutecznos¢ lekéw oraz wchlanianie skladnikéw
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odzyweczych. Jej obecnod¢ w organizmie moze modyfikowac pro-
cesy farmakokinetyczne, zwickszajac biodostepnosc¢ niektérych su-
plementow diety oraz lekéw rozpuszczalnych w tluszczach. Lecy-
tyna zwicksza adhezje plytek krwi, co moze zmniejszaé skutecz-
nos¢ lekow rozrzedzajacych krew takich jak heparyna, warfaryna,
aspiryna 1iklopidogrel (Maneesh 1in.,2005). Dodatek lecytyny
moze zwigksza¢ wchlanianie niektérych suplementéw diety. Moze
ona pomoc w transporcie rozpuszczalnych w tluszczach lekow
1 sktadnikéw odzywczych przez blony komoérkowe. Na przyklad
suplementy takie jak kurkumina, zielona herbata i ekstrakt z pestek
winogron wykazuja zwigkszone wchtlanianie, gdy sa podawane z
lecytyng (Kidd 1 in.,2009).

Lecytyna zawiera biatka wiazace immunoglobuling E. Gdy
biatka polacza si¢ z przeciwcialami ukladu odpornosciowego,
przeciwciala wywolaja reakcje alergiczna, ktéra moze powodowac
stan zapalny i dyskomfort. Lecytyna sojowa stanowi niskie ryzyko
dla 0s6b z niewielka wrazliwoscia na soje (Andrioli 11in., 1999).

1.5. Lecytyna w mleku ludzkim

Lecytyna jest mieszanina, ktorej gléwny sktadnik stanowia
fosfolipidy, m.in. fosfatydylocholina, bedace naturalnymi sktadni-
kami mleka ludzkiego. Przyjmuje si¢, ze mechanizm dzialania lecy-
tyny w obrebie gruczotu mlekowego, polega na obnizeniu lepkosci
mleka, przez zwigkszenie ilosci wielonienasyconych kwasow tlusz-
czowych, przyczyniajac si¢ tym samym do zapobiegania blokowa-
nia si¢ przewodow mlecznych. W przypadku wystapienia czopu
tluszczowo-komorkowego uwaza sig, ze lecytyna moze oddziaty-
wa¢ na frakcje tluszczowa tego czopu, emulgujac go.
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Zaobserwowano dodatnig korelacje miedzy zwickszona gestoscia
mleka kobiecego, a zatkaniem przewodéw mlecznych (Chen
i Chen, 2021).

Istotne znaczenie moze réwniez odgrywac pochodzenie le-
cytyny, gdyz lecytyna rzepakowa zawiera wigksza ilo$¢ wieloniena-
syconych kwaséw tluszczowych (88%), w stosunku do lecytyny so-
jowej (74%) oraz nizsza zawarto$¢ kwasoéw nasyconych (rzepa-
kowa - 12%, sojowa - 26%) (Onaolapo 1 in.,2024). Lecytyna rzepa-
kowa zawiera $rednio wigcej fosfatydylocholiny (38,5%) niz lecy-
tyna sojowa i slonecznikowa (odpowiednio: 25,5%, 28,2%). Lecy-
tyna rzepakowa, ze wzgledu na korzystny sktad kwaséw tluszczo-
wych, wydaje si¢ by¢ korzystniejszym wyborem w stosunku do in-
nych lecytyn. Ponadto nowym rodzajem lecytyny jest jej odolejona
forma. Odolejona lecytyna w proszku moze zawiera¢ nawet o ok.
54% wigcej fosfolipidéw w poréwnaniu z lecytyng plynna oraz
srednio o ok. 96% mniej pozostalych lipidéw obojetnych (tréjgli-
cerydow, woskéw, terpenow, estréw, steroli), ktére moglyby ule-
ga¢ procesom oksydacyjnym (Nehring-Gugulska i in., 2023; Fe-
edap iin. 2016; Deng, 2021; Chen i Chen, 2021)

1.6 Wykorzystanie emulgatoré6w na bazie soi w zastosowa-
niu spozywczym

Srodkiem emulgujacym mozna nazwaé czasteczke po-
wierzchniowo czynna, ktéra adsorbuje si¢ na granicy faz olej-woda
i chroni krople przed koalescencja. W przypadku klasyfikacji emul-
gatory dziela si¢ na te o niskiej masie czasteczkowej (np. lecytyna
sojowa) oraz o wysokiej masie czasteczkowej (np. biatko sojowe,
polisacharydy), przy czym te pierwsze skuteczniej zmniejszajq
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napiecie powierzchniowe. Emulgatory o wysokiej masie czastecz-
kowej tworza bardziej stabilny, lepko sprezysty film wokot krope-
lek, co sprzyja stabilizacji emulsji (Deng, 2021).

Do zbadania stabilno$ci emulsji stuzy miedzy innymi
wskaznik stabilnosci emulsji (ESI) ustalony przez Pearce'a i Kin-
selle (Pearce 1 Kinsella, 1978) jest szeroko stosowana 1 najprostsza
metoda oparta na analizie zmetnienia rozcieficzonej emulsji przy
okreslonej dlugosci fali. Zjawiska, ktére wplywajq na stabilnosé
emulsji obejmuja gtéwnie koalescencje, flokulacje, kremowanie, se-
dymentacje, dojrzewanie Ostwalda 1 inwersje faz (Deng, 2021).

Soja, bedaca gléwnym Zrédlem biatka i oleju roslinnego,
dostarcza takze naturalnych emulgatoréw, takich jak bialko so-
jowe, lecytyna sojowa i polisacharydy. Funkcjonalnosé tych emul-
gatoréw moze rézni¢ si¢ w zaleznosci od metody ich ekstrakeji
1 przetwarzania (McClements 1 Gumus, 2016).

Wzrost zainteresowania dietami roélinnymi zwicksza zapo-
trzebowanie na wysokiej jakosci biatka roslinne, przy czym soja do-
minuje dzigki niskim kosztom 1 wysokiej warto$ci odzywczej. Prze-
twarzanie soi w produkty takie jak maka, koncentrat czy izolat
biatka wplywa na strawnosc 1 jakosc¢ biatka, co moze zaréwno po-
prawiad, jak i pogarszaé dostgpnos§é aminokwasow w zaleznosci od
uzytych metod. Obrébka technologiczna, np. ekstruzja czy fer-
mentacja, moze zmienia¢ strukture bialka 1jego przyswajalnosé
poprzez inaktywacje czynnikow antyzywieniowych lub nieko-
rzystne agregowanie bialek (Van den Berg i in. 2019).
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1.7 Biatka sojowe

Bialka sojowe sa uwazane za skuteczne materialy wyj-
$ciowe do produkcji funkcjonalnych emulgatoréw o zmodyfiko-
wanych wlasciwosciach fizykochemicznych przy uzyciu réznych
metod. Aby poprawic¢ funkcjonalnos¢ biatek sojowych, stosuje si¢
wlasnie modyfikacje enzymatyczne, fizyczne, chemiczne i biolo-
giczne.

W przypadku bialek sojowych mozemy podzieli¢ ich sktad
na dwie frakcje: okolo 40% stanowi globulina 7S (3-konglicynina),
a 30% globulina 118 (glicynina). Wykazano, ze globulina 7S cha-
rakteryzuje si¢ lepszymi wlasciwosciami emulgujacymi niz 11§, co
wynika z bardziej stabilnej formy oligomerycznej globuliny 11S
(Xu 1in.,2011). Z kolei glicynina, ze wzgledu na niska powierzch-
niowa hydrofobowos¢, duzy rozmiar czasteczkowy oraz niska ela-
styczno$¢ molekularna, adsorbuje sie¢ powoli na granicy faz powie-
trze—woda. Jednak w badaniach wykazuje si¢, ze kwasne podjed-
nostki glicyniny adsorbuja si¢ szybciej niz nieprzetworzona jej
forma (McClements i Gumus, 2016).

W produktach spozywczych, takich jak kietbasy, lody, jo-
gurt czy zabielacze do kawy, biatka sojowe pelnia funkcje wielko-
czasteczkowych §rodkéow powierzchniowo czynnych, stabilizuja-
cych emulsje typu olej-w-wodzie. Gléwnymi czynnikami wplywa-
jacymi na aktywnos$¢ emulgujacg sa hydrofobowosc i rozpuszczal-
nos¢ powierzchniowa, lecz elastyczno§é molekularna bialek jest
kluczowa dla stabilnosci emulsji (Xu i in.,2011).

Rozpuszczalno$¢ biatek sojowych w matrycach spozyw-
czych jest jednak ograniczona ze wzgledu na ich punkt izoelek-
tryczny, wynoszacy okolo 5,0. Dodatkowo, kulista struktura tych
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biatek utrudnia ekspozycje reszt hydrofobowych i op6znia zmiany
konformacyjne podczas adsorpcji na granicy faz, co ogranicza ich
zdolnos$¢ do skutecznego zmniejszania napigcia miedzyfazowego
(Van den Berg i in. 2019).

W regeneracji i adaptacji mig$ni po wysitku fizycznym spo-
zycie biatka, w tym bialka sojowego, odgrywa kluczowa rol¢ po-
przez aktywacje szlaku mTORCI, a takze moze wspiera¢ uklad an-
tyoksydacyjny dzi¢ki zawarto$ci izoflawonow. Biatko sojowe, cho¢
mniej zasobne w leucyne 1 aminokwasy siarkowe niz bialka zwie-
rzece, wykazuje wysoka strawnos$¢ 1 poréwnywalna skutecznosé
w budowie masy mig$niowej isily w odpowiedzi na ¢wiczenia
oporowe (Zare 1in.,2023).

Dane z badan potwierdzaja, ze suplementacja biatka ser-
watkowego 1sojowego wywoluje dzialanie przeciwzapalne po-
przez zmniejszenie odpowiednio poziomu krazacych IL-6 i TNF-
o. BEfekt ten moze by¢ wzmocniony przez izoflawony sojowe
imoze by¢ bardziej widoczny u oséb z sarkopenia (Prokopidis
iin., 2023).

1.8. Polisacharydy sojowe

Polisacharyd rozpuszczalny w soi (SSPS), bedacy produk-
tem ubocznym izolowania bialek sojowych, wykazuje doskonate
wlasciwosci emulgujace dzigki obecnosci frakeji biatkowej 1 stabil-
nosci w réznych warunkach srodowiskowych, co czyni go przydat-
nym w produkcji napojéw, majonezow i stabilnych emulsji, a na-
wet zwicksza biodostepnosé skladnikéw aktywnych, takich jak
kurkumina (Tamang i in., 2021). Wplyw na wlasciwosci SSPS maja
warunki ekstrakcji, masa czasteczkowa oraz modyfikacje
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enzymatyczne, a ich polaczenie z biatkami roslinnymi lub kazeina
poprawia stabilno$¢ i funkcjonalno$¢ emulsji. Ponadto nierozpusz-
czalne polisacharydy sojowe (ISP) wykazuja potencjal jako stabili-
zatory emulsji Pickeringa dzigki tworzeniu nanoczastek, ktore
umozliwiajg tworzenie wysoce stabilnych struktur zelowych od-

pornych na zmiany Srodowiskowe (McClements i Gumus, 2016).
1.9. Lecytyna sojowa

Lecytyna sojowa to naturalny emulgator zawierajacy gtow-
nie fosfolipidy, ktore dzigki swojej budowie amfifilowej skutecznie
obnizaja napigcie mi¢dzyfazowe i stabilizuja emulsje. Fosfatydylo-
cholina, fosfatydyloetanoloamina i fosfatydyloinozytol umozli-
wiaja tworzenie réznych struktur (np. liposoméw), ktére moga stu-
zy¢ jako noéniki substancji bioaktywnych (McClements i Gumus,
2016; Van den Berg i in. 2019)

Lecytyna wykazuje wysoka skuteczno$é w tworzeniu nano-
emulsji oraz znaczaco poprawia rozpuszczalno$é 1 biodostepnosc
sktadnikow takich jak kurkumina. Dodatek lecytyny do emulsji sta-
bilizowanych biatkami poprawia stabilno$¢ fizyczna, zmniejsza
utlenianie lipidéw i zwigksza potencjal ochrony substancji aktyw-
nych. Nowoczesne badania pokazuja tez zastosowanie lecytyny
W tworzeniu zaawansowanych systeméw dostarczania probioty-
kow oraz emulsji Pickeringa o wysokiej fazie wewngetrznej (Chen
1 Chen, 2021).
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1.10 Wykorzystanie izoflawonéw w soi u kobiet w okresie me-

nopauzalnym

Aktywnos¢ biologiczna i korzysci plynace ze stosowania
produktéw sojowych w okresie menopauzy u kobiet, moga wyni-
kac z obecnosci izoflawonu w nasionach soi. Stwierdzono, ze spo-
zywanie izoflawonéw lub produktéw sojowych prowadzi do
zmniejszonego ryzyka wystapienia raka endometrium i pecherza
moczowego. W przypadku dzialan o charakterze terapeutycznym
spozycie omawianej substancji wigze si¢ z tagodzeniem zespolow
naczynioruchowych nawet po rozwazeniu efektéw placebo,
zmniejszeniu utraty masy kostnej w kregostupie i fagodzeniu nad-
ci$nienia. Moga réowniez tagodzi¢ objawy depresji w czasie ciazy.
Jednakze, izoflawony nie wykazaly ostatecznych efektow w zakre-
sie poprawy funkcji poznawczych i objawéw moczowo-plciowych.
Z powodu braku standaryzacji w projektach badawczych — sktad-
niki, dawki izoflawonéw, czas trwania spozycia i wyniki badan,
obecnie trudno jest wyciagnaé ogdlne wnioski dotyczace wszyst-
kich aspektéow izoflawonéw (Khaodhiar 1 in., 2008).

1.10.1 Zespoty naczynioruchowe VMS

Zespoly naczynioruchowe, takie jak uderzenia goraca
i nadmierne pocenie sig, naleza do najczestszych dolegliwosci po
menopauzie. Objawy te czgsto ustgpuja samoistnie, co utrudnia
ocene skutecznosci leczenia.

Koncentrujac si¢ na kobietach w okresie okolomenopau-
zalnym 1 pomenopauzalnym leczonych lub nieleczonych miesza-
ning izoflawonu sojowego (40 mg), inuliny (3 g), witaminy D3 (300
jm.) i wapnia (500 mg), prospektywne badanie wieloosrodkowe
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wykazalo wplyw inuliny 1 izoflawonu sojowego na uderzenia go-
raca ijako$¢ zycia (Cianci iin., 2015). Stwierdzono, ze $rednia
liczba uderzen goraca zmniejszyla si¢ bardziej u kobiet w grupie
leczonej w poréwnaniu z kobietami w grupie nieleczonej. Wyniki
badania ujawnily korzysci plynace ze stosowania polaczenia inu-
liny i izoflawonu sojowego jako suplementu diety dla kobiet z ob-
jawami menopauzy (Carmignani 1 in., 2010).

1.10.2 Osteoporoza hormonalna

Po menopauzie obserwuje si¢ stopniows utrate gestosci
mineralnej kosci, ktéra moze prowadzi¢ do osteoporozy. Wysoka
ekspresja receptora estrogenowego B (ERB) w tkance kostnej,
szczegolnie w kosci beleczkowej (np. kregostupie), sugeruje poten-
cjalng skuteczno$¢ izoflawonéw w tagodzeniu utraty kosci. Naj-
wazniejszymi wnioskami wysnutymi z prowadzonych badan jest
to, ze codzienna suplementacja 90-120 mg izoflawonéw moze
zmniejszy¢ ogbélnoustrojowsq utrate gestosci mineralnej kosct, przy
czym izoflawony w formie aglikonowej maja lepsza biodostepnosé
1 skuteczno$é. Warto wspomnieé, ze przebudowa kosci trwa kilka
miesigcy, wigc konieczne jest przeprowadzenie badan dlugotermi-
nowych (Lambert 1 in., 2017; Croden i in., 2015).

1.10.3 Zespo6t metaboliczny i choroby uktadu krazenia

Po menopauzie kobiety sa bardziej narazone na otylosc
1 zaburzenia metaboliczne, co zwigksza ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych. Izoflawony moga poprawia¢ kontrole glikemii
1 wspomagac¢ redukcje masy ciala, ale dostgpne badania sa ograni-
czone 1 czgsto obarczone problemami metodologicznymi.
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Biorac pod uwage aspekt zywieniowy, soja zawiera mini-
malna ilo$¢ tluszczéw nasyconych i cholesterolu, w poréwnaniu z
biatkami zwierzecymi, dzigki czemu jest korzystniejsza alternatywa,
by zaspokoi¢ dzienne zapotrzebowanie na skladniki odzywcze
(Chen i Chen, 2021).

W przypadku niedoboru estrogenéw po menopauzie
zwicksza si¢ ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczyniowych
poprzez wzrost poziomu cholesterolu i pogorszenie funkcji §réd-
blonka. Izoflawony moga dziata¢ jako substytuty estrogenu 1 po-
prawiac¢ elastyczno$¢ naczyn, cho¢ nie zawsze wplywaja na profil
lipidowy (Chen i Chen, 2021; Croden i in., 2015).

Mimo obiecujacych wynikéw, aktualny stan wiedzy oparty
jest na badaniach o zréznicowanej jakosci metodologicznej, co
ogranicza mozliwos¢ jednoznacznej oceny skutecznosci tych
zwigzkow. Z tego wzgledu konieczne sa dalsze, dobrze zaprojek-
towane badania kliniczne, aby w pelni potwierdzi¢ ich role w pre-
wencji zaburzen metabolicznych i choréb ukladu sercowo-naczy-
niowego u kobiet w okresie postmenopauzalnym.

2. Podsumowanie

Lecytyna 1produkty pochodzenia sojowego stanowia
istotny przedmiot zainteresowania zaréwno w kontekscie nauk zy-
wieniowych, jak 1 technologii zywnosci. Ich wszechstronne wlasci-
woscl funkcjonalne i biologiczne sprawiaja, ze sa one szeroko wy-
korzystywane w przemysle spozywczym, farmaceutycznym oraz
dietetyce. Analiza zawarta w pracy wykazala, ze lecytyna pelni
wazng role jako naturalny emulgator, stabilizator oraz nosnik
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substancji aktywnych, zwigckszajac ich biodostepnosc i skutecznosé
dziatania.

Produkty sojowe, w tym biatka, izoflawony i polisacharydy,
posiadaja szerokie spektrum zastosowan — od wspierania zdrowia
hormonalnego kobiet, przez poprawe funkcji uktadu odpornoscio-
wego, az po mozliwos$¢ wykorzystania ich jako sktadnikéw Zzywno-
$ci funkcjonalnej 1 suplementéw diety. Zwrécono rowniez uwage
na istniejace kontrowersje dotyczace ich konsumpcji, w tym kwe-

stie zwiazane z obecnoscig fitoestrogendw i potencjalnych reakeji

alergicznych.

Podsumowujac, komponenty sojowe 1ilecytyna maja
ogromny potencjal w tworzeniu nowoczesnych produktéw proz-
drowotnych. Ich dalsze badania oraz odpowiedzialne zastosowanie
moga przyczynic si¢ do poprawy jakosci zycia oraz rozwoju inno-
wacyjnych rozwiazan technologicznych w przemysle spozywczym

1 farmaceutycznym.
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Streszczenie

Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe (EVs) wydzielane przez pasozyty,
takie jak nicienie, przywry i tasiemce, stanowia kluczowy element
w interakcjach pasozyt—zywiciel. Uczestnicza one w modulacji od-
powiedzi immunologicznej gospodarza, transporcie czasteczek
oraz adaptacji pasozytéw do $rodowiska wewnatrz organizmu.
Analizy proteomiczne wykazaly zréznicowany sklad bialkowy
EVs, zalezny od gatunku pasozyta, jego stadium rozwojowego oraz
warunkow srodowiskowych. Wsréd zidentyfikowanych biatek do-
minujg enzymy proteolityczne, biatka strukturalne, transportowe i
immunomodulacyjne, ktére odgrywaja istotna role w utrzymaniu
infekcji 1 umozliwiaja dlugotrwale przezycie pasozyta w organi-
zmie gospodarza.
Badania nad EVs dostarczaja cennych informacji na temat mecha-
nizméw przetrwania pasozytéw oraz wskazujg potencjalne zasto-
sowania diagnostyczne i terapeutyczne, w tym mozliwo$¢ wyko-
rzystania bialek EVs jako antygenow szczepionkowych. Pomimo
rosnacej liczby badan, nadal brakuje pelnego zrozumienia mecha-
nizméw dziatania EVs 1 specyficznych markeréw umozliwiajacych
ich identyfikacj¢. Dalsze analizy z uzyciem nowoczesnych techno-
logii omicznych moga przyczynic si¢ do opracowania nowych stra-
tegii zwalczania pasozytéw oraz poglebienia wiedzy o ich biologii.

Stowa kluczowe: pecherzyki zewnatrzkomorkowe, pasozyty, in-

terakcje pasozyt—zywiciel, proteomika, immunomodulacja, diagno-
styka choréb pasozytniczych
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Abstract

Extracellular vesicles (EVs) secreted by parasites such as nema-
todes, trematodes, and cestodes play a crucial role in parasite—host
interactions. They participate in modulating the host immune re-
sponse, transporting biomolecules, and enabling parasites to adapt
to the internal environment of the host organism. Proteomic anal-
yses have revealed that the protein composition of EVs varies de-
pending on the parasite species, developmental stage, and environ-
mental conditions. Among the identified proteins, proteolytic en-
zymes, structural, transport, and immunomodulatory proteins pre-
dominate, all of which play an important role in maintaining infec-
tion and ensuring the long-term survival of the parasite within the
host.

Research on EVs provides valuable insights into parasite survival
mechanisms and indicates potential diagnostic and therapeutic ap-
plications, including the possible use of EV proteins as vaccine an-
tigens. Despite the growing body of research, the mechanisms of
EV action and the identification of specific markers remain incom-
pletely understood. Further analyses using advanced omics tech-
nologies may contribute to the development of novel antiparasitic
strategies and a deeper understanding of parasite biology.

Keywords: extracellular vesicles, parasites, parasite—host interac-

tions, proteomics, immunomodulation, parasitic disease diagnos-
tics

82



1. Wstep
1.1 Znaczenie interakcji pasozyt-zywiciel

Pasozytnictwo jest jedna z najpowszechniejszych form in-
terakcji miedzy organizmami i odgrywa kluczows role w ksztalto-
waniu ekosysteméw (Tarczynski, 1984; Poulin, 2011). Pasozyty,
w odréznieniu od innych symbiontow, czerpig korzysci z zasobow
zywiciela, czesto kosztem jego zdrowia i kondycji fizjologiczne;j
(Rozsa iGaray, 2023). W toku ewolucji wyksztalcily réznorodne
strategie umozliwiajace im skuteczne zasiedlanie organizmu gospo-
darza, unikanie jego mechanizméw obronnych oraz zapewnienie
wlasnego rozprzestrzeniania si¢ (Hewitson 1in., 2009a; Schmid-
Hempel, 2011).

Interakcja pasozyt-zywiciel charakteryzuje si¢ wysokim
stopniem specjalizacji 1 koewolucji — relacje te, a szczegélnie za-
chodzace w nich zmiany maja charakter ewolucyjny (Tarczynski,
1984). Pasozyty moga wywiera¢ zarowno krétkoterminowy wplyw
na swojego gospodarza, prowadzac do ostrej infekcji, jak i dtugo-
terminowe konsekwencje, skutkujace przewleklymi zmianami fi-
zjologicznymi 1 immunologicznymi (Anderson i May, 1979). Pa-
sozyty moga manipulowac¢ ukladem odpornosciowym gospodarza,
hamujac reakcje obronne lub stymulujac odpowiedzi immunolo-
giczne w sposob sprzyjajacy ich przezyciu (Hewitson i in., 2009b;
Maizels 1 in., 2001).

Wplyw pasozytow na organizm gospodarza wykracza poza
lokalne zmiany w obrebie zakazonych tkanek — liczne badania
wskazuja, ze przewlekle infekcje pasozytnicze moga modulowaé
catkowity profil immunologiczny organizmu, wplywajac na ryzyko
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rozwoju choréb autoimmunologicznych i alergicznych (Maizels
1 McSotley, 2016). Ponadto, pasozyty czesto oddzialuja na mikro-
biom zywiciela, co moze prowadzi¢ do zmian metabolicznych oraz
szerokich konsekwencji zdrowotnych (Borges, 2017; Drew 1iin.,
2021)

Zrozumienie mechanizméw adaptacyjnych pasozytéw po-
zwala nie tylko na wyjasnienie dynamiki ich transmisji i ewolucji,
ale takze na opracowanie skuteczniejszych metod kontroli i lecze-
nia infekcji. Lepsze poznanie tych zaleznos$ci moze przyczynié si¢
do opracowania nowych strategii terapeutycznych oraz lepszego
zrozumienia dlugoterminowego wplywu pasozytow na organizm
zywiciela.

1.2 Charakterystyka pecherzykow zewnatrzkomoérkowych

Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe (EVs, z ang. extracellular
vesicles) to struktury otoczone btona lipidowa, wydzielane przez ko-
morki organizmoéw eukariotycznych do przestrzeni zewnatrzko-
moérkowej (Yafiez-M6 1in., 2015; Zaborowski iin., 2015). Ich
gléwna funkeja jest transport biologicznie aktywnych czasteczek,
takich jak biatka, lipidy i kwasy nukleinowe, co umozliwia komuni-
kacje miedzykomoérkows oraz regulacje wielu procesow fizjolo-
gicznych 1 patologicznych (Dang iin., 2017; Skotland i in., 2017).
Ze wzgledu na rozmiar, biogeneze oraz sklad biochemiczny wy-
réznia sie trzy gldwne klasy pecherzykow: egzosomy, mikropeche-
rzyki oraz ciatka apoptyczne (Borges iin., 2013).

Egzosomy to najpowszechniejsze struktury zaliczane do
EVs, o $rednicy od 30 do 150 nm, powstajace w wyniku wewnatrz-
komorkowego dojrzewania endosomoéw (Rycina 1.) (Borges i in.,
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2013). Ich biogeneza obejmuje formowanie endosoméw wcze-
snych, ktore nastegpnie przeksztalcaja si¢ w ciatka wielopecherzy-
kowe (MVB, z ang. multivesicular bodies). MVB moga przej$¢ na szlak
degradacji w lizosomach lub ulega¢ fuzji z blona komoérkowa, co
prowadzi do uwolnienia egzosoméw do otoczenia (Bebelman 1 in.,
2018; Zaborowski i in., 2015). Egzosomy zawierajgq wiele czaste-
czek biologicznie czynnych, w tym biatka, RNA i lipidy, ktore
moga wplywac na funkcjonowanie sasiednich lub odlegtych komo-
rek (Dang iin., 2017). Wykazano, ze odgrywaja istotna rol¢ w ho-
meostazie organizmu, ale rowniez moga uczestniczy¢ w progresji
wielu chordb, takich jak nowotwory, choroby neurodegeneracyjne
oraz infekcje wirusowe (Rajendran i in., 2006). Dzigki zdolnosci do
przenoszenia biomolekut egzosomy stanowia obiecujace narzedzie
diagnostyczne 1 terapeutyczne, aich potencjalne zastosowania
obejmujg biomarkery chorobowe, systemy dostarczania lekéw oraz
szczepionki (Bobrie iin., 2011; Sonoda i in., 2009).

Mikropecherzyki (MVs, z ang. wicrovesicles) sa zazwyczaj
wigksze niz egzosomy i1 maja $rednice od 100 do 1000 nm. Po-
wstaja na skutek tzw. paczkowania na zewnatrz blony komoérko-
wej, co prowadzi do ich oderwania i uwolnienia do otoczenia. Ich
formowanie jest regulowane przez cytoszkielet komodrkowy,
a w szczegolnoscl przez biatka - aktyny i mikrotubule (Cai iin.,
2007). Mikropecherzyki zawieraja réznorodne czasteczki, w tym
biatka blonowe, biatka cytoszkieletu oraz biatka szoku cieplnego
(HSP, z ang. beat shock protein), co wskazuje na ich potencjalng role
w odpowiedzi komoérkowej na stres 1adaptacji do zmieniajacych
si¢ warunkéw srodowiska (Heijnen i in., 1999).

Ciatka apoptyczne sa najwickszymi z pecherzykow ze-
wnatrzkomoérkowych, o srednicy od 50 nm do 5000 nm. Powstaja
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w wyniku apoptozy — zaprogramowanej $mierci komorki —1i zawie-
raja fragmenty organelli, chromatyn¢ oraz inne sktadniki cytopla-
zmatyczne (Théry iin., 2001). W przeciwiefistwie do egzosomow
1 mikropecherzykow, ich gtéwna funkcja nie jest komunikacja mie-
dzykomorkowa, lecz eliminacja obumartych komérek oraz regula-
cja odpowiedzi immunologicznej (Borges iin., 2013). Ich sktad
biochemiczny moze rézni¢ si¢ w zaleznosci od typu komorki,
z ktérej pochodza, oraz warunkéw indukujacych apoptoze. Cialka
apoptyczne moga by¢ fagocytowane przez makrofagi lub inne ko-
morki uktadu odpornosciowego, co zapobiega uwalnianiu toksycz-
nych substancji do otoczenia i minimalizuje ryzyko stanu zapal-
nego (Théry iin., 2001).

Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe odgrywaja kluczows role w inte-
rakcjach miedzy pasozytem a zywicielem. Pasozyty wykorzystuja
EVs jako narzedzia modulujace odpowiedZ immunologiczna go-
spodarza, wplywajac m.in. na szlaki zapalne, ekspresje genéw
1 procesy sygnalizacji komérkowej. Sktad molekularny tych peche-
rzykéw — zawierajacy m.in. bialka, lipidy oraz RNA — odzwiercie-
dla ich zdolnos¢ do precyzyjnego oddziatlywania na komorki go-
spodarza. Coraz wigcej badan wskazuje, ze EVs moga by¢ kluczo-
wym mechanizmem manipulacji w infekcjach pasozytniczych,
umozliwiajac  pasozytom dlugotrwale przetrwanie, unikanie
ukladu odpornosciowego i ksztaltowanie $rodowiska sprzyjaja-
cego ich rozwojowi (Gamez-Valero iin., 2016; Gheinani iin.,
2018).
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Rycina 1. Biogeneza i uwalnianie pecherzykow zewnatrzkomor-
kowych do przestrzeni zewnatrzkomoérkowej (na podstawie Coa-
kley 1 in., 2016)

(A) Endocytoza w komorce, podezas ktérej powstaje endosom otoczony cza-
steczkami bioaktywnymi, np. kwasami nukleinowymi, lipidami czy biatkami). (B)
W miare dojrzewania endosomy dochodzi do wpuklania jego btony, co prowa-
dzi do powstania pecherzykéw wewnatrz endosomy — powstaje MVB. (C) Nie-
ktére dojrzate MVBs ulegaja fuzji z lizosomami zawierajacymi enzymy hydroli-
tyczne, co prowadzi do degradacji zawartych w nich czasteczek. (D) MVBs tacza
si¢ bezposrednio z btona komérkowa, uwalniajac zawarte w nich pecherzyki do
przestrzeni zewnatrzkomoérkowej — od tego momentu s3 one nazywane egzoso-
mami. (E) Egzosomy zostaja uwolnione do §rodowiska zewnatrzkomoérkowego,
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gdzie moga petnic¢ rézne funkeje biologiczne. (F) Oprécz egzosoméw, inne ro-
dzaje pecherzykéw — tzw. mikropecherzyki — powstaja poprzez bezposrednie
paczkowanie blony komérkowej i réwniez trafiaja do przestrzeni zewnatrzko-

morkowej.

1.3 Proteomika w badaniach nad interakcjami pasozyt-zywi-
ciel

Proteomika odgrywa kluczows rol¢ w badaniach nad inte-
rakcjami pasozyt-zywiciel, umozliwiajac identyfikacje biatek zaan-
gazowanych w te procesy oraz dostarczajac wgladu w mechanizmy
molekularne lezace u podstaw patogenezy pasozytow i odpowiedzi
immunologicznych zywiciela (Zhou 1in., 2019). Analiza bialko-
wego skladu pecherzykéw zewnatrzkomorkowych oraz produk-
tow wydalniczo-wydzielniczych (ESPs, z ang. excretory-secretory pro-
dnets) pozwala na identyfikacje kluczowych bialek, ktore uczestni-
cza w komunikacji miedzy pasozytem a zywicielem, modulujac od-
powiedz immunologiczng oraz ulatwiajac inwazj¢ 1 odzywianie pa-
sozyta (Hewitson i in., 2009a; Shi i in., 2022).

Jednym z gtéwnych obszaréw badan proteomicznych jest
identyfikacja bialek wydzielanych przez pasozyty oraz bialek trans-
portowanych wewnatrz EVs. Badania nad pecherzykami zewnatrz-
komérkowymi réznych pasozytow, takich jak Echinococcus grannlo-
sus, Fasciola hepatica, Ascaris sunm czy Schistosoma mansoni, ujawniajq
bialka zwigzane z ich patogeneza i interakcjami z zywicielem (Han-
sen iin., 2019; Nicolao iin., 2023; Samoil iin., 2018; Sanchez-
Loépez iin., 2023). Proteomika pozwala réwniez na identyfikacje
biatek metabolicznych i enzyméw trawiennych pasozytow, ktore
sq niezbedne do ich przetrwania 1 odzywiania (Li 1 in., 2023).
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Badania proteomiczne umozliwiaja identyfikacje biatek,
ktére moga stanowi¢ cele dla lekéw przeciwpasozytniczych lub
kandydatow na szczepionki. Odgrywaja takze istotna role w bada-
niu mechanizméw modulacji odpowiedzi immunologicznej przez
pasozyty. Wiele pasozytow wydziela biatka, ktore moga ttumic lub
zmienia¢ aktywnos$¢ komoérek immunologicznych gospodarza
(Tzelos i in., 2016).

Integracja proteomiki z innymi technikami "omicznymi",
takimi jak transkryptomika czy metabolomika, pozwala na uzyska-
nie bardziej kompleksowego obrazu interakcji pasozyt-zywiciel.
Dzigki takim podejSciom mozliwe jest zidentyfikowanie zmian
w ekspresji genow 1 biatek, co przyczynia si¢ do glgbszego zrozu-
mienia mechanizmoéw regulujacych te interakcje. Dalszy rozwdj
metod proteomicznych oraz integracja z innymi technologiami
omicznymi beda kluczowe dla poglebiania wiedzy w tej dziedzinie.

1.4 Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przeglad literatury i analiza roli
pecherzykéw zewnatrzkomorkowych w interakcjach pasozyt-zy-
wiciel, ze szczegélnym uwzglednieniem badan proteomicznych.
Praca koncentruje si¢ na potencjalnej funkcji pecherzykéw w mo-
dulacji odpowiedzi immunologicznej gospodarza. Przedstawione
zostang najnowsze badania dotyczace proteomu pecherzykow ze-
wnatrzkomoérkowych pasozytéw oraz znaczenia zidentyfikowa-

nych bialek w patogenezie infekcji.
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2. Sktad proteomiczny pecherzykow ze-
wnatrzkomoérkowych

2.1 Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe nicieni

Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe wydzielane przez nicienie
stanowig, istotny element ich strategii adaptacyjnych, umozliwiajac
skuteczna komunikacje z zywicielem oraz modulacje jego odpo-
wiedzi immunologicznej (Li 1 in., 2023; Ricciardi i in., 2021). Ana-
lizy proteomiczne ujawniaja, ze EVs tych pasozytéw zawieraja sze-
rokie spektrum bialek, ktére moga odgrywac kluczowa role w pro-
cesach takich jak inwazja tkanek, metabolizm czy unikanie mecha-
nizméw obronnych gospodarza (Yang iin., 2015; Hansen 1in.,
2019). Co wigcej, sktad biatkowy pecherzykow zewnatrzkomorko-
wych rézni si¢ w zaleznosci od gatunku, stadium rozwojowego
oraz warunkéw srodowiskowych, co sugeruje ich wyspecjalizo-
wang funkcje w cyklu zyciowym pasozyta (Cheng iin., 2025). Ba-
dania nad proteomem pecherzykéw zewnatrzkomoérkowych Paras-
caris spp., nicienia pasozytujacego giéwnie u koni, wykazaly zna-
czace roznice w skladzie biatkowym miedzy samcami a samicami,
przy czym u samic stwierdzono wigksza liczbe biatek (Manikantan
1in., 2024). Taki sam model zaobserwowano réwniez w pecherzy-
kach Brugia malayi. Sugeruje sie, ze réznice te moga wynikaé z miej-
sca produkgcji i uwalniania EVs, co zwiazane jest z potrzebami roz-
rodczymi (Harischandra i in., 2018).

Podczas analizy EVs glisty §winskiej (Ascaris suum) zidenty-
fikowano liczne enzymy, takie jak proteazy, reduktazy, oksydazy
czy peptydazy, ktére powszechnie opisywane sa jako charaktery-
styczne dla EVs pasozytow (Hansen iin., 2019). Proteazy
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odgrywajq istotna role w procesach metabolicznych, ale takze uta-
twiaja penetracj¢ tkanek czy migracje w organizmie zywiciela. Do-
datkowo, uczestnicza w modulowaniu odpowiedzi immunologicz-
nej gospodarza poprzez rozkladanie receptoréw na powierzchni
komoérek uktadu odpornosciowego oraz degradacje mucyn obec-
nych wjelitach (Hasnain iin., 2012; Nishikado iin., 2015; Yang
1in., 2015). W badaniach Manikantana 1 in. (2024) opisano wysoka
zawarto$¢ lektyn typu C w EVs Parascaris spp., ktoére odpowie-
dzialne s3 miedzy innymi za wiazanie z ligandami gospodarza,
a dodatkowo wykazuja wlasciwosci antybakteryjne (Loukas iin.,
2000; Mallo 1 in., 2002; Manikantan i in., 2024). Biatka te wykryto
réwniez w proteomie EVs A. suum (Hansen 1iin., 2019). Z kolei
glikozydazy obecne w EVs Parascaris spp. podobnie do proteaz
obecnych u A. suum réwniez maja zdolnos¢ do degradacji mucyny
jelitowej, wspomagajac tym samym rozwoj pasozyta i zapobiegajac
jego usunigciu z organizmu gospodarza (Hasnain iin., 2013). Zi-
dentyfikowano réwniez kilka bialek zaangazowanych w biogeneze
EVs — tetraspaniny, ancksyny, GTPazy-Rab czy profiliny. Tetra-
spaniny, czyli biatka wystepujace na powierzchni bltony EVs, bar-
dzo rzadko opisywane s3 u nicieni — zdecydowanie czesciej wyste-
puja one u przywr (Eichenberger 1 in., 2018b; Hansen 1 in., 2019)
Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe pasozytow zawieraja uni-
katowy dla nich tadunek biatkowy, co moze $wiadczy¢ o istotnej
roli EVs w procesach zwiazanych z patogeneza i przetrwaniem
w organizmie zywiciela. W badaniach nad Teladorsagia circumcincta
70% zidentyfikowanych bialek EVs bylo potencjalnie unikato-
wych, o czym $wiadczyt brak tych biatek w ESPs pozbawionych
EVs. Stwierdzono réwniez, ze niektére biatka wykazuja wiasciwo-
§ci  immunogenne —  produkty te = zwigzane  byly
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z immunoglobulinami IgG oraz IgA, obecnymi w serum zainfeko-
wanej pasozytem owcy. W proteomie EVs T. circumcincta zidentyfi-
kowano biatka strukturalne, metaboliczne, jadrowe, ASPs (biatka
specyficzne dla nicieni z rodzaju tegoryjcow, z ang. ancylostoma se-
creted proteins), a takze GTPazy-Rab 1 metylopeptydazy (Tzelos 1 in.,
20106). Istotna moze okaza¢ si¢ obfita obecnos¢ peroksyredoksyny
— enzymu antyoksydacyjnego odpowiedzialnego za redukcje nad-
tlenku wodoru H,0,, co wskazuje na potencjal antyoksydacyjny
EVs ulatwiajacy przetrwanie pasozyta w organizmie zywiciela. En-
zym ten jest réwniez potencjalnym kandydatem na szczepionke ze
wzgledu na jego wlasciwosci immunomodulacyjne (Robinson i in.,
2010a; Robinson i in., 2010b). Inne badania nad proteomem EVs
T circumcineta wykazaly obecno$¢ peptydéw przeciwdrobnoustro-
jowych (AMPs, z ang. antimicrobial peptides), co moze $wiadczyc
o potencjalnej relacji mi¢dzy pasozytami a mikrobiota gospodarza
(Rooney 1 in., 2022).

Wiele dowodow wskazuje réwniez na to, ze pecherzyki ze-
wnatrzkomorkowe pasozytéw moga wplywaé na odpowiedz im-
munologiczna gospodarza. Badania nad EVs Nippostrongylus brasi-
liensis wykazaly ich zdolno$¢ do aktywnej internalizaciji przez ko-
morki nablonka jelitowego myszy. Analiza proteomiczna ujawnita
obecnos$¢ charakterystycznych dla egzosoméw biatek, takich jak
enolaza czy biatka szoku cieplnego. Stwierdzono, ze EVs tego pa-
sozyta istotnie hamuja stan zapalny w modelu chemicznie induko-
wanego zapalenia jelita grubego, obnizajac poziom cytokin proza-
palnych (IL-6, IL-183, IFNy, IL-17a) 1 zwickszajac ekspresje prze-
ciwzapalnej IL-10 (Eichenberger i in., 2018a). Z kolei wydzielane
przez Brugia malay: EV's wykazaly zdolno$¢ do modulowania szlaku
mTOR, kluczowego dla regulacji odpowiedzi immunologiczne;.
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Potwierdzono takze internalizacje EVs przez ludzkie komoérki den-
drytyczne i monocyty oraz ich zdolnos¢ do obnizania fos-
forylacji mTOR, na poziomie poréwnywalnym do dzialania rapa-
mycyny — znanego inhibitora tego szlaku. Wyniki te wskazuja, ze
EVs B. malayi moga, by¢ istotnym narz¢dziem pasozyta w immuno-
supresji gospodarza, przyczyniajac si¢ do dysfunkcji komorek pre-
zentujacych antygen (Ricciardi i in., 2021).

Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe wydzielane przez larwy
wlosnia kretego (Trichinella spiralis) wykazuja obecnos$¢ specyticz-
nych markeréw powierzchniowych, takich jak CD81, CD63, eno-
laza i biatko 14-3-3. Analiza proteomiczna LC-MS/MS pozwolita
na identyfikacj¢ 53 bialek, w tym potencjalnych antygendw, ktére
moga by¢ wykorzystywane w diagnostyce wlosnicy. Wséréd nich
wyodrebniono biatko Ts-TTPA, ktére okazato si¢ skuteczne
w wykrywaniu przeciwcial w surowicy $win we wczesnym etapie
infekcji, bez reakcji krzyzowych zinnymi pasozytami (Li iin.,
2023).
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Tabela 1. Metody proteomiczne zastosowane w analizie EVs
w kontekscie interakcji pasozyt-zywiciel.
ZRODLO

GATUNEK METODA PROTEO-

Teladorsagia circnmcincta

Ascaris sunm
Angiostrongylus cantonensis
Brugia malayi

Nippostrongylus brasiliensis
Parascaris spp.

Trichinella spiralis
Abnisakis pegreffi

Anisakis simplex

Haemonchus controtus

Sparicotyle chrysophrii
Opistorchis viverrini

Fasciola hepatica

MICZNA

NICIENIE
LC-ESI-MS/MS
1D-LC-MS/MS
UPLC-nanoESI-MS/MS
1D-LS-MS/MS
UHPLC-MS/MS
LC-MS/MS

SDS-PAGE HPLC-ESI-
MS/MS
SDS-PAGE LC-MS/MS

LC-MS/MS
SDS-PAGE LC-MS/MS

nL.C-MS/MS
LC-MS/MS
nano-LC-MS/MS
LC-MS/MS
PRZYWRY
LC-MS/MS
LC-MS/MS
LC-MS/MS; TOE-MS
nano-ESI-LC-MS/MS

nano-ESI-LC-MS/MS
LC-MS/MS

nano-LC-MS/MS
nano-LC-ESI-MS/MS
nano-ESI-LC-MS/MS
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Tzelos i in., 2016
Rooney i in., 2022
Hansen i in., 2019
Cheng i in., 2025
Ricciardi i in., 2021
Eichenberger i in.,
2018

Manikantan i in., 2024
Liiin., 2023

Palomba i in., 2023

Kochanowski i in.,
2022
Stryinski i in., 2025

Boysen i in., 2020
Wu iin., 2024
Wang i in., 2023

Riera-Ferrer i in., 2024
Chaiyadet i in., 2015
Marcilla i in., 2012

Sanchez-Lépez i in.,
2024
Cwiklinski i in., 2015

de la Torre-Escudero
iin., 2019

Trelis i in., 2022
Mutphy i in., 2020

Sanchez-Lopez i in.,
2023



Echinostoma caproni | LC-MS/MS; TOF-MS Marcilla i in., 2012

Schistosoma mansoni | SDS-PAGE LC-MS/MS Sotillo i in., 2016
LC-MS Bexkens i in., 2020
ESI-LC-MS/MS Samoil i in., 2018
Schistosoma japonicnm | SDS-PAGE LC-MS/MS Zhu iin., 2016

Schistosoma baematobinm . SDS-PAGE LC-MS/MS TOF- | Mekonnen i in., 2020
MS

Calicophoron danbneyi . SDS-PAGE LC-MS/MS Allen i in., 2021
Paragonimus kellicotti | 1.C-MS/MS Di Maggio i in., 2023
TASIEMCE
Taenia pisiformis | SDS-PAGE LC-MS/MS Wang i in., 2020
SDS-PAGE LC-MS/MS Wang i in., 2023
Taenia solinm | SDS-PAGE LC/Q-TOF Rawat i in., 2024
Echinococous grannlosus | nano-HPLC-MS Nicolao i in., 2019
nano-HPLC-MS Nicolao i in., 2023
SDS-PAGE LC-MS/MS Shi i in., 2022
SDS-PAGE LC-MS/MS Zhou i in., 2019

Z kolei analiza proteomu EVs nicienia pasozytniczego Ani-
sakis pegrefii w jego stadium larwalnym 1.3 pozwolita na identyfika-
cje 153 biatek specyficznych dla EVs zwigzanych z metabolizmem
pasozyta oraz jego zdolnoscia do przetrwania i wywolywania in-
fekeji (Palomba i in., 2023). W badaniach nad sekretomem Anisakis
simplex (s.s.) zidentyfikowano 158 bialek, z czego 15% okreslono
jako potencjalnie zwiazane z EVs (Kochanowski i in., 2020). Wy-
kazywaly one podobiefistwo do biatek wydzielanych przez inne ni-
cienie. Szes¢ bialek zidentyfikowanych przez Kochanowskiego
1in. zostalo opisanych réwniez przez Boysena iin. (2020), ktory
badal EVs Awisakis spp. Co istotne, najnowsze badania nad EVs
A. simplex (s. s.) wykazaly obecnos¢ az 23 unikalnych bialek, w tym
takich o znaczeniu funkcjonalnym — Argonaute-1, RNA-zalezna
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polimeraza RNA, eukariotyczny czynnik inicjacji translacji elF3
czy transpozaza. Co wigcej, w ramach tych badan oceniono wplyw
EVs A. simplex (s. s.) naludzka lini¢ komérkowsa Caco-2 wykazujac,
ze pecherzyki te indukuja silniejsza odpowiedZ proteomiczng niz
cale larwy pasozyta. Zmiany te dotyczyly m.in. biatek zwiazanych
z adhezja, przetwarzaniem bialek w ER, metabolizmem 1 sygnali-
zacja immunologiczna. EVs A. simplex (s. s.) modulowaly ekspresje
interleukin w komoérkach Caco-2, prowadzac m.in. do obnizenia
poziomu IL-6 i IL-8 oraz zwigkszenia IL-10, co sugeruje ich po-
tencjalne dzialanie przeciwzapalne (Stryinski 1 in., 2025).

Badania proteomiczne nad pecherzykami zewnatrzkomor-
kowymi Haemonchus contortus wykazaly istotne réznice w skladzie
biatkowym miedzy EVs a ESPs pozbawionymi tych struktur (Wu
1in., 2024). Wigkszos¢ kluczowych bialek ESPs, w tym proteazy,
inhibitory proteaz i biatka z rodziny Ras, dominuje w EVs, co su-
geruje ich kluczowsa role w modulacji odpowiedzi immunologicz-
nej gospodarza. Pomimo braku uniwersalnych markeréw dla EV's
nicieni, zidentyfikowano potencjalne biomarkery H. contortus, takie
jak inhibitor proteazy serynowej typu TIL, ancksyna i GTPazy.
Brak precyzyjnych standardéw utrudnia jednoznaczne okreslenie
proteomicznych cech EVs, a mechanizmy warunkujace obecnosé
niektérych biatlek w EVs 1 ESPs pozostaja niejasne (Wu iin.,
2024). W innych badaniach nad H. contortus istotnym biatkiem zi-
dentyfikowanym w EVs tego pasozyta sa tetraspaniny, bedace
swoistym markerem dla rozpoznawania pecherzykdw zewnatrzko-
moérkowych przywr (Wang i in., 2023).

2.2 Pecherzyki zewnatrzkomorkowe przywr
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W ostatnich latach przeprowadzono liczne analizy proteo-
miczne, ktére pozwolily na identyfikacje kluczowych bialek zwia-
zanych z biogeneza EVs u przywr oraz ich funkcjami biologicz-
nymi. Badania te wskazuja, ze EVs przywr moga uczestniczyc¢
w modulowaniu odpowiedzi immunologicznej gospodarza, prze-
noszeniu czynnikéw wirulencii oraz adaptacji pasozyta do zmienia-
jacych si¢ warunkéw srodowiskowych (Bennett i in., 2022; Marcilla
1in., 2012; Sanchez-Lépez 1 in., 2024).

Sktad proteomiczny pecherzykéw zewnatrzkomorkowych
pasozytow moze istotnie si¢ r6zni¢ ze wzgledu na strategie zyciowe
gatunkow. Sparicotyle chrysophrii to przywra krwiopijna, wywotujaca
hemoliz¢ w naczyniach krwionosnych swojego zywiciela, umozli-
wiajac jej tym samym pobieranie pokarmu (Riera-Ferrer iin.,
2022). W proteomie EVs 8. chrysophrii zidentyfikowano 8 peptydaz,
ktére moga odgrywaé kluczows role w strategiach Zywieniowych
tego pasozyta. W EVs obecna byta rowniez transferaza S-gluta-
tionu, ktorej rola polega na uczestniczeniu w procesach kataboli-
zmu hemu w przypadku, gdy ze wzgledu na jego duze stezenie
moze wykazywaé dziatanie toksyczne. Istotna dla strategii zywie-
niowej S. chrysophrii jest rbwniez obecna w EVs ferrytyna magazy-
nujaca nadmiar zelaza (Riera-Ferrer i in., 2024). Skiad EVs przywr
jest specyficzny dla gatunku nie tylko ze wzgledu na pobierany po-
karm, ale moze réwniez dostosowywaé si¢ do miejsca bytowania
pasozyta w organizmie zywiciela. Analiza proteomiczna EVs
Opisthorchis viverrini pozwolita na zidentyfikowanie 108 bialek,
z czego tylko 13 zostalo wczesniej wykrytych w analizie ESPs tej
przywry. O. viverrini po dostaniu si¢ do organizmu ssaka, czyli swo-
jego zywiciela ostatecznego (kota, psa czy cztowieka), migruje do
drog zoélciowych, gdzie osiaga dojrzalos¢. Wykazano, ze EVs tej
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przywry indukuja produkcje IL-6 w ludzkich cholangiocytach wy-
scielajacych drogi zélciowe. Dlugotrwale, utrzymujace si¢ wysokie
stezenie I1.-6 moze prowadzi¢ do rozwoju raka drég zétciowych
(Chaiyadet 1 in., 2015). Inne badania tego zespolu wykazaly zdol-
nos¢ EVs O. viverrini do stymulowania proliferacji cholangiocytow,
co rowniez prowadzi do powstania §rodowiska sprzyjajacego no-
wotworzeniu (Chaiyadet i in., 2023).

W ostatnim czasie opublikowano liczne prace na temat
EVs u motylicy watrobowej (Fasciola hepatica). Sanchez-Lopez i in.
w swoich badaniach zidentyfikowali 181 bialek w EVs F. hepatica.
Autorzy stwierdzili wystegpowanie tioredoksyny, mogacej brac
udzial w reakcjach antyoksydacyjnych ulatwiajacych przezycie pa-
sozyta, a takze powszechnych w EVs pasozytéw biatek Rab oraz
biatek szoku cieplnego (Sanchez-Loépez iin., 2023). Prace innych
badaczy réwniez podkreslaja obfita obecnosé tioredoksyny, HSP-
70, enolaz a takze aneksyn czy heksokinaz u F. hepatica (Bernal i in.,
2004; Gonzalez-Miguel i in., 2019; Murphy 1 in., 2020). Ponadto,
183 biatka obecne na powierzchni pecherzykéw byly wspoélne dla
EVs innych pasozytéw. Inna analiza proteomiczna EVs F. hepatica
zidentyfikowala 159 biatek, w tym biatka strukturalne, enzymy me-
taboliczne i kluczowe biatka zwykle zwigzane z sekretomem po-
staci doroslej, takie jak peptydazy, inhibitory peptydaz i biatka an-
tyoksydacyjne (Murphy 1 in., 2020). Wlasciwosci immunomodula-
cyjne wykazaly, ze EVs F. hepatica stymuluja komoérki dendrytyczne
(DC, z ang. dendritic cells) do wydzielania znacznych ilosci TNF-a
oraz do produkcji bialek powierzchniowych DC odpowiedzial-
nych za aktywacj¢ limfocytow, takich jak CD80, CD86 czy CDA40,
a takze wewnatrzkomoérkowych — czasteczek  sygnalizacyjnych
(SOCS1 1 SOCS3). Zwykle jednak pasozyty oraz ich ESPs hamuja
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wydzielanie tych markeréw (Dowling 1in., 2010; Hamilton 11in.,
2009). EVs F. hepatica sprawily, ze DC przyjely tzw. példojrzaty
fenotyp, co oznacza, ze nie byly w pelni aktywowane. Potwierdzit
to brak ekspresji ICAM-1 — biatka kluczowego dla efektywnej pre-
zentacji antygenow, co wskazuje, ze DC nie pobudzaly silnej od-
powiedzi immunologicznej (Murphy i in., 2020). Badanie proteo-
miczne pecherzykow zewnatrzkomoérkowych wydzielanych przez
wezesne stadia F. hepatica przeprowadzone przez Trelisa 1in. po-
zwolilo na identyfikacj¢ przez autoréw bialek, takich jak enzymy
glikolityczne, biatka cytoszkieletowe oraz czasteczki zwiazane
z biogenezg pecherzykow, moga odgrywaé kluczowsa role w pato-
genezie pasozyta, modulacji uktadu odpornosciowego gospodarza
oraz wspieraniu inwazji i migracji w tkankach. Szczegolnie intere-
sujace sa bialka z rodziny Ras i Rab, ktére moga pelni¢ funkcje re-
gulatorow transportu pecherzykéw i1 proceséw komoérkowych, co
czyni je potencjalnymi kandydatami na biomarkery oraz cele dla
przysztych strategii zwalczania fascjolozy (Trelis i in., 2022). de la
Torre-Escudero iin. (2019) wykazali, ze EVs F. hepatica zawieraja
biatka kompleksu ESCRT (z ang. endosomal sorting complex equired for
transpori), takie jak ALIX 1 syntenina, ktore sg zaangazowane w fu-
zj¢ pecherzykéw z blong komoérkows (de la Torre-Escudero i in.,
2019). Inni badacze zwrdcili uwage na immunomodulacyjne biatka,
takie jak katepsyna L1, ktére po przyswojeniu wplywaja na funkcje
komoérek gospodarza, w tym na makrofagi. Obydwa badania wska-
zuja na kluczowsa role EV w utrzymaniu odpowiedzi immunolo-
gicznej typu Th2, co sprzyja przezyciu pasozyta (Cwiklinski 1 in.,
2015).

Charakterystyka proteomiczna EVs wydzielanych przez
przywry z rodzaju Schistosoma ujawnila tadunek bialkowy, ktéry
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odgrywa istotng role w ich biologii oraz interakcjach z gospoda-
rzem (Zhu iin., 2016). Analizy proteomiczne EVs S. mansonz, §.
Japonicum oraz S. haematobium zidentyfikowaly charakterystyczne
markery egzosomow, takie jak tetraspaniny, HSP oraz biatka Rab
(Sotillo 1 in., 2016; Zhu i in., 2016; Bexkens 1 in., 2020; Mekonnen
iin., 2020). Ponadto, w EVs Schistosoma spp. powszechnie wyste-
puja enzymy metaboliczne, w tym enzymy szlaku glikolitycznego,
co sugeruje, ze EVs moga odgrywac role¢ w metabolizmie pasozyta
lub modulowaniu metabolizmu komérek gospodarza (Samoil 1 in.,
2018). Identyfikacja antygenéw powierzchniowych w EVs . japo-
nicum oraz S. mansoni, takich jak tetraspaniny, wskazuje na potencjat
EVs jako zrédel kandydatéow na szczepionki i markeréw schisto-
somatozy (Mekonnen 1iin., 2020; Sotillo 1in., 2016; Zhu iin.,
2010).

Analiza EVs wydzielanych przez Calicophoron danbneyi w ba-
daniu Allen 1in. (2021) doprowadzila do identyfikacji 378 biatek,
gdzie ponownie opisano biatka charakterystyczne dla przyrw — te-
traspaniny, aneksyny czy biatka szoku cieplnego. Dodatkowo, opi-
sano 86 biatek powierzchniowych, a duza ich cz¢$¢ stanowita mar-
kery ezgosomalne dla EVs przywr (Allen iin., 2021). Z kolei ana-
liza proteomu EVs oczyszczonych z ESPs Paragonimus kellicotti wy-
kazala obecnos¢ bialek zaangazowanych w transport komérkowy,
biatek szoku cieplnego, biatek cytoszkieletu, proteaz oraz aneksyn.
Analiza proteomu wykazala obecnos¢ biatek zaangazowanych
w wiele procesow komoérkowych (Di Maggio iin., 2023). Obec-
nos¢ wspdlnych bialek w EVs réznych gatunkéw helmintow,
w tym C. daunbneyi 1 P. kellicotti, podkresla znaczenie tych pecherzy-
kow w biologii pasozytow i ich interakcjach z gospodarzem (Mar-
cilla i in., 2012).
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2.3 Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe tasiemcow

Badania proteomiczne pecherzykéw zewnatrzkomoérko-
wych tasiemcéw z rodzaju Taenia dostarczyly cennych informacii
na temat ich sktadu biatkowego i potencjalnie petnionych funkcji.
W badaniu Wanga 1 in. (2020) zastosowano analiz¢ proteomiczna
do scharakteryzowania pecherzykéw Taenza pisiformis i zidentytiko-
wano liczne biatka zaangazowane w biogenez¢ egzosomoéw, takie
jak bialka Rab (Rab-2A, Rab-4A, Rab-6A, Rab-10 i Rab-14), biatko
fuzji pecherzykéw Vps4 oraz bialko transformujace RhoA. Dodat-
kowo, analiza proteomiczna wykazala obecno$¢ biatek specyficz-
nych dla tych pecherzykéw (Wang i in., 2020; Wang i in., 2023). Z
kolei inni badacze przeprowadzili analize proteomiczna EVs wyi-
zolowanych z cysticerkusow Taenia solinm. Autorzy zidentyfikowali
biatka zwiazane z hamowaniem szlaku PI3K—AKT oraz z mecha-
nizmem lizosomalnej degradacji bialek AKT i mTORC1 w makro-
fagach. Warto podkresli¢, Zze badanie to po raz pierwszy objeto
réowniez analize metabolitéw EVs (Rawat i in., 2024).

Badania proteomiczne pecherzykéw zewnatrzkomoérko-
wych wydzielanych przez tasiemca bablowcowego (Echinococcus gra-
nulosus) dostarczyly szczegélowego wgladu w ich sktad biatkowy.
W badaniu Nicolao iin. (2019) przeprowadzono analize proteo-
miczna nano-HPLC-MS, identyfikujac 112 biatek w EV's stanowia-
cych kontrole oraz 298 biatek w EVs izolowanych po traktowaniu
pasozyta loperamidem nasilajacym wydzielanie EVs E. granulosus.
Poréwnano je z EVs innych plazincéw oraz ssakow, wykazujac
obecno$¢ wspolnych komponentéw, takich jak markery egzoso-
moéw,  biatka  zaangazowane w biogeneze¢ MVB, transport
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pecherzykéw, enzymy, chaperony i biatka cytoszkieletowe, a takze
niektére antygeny (Nicolao 1 in., 2019). Pézniejsze badanie Nicolao
1in. (2023) skupilo si¢ na analizie proteomicznej EVs z protosko-
lekséw E. granulosus traktowanych lekami, identyfikujac enzymy
zwigzane ze steroidogeneza, biosyntezg puryn, regulacja polaryza-
cji komoérkowej i glikozylacja bialek, a takze enzymy modyfikujace
antygenowos$¢ pasozyta. Zidentyfikowano rowniez bialka antyge-
nowe bedace czg¢scig tadunku EVs, ktory moze by¢ przekazywany
do komérek dendrytycznych w celu promowania ich dojrzewania
1 aktywacji transkrypcji cytokin (Nicolao iin., 2023). Zhou i in.
(2019) przeprowadzili analize proteomiczna poréwnujac EVs
z plynu torbieli bablowcowej (HCF, z ang. hydatid ¢yst fluid) 1 super-
natantow hodowli protoskoleksow (PCS, z ang. protoscolex: culture su-
pernatant), identyfikujac ludzkie biatka w HCF-EVs i znacznie
wigkszg liczbe bialek pasozytniczych w HCF-EVs (936) niz
w PCS-EVs (149) (Zhou iin., 2019). Analiza proteomiczna EVs
krazacych w osoczu myszy zakazonych E. granulosus, pozwolila na
identyfikacj¢ 533 bialek myszy i 32 bialek podobnych do E. granu-
losus, w tym charakterystycznych markeréw egzosoméw (Shi i in.,
2022).

Badania proteomiczne EVs tasiemcow ujawniaja ich zlo-
zony sklad bialkowy i potencjalng role w interakcjach z gospoda-
rzem oraz modulacji odpowiedzi immunologicznej (Nicolao 1 in.,
2019; Wang i in., 2020). Niemniej jednak, dalsze badania proteo-
miczne nad EVs réznych gatunkéw tasiemcow sa kluczowe dla
pelniejszego zrozumienia réznorodnosci ich skladu biatkowego
1 zwiazanych z tym mechanizméw oddzialywan z gospodarzem
oraz modulacji ukladu odpornosciowego.
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3. Podsumowanie

Pecherzyki zewnatrzkomoérkowe wydzielane przez nicie-
nie, przywry 1 tasiemce odgrywaja istotna role w interakcjach mie-
dzy pasozytem ajego zywicielem. Pelnia one funkcje zwiazane
z modulacjgq odpowiedzi immunologicznej, transportem substancji
oraz adaptacjq pasozyta do warunkéw panujacych w organizmie
zywiciela. Analizy proteomiczne wykazaly, ze sklad bialkowy EVs
rézni sie w zaleznosci od gatunku pasozyta, jego stadium rozwojo-
wego oraz §rodowiska, w ktérym si¢ znajduje. Wsrdd najczesciej
identyfikowanych bialek znajduja si¢ enzymy proteolityczne,
biatka transportowe, bialka strukturalne oraz immunomodula-
cyjne, ktoére moga wplywac na przebieg infekeji i umozliwiac paso-
zytowi dlugotrwate przebywanie w organizmie gospodarza.

Badania nad EVs pozwalaja lepiej zrozumie¢ mechanizmy
dzialania pasozytow i ich strategii przetrwania. Wiele zidentyfiko-
wanych bialek moze mie¢ potencjalne zastosowanie w diagnostyce
choréb pasozytniczych. Szczegdlnie interesujace wydaje si¢ wyko-
rzystanie EVs jako Zzrédla antygenéw do opracowania szczepio-
nek. Ponadto, dalsze badania nad proteomem EVs moga dostar-
czy¢ nowych informacji na temat ich roli w patogenezie choréb
pasozytniczych oraz wskaza¢ nowe kierunki w leczeniu i prewenciji
infekciji.

Chociaz wiedza na temat EVs pasozytéw stale si¢ rozwija,
wcigz istnieje wiele niewiadomych dotyczacych mechanizméw ich
dzialania i wplywu na organizm zywiciela — szczegdlnie podkre-
§lany jest brak zidentyfikowanych specyficznych markeréw umoz-
liwiajacych rozpoznawanie EVs pasozytéw. Dalsze badania,
zwlaszcza  z wykorzystaniem  nowoczesnych  technologii
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omicznych, moga przyczyni¢ si¢ do odkrycia nowych strategii
zwalczania pasozytow oraz lepszego zrozumienia ich biologii.
Identyfikacja i charakterystyka funkcji bialek obecnych w EVs
moze mie¢ istotne znaczenie nie tylko dla zrozumienia mechani-
zmow biologii pasozytéw, lecz takze dla rozwoju nowych strategii
diagnostycznych i terapeutycznych w zwalczaniu choréb pasozyt-

niczych.
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Streszczenie

Naturalne oleje roslinne znalazly szerokie zastosowanie nie
tylko w przemysle spozywczym, ale rowniez w produkcji rézno-
rodnych form kosmetycznych, ze wzgledu na ich korzystny wplyw
na skoére 1 jej przydatki. W ostatnich latach ciesza si¢ one duza po-
pularnoscia przy tworzeniu preparatow takich jak kremy do twarzy,
maseczki, odzywki do wlosow 1 paznokci, a nawet plyny dwufa-
ZOWe.

Celem niniejszej pracy bylo opracowanie receptur kosmetycz-
nych emulsji typu O/W z wykorzystaniem olejéw pochodzenia ro-
slinnego. Jako zmienne zastosowano olej z owocéw awokado, na-
sion bawelny oraz konopi siewnych. Gtéwnym zalozeniem pro-
jektu badawczego byla ocena wplywu wybranych olejéw na po-
ziom nawilzenia skéry oraz transepidermalng utrate wody
(TEWL). Dodatkowo, podczas opracowywania receptury zastoso-
wano nanosrebro jako czynnik konserwujacy.

Emulsje przygotowano zgodnie z opracowanymi recepturami
metoda "goraco na goraco", polegajaca na emulgowaniu fazy ole-
jowej z wodna przy jednoczesnym dostarczaniu energii cieplne;.
Do analizy wizualnej wykorzystano siedem otrzymanych emulsji
zawierajacych rézne oleje roélinne. Badania przeprowadzono bez-
posrednio po ich wykonaniu, a takze po 7, 14 i1 30 dniach od daty
produkcji. Prébki przechowywano wlodéwce w temperaturze
510,2°C.

Analize sensoryczng przeprowadzono z udziatem 15 proban-
tow, oceniajacych w skali 1-5 parametry takie jak: konsystencja,
jednolito$¢, zapach, rozprowadzanie, wchlanianie, efekt poduszki,
wygladzenie, tlusto§¢ oraz kleistos¢. Oceniono réwniez
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wlasciwosci uzytkowe emulsji poprzez pomiar pH 1 lepkosci. Sta-
bilno$¢ preparatow sprawdzono metoda wiréwkows oraz w te-
stach temperaturowych.

Poziom nawilzenia skory oraz warto$¢ TEWL mierzono za
pomocy urzadzen Corneometer® CM825 i Tewameter® TM 300.
Badania przeprowadzono na grupie 15 ochotnikéw w wieku 45—
60 lat, ktorzy posiadali zdrowa i nieuszkodzong skore oraz wyrazili
pisemna zgod¢ na udzial w badaniu.

Wszystkie otrzymane emulsje wykazywaly odpowiedni po-
ziom pH, zgodny z wymaganiami dla kosmetykéw przeznaczo-
nych do pielegnacji skéry. Wspolczynniki lepkosci nie réznily sie
istotnie migdzy badanymi preparatami. W okresie obserwacji - po
7, 14 1 30 dniach, emulsje nie zmienily swoich wlasciwosci orga-
noleptycznych; nie zaobserwowano zmian koloru ani zapachu. Po-
mimo braku klasycznych konserwantéw, produkty cechowaly sig
dobra odpornoscia na rozwdj drobnoustrojéow. Po przeprowadze-
niu testow stabilnosci potwierdzono jednorodno$¢ i trwalosé
emulsji typu O/W.

Badane emulsje korzystnie wplywaly na poziom nawilzenia
skory oraz redukcje TEWL, a uzyskane wartosci miescily si¢ w za-
kresie charakterystycznym dla zdrowej skory. Na podstawie prze-
prowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze zastosowane oleje ro-
slinne wykazuja dobre wlasciwosci pielegnacyjne 1 moga by¢ sku-
tecznie stosowane w preparatach przeznaczonych do pielegnacii
cery dojrzalej.

Stowa kluczowe: nawilzenie skory, olej z owocdéw awokado,
olej z nasion bawelny, olej z nasion konopi siewnych, TEWL
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Abstract

Natural plant oils have found wide application not only in the
food industry but also in the formulation of various cosmetic prod-
ucts, due to their beneficial effects on the skin and its appendages.
In recent years, they have gained significant popularity in the de-
velopment of cosmetic preparations such as face creams, masks,
hair and nail conditioners, and even biphasic liquids.

The aim of this study was to develop formulations of cosmetic
oil-in-water (O/W) emulsions using plant-based oils. The variables
used included avocado fruit oil, cottonseed oil, and hemp seed oil.
The main objective of the research project was to assess the impact
of selected plant oils on skin hydration levels and transepidermal
water loss (TEWL) in the resulting cosmetic formulations. Addi-
tionally, nanosilver was used as a preservative during the formula-
tion process.

The emulsions were prepared according to the developed for-
mulations using the hot—hot method, which involves emulsifying
the oil and water phases while supplying thermal energy. Seven
emulsions containing different plant oils were prepared for visual
assessment. The evaluation was carried out immediately after prep-
aration and then after 7, 14, and 30 days of storage. The samples
were stored in a refrigerator at 5£0.2°C.

A sensory analysis was conducted with the participation of 15
volunteers, who evaluated parameters such as consistency, uni-
formity, scent, spreadability, absorbency, cushion effect, smooth-
ing, greasiness, and stickiness using a 1-5 scale. The functional
properties of the emulsions were also assessed through pH and
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viscosity measurements. Emulsion stability was tested using cen-
trifugation and temperature tests.

Skin hydration and TEWL levels were measured using a Cor-
neometer® CM825 and a Tewameter® TM 300. These tests were
conducted on 15 volunteers aged 45-60 years, all of whom had
healthy, undamaged skin and provided written informed consent.

All obtained emulsions exhibited appropriate pH levels, in line
with the standards for skincare cosmetic products. Viscosity meas-
urements showed no significant differences between the tested for-
mulations. Throughout the 7, 14, and 30-day observation periods,
the emulsions maintained their organoleptic properties, with no
changes in color or scent. Despite the absence of traditional pre-
servatives, the products demonstrated good resistance to microbial
growth. The emulsions remained stable and homogeneous after
both the centrifuge and temperature tests, with no visible changes
in the O/W system.

The tested emulsions had a positive effect on skin hydration
and TEWL, with values remaining within the range characteristic
of healthy skin. Based on the conducted analyses, it was concluded
that the plant oils used in the developed emulsions exhibited ben-
eficial skincare properties and can be effectively used in products
intended for mature skin.

Keywords: skin hydration, avocado oil, cottonseed oil, hemp
seed oil, TEWL
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1. Wstep

W ostatnich latach naturalne oleje roslinne zyskaly duza po-
pularno$¢ w formulacji preparatéw kosmetycznych. Wykazuja one
korzystne dzialanie zaréwno na skore, jak 1 jej przydatki, co wynika
z obecnosci cennych skladnikéw bioaktywnych, takich jak nie-
zbedne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT), witaminy oraz
antyoksydanty. Surowce te cechujq si¢c wysoka biozgodnoscia
z ludzkq skoéra oraz latwa przyswajalnoscia (Zielinska i Nowak,
2014).

Oleje rodlinne mogg by¢ pozyskiwane z réznych czesci roslin,
w tym z kietkow, nasion, owocow oraz pestek. Znajduja szerokie
zastosowanie w réznorodnych produktach kosmetycznych, takich
jak kremy do twarzy, maseczki, odzywki do wloséw 1 paznokci,
a takze plyny dwufazowe (Spiewak, 2018).

Nierafinowane oleje roslinne zachowuja swoje wlasciwosci
odzywcze oraz charakterystyczny zapach. Zazwyczaj oleje tlo-
czone na zimno s3 mniej odporne na dzialanie wysokiej tempera-
tury, co skutkuje krétszym okresem ich przydatnosci do uzycia,
jednak zawieraja wicksza ilos§¢ cennych zwigzkow aktywnych
(Gabka 1 in., 2020; Bochniak i in., 2020).

Zastosowanie olejow roslinnych jest bardzo szerokie — oprocz
wykorzystania w kosmetyce, moga by¢ one stosowane jako sktad-
niki produktéw spozywczych, dodatki kulinarne, a takze kompo-
nenty wykorzystywane w produkeji farb czy srodkéw impregnuja-
cych (Michalak 1in.,2019; Chmielewska iin., 2018; La Nasa
1in.,2015).

Kosmetologia stanowi dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzine
nauki. Wspolczesny rynek kosmetyczny stawia wysokie wymagania
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wobec nowych produktéw, zaréwno pod wzgledem ich sktadu, jak
i form aplikacji. W zwiazku z tym intensywnie poszukuje si¢ no-
wych surowcéw, w szczegdlnosdci pochodzenia naturalnego, ktore
beda w stanie dostarczy¢ skorze niezbednych sktadnikow odzyw-
czych, przyczyniajac si¢ do poprawy jej kondycji oraz wygladu.

1.1. Wplyw kwasow ttuszczowych i lipidéw na skoére

Kwasy tluszczowe o dtugotancuchowej budowie moga tworzy¢
woski w wyniku estryfikacji z wyzszymi jednofunkcyjnymi alkoho-
lami (Miklaszewska, 2015). Bariera ochronna skéry jest regulowana
poprzez nasilanie syntezy lipidow, ktore zapobiegaja transepider-
malnej utracie wody (TEWL — ang. Transepidermal Water Loss). Jej
funkcjonowanie mozliwe jest dzigki obecnosci pozakomérkowych
struktur lipidowych, ktére pelnig istotna role w réznych strefach
ochronnych warstwy rogowej naskoérka (Peer, 2021).

Kwasy tluszczowe stosowane w przemysle kosmetycznym po-
zyskiwane sa najczesciej poprzez proces zmydlania tréjglicerydow
lub syntetyzowane z wykorzystaniem takich zwiazkéw jak propy-
len czy etylen. Znajduja zastosowanie jako substancje natluszcza-
jace oraz emolienty (Zgoda i in., 2019).

Niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT), do kto-
rych zaliczaja si¢ kwasy omega-3 1 omega-0, stanowia istotny sktad-
nik biologiczny dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. Ich
niedob6r moze prowadzi¢ do zaburzen bariery naskérkowej, obja-
wiajacych si¢ m.in. wzmozonym luszczeniem warstwy rogowej
(Kedzia i Wolski, 2019; Materac i in., 2013).

Do kwaséw omega-3 zaliczamy: kwas dokozaheksaenowy
(DHA), eikozatetraenowy (ETE), a-linolenowy (ALA), oktadeka-
tetraenowy (OTE) oraz eikozapentaecnowy (EPA). Natomiast
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grupe kwaséw omega-6 tworza: kwas arachidonowy (AA), lino-
lowy (LA), y-linolenowy (GLA) oraz dihomo-y-linolenowy
(DGLA) (Kolanowski, 2013; Hooper 1 in., 2018).

Zwiazki te odgrywaja wazng role w utrzymaniu integralnosci
bariery skornej: wspomagaja zatrzymywanie wody w naskorku (ha-
mujac TEWL), poprawiaja poziom nawilzenia skory, przyspieszaja
regeneracje uszkodzonego naskorka oraz wykazuja dziatanie prze-
ciwzapalne. Charakteryzuja si¢ takze dobrg wchlanialnoscig oraz
zdolnoscig do intensyfikowania proceséw naprawczych skoéry (Ma-
terac 1 in., 2013).

Estry gliceryny i wyzszych kwaséw karboksylowych, okreslane
mianem tluszczow, stanowia istotny sktadnik kosmetycznych for-
mulacji lipidowych. Wéréd kwasow tluszczowych wyrdznia sie:
kwasy nasycone, takie jak stearynowy i palmitynowy, oraz nienasy-
cone, m.in. kwas oleinowy, linolenowy 1 linolowy. Kwasy te moga
by¢ stosowane samodzielnie jako emolienty lub czynniki natlusz-
czajace, a takze jako surowce do dalszej produkcji pétproduktow
kosmetycznych (Schifer iin., 2022)].

1.2. Charakterystyka wybranych olejow roslinnych

Korzystne dziatanie olejow roslinnych na skoére oraz jej przy-
datki stanowi istotny czynnik motywujacy wielu badaczy do pro-
wadzenia prac nad opracowywaniem innowacyjnych formulacji
kosmetycznych. W szczegolnosci koncentrujq si¢ oni na wykorzy-
staniu surowcow roélinnych pozyskiwanych réznymi metodami
ekstrakcji oraz na tworzeniu kompozycji zawierajacych kilka sktad-
nikéw aktywnych wjednym preparacie, celem okreslenia ich

wplywu na kondycje skéry (Michalak i in., 2018).
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W ramach niniejszej pracy zastosowano mieszaning olejow ro-
slinnych, obejmujaca: olej lniany, olej z owocéw awokado, olej
z nasion aronii, olej z nasion bawelny, olej z konopi siewnych, olej
z pestek malin oraz olej z pestek dyni, w iloéciach i proporcjach
przedstawionych w tabelach 1-2.

1.2.1. Olej z owocoéw awokado (INCI: Oleum Perseae, ang.

avocado oil)

Olej z awokado pozyskiwany jest zazwyczaj z miazszu dojrza-
tych owocow, przy czym moze by¢ otrzymywany zaréwno metoda
tloczenia, jak ipoprzez proces rafinacji (Kilian-Pieta, 2019).
Miazsz awokado moze zawiera¢ nawet do 70% ttuszczu (Wroniak,
2015). Olej ten zaliczany jest do grupy olejow nieschnacych.
W jego skladzie dominuja kwasy tluszczowe z grupy omega-9
1 omega-6, w tym: kwas linolenowy (do 2%), kwas stearynowy (do
2%), kwas linolowy (okolo 10-20%), kwas palmitynowy (4-12%)
oraz kwas oleinowy (60-80%). Oprécz kwaséw ttuszczowych, olej
z awokado zawiera réwniez szereg biologicznie aktywnych sklad-
nikéw, takich jak tokoferole (witamina E), karotenoidy (prowita-
mina A), a takze witaminy D i z grupy B, sole mineralne, lecytyne,
fitosterole oraz skwalen (Borges i in., 2016).

Skwalen jest zwigzkiem o dobrze udokumentowanych wtasci-
wosciach przeciwwolnorodnikowych, przeciwgrzybiczych i bakte-
riobdjczych. Wspomaga regeneracje naskérka oraz przyczynia sig
do wygtadzenia skory.

Szczegolnie polecany jest do pielegnacji skéry wrazliwej, su-
chej oraz dojrzalej. Dzigki bogatemu skladowi olej z awokado
dziala odzywczo i wspomaga regeneracje skory suchej, popekane;j
1 uszkodzonej, skracajac czas gojenia si¢ ran. Wykazuje rowniez
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wlasciwosci pochlaniajace promieniowanie UVB 1 UVA (Mar-
wicka 1 in., 2015).

Olej z awokado cechuje si¢ dobra wchlanialnoscia: penetruje
glebsze warstwy skory, wykazujac dzialanie zmickczajace 1 oklu-
zyjne. Ogranicza transepidermalna utrat¢ wody (TEWL) z na-
skorka. Zalecany jest do samodzielnego stosowania, m.in. w ma-
sazu, jak rowniez jako sktadnik formulacji kosmetycznych, w tym
mydel, kreméw pielegnacyjnych oraz preparatow specjalistycznych
przeznaczonych do lagodzenia objawow egzemy i luszczycy (Bot-
ges iin., 2010).

1.2.2. Olej znasion bawelny (INCI: Gossypium Her-
baceum, ang. cotton seed oil)

Olej z nasion bawelny otrzymywany jest poprzez tloczenie
nasion rosliny. Charakteryzuje si¢ wysoka zawartoscia nienasyco-
nych kwaséw tluszczowych, stanowiacych okoto 70-80% jego
sktadu. Istotnym skladnikiem obecnym w oleju bawelnianym jest
réwniez witamina E, znana ze swoich wlasciwosci antyoksydacyj-
nych (Riaz i in., 2023). Olej ten zaliczany jest do grupy olejow pol-
schnacych. Wykazuje dzialanie emoliencyjne, dzigki czemu moze
pelni¢ funkcje srodka poslizgowego w formulacjach kosmetycz-
nych (Kumar i in., 2023).

Olej z nasion bawelny zawiera kompleks niezbednych niena-
syconych kwaséw ttuszczowych (NNKT), okredlany rowniez mia-
nem witaminy F, ktéry wspomaga procesy regeneracyjne skory
oraz wloséw. Do gléwnych kwaséw tluszczowych obecnych
w tym oleju naleza: kwas arachidowy, linolowy oraz linolenowy.
Jedna z kluczowych wlasciwosci oleju bawelnianego jest jego
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dzialanie przeciwzapalne, co sprawia, ze znajduje on zastosowanie
w tagodzeniu réznego rodzaju podraznien skornych, a takze w pie-
legnacji skéry niemowlat. Dodatkowo wykazuje wlasciwosci prze-
ciwstarzeniowe, dlatego polecany jest w pielegnacji skory dojrzalej
(Riaz i in., 2023; Porokhovinova i in., 2022).

Olej ten cechuje si¢ dobra wchlanialnoscia, wspomaga przy-
wracanie elastycznos$ci naskorka, odzywia iwygladza zaréwno
skore, jak 1 wlosy, zapewniajac jednoczesnie ich odpowiedni po-
ziom nawilzenia. Ze wzgledu na dzialanie przeciwalergiczne, reko-
mendowany jest do pielegnacii skory wrazliwej. Moze by¢ rowniez
stosowany wspomagajaco w przypadku schorzen skory glowy, ta-
kich jak tupiez czy tuszczyca (Riaz 1 in., 2023; Kumar i in., 2023).

1.2.3. Olej z nasion konopi siewnych (INCI: Hemp Oil)

Konopie siewne (Cannabis sativa) naleza do rodziny konopio-
watych (Cannabaceae). Roélina ta znana jest ze swoich wlasciwosci
leczniczych, w tym dzialania wspomagajacego ograniczenie roz-
woju miazdzycy (arteriosklerozy), co zwigzane jest z obecnoscig si-
tosteroli (Dabrowski i Skrajda, 2016). Olej konopny znajduje za-
stosowanie w pielegnacji skory problematycznej, tlustej, tradziko-
wej oraz wykazujacej sktonnosci do stanéw zapalnych. Charakte-
ryzuje si¢ zielono-brazowym zabarwieniem oraz korzenno-orze-
chowym, lekko gorzkim smakiem (Markowska, 2021). Ma gesta
konsystencje i zawiera do 80% niezbednych nienasyconych kwa-
séw tluszczowych (NNKT) (Dabrowski i Skrajda, 2016). Moze
by¢ stosowany samodzielnie jako olej pielegnacyjny lub jako sktad-
nik preparatow przeznaczonych do pielegnacii twarzy i ciala.
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Olej z konopi pozytywnie wplywa na odporno$¢ skory.
W jego skladzie dominuja: kwas linolowy (54%), o-linolenowy
(17%), oleinowy (13%), nasycone kwasy ttuszczowe (10%) oraz y-
linolenowy (4%) (Dabrowski i1 Skrajda, 2016). W przemysle ko-
smetycznym wykorzystywane sa gléwnie odmiany konopi o niskim
stezeniu kannabinoidéw, takich jak Ag—tetrahydrokannabinol
(THC). Olej ten znajduje zastosowanie w formulacjach dermatolo-
gicznych, ze wzgledu na obecnos¢ fitokannabinoidow, wykazuja-
cych dzialanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe, przeciwnowotwo-
rowe i przeciwdepresyjne (Caputa i Nikiel-Loranc, 2019; Zajac,
2020).

Olejek eteryczny z Cannabis sativa otrzymywany jest metoda
destylacji z para wodna (Zajac, 2020). W jego skladzie wystepujq
réwniez sterole, alkaloidy, flawonoidy, dihydrofenantren, dihy-
drostilben i fenantren. Ekstrakty z liSci konopi zawieraja dodat-
kowo saponiny, flawonoidy, steroidy, aminokwasy, fenole, alkalo-
idy, taniny oraz weglowodany. Olej konopny jest szeroko wykorzy-
stywany w kosmetykach, takich jak kremy do twarzy, masci, masla
do ciala, mydta, maseczki oraz toniki. Produkty oparte na oleju ko-
nopnym stosowane sa w leczeniu i tagodzeniu objawow egzemy,
tuszczycy, atopowego zapalenia skoéry, alergii skornych oraz sta-
néw zapalnych (Zajac, 2020; Kepinska-Pacelik 1 Biel, 2021).

W naturalnych preparatach kosmetycznych olej konopny znaj-
duje zastosowanie w pielggnacji cery mieszanej, tradzikowej oraz
dojrzatej. Wykazuje dzialanie odzywcze, regenerujace, antybakte-
ryjne, ochronne ilecznicze (Caputa i Nikiel-Loranc, 2019). Cha-
rakteryzuje si¢ szybkim wchlanianiem oraz dobra zdolnoscig roz-
prowadzania na powierzchni skory, jednoczesnie wzmacniajac jej
barier¢ ochronng. Nalezy do grupy olejéw schnacych (Kedzia i in.,
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2014). Ze wzgledu na ograniczona trwalo$¢ i niska stabilnos$¢ che-

miczna, zaleca si¢ laczenie go z innymi olejami roslinnymi, np.

z olejem jojoba. Tworzac formulacje kosmetyczne z udzialem

oleju konopnego, nalezy uwzglednic jego krétki okres przydatnosci

1 zastosowa¢ odpowiednie komponenty stabilizujace (Katsuyama,
iin. 2013).

1.3. Charakterystyka surowcow wchodzacych w sktad emul-

sji kosmetycznych typu o/w

Faza olejowa:

Olej Iniany - charakteryzuje si¢ wysoka zawarto$cia witaminy
E oraz obecnoscia niezbednych nienasyconych kwaséw tlusz-
czowych omega-3, omega-6 i omega-9. Nalezy do grupy ole-
jow schnacych. Rekomendowany jest do pielegnacii cery tlu-
stej, a takze do stosowania na skore glowy i1wlosy (Bart-
kowsdki, 2013).

Olej z nasion dyni - bogaty w witaminy E, A, K, C, B1 i B2
oraz skladniki mineralne, takie jak potas, cynk, selen 1 beta-ka-
roten. Wykazuje dzialanie rozjasniajace, nawilzajace, nattusz-
czajace 1 oczyszczajace. Polecany do pielegnacii cery dojrzalej,
suchej oraz naczynkowej (Michalak i in., 2017).

Olej z nasion aronii - zawiera niezbe¢dne nienasycone kwasy
tluszczowe (NNKT), w tym okolo 39% kwasu linolowego.
Przeznaczony do pielegnacii skory podraznionej i zaczerwie-
nionej. Szczegodlnie polecany do cery dojrzalej, wrazliwej 1 aler-
gicznej. Wykazuje dzialanie ujedrniajace, nawilzajace, przeciw-
zapalne, przeciwzaskérnikowe oraz antyalergiczne (Kubat-Si-
korska 1 in. 2010).
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e Olej z nasion malin - wyréznia si¢ charakterystyczng barwa
i zapachem. Dziala ochronnie przeciw promieniowaniu UV
oraz przeciwzapalnie. Wspomaga regeneracje, intensywnie na-
wilza 1 poprawia elastyczno$¢ skory. Zawiera kwas elagowy,
kwasy tluszczowe omega-3 1omega-6 oraz witaminy E i A
(ztédlo:  https://www.zrobsobiekrem.pl, data  dostgpu
08.06.2024.)

e Emulgin B2 - emulgator stosowany w formulacjach typu olej
w wodzie (O/W).

e Lanette O - alkohol cetylostearylowy pelniacy funkcje regula-
tora lepkosci w emulsjach typu O/W (zrédto: https:/ /www.ul-
prospector.com, data dostgpu 08.06.2024).

Faza wodna:

¢ Gliceryna kosmetyczna - skladnik o dzialaniu nawilzaja-
cym i lagodzacym; poprawia elastyczno$¢ skory oraz kon-
systencje produktu kosmetycznego (Boréwka, i in. 2021).

o Kolagen - stosowany w preparatach o dzialaniu nawilzaja-
cym, regenerujacym, ujedrniajacym 1 przeciwstarzenio-
wym. Dziala kojaco na skére podrazniona (Klimczak,
2020).

e Nanosrebro - wykazuje silne wlasciwosci bakteriobdjcze
(Langauer-Lewowicka 1 Pawlas, 2014).

¢ Woda destylowana - pelni funkcje rozpuszczalnika.

2. Cel i zakres pracy
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Celem niniejszej pracy byta ocena wplywu emulsji typu olej
w wodzie (O/W) zawierajacych wybrane oleje roslinne z owocow
awokado, nasion bawelny oraz konopi siewnych na wlasciwosci
barierowe skory, ze szczegdlnym uwzglednieniem poziomu nawil-
zenia oraz transepidermalnej utraty wody (TEWL).

Wybér wymienionych olejow roslinnych byl celowy 1 uzasad-
niony ich znanymi wtasciwo$ciami biologicznymi. Olej z awokado,
dzi¢ki wysokiej zawartosci kwaséw tluszczowych omega-9, toko-
feroli 1 skwalenu, wykazuje intensywne dzialanie odzywcze, rege-
nerujace i nawilzajace. Olej z nasion bawelny, bogaty w witaming
E oraz niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT),
wspiera odbudowe bariery lipidowej skory 1 dziala przeciwzapal-
nie. Natomiast olej z konopi siewnych, zawierajacy wysokie steze-
nie kwasu linolowego 1 a-linolenowego, jest ceniony za wlasciwo-
$ci ochronne, przeciwzapalne 1 wspomagajace regeneracje skory
wrazliwej oraz problematycznej.

Zakres przeprowadzonych badan obejmowal:

1. Opracowanie receptur oraz otrzymanie emulsji kosmetycz-

nych typu O/W z dodatkiem olejéw roslinnych.

2. Oceng wlasciwosci uzytkowych sporzadzonych emulsji
poprzez pomiar pH i lepkosci oraz badanie stabilnosci fi-
zykochemicznej metoda wirowkowa 1 testem temperaturo-
wym.

3. Oceng wizualng gotowych preparatow kosmetycznych.

4. Przeprowadzenie analizy sensorycznej emulsji z udzialem
grupy probantéw.

5. Badanie wplywu stosowanych emulsji na poziom nawilze-
nia skory.
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6.

Pomiar wartosci transepidermalnej utraty wody (TEWL)
przed i po aplikaciji emulsji.

Realizacja powyzszych zalozen umozliwila kompleksowsa

ocene potencjatu pielegnacyjnego opracowanych emulsji kosme-

tycznych w odniesieniu do poprawy wlasciwosci barierowych

skory dojrzale;.

3. Materiaty i metody

3.1. Materialy

Do otrzymania emulsji wykorzystano nastepujace odczynniki:

Woda destylowana, INCI: Aqua

Gliceryna kosmetyczna, INCI: Glycerin, Aflofarm
Kolagen, INCI: Hydrolyzed Collagen, BingoSpa
Nanosrebro, INCI: Axonnite Silver, e-naturalne.pl
Lanette O, INCI: Cetearyl Alcohol, BASF Care Creations
Emulgin B2, INCI: Ceteareth-20, BASF Care Creations

Olej zowocéw awokado, INCI: Persea Gratissima
(Avocado) Oil, NACOMI

Olej z nasion konopi, INCI: Cannabis sativa (Hemp) Seed
Oil , NACOMI

Olej z nasion bawelny, INCIL: Gossypium (Cotton) Seed
Oil, NACOMI

Olej Iniany, INCI: Linum Usitatissimum (Linseed) Seed
Oil, Ztoty Lan
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e Olej z nasion dyni, INCI: Cucurbita Pepo (Pumpkin) Seed
Oil, otrzymany w warunkach nadkrytycznego ditlenku we-
gla w Instytucie Nowych Syntez Chemicznych w Putawach

e Olej z nasion maliny, INCI: Rubus Idaeus (Raspberry)
Seed Oil, otrzymany w warunkach nadkrytycznego
ditlenku wegla w Instytucie Nowych Syntez Chemicznych
w Putawach

e Olej z nasion aronii, INCI: Aronia melanocarpa Seed Oil,
otrzymany w warunkach nadkrytycznego ditlenku wegla
w Instytucie Nowych Syntez Chemicznych w Putawach

3.2. Metodyka badan

3.2.1. Recepturowanie i proces otrzymywania preparatéw ko-
smetycznych

Surowce fazy olejowej odwazono na wadze analitycznej
(RADWAG, typ PS 750/C/2) w zlewce o pojemnosci 200 ml, na-
tomiast sktadniki fazy wodnej w odpowiednich ilosciach, zgodnie
z danymi przedstawionymi w tabeli 1 (kontrola) oraz tabeli 2. Obie
fazy umieszczono w lazni wodnej (WSL, DANLAB) i podgrze-
wano do uzyskania jednakowej temperatury w zakresie 80-85°C
oraz catkowitego rozpuszczenia sktadnikow fazy olejowej.

Nastepnie faze olejowa powoli dodawano do fazy wodnej,
stale mieszajac za pomoca mieszadla mechanicznego (CAT, M.
Zipperer GmbH, model R 100C) przez 10-15 minut, az do uzyska-
nia jednolitej konsystencji emulsji. Po tym czasie emulsj¢ wyjeto
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z tazni wodnej i kontynuowano mieszanie do momentu osiagnie-
cia temperatury okoto 22°C.

Dokumentacje¢ fotograficzng olejow roslinnych wykorzysta-
nych do sporzadzenia emulsji przedstawiono na fotografiach 11 2.

i e
L; - - =)
;‘ = : ! ‘;‘L;:' - |

Fotografia 1. Oleje rodlinne wykorzystane w badaniu: 1 - olej
z awokado, 2 - olej z nasion konopi, 3 - olej z nasion bawelny (Zré6-
dlo: fotografia autorska)

Fotografia 2. Oleje roslinne wykorzystane w badaniu: 4 - olej z na-
sion dyni, 5 - olej z nasion malin, 6 - olej z nasion aronii (zrédto:
fotografia autorska)
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Tabela 1. Sklad emulsji kosmetycznej typu O/W - préba kon-
trolna (zrédlo: opracowanie wlasne)

zwa han- 0
Faza Nazwa han Nazwa INCI %o
dlowa wag.]
Olej Iniany Linum Usitatissimum Seed Oil 10
Olej z nasion aro- Aronia melanocarpa Seed Oil 0,5
nii
Olej z nasion dyni | Cucurbita Pepo (Pumpkin) Seed 0,5
Faza ole- Oil
jowa i i
Olej z nasion ma- Rubus Idaeus (Raspberry) Seed 0,5
liny Oil
Eumulgin B2 Ceteareth-20 3
Lanette O Cetearyl Alcohol 6
Gliceryna Glycerin 3
Kolagen Collagen 6
Faza wodna
Nanostebro Colloidal Silver 3
Woda destylowana Aqua 67,5

Tabela 2. Sktad emulsji typu O/W zawierajacych oleje rolinne:

z awokado, bawelny i1 konopi siewnych

Czesé Nazwa han- o
- Faza dlowa Nazwa INCI o wag.
= Olej  zowocow | Persea Gratissima
- = awokado (Avocado) Oil 0,5 1
g g
g % Olej z nasion ba- Gossypium  (Cotton)
R 3 welny Seed Oil 05 | 1
O »w
t:| o
O B Olej z nasion ko- | Cannabis sativa
= nopi siewnych (Hemp) Seed Oil 0,5 1
_ - Li eatissi
5 9 E Olej Iniany S:Clgn(l) ﬂUsltaUsqmum 10
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Olej z nasion aro- | Aronia melanocarpa 0,5

nii Seed Oil

Olej z nasion dyni | Cucurbita Pepo 0,5
(Pumpkin) Seed Oil

Olej z nasion ma- | Rubus Idaeus (Rasp- 0,5

liny berry) Seed Oil

Eumulgin B2 Ceteareth-20 3

Lanette O Cetearyl Alcohol 6

Gliceryna Glycerin 3

Kolagen Collagen 6

Nanostebro Colloidal Silver 3

Woda  destylo- Aqua 67 66,5

wana

stabilno$ci.

3.2.2.1. Pomiar pH

Pomiar pH badanych emulsji przeprowadzono zgodnie
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sji kosmetycznych typu O/W

3.2.2. Badanie wtasciwosci uzytkowych otrzymanych emul-
Otrzymane emulsje kosmetyczne poddano ocenie wiasci-

wosci fizykochemicznych, obejmujacej pomiary pH, lepkosci oraz

z normg BN-77/6140-01/07 przy uzyciu laboratotryjnego pechame-
tru typu pH-metr CP-511 firmy ELMETRON (Igielska-Kalwat,




3.2.2.2. Pomiar lepkosci

Wspolczynnik lepkosci dynamicznej (1) oznaczono w tem-
peraturze 22+0,2°C za pomocg lepkosciomierza typu RV DV 11+
firmy Brookfield (Olejnik iin., 2022). Aparat wyposazony byt
w uklad Helipath oraz zestaw lopatkowych wrzecion pomiaro-
wych. Pomiary przeprowadzono przy predkosci obrotowej 100
obr./min.

3.2.2.3. Badanie stabilnosci

Stabilno$§¢ emulsji oceniano przy zastosowaniu dwoch metod:
testu temperaturowego oraz testu wiréwkowego (Olejnik i in.,
2022).

Test temperaturowy polegal na naprzemiennym przechowy-
waniu probek w temperaturze podwyzszonej (40£0,2°C) przez 24
godziny w cieplarce laboratoryjnej CLN 15 STD INOX/G firmy
ADVERTI oraz w temperaturze obnizonej (51£0,2°C) w chto-
dziarce firmy Bosch przez kolejng dobe. Badanie trwato tacznie 7
dnii obejmowato 7 cykli temperaturowych. Po kazdym cyklu prze-
prowadzano ocen¢ wizualng stabilno$ci emulsji.

Test wirowkowy przeprowadzono w temperaturze 2210,2°C
przy uzyciu wiréwki laboratoryjnej MPW 54 firmy ADVERTI
Proébki emulsji poddano wirowaniu przez 30 minut przy predkosci
2000 obt./min. Po zakofczeniu procesu dokonano oceny wizual-
nej w celu stwierdzenia ewentualnego rozdzielenia faz.

3.2.3. Ocena wizualna

W celu oceny wizualnej wykorzystano siedem sporzadzonych
emulsji kosmetycznych zawierajacych oleje pochodzenia roélin-
nego. Badanie przeprowadzono bezposdrednio po przygotowaniu
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emulsji oraz po 7, 14 130 dniach od daty ich produkcji. Probki
przechowywano w chlodziarce w temperaturze 5%0,2°C. W re-
cepturach nie zastosowano klasycznego konserwantu; funkcje
przeciwdrobnoustrojowa mialo pelni¢ nanosrebro.

Ocenie podlegaly cechy organoleptyczne emulsji, takie jak za-
pach, kolor, jednolito$¢ oraz konsystencja. Badanie przeprowa-
dzono zgodnie z norma BN-64/6140-02 (Cegtowska K., Turle-
wicz, 2015). Dodatkowo analizowano probki pod katem ewentual-
nych zmian mogacych §wiadczy¢ o rozwoju zanieczyszczen mikro-
biologicznych.

3.2.4. Ocena sensoryczna

Analize sensoryczng przeprowadzono w pomieszczeniu kli-
matyzowanym, w temperaturze 22+0,2°C, dla siedmiu sporzadzo-
nych emulsji. Ocenie poddano dziewig¢ cech sensorycznych: kon-
systencjg, jednolito$¢, zapach, rozprowadzanie, wchlanianie, efekt
poduszki, wygladzenie, tlusto§¢ oraz kleisto$¢. Wyniki przedsta-
wiono w skali punktowej od 1 (warto$¢ najnizsza) do 5 (wartos¢
najwyzsza), jako Srednie arytmetyczne uzyskane z ocen wszystkich
uczestnikow.

W badaniu wzieto udziat 15 ochotnikéw w wieku 45-60 lat,
ktorzy wyrazili pisemna zgodg na udzial. Uczestnicy zostali poin-
formowani o zasadach anonimowosci oraz przeszli szkolenie do-
tyczace procedury oceny, opracowane na podstawie wytycznych
wedlug Klimaszewska i in. (Klimaszewska i in., 2010).

3.2.5. Badanie zmiany poziomu nawilzenia skory po aplikacji
emulsji kosmetycznej typu O/W
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Badanie przeprowadzono w grupie 15 kobiet w wieku 45-60
lat, posiadajacych zdrowa 1 niezmieniong chorobowo skoére, ktore
wyrazily pisemng zgodg na udzial w badaniu. Celem byto okresle-
nie wplywu aplikacji sporzadzonych emulsji na poziom nawilzenia
warstwy rogowej naskorka, przy uzyciu urzadzenia Corneometr®
CMS825.

Przed pomiarami skéra przedramienia zostala oczyszczona
z zanieczyszczen 1 pozostalosci kosmetykow. Za pomoca metalo-
wego szablonu wyznaczono pola o wymiarach 4X4 cm. Pomiary
kontrolne wykonano przed aplikacjg preparatu. Nastepnie na wy-
znaczone pola natozono okolo 0,1 g emulsji, pozostawiajac ja na
skorze przez 5 minut. Po uplywie tego czasu skore delikatnie osu-
szono czystym wacikiem kosmetycznym. Pomiary poziomu nawil-
zenia wykonano po 30, 60, 120 oraz 180 minutach od aplikacji.

Zmiany w poziomie nawilzenia obliczono wedtug wzoru (Kli-
maszewska i in., 2016):

CHt = HCpt — Ht, gdzie:

CHt — zmiana (change) poziomu nawilzenia (hydration) skory
w czasie t;

Ht — $rednie nawilzenie skory po czasie t, dla fragmentu z bada-
nym kosmetykiem;

HCPt — srednie nawilzenie skory po czasie t dla punktu kontrol-
nego (control point).

3.2.6. Badanie zmiany transepidermalnej utraty wody
(TEWL) po aplikacji emulsji kosmetycznej typu o/w
Badanie transepidermalnej utraty wody (TEWL) wykonano na

tej samej grupie uczestniczek przy uzyciu urzadzenia Tewameter®
TM 300. Na czystej iodtluszczonej skorze przedramienia
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wyznaczono pola o wymiarach 4X4 cm, uzywajac metalowego sza-
blonu. Nast¢pnie wykonano pomiary kontrolne TEWL.

Na wyznaczone pola aplikowano okoto 0,1 g emulsji, pozo-
stawiajac na 5 minut. Po usunieciu kosmetyku za pomoca czystego
wacika kosmetycznego przeprowadzono pomiary TEWL po 30,
60, 120 oraz 180 minutach od aplikacji.

Zmiany poziomu TEWL obliczono wedlug wzoru (Klima-
szewska 1 in., 2016):

ATEWL= ATEWLtx — ATEWLp, gdzie:

ATEWLtx - trasepidermalna utrata wody w obszarze badanym,
po aplikacji kosmetyku, po x minutach od rozpocze-
cia badania [g/h/m];

ATEWLp - poczatkowa transepidermalna utrata wody w obszarze
badanym przed aplikacja kosmetyku, stanowigcym
kontrole [g/h/m?).

4. Wyniki i omowienie

4.1. Ocena wlasciwos$ci uzytkowych otrzymanych emulsji ko-
smetycznych typu O/W

4.1.1. pH

Bezposrednio po sporzadzeniu badane emulsje kosmetyczne
charakteryzowaly si¢ wartoscia pH wynoszaca 4,210,3. Obnizony
poziom pH moégl wynikaé z dodatku nanosrebra oraz kolagenu,
ktérych pH wynosito 3,3+0,2. Po regulacji wartosci pH za pomoca
roztworu 0,1 M NaOH, koncowe pH emulsji osiagneto poziom
5,5%0,2.
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4.1.2. Lepkos$¢ dynamiczna

Lepkos¢ dynamiczna sporzadzonych emulsji, mierzona przy
predkosci obrotowej 100 rpm, wynosita 12 300200 mPas. Ana-
liza wspolczynnika lepkosci wykazata brak istotnych réznic pomig-
dzy badanymi preparatami. Wszystkie emulsje zawieraly iden-
tyczne ilosci emulgatoréw i olejow, a réznice w zastosowanych
olejach roélinnych nie wplynely na zmiang wartosci lepkosci dyna-

micznej.

4.1.3. Ocena stabilno$ci

Wszystkie badane emulsje kosmetyczne wykazywaly stabil-
no$¢ i jednorodnos$é w uktadzie O/W w catym okresie obserwacii.
Nie zaobserwowano zadnych zmian po przeprowadzeniu zaréwno

testu temperaturowego, jak 1 testu wirbwkowego.

4.2. Ocena wizualna

Wszystkie oceniane emulsje kosmetyczne byly jednolite 1 miaty
przyjemny zapach charakterystyczny dla zastosowanych surow-
céw. Preparaty odznaczaly si¢ konsystencja odpowiednia dla kre-
moéw nawilzajacych. W trakcie 30-dniowej obserwacji nie stwier-
dzono zmiany barwy emulsji ani rozwoju mikroorganizmow.

Zastosowanie nanosrebra w formulacjach kosmetycznych
moze stanowi¢ skuteczng metode zabezpieczenia preparatéw
przed rozwojem drobnoustrojéw, pod warunkiem ich przechowy-
wania w warunkach chlodniczych oraz uzytkowania w krétkim
czasie od sporzadzenia. Jednakze pelne potwierdzenie skuteczno-
$ci nanosrebra jako substanciji konserwujacej wymaga przeprowa-
dzenia dalszych, bardziej szczegétowych badan.
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4.3. Ocena sensoryczna

Ocena sensoryczna otrzymanych emulsji kosmetycznych wy-
kazala zréznicowanie wynikow, zalezne od rodzaju oraz ilosci za-
stosowanego oleju roslinnego. Najwyzsze srednie wartosci w za-
kresie takich parametréw, jak: wygladzenie, tlustos¢, kleistosé,
konsystencja oraz jednolitos¢, odnotowano dla preparatu zawiera-
jacego olej z nasion bawelny w stezeniu 0,5% wag,.

Najwyzsze oceny dla efektu poduszki uzyskano zaréwno dla
emulsji z dodatkiem oleju z nasion bawelny (0,5% wag.), jak i oleju
z nasion konopi siewnych (1% wag.). Najlepszy §redni wynik w od-
niesieniu do rozprowadzalnosci uzyskano dla emulsji z olejem
z nasion bawelny (1% wag.), natomiast najwyzsza oceng w zakresie
wchtaniania odnotowano dla preparatu zawierajacego olej z nasion
konopi siewnych (1% wag.).

W zakresie oceny zapachu wartosci punktowe byly zblizone
dla wszystkich badanych emulsji. Najwyzsze oceny uzyskano dla
emulsji zawierajacych olej z owocéw awokado (0,5% oraz 1%
wag.) oraz olej z nasion bawelny (0,5% wag.), natomiast najnizsza
warto$¢ punktowa odnotowano dla emulsji z olejem z nasion ko-
nopi siewnych (1% wag.).

Na podstawie wynikow przedstawionych w formie wykresoéw
radarowych (Ryc. 1-4) stwierdzono, ze najwyzsza oceng za zdol-
nos¢ do wygladzania skéry otrzymano dla emulsji zawierajacej olej
z nasion bawelny w stezeniu 0,5% wag,.

Analiza ksztaltu profili sensorycznych wykazata, ze emulsja
z olejem z nasion bawelny (0,5% wag.) uzyskala najbardziej regu-
larny ksztatt charakterystyczny dla tzw. ,,sieci pajeczej”, co wska-
zuje na najlepsze wiasciwosci sensoryczne sposroéd badanych pre-
paratow.
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Rycina 2. Profil sensoryczny emulsji kosmetycznej zawierajacej
olej z nasion bawelny (zrédto: opracowanie wlasne)

Rycina 3. Profil sensoryczny emulsji kosmetycznej zawierajacej
olej z nasion konopi siewnych (zrédlo: opracowanie wlasne)

Krem z olejem z owocéw awokado

= (|ej z owocow awokado 0,5% e O|ej z owocow awokado 1%
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Rysunek 4. Profil sensoryczny emulsji kosmetycznej zawierajacej
olej z owocow awokado (opracowanie wiasne)
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4.4. Zmiana stopnia nawilzenia skory po aplikacji otrzyma-

nych emulsji kosmetycznych typu O/W

Najwicksza zmiang¢ poziomu nawilzenia skéry, w poréwnaniu
do obszaru kontrolnego, odnotowano po 30 minutach od aplikacji
emulsji zawierajacej olej z nasion bawelny w stezeniu 1% wag. oraz
olej z nasion konopi siewnych w stezeniu 0,5% wag. Korzystny
wzrost poziomu nawilzenia skoéry zaobserwowano takze po 3
godzinach od aplikaciji dla wszystkich badanych emulsji.

Najnizsze ~ wartosci  jednostek  korneometrycznych
odnotowano w przypadku emulsji zawierajacych olej z nasion
bawelny (0,5% wag.) oraz olej z nasion konopi siewnych (1%
wag.). W przypadku zastosowania emulsji z olejem z nasion
bawelny (0,5% wag.) zaobserwowano stopniowy wzrost poziomu
nawilzenia skéry w kolejnych przedzialach czasowych, bez
tendencji spadkowej.

Najlepsze wladciwosci nawilzajace sposrod — wszystkich
badanych preparatéw uzyskano po zastosowaniu emulsji
zawierajacej olej z nasion bawelny w stezeniu 1% wag. Bardzo
dobre  wyniki = w zakresie  poprawy  nawilzenia  skory
zaobserwowano rowniez po aplikacji emulsji z dodatkiem oleju
z owocow awokado zaréwno w stezeniu 0,5%, jak 1 1% wag.

Analiza zmian poziomu nawilzenia skory, przeprowadzona po
30, 60, 90, 120 oraz 180 minutach od aplikacji, wykazala ogdlny
wzrost nawilzenia skory po zastosowaniu wszystkich emulsji
z dodatkiem olejéw roslinnych. Skala wzrostu nawilzenia byta
jednak wuzalezniona od rodzaju 1istgzenia uzytego oleju
dodatkowego w stosunku do surowcéw zawartych w emulsji
kontrolnej (Ryc. 5-8).
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Rycina 6. Zmiana nawilzenia skory [a.u.] po zastosowaniu emulsji
kosmetycznej zawierajacej olej z nasion bawelny (zrédto: opraco-
wanie wlasne)
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Rycina 8. Zmiana nawilzenia skory [a.u.] po zastosowaniu emulsji
kosmetycznej zawierajacej olej z owocow awokado (Zrédlo: opra-
cowanie wlasne)

4.5. Zmiana transepidermalnej utraty wody (TEWL) po apli-
kacji otrzymanych emulsji kosmetycznych typu O /W

Wykazano, ze najlepsze wlasciwosci w zakresie zatrzymywa-
nia wody w naskorku wykazywaly emulsje zawierajace olej z nasion
konopi siewnych oraz olej z nasion bawelny, zastosowane w recep-
turze w stezeniu 0,5% wag. (Rys. 9-12). Wyniki ujemne oznaczaly
brak transepidermalnej utraty wody na powierzchni skory bada-
nych oséb.

Po aplikacji emulsji z dodatkiem oleju z nasion bawelny (0,5%
wag.) zaobserwowano najwicksza wartos$¢ transepidermalnej utraty
wody, jednak otrzymane wyniki pozostawaly w granicach charak-
terystycznych dla bardzo zdrowej skory.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
emulsja z zawartoscia oleju z nasion konopi siewnych wykazywata
najlepsze wladciwosci ochronne, skutecznie zapobiegajac utracie
wody przez naskérek, co potwierdzaly uzyskane wartosci ujemne.
Aplikacja emulsji zawierajacych olej z nasion bawelny oraz olej
z owocow awokado réwniez przyczyniala si¢ do utrzymania dobrej
kondycji skory dojrzate;.
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Rycina 10. Zmiana poziomu TEWL [g/h/m?] po aplikacji emulsji
kosmetycznej zawierajacej olej z nasion bawelny (zrédlo: opraco-

wanie wlasne)
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Rycina 12. Zmiana poziomu TEWL [g/h/m?| po aplikacji emul-
sji kosmetycznej zawierajacej olej z owocow awokado (zrédlo:
opracowanie wlasne)

154



5. Dyskusja

Emulsje kosmetyczne nalezg do najczesciej stosowanych for-
mulacji w przemysle kosmetycznym. Zgodnie z piSmiennictwem
naukowym (Radosz iin., 2018) dotyczacym kosmetyki ozdobnej
1 pielegnacyjnej, wyrdznia si¢ kilka typow emulsji, ktérych dobor
uzalezniony jest od rodzaju cery oraz wieku uzytkownikow. Naj-
bardziej rozpowszechnionymi formami sa emulsje typu woda
w oleju (W/O), wykazujace wlasciwosci nattuszczajace, oraz typu
olej w wodzie (O/W), charakteryzujace si¢ dzialaniem nawilzaja-
cym.

W ramach pracy opracowano siedem receptur emulsji typu
O/W, w ktorych zastosowano przewage fazy wodnej (okoto 80%)
w stosunku do fazy olejowej (okoto 20%). W fazie olejowej uzyto
wylacznie olejow pochodzenia roslinnego: oleju z owocéw awo-
kado oraz olejéw z nasion aronii, bawelny, dyni, konopi siewnych,
Inu i malin. Faza wodna obejmowala wod¢ destylowana, gliceryne,
kolagen oraz nanosrebro.

Jak podaja Kedzia i in. (Kedzia i in., 2014), olej z konopi siew-
nych wykazuje istotne wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe
w produktach kosmetycznych. W badaniach wlasnych, obejmuja-
cych ocene wizualng i sensoryczng sporzadzonych emulsji, nie
stwierdzono zadnych negatywnych zmian w konsystencji czy zapa-
chu preparatéw, co sugeruje brak rozwoju mikroorganizméw. Nie
zaobserwowano rowniez obecnodci strzepkéw plesni, najczest-
szego typu zanieczyszczen wtornych pochodzacych z powietrza.
Zamiast klasycznych konserwantéw do emulsji dodano nanosre-

bro

ktore  ze  wzgledu na  swoje  wlasciwosci

b
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przeciwdrobnoustrojowe moze skutecznie zabezpiecza¢ produkt,
jednak konieczne sg dalsze szczegétowe badania mikrobiologiczne
w tym zakresie.

Wedlug Dabrowskiej 1in., kwasy tluszczowe omega-3,
omega-6 oraz omega-9, obecne w olejach roslinnych, odgrywaja
wazng role w poprawie nawilzenia skory, ograniczeniu transepider-
malnej utraty wody (TEWL) oraz regeneracji bariery naskérkowe;
(Dabrowska iin., 2015). Uzyskane wyniki badan wlasnych po-
twierdzaja te doniesienia: emulsje zawierajace olej z nasion konopi
siewnych wykazywaly najlepsze wlasciwosci w zakresie zmniejsze-
nia TEWL, przyczyniajac si¢ do skuteczniejszego zatrzymywania
wody w naskérku. Wszystkie badane emulsje utrzymywaly warto-
$ci TEWL w zakresie typowym dla bardzo zdrowej skory.

Lamer-Zalewska podkresla takze korzystne wlasciwosci oleju
z owocow awokado, ktory dzigki swoim cechom okluzyjnym sku-
tecznie ogranicza utrate wody przez skore. Olej ten jest szczegodlnie
polecany do pielegnacji skory suchej, wrazliwej i dojrzatej. Wyniki
badan wlasnych potwierdzaja wysoka skutecznos$é oleju z awo-
kado w poprawie nawilzenia skory, szczegdlnie przy stezeniach
0,5% 1 1% wag (Lamer-Zalewska, 2013).

Z kolei wedtug Kaur i in. oraz Lamer-Zalawskiej, olej z nasion
bawelny charakteryzuje si¢ szybkim wchlanianiem, poprawsa ela-
styczno$ci naskérka, dzialaniem nawilzajacym, odzywczym oraz
przeciwalergicznym (Kaur iin., 2020; Lamer-Zalewska, 2013).
Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, Zze emulsja zawierajaca
olej z nasion bawelny w stezeniu 1% wag. wykazywala bardzo do-
bre wlasciwosci nawilzajace, utrzymujace si¢ przez caly okres ba-
dan, tj. do 3 godzin od aplikacji. Co wigcej, preparaty z olejem z na-
sion bawelny byly najwyzej oceniane przez probantéw pod
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wzgledem efektu wygladzenia skory, braku tlustosci oraz braku
kleistosci.

Na podstawie analizy wynikéw oceny sensorycznej stwier-
dzono, ze najwyzsza zdolno$¢ wygladzania skory zaobserwowano
po aplikacji emulsji zawierajacej olej z nasion bawelny w ilosci
0,5% wag., natomiast najnizsza warto$¢ dla tego parametru przypi-
sano emulsji z olejem z owocoéw awokado (1% wag.). Zastosowa-
nie olejow roslinnych wplyngto pozytywnie na wszystkie oceniane
wlasciwosci sensoryczne.

Dodatkowo oceniono wlasciwosci uzytkowe emulsji poprzez
pomiar pH, lepkosci oraz stabilnosci. Wszystkie emulsje zacho-
waly stabilnos¢ przez caly okres badan. Po wyregulowaniu pH pre-
paratéw do wartosci zblizonych do fizjologicznego pH skory, nie
stwierdzono istotnych zmian tego parametru.

Podsumowujac, uzyskane wyniki potwierdzaja, ze opraco-
wane emulsje kosmetyczne typu O/W, zawierajace wybrane oleje
roslinne, spelnily zatozone cele pielegnacyjne skory dojrzalej, po-
prawiajac jej nawilzenie, ograniczajac TEWL oraz korzystnie wply-
wajac na oceng sensoryczna i wlasciwosci uzytkowe preparatow.

6. Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan sformulowano nastgpu-
jace wnioski:

1. Wszystkie zastosowane oleje roslinne z: owocow awokado,
nasion bawelny oraz konopi siewnych wykazaly bardzo dobre
wlasciwosci nawilzajace oraz zdolno$¢ ograniczania transepi-
dermalnej utraty wody (TEWL). Moga one znalez¢ zastoso-
wanie  w pielegnacji  skéry  dojrzalej, ktéra  czesto
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charakteryzuje si¢ obnizong elastycznoscia, suchoscia oraz
szorstkoScig naskorka.

2. Zastosowanie olejéw rodlinnych w opracowanych emulsjach
typu O/W nie wplynelo negatywnie na wlasciwosci uzytkowe
kosmetykow, takie jak lepkosé, pH oraz stabilnos¢ fizykoche-
miczna, co potwierdza ich przydatnosé¢ w formulacjach ko-
smetycznych.

3. Mieszaniny olejéw rodlinnych pozyskanych réznymi meto-
dami nie zaklécily procesu emulgacji, a otrzymane emulsje
odznaczaly si¢ jednolita strukturg i dobrg jakoscig fizykoche-
miczna.

4. Zastosowanie nanostrebra oraz oleju z nasion konopi siew-
nych w formulacjach moze stanowi¢ potencjalny system kon-
serwujacy, jednak zagadnienie to wymaga dalszych szczegoto-
wych badan mikrobiologicznych w celu pelnego potwierdze-
nia skutecznosci przeciwdrobnoustrojowej.

5. Otrzymane emulsje kosmetyczne, w ktorych faze tluszczowsa
stanowily wylacznie naturalne oleje roslinne, spelnity zalo-
zone funkcje pielegnacyjne i moga by¢ rekomendowane do
stosowania w produktach przeznaczonych dla skory dojrzale;.

7. Podsumowanie

W niniejszej pracy dokonano oceny wplywu emulsji typu olej
w wodzie (O/W), zawierajacych oleje z owocéw awokado, nasion
bawelny oraz konopi siewnych, na wiasciwosci barierowe skory,
w szczegblnodci na poziom nawilzenia oraz transepidermalng
utrate  wody (TEWL). Opracowane emulsje, w ktérych
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zastosowano wylacznie oleje roslinne jako faze¢ tluszczowa, wyka-
zaly korzystne wiasciwosci pielegnacyjne, odpowiadajace potrze-
bom skory dojrzate;.

Uzyskane wyniki badan potwierdzily wysoka skuteczno$é¢ za-
stosowanych olejéw w poprawie poziomu nawilzenia skory oraz
w ograniczeniu TEWL. Dodatkowo wykazano, ze obecnos¢ oleju
z nasion konopi siewnych oraz nanosrebra moze wplywac na sta-
bilno§¢ mikrobiologiczng emulsji, co otwiera nowe perspektywy
w zakresie ograniczania stosowania tradycyjnych konserwantéw.

Analiza wlasciwosci fizykochemicznych, sensorycznych oraz
uzytkowych sporzadzonych emulsji dowiodla, ze formulacje te ce-
chuja si¢ odpowiednia stabilno$cia, przyjemna aplikacja oraz dobra
akceptacja uzytkownikow. Wyniki badan wskazuja na wysoka przy-
datnos$¢ opracowanych emulsji kosmetycznych w pielegnaciji skory
suchej, wrazliwej oraz dojrzale;.
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Streszczenie

Wraz ze starzeniem si¢ organizmu zachodzi szereg zmian in-
wolucyjnych, w tym zmiany w sktadzie ciata. U oséb starszych ob-
serwuje si¢ niekorzystna proporcje miedzy zawarto$cig tkanki
tluszczowej a beztluszczowa masg ciala. Zmiany te dotycza za-
réwno kobiet, jak 1 mezczyzn, jednak ich przebieg nie jest iden-
tyczny w obu plciach. Tkanka tluszczowa wykazuje tendencje do
systematycznego wzrostu wraz z wiekiem, podczas gdy masa mig-
$niowa, bedaca gléwnym skladnikiem beztluszczowej masy ciala,
wykazuje tendencj¢ odwrotna, tj. stopniowy spadek nasilajacy si¢
po 50. roku zycia. Zmiany te maja negatywny wplyw na ogdlng
sprawnos¢ fizyczng oraz sile mig$niowa, ktorej spadek najwcze-
$niej widoczny jest w zakresie tzw. lokalnej wytrzymatosci mie-
sniowej, a jego sygnalem jest ostabienie sity chwytu dtoni.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena zmian w skladzie
ciala oraz sile chwytu dtoni w kontekscie ogélnej kondycji zdro-
wotnej populacji os6b dorostych.

Analizie poddano 584 osoby w wicku od 20 do 80 lat, za-
mieszkujace teren wojewoddztwa mazowieckiego.

Uzyskane wyniki wykazaly istotne réznice w budowie ciata
isile mig$niowej, zalezne od wieku i plci badanych. W grupie
mlodszych kobiet (G1) $redni wskaznik masy ciata (BMI) wynosit
21,3 kg/m?, a stosunek obwodu talii do obwodu bioder (WHR) -
0,75. W grupie starszych kobiet (G2) wartosci te wynosily odpo-
wiednio 26,8 kg/m? i 0,87. Srednia sita chwytu prawej i lewej dtoni
w grupach kobiecych wynosita odpowiednio 92 N (G1) oraz 92,5
N (G2), przy czym wyzsze wartosci odnotowano u kobiet mtod-
szych. W przypadku mezczyzn, w grupie mlodszej (G3) BMI wy-
nosit 24,5 kg/m?, WHR - 0,80, natomiast w grupie starszej (G4) -
odpowiednio 28,3 kg/m? i 0,88. Réznice w sile chwytu dtoni mie-
dzy grupami meskimi wynosity 175 N dla prawej reki oraz 185 N
dla lewej reki, na korzy$¢ mtodszych mezezyzn.
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Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem dochodzi do wzrostu
udziatu tkanki tluszczowej oraz obnizenia zawartosci beztluszczo-
wej masy ciala, co negatywnie wplywa na site¢ chwytu dloni, a tym
samym na ogélna sprawno$¢ fizyczna badanych.

Stowa kluczowe: dymorfizm plciowy, sklad ciala, sila

chwytu dloni, stosunek talii do bioder (WHR), tkanka tluszczowa,
wskaznik masy ciata (BMI)
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Abstract

As the body ages, a number of involutional changes occur, in-
cluding changes in body composition. An unfavorable proportion
between the content of adipose tissue and lean body mass is ob-
served in older people. These changes affect both women and
men, but their course is not identical in both sexes. Adipose tissue
tends to systematically increase with age, while muscle mass, which
is the main component of lean body mass, shows the opposite
trend, i.e. a gradual decrease that intensifies after the age of 50.
These changes have a negative impact on general physical fitness
and muscle strength, the earliest decrease of which is visible in the
so-called local muscle endurance, and its signal is a weakening of
hand grip strength.

The aim of the study was to assess changes in body composi-
tion and hand grip strength in the context of the general health
condition of the adult population.

The analysis included 584 people aged 20 to 80, living in the
Mazovian Voivodeship. The obtained results showed significant
differences in body composition and muscle strength, depending
on the age and sex of the subjects. In the group of younger women
(G1), the average body mass index (BMI) was 21.3 kg/m?, and the
waist-to-hip ratio (WHR) - 0.75. In the group of older women
(G2), these values were 26.8 kg/m? and 0.87, respectively. The av-
erage grip strength of the right and left hand in the women's groups
was 92 N (G1) and 92.5 N (G2), respectively, with higher values
noted in younger women. In the case of men, in the younger group
(G3), the BMI was 24.5 kg/m?, WHR - 0.80, while in the older
group (G4) - 28.3 kg/m? and 0.88, respectively. The differences in
hand grip strength between the male groups were 175 N for the
right hand and 185 N for the left hand, in favor of the younger
men.
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It was observed that with age, the percentage of adipose tissue
increases and the content of lean body mass decreases, which neg-
atively affects the hand grip strength and thus the overall physical
fitness of the subjects.

Keywords: sexual dimorphism, body composition, hand grip
strength, waist-to-hip ratio (WHR), adipose tissue, body mass in-
dex (BMI)
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1. Wstep

Wraz zwiekiem w organizmie czlowieka zachodzi szereg
zmian fizjologicznych (Warzecha i in., 2020). Zmiany te obejmujq
stopniowe utrwalanie si¢ niekorzystnych proporcji miedzy zawar-
toscig tkanki ttuszczowej (BF - body fa?) a beztluszczowa masg ciata
(LBM - Jean body mass), wystepujacych zaréwno u kobiet, jak 1
u mezczyzn, cho¢ z réznym nasileniem w zaleznosci od plci (Ko-
ster 11in., 2010). Proces starzenia si¢ organizmu wigze si¢ ze wzro-
stem ilosci tkanki tluszczowej, zardwno podskornej, jak 1 trzewne;
(Staiano 1 Katzmarzyk, 2012), przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢
masy tkanek aktywnych, zwlaszcza migsni szkieletowych (Good-
paster i in., 20006). U obu plci obserwuje si¢ zmniejszenie zarowno
liczby, jak 1 pola przekroju poprzecznego widkien migsniowych, co
skutkuje obnizeniem zdolno$ci do generowania sily. Zmniejszenie
to jest najszybciej uchwytne w ocenie sily konczyn goérnych,
w szczegblnodci sity chwytu dloni (Tyrovolas iin., 2016). Niska
sita chwytu uznawana jest za wskaznik niskiej aktywnosci fizyczne;
w starszym wieku, a takze lepszy prognostyk niz sama masa mie-
sniowa (Ethgen i in., 2017).

Istotng role w ocenie zmian skladu ciala odgrywa réwniez
wskaznik masy ciala (BMI), ktérego warto§¢ zwykle wzrasta wraz
z wiekiem. BMI stanowi przydatne narzedzie do oceny nadwagi
1 otylosci, jak réwniez do okredlenia ryzyka wystgpienia choréb
ukladu krazenia, cukrzycy i innych schorzen przewleklych (Cabal-
lero, 2019; Mozaffarian, 2019; Piché i in., 2020). Uzupelniajacym
parametrem w tej ocenie jest stosunek obwodu talii do obwodu
bioder (WHR — waist-hip ratio), ktéry odzwierciedla rozmieszczenie
tkanki tluszczowej w organizmie i pozwala okresli¢ typ sylwetki
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(Pasquali i Oriolo, 2019; Elffers i in., 2017; de Mendonga-Louzeiro
iin., 2015).

Problem niekorzystnych zmian w parametrach skladu ciala
oraz sile chwytu dloni wraz z wiekiem byl wielokrotnie analizo-
wany w piSmiennictwie naukowym. Badacze podejmowali ten te-
mat przede wszystkim w celu wyjasnienia mechanizméw 1 czynni-
kéw mogacych spowolnié proces starzenia si¢ organizmu (Peniche
1in., 2018; Mydlova i in., 2015; Jackson i in., 2012; St-Onge, M.P.
1 Gallagher, 2010; Steiber, 2016). Dotychczasowe badania potwier-
dzaja, ze tempo zmian degeneracyjnych wzrasta z wiekiem, a sam
proces moze przebiega¢ odmiennie w zaleznosci od nawykéw zy-
wieniowych, poziomu aktywnosci fizycznej oraz czynnikow srodo-
wiskowych (Bektas, 1in., 2018; Fiorito 1in., 2019; Aragon 1in.,
2017).

Pomimo licznych opracowan w tym zakresie, zdecydowano
si¢ ponownie podjac te tematyke, uznajac, ze zmieniajace si¢ zasady
zywienia, rosnaca $wiadomo$¢ spoleczna w kontekscie jakosci
spozywanej zywnosci, poprawa kondycji fizycznej oraz zmiany
stylu Zycia moga wplywaé na wspomniane parametry w sposob,
ktéry warto ponownie przeanalizowac.

2. Materiat i metody

W badaniu wzi¢to udzial 584 ochotnikéw (403 kobiety i 181
mezczyzn) w wieku od 20 do 81 lat, zamieszkujacych wojewodz-
two mazowieckie w Polsce, ktérzy wyrazili pisemna zgode na
udzial w badaniu. Projekt zostal zatwierdzony przez Komisje Bio-
etyczna  Uniwersytetu  Medycznego w Lublinie (nr  KE-
0254/173/2018) i przeprowadzony  zgodnie  z Deklaracja
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Helsinska. Wszystkie dane zebrano zgodnie z jednolitym protoko-
fem badawczym zatwierdzonym przez Komisj¢ Bioetyczna.

Rekrutacja uczestnikéw odbywata si¢ od lipca do pazdziernika
2019 roku, za posrednictwem lokalnych ogloszen zamieszczanych
w placowkach ochrony zdrowia, prasie, instytucjach oraz mediach
spolecznosciowych. Do badania kwalifikowano osoby spelniajace
kryteria wiaczenia, oceniane na podstawie wywiadu oraz wypetnio-
nego kwestionariusza. Kryteriami wlaczenia byly: wiek 18-85 lat,
ple¢ Zeniska lub meska, state zamieszkanie od urodzenia w matych
miejscowosciach (do 2000 mieszkancow). Kwalifikacja do udziatu
w badaniu byla poprzedzona rutynowym badaniem lekarskim,
podczas ktorego wykluczono widoczne nieprawidlowosci oraz
stany chorobowe wymagajace leczenia farmakologicznego lub in-
nego.

Kryteria wylaczenia obejmowaly: osoby z wszczepionym kar-
diowerterem-defibrylatorem, stentem naczyniowym, implantami
metalowymi, kobiety w ciazy, osoby chorujace na padaczke, ko-
biety w trakcie menstruacji (w kontekscie analizy skiadu ciala),
osoby w trakcie leczenia choréb nowotworowych oraz przewle-
klych, takich jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, udar, przewlekla
obturacyjna choroba pluc (POChP), choroby neurologiczne,
a takze osoby, ktore odmoéwily lub zrezygnowaly z udzialu w ba-
daniu.

Zakwalifikowani uczestnicy otrzymali pisemne zalecenia doty-
czace przygotowania do badania, obejmujace: rezygnacje z inten-
sywnej aktywnosci fizycznej na 24 godziny przed badaniem, unika-
nie spozywania kawy i napojow energetyzujacych w dniu badania,
powstrzymanie si¢ od jedzenia i picia na 2 godziny przed badaniem
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oraz oproéznienie pecherza moczowego 30 minut przed jego roz-
poczeciem.

Badania przeprowadzano zawsze w tych samych godzinach -
miedzy 8:00 a 10:00 w pomieszczeniu o stalej temperaturze powie-
trza wynoszacej 22 = 1 °C.

Wszyscy uczestnicy zostali podzieleni na cztery grupy (G1-
G4), w zaleznodci od plci i wieku. W populacji kobiet wyrézniono
grupe G1 (N = 233), o $rednim wieku 32,9 lat (zakres wieku: 20-
59 lat) oraz grupe G2 (N = 170), o $rednim wieku 69,4 lat (zakres
wieku: 60-81 lat). Wér6d mezczyzn wyodrebniono grupe G3 (N =
77), o $rednim wieku 29,9 lat (zakres wieku: 20-58 lat) oraz grupe
G4 (N = 104), o srednim wieku 71,1 lat (zakres wieku: 60-79 lat).

2.1. Analiza sktadu ciata

Analize skladu ciala przeprowadzono z wykorzystaniem wie-
loczestotliwosciowego, os$mioelektrodowego analizatora Jawon
Medical 1OI 353 (firma Multimedical, Biatystok, Polska) oraz an-
tropometru GPM, znanego réwniez jako antropometr Martina
(firma VITAKO Sp. z o.0., Warszawa, Polska) do pomiaru wzro-
stu ciala.

Ocenie poddano nastepujace parametry: masa ciala, beztlusz-
czowa masa ciala, masa tkanki tluszczowej, wskaznik masy ciala
(BMI - Body Mass Index), procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
(% BE- Percent of Body Faf), masa tkanek migkkich beztluszczowych
(SLM - Soft Lean Mass), powierzchnia ttuszczu trzewnego (VFA -
Visceral Fat Area), stosunek obwodu talii do obwodu bioder (WHR
- Waist-to-Hip Ratuo).

Przeprowadzono réwniez analize segmentalna, polegajaca na
ocenie rozkltadu masy migsniowej i tluszczowej w poszczegélnych
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segmentach ciata: koficzynach gérnych, tutowiu i1 koficzynach dol-
nych. Segmentalna analiza obejmowala pomiary lewej i prawej
konczyny goérnej, lewej 1 prawej konczyny dolnej oraz tulowia, za-
réwno pod wzgledem masy migsniowej, jak i tkanki tluszczowe;.
Dodatkowo okreslono podstawowsg przemiang materii (BMR - Ba-
sal Metabolic Rate).

Podczas pomiaru uczestnik badania stal boso na platformie
urzadzenia (z wbudowang waga), ubrany w lekka odziez. Stopy
byly umieszczane na wyznaczonych miejscach z czterema elektro-
dami, natomiast dlonie trzymaly uchwyty z zamontowanymi czte-
rema elektrodami (po dwie na kazdg re¢ke). Po kazdym badaniu
platforma urzadzenia byta dezynfekowana.

2.2. Pomiar sity chwytu dtoni

Wskaznikiem aktywnosci migsniowej jest jako§¢ migsni, rozu-
miana jako sila mig¢$niowa przypadajaca na jednostke masy mie-
sniowej lub powierzchnie przekroju poprzecznego migsnia (Bahat
1in., 2014). W niniejszym badaniu oceniano sil¢ chwytu prawej i le-
wej dloni za pomoca dynamometru recznego EH101 (firma
KERN, Niemcy).

Pomiary przeprowadzano w pozycji stojacej, oddzielnie dla
prawej 1 lewej reki. Przed rozpoczeciem pomiaru kazdemu uczest-
nikowi umozliwiono wykonanie préby zapoznawczej, majacej na
celu oswojenie si¢ z dzialaniem urzadzenia pomiarowego. Wia-
$ciwy pomiar polegal na maksymalnym $ci$nigciu dZzwigni dyna-
mometru i utrzymaniu jej w tej pozycji przez kilka sekund.
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2.3. Analiza statystyczna

Analize statystyczna wynikow badan przeprowadzono przy
uzyciu programu StatSoft STATISTICA 10 PL (StatSoft Polska).
Dla kazdego parametru i wskaznika obliczono §$rednie arytme-
tyczne, odchylenia standardowe oraz wartosci minimalne i maksy-
malne.

Rozklad zmiennych oceniano za pomoca testu Kolmogo-
rowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa. Do oceny réznic pomie-
dzy warto$ciami w niezaleznych prébach zastosowano test t-Stu-
denta. Za istotny statystycznie przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Zaleznosdci proporcjonalne pomiedzy zmiennymi oceniano
przy uzyciu wspolczynnika korelacji Pearsona (r).

3. Wyniki

Wyniki badania wykazaly istotne réznice w skladzie ciata oraz
ocenianych parametrach w zaleznosci od wieku 1 plci badanych
(kobiet i mezczyzn) w réznych grupach wiekowych. Do analizowa-
nych zmiennych wybrano wiek uczestnikéw, cechy somatyczne
(m.in. wzrost i masa ciala), a takze parametry skladajace si¢ na
mase¢ ciala, takie jak masa tluszczowa i beztluszczowa. Obliczono
réwniez wskazniki BMI 1 WHR oraz okreslono warto$¢ podstawo-
wej przemiany materii (BMR).

3.1. Sktad ciata kobiet w zaleznosci od wieku

Wraz z procesem starzenia zaobserwowano zmiany w ce-
chach somatycznych niekorzystne dla starszej grupy kobiet (G2)
(Tabela 1). Stwierdzono istotne roéznice we wzro$cie — mlodsze ko-
biety (G1) byly wyzsze niz kobiety starsze (odpowiednio:
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165,06 £ 4,86 cm vs. 162,39 + 5,19 cm). Réznice wystapily réw-
niez w zakresie masy ciala — kobiety starsze mialy wyzsza mase
ciata w poréwnaniu z mlodszymi (odpowiednio: 70,93 £ 11,56 kg
— G2 vs. 57,65 £9,02 kg — G1).

Tabela 1. Zalezno$¢ skladu ciata kobiet od wieku w grupie mtod-
szych (G1) 1 starszych (G2) uczestniczek badania

¥ Min. Max. SD * Wyniki
Zmienne testu
Gl G2 Gl G2 G1 G2 G1 G2 tStudenta
Wiek 3287 6943 200 60 59 81 1318  5.02 —34.35%%*
Wysoko$¢  165.06  162.39 157 148 180 176 486 519 4,820
ciata (cm)

Masa ciata 57.65 70.93 42.1 48.8 939 95.7  9.02 1156  —11.94%**
(kg)

IBM (kg) 4328 4665 289 348 681 597 493  6.09 —5.80%
BF (kg) 1449 2481 580 128 332 380 520 693 —15.15%k%
BF (%) 2421 3349 127 3.1 458 44 579 6.10 —15.47#H%
BMI 2129 2684 167 195 452 356 332  3.84 —15.43%#%
(kg/m?)

VFA 3990 101.33 20 20 270 192 2524 3744  —19.53%k*
WHR 0.75 0.87 0.66 0.68 102 097 060 0.06 —20.41%5%
BFLA (kg) 0.92 1.16 035 026 3.62 247 038 044 —15.13%k*
BF  RA 093 1.55 038 029 358 246 038 044 —15.04%%%
(kg)

BF 7.42 1246 301 213 29.69 1942 3.06 3.5 —15.15%k%
TRUNK

(kg)

BFLL (kg) 2.59 4.34 0.9 068 1037 698 107 125 —15.06%**
BERL (kg) 2.61 4.37 1.06 073 1043 676  1.07 1.5 —15.07%%%
SLM LA 258 2.79 175 201 436 380 032 042 — 5.7k
(kg)

SLM RA 227 2.77 1.64 199 437 380 032 041 —5.56%%+
(kg)
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SLM 20.32 21.15 1329 1636 2947 2584 204 238 —3.74%F*
TRUNK

(kg)
SIM LL 7.35 7.97 5.04 5.74 12.35 1159 091 1.22 —5.85%%*
(kg)
SILM RL 7.26 7.92 4,780 5.71 12.20  10.46 0.89 1.16 —06.41%%*
(kg)
BMR 1223 1083 911 938 1426 1222 7546 67.79 19.12%%*
(kcal)

Legenda: Grupa kobiet G1 (N = 233, $redni wiek 32,9 lat); grupa
kobiet G2 (N = 170, sredni wiek 69,4 lat); LBM - beztluszczowa
masa ciala (lean body mass); BF - masa tkanki tluszczowej (body
fat); %BF - procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej (percentage
of body fat); BMI - wskaznik masy ciala (body mass index); VFA
- powierzchnia tluszczu trzewnego (visceral fat area); WHR - sto-
sunek obwodu talii do obwodu bioder (waist-to-hip ratio); BF LA
- masa tkanki tluszczowej w lewej koficzynie gornej (body fat — left
arm); BF RA — masa tkanki tluszczowej w prawej koniczynie gor-
nej (body fat — right arm); BF TRUNK - masa tkanki tluszczowej
w tulowiu (body fat - trunk); BF LL - masa tkanki tluszczowej
w lewej koficzynie dolnej (body fat - left leg); BF RL - masa tkanki
tluszczowej w prawej koficzynie dolnej (body fat - right leg); SLM
LA - masa beztluszczowej tkanki migkkiej lewej konczyny gorne;j
(soft lean mass - left arm); SLM RA — masa beztluszczowej tkanki
migkkiej prawej kofczyny gornej (soft lean mass - right arm); SLM
TRUNK - masa beztluszczowej tkanki migkkiej tutowia (soft lean
mass - trunk); SLM LL - masa beztluszczowej tkanki migkkiej le-
wej koniczyny dolnej (soft lean mass - left leg); SLM RL - masa
beztluszczowej tkanki mickkiej prawej kofczyny dolnej (soft lean
mass - right leg); BMR - podstawowa przemiana materii (basal
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metabolic rate); SD - odchylenie standardowe (standard deviation);
*p > 0,1; **p < 0,05; ¥*p < 0,001

Zaobserwowano rosnaca tendencj¢ $redniej zawarto$ci masy
tkanki tluszczowej (BF) wraz z wiekiem. Stwierdzono istotng réz-
nice pomiedzy grupa G1 (14,49 £520 kg) agrupa G2
(24,81 £ 6,93 kg), przy wysokim poziomie istotnosci statystycznej
(p < 0,001). Podobna, réwniez statystycznie istotna zaleznos¢ (p <
0,001) odnotowano w przypadku procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej (%BF) oraz powierzchni tluszczu trzewnego (VFA).

Wartosci wskaznika BMI w grupie mlodszych kobiet G1
(21,29 £ 3,32 kg/m?) miescily si¢ w zakresie normy, natomiast
w grupie starszych kobiet G2 (26,84 + 3,84 kg/m?) wskazywaly na
nadwage lub otylosé. Wraz z wickiem zaobserwowano réwniez
istotny statystycznie (p < 0,001) wzrost wartosci WHR.

Zaobserwowane zmiany korelowaly z wynikami analizy seg-
mentalnej, wskazujac na istotne réznice w zawarto$ci tkanki tlusz-
czowej w konczynach goérnych, tulowiu ikonczynach dolnych
w zaleznos$ci od wieku. Najwigksza réznica wystapita w obrebie tu-
towia i wynosila 5,04 kg (7,42 + 3,06 kg — G1 vs. 12,46 3,55 kg
- G2, p <0,001).

Ocena zmian zwiazanych z wiekiem w zakresie beztluszczo-
wej masy ciala (LBM) wykazala wyzsze wartosci we wszystkich
segmentach ciala (koniczyny goérne, tuléw, kofczyny dolne) u ko-
biet starszych, co wynikalo bezposrednio z wigkszej masy ciata
w tej grupie. Réznica ta nie przekladala si¢ jednak na wigksza site
mie$niowa.

3.2. Sita chwytu dfoni w grupach kobiet
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7 danych przedstawionych w Tabeli 2 wynika, ze réznice
w sile chwytu prawej ilewej dloni pomiedzy mlodszymi a star-
szymi kobietami byly statystycznie istotne (p < 0,001). Réznica po-
miedzy grupami G1 1 G2 wyniosta 92 N dla prawej dtoni (331,2 N
vs. 239,2 N) oraz 92,5 N dla lewej dtoni (323,8 N vs. 231,3 N), na
korzy$¢ mtodszych uczestniczek badania.
Tabela 2. Zmiany sily chwytu dfoni w zaleznosci od wieku kobiet

X Min. Max. SD *+ Wyniki
Zmienne
Gl G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2 ¢
t-Studenta
Wiek 32.87 6943 200 60 59 81 13.18 5.02 —34.35%**

Sita RHG (N)  331.24 239.17 160 120 439 367 52.81 49.24 17.70%+*

Sita LHG (N)  323.84 231.28 158 121 435 343 56.08 45.10 17.67***

Legenda: Grupa kobiet G1 (N = 233, §redni wiek: 32,9 lat); grupa
kobiet G2 (N = 170, $redni wick: 69,4 lat); Sita LHG - sila chwytu
lewej dtoni (left hand grip); Sita RHG - sila chwytu prawej dloni

(right hand grip); SD - odchylenie standardowe (standard devia-
tion); *p > 0,1; **p < 0,05; ¥**p < 0,001

3.3. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami budowy ciata (BMI,
WHR) a sifa chwytu dfoni w grupach mtodszych i star-
szych kobiet
Wspotczynnik korelacji pomigdzy sita chwytu dioni a wiekiem

kobiet wykazal silna odwrotna zalezno§¢ migdzy tymi zmiennymi.

wspolczynniki korelacji pomiedzy wiekiem a silg chwytu prawej
1lewej reki wynosity odpowiednio r = —0,74 oraz r = —0,76 (Ryc.

2).
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Istotna odwrotna proporcjonalno$¢ zostala roéwniez zaobser-
wowana pomiedzy sila chwytu (prawej: r = —0,45; lewej: r = —0,47)
a masa ciala. Jeszcze silniejsze ujemne korelacje odnotowano mieg-
dzy sila chwytu a zawartodcia tkanki tluszczowej dla reki prawej r
= —0,54, a dla lewej r = —0,55. Tendencja ta byla jeszcze wyrazniej-
sza w odniesieniu do zawartosci tluszczu trzewnego, gdzie wspot-
czynniki korelacji wyniosly: r = —0,61 dla prawej ir = —0,62 dla
lewej dloni.

Sita chwytu korelowata réwniez ujemnie z wartoscia BMI (r =
—0,55 dla prawej i r = 0,67 dla lewej reki), jednak korelacje te nie
osiagnely poziomu istotnosci statystycznej (p < 0,05). Wskaznik
WHR réowniez wykazywal ujemng korelacje z sila chwytu r = —
0,65 dla reki prawej oraz r = —0,66 dla reki lewej (Ryc. 1).

Podsumowujac, u kobiet wzrost otluszczenia organizmu wig-
zal si¢ ze spadkiem sily mig¢sniowej kofczyn gérnych.

Correlation in the Groups of Women (G1, G2 22v*403c)
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Rycina 1. Zaleznoé¢ pomiedzy wskaznikami budowy ciata (BMI,
WHR) a silq chwytu dloni w grupie mlodszych (G1) 1 starszych
(G2) kobiet

Legenda: Hand grip (N) RH - sita chwytu prawej dloni (right
hand grip); Hand grip (N) LH - sila chwytu lewej dloni (left hand
grip); BMI - wskaznik masy ciala (body mass index); WHR - sto-
sunek obwodu talii do obwodu bioder (waist-to-hip ratio); G1 -
grupa kobiet (N = 233, sredni wiek: 32,9 lat); G2 - grupa kobiet (N
= 170, sredni wiek: 69,4 lat)

3.3. Sktad ciata me¢zczyzn w zalezno$ci od wieku

Na podstawie analizy wynikéw uzyskanych w grupie mtod-
szych (G3) istarszych (G4) mezczyzn (Tabela 3) stwierdzono
istotne réznice w cechach somatycznych. Wzrost ciala byt istotnie
wiekszy w grupie G3 1wynosit $rednio 178,31 £ 8,16 cm, nato-
miast w grupie G4 - 172,88 £ 6,28 cm. W przypadku masy ciata
wyzsze warto$ci odnotowano ustarszych mezczyzn (G4
83,76 £ 10,80 kg) w poréwnaniu z mtodszymi (G3: 77,89 £ 15,55
kg).

Niewielkie réznice odnotowano w zakresie beztluszczowej
masy ciala (LBM), ktére byly nieznacznie wyzsze u mezczyzn
mlodszych (62,14 £ 11,16 kg vs. 59,92 £ 5,99 kg; p > 0,1), co moze
wskazywac na stopniowy spadek masy mig$niowej wraz z wiekiem.

Natomiast zawarto$¢ tkanki tluszczowej, zarowno w kilogra-
mach, jak 1 procentowo byla istotnie wyzsza w grupie starszych
mezczyzn. Wartosci BF wynosity: 15,75 £ 6,57 kg w grupie G3
123,85+ 771 kg wgrupie G4, natomiast %BF odpowiednio
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19,92 £ 6,19% (G3) 1 33,65 £ 31,55% (G4), przy czym réznice te
byly istotne statystycznie (p < 0,001).

Wskaznik BMI  miescit  si¢ wnormie w grupie G3
(24,51 £ 3,66 kg/m?), natomiast w grupie G4 wskazywal na nad-
wage (28,34 + 2,33 kg/m?), z istotnoscia statystyczna na poziomie
p < 0,001. Réowniez réznice we wskazniku WHR pomiedzy gru-
pami G3 1G4 byly istotne statystycznie (0,82 %+ 0,07 wvs.
0,88 £ 0,39; p < 0,001).

Wiekowe réznice w zakresie masy beztluszczowej koniczyn
gornych (lewej i prawej reki) byly niewielkie 1 statystycznie niei-
stotne, podobnie jak w koficzynach dolnych.

Analiza segmentalna rozmieszczenia tkanki tluszczowej wyka-
zala istotne statystycznie (p < 0,001) réznice zwigzane z wiekiem
zarowno w obrebie koficzyn, jak i tutowia. Najwigksza roznicg po-
migdzy grupami G3 (8,05 + 3,35 kg) 1 G4 (12,34 + 6,03 kg) odno-
towano w zawartosci tkanki tluszczowej w obrebie tulowia.

Tabela 3. Zalezno$¢ skladu ciala mezczyzn od wieku w grupie
mlodszej (G3) 1 starszej (G4)

x Min Max +SD Wyniki
Zmienne testu
G3 G4 G3 G4 G3 G4 G3 G4
t-Studenta
Wiek 29.88  71.13  20.00 60.00 58.00 79.00 9.96 5.08 —36.35%F*

Wysokos¢ ciata ~ 178.31 172.88 165.00 160.00 198.00 189.00 8.16 6.28  5.07+**
(cm)

Masa ciata (kg) 77.89 83.76 5390 63.20 108.20 98.70 15.55 10.80 —2.99%**

LBM (kg) 62.14 59.92 4340 4950 83.80 80.50 11.16 5.99 1.73*

BF (kg) 1575 23.85 2.50 10.30 3530 3490 657 7.1 —7.43F*
BF (%) 19.92  33.65 4.20 13.90 32.60 211.10 6.19 31.55 —3.76%**
BMI (kg/m?) 2451 2834 18.60 2340 3520 3230 3.66 233 —8.55%F*
VFA (cm?) 73.05 10292 25.00 73.00 207.00 178.00 31.57 17.51 —8.11%**
WHR 0.82  0.88  0.65 0.83 1.04 1.01 0.07 039 —6.67%F*
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BF LA (kg) 104 1585 015 066 228 213 043 039 —8.90%
BF RA (kg) 103 1558 015  0.64 231 218 043 039 —8.46%
BFTRUNK 805 1234 130 169 1805 2521 335 G603 —5.62%%
(ke)

BF LL (kg) 281 419 045 182 637 593 118 1.09 —8.07%*
BF RL (kg) 282 418 045 184 629 604 117 107 —8.05%
SLMLA (kg 373 3.62 255 283 541 543 072 068 1.04
SIMRA (kg) 3731 362 260 2710 544 551 074 071 1.05%
SIMTRUNK 2008 2725 2111 1670 3847 3596 483 425 2.68%
(k)

SIMLL (kg 1056 1023 6940 533 1501 1438 206 1.68 114
SLMRL (kg 1052 1023 7.010 552 1496 1441 207 171 1.02%
BMR (keal) 1627 1311 1248 1090 2011 1693  203.6 161.7 1163+

Legenda: Grupa mezczyzn G3 (N = 77, $redni wiek: 29,9 lat);
grupa mezczyzn G4 (N = 104, $redni wiek: 71,1 lat); *p > 0,1; **p
< 0,05; **p < 0,001

3.4. Sita chwytu dtoni w grupach mezczyzn

Zaprezentowane wyniki w Tabeli 4 wykazaly, ze, sita chwytu

byla wigcksza w grupie mlodszych mezczyzn (G3) niz w grupie
starszych (G4). Roznica dla prawej reki wyniosta 175 N (537,5 N
vs. 362,5 N), a dla lewej — 185 N (527,6 N vs. 342,9 N), przy czym
roznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05).

Tabela 4. Zmiany sily chwytu dloni w zaleznosci od wieku mez-

czyzn
X Min Max +SD Wyniki
Zmienne testu
G3 G4 G3 G4 G3 G4 G3
t-Studenta
Wiek 29.88 71.13 20.00 60.00 58.00 79.00 9.96 5.08 —36.35%%*
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Sita RHG (N) 537.46 362.45 307.00 218.00 632.00 539.00 86.34 107.6 11.74%**

Sita LHG (N) 527.62 34297 246.00 194.00 643.00 595.00 96.62 112.3 11.59%**

Legenda: Grupa mezczyzn G3 (N = 77, $redni wiek: 29,9 lat);
grupa mezezyzn G4 (N = 104, sredni wiek: 71,1 lat); Sita LHG -
sita chwytu lewej dloni (left hand grip); Sita RHG - sita chwytu
prawej dtoni (right hand grip); SD - odchylenie standardowe (stan-
dard deviation); *p > 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,001

3.5. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami budowy ciata (BMI,
WHR) a sita chwytu dtoni w grupach mlodszych i star-
szych mezczyzn
Wspotczynniki korelacji pomiedzy sita chwytu a wiekiem byly

istotne statystycznie (p < 0,05) 1 wykazywaly odwrotng proporcjo-

nalno$¢. W przypadku prawej reki wartos¢ r wynosita —0,62, a dla

lewej —0,63 (Ryc. 2).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji pomigdzy
sila chwytu a masa ciala (r = 0,22 dla prawej i r = 0,27 dla lewe;
reki).

Istotne statystycznie (p < 0,05) i odwrotnie proporcjonalne
korelacje wystapily natomiast pomiedzy sila chwytu a zawartoscia
tkanki tluszczowej: r = —0,45 dla prawej oraz r = —0,44 dla lewe;j
dloni.

Zblizone wartosci wspolezynnikéw korelacji uzyskano dla za-
leznosci pomiedzy sita chwytu a wskaznikiem BMI (r = —0,44 dla
prawej it = —0,43 dla lewej dloni), jak réwniez pomiedzy silg
chwytu a wskaznikiem WHR (r = —0,36 dla prawej i r = —0,39 dla
lewej dloni).
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Odwrotnie proporcjonalne zaleznosci pomiedzy sita chwytu
a masa tkanki ttuszczowej byly takze widoczne w analizie segmen-
talnej, jednak mialy charakter przecigtny statystycznie.

Zaleznos$¢ pomiedzy sila chwytu a beztluszczowa masg ciata
(LBM) nie byta statystycznie istotna (p > 0,5).

Correlation in the Groups of Men (G3,G4 22v*181c)

BMI WHR

hand grip strength (N) RH

nand grip strength (N) LH

]

Rycina 2. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami budowy ciata (BMI,
WHR) a sila chwytu dloni w grupie mtodszych (G3) i starszych

(G4) mezczyzn

Legenda: Hand grip strenght (N) RH - sila chwytu prawe;
dloni (right hand grip); Hand grip strenght (N) LH - sita chwytu
lewej dfoni (left hand grip); BMI - wskaznik masy ciata (body mass
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index); WHR - stosunek obwodu talii do obwodu bioder (waist-
to-hip ratio); G3 - grupa mezczyzn (N = 77, $redni wiek: 29,9 lat);
G4 - grupa mezezyzn (N = 104, $redni wiek: 71,1 lat).

4. Dyskusja

Wartosci wskaznikow BMI 1 WHR wzrastaly wraz z wiekiem
zaréwno u kobiet, jak i u mezezyzn. Gléwna przyczyna tej tenden-
cji byl wzrost udziatu tkanki tluszczowej podskérnej 1 trzewnej
(VFA) w calkowitej masie ciala, co prowadzilo do niewielkiego
spadku beztluszczowej masy ciala. Uzyskane wyniki wskazuja na
zwigzany z wiekiem wzrost otluszczenia organizmu i gromadzenie
si¢ tkanki tluszczowej w okolicy brzucha, co bylo szczegdlnie cha-
rakterystyczne dla mezczyzn. Wigksza zawarto$¢ tkanki tluszczo-
wej oraz jej lokalizacja w okolicy brzusznej u mezczyzn moze przy-
czynia¢ si¢ do obnizenia ogdlnej sily organizmu, w tym takze sily
miejscowej, reprezentowanej przez sile chwytu dloni. Jest to
zgodne z wynikami innych autoréw. Badania Kuk 1 wsp., St-Onge
1 Gallagher oraz Steiber wykazaly niekorzystne, zalezne od wieku
zmiany w skladzie ciala, a ich konsekwencje zdrowotne obejmuja
staly wzrost procentowego udzialu tkanki tluszczowej, zwlaszcza
w rejonie brzusznym (Kuk iin., 2009; St-Onge i Gallagher, 2010;
Steiber, 2010).

Wskazano rowniez, ze niewystarczajaca aktywnosc fizyczna
1 nieprawidtowe nawyki zywieniowe prowadzg do wzrostu warto-
sci BMI 1 WHR, a tym samym zwigkszaja ryzyko zaburzen zdro-
wotnych (Kim i in., 2018; Zajac-Gawlak 1 in., 2017). Na te czynniki
ryzyka dodatkowo wplywa obnizona przemiana materii u oséb
starszych (Silver 1 in,, 2013). Wyzsze warto$ci WHR moga réwniez
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$wiadczy¢ o zmianie typu rozmieszczenia tkanki tluszczowej z ko-
biecego (gynoidalnego) na meski (androidalny) (Spalding iin.,
2017).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami sita chwytu dloni byla wyz-
sza u mezczyzn niz u kobiet, zaréwno w grupach mlodszych, jak
1 starszych. Réznice w jako$ci mig$ni migdzy kobietami 1 mezczy-
znami, wynikajace m.in. ze zmian wlasciwosci kurczliwych widkien
mig$niowych, opisali Martin 1 wsp. (Martin iin., 2015). Stwier-
dzono, ze wldokna migsniowe tego samego typu byly silniejsze
u mtodych niz u starszych mezczyzn (Hyun i in., 2017). Natomiast
u starszych mezczyzn wldkna typu I 1lla mialy wicksza sile niz
u starszych kobiet, co prawdopodobnie wiaze si¢ ze zmianami hor-
monalnymi zachodzacymi wraz z wiekiem (Wilson iin., 2012).

Wedtlug tych autoréw, spadek masy migsni szkieletowych roz-
poczyna si¢ okoto 30. roku zycia i do 50. roku zycia ma charakter
tagodny - okoto 5% na dekade. Po 50. roku zycia proces ten przy-
spiesza, masa mig$niowa zmniejsza si¢ o okoto 6% na dekadg, a po
80. roku zycia ulega redukcji nawet o 25% (Janssen, 2010; Janssen,
2000).

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze wzrost masy ciala
u kobiet wraz z wickiem obejmowal zaréwno komponent thusz-
czowy (FM, VFA, BMI, WHR), jak i beztluszczowa mase ciata
(LBM, SLM). Najwicksza réznice odnotowano w rozmieszczeniu
tkanki tluszczowej w obrebie tulowia, co jednak nie miato wplywu
na site migsni. W grupie kobiet starszych sila ta byta istotnie nizsza
niz w grupie mlodszej. Podobne wyniki uzyskali Mendes i wsp.
(Mendes i in., 2017).

Badania Gaba i Pfidalova, prowadzone wéréd kobiet w wieku
18-89 lat, wykazaly staly wzrost masy ciala wraz z wiekiem,
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wynikajacy z odktadania si¢ tkanki tluszczowej podskérnej i trzew-
nej, przy jednoczesnym niewielkim spadku beztluszczowej masy
ciata (Gaba i Pridalova, 2014).

W badaniu wlasnym wykazano réwniez, ze zalezny od wieku
przyrost masy ciala u mezczyzn, gléwnie w wyniku zwickszenia
komponentu tluszczowego, byl istotny statystycznie (p < 0,001).
Podobnie jak u kobiet, najwigksze réznice w rozmieszczeniu
tkanki tluszczowej u mezczyzn dotyczyly tulowia. Choc¢ réznice
w zawarto§ci LBM w catkowitej masie ciala nie byly statystycznie
istotne, to mialy one wplyw na istotne obnizenie sily mig¢§niowej
u starszych mezczyzn (test t-Studenta = 1,73; p > 0,1).

Sita migsni, bedaca zmienna zalezna od wieku, plci oraz stanu
odzywienia, wplywa zatem posrednio na sprawnos¢ fizyczna
1 ogdblny stan zdrowia jednostki (Bo-Young i in., 2017).

Wyniki badania wskazuja na istotny spadek sprawnosci po 60.
roku zycia. Spadek ten byl wyrazniejszy u kobiet niz u mezczyzn,
co jest zgodne z wynikami Doherty’ego (Doherty, 2003). Podobne
obserwacje poczynili Budziareck i wsp., ktorzy oceniali site¢ chwytu
u zdrowych o0séb doroslych w wieku 18-90 lat. Wykazali oni, ze
sprawnos¢ fizyczna znaczaco spada u os6b powyzej 60. roku zycia,
szczegolnie u kobiet (Budziareck i in., 2008).

W analizie oceniono wspdlczynniki korelacji miedzy sita
chwytu a wiekiem oraz pomigdzy komponentami tluszczowymi
1 beztluszczowa masa ciata. Wyniki wykazaly, Zze sila mig¢s$ni spada
wraz z wiekiem i wzrostem otluszczenia organizmu u obu plci, o
czym $wiadcza wysokie warto$ci ujemnych wspoélczynnikéw kore-
lacji. U kobiet odnotowano wigkszy spadek sily chwytu obu rak
wraz z wiekiem niz u mezczyzn. W obu plciach sita lewej dloni
spadala szybciej niz prawej.
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Zwiazane z wiekiem zmiany inwolucyjne, wynikajace m.in. ze
zmniejszenia st¢zenia estrogenow i androgenéw, mialy nieko-
rzystny wplyw na sklad ciala. Prowadzily one do utrzymujacego
si¢ wzrostu udzialu tkanki tluszczowej i spadku bezttuszczowe;
masy ciala, w tym przede wszystkim tkanki mi¢§niowej. Wyniki te
potwierdzaja obserwacje Dey i wsp. (Dey i in., 2009), ktorzy wyka-
zali, ze postepujacy spadek beztluszczowej masy ciata oraz sily
chwytu u 0s6b starszych negatywnie wplywa na utrzymanie spraw-
nosci funkcjonalnej w procesie starzenia.

Podobne wyniki uzyskali Makizako iwsp., badajac zmiany
sktadu ciala i1 sprawnosci fizycznej zwigzane z wiekiem w Japonii
(Makizako i in., 2017). Peniche 1 wsp. omoéwili geograficzne roz-
nice w sktadzie ciala i kondycji fizycznej oséb starszych z dwoch
regionow Meksyku. Autorzy ci wykazali, ze kobiety 1 mezczyzni
z polnocno-zachodniego Meksyku, zaréwno indywidualnie, jak
1jako grupa, wazyli wiecej 1 byli wyzsi (p = 0,0001) niz ich rowie-
$nicy z centralnej czesci kraju. Mieli réwniez istotnie wyzsze war-
tosci BMI. Pomimo pewnych ograniczent badania (m.in. wieck =60
lat oraz obecno$¢ choréb przewleklych), autorzy podkreslili po-
trzebe regionalizacji danych dotyczacych sktadu ciata i powiaza-
nych wskaznikow (Peniche i in., 2018).

Ple¢ i wiek odgrywaja istotng role w ksztaltowaniu si¢ sktadu
ciala czlowieka. Zaréwno wyniki wlasne, jak 1 dane literaturowe
(Tabela 5) wskazuja, ze wiele parametréw somatycznych zalezy
czg$ciowo od pochodzenia, kraju i regionu geograficznego (Peni-
che iin., 2018; Ulbrich iin., 2018; Dinas i in., 2018; Miazgowski
1in., 2017; Swainson i in., 2017; Ramirez-Vélez i in., 2017; Guan
iin., 2016; Chang i1in., 2016; Singh iin., 2015; Wyka iin., 2010;
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Rahman iin., 2010; Rech i in., 2008; Hughes i in., 2004; Chan i in.,
2003; Jin i in., 2015).
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Tabela 5. Wybrane zmienne antropometryczne mezczyzn i kobiet z réznych regionéw geograficznych
swiata - wplyw plci i wieku jako istotnych czynnikéw réznicujacych sklad ciata 1 site chwytu dloni

Zmienne
. Liczb - , ” . S . § Litera-
Kraj Wiek, Wysokosé Masa ciala, BMI, BF, BF, WHR WC, ¢
Plec Osaéb lata ciala, (kg) (kg/m?) (kg) %) (cm) ura
© (cm)
K 233 2871318 165.0614.9 57,6519.02 21294332 14.49%5.20 24.21%5.79 0.7520.60 Nodata  Badania
“Polska M 77 29.88%9.96 17831182 7789%15.55 24.51%3.66 15576.75 19.92%6.19 0.82£0.07 No data  wlhasne
K 170 69.41%5.02 162.39%5.19 70.95%11,56 26841384 24815693 33.49%6.10 0.87£0.06 No data  Badania
a
Polska M 104 71.13%5.08 172.88%6.28 83.76210.80 28341233 23855771 336515155 0.8820.39 No data wlase
. i K 52 3967122 167.615.6 60.2% 6.7 204120 13246 205154 0.8%0.1 70.845.6  Ulbrich
Szwajcar 52 304%114 1813577 748281 27517 103543 135547 0.9%0.1 $3.015.8 iin.
ia M -
2018
“Meksyk K 142 712566 15426.0 68.6X12.5 287150 209%8.1 No data Nodaw  94.9+12.0 Penich
o cniche
Pol- 75 T2.7%73 16840.0 771%122 27.0£3.5 247571 No data Nodaw  99.1+10.9 iin
nocno- M .
. 2018
Zachodni
K 158 68155 15120.0 62.619.8 275%4.1 261566 No data Nodaw  98.8%10.5 Peniche
“Centrum T 5 T ¥ iin
70.4+ 9 7 i .
Meksvku M 55 70.4%6.7 163100 68.9%7.9 25.612.4 18.8%4.7 No data No data 94.5+6.9
/ 2018
Dinas
dGrecja M 32 36.06+7.36 No data No data 27.60+4.62 52.90+5.02 28.32+8.87 No data No data iin.
2018
214 27.95%2.59 165.3445.8 6123%8.11 22334240 19.775.37 32155553 0805007 76.28+7.7 Mi-
<Polska K
9 AZgOWS
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M 207 25.04%3.06 181.80+6.98 SL.03%11.17 24.46%2.65 19.20£7.06 2416 655 0.92%007  87.3549.0  Kiiin.
7 2017
K 40 36.3+14.5 No data No data 24.81t4.4 No data 34.0+7.8 0.80+0.07 78.7t13.0 Swain-
AV /15,
Wlelkf‘ 41 105120 No data No data 262141 No data 255184 0915007  88.8+12.3 soniin.
Brytania M 2017
K 1070 20.612.0 172.5%6.7 69.9112.4 23.2%3.7 No data 27.0£7.2 No data 71.5+7.9 Rami-
617 20.6+2.2 159.8%6.1 58.9£10.0 232437 No data 15.7+6.7 No data 78.419.5 rez-
sKolum- - Vélez
bia M i
11n.
2017
2617 50.2+9.8 156.02£6.0 57.78+9.46 23.7143.51 No data No data 0.61£0.08 77.75+8.8
K Guan
. 5 o
Chiny z - iin.
7 2361 53.2+10.9 166.34£6.3 65.3819.83 23.61£3.24 No data No data 0.691+0.08 80.35+8.7
M 2016
9
3598 55.7+10.1 155.3216.1 62.01£10.21 25.70£3.73 No data No data 0.64+0.07 83.821+9.5
K Guan
- 5 o
"*Chiny 3 - - iin.
2992 55.3+10.7 166.48+6.4 71.12£11.40 25.61£3.51 No data No data 0.73+0.09 86.481+9.6
M 2016
3
7521 68.5+2.7 No data No data 24.5%3.6 No data No data No data 80.1+8.9
K 1573 77.8%2.6 No data No data 24.0£3.7 No data No data No data 82.1+9.6
. 81 86.812.0 No data No data 23.5+4.0 No data No data No data 83.519.1 CAhAal’lg
i
Ta]wan 7648 68.712.8 No data No data 23.843.1 No data No data No data 85.119.1 2151116
M 1963 77.812.5 No data No data 232%32 No data No data No data 84.919.6
121 87.0+2.2 No data No data 22.8+3.2 No data No data No data 84.6+10.1
iIndie 448 38.8£10.7 No data 60.33110.94 25.09+4.54 18.99+7.80 30.2247.55 No data No data
Pélnocne Singh
iIndie K 347 4197105 No data 62.04%11.69 26.09%4.60 2034+7.85 3143%7.52 No data No data iin.
Polud- 2015
niowe
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iIndie 145 42319.1 No data 62.24110.54 26.13%4.28 20.67+7.82 31.85%7.0 No data No data
Zachodni
¢
K 150 <60 157.216.5 7.3112.2 271444 No data No data No data 91.0+11.8 Wyka
KPolska A 70 <60 170.1£6.0 77.8+12.5 26.2%35 No data No data No data 100.4+10. iin.
5 2010
K 188 60-80 148.6% 6.4 46.7£10.3 21.144.4 No data No data 0.83+0.05 722+12.8 Rah-
Bangla- 129 60-80 158.847.1 54.2410.7 21.8435 No data No data 0.92+0.02 80.4+10.5 man
desz M iin.
2010
K 120 60-81 154.515.7 65.6111.1 27.4%39 No data 37.316.9 No data No data Rech
mBrazylia 60 60-81 167.247.4 7424106 265427 No data 23.1458 No data No data iin.
d M
2008
K 75 60.1+7.8 162.2%5.6 65.0+11.1 247437 224184 335476 0.79£0.05 No data Hughes
aUSA M 54 60.6t 7.8 175.5%5.9 772481 25.142.6 18.516.0 23.816.4 0.93%0.05 No data iin.
2004
1.01 (1.00 - 107 (106 Chan
oAustralia M 59 44-49 No data 99+16 31.4%5.1 38.2+12.7 No data 1.04) - 113) iin.
2003
No data No data iniin.
r Korea K 90 26.3% 6.3 162.2+5.4 60.9+12.2 233149 No data No data J 2015

Legenda: K - kobieta; M — mezczyzna; BMI - wskaznik masy ciata; BF - masa tkanki tluszczoweyj;
%BF - procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej; WHR - stosunek obwodu talii do obwodu bioder;

WC - obwdd talii; No data — brak danych
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Uwagi: Kraj/prowincja, miasto lub region

*Polska / woj. mazowieckie — W badaniu wziety udzial zdrowe osoby nieuprawiajace sportu, mieszkajace
poza duzymi miastami, bez specjalnych diet ani specyficznych nawykéw Zywieniowych.

®Szwajcaria / Zurych

¢ Meksyk / Hermosillo, Sonora (pétnocno-zachodni Meksyk) oraz gmina Querétaro (Meksyk centralny)

4 Grecja / Trikala, Tesalia

¢ Polska / woj. zachodniopomorskie — Wszyscy uczestnicy byli mieszkadicami duzego miasta w pétnocno-
zachodniej Polsce — Szczecina

“Wielka Brytania / Headingley, Leeds; Middlesbrough

¢Kolumbia / Bogota, Boyaca i Cali

" Chiny / Prowincja Liaoning, péinocno-wschodnie Chiny — grupa kontrolna bez licznych czynnikéw
ryzyka metabolicznego

" Chiny / Prowincja Liaoning, pétnocno-wschodnie Chiny — grupa z wieloma czynnikami ryzyka meta-
bolicznego: nadci$nienie, podwyzszony poziom glukozy na czczo, cholesterol catkowity, spozywanie
alkoholu i palenie tytoniu

“Tajwan / Republika Chiniska, Kaohsiung, Taoyuan

I Indie /

Strefa potnocna: Delhi, Uttar Pradesh, Uttarakhand, Pendzab i Haryana

Strefa potudniowa: Karnataka, Tamil Nadu, Kerala i Andhra Pradesh
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Strefa zachodnia: Maharashtra 1 Rajasthan

* Polska / woj. dolnoslaskie — Badaniami objeto senioréw z Wroclawia; oceniano wplyw zywienia na
zdrowie

'Bangladesz / dzielnice Nakhal Para, Badda i Mirpur w miescie Dhaka

™ Brazylia / Florian6polis, stan Santa Catarina, poludniowa Brazylia

* USA — Badano wplyw czynnikéw metabolicznych i aktywnosci fizycznej na zmiany w skladzie ciala
u 0s0b starszych przez okres 10 lat

° Australia / Australia Zachodnia, Perth — Badani byli wolno zyjacymi, niepalacymi mezczyznami rasy
kaukaskiej, spozywajacymi diete utrzymujaca masg ciala przez 4 tygodnie (ad libitum)

P Korea — Badano rozmieszczenie tkanki tluszczowej u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow 1 bez
niego oraz powigzanie tych rozmieszczen z parametrami metabolicznymi i profilami hormonalnymi
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Zjawisko to zostalo opisane m.in. w regionach Trikali i Tesalii
(Grecja), wojewodztwie zachodniopomorskim (Polska) (Miazgow-
ski iin., 2017), w Headingley, Leeds i Middlesbrough (Wielka Bry-
tania) (Swainson 1iin., 2017), Kaohsiung iTaoyuan (Tajwan)
(Chang iin., 2016), a takze w dzielnicach Nakhal Para, Badda
1 Mirpur miasta Dhaka (Bangladesz) (Rahman i in., 2010).

Liczne badania potwierdzaja, ze ple¢ iwiek majq istotny
wplyw na oceniane w niniejszym badaniu parametry, ale takze
wskazuja, ze temat ten jest aktualny i dynamiczny. Potrzeba konty-
nuowania takich badan jest tym bardziej uzasadniona, ze zyjemy
w §wiecie zmieniajacych si¢ trendow zywieniowych i zasad dbania
o zdrowie oraz kondycj¢ cztowieka. Wskazani autorzy podkreslaja,
ze jedynie odpowiednie podejscie, higieniczne zasady zywienia
i troska o sprawnos$¢ fizyczng umozliwiaja spoleczefistwu zacho-
wanie dobrej formy (Ulbrich iin., 2018; Dinas iin., 2018; Mia-
zgowski 1 in., 2017; Swainson i in., 2017; Ramirez-Vélez i in., 2017,
Guan iin., 2016; Chang iin., 2016; Singh iin., 2015; Wyka i in.,
2010; Rahman i in., 2010; Rech 1 in., 2008; Hughes i in., 2004; Chan
1in., 2003; Jin i in., 2015).

Ponadto, réznice w sile chwytu dioni w zaleznosci od czynni-
kéw socjodemograficznych, stylu zycia i stanu zdrowia zestawiono
w Tabeli 6 (Cooper i in., 2014; Ling 1 in., 2010; Volaklis 1 in., 2016;
Nurul Shahida i in., 2015; Dodds 1 in., 2014).
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Tabela 6. Zaleznos¢ sily chwytu dloni od wybranych parametréw antropometrycznych (BMI, %BF,
WHR, obwdd talii) u kobiet i m¢zczyzn w réznym wieku z réznych regionéw geograficznych $wiata

Sita $cisku o .
Liczba - Wysokosé . dtoni dominu- Sita SCISk].J d?on.l e
Kraj Ple¢ 0s6b \‘ial;lf’ ciala, Masa ciata, BMI’Z jacej, donﬁ?")‘]a‘c]’ Literatura
® (cm) ko (kg/m?) (k) &

Polska K 233 32.87+13.18 165.06+4.90 57,65+9.02 21.29+3.32 33.12+5.28 32.38+5.61 Badania

M 77 29.88+9.96 178.31+8.20 77.89+15.55 24.51+3.66 53.75%8.63 52.76+9.66 wlasne
Polska K 170 69.41+5.02 162.39+5.19 70.93+11,56 26.84+3.84 23.92+4.92 23.13+4.51 Badania

M 104 71.13+5.08 172.88+6.28 83.76+10.80 28.34+2.33 36.25+10.76 34.30+11.23 wlasne
bAnglia, K 1376 53.00+00 161.60+5.90 No data 27.50£5.50 27.90+£7.90 No data ..
Szkocia Cooper i in.
{ Walia M 1327 53.00+00 174.70%6.60 No data 27.40+4.00 47.80+12.20 No data 2014
< Nidetlandy, K 347 85.00+00 156.00+6.00 67.70+12.70 27.70+4.80 18.70 +5.50 No data
Leiden M 183 85.00+00 168.00+6.00 74.10+£11.90 26.10+3.70 30.60+ 8.20 No data
< Niderlandy, K 215 89.00+00 155.00+6.00 65.50 £12.60 27.40+4.70 16.40 +5.00 No data Ling i in. 2010
Leiden M 92 89.00£00 167.00+6.00 71.10 £11.90 25.50£3.80 25.60£7.80 No data

iI\M 712 77.10 £ 6.40 163.20 £ 9.40 76.80 £ 14.30 28.80 * 4.50 25.30 £ 9.80 No data
:j;?:zé K Ea(ia No data No data No data No data 19.70% 5.50 No data Volakdis i in.

No . 2016

M data No data No data No data No data 33.20% 8.20 No data
Nieme, K 354 7380 £ 640 | 16540+ 9.20 | 7630+13.10 27.80 % 4.00 28.90 % 9.00 No data
Augsburg iM
¢ Malezja, Pe- | K 560 66.981+5.16 No data 60.80+12.20 No data 15.94£5.80 No data Nurul i in.
taling Jaya M 56 66.8815.35 No data 63.00% 17.00 No data 27.16+6.90 No data 2015

K 1785 35.00£00 No data No data No data 31.30£6.20 No data
fWielka Bry- M 1380 35.00£00 No data No data No data 51.60£10.10 No data Dodds i in.
tania K 3473 70.00£00 No data No data No data 23.50£5.70 No data 2014

M 3286 70.00£00 No data No data No data 39.10£8.10 No data
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[ K [ 1632 [ 85.00£00 [ No data [ No data [ No data [ 16.60+4.70 | No data
[ M [ 1134 ] 85.00+00 | No data | No data | No data | 28.50%7.00 | No data

Legenda: K - kobieta; M - mezczyzna; BMI — wskaznik masy ciata (Body Mass Index)

Uwagi: Kraj / Prowincja, Miasto lub Region

a Polska / woj. mazowieckie - W badaniu wziety udzial zdrowe osoby z Polski, nieuprawiajace sportu, mieszkajace
poza duzymi miastami, niemajace specjalnych diet ani specyficznych nawykéw zywieniowych.

b Anglia, Szkocja 1 Walia - Badano sil¢ chwytu dloni oraz podstawowe parametry antropometryczne ochotnikdw
w wicku 53 lat w zaleznosci od czynnikéw socjodemograficznych, stylu zycia i stanu zdrowia.

¢Niderlandy, Leiden - Badania przeprowadzono wéréd 85-letnich ochotnikéw, niezaleznie od istniejacych choréb
i uzaleznien; po 4 latach przeprowadzono ponowne pomiary w tej samej grupie.

d Niemcy, Augsburg - Uczestnikami badania byly osoby ze zdiagnozowanymi co najmniej dwoma chorobami prze-
wlektymi.

4* Niemcy, Augsburg - Uczestnikami byly osoby niecierpiace na choroby przewlekle.

¢ Malezja, Petaling Jaya - Miasto polozone w stanie Selangor. Do badania zakwalifikowano osoby, ktére nie miesz-
kaja w domach opieki i nie maja niekontrolowanych choréb sercowo-naczyniowych, ortopedycznych, ptucnych,
neurologicznych ani zaburzen poznawczych.

f Wielka Brytania - Badanie objelo 49 964 uczestnikéw z 12 populacyjnych badan przekrojowych przeprowadzo-
nych w latach 1990-2012, w grupach wiekowych od 4 do ponad 90 lat.
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Whioski te majg istotne znaczenie dla dziatan w zakresie edu-
kacji zdrowotnej, ktére powinny koncentrowac si¢ na zwigkszaniu
swiadomosci zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niskiej aktyw-
nosci fizycznej i nieprawidiowych nawykow zywieniowych, szcze-
gblnie u 0séb starszych. Brak zachowan prozdrowotnych czgsto
prowadzi do nadwagi, otylosci 1 choréb metabolicznych. Jest to
szczegdlnie wazna informacja dla oséb w réznym wieku i z réz-
nych regionow §wiata. Co wigcej, stanowi to element motywujacy
w promocji zdrowia izachete do zmiany stylu Zycia usamych
uczestnikéw badan.

5. Wnioski

Przeprowadzone analizy potwierdzily istnienie istotnych réz-
nic zwigzanych z wiekiem 1 plciq w zakresie wybranych parame-
tréow 1 wskaznikow obrazujacych stan zdrowia oraz kondycje orga-
nizmu. Uzyskane wyniki, cho¢ zblizone do wczesniej opublikowa-
nych danych z innych czesci §wiata, odnosza si¢ do populaciji oséb
mieszkajacych poza duzymi miastami, w $rodowisku naturalnym
w Polsce.

Stwierdzono, ze zmiany w skladzie ciala, przejawiajace si¢
stopniowym wzrostem udziatu tkanki tluszczowej 1 spadkiem bez-
tluszczowej masy ciala, wplywaja na ostabienie sily mie$niowej,
w tym sity chwytu dloni. Niska sita chwytu moze by¢ parametrem
charakterystycznym dla oséb starszych o ograniczonej aktywnosci
tizycznej.

Wyniki sugeruja, ze podejmowanie regularnej aktywnosci fi-
zycznej, stymulujacej prace mies$ni, moze korzystnie wplywaé na
sktad ciala oraz wydolnos¢ migsniowa. Dzialania tego typu moga
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op6znia¢ zmiany inwolucyjne towarzyszace procesowi starzenia si¢
organizmu.

Ocena réznic w sktadzie ciala i sile chwytu dloni miedzy ko-
bietami a mezczyznami w réznych grupach wiekowych moze sta-
nowi¢ wartosciowe zrédlo danych do dalszych badan poréwnaw-
czych oraz analiz metaanalitycznych, szczegolnie w kontekscie spe-
cyfiki geograficznej populaciji.
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Streszczenie

Oparzenia stanowig bardzo destrukcyjng grupe urazéw, ktore nie
tylko uszkadzaja skore, ale takze moga wywola¢ zmiany
ogodlnoustrojowe w obrebie poszczegdlnych ukladéw i chorobe
oparzeniowg. Wystgpowanie oparzen jest Scisle zwigzane
z rozwojem cywilizacji i techniki. W Polsce dochodzi do okoto
300-400 tysigcy oparzen rocznie, z czego 50—70% dotyczy dzieci.
Oparzeniom, ktore wymagaja hospitalizacji ulega $rednio 12 tys.
0s6b rocznie, z czego ok. 600 os6b umiera. Oparzenia wsrod
dzieci stanowig istotny problem medyczny, spoleczny, a takze
ekonomiczny, poniewaz sg czwartg najczestsza przyczyng $mierci
dzieci z powodéw urazowych w Europie. Najczesciej ciezkim
oparzeniom ulegaja dzieci ponizej 5 roku zycia. Dochodzi do nich
gléwnie w domu. Dominuja oparzenia termiczne, spowodowane
goragcym plynem lub otwartym ogniem. Niezwykle istotna jest
profilaktyka polegajaca na stosowaniu zasad bezpieczenstwa
w kontakcie z ogniem, materialami fatwopalnymi 1 goracymi
cieczami, a takze wlasciwy nadzoér nad dzie¢mi. W sytuacii, kiedy
dojdzie do oparzenia ogromne znaczenie maja dzialania
ratunkowe. Od  wlasciwego schlodzenia i zabezpieczenia
oparzonej okolicy zalezy w duzej mierze dalszy przebieg leczenia.
Rana oparzeniowa jest rang ostra, szczegélnie podatna na
zakazenia, dlatego postepowanie z nia powinno opieraé si¢ na
wlasciwym doborze §rodkéw antyseptycznych oraz opatrunkéw
specjalistycznych.

Stowa kluczowe: oparzenia, rana oparzeniowa, leczenie rany
oparzeniowej.
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Abstract
Burns are a verydestructivegroup of injuriesthat not

onlydamage the skin, but canalsocausesystemicchanges in

,
individualsystems and burndisease. The occurrence of
burnsiscloselyrelated to the development of civilization and
technology. In Poland, thereareabout 300-400 thousandburns per
year, of which 50-70% concernchildren. On average, 12
thousandpeoplesuffer from burnsthatrequirehospitalization per
year, of whichabout 600 peopledie. Burns amongchildrenare
a significantmedical, social and economic problem, becausetheyare
the fourth most commoncause of deathdue to trauma in children
in Europe. Most often, severeburnsoccur in childrenunder 5 years
of age. Theyoccurmainlyathome. Thermalburns, caused by hot
liquidor open flames, dominate. Preventionisextremelyimportant,
consisting in the application of safetyrules in contact with fire,
flammable materials and hot liquids, as well as propersupervision
of children. In a situationwhen a burnoccurs, rescueactionsare of
greatimportance. The furthercourse of treatmentdependslargely
on the propercooling and protection of the burntarea. A
burnwoundisanacutewound, particularlysusceptible to infection,
thereforetreatmentshould be based on the properselection of
antiseptics and specialistdressings.

Keywords: burns, burn wound, burn wound treatment.
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1. Wstep

Skéra  czlowieka jest najwickszym, a jednoczesnie
zewnetrznym narzadem ciala co sprawia, ze w sposob szczegolny
jest ona narazona na réznego rodzaje uszkodzenia i urazy, wérdd
ktérych istotne miejsce przypada oparzeniom. Oparzenie jest to
miejscowe 1 ogdlnoustrojowe nastepstwo urazu wywolanego
dzialaniem czynnika termicznego, chemicznego, elektrycznego lub
promieniowania jonizujacego. Na skutek kontaktu ze Zrédlem
energii nastepuje uszkodzenie skoéry oraz tkanek potozonych
glebiej (Strong i in., 2014; Roczniak 1 in., 2017; Sozen i in., 2015).
Istnieja rozne klasyfikacje oparzen. W zaleznosci od czynnika
etiologicznego oparzenia dzieli si¢ na:

Oparzenia termiczne — powstaja w efekcie dzialania
wysokiej temperatury. Zrédlem oparzenia moze byé plomies,
ciecz, para wodna lub rozgrzane cialo state. Moga one wystapic juz
przy temperaturze 42°C. Stopient uszkodzenia tkanek uzalezniony
jest od czasu trwania transmisji zrodla ciepta na skére. W wyniku
dzialania czynnika cieplnego o temperaturze 42°C naskérek ulega
martwicy po 6 godzinach ekspozycji. Wraz ze wzrostem
temperatury skraca si¢ czas, po ktérym pojawia si¢ zmiany
martwicze. Dla temperatury 55°C wystarcza tylko 3 minuty
dzialania ciepla, a przy temperaturze 70°C 1 sekunda. Przy
ckspozycji na temperature przekraczajaca 55°C dochodzi do
uszkodzenia skoéry oraz glebiej zlokalizowanych tkanek (Popow
1in., 2019; Moss, 2010).

Oparzenia chemiczne — powstaja w efekcie kontaktu ze
zracymi substancjami chemicznymi takimi jak kwasy, zasady,
niektore $rodki czystosci lub substancje toksyczne. Rozlegtosé
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1 stopien oparzenia chemicznego uzaleznione sa od wlasciwosci
substancji, jej stezenia oraz czasu ekspozycji. Kwasy w kontakcie
z tkanka powoduja koagulacje bialek i reakcje egzotermiczna,
natomiast zasady powoduja glebsze i ciezsze uszkodzenia tkanek.
Oparzenia chemiczne sa zazwyczaj glebokie, a rozlegto$¢ zmian
decyduje najczgsciej o konieczno$¢ interwencji chirurgiczne;
w obrebie uszkodzonych tkanek (Popow i in., 2019; Moss, 2010).

Oparzenia elektryczne — sa wynikiem porazenia pradem.
Konsekwencje tego typu oparzen uzaleznione sa od rodzaju pradu,
jego czestotliwosci, napiecia oraz okolicy ciala, ktorej dotyczy
porazenie. Istotny jest rowniez czas ekspozycji na dziatanie pradu.
Oparzenia elektryczne powoduja rozlegla destrukeje tkanek nie
tylko w miejscu wejscia 1 wyjscia strumienia pradu, ale réwniez
wzdluz naczynn krwionosnych inerwéw. Powoduje to nie tylko
glebokie uszkodzenia tkanek, lecz takze objawy ogdlne, takie jak:
utrate przytomnosci, zatrzymanie akcji oddechowej w wyniku
porazenia osrodka oddechowego oraz zatrzymanie akcji serca
w mechanizmie migotania komoér Oparzenia  spowodowane
pradem mogg prowadzi¢ do martwicy skory lub glebszych tkanek
(Popow 11in., 2019; Moss, 2010).

Oparzenia radiacyjne — s3 efecktem dzialania
promieniowania radioaktywnego lub stonecznego. Stopien
uszkodzenia tkanek uzalezniony jest od rodzaju promieniowania,
jego intensywnosci oraz czasu ekspozycji (Cybutka, 20106; Skorska,
2016). W zaleznosci od glebokosci uszkodzenia tkanek oparzenia
klasyfikowane sa w oparciu o 4-stopniows skale:

Oparzenie 1 stopnia — powstaje najczesciej jako efekt
krotkotrwalego kontaktu z goraca para, woda lub po zbyt dlugiej
ekspozycji na stonice. Oparzenie 1-go stopnia obejmuje tylko
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naskoérek. Objawem jest rumient i niekiedy niewielki obrzek.
Oparzenie to jest bardzo bolesne, b6l ma charakter piekacy. Po 2—
3 dniach pacjent zaczyna odczuwaé w miejscu oparzenia silny
$wiad. Oparzenia te goja si¢ szybko, do 10 dni 1 nie pozostawiaja
blizn (Stoy i in., 2013).

Oparzenie 2 stopnia — obejmuje uszkodzenie naskoérka
1 czgsdcl skory wlasciwej. Objawy to zaczerwienienie, obrzek oraz
obecnos$¢ pecherzy wypelnionych surowiczym plynem. Pecherze
pokryte sa martwym naskérkiem, ktéry unosi si¢ do gory pod
wplywem gromadzacego si¢ pod nim plynu tkankowego.
Oparzenia te sa bardzo bolesne. Powstaja najczedciej w efekcie
oblania powierzchni skoéry wrzatkiem, goracym olejem lub po
kontakcie skoéry zparg wodna. Dzieli si¢ je na oparzenia
powierzchowne — stopien II a, ktére goja si¢ w ciagu 14 dni oraz
glebokie — II b. Oparzenia II b, obejmuja poza naskérkiem petng
grubos¢ skory wlasciwej. W tym przypadku stwierdza si¢ biato
zabarwiona skore z czerwonymi punktami w okolicy mieszkéw
wlosowych oraz uszkodzenie zakoniczen nerwowych, co zmniejsza
bolesnos¢. Oparzenie to goi si¢ w ciagu 35 dni (Roczniak 1in.,
2017; Osmalek i in., 2018).

Oparzenie 3 stopnia — dotyczy uszkodzenia naskorka
i pelnej grubosci skory wlasciwej. Zmiany goja si¢ bardzo diugo
1czesto wymagaja przeszczepu skoéry. W obrazie klinicznym
stwierdza si¢ sucha, twarda skore o zabarwieniu bialoszarawym,
a nastepnie z6ttym lub brunatnym. Skéra przy ucisku nie blednie,
co jest spowodowane obecnoscia skrzeplin W naczyniach
krwiono$nych. Zniszczeniu ulegajg receptory nerwowe, co sprawia,
ze czucie jest catkowicie zniesione. Stopniowo martwica wysycha
tworzac strup. Po oddzieleniu strupa rana wypelnia si¢ ziarning
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1 gol, pozostawiajac najczesciej twarde 1 grube blizny (Burzec i in.,
2017).

Oparzenie 4 stopnia — Ten typ oparzenia obejmuje poza
calag gruboscig skory réwniez nizej polozone tkanki takie jak:
Sciggna, migs$nie. W skrajnych sytuacjach dochodzi do zweglenia
oparzonej czg¢éci ciala (Roczniak 1 in., 2017; Hussain 1 Dunn., 2013;
Singer iin., 2010). Podzial oparzen w zaleznosci od czynnika
etiologicznego przedstawiono na ponizszym schemacie (Ryc. 1).

—>

Rycina 1. Schemat podzialu oparzen w zaleznosci od czynnika
etiologicznego. Zrodlo: opracowanie wlasne.

W oparciu o rozleglo$¢ oparzen oraz ich stopien oparzenia
dzieli si¢ na lekkie, $rednie i cigzkie. Aktualnie obowiazujaca
klasyfikacja cigzkosci oparzen jest klasyfikacja Amerykanskiego
Towarzystwa Oparzeniowego (ang. ABA — _American Burn
Association), zaakceptowana przez Polskie Towarzystwo Oparzen
1 okredlana jako procent powierzchni ciata — TBSA. Zgodnie z ta
klasyfikacja oparzenia lekkie obejmuja oparzenia I stopnia,

oparzenia II stopnia zajmujace ponizej 15% powierzchni ciala
u doroslych iponizej 10 % powierzchni ciala u dzieci oraz

216



oparzenia III stopnia obejmujace ponizej 2% powierzchni ciala.
Do oparzen srednich zalicza si¢: oparzenia II stopnia obejmujace
ponizej 25% powierzchni ciata u doroslych, oparzenia II stopnia
obejmujace 10-20 % powierzchni ciala u dzieci, oparzenia II
stopnia obejmujace: rece, twarz, uszy, oczy, krocze, stopy oraz
oparzenia III stopnia obejmujace 2-10% powierzchni ciala.
Oparzenia cigzkie stwierdza si¢ w przypadku oparzen II stopnia
obejmujacych powyzej 25% powierzchni ciala u dorostych,
oparzenia I1I stopnia zajmujace powyzej10% niezaleznie od wieku
oraz oparzenia III stopnia twarzy, rak, szyi, stop, dioni, krocza,
tulowia, okrezne koficzyn, a takze oparzenia drég oddechowych,
elektryczne ipowiklane innym urazem lub  chorobami
wspolistniejacymi (Matuszczak i in., 2011; Drozdz i in., 2011).

W ocenie ci¢zkos$ci oparzen rozleglo$¢ jest istotniejsza
informacja niz glebokosé. Do precyzyjnej oceny wielkosci
oparzonej powierzchni wykorzystuje si¢ tzw. regule dziewiatek
Wallace’a , wg ktorej cialo dzieli si¢ na pola stanowiace 9% lub 18%
calkowitej powierzchni. U oséb dorostych glowa i kazda koniczyna
gorna stanowia 9%, natomiast przod tutowia, tyt tutowia i kazda
konczyna dolna stanowia po 18%. Wyjatkiem sa okolice krocza,
ktore stanowia 1%. W przypadku dzieci powyzej 5 roku zycia
regula dziewiatek wyglada inaczej: glowa to 18%, koficzyny gérne
— po 18%, konczyny dolne- po 14%, caly tuléw — 36%.
W przypadku niemowlat w okreslaniu rozleglosci oparzen stosuje
si¢ regule pigtek, wedlug ktérej powierzchnia glowy oraz przodu
1 tylu tutowia stanowi po 20% powierzchni ciata. Kazda konczyna
to 10% ogdlnej powierzchni W ocenie rozleglosci oparzen uzywa
si¢ réwniez reguly dloni. Wedlug tej reguly powierzchnia reki
oparzonego odpowiada 1% lacznej powierzchni jego ciala.
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Wielokrotno$¢ powierzchni reki wskazuje wielko$¢ procentowsq
obszaru oparzenia, przy czym regula ta nie odnosi si¢ do dzieci
(Rocznia 11in., 2017; Yasti i in., 2015).

2. Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia ran
oparzeniowych u szesciu pacjentow.

3. Opis przypadkow

Przypadek 1 (Ryc. 2) Trzyletni chlopiec oparzyl si¢
chwytajac dlonia plongca $wiece. Na prawej dioni oparzenia
termiczne I/1I stopnia. Leczenie rozpocze¢to w drugiej dobie po
oparzeniu. Na rany oparzeniowe zastosowano opatrunki
hydrozelowe, ktére stosowano przez 5 dni. Po wchlonieciu
pecherzy  iwykonaniu nekrektomii  stosowano  opatrunek
hydrozelowy z Poliheksanidem, ostoni¢ty opatrunkiem siatkowym
oraz jalowa gaza. Gojenie ran trwalo 18 dni. Po zakonczonym
leczeniu nie pozostaly blizny.

Rycina 2. Rany przed (A) i w trakcie leczenia (B)
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Przypadek 2 (Ryc. 3) Szescioletnia dziewczynka zostala
oparzona kawa. Oparzenie termiczne I/II stopied w okolicy
lewego stawu barkowego. Leczenie rozpoczeto w 3 dobie po
oparzeniu. Leczenie ran utrudniato ich umiejscowienie. Opatrunki
byly zrywane przez dziecko w nocy wczasie snu. W leczeniu
zastosowano jednorazowo sulfatiazol srebrowy, ktéry przykryto
opatrunkiem siatkowym i gaza. Nastepnie wykonywano opatrunki
z zastosowaniem siatki parafinowej zabezpieczanej gaza. Rany

goily si¢ 16 dni. Po zakofczonym leczeniu nie pozostaly blizny.

Rycina 3. Rana przed (A) 1 po leczeniu (B)

Przypadek 3 (Ryc. 4) Kobieta lat 35z opatzeniem 1/1I-go
stopnia na udach. Oparzenie termiczne po oblaniu si¢ goraca kawa.
Leczenie rozpoczeto 8 godzin po oparzeniu. Przez 5 dni
stosowano opatrunki hydrozelowe. Nastepnie stosowano
sulfatiazol srebrowy, opatrunki siatkowe, pokryte parafing i wtérne
opatrunki piankowe. Czas leczenia ran wyniést 10 dni. Rany
wygoily si¢ bez blizn pozostawiajac jednak wyrazne przebarwienia
na skorze.
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Rycina 4. Rana w trakcie (A) i po leczeniu (B)

Przypadek 4 (Ryc. 5) Mezczyzna lat 30 z opatzeniem I/11
stopnia lewej stopy. Oparzenie termiczne wrzaca woda. Leczenie
rozpoczeto si¢ w 3 dobie od oparzenia. Pacjent nie stosowat si¢ do
zalecen. Stosowal ,wietrzenie rany” powodujac, ze na ranie
powstawal strup, co powodowalo opdznienie gojenia. Do
zaopatrywania rany stosowano opatrunek hydrozelowy z PHMB
ostoniety opatrunkiem siatkowym oraz wtérny opatrunek
piankowy. Leczenie trwalo 28 dni. Rana wygoila si¢ bez blizn,
pozostawiajac lekkie przebarwienie na skorze.
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Rycina 5. Rana przed (A) 1 po leczeniu (B)

Przypadek 5 (Ryc. 6) Kobieta lat 47 po oparzeniu goraca
woda z rozleglym oparzeniem II A/IIB na tulowiu. Leczenie
rozpoczeto w dniu urazu. Przez 4 doby stosowano opatrunki
hydrozelowe, nastepnie po wykonaniu nekrektomii stosowano
hydrozel z PHMB oraz opatrunki siatkowe z parafing. Rana
wygoila si¢ w 18 dni nie pozostawiajac blizn.

Rycina 6a. Rana w trakcie leczenia (A-B)
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Rycina 6b. Rana po leczeniu (C-D)

Przypadek 6 (Ryc. 7) Kobieta lat 65 z paraplegia kofczyn
dolnych z oparzeniem elektrycznym III stopnia w obrebie dwdch
Stop. Do oparzenia doszto w trakcie zabiegu
tizykoterapeutycznego. Wedlug danych 2z wywiadu rany po
odlaczeniu elektrod byly czarne. Rany bezposrednio po oparzeniu
zabezpieczono  opatrunkiem  Granuflex.  Leczenie  ran
oparzeniowych rozpoczeto w 7 dobie po oparzeniu. Rana zostala
zakwalifikowana jako rana trudno gojaca si¢. W leczeniu
kilkukrotnie zmieniano schemat postepowania. Najlepsze efekty
zaobserwowano po zastosowaniu opatrunku lipidokoloidowego
z jonami srebra. Leczenie trwalo 14 tygodni.
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Rycina 7. Rany stop przed leczeniem (A-B) i w trakcie leczenia
(€-D)
4. Omoéwienie

Obecnie stosuje si¢ trzy sposoby leczenia rany
oparzeniowej: sposoéb otwarty, bez opatrunku, ktéry znajduje
zastosowanie w przypadku oparzen twarzy, krocza i posladkéw,
sposob zamknicty z wykorzystaniem opatrunkéw oraz wezesng
nekrektomie i pokrycie ran auto- ialoprzeszczepami lub innymi
materialami. W przypadku  oparzen 1 stopnia mozna

z powodzeniem zastosowa¢ metode otwarta. Leczenie oparzen 11
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stopnia  wymaga nekrektomii i zastosowania  opatrunkéw
specjalistycznych, wsréd ktérych szczegdlne miejsce zajmuja
miejscowe $rodki przeciwbakteryjne ikremy lub opatrunki
z dodatkiem srebra jonowego (Chrapusta iin., 2012). Prostym,
do$¢ popularnym i tanim opatrunkiem znajdujacym zastosowanie
W zaopatrywaniu rany oparzeniowej sg opatrunki hydrozelowe
Opatrunki hydrozelowe to przezroczyste, zelowe platy o grubosci
ok. 3,5 mm i galaretowatej strukturze. Skladaja si¢ w ponad 90%
z wody, sq one dostepne w réznych rozmiarach
1 ksztaltach. Produkowane sa w oparciu o kompozycje naturalnych
1 syntetycznych polimeréw, w ktorych faza rozproszong jest woda.
Tréjwymiarowa oraz przestrzenna struktura polimeru jest
usieciowana za pomoca wiazki elektronowej, przez co opatrunki
sg sterylne 1bardzo wytrzymale. Do najwazniejszych  zalet
opatrunkéw hydrozelowych naleza: mozliwos$¢ obserwacji rany bez
koniecznosci  zdejmowania  opatrunku, elastyczna i migkka
struktura  opatrunku, duza  wytrzymalo§¢  mechaniczna
umozliwiajaca zastosowanie w trudnych anatomicznie
lokalizacjach, utrzymywanie wilgotnosci na powierzchni rany,
nawilzanie suchych ran, absorbowanie i wigzanie wydzieliny z rany,
zmniejszenie ryzyka zakazenia rany, wlasciwosci atraumatyczne,
dobre izolowanie rany od Srodowiska zewnetrznego, wlasciwosci
wspomagajace proces autolitycznego oczyszczania rany, dzialanie
chlodzace 1 przeciwbolowe, biokompatybilnos¢ 1 hipoalergicznosé
oraz mozliwo$¢ utrzymywania na ranie do 3 dni (Witkowski, 2019;
Gorska 1 Mendyk, 2023). Opatrunki hydrozelowe zastosowano
w leczeniu opisywanych pacjentéw z oparzeniami termicznymi.
W trakcie ich stosowania zaobserwowano wszystkie z opisywanych
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w pismiennictwie naukowym korzy$ci, za najbardziej istotne nalezy
jednak uzna¢ dzialanie przeciwbélowe.

Kolejnym prostym opatrunkiem stosowanym w przypadku
niezakazonych 1niepowiklanych oparzen, jest parafinowy
opatrunek siatkowy. Jest on jalowym opatrunkiem o specjalnym
splocie gazy, nasyconym biala, migkka parafing. Opatrunek ten
spelnia role bariery pomiedzy rana, a opatrunkiem wtérnym
umozliwiajac jednoczesnie przeplyw wydzieliny do chlonnego
opatrunku wtérnego. Parafina, ktéra nasaczone sa opatrunki,
utrzymuje odpowiedni stopienn nawilzenia rany, co usprawnia
proces gojenia. Jest to szczegllnie wazne, gdyz gojenie
w §rodowisku wilgotnym zachodzi sprawniej. Latwiej zachodza
wtedy procesy oddzielania si¢ uszkodzonych tkanek 1 oczyszczanie
rany. Jednoczesnie komorki naskérka sa pobudzane do szybszej
odbudowy tkanek, szybciej réwniez postegpuje ziarninowanie.
Utrzymywanie wilgotnego srodowiska rany jest zgodne ze strategia
leczenia ran wg koncepcji TIMERS (ang. T -tissue debridement, I-
infection and inflammation control, M -moisture balance, E - edge/ epiderniis,
R - repair and regeneration, S - social and individual-related factors).
Dodatkowo parafina dziala przeciwbolowo na rang pokryta
opatrunkiem. Ta cecha opatrunku jest szczegdlnie istotna, gdyz
poprawia komfort pacjenta. Opatrunek pozwala ograniczy¢
bezposrednie dotykanie i naruszanie rany, nie przywiera do rany,
zapobiega takze jej wysuszaniu i maceracji. Opatrunek siatkowy
jest wyjatkowo latwy do stosowania oraz bardzo uniwersalny.
Zmiana opatrunku jest bezbolesna. Struktura opatrunku eliminuje
uszkodzenia §wiezo wygojonych tkanek. Do jego zalet nalezy takze
cena (Koztowska iin., 2014; Falanga, 2004; Strohal 1in., 2013;
Kramer iin., 2018). Badanie retrospektywne przeprowadzone
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w szpitalu w Zabrzu wykazalo skutecznos¢ stosowania w leczeniu
ran  oparzeniowych  opatrunkéw  siatkowych — z parafing
i chlorheksydyna (Jaworski i in., 2022).

W opisywanych przypadkach pacjentéw, parafinowe
opatrunki siatkowe zastosowano z dobrym skutkiem we
wszystkich przypadkach oparzen termicznych.

Rana oparzeniowa jest rana szczegélnie narazona na
infekcje. W przypadku  kolonizacji  bakteryjnej  w ranach
oparzeniowych zalecane jest stosowanie opatrunkow z jonami
srebra. Takich opatrunkéw na rynku medycznym jest duzy wybor,
co daje bardzo szerokie mozliwosci wyboru sposréd opatrunkéw
hydrowloéknistych, siatkowych lub piankowych (Agbenorku iin.,
2013; Rowan 1iin., 2015). W leczeniu oparzen powszechnie
stosowana jest sol srebrowa sufatiazolu (krem Argosulfan).
Preparat wykazuje bardzo dobre dzialanie przeciwbakteryjne, co
wynika z polaczenia wjego skladzie sulfonamidu oraz srebra
(Wyrzykowska iin., 2022). Sulfatiazol srebrowy zapobiega
zakazeniom rany, przyspiesza gojenie 1tworzy na uszkodzonej
skorze ochronng warstwe, dzigki czemu pomaga utrzymaé
wladciwy poziom wilgotnodci. Dziala na wiele bakterii Gram-
dodatnich oraz Gram -ujemnych, a takze na wirusy ospy wietrznej,
opryszczki pospolitej 1 potpasca. Podstawows cecha sulfatiazolu
stebrowego jest jego duza stabilno$¢ i mala rozpuszczalnosc, co
wplywa na utrzymanie si¢ leku wranie 1obnizenie jego
wchlaniania do krwi. Argosulfan znajduje zastosowanie w leczeniu
wszystkich stopni oparzen, wtym oparzen popromiennych.
Argosulfan moze by¢ bezpiecznie stosowany u oséb dorostych
oraz udzieci po drugim miesigcu zycia (na podstawie
,,Charakterystyka produku leczniczego Argosulfan.”;
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http://chpl.com.pl/data_files/2012-12-
21_argosulfancreamspc.pdf.). Sulfatiazol srebrowy zastosowano
z dobrym skutkiem u 2 pacjentoéw z oparzeniem termicznym.

Do opatrunkéw naturalnych zaliczaja si¢ przeszczepy
skorne alogenne i ksenogenne, blony kolagenowe oraz blony
owodniowe ludzkie (Agbenorku i in., 2013).

Wsréd wskazan dotyczacych zastosowania substancii
antyseptycznej w zaleznosci  od  sytuacji  klinicznej  rany
w przypadku oparzen rekomendowane jest zastosowanie
preparatow na bazie PHMB lub Octenidyny oraz réwnolegle
stosowanie lawaseptyki (Cutting i Westgate, 2012; Westgate
1 Cutting, 2014; Sopata iin., 2020). U opisywanych pacjentow
zastosowano  antyseptyke  z wykorzystaniem PHMB oraz
lawaseptyke w postaci 0.9% NaCl.

W przypadku opisanych pacjentéw zastosowano produkty
zgodne z rekomendacja miedzynarodowego konsensusu ,,Higiena
rany” oraz wytycznymi postgpowania miejscowego w ranach
niezakazonych, zagrozonych infekcjq oraz zakazonych Polskiego
Towarzystwo Leczenia Ran. W efekcie czas leczenia ran
oparzeniowych termicznych byl krétki igoily si¢ one bez
powiklan.  Przedstawiony  w pracy przypadek  pacjentki
z oparzeniem elektrycznym stanowi przyklad trudno gojacej si¢
rany oparzeniowej. Nalezy jednak pamigtaé, Ze oparzenia
elektryczne sa z definicji ranami, ktorych obraz kliniczny pogarsza
si¢ w poczatkowym okresie po urazie, a proces ich gojenia jest
dlugi i trudny.

5. Podsumowanie

Problematyka leczenia ran oparzeniowych wiaze si¢ $cidle

z prawidtowo udzielona pierwsza pomoca po oparzeniu. Do jej
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najwazniejszych elementow naleza: odizolowanie
poszkodowanego od zrédla goraca, zdjecie odziezy, jesli nie
przykleila si¢ do ciala, usuniecie pier§cionkow, bizuterii, zegarka,
schfodzenie oparzonego miejsca chlodna woda, zalozenie
,mokrego opatrunku” lub opatrunku hydrozelowego, lekkie
zabandazowanie. Podczas udzielania pierwszej pomocy po
oparzeniu bezwzglednie zabronione jest: zdejmowanie odziezy
przyklejonej do skory, schladzanie innymi plynami niz woda,
stosowanie na oparzong okolice przylepcow, usuwanie z rany
obcych cial, rozrywanie pecherzy oraz stosowanie spirytusu,
preparatéw z alkoholem oraz masci.

Prawidlowo  dobrane  miejscowe  leczenie  rany
oparzeniowej umozliwia nie tylko zagojenie si¢ rany, lecz takze
uzyskanie pozytywnego efektu funkcjonalnego i kosmetycznego.
Przedstawione w pracy schematy leczenia oparzen II stopnia
wydaja  si¢  bardzo ciekawym  iskutecznym  sposobem
postepowania, mozliwym do zastosowania réwniez uinnych
pacjentow.
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Streszczenie

Zmiany ogniskowe watroby diagnozowane u os6b w mlo-
dym wieku stanowia bardzo istotny problem zaréwno terapeu-
tyczny, diagnostyczny jak i ekonomiczny. Wzrost popularyzacji
réznego rodzaju badan obrazowych, takich jak: ultrasonografia, to-
mografia komputerowa czy rezonans magnetyczny przyczynil sie
do zwigkszonego rozpoznawania zmian ogniskowych w watrobie
na wezesnym etapie. Ogniskowy rozrost guzkowy (FocalNodular-
Hyperplasia-FNH) jest druga co do czestosci wystepowania
zmiang ogniskowa watroby zaraz po naczyniaku. Cechg charakte-
rystyczna jest wystgpowanie w jej obrebie blizny centralnej. Szes¢
razy czesciej obserwuje si¢ go u kobiet, zwykle miedzy 30 a 50 ro-
kiem zycia. FNH czg¢sto przebiega bezobjawowo. Bél zwigzany
z uciskiem jest jednym z nielicznych objawow ogniskowego rozro-
stu guzkowego. W badaniu ultrasonograficznym zmiana ta jest opi-
sywana jako hipoechogeniczny obszar, nie mozna jej jednak roz-
poznaé definitywnie w ultrasonografii. Leczenie ogniskowego roz-
rostu guzkowego polega na operacyjnym usuni¢ciu zmiany badz
okresowym monitorowaniu poprzez wykonywanie badan obrazo-
wych. Celem pracy jest analiza czestotliwos$ci wystepowania ogni-
skowego rozrostu guzkowego u mlodych doroslych oraz korelacja
kliniczna z badaniami laboratoryjnymi. Material do pracy stano-
wily wyniki badan histopatologicznych i kompletne historie cho-
rob pacjentéw ponizej 40-tego roku zycia z ogniskowym rozro-
stem guzkowym diagnozowanych w Katedrze i Zakladzie Pato-
morfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach
2002-2012. FY.acznie zdiagnozowano 77 zmian o typie FNH,
z czego kompletna dokumentacja medyczna liczyta 54 historie
choroby. W przypadku badan laboratoryjnych sugerujacych
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obecnoé$¢ FNH, enzym GGTP wykazuje najczesciej nieprawi-
dlowy poziom. Wczesne wykrycie zmian ogniskowych w watrobie
powoduje zmniejszenie kosztéw leczenia, a co za tym idzie po-
prawe sytuacji finansowej w systemie opieki zdrowotnej. Nalezy
dazy¢ do wykrywania ogniskowego rozrostu guzkowego juz na eta-
pie badan mozliwych do wykonania w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej.

Stowa kluczowe: mtodzi dorosli, ogniskowy rozrost guzkowy,
zmiana ogniskowa watroby
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Abstract
Focal liver lesions diagnosed in young people constitute

a very significant therapeutic, diagnostic and economic problem.
The increasing popularity of various types of imaging tests, such
as: ultrasonography, computed tomography and magnetic reso-
nance imaging, has contributed to the increased recognition of fo-
cal liver lesions at an early stage. Focal nodular hyperplasia (FNH)
is the second most common focal liver lesion after hemangioma.
A characteristic feature is the presence of a central scar in its area.
It is six times more common in women, usually between the ages
of 30 and 50. FNH is often asymptomatic. Pain associated with
pressure is one of the few symptoms of focal nodular hyperplasia.
In an ultrasound examination, this lesion is described as a hy-
poechoic area, but it cannot be definitively diagnosed in ultraso-
nography. The treatment of focal nodular hyperplasia consists of
surgical removal of the lesion or periodic monitoring by perform-
ing imaging tests. The aim of the study is to analyze the frequency
of focal nodular hyperplasia in young adults and to correlate clini-
cally with laboratory tests. The material for the study consisted of
the results of histopathological tests and complete medical histo-
ries of patients under 40 years of age with focal nodular hyperplasia
diagnosed at the Department of Pathomorphology of the Medical
University of Warsaw in the years 2002-2012. A total of 77 FNH-
type lesions were diagnosed, of which complete medical documen-
tation consisted of 54 medical histories. In the case of laboratory
tests suggesting the presence of FNH, the GGTP enzyme most
often shows an abnormal level. Early detection of focal changes in
the liver reduces treatment costs, and consequently improves the
financial situation in the health care system. It is necessary to strive
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to detect focal nodular hyperplasia already at the stage of tests that
can be performed within the framework of primary health care.

Keywords: young adults, focal nodular hyperplasia, focal liver le-

sion

238



1. Wstep

Zmiang o typie FNH po raz pierwszy opisal Edmondson
w 1958 roku. W ostatnich latach uznano, ze zmiana ta nie jest no-
wotworem tagodnym tylko najprawdopodobniej powstaje na pod-
tozu malformacji naczyniowych (Szczeklik, 2020). Etiopatogeneza
nie jest do konca poznana. W ostatnich latach wyrézniono dwie
teorie powstawania ogniskowego rozrostu guzkowego. Pierwsza
z nich to teoria naczyniowa wedlug ktérej nieprawidiowa tetnica
dzieli si¢ 1 tworzy ksztalt gwiazdy powodujac w ten sposéb oddzie-
lenie matego fragmentu migzszu i powstanie matego guzka. Druga
z teorii, tak zwana teoria rozrostu klonalnego, opisuje powstanie
guzka z komorki progenitorowej, ktéra to z kolei moze réznicowaé
sie zarowno w komorke watrobows badz komorke nabtonka drég z6t-
clowych. Doniesienia o roli lekéw antykoncepcyjnych i hormonal-
nej terapii zastgpczej w przebiegu powstawania ogniskowego roz-
rostu guzkowego nie znalazly do konca potwierdzenia naukowego
(Szczeklik, 2020; Chandrasegaram i in., 2015).

Ogniskowy rozrost guzkowy (ICD10-K76.8) wystepuje
u 0,3% ludzi dorostych. Sze$¢ razy cze¢éciej obserwuje si¢ go u ko-
biet, zwykle miedzy 30 a 50 rokiem zycia (Szczeklik, 2020; Zrédto:
https://onkologia.org.pl/pl/raporty.) W Polsce dokladne danes
tatystyczne dotyczace zachorowalno$ci lub umieralnosci z powodu
zmian ogniskowych watroby, dotycza nowotworéw zlosliwych:
raka pochodzacego z hepatocytow (rak watrobowokomoérkowy)
oraz raka wywodzacego si¢ z wewnatrzwatrobowych przewoddw
z6tciowych (cholangiocarcinoma), ktére mimo odmiennej budowy
morfologicznej w klasyfikacji choréb traktowane s lacznie
(ICD10-C22). Dane te sq analizowane i gromadzone w Krajowym
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Rejestrze Nowotwordéw (zrédlo: https://onkologia.org.pl/pl/ra-
porty).

Histologicznie ogniskowy rozrost guzkowy dzieli si¢ na
forme klasyczna i atypowa. 80% FNH to postaci klasyczne z blizna
centralna, z catkowicie wyodrebnionymi guzkami, poszerzonymi
sinusoidami, malformacjami naczyniowymi i licznymi przegrodami
pomiedzy proliferujacymi hepatocytami. Ponadto w jego obrebie
wystepujg cechy cholestazy, rozrost neocholangioli, a w niektérych
przypadkach ogniskowe stluszczenie hepatocytéw. Blizna cen-
tralna zawiera zwykle 1 lub 2 duze naczynia oraz liczne male tet-
niczki, w jej obrebie nie wystepuja zyly wrotne. Natomiast galezie
promieniscie uksztaltowanej blizny centralnej zawieraja pojedyn-
cze tetnice niesparowane z zylami i przewodami zétciowymi (Ru-
dolphi-Solero i in., 2021; Kumar i in., 2015). Calo$¢ obrazu przy-
pomina marsko§¢ watroby, co moze stwarza¢ duze problemy
w diagnostyce réznicowej, zwlaszcza prowadzonej za pomoca bio-
psji gruboiglowej. W obrebie FNH czesto pojawiaja si¢ nacieki za-
palne limfocytarne lub mieszane (z domieszka granulocytow)
(Ryc.1). Poza formg klasycznego FNH wystepujq inne warianty,
ktorych klasyfikacja nie jest do kofica ustalona, okreslane jako aty-
powe. Forma atypowa charakteryzuje si¢ wystgpowaniem atypii
komorkowej i teleangiektaziji. Oba typy ogniskowego rozrostu guz-
kowego majg w swojej budowie przewody zélciowe, komorki
Kupffera, nie posiadaja natomiast torebki (Rudolphi-Solero i in.,
2021; Kumar 1 in., 2015; Myers i Ahn, 2020).
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Rycina 1. Fragment blizny centralnej w FNH, hepatocyty prawi-
dtowe, HEx200. Zr6dto: fotografia autorska — z archiwum
Katedry i Zaktadu Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego)

Makroskopowo ogniskowy rozrost guzkowy jest zmiang
blada, dobrze odgraniczona, uciskajaca sasiednie hepatocyty, si¢ga-
jaca od kilku milimetréw do nawet wigcej niz 10 centymetrow.
W swojej budowie posiadaja charakterystyczne zaglebienie odpo-
wiadajace bliznie centralnej. Formy wczesne badZ niekompletne
ogniskowego rozrostu guzkowego moga nie posiada¢ w swojej bu-
dowie centralnej blizny, w zamian za to moze pojawiac si¢ zastdj
zylny. Watroba poza zmiana jest zwykle prawidlowa, czasem moga
wystepowac inne zmiany naczyniowe (Myers i Ahn, 2020; LeGout
iin., 2022).

FNH czesto przebiega bezobjawowo. B6l zwiazany z uci-
skiem jest jednym z nielicznych objawéw ogniskowego rozrostu
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guzkowego. W badaniu ultrasonograficznym zmiana ta jest opisy-
wana jako hipoechogeniczny obszar, nie mozna jej jednak rozpo-
zna¢ definitywnie w ultrasonografii. Obraz ogniskowego rozrostu
guzkowego w tomografii komputerowej charakteryzuje si¢
wzmocnieniem naczyn, blizng centralng oraz wyplukaniem kontra-
stu w fazie zylnej. Natomiast obraz w rezonansie magnetycznym
charakteryzuje si¢ wzmocnieniem w fazie T2. Biopsja cienkoi-
glowa nie jest wskazana ze wzgledu na ewentualne ryzyko krwa-
wienia (LeGout 1 in., 2022; Reizine 1 in., 2022).

Leczenie ogniskowego rozrostu guzkowego polega na ope-
racyjnym usunieciu zmiany badz okresowym monitorowaniu po-
przez wykonywanie badan obrazowych. Wystepuje kilka istotnych
wskazan do leczenia operacyjnego:

e pcknigcie lub krwotok do jamy otrzewnej;

e zmiana jest wielkos$ci powyzej 10 cm i stale si¢ powigksza;

e planowana w przyszlosci ciaza;

e watpliwosci diagnostyczne, w tym podejrzenie nowotworu
ztodliwego (Hau i1 in., 2015; Roncalli 1 in., 2016; Su 1 in., 2020).

2. Cel pracy

Celem pracy jest analiza czestotliwo$ci wystepowania ogni-
skowego rozrostu guzkowego u mtodych doroslych oraz korelacja
kliniczna z badaniami laboratoryjnymi.

3. Materiaty i metody
Material do pracy stanowily wyniki badan histopatologicz-
nych i kompletne historie choréb pacjentéw ponizej 40-tego roku
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zycia z ogniskowym rozrostem guzkowym leczonym operacyjnie
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz diagnozo-
wanych w Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2002-2012. Ogniskowy roz-
rost guzkowy zdiagnozowano u 77 pacjentow ponizej 40-tego roku
zycia. W grupie 54 pacjentéw z kompletng dokumentacja me-
dyczna skorelowano wyniki badaf enzyméw watrobowych i mar-
keréw nowotworowych. Metodyka badan obejmowata procedury
histologiczne, w tym barwienie HE.

4. Wyniki

Epidemiologia zmian o typie ogniskowego rozrostu guzko-
wego w latach 2002 — 2012 zdiagnozowana w Katedrze 1 Zakladzie
Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zmiany ogniskowe w watrobie u mtodych doroslych roz-
poznawane sg coraz cz¢sciej. W latach 2002-2012 w Katedrze 1 Za-
ktadzie Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zdiagnozowano 344 zmiany ogniskowe watroby u 337 pacjentow,
z czego 77 przypadkéw klinicznych to ogniskowy rozrost guz-
kowy. Stanowito to druga co do czestodci najczgsciej diagnozo-
wang zmiana ogniskowa u pacjentéw ponizej 40-tego roku zycia

(Ryc. 2).

243



~
(e
1

D
(el
1

N
[e)
L

W
o
1

Liczba zmian ogniskowych watroby
Y w
S S

1) 53] (2] [os) (4] (o) [6) [34]

-~

—_
o
1

(e
1

Przerzuty
FNH
HCC
Torbiel
Naczynial
Gruczolak
Inne*

Cholangiocarcinom
Haemangioendotheliom:

Rycina 2. Najczesciej zdiagnozowane zmiany ogniskowe watroby
u miodych dorostych w latach 2002-2012. Zrédlo: opracowanie
wlasne. *Inne: hepatoblastoma, cholangioma, cystadenoma, angio-
miolipoma, ziarniniaki, ropief

Ogniskowy rozrost guzkowy to zmiana ogniskowa wa-
troby, ktéra znacznie czesciej byla diagnozowana u mlodych ko-

biet (Ryc. 3).
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Rycina 3. Podzial FNH ze wzgledu na pte¢. Opracowanie wlasne

W pracy postanowiono sprawdzi¢ wyniki poszczegélnych
enzymow watrobowych: aminotransferazy alaninowej (ALT), ami-
notransferazy asparaginianowej (AST), gammaglutamylotranspep-
tydazy (GGTP) oraz markeréw nowotworowych, ktére w przy-
padku niepojacych objawéw ze strony ukladu pokarmowego naj-
czgsciej sa podwyzszone: CA 19-9. CEA oraz alfafetoproteiny
(AFP). Préby watrobowe to badania okreslajace aktywnosci po-
szczegblnych enzymoéw obecnych w komoérkach watrobowych
oraz stezen substancji wytwarzanych i przeksztalcanych przez ko-
morki watrobowe. Stuzy to do wykrywania i oceny uszkodzenia
hepatocytow, zaburzen syntezy bialek oraz zmian ich aktywnosci
powodowanych przez cholestaze (Ryc. 4). Analiza korelacji
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klinicznych zostala przeprowadzona u 54 pacjentéw z kompletng
dokumentacja medyczna, w tym z wynikami badan laboratoryj-

nych.
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Rycina 4. Wyniki poszczegolnych enzymdw watrobowych u mto-
dych dorostych z FNH. Opracowanie wlasne

U pacjentéw ponizej 40-tego roku Zycia ze zdiagnozowana

zmiang o typie FNH, najcze¢$ciej nieprawidtowy byl poziom gam-
maglutamylotranspeptydazy (GGTP).
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Rycina 5. Wyniki poszczegdlnych markeréw nowotworowych
u pacjentow z FINH bedacych w grupie wiekowej 18-40 r.z. Opra-

cowanie wlasne

W przypadku markeréw nowotworowych nie ma istotnych
nieprawidlowosci, jedynie antygen CA 19-9 nieznacznie byl pod-
wyzszony u mlodych dorostych z ogniskowym rozrostem guzko-

wym.

5. Dyskusja
Problemem zmian ogniskowych w watrobie u mlodych
0s6b zajmowali si¢ rowniez inni, m. in. Gezzer Ortega, ktory wraz
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ze swoimi wspotpracownikami badatl te¢ zmiane w grupie dzieci.
Dokonano woéwczas retrospektywnego przegladu historii choréb
dzieci z FNH ze szpitala Johna Hopkinsa w Baltimore od stycznia
1998 do grudnia 2008 roku. Dowiedziono, ze zmiana ta wystepuje
czgsciej u dzieci plei zenskiej (Ortega iin., 2013). Wyniki moich
badan réowniez potwierdzaja, iz zmiana ta czg¢sciej wystepuje u ko-
biet.

Naganuma H. 1 jego wspolpracownicy rowniez przeprowa-
dzili badania ogniskowego rozrostu guzkowego. Ich grupe badaw-
cza stanowily 53 osoby z FNH miedzy 30 a 60 rokiem zycia po-
chodzace z Japonii. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze FNH cz¢sciej wystepuje u mezezyzn zamieszkuja-
cych kraje azjatyckie w poréwnaniu z doniesieniami z krajow euro-
pejskich, gdzie FNH diagnozowany jest cze$ciej u kobiet. Ponadto
stwierdzono, iz choroby metaboliczne w badanej grupie czesciej
wspolwystepowaly u mezczyzn niz u kobiet (Naganuma iin.,
2017).

Problemem ogniskowego rozrostu guzkowego zajmowali
si¢ rowniez tureccy uczeni. Cemil Giirses 1 jego wspolpracownicy
dokonali analizy studium przypadku 11-letniego chlopca z FNH
przez okres 12 lat od 2003 do 2015 roku. W tym czasie pacjent
mial wykonywane badania obrazowe (w tym tomografi¢ kompute-
rowa), ktére byly korelowane z wynikami enzyméw watrobowych
AST, ALT i GGTP. Na przestrzeni wielu lat obserwacji najbardziej
podwyzszony byl enzym GGTP. Ponadto zaobserwowano pewna
zaleznos$¢ migdzy rozmiarem guza a wynikami enzyméw watrobo-
wych. Wyniki enzymoéw watrobowych byly w normie, kiedy po-
wigkszal si¢ rozmiar guza, natomiast kiedy objeto$¢ guza malata
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wyniki enzymow watrobowych, gléwnie GGTP, znaczaco rosty (Ji
1in., 2016; Gurses 1 in., 2017; Islam 1 in., 2019).

W pracy analizowano takze badania laboratoryjne, w tym

enzymy watrobowe i markery nowotworowe. Réwniez najczesciej

nieprawidlowy byl enzym gammaglutamy lotranspeptydaza. Wy-

niki pracy sa porownywalne w innymi autorami, ktérzy analizowali

FNH wsréd réznych pacjentow.

6. Wnioski

1.

Ogniskowy rozrost guzkowy to najczestsza zmiana nienowo-
tworowa watroby rozpoznawana przypadkowo u mtodych
dorostych.

Najczgsciej diagnozowana u mlodych kobiet, powstaje na
podiozu malformacji naczyniowych.

W przypadku badan laboratoryjnych sugerujacych obecno$é
FNH, enzym GGTP wykazuje najcz¢sciej nieprawidtowy po-
ziom, ktéry potwierdzaja badania réwniez innych uczonych
zajmujacych si¢ zagadnieniem FNH.

Wyniki markeréw nowotworowych nie maja istotnego zna-
czenia w diagnostyce zmian o typie FNH.
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Streszczenie

Wprowadzenie icel: Infekcje przewodu pokarmowego
stanowig istotny problem zdrowotny o charakterze globalnym,
dotykajacy ludzi we wszystkich grupach wiekowych. Czestos¢ ich
wystegpowania jest powigzana z licznymi podrézami do krajow
endemicznych, zaniedbywaniem podstawowych zasad higieny 1 nie
przestrzeganiem  obowiazujacych ~ procedur  sanitarnych
dotyczacych dystrybucji zywnosci w krajach docelowych. Celem
pracy jest szczegdlowe omowienie najwazniejszych czynnikow
zakaznych odpowiedzialnych za choroby przewodu pokarmowego.

Metody przegladu: W opracowaniu wykorzystano artykuty
dostepne w bazach danych Google Scholar i PubMed.

Stan wiedzy: Fizjologiczna mikrobiota petni kluczows role
w ochronie organizmu przed réznymi infekcjami, uczestniczy
w trawieniu  dlugolancuchowych  weglowodandéw i wldkien

pokarmowych,  produkcji  krotkotancuchowych — kwasow
tluszczowych, syntezie witamin oraz regulacji odpowiedzi
immunologicznej. Dodatkowo przyczynia si¢ do utrzymania
réwnowagi metabolicznej.

Powszechnie wiadomo, ze ostre wirusowe zakazenia
ukladu pokarmowego sa najczestsza przyczyng biegunki
izaburzen zoladkowo-jelitowych. Infekcje bakteryjne jelit
najczedciej wynikaja z spozycia skazonej zywnosci, zawierajacej
patogeny lub ich toksyny, co prowadzi do tzw. ,zatrucia
pokarmowego”. Obserwuje si¢ réwniez znaczacy wzrost czestosci
zarazen pasozytami zwigzanymi z produkcja zywnosci na masows
skale oraz rozpoznawaniem nowych patogenéw i choréb
pasozytniczych. Zjawisko to jest efektem zmian cywilizacyjnych
oraz zwigzanym z nim intensywnym rozwojem turystyki. Istotnym
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problemem jest rowniez oporno$¢ patogenow na stosowane leki.
Kluczowe metody prewencji obejmuja utrzymanie wysokiego
standardu higieny rak 1calego «ciala, przestrzeganie zasad
przygotowania i spozywania positkéw oraz stosowanie §rodkéw
zapobiegajacych zakazeniu.

Podsumowanie: Edukacja spoleczenstwa w zakresie
epidemiologii, objawéw, diagnostyki, metod leczenia oraz
prewencji jest kluczowa dla zapewnienia zdrowia publicznego.
Upowszechnienie obecnie obowigzujacej wiedzy sanitarnej
z wykorzystaniem najnowszych metod edukacyjnych, powinno
przetozy¢ si¢ na zwickszenie §wiadomosci spotecznej, co w efekcie
pozwoli na  skuteczne  stosowanie metod  prewencji
zapobiegajacych szerzeniu si¢ infekcji.

Stowa kluczowe: infekcje przewodu pokarmowego, zakazenia
wirusowe, zakazenia bakteryjne, zakazenia grzybicze, zarazenia
pasozytnicze
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Abstract

Introduction and aim: Gastrointestinal infections are
a significant global health problem affecting people of all age
groups. Their incidence is associated with frequent travel to
endemic countries, neglect of basic hygiene rules and the speed
and availability of local food distribution. The aim of this work is
to provide a detailed discussion of the most important infectious
factors responsible for gastrointestinal diseases.

Review methods: The study used articles available in the
Google Scholar and PubMed databases.

State of knowledge: Physiological microbiota plays a key
role in protecting the body against various infections, participates
in the digestion of long-chain carbohydrates and dietary fibers, the
production of short-chain fatty acids, the synthesis of vitamins
and the regulation of the immune response. Additionally, it
contributes to maintaining metabolic balance. At the global level,
acute viral infections of the digestive tract are the most common
cause of acute diarrhea and gastrointestinal disorders. Intestinal
bacterial infections most often result from the consumption of
contaminated food containing pathogens or their toxins, which
leads to the so-called "food poisoning". There has also been
a significant increase in the frequency of parasitic infections
associated with the food industry and the increasing recognition of
new pathogens and parasitic diseases. This phenomenon is largely
the result of civilization changes and the intensive development of
tourism. Another significant problem is the resistance of
pathogens to the drugs used. Key prevention methods include
maintaining a high standard of hand and body hygiene, following
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the rules for preparing and eating meals, and using measures to
prevent infection.

Summary: Educating the public on epidemiology,
symptoms, diagnostics, treatment methods and prevention is
crucial to ensuring public health. The more often educational
methods are implemented and used, the greater the social
awareness will be, which will ultimately translate into more
effective use of health protection measures and infection

prevention.

Keywords: gastrointestinal infections, viral infections, bacterial
infections, fungal infections, parasitic infections
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1. Wstep

Obecnie zakazenia przewodu pokarmowego czlowieka
stanowig istotny problem dotykajacy ludzi we wszystkich grupach
wiekowych. Czesto§¢ wystepowania tych zakazen jest S$cisle
zwigzana z rozwojem turystyki — czestymi podrézami do krajow
endemicznego wystepowania patogendw, nieprzestrzeganiem
zalecanych  procedur  prewencyjnych higienicznych  oraz
niewlasciwg  obrébka 1 dystrybucja lokalnej  Zzywnosci
(Nowakowska 1 in., 2021).

Do najczestszych czynnikow  etiologicznych biegunek
wirusowych, przenoszonych przez skazona zywnosé, naleza
Norovirusy. Rotawirusy odpowiadaja za najwicksza liczbe
przypadkéw zapalen zotadkowo-jelitowych. Bakterie z rodzajow
Salmonella 1 Campylobacterstanowia — réwniez  istotny  problem
infekcyjny przewodu pokarmowego (Nowakowska iin., 2021; de
Graaf 1in, 2017). W rejonach wystgpowania choréb
endemicznych w krajach rozwijajacych si¢ na obszarach, takich jak
Afryka, Azja Poludniowo-Wschodnia, Ameryka Facifiska oraz
wschodnia cze$¢ Basenu Motrza Srédziemnego, nadal dominuja
nstare” czynniki etiologiczne biegunek, wywolujace cigzkie
zakazenia pokarmowe (m.in. Vibriocholerae, Salmonella Typhi,
Salmonella Paratyphi) (Nowakowska 1 in., 2021; Panasiuk, 2023).

Zaréwno w krajach rozwijajacych sig, jak i rozwinigtych, na
infekcje pokarmowe najbardziej narazone sa dzieci ponizej 5 roku
zycia. W tej grupie wickowej najcze¢sciej diagnozuje si¢ biegunki
o etiologii rotawirusowej, ktore cechujg si¢ ci¢zkim przebiegiem,
czesto wymagajacym hospitalizacji, a rocznie prowadza do okoto
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500 tysiecy zgonéw ( (Nowakowska iin., 2021; Jaworski iin.,
2010).

W Polsce najczestsza przyczyng biegunek bakteryjnych sa
paleczki Salmonella, natomiast w przypadku biegunek wirusowych
dominujg rotawirusy. Jednocze$nie obserwuje si¢ nizsza
zapadalno$¢ na zakazenia wywolane przez Shigella, Campylobacter
oraz Norovirusy (Nowakowska i in., 2021).

1.1 Mikrobiota przewodu pokarmowego cztowieka

Przewod pokarmowy czlowieka jest kolonizowany przez
miliardy  drobnoustrojéw, tworzacych zlozony ekosystem
okreslany mianem ,mikrobioty”. Termin ten odnosi si¢ do
caloksztaltu mikroorganizméw zasiedlajacych okreslona nisze
ekologiczna organizmu w warunkach homeostazy np. mikrobiota
jamy ustnej czy okreznicy. W sklad mikrobioty wchodza
réznorodne bakterie, grzyby, wirusy oraz eukarioty (Ryc. 1).
Szacuije sie, ze mikrobiota sklada sie z okolo 10" CFU/ml bakterii,
z czego 70% znajduje si¢ wjelicie grubym (Panasiuk, 2023;
Jaworski iin., 2016; Bulanda 1in., 2023); gdzie CFU oznacza
jednostke tworzaca koloni¢ (ang. colony forming unit).
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Jama ustna 102 CFU/ml
Lactobacillus, Streptococcus,
Prevotella, F'usobacterium,
Neisseria

Dwunastnica 102 CFU/g
Lactobacillus, Streptococcus

Jelito czcze (Jejunum)
10° CFU/g
Lactobacillus, Streptococcus

Zotadek <102 CFU/g
Lactobacillus, Candida,
Streptococcus, Helicobacter
pylori

Jelito grube 102 CFU/g
Clostridioides, Bacteroides,
Bifidobacterium,
Enterobacteriaceae

Jelito krete (lleum)
10-10° CFU/g
Clostridioides, Streptococcus,
Bacteroides, Actinomycinae,
Corynebacteria

Rycina 1. Kolonizacja isklad taksonomiczny bakterii
w przewodzie pokarmowym (na podstawie Bulanda 1 in., 2023).

Fizjologiczna mikrobiota peini kluczowa role w ochronie
organizmu przed licznymi infekcjami, bierze udzial w trawieniu
dlugotancuchowych weglowodanéw 1 widkien pokarmowych,
produkcji krétkotancuchowych kwaséw tluszczowych, syntezie
witamin oraz regulacji odpowiedzi immunologicznej. Dodatkowo
przyczynia si¢ do utrzymania réwnowagi metabolicznej (Jaworski
iin., 2016; Lloyd-Price iin., 2016; Kazimierska iin., 2019;
Panasiuk, 2023; Bulanda i in., 2023).

Przewdd pokarmowy czltowieka ma na celu przyjmowanie,
trawienie oraz wchlanianie skladnikéw odzywezych. Kazdy
odcinek przewodu pokarmowego rézni si¢ pod wzgledem
motoryki, skladu §rodowiska (pH), wydzielania enzymoéw
trawiennych 1immunoglobulin, a takze w zakresie wydzielania
i wchlaniania réznych substancji (Gatecka iin., 2018; Panasiuk,
2023).
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Gorny odcinek przewodu pokarmowego, obejmujacy jame
ustng, gardlo oraz przelyk, nie jest zasiedlany przez mikrobiote
jelitowa. Wynika to gléwnie z krétkiego czasu przebywania
pokarmu w tych miejscach (Bulanda i in., 2023).

Kolonizacja jamy ustnej rozpoczyna si¢ tuz po porodzie,
kiedy to wjej mikrobiocie dominujg bakterie Gram-dodatnie,
gléwnie ziarenkowce z rodzaju Streptococcus (np. S. salivarius, S.
oralis, S. mitis), aw mniejszym stopniu laseczki z rodzaju
Lactobacillus. W kolejnych miesiacach pojawiaja si¢ takze bakterie
beztlenowe  z rodzajow  Fusobacterium, — Prevotella 1 1 eillonella.
Stabilizacja mikrobioty nastepuje u mlodych dorostych, gdzie
oprocz wyzej wymienionych bakterii, obecne sa rowniez bakterie
z rodzajow, Haemophilus, Rothia, Peptostreptococcus 1 Cutibacterinm.
Wigkszo$¢ z tych drobnoustrojow znajduje si¢ na blonie sluzowe;j,
kieszonkach dziasel oraz plytce nazebnej. W slinie obecne sa
réwniez bakterie charakterystyczne dla skéry (z rodziny
Staphylococcaceae 1 Propionibacteriaceae), gleby iwdd gruntowych (z
rodziny Burkholderiaceae i Comamonadaceae). Jame ustna zasiedlajq
takze grzyby zrodzajow Candida, Saccharomyces, Cryptococcus,
Penicillinm 1 Fusarinm. Badania molekularne pozwolily réwniez na
identyfikacje wiruséw, takich jak cirkowirusy i herpeswirusy
(Jaworski 1 in., 2016; Panasiuk, 2023; Bulanda i in., 2023)

W Zoladku panuje niskie pH, co sprawia, ze populacja
drobnoustrojow jest niewielka i stosunkowo mniej réznorodna
w poréwnaniu do jelit. Szybki pasaz pokarmu i obecnos¢ duzej
losci kwaséw zoélciowych ograniczaja rozwoj mikroorganizméow
réwniez w dwunastnicy oraz w poczatkowym odcinku jelita
cienkiego. W dalszych odcinkach przewodu pokarmowego, gdzie
pasaz pokarmu jest juz wolniejszy, mozliwa jest wigksza
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kolonizacja bakteryjna, zaréwno na blonie §luzowej, jak i w §wietle
jelita (Rooks i in., 2016; Bulanda i in., 2023; Panasiuk, 2023).

Mikrobiota jelitowa sklada si¢ gléwnie z dwoch rodzajow
bakterii: Bacteroides oraz Firmicutes, ktore stanowia okoto 90%
wszystkich drobnoustrojéw jelitowych. W populacji europejskiej
dominuja bakterie z rodzajéw Profeobacteria 1 Firmicutes, co jest
zwigzane z dieta bogata w biatka zwierzece, tluszcze, cukry
i skrobig, a uboga w blonnik. Z kolei w populacji afrykanskiej
przewazaja bakterie Bacteroides 1 Actinobacteria, co jest wynikiem
diety wegetariafskiej, bogatej w blonnik oraz wodoroweglany
(Panasiuk, 2023; Bulanda i in., 2023).

Sktad mikrobioty przewodu pokarmowego w duzej mierze
zalezy od nawykow zywieniowych oraz jakodci spozywanego
pokarmu. Produkty zawierajace duza ilo$¢ konserwantow,
utwardzonych tluszczéw oraz czgsta antybiotykoterapia moga
negatywnie wplywaé¢ na ekosystem jelit, sprzyjajac rozwojowi
bakterii dysbiotycznych oraz grzybéw patogennych. Takie zmiany
moga prowadzi¢ do choréb jelit oraz choréb ogdlnoustrojowych
(Chu 1in., 2016; Heiman 1 Greenway, 2016; Panasiuk, 2023;
Bulanda i in., 2023). Stan ten okreslany jest jako dysbioza.

Sktad flory fizjologicznej rézni si¢ w zaleznosci od odcinka
przewodu pokarmowego. W stanach chorobowych moga pojawic
si¢ drobnoustroje, ktére czesto sa przyczyng biegunek (Ryc. 2).
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Dwunastnica 102 CFU/g

Lactobacitlus: Spizyja zdrowiu blony dluzowej
jelita i trawieniu.

Streptococeas: Maga uczestniczyé

w procesach fermentacyjnych.

Jelito czcze (Jejunum) 10° CFU/g

Lactobacittus: Wspiera zdvowie jelit, zwlaszeza
w gormej ez¢ ita cienkicgo.

Streptococcus: Bakterie opomlms czne, rzadziej
spotykane niz w jamie ustnej ¢zy 7ofadku,

Jelito grube 10" CFU/g

Clostridioides: W tym patogen Clostridioides
difficile, moze powadowaé cigzkic bicgunki
Bacteroides: Dominujace bakieric,

Kluczowe w rozkladzie widkien pokarmowych.
ram-dodatnie bakterie
sjace zdrowic jelit,
mnnunomodulu|m.e i fermentacje blonnika.
Enterobacteriaceae: Gram-ujemne pateczki,
w tym Escherichia coli, mogy byé zardwno
komensalami, jak i patogenami.

Rycina 2. Kolonizacja przewodu pokarmowego drobnoustrojami
w warunkach fizjologicznych oraz stanach chorobowych (Jaworski
i1in., 2016; Bulanda i in., 2023)

Zaburzenia w skladzie fizjologicznej flory moga prowadzic

do chotréb

ogoélnoustrojowych, takich jak celiakia czy cukrzyca typu II (Tab.

1.

przewodu

Jama ustna 102 CFU/ml

L itus: Gram-dodatnic patcerki,

w fermentacji i produkeji kwasu mlekowego.
Streptococcus: Gram-dodatnie ziarnaki: np.
Streptococeus mutans, moze przyezynia sig do prochniey.
Prevotetia: Gram-ujemne pateczki. esgsto zwigzane

2 chorobami przyzebia

Fusobacterinm: Gram-ujemne paleczki. odgry
rolg w chorabach preyzghia i infekejuch jamy usinej
Neisseria: Gram-ujemne ziarnaki, naturalna ‘mikroflora
Jjamy ustnej. rzadko wywoluig zakazenia.

Zotadek <102 CFUlg

Lactobacillus: Gram-dodatnie bakierie mlekowe,
wspierajace zdrowie ukladu pokarmowego.

Candida: Drozdzaki, mogiee wywalywaé zakazenia
woséb 2 oslabionym ukladem odpornosciowym.
Streptococcus: Obecne w mniejszych ilosciach, moga
ezestniczyé w razwoju chordb zolgdka.
Helicobacter pylori: Gram-ujemnc, spiralne bakierie,
odpowiedzialne za wrzody zoladka i raka zoladka.

Jelito krete (lleum) 10"-10® CFU/g

Clostridioides: Gram-dodatnie bakterie. moga by¢

patogenne (np. Clostridioides difficile).

Y am-dodatnic bakierie, obeene

ciach.

Bacteroides: Gram-ujemne bakterie beztlenowe. wazne

i 1 melabolizmu.
Gram-dodatni

il bakterie,

rzadko patogenne.
i Gram-dodatnie pateczki, czgsé

pokarmowego  oraz
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Tabela 1. Choroby zwiazane z mikrobiotg przewodu
pokarmowego na podstawie (Panasiuk, 2023).

CHOROBY PRZEWODU CHOROBY
POKARMOWEGO OGOLNOUSTROJOWE
Choroby zapalne jamy ustne;j Cukrzyca typu II

i przyzebia
Zapalenie zoladka, rak zotadka
(Helicobacterpylori)

Zespot metaboliczny

Niealkoholowe stluszczenie
watroby (NAFLD)

Zespot jelita nadwrazliwego Otylosé
e Nieswoiste zapalne choroby e Autyzm
jelit (wrzodziejace zapalenie e Niedokrwistosé mikrocytarna

jelita grubego, choroba e Choroby autoimmunologiczne,

Lesniowskiego- Crohna) ap. celiakia

e Biegunka o etiologii Clostridium
diffucile

e Zespdl rozrostu bakteryjnego
jelita cienkiego (SIBO)

e Rak jelita grubego

e Inne

e Choroba uchytkowa jelita

grubego

1.2 Infekcje wirusowe przewodu pokarmowego

W skali calego $wiataostre wirusowe zakazenia ukladu
pokarmowego stanowia najwigkszy odsetek infekcji. Ostre
biegunki o podtozu wirusowym sa najczestsza przyczyna zaburzen
zoladkowo-jelitowych. Co roku diagnozuje si¢ okoto 70 miliondw
przypadkéw biegunek o etiologii wirusowej u dzieci ponizej 5.
roku zycia zamieszkujacych kraje rozwijajace si¢, gdzie czesto
wystepuje niski poziom higieny, ograniczona $wiadomos$¢é
utrudniony zdrowotnej,

dostep do  opieki

spoleczna,
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niedozywienie, ostabiona odpornos¢ oraz zanieczyszczona woda
pitna. Okolo 1-1,5 miliona z tych przypadkéw konczy si¢ zgonem
(Sobieraj-Garbiak 1 Drozdzynska, 2015; Nowakowska 1 in., 2021).

Wirusowe zakazenia przewodu pokarmowego przenosza
si¢ gléwnie droga fekalno-oralna, a takze poprzez kontakt ze
skazona zywnoscia 1 woda. Niektore wirusy moga by¢ przenoszone
droga kropelkowa  w postaci aerozolu (Wréblewska
i Dzieciatkowski, 2017; Panasiuk, 2023).

Rotawirusy 1adenowirusy sa czeSciej rozpoznawane
u dzieci ponizej 5. roku zycia i stanowia gléwna przyczyne ich
hospitalizacji. U dorostych wickszy odsetek zakazen wywolujq
norowirusy (Nowakowska i in., 2021; Panasiuk, 2023).

Adenowirusy sa rozpoznawane na calym $wiecie. Sa one
odporne na rézne detergenty, wysychanie oraz wydzieliny ukladu
pokarmowego, takie jak kwas zoladkowy, 261¢ i proteazy. Okres
inkubacji wynosi 8—10 dni, a objawy zakazenia utrzymuja si¢ przez
1-2 tygodnie. Adenowirusy przenosza si¢ gléwnie droga fekalno-
oralna, ale mozna si¢ nimi zarazi¢ takze poprzez spozycie
zanieczyszczonej zywnosci lub wody, kontakt ze skazonymi
powierzchniami oraz droga kropelkowa. Przebieg choroby jest
zazwyczaj tagodny, jednakze moga wystapi¢ przypadki cigzkiej
biegunki prowadzacej do odwodnienia, a nawet zgonu. Objawy
obejmujg nagle pogorszenie samopoczucia, nudnosci 1 wymioty
(czgsciej u dzieci), ogdlne ostabienie, bdle brzucha, wodnista
biegunke (gléwnie u dorostych) z czgstotliwoscia do kilkunastu
wypréznien na dobe, podwyzszona temperature ciala, bole mig$ni
oraz bole glowy. W badaniu fizykalnym stwierdza si¢ nadmierng
tkliwo§¢ brzucha, podwyzszona temperatur¢ ciala oraz cechy
odwodnienia, takie jak sucho$¢ skéry iblon $luzowych,
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zmniejszong elastyczno$¢ skory, tachykardie i hipotonie. W
przypadku odwodnienia moze dojs¢ do zaburzen oddawania
moczu, prowadzacych do anurii lub ciemnego zabarwienia moczu.
U oséb starszych moga wystapi¢ zaburzenia $§wiadomosci
(Panasiuk, 2023; Bulanda i in., 2023).

Rotawirusy naleza do rodziny Reoviridae. Po wniknigciu
do przewodu pokarmowego, infekuja i niszcza dojrzate komorki
nabtonka walcowatego kosmkéw jelitowych w dwunastnicy, jelicie
czczym oraz proksymalnym odcinku jelita kretego. W wyniku
infekcji dochodzi do zmniejszenia powierzchni wchlaniania
kosmkoéw  jelitowych, co prowadzi do biegunki wydzielnicze;.
Dodatkowo,  uposledzenie  dzialania  enzymoéw — rabka
szczoteczkowego oraz zaleganie niestrawionych dwucukréw
powoduje biegunke osmotyczna. Rotawirusy sa odporne na
zamrazanie, odmrazanie, dzialanie detergentéw oraz pH
w zakresie 3,5-10. Okres inkubacji wynosi 1-3 dni, a objawy
ustepuja po 3-8 dniach. Warto zauwazy¢, ze u 0séb z prawidlows
odpornosciag wydalanie wirusow w stolcu trwa okolo tygodnia.
Natomiast u 0s6b z zaburzeniami odpornosci okres ten moze
wydluzy¢ si¢ do miesiaca lub dluzej, co zwigksza ryzyko zakazenia
podczas kontaktu z ozdrowieficem (Panasiuk, 2023; Burnett i in.,
2017).

Zakazenie rotawirusami szerzy si¢ gléwnie droga fekalno-
oralna, najczesciej przez zanieczyszczone rece. Wirus jest wysoce
zakazny 1 moze przetrwac na skorze, powierzchniach przedmiotow
oraz meblach od kilku do kilkunastu godzin, co ulatwia transmisje¢
poprzez kontakt z przedmiotami codziennego uzytku, klamkami
czy poreczami w miejscach publicznych. Czestym  Zrédlem

zakazenia sa osoby pracujace przy produkcji 1 dystrybucji
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zywnosdci. Okolo 95% dzieci w wieku 3-5 lat zarazonych
rotawirusami wymaga hospitalizacji. Rotawirusy sa réwniez drugg
najczestsza  przyczyna  biegunek  podréznych, zaraz  po
enterotoksycznych szczepach E. c/i (Panasiuk, 2023; Woch
1 Pietkiewicz, 2019).

Zakazenie rotawirusami moze przebiega¢ bezobjawowo
(czgéciej u dorostych) lub objawowo, znaglym poczatkiem
choroby, ktérej towarzysza wymioty, luzne stolce oraz niekiedy
goraczka powyzej 39°C. W badaniu stolca mozna stwierdzic
obecnos¢ leukocytow i erytrocytéw (Panasiuk, 2023; Bulanda i in.,
2023; Burnett i in., 2017; Woch 1 Pietkiewicz, 2019).

Wirus Norwalk (norowirus), nalezacy do rodziny
Caliciviridae, jest przyczyna okolo 658 milionéw zachorowan
rocznie na $wiecie, z czego ponad 200 milionéw to dzieci ponizej
5. roku zycia. Kazdego roku wirus Norwalk powoduje okoto 200
tysiecy zgonow, z czego 50-70 tysiecy dotyczy dzieci. Norowirus
jest druga najczestsza przyczyna biegunek wirusowych u dzieci,
zaraz po rotawirusach, a u doroslych iosob starszych stanowi
gléwna  przyczyne jelitowych infekcji wirusowych. Sposéb
zakazenia jest podobny do innych wiruséw, gléwnie droga
fekalno-oralng poprzez skazona wode i zywnos¢, np. skorupiaki
czy salate. Ze wzgledu na wysoka zarazliwos¢ (juz 18 czasteczek
wirusa moze wywola¢ infekcje), norowirus moze by¢ réowniez
przenoszony droga kropelkowa, poprzez bezposredni kontakt
z osoba zakazona oraz poprzez styczno$¢ z skazonymi
przedmiotami (Nowakowska 1 in., 2021).

Okres inkubacji norowirusa wynosi 1248 godzin,
a objawy ustepuja zwykle po 24-72 godzinach bez trwalych
powiktlan. Najbardziej zakazne sa osoby w fazie objawowej wirusa,
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jednak wirus moze by¢ obecny w stolcu jeszcze przez dwa tygodnie
po ustapieniu objawow. Infekcja norowirusem objawia si¢
dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego, takimi jak
nudnosci, wymioty, ostra biegunka (wodniste stolce bez domieszek
krwi) oraz béle brzucha (Nowakowska i in., 2021; Panasiuk, 2023;
Bulanda i in., 2023).

1.3 Infekcje bakteryjne jelit

Choroby jelit o etiologii bakteryjnej najczesciej rozwijaja si¢
w wyniku spozycia skazonej zywnosci zawierajacej drobnoustroje
lub ich toksyny, co prowadzi do wystapienia tzw. ,zatrucia
pokarmowego”. Do najczestszych czynnikéow wywolujacych
zatrucia pokarmowe naleza toksyny produkowane przez bakterie
Staphylococcusanrens,  Bacillus — cereus, ~ Clostridium ~ perfringens —oraz
Clostridium botulinum. Z. kolei infekcje jelita cienkiego sa najczesciej
spowodowane przez  Vibriocholerae oraz  enterotoksygenne,
enteropatogenne i enteroagregacyjne szczepy Escherichia  coll.
Infekcje jelit, zardwno cienkiego, jak i grubego, moga by¢ rowniez
wywolane przez bakterie Campylobacterjejunt, Yersiniaspp. oraz
Salmonella spp. Natomiast infekcje jelita grubego sa najczesciej
zwigzane z obecnoscig eneterokrwotocznych szczepow E. col,
Shigellaspp. oraz Clostridioidesdifficile (Sobieraj-Garbiak
i Drozdzyniska, 2015; Panasiuk, 2023).

W Polsce, wlatach 2005-2015, najwigcej przypadkow
zatru¢  pokarmowych odnotowano w zwiazku =z zakazeniem
pateczkami  Salmonella, ktére stanowily 80,55%  wszystkich
zgloszonych przypadkéw. Na kolejnych miejscach znalazly sie
bakterie = nieokreslone  (16,66%),  gronkowiec  zlocisty
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(Staphylococcusanrens) — 2,05%, a takze grupa innych bakterii, w tym
B. cereus 1 Vibrioparahaemolyticus — 0,38%, C. botulinum — 0,29% oraz
C. perfringens — 0,07% (Swierszcz i in., 2017).

Objawy zatrucia pokarmowego moga wystapi¢ juz po 1-8
godzinach od spozycia skazonego pokarmu zawierajacego toksyny,
natomiast choroby o etiologii infekcyjnej rozwijaja si¢ nieco dtuzej,
z plerwszymi objawami pojawiajacymi si¢ zwykle po 8-24
godzinach (Panasiuk, 2023).

Jednym z gléwnych czynnikéw etiologicznych  zatrué
pokarmowych jest gram-dodatnia bakteria Staphylococcusanrens,
nalezaca do ziarenkowcow (Ryc. 3). Bakterie te sa takze obecne
w powietrzu, kurzu, $ciekach oraz wodzie (Bulanda i in., 2023).

No e am NN N S e Nl
Rycina 3. Staphylococcus anreus, barwienie metoda Grama, komorki
Gram-dodatnie. Preparat z kolekeji wlasnej autorow.

Zatrucia pokarmowe wystepuja najczeSciej w wyniku

spozycia zywnosci niewlasciwie przechowywanej, np. rozmrozone;
iponownie zamrozonej lub przetrzymywanej zbyt dlugo
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w temperaturze pokojowej. Do potencjalnych zZrodet zatrué
zaliczaja si¢ produkty takie jak ciastka z kremem, lody, satatki,
migso, mleko oraz przetwory rybne. Gronkowce, w tym
Staphylococcusanrens, produkujq enterotoksyny, ktore sa odporne na
zniszczenie zarowno podczas gotowania, jak ipod wplywem
dzialania soku zoladkowego. Enterotoksyny, odpowiedzialne za
zatrucia pokarmowe, s3 oznaczane literami od A do U, przy czym
u ludzi najczesdciej wystepuja enterotoksyny typu A 1 D, rzadziej B
1C. Objawy zatrucia pojawiajg si¢ bardzo szybko, zazwyczaj
w ciagu 1-3 godzin od spozycia skazonej zywnosci. Do typowych
objawéw naleza nudno$ci, uporczywe wymioty, oslabienie,
niewielka goraczka, béle brzucha oraz umiarkowana biegunka
(Panasiuk, 2023; Bulanda i in., 2023; Devlynne iin., 2018; Otto,
2014; Hennekinne i in., 2012).

C. botulinum to Gram-dodatnia, beztlenowa laseczka zdolna
do wytwarzania zarodnikéw. Zatrucie jadem kielbasianym
wystepuje najczesciej po spozyciu niewladciwie przygotowanej
1 przechowywanej zywnosci, zwlaszcza domowych przetworow
wekowanych. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki zatrucia po spozyciu
przemyslowo konserwowanych produktéw spozywczych. Pokarm
skazony toksyna botulinowa cechuje si¢ specyficznym zapachem
zjelczalego tluszczu oraz obecnoscia duzej ilosci gazu, ktory
powoduje ,,puchni¢cie” puszek (tzw. bombazy. Objawy zatrucia
pojawiaja si¢ zazwyczaj wciagu 12-96 godzin od spozycia
zakazonego pokarmu. Poczatkowe symptomy obejmuja nudnosci,
wymioty, krotkotrwate biegunki oraz kurczowe béle brzucha. W
poézniejszym etapie rozwijaja si¢ objawy neurologiczne, takie jak
swiatlowstret, podwéjne widzenie oraz opadanie powiek. Smieré
w wyniku zatrucia jadem kielbasianym moze nastapi¢ na skutek
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uduszenia lub zatrzymania akcji serca. W Polsce rocznie
odnotowuje si¢ kilka do kilkunastu przypadkéw zatrucia jadem
kietbasianym (Panasiuk, 2023; Jeffery i Karim, 2023).

C.  perfringens, Gram-dodatnia, beztlenowa bakteria
wytwarzajaca zarodniki, jest powszechnie obecna w glebie, wodzie,
powietrzu oraz kale. Wyréznia si¢ pie¢ serotypéw tej bakterii,
oznaczonych literami od A do E. Dla czlowieka szczegdlne
znaczenie majg typy A 1 C, ktére sa najbardziej niebezpieczne. Typ
A odpowiada za lagodne zapalenie jelit, wystepujace glownie
w krajach rozwinietych, natomiast typ C jest odpowiedzialny za
martwicze zapalenie jelita cienkiego, ktore najczesciej wystepuje
w krajach rozwijajacych si¢. Objawy zakazenia C. perfringens
obejmujg nudnosci, biegunke oraz bardzo silne boéle brzucha
(Panasiuk, 2023; Li i in., 2016).

Warto rowniez wspomnie¢ o bakteriach  z rodzaju
Salmonella, ktére sa Gram-ujemnymi paleczkami z rodziny
Enterobacteriaceae. Poza Salmonella Typhi, inne serotypySalmonella
stanowig przyczyne biegunek bakteryjnych zaréwno w Polsce, jak
ina calym $wiecie. Zakazenie Salmonella najczesciej nastgpuje
wskutek spozycia skazonych produktow, takich jak jaja, migso
drobiowe oraz nabial. Okres inkubacji choroby wynosi od 10 do
48 godzin ijest zalezny od intensywnosci inwazji oraz
mechanizméw  obronnych  organizmu czlowieka. Objawy
zakazenia tym patogenem obejmuja skurcze brzucha, nudnosci,
wymioty, wodnista biegunke o zielonkawym zabarwieniu oraz
podwyzszong temperature ciala. Natomiast Salmonella Typhi
wywoluje chorobe znang jako dur brzuszny, ktory jest endemiczny
w regionach Azji Potudniowo-Wschodniej, Ameryki Srodkowej
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i Poludniowej oraz Afryki (Nowakowska 1in., 2021; Panasiuk,
2023; Bulanda i in., 2023).

1.4 Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego

Zarazenia pasozytnicze nadal stanowia istotne zagrozenie
dla zdrowia 1izycia czlowieka, pomimo poprawy warunkow
sanitarnych, coraz skuteczniejszych metod ich zwalczania oraz
rosnacej wiedzy.

Obserwuje si¢ znaczacy wzrost czestoscl —zarazef
pasozytami zwigzanymi z produkcja zywnosci na masows skale
oraz  rozpoznawaniem  nowych  patogenéw  ichoréb
pasozytniczych. Zjawisko to jest efektem zmian cywilizacyjnych
oraz zwigzanym z nim intensywnym rozwojem turystyki.

Kolejnym istotnym problemem jest zjawisko wystepowania
opornosci pasozytow na dostepnie stosowane leki (Hadas i Derda,
2014; Nowakowska i in., 2021).

Jednag z najczescie] diagnozowanych choréb
pasozytniczych przewodu pokarmowego czlowieka jest giardioza
(dawniej lamblioza), wywolywana przez pierwotniaka Giardia
intestinalis, zaliczanego do wiciowcow (Panasiuk, 2023; Kowalewska
1in., 2013). Czestos¢ wystepowania giardiozy jest zréznicowana,
a jej wskazniki sg znaczaco wyzsze w krajach o niskim standardzie
sanitarno-higienicznym (strefa tropikalna i subtropikalna). W
strefie umiarkowanej zapadalno$¢ na t¢ chorobe ma charakter
sezonowy 1 najczesciej przypada na miesigce letnie. W Polsce liczba
rejestrowanych przypadkow siega tysiaca rocznie. Do zarazenia
giardioza najczedciej dochodzi podczas podrézy do  krajow
endemicznych poprzez spozycie skazonej wody, bliski kontakt
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z 0soba zarazona (w tym seks oralno-analny) oraz kontakt ze
zwierzetami wydalajacymi cysty (Panasiuk, 2023; Olszak 1 in., 2023;
Jex 1in., 2020). Okres inkubacji wynosi 1-3 tygodnie. Osoba
zarazona moze wydala¢ z kalem do miliona cyst dziennie, nawet
przez wiele miesiecy. Zarazenie czgsto przebiega bezobjawowo,
natomiast w przypadku wystapienia objawdéw obserwuje si¢
bezkrwawe, luzne stolce o charakterze tluszczowym lub
fermentacyjnym, nudnosci, wymioty, odbijania, kurczowe bdle
brzucha oraz wzdecia. Rzadsze objawy, ktére moga pojawic si¢
w trakcie choroby, to §wiad skory, pokrzywka, obrzek stawdw
itwarzy oraz wspolistniejaca eozynofilia (Bulanda 1in., 2023;
Popruk iin., 2021; Ryan i in., 2021; Olyaiee i in., 2022).

Kolejng z czesciej spotykanych choréb inwazyjnych jest
owsica przewodu pokarmowego, wywolywana przez owsika
ludzkiego Emnterobinsvermicnlaris. Najczesciej wystepuje w krajach
o klimacie umiarkowanym, na obszarach o duzym zageszczeniu
ludno$ci oraz w miejscach, gdzie obserwuje si¢ duze skupiska ludzi.
Inwazja tym pasozytem dotyczy wszystkich grup wiekowych,
jednak najczesciej dotyka dzieci wwieku przedszkolnym
1 wezesnoszkolnym. Do zarazenia dochodzi przede wszystkim
droga pokarmowa, czgsto poprzez przenoszenie jaj inwazyjnych
do jamy ustnej za pomoca rak z okolicy odbytu (autoinwazja),
przez kontakt z zanieczyszczonymi przedmiotami codziennego
uzytku oraz spozycie zywnoSci zanieczyszczonej jajami
inwazyjnymi. Inng droga szerzenia si¢ zarazenia jest droga
wziewna, gdzie jaja inwazyjne pasozyta dostaja si¢ do nosowej
cze¢dci gardla, a nastepnie przez polknigcie do jelita. U dorostych
zarazenie czesto przebiega bezobjawowo, natomiast u dzieci
wystepujg charakterystyczne objawy kliniczne, takie jak: $wiad
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okolicy odbytu nasilajacy si¢ wieczorem i w nocy, brak apetytu,
béle brzucha, nudnosci, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, a takze
zaburzenia snu, w tym bezsenno$¢ oraz blados¢ powlok skérnych
(Bulanda i in., 2023).

Trichuristrichiura  to kosmopolityczny nicienn osiggajacy
dlugos¢ do 5 cm, wywolujacy chorobe zwang trichurioza. Jest on
trzecim najczedciej wystepujacym pasozytem na $wiecie, a w Polsce
zajmuje drugie miejsce,po owsiku. Zarazenie nastgpuje po
spozyciu surowego lub niedogotowanego migsa zwierzgcego
zawierajacego zywe, otorbione larwy nicieni. Okres inkubacji
wynosi od 2 do 6 tygodni. Przebieg trichuriozy najczedciej jest
bezobjawowy. Jesli jednak wystepuja objawy, moga one
przypomina¢ nieswoiste zapalenie jelit lub zapalenie okreznicy,
z wypadaniem odbytu. Dodatkowo obserwuje si¢ biegunke, utrate
masy ciala, a u dzieci opdznienia w rozwoju wzrostu (Panasiuk,

2023; Bulanda 1 in., 2023; Almeria i in., 2021)

1.5 Grzybice przewodu pokarmowego

Grzyby naleza do  drobnoustrojow  powszechnie
wystepujacych w srodowisku, a liczba ich gatunkéw siega okoto
250 tysigcy. Opisano ponad 200 gatunkéw grzybow wykazujacych
dzialanie niekorzystne dla organizmu ludzkiego (Panasiuk, 2023;
Rajkowska i Kunicka-Styczyniska, 2018; Chao i Vazquez, 2021).

Glownym czynnikiem etiologicznym  wywolujacym
kandydozy przewodu pokarmowego u czlowieka jest Candida
albicans, ktory moze by¢ takze w odpowiednio niskich warto$ciach
naturalnym sktadnikiem fizjologicznej mikroflory bton §luzowych
przewodu pokarmowego, ukladu oddechowego, moczowo-
plciowego oraz skéry. Do innych patogennych gatunkow grzybow
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naleza: C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. dubliniensis oraz C.
tropicalis (Chao 1 Vazquez, 2021; Jafri 1 Ahmad, 2020; Todd 1 Peters,
2019).

U okoto 50-70% populacji ludzkiej kolonizacja C. albicans
nie powoduje negatywnych skutkéw. Inaczej jest w przypadku
0os6éb  z obnizonag odpornoscia, chorujacych przewlekle Iub
przyjmujacych chemioterapie, leki immunosupresyjne oraz
antybiotyki. W tych grupach C. albicans, jako oportunistyczny
patogen, moze prowadzic do infekcji o charakterze
powierzchownym badz ukladowym (Panasiuk, 2023; Chao
1 Vazquez, 2021; Kaur i Nobile, 2023).

Najczgstszym miejscem wystgpowania grzybicy jest jama
ustna, ale infekcje moga réwniez obejmowaé przelyk, Zoladek,
anawet jelita. Objawy zakazenia grzybiczego roéznia —si¢
w zaleznos$ci od miejsca kolonizacji, co przedstawiono w tabeli 2
Panasiuk, 2023; Bulanda i in., 2023).

Tabela 2. Objawy kandydozy przewodu pokarmowego
u czlowieka (na podstawie Panasiuk, 2023; Bulanda i in., 2023)

OBJAWY KANDYDOZY

e Bole gardla nasilajace si¢ w trakcie polykania;

e Plesniawki blony §luzowej jamy ustnej,
dziasel, gardta;

e Zmiany rumieniowe lub przerostowe blony

Grzybica jamy ustnej ) .
Sluzowej;

e Zmiany rzekomo bloniaste — rzadko.
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e 45-50% oséb nie zglaszata zadnych
dolegliwosci;

e Pozostali zglaszaja bole w trakcie polykania
pokarmu, trudnosci w polykaniu, béle
zamostkowe oraz bdle plecéw;

Grzybica przetyku e Makroskopowo stwierdza si¢ zaczerwienienie

btony sluzowej przelyku z obecnoscia

biatego lub zéttego nalotu.

e  Wigkszo$¢ oséb nie zglasza zadnych
dolegliwosci;

e DPozostali zglaszaja: pobolewanie brzucha,
uczucie petnosci w nadbrzuszu, wymioty,
utrate masy ciala;

Grzybica Zoladka e W badaniu gastroskopowym widoczna
zywoczerwona blona §luzowa z bialoszarymi
nalotami lub btonami rzekomymi.

o Bole;

o Wzdecia brzucha;

e Nudnosci;
Grzybica jelit e Dtlugotrwata wodnista biegunka;

e Krwawienia z dolnego odcinka przewodu

pokarmowego (nieliczne przypadki).

1.6 Diagnostyka

Podstawowym materialem do badan w kierunku zakazen
przewodu pokarmowego sa kal, wymaz z kalu oraz wymaz
z odbytu (Panasiuk, 2023; Evans i in., 2023).

Zakazenia  bakteryjne, ktére cechuja si¢  ostrym
przebiegiem, np. obecnoscig Sluzu lub krwi w probee kalu,
goraczka oraz przewlekla biegunka, sa wskazaniem do wykonania
posiewu katu. W przypadkach, gdy objawy kliniczne nie pozwalaja
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na jednoznaczne rozpoznanie zakazenia, rutynowo przeprowadza
si¢ posiew probki kalu wcelu wykrycia obecnosci paleczek
Salmonella, Yersinia, Shigella, grapy VTEC - Verotoxin-producing
Escherichia coli (w tym E. coli O157) oraz Campylobacter, poniewaz sa
to najczestsze czynniki etiologiczne biegunek bakteryjnych. Dalsze
specjalistyczne badania powinny by¢ wykonywane na podstawie
szczegdlowych informacji 1 wskazan, uwzgledniajac m.in. wiek
pacjenta, wywiad epidemiologiczny, wyniki badan lekarskich oraz
mozliwosci  diagnostyczne laboratorium  (Panasiuk, 2023;
Magdziak, 2017; Miller i in., 2018).

Diagnostyka biegunek o etiologii wirusowej opiera si¢ na
testach serologicznych. Waznym czynnikiem jest pora roku,
w ktorej wystepuje biegunka, poniewaz zakazenia norowirusami
oraz rotawirusami s3 najczestsze w miesiacach zimowych.
Zakazenia astrowirusami wystepuja czesciej od marca do kwietnia,
natomiast adenowirusy moga powodowac infekcje przez caly rok
(Panasiuk, 2023; Osazuwa 1 in., 2023).

Metody diagnostyki mikrobiologicznej sq uzaleznione od
rodzaju zakazen przewodu pokarmowego u czlowieka (Tab. 3).

Tabela 3. Metody diagnostyczne wybranych zakazen przewodu
pokarmowego u cztowieka (na podstawie Panasiuk, 2023; Bulanda
1in., 2023; Kulka 1 Cisek, 2019; Guery i in., 2019; Sun i in., 2023)

DIAGNOSTYKA ZAKAZEN PRZEWODU POKARMOWEGO

e Material diagnostyczny: kat lub tres¢
zotadkowa;

Salmonella rotadkowa; ) ]

e Masowe zakazenia — badanie produktow

spozywczych;
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Podloza selektywne réznicowane na
podstawie wytwarzania HoS poprzez
wykorzystywanie cytrynianu oraz
fermentacji cukréw;

Dur brzuszny — badania serologiczne
wykrywajace przeciwciala w surowicy krwi.

Shigella

Czgsciej wykrywane sa w posiewie wymazu
okotoodbytniczego niz posiewie kalu;
Brak reakcji z przeciwcialami przeciw
antygenowi H, nie wytwarzaja HoS oraz nie
wykorzystuja cytrynianu.

Clostridium botulinum

Wywiad i badanie przedmiotowe;
Poszukiwanie toksyn w prébkach zywnosci
oraz surowicy chorych pobieranej przed
podazg antytoksyny;

Komercyjne testy diagnostyczne
wykrywajace toksyng wykorzystujace
metod¢ immunoenzymatyczng (ELISA).

Clostridium
perfringens

Wykrywanie specyficznych enterotoksyn
w kale;

Komercyjne testy ELISA;

Diagnostyka molekularna — rzadko
stosowana.

Clostridioidesdifficile

Bardzo czuly test NAAT lub EIA GDH;
Batdzo swoisty test EIA toksyny A/B;
Opcjonalnie wykonanie TC.

Metody koproskopowe: bezposrednie banie
katu badZ metody zageszczajace majace na

Trhichuristrichiura I wykrveie fais
(wlosogtowka ludzka) celu wykrycle ]a~] ’ ;
Zaobserwowanie doroslych robakéw
w trakcie kolonoskopii.
Test oddechowy z mocznikiem znakowany
Helicobacterpylori 13C lub 14C;

Badanie antygenéw H. pylori w kale;
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e Test serologiczny (przeciwciata IgG);
e Test ureazowy (CLO-test);

e Badanie histologiczne;

e Hodowla bakteryjna.

1.7 Metody leczenia

Leczenie zakazen wirusowych przewodu pokarmowego
opiera si¢ glownie na terapii objawowej, poniewaz brak jest
dostepnych specyficznych lekéw przeciwwirusowych. Kluczowe
jest wyréwnanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, co
osiaga si¢ glownie przez nawodnienie doustne; w ci¢zszych
przypadkach konieczne moze by¢ nawodnienie dozylne.
Objawowo mozna réwniez stosowac leki przeciwzapalne, takie jak
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) (Panasiuk, 2023).

W przypadku  nasilonych  objawéw  zakazen
adenowirusowych mozna rozwazy¢ stosowanie loperamidu, ktory
jest przeznaczony wylacznie dla dorostych. W zakazeniach
rotawirusowych przeciwwskazane jest stosowanie antybiotykow,
lekéw hamujacych motoryke jelit oraz prebiotykdw; zaleca sig
stosowanie nitazoksanidu (Panasiuk, 2023; Taylor iin., 2017,
Libbert, 20106).

Leczenie infekcji bakteryjnych przewodu pokarmowego
koncentruje si¢ na wyréwnaniu gospodarki wodno-elektrolitowe;.
W niektérych przypadkach konieczne moze byé wlaczenie
antybiotykoterapii lub innego specyficznego leczenia, zaleznie od
jednostki chorobowej (Tab. 4) (Panasiuk, 2023; Bulanda i in.,
2023).
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Tabela 4. Przykladowe metody leczenia wybranych zakazen
bakteryjnych przewodu pokarmowego (na podstawie Panasiuk,
2023; Bulanda iin., 2023; Kulka i Cisek, 2019; Sun iin., 2023;
Kotloff i in., 2018)

LECZENIE WYBRANYCH ZAKAZEN BAKTERYJNYCH
PRZEWODU POKARMOWEGO

e Leczenie postaci zotadkowo- jelitowej polega
na uzupelnieniu pltynoéw i elektrolitow,
w niektorych przypadkach wymaga wlaczenia
antybiotykoterapii;

e Leczenie za pomocy antybiotykéw wymagane
jest u dzieci oraz oséb > 65 roku zycia

Salmonella leczonych z steroidami, immunosupresja,
hemodializowanych oraz u chorych po
przeszczepie zastawek serca lub z chorobami
zapalnymi jelit;

e Skuteczno$¢ wykazuja chinoliny,
cefalosporyny, trimetoprim/ sulfametoksazol
stosowane przez okres 5 do 7 dni.

e Lagodny charakter zakazenia zwlaszcza
wywolany szczepami S. sonneinie wymaga
leczenia przyczynowego;

Shigella e Antybiotykoterapii wymagaja biegunki

krwotoczne. Bakterie wykazujg wrazliwos$¢ na

iprofloksacyne, norfloksacyne, ampicyling czy
trimetropim/ sulfametokazol.

e Jak najszybsze, nie p6Zniej niz 72h od
momentu wystapienia pierwszych objawow

Clostridium . . .
botulinum pod.ame. ant.ytoksy.ny .czyh surowicy
zawierajacej przeciwciala wiazace toksyne
botulinowa.
Clostridium e Typ A choroby nie wymaga leczenia
perfringens przyczynowego;
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e Typ C choroby leczy si¢ za pomoca
antybiotykéw ( Penicylina podawana dozylnie
co 6h w dawce 3-4ml razem z gentamycyna
w dawce 5mg/kg m.c. lub cefalosporyna
trzeciej generacji).

Clostridioidesdifficile

e Odstawienie antybiotyku, ktéry doprowadzit
do wystapienia biegunki o etiologii C. difficile;

e Tagodne postacie: dosutnie Metronidazol
500mg 3x na dobe przez okres 10 dni badz
Wankomycyna 125mg 4x na dobg rowniez
przez 10 dni.

Helicobacterpylori

e Terapia eradykacyjna polegajaca na
jednoczesnej podazy inhibitoréw pompy
protonowej, soli bizmutu oraz dwéch
antybiotykow;

e Wyrodznia si¢ terapie eradykacyjna
pierwszego, drugiego oraz trzeciego rzutu.

1.8 Profilaktyka zakazen przewodu pokarmowego o roznej

etiologii

Profilaktyka zakazen lub zarazen jest uzalezniona od
etiologii infekcji (Tab. 5-7).

Tabela 5. Profilaktyka wybranych zakazen przewodu
pokarmowego o etiologii wirusowej (na podstawie Nowakowska
1in., 2021; Panasiuk, 2023; Bulanda i in., 2023)

PROFILAKTYKA ZAKAZEN PRZEWODU POKARMOWEGO O
ETIOLOGII WIRUSOWE]

Rotawirusy

Karmienie piersia noworodkéw oraz niemowlat
zmniejsza ryzyko zachorowania na biegunke
rotawitrusowa;

Unikanie kontaktu z osobami zakazonymi;

Przestrzeganie higieny;

281




e Szczepienia profilaktyczne dzieci droga doustng
szczepionka Rotarix lub RotaTeq.

e Prawidlowa higiena rak przy kontakcie z osobami
zarazonymi, ozdrowieficami oraz przy
przygotowywaniu positkéw;

Adenowirusy e Osoby Pracujacc.e przy pro'dukcjiviywnoéci

w trakcie trwania zakazenia powinny by¢ czasowo
odsunigte od pracy;

e Chlorowanie wody w basenach kapielowych;

e Brak szczepionek dla ogélnej populacii.

e Przestrzeganie zasad higieny podczas
przygotowania pokarméw poprzez mycie rak,
blatéw, przedmiotéw uzywanych w kuchni oraz
doktadne mycie i ptukanie warzyw, owocow;

e Unikanie podawania owocéw morza przed

Norawirusy uprzednim podgrzaniem do 60 °C;

e Mycie dltoni przez okres czasu nie krétszy niz
20s;

e Dbalos¢ o czystos¢ wody pitnej;

e Szybka diagnostyka oraz izolacja 0s6b
zarazonych.

Tabela 6. Profilaktyka wybranych zakazen przewodu
pokarmowego o etiologii bakteryjnej (na podstawie Panasiuk,
2023; Bulanda i in., 2023)

PROFILAKTYKA ZAKAZEN PRZEWODU POKARMOWEGO O
ETIOLOGII BAKTERY]JNE]

e Odpowiednia obrébka cieplna migsa

Salmonella oraz jajek; ) o
e Przestrzeganie zasad higieny przy

przygotowywaniu zywnosci;
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e Prowadzenie kontroli zwierzat oraz
zywnosci zgodnie z obowigzujacymi
rozporzadzeniami;

e Szczepienie przeciwko S. Typhi zalecane
dla 0séb podrézujacych w kraje
endemiczne.

e Dbanie o higieng rak.
Shigella e Stosowanie si¢ do procedur wywozu
odpadéw medycznych i nieczystosci.

e Prowadzenie racjonalnej

antybiotykoterapii;
lostridioidesdifficile . Stosowanie sie qo procedur panujacych
w szpitalach majacych na celu
zapobieganie rozprzestrzeniania si¢
zakazenia.

e Odpowiednie przygotowywanie
zywnosci oraz przetworéw wekowanych;

e Toksyna jest inaktywowana podczas

Clostridium botulinum procesu gotowania przez 10min

w temperaturze 60-100°C;

e Zakaz spozywania produktow

zjelczalych oraz zawierajacych bombaz.

Tabela 7. Profilaktyka wybranych zakazen przewodu
pokarmowego o etiologii pasozytniczej (na podstawie Panasiuk,
2023; Bulanda i in., 2023)

PROFILAKTYKA ZAKAZEN PRZEWODU POKARMOWEGO O
ETIOLOGII PASOZYTNICZE]

e Przestrzeganie higieny osobistej

Giardia intestinalis (Giardioza) poprzez mycie dloni po
defekacji, przed

przygotowywaniem oraz
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spozywaniem positkow, po
kontakcie ze zwierzetami;
Gotowanie oraz filtrowanie
wody pitnej;

Doktadne mycie warzyw

i owocow;

Ochrona zywnosci przed
zanieczyszczeniem zwierzecym
oraz ludzkim katem;
Wezesna diagnostyka oraz
leczenie os6b bedacych
nosicielami.

Enterobiusvermicularis (Owsica) | o

Dbanie o prawidlows higiene
osobistg (mycie okolicy odbytu
woda z mydiem, mycie dtoni
przed spozywanym positkiem
oraz po kazdej defekacji);
Obcinanie paznokci;

Czeste pranie oraz prasowanie
bielizny osobistej, recznikow
oraz poscieli;

Dbanie o higien¢ otoczenia
(czeste sprzatanie powierzchni
oraz mycie goraca woda
przedmiotéw codziennego
uzytku);

Prowadzenie badan
diagnostycznych w celu
wykrycia owsicy u dzieci przed
przyjeciem do przedszkoli badz
internatow.

Trichuristrichiura (Wloénica)

Unikanie stosowania odchodéw
ludzkich jako nawozu;

Mycie, obieranie lub gotowanie
wWarzyw i owocéw;
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e  Higiena rak (mycie dloni po
skorzystaniu z toalety);

e  Prowadzenie diagnostyki oraz
wdrozenie leczenia os6b

zarazonych.

2. Podsumowanie

Infekcje przewodu pokarmowego moga mie¢ réznorodng
etiologie, najczesciej jednak dochodzi do zakazed wirusowych,
bakteryjnych, grzybiczychoraz zarazen pasozytniczych. Przebieg
choroby zalezy od rodzaju czynnika etiologicznego, stanu zdrowia
pacjenta oraz ewentualnych choréb wspoélistniejacych.

Nawyki zywieniowe, a zwlaszcza jako$¢ 1 rodzaj spozywanych
produktéw, odgrywaja istotna role w prawidiowej fizjologii
przewodu pokarmowego. Mikrobiom czlowieka, ktory jest
ksztaltowany m.in. przez diet¢, ma kluczowe znaczenie w obronie
przed infekcjami oraz w procesie leczenia. Wazna jest odpowiednio
szybko zastosowana diagnostyka laboratoryjna oraz wlaczenie
wlasciwego celowanego leczenia, ktore bedzie — podstawg
optymalnego procesu terapeutycznego zwigzanego z leczeniem
okreslonej infekeji przewodu pokarmowego.

W placéwkach ochrony zdrowia kluczowym elementem
w zapobieganiu tego typu zdarzeniom jest edukacja pacjentéw
1 personelu medycznego w zakresie profilaktyki i kontroli ognisk
epidemicznych. Higiena rak iotoczenia, dbalos¢ o szczepienia
ochronne, jesli sa dostgpne oraz ochrona zywnosci przed
biologicznymi zanieczyszczeniami sg nieodzownymi elementami
skutecznej prewencji.
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Ponadto, istotna jest edukacja spoleczenstwa na temat zasad
ostrozno$ci 1 bezpieczefistwa sanitarnego w trakcie odbywania
podrézy zagranicznych, aby zmniejszy¢ ryzyko potencjalnych
infekciji jelitowych .

Upowszechnienie obecnie obowiazujacej wiedzy sanitarnej
z wykorzystaniem najnowszych metod edukacyjnych, powinno
przetozy¢ si¢ na zwickszenie §wiadomosci spotecznej, co w efekcie

pozwoli na  skuteczne  stosowanie metod  prewencji

zapobiegajacych szerzeniu si¢ infekcji.
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