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Czlowiek i Zdrowie 2011, Tom V, Nr 1 Rak ptuc w brzeskim obwodzie Biatorusi

CZESC 1. DYSERTACJE I ARTYKULY

RAK PEUC W BRZESKIM OBWODZIE BIALORUSI: EPIDEMIOLOGIA,
DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Cztowiek i Zdrowie Nr 1 (V) 2011, 3-11

Siarhei Panko!2, Aliaksandr Karpicki3, Konstantin Shelepen+, Denis Vakulich3
Rostislaw Boufalik3, Genadz Zurbenka3

1Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej
2Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach

3Brzeski Regionalny Szpital, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Biatoru$
4Brzeski Regionalny Szpital Onkologiczny, Biatoru$

Streszczenie: Rak ptuc jest najczesciej rozpoznawang postacig raka spowodowang przez palenie tytoniu, ktéra co roku
powoduje na catym $wiecie ponad 1.4 mln zgonéw [Thun M], 2008]. Na Biatorusi zachorowalno$¢ na ten nowotwdr uste-
puje tylko zachorowalnosci na raka piersi u kobiet. Przeprowadzono retrospektywna analize statystyk dotyczacych popu-
lacji chorych na raka ptuc w Brzeskim obwodzie w ciagu ostatniej dekady (2000-2009).

W strukturze zachorowalno$ci na nowotwory zachorowalno$¢é na raka ptuc wynosi 11% wsréd chorych obu ptci i 20%
u mezczyzn. W ciggu ostatniej dekady znacznie polepszyto sie (z 60% do 90%) przedoperacyjne histologiczne potwier-
dzenie nowotwordéw ptuc dzieki wprowadzeniu nowoczesnych matoinwazyjnych metod jak biopsja cienkoigtowa obwo-
dowych guzéw ptuc pod kontrolg USG lub TK, a takze wideoasystowanych torakoskopowych operacji resekecji ptuc ze sto-
sowaniem bipolarnej koagulacji aparatem LigaSure. Radykalne operacyjne leczenie I-1I stadium niedrobnokomérkowego
raka ptuc jest pieciokrotnie skuteczniejsze wedtug wskaznika piecioletniego przezycia chorych (49%) niz przezycie pa-
cjentéw po nieradykalnych resekcjach ptuc (9%). Pomimo znacznego wzrostu skuteczno$ci skiningowego rtg-
rozpoznania nowotworu nadal omal 65% chorych maj zaawansowane III-1V stadium raka ptuc.

Stowa kluczowe: rak, rak ptuc, Brzes¢,

Material i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize danych statystycznych ($miertelno$¢, zachorowalno$¢, przezy-
cia) pacjentéw z rozpoznaniem niedrobnokomoérkowego raka ptuc (NSCLC) w latach 2000 - 2009 zarejestro-
wanych w regionalnym rejestrze raka Brzeskiego Obwodowego Szpitala Onkologicznego.

W badaniu oceniano réwniez zastosowanie Bard Magnum, igiet do biopsji cienkoigtowej u 155 pacjen-
tow. Z uzyciem igly o rozmiarze 18G przeprowadzono biopsje przez $ciane klatki piersiowej obwodowych
guzéw ptuc (SPN) pod kontrola CT u 130 pacjentéw i kontrolg USG u 25. Przeprowadzona zostata ocena traf-
nosci metod, czestotliwo$ci wystepowania odmy optucnej po naktuciach i catkowity czas procedury. Dwuna-
stu pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano SPN w trakcie przesiewowych badan RTG klatki piersiowej, byto
poddanych wideo wspomaganej torakoskopowej (VATS) elektrotermicznej klinowej resekcji tkanki ptucnej
z guzami. VATS przeprowadzono za pomoca aparatu LigaSure po czym brzegi ciecia migzszu ptuc zostaty
sklejone lateksowym klejem.

Przeprowadzona zostata retrospektywna analiza skuteczno$ci leczenia chirurgicznego u 101 chorych
operowanych na oddziale chirurgii klatki piersiowej w Brzeskim Obwodowym Szpitalu w latach 2002 - 2005.

U chorych w stadium I i II NSCLC, u ktérych ze wzgledu na ogélny stan wykonano konwencjonalng re-
sekcje (wyciecie ptata lobektomii lub rozlegte resekcji z wycieciem weztéw chtonnych w zaleznosci od sta-
dium patomorfologicznego). U pacjentéw z centralnie lub lokalnie zaawansowanym NSCLC, u ktérych catko-
witej resekcji nie mozna byto osiagna¢ za pomoca tradycyjnych operacji zastosowano réznego rodzaju resek-
cje ptuca w potaczeniu z operacjami plastycznymi na tchawicy, oskrzelach, naczyniach i osierdziu. Przepro-
wadzono operacje, takie jak klinowata resekcja tchawicy, oskrzeli, mankietowe lobektomia i resekcje rozwi-
dlenia tchawicy, klinowata resekcja bifurkacji tchawicy.

Naczyniowe operacje plastyczne na lewej tetnicy ptucnej zostaty wykonane u pacjentéw z centralnym
rakiem lewego gérnego ptata ptuc.
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Jednoczesne resekcje ptuca i osierdzia przeprowadzono u chorych z miejscowo zaawansowanym nowo-
tworem i nastepnym zszyciem lub plastyka defektu osierdzia za pomoca optucnej Sciennej. Te operacje re-
konstrukcyjne pozwolity zaoszczedzi¢ ptaty objete przez nowotwor i zrealizowac mozliwo$ci leczenia opera-
cyjnego u pacjentéw z uposledzong wydolnoscig oddechowa.

U pacjentow z zaawansowanym guzem i naciekaniem lokalnych weztéw chtonnych N2 przeprowadzona
zostata chemioterapia preparatami zawierajacymi platyne i radioterapia.

Krzywe przezycia Kaplana-Meiera (STATISTICA 7) zostaly wykorzystane dla poréwnania dtugosci prze-
zycia pacjentdéw w zaleznosci od ptci, radykalnosci operacji i stadium zaawansowania wedtug klasyfikacji
TNM. Metoda Mantel-Cox log-rank analizy zostata wykorzystana do poréwnania istotnos$ci réznic przezycia
w tych grupach.

Wyniki:

Roczna liczba nowych zachorowan na raka ptuc w populacji obwodu brzeskiego wahata sie od 638
w 2000 r. do 536 w 2009, i Srednio wyniosta 588 + 29 nowych przypadkéw raka rocznie. Wedtug regionalne-
go rejestru raka zachorowalno$¢ wsrod ludnosci brzeskiego obwodu (ok. 1.4 mln) osiggneta 42.9/100 000
w 2000138.9/100 000 w roku 2009 (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zachorowalno$¢ z powodu raka ptuc na 100000 w rejonie Brzescia na Biatorusi.

Chociaz zachorowalno$¢ na raka ptuca w obwodzie brzeskim ma tendencje do redukcji, stoi na pierw-
szym miejscu w strukturze zachorowan na nowotwory w catej populacji - 11%, a szczeg6lnie wsréd mezczyzn
- 20%.

W ciagu ostatnich dziesieciu lat umieralno$¢ populacji z powodu raka ptuc zmniejszyta sie 0 12%, z 34.2
do 30.5 na 100000 (ryc.2), a meskiej populacji o okoto 14% z 65.7 do 57.5/100 000.
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Ryc. 2. Umieralno$¢ z powodu raka ptuc na 100000 w rejonie Brze$cia na Biatorusi.
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W latach 2000-2009 wspétczynnik zapadalnosci na raka ptuc kobiety / mezczyzni rownat sie 1 / 9,
a $rednie wskazniki zachorowalnosci wsréd meskiej populacji wyniosty 77.5 i 16.2/100000 wsrdd kobiet.
Mezczyzni mieli takze 9-krotnie wieksza $miertelno$¢ z powodu raka ptuc (61.6/100000) niz kobiety
(6.4/10000) i ta roznica zachowata sie przez badane dziesieciolecie (ryc. 3).
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Ryec. 3. Réznice w populacji w rejonie Brzescia w latach 2000-2009.

W ostatnim dziesiecioleciu zanotowany znaczny wzrost skutecznosci diagnostyki raka ptuc za pomoca
badania radiologicznego, o czym $wiadczy fakt, ze w 2000 roku tylko 18% przypadkéw raka ptuc zostato
ujawnione przy pomocy prewencyjnej diagnostyki, podczas gdy w 2009 roku parametr ten osiagnat okoto
44%.

Stosowanie minimalnie inwazyjnych technologii diagnostycznych pozwolito znacznie zwiekszy¢ odsetek
histologicznego potwierdzenia raka ptuc z 60% w 2000 r. do 90% w roku 2009 (ryc. 4).
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Ryc. 4. Odsetek histologicznego potwierdzenia raka ptuc.

Biopsja guzkéw ptuc mniejszych niz 10 mm byta niemozliwa z powodu ograniczonej czutosci stosowa-
nych metod diagnostycznych (USG, KT). Wskaznik trafno$ci transtorakalnej cienkoigtowej biopsji aspiracyjnej
(TNAB) za pomoca CT zostat wiekszy (99%) niz za posrednictwem USG (96.8%), co jest zwigzane z efektem
ttumienia i dyspersji sygnatu ultradZzwiekowego w srodowisku powietrza.

Wyniki histologiczne TNAB wykryty ztosliwy charakter choroby w 140 (90%) przypadkach, tuberculo-
me i ograniczony pleurofibrisis rozpoznano u 14 (9.3%) chorych oraz u jednego pacjenta (0.7%) centralng
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postac ztosliwego nowotworu optucnej - mesoteliome. Powiktania w postaci matej odmy wystapity u 1 pa-
cjenta w wieku powyzej 60 lat i nieznacznego krwioplucia u 2 pacjentéw, ktére zostaly rozwiazane w sposéb
konserwatywny. Sposrod 12 pacjentow z SPN, ktorzy przeszli VATS operacji przeprowadzone za pomocg apa-
ratu LigaSure, $Sredni czas zabiegdw wyndst 52 minuty, objeto$¢ krwotoku - 54 ml, $Sredni czas trwania poope-
racyjnego drenazu jamy optucnej - 2.4 dni, a pobyt w szpitalu - 4.4 dni. Nie odnotowano zadnych péznych
powiktan w ciggu 10 miesiecy pooperacyjnej obserwacji.

Niestety, mimo sukces6w w morfologicznej weryfikacji NSCLC, odsetek chorych podlegajacych leczeniu
operacyjnemu (I-1I stadium TNM) nadal pozostaje na poziomie okoto 36% (ryc. 5).
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Ryc. 5. Podziat na stadium raka ptuc wsréd pacjentéow.

Smiertelno$¢ po ustaleniu diagnozy przedstawiona na rysunku 6 ktéry pokazuje, ze prawie potowa pa-
cjentéw zmarta w ciggu 6 miesiecy po rozpoznaniu, gléwnie z powodu wysokiej $miertelno$ci w grupie
z I1I-1V stadium raka ptuc. Jednoroczna $miertelnos¢ po rozpoznaniu NSLC wyniosta dla catej populacji obwo-
du 65,4% w 2000 roku i obnizyta sie ponad 10% do 2009 roku (53,7%).
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Ryc. 6. Umieralno$¢ po zdiagnozowaniu raka ptuc w zalezno$ci od stadium.

Na rysunku 7 widoczna jest zalezna od wieku struktura umieralnosci na raka ptuca, ktéra réwniez cat-
kowicie odzwierciedla histogram zachorowalnosci w réznych grupach wiekowych. Szczyt umieralnosci z po-
wodu raka ptuc i czestosci wystepowania tej choroby przypada na grupe wiekowa od 60 do 70, mimo tenden-
cji do wzrostu liczby mtodych pacjentéw z rakiem ptuc.
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Ryc. 7. Zalezno$¢ pomiedzy $miertelnoscig a wiekiem pacjentéw chorych na raka ptuc.

Catkowite przezycie chorych po leczeniu chirurgicznym, a takze réznice w przezyciu pacjentow w zalez-
nosci od radykalnosci operacji (RO - catkowita resekcja guza, R1 - nie radykalna) jest przedstawione odpo-
wiednio naryc. 8.1 9.

Survival Function
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Ryec. 8. Catkowite przezycie chorych po leczeniu chirurgicznym.
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Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
© Complete + Censored
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Ryc. 9. Roéznice w przezyciu pacjentéw w zaleznosci od radykalnosci operacji (RO - catkowita resekcja guza,
R1 - nie radykalna)

Odnotowano nieomal pieciokrotnie nizsze przezycie pacjentéw po zabiegach nie radykalnych (9%
vs 49%). Wptyw zaawansowania nowotworu wedtug stadium TNM, a takze ptci na pooperacyjne przezycie sg
przedstawione na krzywych Kaplana-Meiera odpowiednio ryc.10. i ryc. 11.
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Ryc. 10. Zalezno$¢ stadium choroby od skumulowanego wskaznika przezycia wéréd pacjentéw leczonych chirurgicznie.
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Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Ryc. 11. Réznice pomiedzy ptcig w przezywalnosci wsrdéd pacjentéw leczonych chirurgicznie.

Mediana czasu pooperacyjnego przezycia dla wszystkich operowanych chorych wyniosta 32.3 miesiecy,
a dla chorych po radykalnej operacji ponad 45 miesiecy. Przezycie po radykalnych operacjach byto 2-krotnie
dtuzsze (p = 0,015) niz u oséb z III-IV stadium po resekcjach nie catkowitych w skojarzeniu z chemioterapia
oparta na preparatach zawierajgcych platyne - 19.8 miesiecy. Redukcja $miertelnosci pierwszego roku w ca-
tej populacji regionu mozna ttumaczy¢ wzrostem liczby pacjentéw ktérzy przeszli chemioradioterapie z 5.4%
w 2000 r. do 15% w 2009 r., a takze wzrostem iloSci pacjentéw poddanych leczeniu operacyjnemu odpo-
wiednio z 19% do 36,7%. Jest to zgodnie z danymi innych autoréw, ze wprowadzenie rozlegtych operacji po-
prawia czas przezycia chorych zaréwno ze zlokalizowang postacig choroby jak i z regionalnym naciekiem N2
[Schreiber D. et al.]. Oprécz tego, paliatywna chemioterapia oparta na platynie réwniez wzrosta z 0,8 do
10,6%, a liczba pacjentéw poddanych jedynie radioterapii zmniejszyta sie wiecej niz dwa razy z 65.9% - 2000
do 27.3% - 2009.

Dyskusja

W obwodzie brzeskim, a takze na Biatorusi w ciggu ostatnich dziesieciu lat zachorowalno$¢ na raka ptuc
i $miertelno$¢ zmniejszyta sie o okoto 13% pomimo braku znaczacego zmniejszenia ekspozycji na czynniki
rakotworcze, takie jak palenie tytoniu [Henley SJ, 2004.], niski poziom aktywno$ci fizycznej [Tardon A. 2005],
nadmierne spozycie alkoholu [Freudenheim JL, 2005] i inne wady odzywiania, zanieczyszczenie powietrza
[Vineis P., 2005] i narazenie na substancje toksyczne zawodowe lub sSrodowiskowe [Boffetta P., 2006].

Wykryty szczyt umieralno$ci z powodu raka ptuc w wieku 60-70 lat i genderowe rdéznice potwierdzaja
inne badania, Ze ze zmniejszeniem czestoSci wystepowania palenia tytoniu, rak ptuca staje sie coraz czestszy
wsrdd bytych palaczy [Alberg A], 2005].

W zréznicowaniu tagodnych od ztosliwych guzéw ptuc (SPN) bardzo wazne sg wspoétczesne nieinwazyj-
ne metody, takie jak CT, MRI a najbardziej pozytywna tomografia emisyjna (PET) z 18- fluorodeoksyglukoza
(FDG PET) [Kono R ., 2007], ktéra ma wieksza czuto$¢ wykrywania aktywnych metabolicznie komérek nowo-
tworowych i moze prowadzi¢ do zmian konwencjonalnych metod leczenia NSCLC w poczatkowym okresie
rozwoju nowotworu [Eloubeidi MA, et al]. Jednak obecnie i w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci, w celu roz-
poznania histologicznego obwodowych guzéw ptuc nie osiggalnych bronchoskopowo, niezbedne beda mato-
inwazyjne metody TNAB z uzyciem technik obrazowania, takich jak USG i tomografia komputerowa.

Co wiecej, nasze wyniki wskazujg, Zze matoinwazyjne resekcje VATS LigaSure ze zastosowaniem kleju la-
teksowego s3 skuteczng metoda rozpoznania guzéw omal nie powodujaca powiktan. Te dane zgodne z wyni-
kami Shigemura N. i wspot, potwierdzajgcego, ze elektrotermiczny dwubiegunowy system skutecznie
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uszczelnia tkanke plucng podczas Kklinowej resekcji, nawet jezeli $rednica oskrzelika wynosi ponad
3 mm [Shigemura N., 2004 ]. Wiadomo takze, Ze rozszerzenie wskazan do stosowania minimalnie inwazyjnej
techniki chirurgicznej VATS resekcji ptuc u pacjentéw z obnizong lub marginalng funkcjg oddechowa moze
polepszy¢ rezultaty leczenia chirurgicznego i zabiezpieczy¢ dtugoterminowe przezycie pacjentdw, ktorzy nie
byli zakwalifikowani do standardowych torakotomii z powodu choréb wspoétistniejgcych [Onaitis MW, 2006;
McKenna R], 2006]. Akceleracja starzenia sie spoteczenstw i wzrost $redniej dtugosci zycia populacji podwyz-
sza $redni wiek pacjentéw skierowanych do chirurgicznego leczenia raka ptuca [Dominguez-Ventura, et al.,
2006], dlatego ograniczone lub mniej inwazyjne techniki resekcji nowotwordw ptuc powinny sta¢ sie dostep-
ne nawet dla pacjentow w dziewiatej dekadzie zycia. VATS LigaSure i anatomiczne resekcje ptuca (lobektomii
lub segmentectomii) wykorzystane przez nas od 2009 roku moga rowniez by¢ alternatywa dla otwartej tora-
kotomii u chorych w I stadium NSCLC, a takze chorych w podesztym wieku.

Zaawansowanie nowotworu wedtug TNM ma kluczowe znaczenie i stanowi podstawowg informacje dla
wyboru metody leczenia pacjentéw z rakiem ptuc, poniewaz we wczesnym stadium odpowiednim leczeniem
jest operacja, dla nowotwordw miejscowo zaawansowanych - chemioterapia z jednoczesnym promieniowa-
niem, a w leczeniu przerzutow - paliatywna chemioterapia [Maty AG, 2006].

W dniu dzisiejszym zabiegi chirurgiczne sg stosowane na wszelkich etapach postepowania z chorymi na
raka ptuc: rozpoznania, ustalenia stadium procesu, leczenia i opieki paliatywnej [Molina JR, 2008]. Jednocze-
$nie w oparciu o dane innych autoréw, zaprzestanie palenia tytoniu i przestrzeganie zdrowego stylu zycia
powinno by¢ podstawg strategii redukcji zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka ptuc [Yoshino I, Ma-
ehara Y., 2007] , a takze zapobiegania rozwoju nowotworu u chorych z rakiem ptuc w trakcie leczenia [Par-
sons A.iwsp., 2010].

Whioski

Zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ populacji brzeskiego obwodu z powodu raka ptuc zajmuje pierwsze miej-
sce spos$rdd choréb nowotworowych.

Wprowadzenie od 2000 roku programu rentgenowskich badan przesiewowych raka ptuc pozwolito
2-krotnie zwiekszy¢ aktywne rozpoznanie tej choroby w obwodzie brzeskim, ale dla polepszenia skrningu
jest niezbedne wprowadzenie spiralnej komputerowej diagnostyki niskich dawek, pozwalajgcej wykrywac
wiecej przypadkow raka pthuc.

Wdrozenie matoinwazyjnych metod diagnostyki SPN za pomoca biopsji pod kontrolg CT, USG i resekc;ji
VATS LigaSure pozwolito znacznie poprawi¢ poziom potwierdzenia histologicznego raka ptuc z 60% w 2000
r.do 90% w 2009 roku.

Metoda LigaSure VATS jest metoda bezpieczng, tatwg do wykonywania, posiadajaca znikomg ilo$cig po-
wiktan.

Chirurgiczne leczenie pozostaje podstawowg i najskuteczniejsza metoda leczenia raka ptuc poniewaz
piecioletnie przezycie po radykalnych operacjach jest niemal pieciokrotnie wyzsze niz po nieradykalnych
operacjach.

Rzucanie palenia i zdrowy styl zycia powinny by¢ podstawa nie tylko strategii zapobiegania wzrostu za-
padalnosci na ten nowotwor ale takze profilaktyki rozwoju nowotworu u chorych na raka ptuc.
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SECTION ONE: DISSERTATIONS AND ARTICLES

LUNG CANCER IN BREST REGION OF BELARUS: EPIDEMIOLOGY, DIAGNOSTICS
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Summary: Lung cancer is the most commonly diagnosed form of cancer and most of the more than 1.4 million lung cancer
deaths that occur annually worldwide are caused by tobacco smoking [Thun M.J., 2008]. In Belarus, its annual incidence
rate is second only to that of breast cancer. Lung cancer in Brest Region is still number one in structure of cancer morbidi-
ty among all the population - 11% and especially among men - 20%. Within the last decade the efficiency of diagnostics of
lung cancer has considerably increased by means of radiological screening (from 18% to 44 % among all population). The
development and use of minimally invasive diagnostic technologies have allowed to increase significantly (from 60% to
90%) histological confirmation rate of lung cancer.

Unfortunately, despite the improvements in lung cancer radiological screening the proportion of potentially operable
NSCLC at an early stage remains only at the level of 36% for the past ten years. Overall 5- year survival was five-fold lower
in patients who had undergone non radical operations then in patients with lung cancer received absolutely curative re-
section (9% v 49%).

Key words: cancer, lung cancer, Brest

Materials and methods

We conducted a retrospective analysis of statistical data (mortality, morbidity, survival) of patients diag-
nosed with non-small-cell lung cancer (NSCLC) between 2000 and 2009 in the regional cancer registry of
Brest oncological clinic.

In this retrospective study we also evaluated the use of Bard Magnum needle tools for cutting biopsy in
155 patients. In 130 patients with peripheral lung lesions transthoracic needle biopsy was performed under
CT- and 25 USG- control with the use of the needle in size 18G. Success rate, pneumothorax rate and total pro-
cedure time were compared in each method. Moreover, 12 patients with SPNs, who are diagnosed on screen-
ing chest radiographs, were undergoing video-assisted thoracoscopic electrothermal pulmonary wedge resec-
tion of lung tissue with nodules. Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) LigaSure resection and latex
glue application to the cut parenchymal surface has been applied.

In addition, a retrospective analysis of the surgical treatment efficacy, based on 110 patients operated
from 2002 to 2005 in the Department of thoracic surgery of the Brest regional hospital, was accomplished.

Patients with stage I and II NSCLC who were medically fit for conventional surgical resection, underwent
lobectomy or greater resection and lymph node dissection based on pathologic staging. For patients with
centrally or locally advanced NSCLC in whom a complete resection can be achieved with either technique we
used various types of lung resections in combination with trachea-bronchia-plastic, vascula-plastic operations
and operations on a pericardium. There were such trachea-bronchia-plastic operations as wedge-shaped re-
sections of the main bronchial tubes and sleeve lobectomy, wedge-shaped resections of tracheal bifurcation in
combination with lobe- or bilobe- ectomy, sleeve resections of tracheal bifurcation with pneumonectomy.

The vascula-plastic operations were implemented in patients with central cancer of the left lung apex
lobe when the tumour involved its segmentary arteries. Apex lobe-ectomy was done in combination with
window-shaped resection of the left lung artery together with the tissues of two segmentary arteries. In one
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patient the resection of anterior wall of the left lung artery together with tissues of the apex lobe segmentary
arteries and following reconstruction of the lung artery by a vascular seam was performed.

The pneumonectomy combined with the resection of the pericardium was performed in lung cancer pa-
tients with present locally advanced disease which was revealed at the time of operations. Pericardium de-
fects were seamed or covered by patches of parietal pleura if postresection aperture was more than 3x4 cm.

These reconstructive operations have allowed to save tumour unlesion lobes and to realise opportunities
of operative treatment in patients with poor lung function, and poor performance status.

In patients with NSCLC who have bulky N2 disease combination platinum-based chemotherapy and
radiotherapy was performed.

Kaplan-Meier survival (STATISTICA 7) curves were used to visually compare the survival experience of
subjects stratified by gender, radical surgery and TNM classification stages. Mantel-Cox log-rank tests were
used to compare survival among the strata.

Results

The annual number of new cases of lung cancer in Brest region population was 638 in 2000 and 536 in
2009, accounting on mean 588+29 new cancer diagnoses annually. According to the regional registry the lung
cancer crude incidence rate among Brest region population (about 1.4 million) was 42.9/100 000 in 2000 and
38.9/100 000 in 2009 (fig.1).
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Fig. 1. Lung cancer morbidity per 100000 in Brest region and the Republic of Belarus.

Although lung cancer incidence has tendency to reduction it still is the number one in structure of cancer
morbidity among all the population - 11% and especially among men - 20% in Brest region.

Within past ten years all population mortality has decreased by 12 % from 34.2 to 30.5 per 100000
(fig.2) and men population lung cancer death rate also has decreased by about 14% from 65.7 to
57.5/100 000.
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Fig. 2. Lung cancer mortality per 100000 in Brest region and the Republic of Belarus.

Within 2000-2009 female/male ratio in lung cancer incidence was 1/9 and the average morbidity find-
ings among the male population were 77.5 and 16.2/100000 among female. Men had similar 9-fold higher
death rates from lung cancer (61.6/100000) than women (6.4/10000) and the gender difference in mortality
has not changed for the past decade (fig.3).
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Fig. 3. Gender differences in Brest region population in 2000-2009.

For the past decade the efficiency of diagnostics of lung cancer has considerably increased by means of
radiological screening. In 2000 only 18 % of patients with lung cancer were revealed with the help of preven-
tive diagnostics, whereas in 2009 this parameter achieved about 44 %.

The implementation of minimally invasive diagnostic technologies has allowed to significantly increase
the histological confirmation rate of lung cancer from 60% in 2000 to 90% in 2009 (fig.4.).
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Fig. 4. Histological confirmation rate of lung cancer.

The realization of biopsies was impossible at the sizes of pulmonary nodules less than 10 mm., that is
connected with the limits of sensitivity of diagnostic methods used in the procedure. Success rates of com-
puted tomography (CT)-guided transthoracic needle aspiration biopsy (TNAB) of pulmonary nodules were
higher (99%) than those using the Ultrasound-assisted transthoracic biopsy( 96.8%), that is connected with
the complexity of the location of pulmonary nodules and the effect of attenuation and dispersion of an ultra-
sonic signal in the air environment. Histological results of biopsies are distributed as follows: the malignant
nature of disease is revealed in 140 (90% cases); tuberculoma and limited pleurofibrisis diagnosed in 14 (9.3
% of cases) and in one patient (0.7 %) the central form of malignant pleural mesothelioma was established.
Small Pneumothorax occurred in 1 patient older than 60 years and 2 patients had insignificant haemoptysis.
All complications were resolved in a conservative way. Among 12 cases with SPN who underwent LigaSure
surgery the operation time was 52 minutes, hemorrhage volume - 54 mL, average chest drain duration - 2.4
days, and hospital stay - 4.4 days. There were no late complications after an average follow-up of 10 months.
Unfortunately, despite successes in morphological verification the proportion of potentially operable NSCLC
at an early stage as before remains at a level 36% (fig.5).
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Fig. 5. Stage distribution of lung cancer among patients.
Mortality after diagnosis is presented in figure 6. That shows that almost half of the patients died within

6 months after the diagnosis mainly because of a high death rate in the groups with III- IV stages of lung
cancer.
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Fig. 6. Stage depending mortality after diagnosis of lung cancer.

Age dependent structure of lung cancer mortality is shown in figure 7 that also completely displays the
histogram of morbidity in different age groups. The peak in lung cancer mortality and incidence is still deter-
mined in the age category from 60 till 70, despite the tendencies to increase of number of younger lung cancer
patients.
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Fig. 7. Age dependent lung cancer mortality.

Cumulative surviving after surgical treatment and survival rate differences depending on radicalism of
operations (RO - complete resection, R1 - non-radical operation) is presented in figures 8. and 9.
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Fig. 8. Cumulative surviving after surgical treatment.
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Fig. 9. Differences in survival after radical -R0 and non-radical- RO surgical treatment of NSCLC.
Five year overall survival was a five-fold lower in the patients who undergone non-radical operations

(9% v 49%). Kaplan-Meier curves for death due to lung cancer in postoperation patients according to TNM
(tumor-node-metastasis) stage and to gender differences are shown in fig.10. and fig.11. accordingly.
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Fig. 10. Stage dependent cumulative surviving rate among surgically treated patients.
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Fig. 11. Gender differences of survival rate among surgically treated patients.

Median survival for all operated patients was 32.3 months. However median survival about 45 months in
patients after completely resected non-small-cell lung cancer with systematic lymph node sampling or
dissection was 2-fold longer (p=0.015) than in those with III-IV stages after non-curative resection and use of
platinum-based chemotherapy - 19.8 months. In Brest Region cohort 65.4% had died in 2000 within first year
since confirmation of the diagnosis in comparison with 53.7% in 2009.

The reduction of the first year mortality in the whole Brest Region cohort may be explained by the in-
crease of the number of patients who had underwent the combination of platinum-based chemotherapy and
radiotherapy from 5.4% in 2009 to 15% in 2009 well as the increase of surgery treatment from 19% to 36.7%
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accordingly. It is also supported by other authors that surgery was associated with improved survival for both
localized disease and regional disease [Schreiber D. et al.]. Moreover palliative platinum-based chemotherapy
has also increased from 0.8 to 10.6 %, whereas the number of patients who underwent only radiation therapy
has decreased more than two fold (from 65.9% - 2000 to 27.3%- 2009) in this cohort.

Discussion

In Brest region as well as in Belarus for the past decade lung cancer incidence and death rate of the
population have decreased by approximately 13% is possibly caused by the absence of significant reduction
of an exposition with cancerogenic factors such as smoking [ Henley S. ].,2004.], low level of physical activity
[Tardon A. 2005], excessive consumption of alcohol [Freudenheim ].L.,2005] and other unhealthy dietary
predilections, air pollution [Vineis P.,2005] and exposure to specific occupational or environmental toxicants
[Boffetta P., 2006], leading to an increased risk of lung and other cancers.

The age peak of 60-70 and gender differences in lung cancer mortality have confirmed other researches
that with the decrease in the prevalence of smoking, lung cancer has become more frequent among former
than current smokers [Alberg A.J., 2005]. Differentiation of benign from malignant solitary pulmonary no-
dules (SPNs) with a noninvasive method such as CT, MR, or positron emission tomography (PET) with fluo-
rine 18-labeled fluorodeoxyglucose (FDG PET) has been considered an important goal of diagnostic radiology
[Kono R.2007]. FDG PET has greater sensitivity for the detection of metabolically active malignant disease
and can lead to changes in initial staging and treatment plans for NSCLC when used in combination with con-
ventional work-up [Eloubeidi M.A,, et al]. However, currently and for the foreseeable future, peripheral pul-
monary nodules are difficult to reach bronchoscopically, so we tried, by the use of imaging techniques like
ultrasound and computed tomography, to fulfill the needle cutting core biopsy these nodules for exact histo-
logical diagnosis. Moreover, our results indicate that the sealing capacity of VATS LigaSure resection plus la-
tex glue is adequate even with large cut surface of lung tissue including bronchi larger than 3 millimeters in
diameter. We support Shigemura N. and others point of view that electrothermal bipolar tissue sealing system
is suitable for lysis of pleural adhesions, bullectomies, and lung wedge resections and may be a valid alterna-
tive to staplers, particularly in the thoracoscopic setting [Shigemura N.,2004]. It is known that minimal-access
surgical procedures are expanding the applicability of surgical resection to patients with marginal operability.
Video-assisted lobectomy, which is offered by a growing number of surgical centers, can provide a less inva-
sive method of accomplishing the same oncologic resection with a similar long-term survival rate [Onaitis
M.W.,, 2006; McKenna R.J., 2006], thereby allowing some patients to undergo resection who were not candi-
dates for standard thoracotomy because of its morbidity. As the age of the general population increases, so
too does the mean age of patients referred for surgical resection of lung cancer [Dominguez-Ventura A, et al.,
2006]. As techniques for limited or less invasive resections become available, patients in their ninth decade
are increasingly undergoing successful surgical resection of their lung cancers with meaningful long-term
survival.

Since 2009 the video-assisted LigaSure thoracic operations have been used by us and it is also
an alternative to open thoracotomy in patients with stage I NSCLC who are considered appropriate candidates
for thoracoscopic anatomic lung resection (lobectomy or segmentectomy).

The treatment of NSCLC is the surgery for early stages, chemotherapy with concurrent radiation for
some locally advanced cancers, and palliative chemotherapy for metastatic disease. Staging remains integral
and essential for management of patients with lung cancer and is paramount because the prognostic informa-
tion it provides is invaluable in determining appropriate treatment [Little A.G.,2006]

Moreover, surgery for lung cancer is prominent in diagnosis, staging, curative treatment, and palliative
care [Molina J. R., 2008].

Conclusions

Lung cancer is a leading cause of cancer-related mortality and morbidity in Brest Region and Belarus.

The chest radiography screening program of lung cancer since 2000 has allowed 2-fold increase of active
diagnostics in Brest Region, but now it is necessary to carry out low-dose spiral computerized diagnostic,
which is currently proposed as a much more sensitive screening tool and would detect a greater proportion of
asymptomatic lung cancers.

The implementation of CT- and USG- guided needle biopsy and VATS LigaSure pulmonary wedge resec-
tion for the evaluation of solitary pulmonary nodules significantly improved a histological confirmation rate
of lung cancer from 60% in 2000 to 90% in 2009.
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The VATS LigaSure method is eligible for pulmonary wedge resection for diagnostic of malignant and

benign peripheral pulmonary lesions, so as it is a safe method, easy to use, having a minimal rate of complica-
tions.

Surgical resection remains the single most consistent and successful option of the cure for patients with

lung cancer, as radical surgical resection is the most important factor in long term survival.

Smoking cessation and healthy life style should be a base of prevention strategy for reduction of lung

cancer mortality and morbidity [Yoshino I, Maehara Y., 2007] so as it may improve prognostic outcomes even
in patients with lung cancer [Parsons A. et al., 2010].
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Streszczenie: Cigza jest szczegdlnym okresem w Zyciu kobiety, ktéry powoduje miedzy innymi zmiany w matczynej
homeostazie wapniowej. Konsekwencja tego moze by¢ zaburzenie struktury kosci, prowadzace do ostabienia jej wytrzy-
matoéci mechanicznej na obcigzenia. Zbyt duze odwapnienie koSci w czasie cigzy moze by¢ takze przyczyna rozwoju
osteoporozy w pdZniejszym wieku. Celem pracy bylo oznaczenie gestos$ci kosci jak réwniez badanie wytrzymatos$ci
mechanicznej kosci ciezarnych samic szczurzych bezposrednio po porodzie.

Stowa kluczowe: cigza, porédd, tkanka kostna, gesto$¢ kosci, parametry biomechaniczne kosci.

Wstep

Cigza jest szczegblnym okresem w zyciu kobiety, ktéry powoduje wiele fizjologicznych zmian, miedzy
innymi w matczynej homeostazie wapniowej. Konsekwencja tego moga by¢ zmiany strukturalne kosci
prowadzace do ostabienia jej wytrzymatosSci mechanicznej na obcigzenia. Zbyt duze odwapnienie ko$ci
w czasie cigzy moze by¢ takze przyczyng rozwoju osteoporozy w pdzniejszym okresie zycia kobiety.

Szkielet ptodu w terminie porodu zawiera okoto 30g wapnia [Kalkwarf i Specker 2002, Kovacs
i Kronenberg 1997]. Wiekszos¢ (25g) tego pierwiastka dostarczana jest w trzecim trymestrze cigzy [01liveri
i wsp. 2004]. Zapotrzebowanie ptodu na wapn w pierwszym trymestrze cigzy wynosi ok. 2-3 mg/d, w drugim
ok. 50 mg/d, podczas gdy w trzecim trymestrze cigzy wynosi juz 250 mg/d [Kalkwarfi Specker 2002].

Matczyna odpowiedz na zapotrzebowanie ptodu na wapn obejmuje: zwiekszenie jego absorpcji
w jelitach, zmniejszenie wydalania wapnia przez nerki oraz zwiekszony metabolizm tkanki kostnej [Cross
i wsp. 1995, Kovacs 2005].

W okresie cigzy pojawiaja sie takze zmiany adaptacyjne w poziomie 1,25[0OH].D. Juz w pierwszym
trymestrze nastepuje szybki wzrost poziomu 1,25(0OH);D i osigga maksymalne wartosci pod koniec trymestru
trzeciego. W cigzy zmienia sie takze poziom hormonéw wptywajacych na metabolizm tkanki kostnej, takich
jak prolaktyna, estrogeny, laktogen tozyskowy, tozyskowy hormon wzrostu i insulinopodobny czynnik
wzrostu-1. Hormony te mogg indukowa¢ zmiany w syntezie 1,25[0OH]2D, resorpcji wapnia w jelitach oraz
przemianach kostnych [Oliveri i wsp. 2004].

Pomimo zwiekszonego wchtaniania wapnia w jelitach, czesto jego ilo$¢ nie jest wystarczajaca i organizm
musi sobie radzi¢, pobierajac wapn z kosci, co zdaniem wielu autoréw [Aguado i wsp. 1998, Sowers i wsp.
2000] prowadzi do ostabienia wytrzymatosci mechanicznej tkanki kostnej. W pracy [Paoletti i wsp. 2003]
wykazano, ze u kobiet w cigzy (pomiedzy 8 a 38 tygodniem) i podczas 6 miesiecy laktacji zwiekszajg sie
znaczgco w moczu poziomy markeréw kosciogubnych, takich jak pirydolina i deoksypirydolina. Markery te w
32, 34, 36 i 38 tygodniu cigzy korelowaly z poziomem ludzkiego hormonu tozyskowego w surowicy i wrdcity
do wartos$ci wyjsciowych w 12 miesiecy po porodzie. Jednakze w badaniu prospektywnym [More i wsp. 2003]
stwierdzono, Ze w ciazy nastepuje zwiekszenie poziomu markeréw obrotu kostnego, zaréwno
kosciotworczych jak i ko$ciogubnych, ktéry nie powrdécit do poziomu wyjsciowego nawet w 12 miesiecy po
porodzie. W pracy tej, u kobiet w cigzy oznaczane byly markery kosciotwdrcze w surowicy, takie jak:
fosfataza zasadowa swoista dla kosci, osteokalcyna i wydtuzone tancuchy peptydowe kolagenu typu I oraz
marker ko$ciogubny w moczu-deoksypirydolina.

Autorzy pracy [Urlich i wsp. 2003] mierzyli BMD (ang. Bone Mineral Density- Gesto$¢ Mineralna Kosci)
u kobiet przed zajsciem w ciaze i dwa tygodnie po porodzie. Oznaczali réwniez markery resorpcji kosci
w moczu: krzyzowe wigzania hydroksypirydynowe kolagenu typu I, krzyzowo potaczone konicowe fragmenty
peptydowe kolagenu typu I oraz markery kosciotwdrcze w surowicy: fosfataze zasadowa swoista dla kosci
i osteokalcyne. Oznaczali takze poziom wapnia catkowitego w surowicy przed cigza, podczas trwania cigzy i po
porodzie. Zaobserwowano, ze podczas cigzy BMD zmniejszato sie znaczaco w odcinku ledzwiowym
kregostupa i w kretarzu kosci udowej. Oznaczane markery resorpcji kosci osiggaty maksymalne wartosci
w trzecim trymestrze cigzy i po porodzie. Zwiekszeniu resorpcji kosci towarzyszyl obnizony poziom wapnia
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W surowicy w trzecim trymestrze. Poziom fosfatazy zasadowej swoistej dla kosci obnizyl sie w pierwszym
trymestrze, a w drugim trymestrze obnizyt sie poziom osteokalcyny. Poziom tychze markeréw zwiekszyt sie
w trzecim trymestrze i po porodzie. Powyzsze wyniki wskazujg, ze w okresie cigzy nastepuje zwiekszenie
obrotu kostnego, z przewaga procesow kosciogubnych, a resorpcja kosci osiaga maksymalne nasilenie
w trzecim trymestrze. Zmniejsza sie takze znaczagco BMD w miejscach bogatych w ko$¢ beleczkowa, czyli
w odcinku ledzwiowym kregostupa i w kretarzu kosci udowej. Opisane sa takze przypadki stwierdzenia
osteoporozy w okresie trwania cigzy oraz ztaman osteoporotycznych po porodzie [Philips i wsp. 2000, Rizzoli
i Bonjour 1996].

Cigza powoduje zmiany w postawie, powodujgc przesuniecia potozenia Srodka ciezkosci ciata
i hiperlordoze odcinka ledzwiowego kregostupa, ktdére, naktadajac sie na maly, lecz przewlekly ubytek
w masie kostnej, moze prowadzi¢ do uszkodzenia ostabionej ko$ci. Autorzy pracy [Philips i wsp. 2000] badali
metoda densytometryczng kosci kobiet w cigzy z objawami osteoporozy, takimi jak: bél plecéw, ztamania
kompresyjne kregéw lub bélem biodra. Kobiety obserwowano do o$miu lat po porodzie. BMD do szeSciu
miesiecy po porodzie pozostawato niskie. Po tym okresie BMD zwiekszato sie stopniowo, az do dolnej granicy
normy, ktéra osiggato w okresie czterech lat po porodzie. Ta odwracalna utrata masy kostnej mogta by¢
spowodowana przez ciaze. Jednak u badanych kobiet nie mozna byto wykluczy¢ obnizonej wartosci BMD
i istnienia osteopenii przed cigza.

Wplyw cigzy na metabolizm tkanki kostnej jest ztozony i nie do konca poznany. Doniesienia literaturowe
dotyczace wplywu cigzy na tkanke kostng sa nadal niejednoznaczne. Wielu autoréw [Eisman 1998, Kalkwarf
i Specker 2002, Karlson i wsp. 2001, Kaur i wsp. 2003, More i wsp. 2003] uwaza, Ze cigza nie ma wptywu na
wystapienie ztaman osteoporotycznych w okresie poporodowym.

Celem tej pracy bylo badanie wytrzymato$ci mechanicznej kosci ciezarnych samic szczurzych
bezposrednio po porodzie.

Badania wytrzymato$ciowe w warunkach laboratoryjnych wyizolowanych prébek kos$ci umozliwiajg
doktadniejsza ocene wydolnos$ci podporowej i ochronnej kosci, niz pomiary ich gestosci [Filip 2007].

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono za zgodg Komisji Etycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Czes¢
doswiadczalng wykonano w Centralnej Zwierzetarni UM w Lublinie, znajdujacej sie pod stalym nadzorem
weterynaryjnym.

Badania przeprowadzono na szczurach bialych szczepu Wistar CRL: (WI)WUBR, pochodzacych
z Osrodka Hodowli Zwierzat Laboratoryjnych (Rembertéw, Warszawa, Polska). Wszystkim zwierzetom
doswiadczalnym zapewniono state warunki otoczenia oraz staty dostep do wody i paszy [Gorska 2000, White
2001]. Zywiono je wylacznie standaryzowana pasza bryki eto wa LSM® (Wytwérnia Koncentratéw
i Mieszanek Paszowych Agropol s.j; Motycz, Polska). Zuzycie pokarmu i wypitej wody monitorowano
codziennie. Do do§wiadczen uzyto zwierzat o $redniej wadze poczatkowej 200-250 g.

Po aklimatyzacji trwajacej dwa tygodnie, dziewicze samice podzielono na dwie grupy: kontrolng (K)
i doswiadczalng (E) liczace po 8 osobnikéw. Samice z grupy do$wiadczalnej taczono na noc z samcami
w stosunku 5:2. O skutecznej kopulacji $wiadczyta obecnos¢ plemnikéw lub czopu, zawierajgcego mieszanine
nasienia i ztuszczonego nabtonka pochwy w porannym wymazie pochwowym. Za pierwszy dzien cigzy
uznawano dzien zaplemnienia.

Metodyka badan i pomiaréw

W okresie eksperymentu wszystkie zwierzeta obserwowano co najmniej trzy razy dziennie.
W odstepach trzydniowych kontrolowano takze mase ciata samic. W 21 dniu cigzy samice uSmiercano przez
dekapitacje z uzyciem specjalnie przystosowanej gilotyny laboratoryjnej. Smieré nastepowata poprzez
przerwanie ciggtosci rdzenia kregowego bez naruszenia ciggtosci powtok zewnetrznych. W tym samym
okresie w analogiczny sposdb u$miercano samice nieciezarne z grupy K. Do badan pobierano kosci udowe.
Pobrane kosci oczyszczano z tkanek miekkich. Probki do badan biomechanicznych kosci przechowywano
w temperaturze -15°C. Ocene jakos$ci tkanki kostnej szczuréw w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
przeprowadzono na podstawie pomiaréw gestosci kosci i badan wytrzymatosciowych.

W pracy oceniano $rednig gestos¢ kosci, zdefiniowang jako stosunek masy catej kosci wraz z nasadami
i zawartymi wewnatrz ptynami fizjologicznymi do jej objetosci. Gestos¢ kosci okreslano metoda
hydrostatyczna.
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Badanie parametréw biomechanicznych kosci przeprowadzano za pomoca tr6j punktowej proby
wytrzymatoSciowej na zginanie [Olchowik 2002]. Testy wytrzymatosciowe prébek kosci udowych wykonano
przy uzyciu skomputeryzowanego zestawu urzadzenia Lloyd, typu LRX. Przed wykonaniem badan
wytrzymatosciowych ko$ci udowe rozmrazano w temperaturze pokojowej przez 12 godzin. Po rozmrozeniu
uktadano je na specjalnie skonstruowanej podstawce i poddano poprzecznym obcigzeniom z szybkosScig
2 mm/min, powodujac ztamanie.

Typowy przebieg zaleznosci sily (F), przyktadanej do srodkowej czesSci trzonu kosci udowe;j,
w zalezno$ci od przemieszczania gltowicy (1) przedstawiono na rys.l. Na podstawie zdjetych charakterystyk
wytrzymatosciowych okreslano maksymalng site (Fmax) (punkt A na rys.l) okreslong mianem wytrzymatosci
lub sity tamigcej, oznaczajgcej obciagzenie krytyczne, przy ktéorym dochodzi do pekniecia kosci.

—

[mm]

Rys. 1. Zalezno$¢ ugiecia trzonu kosci udowej od obcigzenia [Olchowik 2002].

Oznaczano ugiecie trzonu kos$ci udowej (Imax) do punktu maksymalnego obcigzenia odksztatcenie kosci
Omax Spowodowane tym obcigzeniem:

[ max
do (D)

o max =

gdzie:
do - $rednica trzonu kosci udowej w miejscu ztamania.

Ze stromego, prostoliniowego odcinka charakterystyki wytrzymato$ciowej obliczano sztywnos$¢ kosci,
jako tangens kata nachylenia prostoliniowego odcinka wytrzymatosciowej charakterystyki [Martin 1990]:

AF
H= 2
Al @

Obliczono takze naprezenie w punkcie maksymalnego obcigzenia (Nmax) [Kaneps i wsp. 1997]:

lxn ax Lr I max
N max 4] ] = (3)

gdzie:

L - odlegto$¢ miedzy punktami podparcia trzonu kosci udowe;j,
rimax - maksymalny promien zewnetrzny trzonu kKosci udowe;j,
I - osiowy modut bezwtadnosci
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(¥ r = r Lir
" Imin " Imax’ 2min * 2max’
r 0)

4

gdzie:

rimin - minimalny promien zewnetrzny trzonu kosci udowej,
r2max - maksymalny promien wewnetrzny trzonu kosci udowej,
r2min - minimalny promien wewnetrzny trzonu Kosci udowe;j.

Wiekszos¢ mechanicznych obciazen, przenoszonych przez kosci podczas codziennej aktywnosci fizycznej
organizmu, wywotuje w tkance kostnej naprezenia, powodujace odksztatcenia sprezyste. Odksztatcenia kosci
w tym zakresie s3 odwracalne, tj. ustepuja z chwilg usuniecia obcigzenia mechanicznego. W tej pracy okreslano
wartos$¢ sity na granicy sprezystosci (Fp), ugiecie (L) i odksztatcenie (§p) spowodowane jej dziataniem oraz
powstajace pod jej wptywem naprezenie w kosci (Np).

Naprezenie obliczano z zaleznosci (5):

["/7 ["'Imu.\'

- 4] (

A7
aY,

wh

)

a odksztatcenie trzonu kosci z zaleznosci (6):

. Ip
op=—
do (6)
Analizy istotnosci réznic mierzonych parametréw dokonano za pomocg test U (Manna-Whitneya).
W analizie statystycznej wykorzystano program komputerowy SIGMASTAT 3.5 (Systat Soft Inc). Za istotne
statystycznie uznano réznice, dla ktérych wspétczynnik istotnosci (p) byt mniejszy od 0,05.

Wyniki badan

W badanej populacji szczuréw nie stwierdzono zgonéw samic. Nie obserwowano takze zmian w ich
zachowaniu. Otrzymane $rednie wartosci gestosci badanych prébek kosci w stanie wilgotnym i okreslanych
parametréw biomechanicznych w poszczegélnych grupach zwierzat przedstawiono w tabeli 1. W tabeli 1
podano wartosci Srednie mierzonych parametréw, odchylenie standardowe oraz poziomy istotnosci réznic
pomiedzy grupami zwierzat.

Tabela 1. Wartosci gestosci i parametréw biomechanicznych kosci wraz odchyleniami standardowymi (SD) oraz
poziomami istotnos$ci réznic pomiedzy grupami zwierzat (p): d-gesto$¢, Fmax- sita w punkcie maksymalnego
obcigzenia, Imax- zgiecie do punktu maksymalnego obcigzenia, Smax- maksymalne odksztatcenie kosci do
momentu ztamania, Nmax- naprezenie w punkcie maksymalnego obcigzenia, H- sztywno$¢ trzonu kosci, Fp-
sita na granicy sprezystosci, Ip- ugiecie trzonu koéci do granicy sprezystosci, dp- odksztatcenie trzonu kosci do
granicy sprezysto$ci, Np.- napreZenie na granicy sprezystosci, s- pole przekroju warstwy korowej

K E
ca radni wartos¢ P
warto$¢ Srednia SD , X SD
$rednia

d [kg/mi] 1663,27 22,05 1521,39 27,78 0,0001
Fmax [N] 138,25 14,79 117,08 7,33 <0,0027
Imax [mm] 1,08 0,13 1,33 0,24 0,0214
dmax 0,2 0,01 0,25 0,04 0,0041
Nmax [MPa] 6,5 0,87 4,89 0,82 0,0019
H [N/mm] 334,04 27,68 246,96 29,27 <0,0001
FpIN] 93,34 14,91 72,99 7,24 0,0037

Ip [mm] 0,34 0,09 0,43 0,13 0,1297
op 0,09 0,02 0,12 0,04 0,0786

Np [MPa] 4,44 1,0 3,68 0,69 0,0986
s [mm?] 6,76 0,52 6,46 0,67 0,3341
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Jak wynika z przeprowadzonych badan cigza w spos6b znamienny statystycznie (p<0,05) wplyneta na
gesto$¢ kosci udowych, powodujac obnizenie jej wartosci. W grupie samic ciezarnych byta ona nizsza o 8,53%
w stosunku do grupy kontrolne;.

Cigza w istotny spos6b wplyneta rowniez na wartosci parametréw biomechanicznych okres$lanych
w punkcie maksymalnego obcigzenia. Warto$¢ sity tamigcej trzon kosci udowej samic ciezarnych byta
mniejsza o 15,30%, ugiecie trzonu kos$ci udowych do punktu maksymalnego obcigzenia byto wieksze
0 23,14%, o odksztalcenie o 25,00% w stosunku do grupy kontrolnej. Rowniez w grupie samic ciezarnych
stwierdzono istotnie mniejsze (p<0,01) wartos$ci naprezen w punkcie maksymalnego obcigzenia (zmiana
24,76%). Cigza w sposdb znamienny statystycznie wptyneta takze na sztywnos¢ kosci, powodujac obnizenie jej
wartosci o0 26,06%.

Otrzymane wartos$ci parametréw biomechanicznych, okreslone w punkcie maksymalnego obcigzenia,
wskazuja na negatywny wptyw cigzy na tkanke kostng, co moze wynika¢ z nasilonej przebudowy tkanki
kostnej pod koniec cigzy oraz obcigzenia kos¢ca matki przez rozwijajacy sie ptod.

Istotne znaczenie dla oceny wlasciwosci mechanicznych koSci majg parametry okreslone w zakresie
obcigzen powodujacych odksztalcenia sprezyste. Odksztatcenia kosci w tym zakresie sg odwracalne, czyli
ustepuja z chwilg usuniecia obcigzenia mechanicznego. Parametry okreslone na granicy sprezystosci maja
istotne znaczenie dla okreslenia jakos$ci tkanki kostne;j,

poniewaz podczas codziennej aktywnosci fizycznej organizmu w tkance kostnej powstajg naprezenia nie
przekraczajace zakresu odksztatcen sprezystych. Powyzej tego punktu ko$¢ ulega trwatemu odksztatceniu,
ktére moze by¢ wynikiem powstawania w niej mikropekniec.

Przeprowadzone testy biomechaniczne wykazaly istotne statystycznie réznice (p<0.05) w warto$ciach
sity powodujacej odksztatcenie trzonéw kosci udowych do granicy sprezystosci pomiedzy badanymi grupami
(tabela 1). Warto$¢ ta byta nizsza o 21,80% w grupie samic w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Podobny
charakter zmian obserwowano w warto$ciach naprezen, odpowiadajacych zakresowi odksztalcen
sprezystych trzondw kos$ci udowych. Wartosci te byly nizsze o 17,01% w grupie samic ciezarnych
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Jednakze zmiany te nie byly znamienne statystycznie (p=0,0986). Nie
stwierdzono takze istotnych réznic w wartosciach ugiecia trzonéw kosci udowych do granicy sprezystosci,
natomiast réznice w odksztatceniach byty marginalnie istotne (0,0786). Nalezy jednak podkresli¢, ze kosci
samic ciezarnych odksztatcaty sie bardziej. Zaréwno ugiecie jak i odksztatcenie trzonu kosci udowej do
granicy sprezystos$ci w grupie samic ciezarnych byto o ok. 25% wieksze niz w grupie kontrolne;j.

Otrzymane wyniki badan wskazuja na wieksze uplastycznienie trzonéw kosci udowych u ciezarnych
szczurzyc. Ko$éci samic ciezarnych odksztatcaly sie bardziej pod dziataniem mniejszej sily. Wieksze
odksztatcenia trzonéw kosci udowych moga by¢ przyczyna zaburzen w statyce ko$¢ca w pézniejszych latach.
Jak wynika z przeprowadzonych badan biomechanicznych i pomiaréw gestosci kosci, cigza powoduje istotny
ubytek masy kostnej i obnizenie parametréw decydujacych o wytrzymatosci kosci na obcigzenia mechaniczne.

Wiasnosci biomechaniczne koéci (twardo$¢, wytrzymatos$¢ i elastyczno$¢) determinowane sa miedzy
innymi przez ich mikroarchitekture (potozenie, odstepy, grubos¢ i integralnos¢ beleczek) oraz jej geometrie
(ksztalt, wielkos$¢, a takze grubo$¢ warstwy korowej) [Filip 2007]. W przypadku zadziatania sit znieksz-
tatcajacych, ewentualne ztamania powstajg najcze$ciej na zewnetrznej powierzchni trzonu kosci diugich.
Z tego wynika, ze strukturg, okreslajacg wytrzymato$¢ kostng na ztamania, jest warstwa korowa kosci.

W przeprowadzonym eksperymencie nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian wartoSci pola
przekroju warstwy korowej trzonu kosci udowej w miejscu ztamania pomiedzy grupami zwierzat (tabela 1).
Jednakze obserwowano tendencje do zmniejszania tego parametru w okresie cigzy. Stad mozna wnioskowac,
ze istotne zmiany parametréw mechanicznych nie wynikaty z geometrii kosci, ale ze zmian w mikro-
architekturze tkanki kostnej. Rdwniez autorzy pracy [Matsumoto i wsp. 2000] nie stwierdzili istotnych zmian
szerokosci i powierzchni przekroju warstwy korowej kosci udowej mierzonych metodg fotodensytometrii
w okresie cigzy.

Dyskusja

Otrzymane wyniki badan potwierdzajg liczne doniesienia literaturowe. Autorzy pracy [Honda i wsp.
2000] obserwowali obnizenie BMD oraz parametréw histomorfometrycznych kregéw ledzwiowych i kosci
udowej okresie cigzy, zas [Bowman i wsp. 2002] obnizenie BMD przynasady ko$ci piszczelowej. Utrata tkanki
kostnej byta zalezna od liczby mtodych w miocie [Peng i wsp. 1988, Tojo i wsp. 1998].

Ze wzgledu na ryzyko ekspozycji ptodu na promieniowanie jonizujace istnieje niewiele badan
oceniajacych mase tkanki kostnej w trakcie trwania cigzy u ludzi. Badania z uzyciem densytometru SPA/DPA
nie ujawnily istotnych zmian w gestosci kosci korowej i gabczastej w okresie cigzy. Moze to wynika¢ ze zmian
w wadze oraz sktadzie organizmu kobiety, co mogto prowadzi¢ do zafatszowania zmian gestosci tkanki
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kostnej [Kovacs 2005]. Badania gestosci kosci z wykorzystaniem densytometru DEXA wykonano przed cigza
(w okresie od 1 do 8 tygodni wcze$niej) i po porodzie (bezposrednio po porodzie i 6 tygodni p6zniej). Badanie
autoréw [Ritchie i wsp. 1998] nie wykazato zmian w gestosci kregéw odcinka ledzwiowego kregostupa,
podczas gdy [Karlson i wsp. 2001, Kovacs i Fuleihan 2006, Namgung i Tsuang 2003, Ollauson i wsp. 2008,
Pearson i wsp. 2004] stwierdzili obnizenie o 4-7% gestosSci tkanki kostnej odcinka ledzwiowego kregostupa
oraz kretarza kosci udowej, kosci biodrowej, bez zmian w szyjce kosci udowe;j.

W okresie cigzy zmniejsza sie znaczaco BMD w miejscach bogatych w ko$¢ beleczkows, czyli w odcinku
ledzZwiowym kregostupa i w kretarzu kosci udowej [Holmberg- Marttila i wsp. 1999, Urlich i wsp. 2003].
Autorzy pracy [More i wsp. 2003] stwierdzili, Ze w okresie cigzy nastepuje ubytek masy kosci bogatej
zarowno w kos$¢ beleczkowa. W koncowym okresie cigzy, stwierdzili istotne obnizenie BMD mierzonego
w dystalnej czesci kos$ci promieniowej. Stad wynika, Zze wapn potrzebny do prawidtowego wzrostu szkieletu
ptodu, w okresie cigzy jest pobierany zaré6wno z kosci beleczkowej, jak i zbitej.

Badania z wykorzystaniem ultrasonograficznego pomiaru gestosci tkanki kostnej w trakcie cigzy
wykazaty postepujacy spadek gestosci kosci pietowej [Akesson i wsp. 2004, Olejniczak i wsp. 2001, To i Wong
2009, To i wsp. 2003] oraz proksymalnych paliczkéw 2-5 palca dtoni [Aguado i wsp. 1998, Hellmeyer i wsp.
2006, Martina i wsp. 2009, Tranauilli I wsp. 2004]. Najwieksza utrata tkanki kostnej wystepowata u kobiet
wczesniej nierodzacych (pierworddek) oraz u tych, ktére nie osiagnety jeszcze szczytowej masy kostne;.
Z wiekszg utratg masy kostnej korelowaty dodatkowo niska aktywnos$¢ fizyczna, béle kregostupa w okresie
ciazy, niskie poczatkowe BMD przed cigza, nagromadzenie tkanki ttuszczowej ciata, obciazenia wynikajace
z grawitacji oraz nadci$nienie indukowane cigzg [Kaji i wsp. 2007, Promislow i wsp. 2004, Sowers [ wsp. 2000,
To i Wong 2009, To i wsp. 2003].

Autorzy pracy [OBrien i wsp. 2003] wykazali, ze odpowiednia suplementacja wapnia w cigzy pozwala
zredukowa¢ matczyna resorpcje kosci. Zauwazyli oni, ze warto§¢ BMD po porodzie korelowata z podaza
wapnia w cigzy- wieksza podaz wapnia dziatata protekcyjnie na kos¢ beleczkowa. Autorzy pracy [Jankirman
i wsp. 2003] wykazali, ze suplementacja wapnia w dawce 1200 mg na dobe w diecie w trakcie trzeciego
trymestru cigzy pozwolita zredukowac utrate matczynej tkanki kostnej o 14%. Podobne wyniki badan
uzyskali badacze [Avendano-Badillo i wsp. 2009]. Zwiekszone spozycie wapnia przez ciezarne Kobiety
korelowato z nizszg resorpcja kostng. Natomiast autorzy [Ollauson i wsp. 2008] nie zaobserwowali wptywu
suplementacji wapnia na redukcje resorpcji kostnej u dorostych kobiet.

Otrzymane wyniki badan biomechanicznych sg zgodne z wynikami pracy [Peng i wsp. 1987] w ktorej
najwieksze zmiany w statyce kosc¢ca stwierdzono u szczura po pierwszym cyklu reprodukcyjnym (cigza
+ laktacja). Istotne zmiany parametréw biomechanicznych utrzymywaty sie do 5 miesiecy po zakonczeniu
karmienia. ROwniez autorzy pracy [Glade 1993, Hawkins i Stover 1997] zaobserwowali obnizenie ugiecia
maksymalnego i ugiecia na granicy sprezysto$ci oraz naprezenia maksymalnego i na granicy sprezystosci
w okresie cigzy oraz obnizenie sity famigcej kosci Srédstopia u klaczy.

Whioski

Otrzymane wyniki badan wskazuja na negatywny wplyw cigzy na wtasciwosci mechaniczne tkanki
kostnej i wydaje sie, ze zmianom tym mozna zapobiega¢ przez odpowiednig suplementacje wapnia. Ze wzgledu
na réznice miedzygatunkowe, przedstawione w pracy wyniki nie mogg by¢ bezposrednio przenoszone na
ludzi. Konieczne jest prowadzenie dalszych badan, takze klinicznych, w celu potwierdzenia wptywu cigzy na
tkanke kostng kobiet. Pozwoli to na doktadniejsze poznanie czynnikéw ryzyka rozwoju osteoporozy, ztaman
kostnych czy tez uszkodzenia Sciegien.
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Summary: Pregnancy as the unique period in the life of every woman stimulates changes in mother’s calcium homeosta-
sis. Consequently, one can observe disorders in bone structures, which lead to debility of their mechanical endurance for
load. Excessive decalcification of bones during pregnancy may also contribute to the development of osteoporosis in later
years. The aim of the study was not only to determine bone density but also to test mechanical bone endurance of female
rats immediately after labour.

Key words: pregnancy, labour, bone tissue, bone density, biomechanical parameters of bones

Introduction

Pregnancy is the unique period in the life of every woman, which (among other things) causes many
physiological changes in mother’s calcium homeostasis. Consequently, one can observe disorders in bone
structures, which lead to debility of their mechanical endurance for load. Excessive decalcification of bones
during pregnancy may also contribute to the development of osteoporosis in later years.

A foetal skeleton at labour contains around 30g of calcium [Kalkwarf and Specker 2002, Kovacs and
Kronenberg 1997). The majority (25g) of this element is provided in the 3rd term of pregnancy [Oliveri et al
2004]. Foetus’s demand for calcium in the 1st term is c.2-3 mg/d, in the 27 ¢.50 mg/d and in the 34 it reaches
250 mg/d [Kalkwarf and Specker 2002].

Mother’s response for foetal demand for calcium includes: its increased absorption in intestines, de-
creased expel through kidneys and higher metabolism of bone tissue. [Cross et al 1995, Kovacs 2005].

During pregnancy one can observe adaptive changes in the level of 1,25[0H], D. As early as the 1st term,
1,25[0H]. D rapidly increases and reaches max. values towards the end of the 3 term. The level of hormones
influencing the metabolism of bone tissue (PRL, estrogens, human placental lactogen, placental growth hor-
mone, insulin growth factor 1) also changes during pregnancy. The aforementioned hormones can induce
changes in the synthesis of 1,25[0H] D, calcium resorption in intestines and bone transformations [Oliveri et
al 2004].

Despite the increased calcium absorption in intestines, the amount is frequently unsatisfactory and
an organism must adapt, absorbing calcium from bones. According to many authors (Aguado et al 1998,
Sowers et al 2003) it leads to the debility of mechanical endurance of bones. In the study [Paoletti et al 2003]
it can be seen that in the case of pregnant women who are between 8-38 week of pregnancy as well as during
the first 6 months of lactation urine contains the increased level of osteoclastic markers such as Pyr and DPyr.
The markers in the 32, 34, 36, 38th week of pregnancy correlated with the level of human placental hormone
in serum and returned to their initial values within 12 months after labour. Prospective study [Mora et al
2003], however, showed that the level of bone turnover markers (both osteoclasts and osteoblasts) failed to
return to the initial level within 12 months after labour. In the study, certain osteoblastic markers were
marked, such as: alkaline phosphotase which is specific for bones, osteocalcin, prolonged peptide chains of
Type-I collagen and osteoclastic marker in urine - DPyr.

The authors of the study [Urlich et al 2003] measured BMD (Bone Mineral Density) in women before
pregnancy and two weeks after labour. They also defined markers of bone resorption in urine: cross-link hy-
droxypyridine bonds of Type-I collagen, cross-linked end fragments of peptides of Type-I collagen and osteo-
clastic markers in serum: alkaline phosphotase and osteocalcin. The level of calcium in serum before and after
pregnancy was also measured. It has been observed that BMD decreased significantly during pregnancy in the
lumbar and trochanter regions. Measured markers of bone resorption reached max. values in the 3rd term and
after labour. The elevated resorption of bones was accompanied by the lower level of calcium in serum in the
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3rd term. The level of alkaline phosphotase decreased in the 1st term and the level of osteocalcin decreased in
the 2nd term. The level of these markers increased in the 3t term and decreased after labour. The aforemen-
tioned results show that the increased bone turnover can be observed during pregnancy, with the predomi-
nant influence of osteoclastic processes. Bone resorption reaches its max. value in the 3rd term. BMD de-
creases significantly in the regions which are rich in substantia spongiosa (lumbar region and trochanter).
Certain examples of osteoporosis during pregnancy and osteoporotic fractures have also been described in
the work [Philips et al 2000, Rizzoli and Bonjour 1996].

Pregnancy changes posture, shifting the centre of gravity and causing lumbar hyperlordosis which, when
imposed on a small chronic loss in bone structure, may lead to bone damage. The authors [Philips et al 2000]
used the densitometric method to test bones of pregnant women who had the symptoms of osteoporosis,
such as: back pains, compressive fractures of vertebrae or hip pain. Women were observed up to 8 years after
labour. BMD remained low up to 6 months after labour. After that period, BMD gradually increased to the
lower value of the norm which was achieved after 4 years. This reversible loss of bone tissue could be the re-
sult of pregnancy. The existence of lower BMD and osteoporosis before pregnancy cannot, however, be ex-
cluded.

The influence of pregnancy on the metabolism of bone tissue is complex and not entirely studied. The
scientific material that deals with the influence of pregnancy on bone tissue is still ambiguous. Many authors
[Eisman 1998, Kalkwarf and Specker 2002, Karlson et al 2001, Kaur et al 2003, More et al 2003] consider
pregnancy as irrelevant as far as osteoporotic fractures in post-labour period are concerned.

The aim of this research was to test the mechanical bone endurance of female rats immediately after la-
bour.

Conducted in a laboratory, endurance tests of isolated bone samples facilitate more detailed analysis of
support and protective endurance of bones than density measurements [Filip 2007].

The material and the method

The research was conducted with the consent of The Ethics Committee of Medical University in Lublin.
Experiments were carried out in the Central Animal House of Medical University in Lublin, which is under
constant vet supervision.

The research was conducted on white lab rats of Wistar strain CRL: (WI)WUBR, coming from The Centre
for Breeding Laboratory Animals (Rembertéw, Warszawa, Polska). All animals were provided with stable sur-
roundings, fresh water and feed [Gorska 2000, White 2001]. They were fed with standardized briquetted feed
LSM (Agropol - Motycz, Poland). The consumption of feed and water was monitored daily. Animals used for
the experiments initially weighted c.200-250g.

After the two-week acclimatization, virgin females were divided into 2 groups: control (K) and experi-
mental (E), consisting of 8 specimen. Experimental females were joined with males with the proportion of 5:2.
Effective coitus was confirmed by the presence of spermatozoon or bungs containing the mixture of sperm
and exfoliated vagina epithelium. The day of insemination was considered to be the beginning of pregnancy.

Methodology of experiments and measurements

During the experiment all animals were observed at least three times a day. The body mass of females
was checked in 3-day intervals. Within 21 days of pregnancy females were killed by decapitation with the use
of specially-prepared lab guillotine. Death was caused by breaking the continuity of spine. Females from K
group were simultaneously killed with the same procedure. Femurs were removed for examination. Soft tis-
sues were removed from the bones. Samples for biomechanical tests were stored in -15C. The qualitative
evaluation of bone tissue in control and experimental group was conducted on the basis of bone density
measurements and endurance tests.

The average density of bones was measured in the work, which was defined as quotient of bone mass
(with bases and physiological liquids) to its density. Bone density was determined with hydrostatic method.

The study of biomechanical parameters of bones was carried out with the use of 3-point endurance
bending test [Olchowik 2002]. Endurance tests of femur samples were conducted with the computerized set
of device Lloyd , type LRX. Femurs were defrosted before tests for 12 hours in room temperature. Afterwards,
they were laid on special tray and subjected to crosswise loads with the speed of 2mm/min, which caused
fracture.

-30-



Cztowiek i Zdrowie 2011, Tom V, Nr 1 Pregnancy and bone biomechanics

Typical relation between force (F) that was applied to the central part of a femur shaft and the move-
ment of a head can be seen on pic.1. On the basis of the endurance characteristics, max. force (Fmax) (point A

in pic.1) was measured. It is defined as critical load which causes fracture.
A

L_Fm.‘.’m [

Lt

Pic. 1. Relation between flexion of femur shaft and load. [Olchowik 2002].

Flexion of femur shaft (Imax) and the max. load that caused bone strain (8max ) that was caused by the load:

[ max

do ()

O max =

where:
do - diameter of femur shaft at fracture point

Stiffness of bones was determined from the steep line segment of endurance characteristics as a tangent
of line segment gradient of the endurance characteristics [Martin 1990]:
AF

H= (2)

Stress at the point of highest load was also measured (Nmax) [Kaneps 1997]:

N = F imax L 1max (3)
max 4[

where:
L - distance between points of femur shaft support
rimax - max. outer radius of femur shaft
I - axial module of inertia

[

.‘ r 3™ Py P g |
Imin " Imax 2min ° 2max %

= 1 4)
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where:

rimin - min. outer radius of femur shaft,
r2max - max. inner radius of femur shaft,
r2min — min. inner radius of femur shaft.

Most mechanical loads that bones must endure during everyday physical activity cause stress in bone tis-
sue, which leads to elastic strains. Bone strains in that sphere are reversible, i.e. they subside with the removal of
mechanical load. This work attempts to measure the force on the verge of resilience (F;), flexion (L;), strain (6p)
and stress in bones (Np)

Stress was measured from the relation:
F
P 4] (

P l"'lruu.\'

W

)

bending of femur shaft was measured from the relation:

. Lp
op=—
do (06)

The analysis of important differences between the parameters was made with the use of U test (Mann-Whitney’s) A

computer programme SIGMASTAT 3.5 (Systat Soft Inc.) was used in statistical analysis. Noteworthy differences are those
whose P-value is below 0,05.

The Results

Deaths of females were not observed within a given population of rats. Changes in behaviour were also absent. Ob-
tained average values of the density of bone samples in humid state, measured biomechanical parameters within individ-
ual groups of animals are presented in Table 1. Table 1. consists of average parameter values, standard deviation and the
levels of P-value among groups of animals.

Table1. The value of density and biomechanical parameters of bones along with their standard deviations (SD) and P-values among
groups of animals (p): d - density, Fmax - force at the point of max. load, Imax - flexion to the point of max. load, Smax - max.
strain to the moment of fracture, Nmax - stress at the point of max. load, H - stiffness of shaft, Fp - force at the verge of resil-
ience, Ip - flexion to the verge of resilience, p - strain of shaft to the verge of resilience, Np - stress at the verge of resilience, s
- area of substantia cortalis section

K E
P
average SD average SD

d [kg/m] 1663,27 22,05 1521,39 27,78 0,0001
Fmax [N] 138,25 14,79 117,08 7,33 <0,0027
Imax [mm] 1,08 0,13 1,33 0,24 0,0214
dmax 0,2 0,01 0,25 0,04 0,0041
Nmax [MPa] 6,5 0,87 4,89 0,82 0,0019
H [N/mm] 334,04 27,68 246,96 29,27 <0,0001
FpIN] 93,34 14,91 72,99 7,24 0,0037

Ip [mm] 0,34 0,09 0,43 0,13 0,1297
op 0,09 0,02 0,12 0,04 0,0786

Np [MPa] 4,44 1,0 3,68 0,69 0,0986
s [mm?] 6,76 0,52 6,46 0,67 0,3341

On the basis of the test, one can observe that pregnancy influences femur density and lower its value. Within the
group of pregnant females it was 8,53% higher than in K group.

Pregnancy also significantly (p<0,05) influenced the values of biomechanical parameters, measured at the point of
max. load. The value of force that fractured femur shaft of pregnant females were 15,30% lower, flexion of femur shaft to
the point of max. load was 23,14% higher and strain 25% higher in comparison to the control group. Moreover, in the
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group of pregnant females one could observe significantly lower (p<0,01) values of stress at the point of max. load
(change 24,76%). Pregnancy notably influenced the stiffness of bones, causing the 26,06% fall in value.

Received biomechanical values, measured at the point of max. load, indicate the detrimental effect of preg-
nancy on bone tissue, which could result from intense bone turnover towards the end of pregnancy in addition to
foetal needs that strain a mother’s skeleton.

Measured within the range of load that caused elastic strains, parameters are of vital importance for testing
mechanical features of bones. Bone strains in this sphere are reversible, i.e. they subside with the removal of me-
chanical load. Parameters that are measured at the verge of resilience play a crucial role in establishing the qual-
ity of bone tissue. During everyday activities one can observe stresses which does not exceed the level of elastic
strains. Above this point a bone is permanently damaged as a result of micro fractures.

Biomechanical tests have shown substantial statistical differences (p<0.05) in the values of force causing
strains of femur shafts to the level of resilience among the groups (table 1). The value was 21,80% lower in the
group of females in comparison to the control group. Similar situation should be noted as far as stress values are
concerned. The values were 17,01% lower in the group of pregnant females in comparison to the control group.
However, the aforementioned changes were not statistically important (p=0,0986). Significant changes were also
absent in the values of flexion of femur shafts to the verge of resilience. Differences in strains were negligible
(0,0786). It is worth emphasising, nonetheless, that bones of pregnant females deformed more easily. Both flexion
and strain of femur shaft to the verge of resilience were 25% higher in the group of pregnant females than in the
control group.

The results confirm that higher strain of femur shaft can be observed in pregnant rats. Bones of pregnant fe-
males deformed more easily with less force involved. Deformations of femur shafts can influence the skeleton stat-
ics in the future. On the basis of the biomechanical research and measurements of bone density it may be stated
that pregnancy causes significant loss in bone mass and lowers parameters that influence bone endurance.

Biomechanical bone features (hardness, endurance, elasticity) are determined by their micro architecture
(position, distance, thickness) and their geometry (shape, size, thickness of cortical bone) [Filip 2007]. In the case
of deforming forces, fractures often happen on the outer layer of a femur shaft. As a result, the structure which is
responsible for bone endurance is the cortical bone.

In the conducted experiment one cannot observe the presence of important statistical values of femur cross-
section area in the place of a fracture among groups of animals (Table 1). However, certain tendency to limit this
parameter can be observed during pregnancy. Thus, the vital changes of mechanical parameters were not the re-
sult of bone geometry but rather arose from the micro architecture of bone tissue. The authors [Matsumoto et al
2000] also did not notice any crucial changes in the breadth or area of femur cross-section that was measured by
means of the photo densitometric method during pregnancy.

Discussion

The results confirm numerous scientific reports. The authors [Honda et al 2000] observed not only the re-
duction of BMD but also histomorphometric parameters of lumbar vertebrae and femur during pregnancy as well
as reduction of BMD at the head of tibia. The loss of bone tissue depended on the litter [Peng et al 1988, Tojo et al
1998].

The risk of foetus exposure to ionizing radiation has limited the number of experiments that would study the
bone tissue of pregnant women. Research with densitometer SPA/DPA did not revealed any significant changes in
cortical bone and substantia spongiosa during pregnancy. It can result from changes in weight and composition of
female organism, which could falsify changes of bone density [Kovacs 2005]. Tests of bone density, conducted
with a densitometer DEXA, were carried out before pregnancy (1 to 8 weeks) after labour (immediately after and
within 6 weeks). The authors’ research [Richie et al 1998] did not revealed any changes in bone density of lumbar
vertebrae, whereas [Karlson et al 2001, Kovacs and Fuleihan 2006, Namgung and Tsuang 2003, Ollauson et al
2008, Pearson et al 2004] observed the 4,7% decrease of bone density of lumbar region as well as trochanter and
os ilium. No changes were observed in collum femoris.

BMD decreases significantly during pregnancy in the regions which are rich in substantia spongiosa (lum-
bar region and trochanter) [Holmberg-Marttila et al 1999, Urlich et al 2003]. The authors [More et al 2003] dis-
covered that during pregnancy one can observe the loss of bone mass which is rich substantia spongiosa. To-
wards the end of pregnancy BMD decreased in the distal region of radius. Thus, calcium which is vital for foetal
development comes from substantia spongiosa and substantia compacta.

Ultrasound tests of bone density during pregnancy revealed the progressive decrease in density of cal-
caneus [Akesson et al 2004, Olejniczak et al 2001, To and Wong 2009, To et al 2009] and proximal phalanges of
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2-5 finger [Aguado et al 1998, Hellmeyer et al 2006, Martina et al 2009, Tranauilli et al 2004]. The highest loss of
bone tissue was observed in the case of primiparas and women who had not achieved the top of bone mass.
Higher loss was correlated with the lack of physical activity, back pains during pregnancy, low initial BMD, ac-
cumulation of fatty tissues, loads connected with gravity, hypertension induced by pregnancy [Kaji et al 2007,
Promislow et al 2004, Sowers et al 2000, To and Wong 2009, To et al 2003].

The authors [O’Brien et al 2003] revealed that proper calcium supplementation during pregnancy limits
mother’s bone resorption. They observed that BMD value after labour correlated with calcium intake during
pregnancy - higher intake of calcium protected substantia spongiosa. The authors [Jankirman et al 2003] proved
that calcium supplementation in the dosage of 120mg per day during the 3t term reduced the loss of mother’s
bone tissue by 14%. Similar conclusions were drawn by [Avandano-Badillo et al 2009]. Increased calcium intake
correlated with lower bone resorption. The authors [Ollauson et al 2008] did not observe the influence of calcium
supplementation on lowering bone resorption among adult women.

The results of biomechanical tests are in concordance with the results of the study [Peng et al 1987] in which
changes within skeleton statics were observed in rats after first reproductive cycle (pregnancy and lactation). Vi-
tal changes of biomechanical parameters were constant up to 5 months post weaning. The authors of study [Glade
1993, Hawkins and Stover 1997] observed the decreased value of max. flexion, flexion to the verge of resilience as
well as max. strain and strain on the verge of resilience in pregnant mares.

Conclusion

The results confirm the negative influence of pregnancy on mechanical features of bone tissue. One should be
aware that proper calcium supplementation can stop the process. On account of interspecies differences, the re-
sults presented in this research should not be transmitted to people. Further tests, even clinical, ought to be con-
ducted in order to confirm the influence of pregnancy on women'’s bone tissue. It would facilitate more detailed
description of risk factors connected with osteoporosis, bone fractures or tendon injuries.
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Streszczenie: Celem prezentowanego artykutu, jest préba analizy mozliwosci aktywizacji oséb niepetnosprawnych
z wykorzystaniem technologii informacyjnych. W szczegdlnosci dotyczy to nowoczesnych technik nauczania, w tym edukacji
zdalnej (e-learningu). Badania prezentowane w artykule przeprowadzono realizujac ankiete posr6éd oséb niepetnosprawnych
uczestniczacych aktywnie w Zyciu spotecznosci (portali Internetowych) zwigzanych z tematyka niepelnosprawnosci. Starano
sie poprzez odpowiednig konstrukcje ankiety, uzyska¢ jak najwiecej informacji dotyczacych potrzeb os6b
niepetnosprawnych, ich oczekiwan wzgledem proponowanych kurséw, oraz mozliwosci pézniejszego zatrudnienia. Zbadano
dodatkowo zainteresowania oséb niepetnosprawnych w zakresie technologii informacyjnych. Sprawdzono czy istnieje
powiazanie pomiedzy zainteresowaniami a mozliwo$cig utworzenia kurséw o zblizonej tematyce. Informacja zwrotna jaka
otrzymano pozwoli w poéZniejszym etapie na bardziej dobrang, odpowiadajacg oczekiwaniom os6b niepeinosprawnych
tematyke przygotowywanych kurséw. Najwieksza bolaczka na jaka natkneli sie autorzy byt ciagle znikomy udziat w zyciu
portali internetowych oséb niepetnosprawnych zamieszkujacych obszary wiejskie. Obserwowalny jest zatem problem
informatyzacji obszaréw wiejskich, wykluczenia informatycznego i trudno$¢ z dotarciem do oséb niepeinosprawnych.
Wykluczenie informatyczne powoduje tozsame wykluczenie z funkcjonowania w coraz bogatszym $rodowisku $wiata
wirtualnego - rozwoju zainteresowan i doksztatcania sie.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, e-learning, e-nauczanie

Wstep

Problematyka zwigzana z edukacja i aktywizacja spoteczng oséb niepetnosprawnych jest powszechnie
znana i analizowana na catym $wiecie (Seale, Cooper, 2010; Pillan, Costa,2009; De Marsico i in.,2006; Istenic,
Niskala, 2010). Gtéwnym celem programéw badawczych jest jednak sam problem dydaktyki, dotarcia do osoby
niepelnosprawnej, czy stworzenia narzedzi i programéw nauczania utatwiajacych osobom niepetnosprawnym
aktywne uczestniczenie w procesie nauczania. Wiekszo$¢ projektow badawczych, takich jak SEVERI (Finlandia,
Wegry, Litwa) czy T1003 TWIN Project, byta skupiona na zdefiniowaniu potrzeb os6b niepeinosprawnych,
wytworzeniu pojec i definicji (Pillan, Costa,2009; Istenic, Niskala, 2010). Gtéwnym zadaniem jakie stawiali sobie
autorzy wymienionych projektéw, byto zdefiniowanie roli jaka moze odegra¢ e-learning, sylwetka osoby
nauczyciela prowadzacego kurs (by¢ moze powinna by¢ to réwniez osoba niepetnosprawna), wybranie formy
uczestnictwa w organizowanych zadaniach przez osobe niepelnosprawng oraz zaproponowanie narzedzi tak jak
choc¢by projekt dotyczacy budowy wyspecjalizowanych narzedzi Sim-patia realizowany we Wtoszech (Hamburg
iin. 2003; Petriel i in, 2010; Revilla, 2008).

Autorzy prezentowanego materiatu, bazujac na zdobytych wcze$niej doswiadczeniach oraz badaniach
przeprowadzonych w innych krajach, postanowili skupi¢ sie na problemie aktywowania os6b niepeino-
sprawnych i wybraniu przez nich formy pracy zawodowej. Zaproponowano aktywizacje poprzez rozwiniecie
dotychczasowych zainteresowan, realizacje swojej obecno$ci w Internecie w postaci samo-zatrudnienia.
Pominieto w badaniach krok zwigzany z problematyka doboru narzedzi wspomagajacych proces nauczania,
stwierdzono, ze uzytkownicy portali Internetowych juz narzedzia wspomagajace posiadaja. Uznano
i postanowiono dotrze¢ do oséb, ktére posiadaja juz doswiadczenie w kontakcie z komputerem oraz siecig
Internet.
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Eksperyment

Autorzy postanowili skupi¢ sie na badaniu oséb niepetnosprawnych posiadajacych dostep do Internetu.
W samga konieczno$¢ stosowania e-learningu jako formy dotarcia do oséb niepelnosprawnych nikt nie watpi
i wystarczy tu przytoczy¢ choéby badania CEDEFOP-EU, w ktérych brato udziat 350 uczestnikow w Europie,
z réznych organizacji zrzeszajacych osoby niepetnosprawne. Wykres na rys. 1. przedstawia procentowy udziat
odpowiedzi na wybrane pytania (Pillan, Costa,2009).
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Ryec. 1. Rola e-learningu w procesie nauczania oséb niepetnosprawnych [5].

Odpowiedzi zawarte na Rys. 1 to:

e-learning nie jest odpowiedni dla wiekszos$ci os6b niepetnosprawnych;

e-learning moze stanowi¢ uzupetnienie szkolenia, jesli spetnione sg pewne warunki;

e-learning oferuje wiecej mozliwo$ci ksztatcenia dla os6b niepetnosprawnych;

e-learning powinien by¢ dostepny dla wszystkich uczacych sie bez wzgledu na uposledzenia;

e-learning daje nowe, innowacyjne mozliwo$ci uczenia sie dla wielu os6b niepetnosprawnych.

Opierajac sie na powyzszych zatozeniach (pomijajac stwierdzone juz aspekty pedagogiczne) postanowiono
pojs¢ o krok dalej, w strone aktywizacji zawodowej os6b niepelnosprawnych potrafigcych korzysta¢ z formy
nauczania jaka jest e-learning, majacych Swiadomos$¢ korzysci jakie ta forma ze soba niesie oraz posiadajace
narzedzia umozliwiajgce korzystanie z tej formy nauczania.

W ramach wspoétrealizowanego przez Panstwowa Szkote Wyzszg w Biatej Podlaskiej projektu PFRON
sDeterminanty aktywnos$ci zawodowej oséb niepelnosprawnych zamieszkatych na obszarach wiejskich”
postanowiono stworzy¢ platforme e-learningowa, ktorej celem bedzie aktywizacja zawodowa o0s6b
niepelnosprawnych. W ramach przeprowadzanych przez PSW 5000 ankiet posréd oséb niepelnosprawnych
postanowiono zrealizowa¢ réwnolegle dziatania dotyczace wspomnianej platformy. Przygotowano dedykowana
ankiete, w ktorej zaproponowano osobom niepetnosprawnym wybrany na poczatek zakres kurséw. Kursy
dotyczyty miedzy innymi:

a) podstaw uzytkowania komputera;

b) podstawy najpopularniejszych systeméw operacyjnych;

c) pakiety oprogramowania biurowego;

d) oprogramowanie graficzne i wspomagajace tworzenie stron WWW.

Powyzszy spis zostat dobrany bazujac na zajeciach prowadzonych w Instytucie Informatyki i cieszacych sie
posréd studentéw najwiekszym powodzeniem. By dokitadnie zbadaé potrzeby oséb niepeinosprawnych
zdecydowano sie przeprowadzi¢ dodatkowe badanie ankietowe.

Zaproponowano osobom niepelnosprawnym, uczestniczagcym czynnie w wirtualnym $wiecie foréw
dyskusyjnych zwigzanych z osobami niepetlnosprawnymi, wyrazenie opinii co do przydatnosci rozszerzonej
i doprecyzowanej listy kurséw oraz dziatan z nimi zwigzanymi. Wyszukano ponad 160 osé6b, ktére w sposéb

Ui e
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anonimowy uczestniczyty w zyciu stron Internetowych zwiazanych z osobami niepetnosprawnymi i wysytajac
na dodane do ich wypowiedzi maile zadano kilka kluczowych z punktu widzenia tworzenia platformy pytan.
Ponizsza analiza przedstawia analize wybranych kluczowych z punktu widzenia tworzonej platformy pytan
i udzielonych na nie odpowiedzi. W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano 76 odpowiedzi zakwalifiko-
wanych jako poprawne.

Rezultaty badan

Pierwszym istotnym zagadnieniem jakie interesowato autoréw byl status oséb niepelmosprawnych
w ujeciu aktywnos$ci zawodowej. W ankiecie wzieto udziat 76 oséb, 45% uczacych sie i 55% aktywnych
zawodowo. Ponad 60% oséb ankietowanych wskazatlo na narzad ruchu jako przyczyne swojej
niepetnosprawnosci, ponad 21% jako narzad zmystu i ponad 39% z wszystkich jako ,inne”. Celem ankiety byto
ogo6lne wyspecyfikowanie powodu niepelnosprawnosci i tak tez zostaty zagadnienia podzielone (jako ruchowe
i pozostate). OczywisScie nalezy tu wspomnieé, Ze zachodzily wzajemne interakcje miedzy wskazywanymi
rodzajami niepetnosprawnosci, gdzie ankietowany wskazywat wiecej niz jeden rodzaj.

Najbardziej istotne, z punktu widzenia prowadzonych badan, bylo pytanie dotyczace zainteresowan
zwigzanych z szeroko pojeta informatyka. Zebrane rezultaty badan przedstawiono na rys. 2. Problemy
i dyscypliny z zakresu szeroko pojetej informatyki zostaty w tym pytaniu tak dobrane, by:

a) sprostac istniejgcym na rynku trendom w informatyce;

b) doréwnac popularnoéci i atrakcyjnosci studiéw stacjonarnych wéréd studentéw PSW;

c) umozliwié realizacje wymienionych zagadnienn w domu z wykorzystaniem statego miejsca pracy;

d) odseparowacé od uczacego sie i wykonujacego pdzniejsza prace §wiadomos$¢ osoby niepetnosprawnej - wy-
bra¢ takie sktadniki informatyki, na ktére niepetnosprawnos$c¢ nie ma wptywu;

e) pokazac osobie niepetnosprawnej ogrom potencjatu na tle zawodowym znajdujacego sie w ich domostwach
na szklanym ekranie.

internet a samozatrudnienie 21,1%
programowanie mikrokontrolerow 5,3%
systemy operacyjne 2,6%
grafika 3D 50,0%
obrobka materiatu video 28,9%
sieci komputerowe 18,4%

architektura komputeréw 21,1%

Internet - tworzenie stron WWW 52,6%

oprogramowanie biurowe 55,3%

oprogramowanie graficzne 63,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Ryc.2. Zainteresowania os6b niepelnosprawnych zwigzane z branzg informatyczna.
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Jak wynika z rys. 2. najwiekszg popularnoscia posréd oséb niepelnosprawnych ciesza sie zagadnienia
zwigzane z grafika, praca biurowa oraz tworzeniem stron WWW. Autorzy uwazaja, Ze otrzymany wynik
odpowiada powszechnie panujacym modom wsrdéd mtodziezy. Kierunki zwigzane z grafika wydaja sie by¢
proste, daja mozliwo$¢ prostej ekspresji i wizualnej realizacji swoich pomystéw. Te same tendencje zauwazaja
autorzy innych publikacji (Pillan, Costa,2009; Petriel i in, 2010). Internet, tworzenie stron, to media nowe,
pozwalajgce zaistnie¢ osobie niepelnosprawnej w $wiecie réwnoleglym do rzeczywistego.

Prowadzac obserwacje pos$réd studentéw PSW, ktorzy sa w pelni sprawni, fatwo mozna zaobserwowac
informatyczng izolacje i zamkniecie sie jednostki w $wiecie sieci komputerowej. Sie¢ umozliwia dziatanie
incognito, budowanie swojego statusu na nowo i bez barier zwigzanych z niepetnosprawnos$cia. Ekran monitora
staje sie medium zawladajacym umystem uzytkownika na taka skale, Ze traci on kontakt ze $wiatem
zewnetrznym. Dla oséb w pelni sprawnych jest to niewatpliwie problemem, ale dla os6b niepetnosprawnych,
moze by¢ jedna z form aktywnoS$ci i wspotistnienia w zinformatyzowanym $wiecie.

Dodatkowo jak mozna zaobserwowac na rys. 2., najmniejsza popularnos$cia ciesza sie tematy trudne lub nie
tak atrakcyjne (nawet wizualnie). Programowanie mikrokontroleréw, systemy operacyjne oraz sieci
komputerowe to domena 0séb planujacych swoj rozwoéj na szerszej arenie. Praca w wymienionej tematyce wigze
sie z konieczno$cia bezposredniej integracji ze Srodowiskiem technicznym, wymianag nie tylko mysli, ale réwniez
fizycznych umiejetnosci oraz osiggnie¢. Niejednokrotnie wigze sie takze z przelamywaniem barier na polu
fizycznym.

Autorzy domniemaja takze, ze taki wynik jest spowodowany réwniez brakiem S$wiadomosci u oséb
badanych co do potencjatu ukrytego pod wybranymi hastami cieszacymi sie matym zainteresowaniem oraz
mylng opinig co do czasu, jaki nalezy poswieci¢ na nauke w wymienionym zakresie. Nalezy tutaj wspomnie¢
o wygenerowanych przez korporacje informatyczne $wiatach MMO (ang. massively multiplayer online game),
w ktérych juz obecnie dokonuje sie na terenie Polski pojedynczych transakcji o wielotysiecznych warto$ciach.
Mtodzi ludzie zarabiajg pieniagdze, ktore sg efektem wielogodzinnego siedzenia przed komputerem i ulubiong
gra. Temat MMO zostanie rozwiniety i poruszony przez autoréw w kolejnych publikacjach.

1
_ _ I 0,00%
internet a samozatrudnienie 0,00% . -
i W najbardzie] uzytedqzne
programowanie I 0,00%
mikrokontroleréw 0,00%
A . m mozliwosci zatrudnienia
systermy operacyjne 5,26%
26,31%
grafike 30 13,15%
15,78%
chrobka materiatu video 10,52% !
0,
%
sieci komputerowe 10,52%
. 2,63%
architektura komputerow 2153%
Internet - tworzenie stron 2
WIWW 44,73%
42,10%
oprogramcowanie biurowe 36,84%
31,57%
cprogramowanie graficzne 23,68%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% £40,00% 50,00%

Ryc. 3. Zainteresowania oraz mozliwosci samo zatrudnienia w wybranych gateziach informatyki wg ankietowanych.
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W ramach ankiety postanowiono zapyta¢ osoby niepetnosprawne czy posréd wymienionych na rys. 2.
tematéw osoby niepelnosprawne upatruja szansy swojego zatrudnienia i czy postrzegaja, ktory$ z tematéw jako
uzyteczny w zyciu prywatnym. Rezultaty tego badania zebrano na rys. 3. Poczatkowo spodziewano sie wiekszego
udziatu i §wiadomosci o roli informatyki w samo zatrudnieniu. Jak wida¢ po badaniu nie znalazto to jednak
odzwierciedlenia u ankietowanych. Wiekszym zainteresowaniem ws$rdd respondentéw cieszyty sie zagadnienia
zwigzane z mozliwos$cig tworzenia stron internetowych czy oprogramowaniem biurowym. Wydaje sie to rzecza
naturalng i jest stawiane jako minimum w przypadku obecnego rynku pracy. Natomiast tworzenie stron daje
mozliwos$¢ pracy zdalnej, pozostania na stanowisku pracy stworzonym we wiasnym domu.

Innym interesujacym aspektem, na ktoéry autorzy zaproponowali zwrdcenie uwagi u oséb badanych
(i z ktérym wiazano duze nadzieje) to programowanie. Programowanie jest jak dotad jedna z najbardziej
rozwinietych form pracy zdalnej w informatyce. Firmy zlokalizowane w wielkich centrach technologicznych,
zlecajg opracowanie blokéw duzych przedsiewzie¢ programistycznych osobom pracujagcym zdalnie,
a zamieszku-jacym prowincje. Bariera odlegto$ciowa i kontaktowa nie ma w tym przypadku Zadnego znaczenia.
Autorzy, bazujac na wlasnych do$wiadczeniach i zainteresowaniach studentéw zdrowych oraz
niepelnosprawnych (ktérzy zainteresowali sie programowaniem dopiero po gtebszym poznaniu i stato sie to ich
pasja), zdecydowali sie na poczatek zaproponowal programowanie matych urzadzen ukrytych pod nazwami
mikrokontrolery i sterowniki PLC. Niestety, ze wzgledu na niska wiedze ankietowanych w dziedzinie informatyki
i robotyki, nie spotkato sie to z akceptacja, dajac wynik 31,6% na tak i 68,4% na nie (gtoséw zainteresowania
posréd oséb niepelnosprawnych). Istnienie takiego zjawiska jest prawdopodobnie zwigzane z wieksza
wymagang mobilno$cig autoréw oprogramowania urzadzen mikroprocesorowych. Uktady automatyki, ktére sa
poZniej wyposazane w stworzone i oprogramowane mikrokontrolery wymagaja niejednokrotnie obecno$ci
twoércy oprogramowania a p6Zniej serwisu. Dodatkowym problemem jest dynamika zmian i rozwéj urzadzen
mikroprogramowalnych. Naktady finansowe jakie nalezy ponosi¢, by mie¢ kontakt z najnowszymi sterownikami
czesto przekraczajg kilka tysiecy ztotych miesiecznie. Konieczna jest zatem wspoétpraca z przedsiebiorstwami.
Autorzy majg zamiar podja¢ dalsze préby rozpropagowania tego zagadnienia.

Mimo, zZe gltéwnym nurtem prowadzonych badan byly mozliwosci aktywizacji zawodowej os6b
niepetlnosprawnych obstugujacych komputer poprzez wprowadzenie szkolen, zainteresowano sie dodatkowo
urzadzeniami utatwiajacymi sterowanie komputerem. Autorzy nie byli do konca przekonani, czy osoby
niepelnosprawne sprawnie postugujace sie komputerem nie oczekuja dodatkowego wsparcia programisty-
czno/sprzetowego ze strony twércéw. Zatozono, Ze tre$ci kursoéw trafig do oséb, ktére sprawnie poruszaja sie w
$rodowisku informatycznym, rozumieja przekazywane treSci i postuguja sie komputerem. Typ zapropono-
wanych kurséw zawiera, na chwile obecng, materialy o charakterze inzynieryjnym. Autorzy zatozyli zatem,
ze materiat bedzie ukierunkowany do oséb niepetnosprawnych widzacych. Zadano zatem dodatkowe pytanie,
ktérego rozwiniecie przedstawiono graficznie na rys. 4.

76,30%
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docetkowe ooisy scieika audic duze czcionki
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Ryc. 4. Wybér utatwien jakich oczekuja niepelnosprawni od kursu w postaci e-learningowe;j.

Autorzy przygotowywanych kurséw przewiduja zastosowanie wszystkich znanych metod wspomagania,
chciano jednak pozna¢ odniesienie sie do tematu osdb, ktére na co dzien funkcjonuja m.in. na forach
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internetowych. Jak mozna zaobserwowac na rys. 4, formy dodatkowe, wspomagajace proces zrozumienia tematu
sa jak najbardziej pozadane. Sprawdzono, Ze osoby pelno sprawne, réwniez wyzej oceniaja kursy,
w ktérych elementem wspomagajacym ksztatcenie sa dodatkowe opisy i drukowana $ciezka audio. Transkrypcja
$ciezki audio do formy drukowanej, oraz zastosowanie wskazanego oprogramowania do odtwarzania kurséw,
umozliwi uczestniczenie w kursie z dobranym do wtasnych potrzeb lektorem oraz czcionka. Autorzy
przygotowujac sie do realizacji tych kurséw planuja zastosowaé¢ oprogramowanie rozpoznajace mowe oraz
syntezatory mowy. Dla oséb niedowidzacych zaproponowano skorzystanie z pakietu umozliwiajacego tworzenie
kurséw e-learningowych wiodacego producenta oprogramowania graficznego (Adobe), dzieki ktéremu mozliwe
jest dopasowanie takich parametréw jak: kontrast, jasno$é, nasycenie barw, w sposéb dynamiczny podczas
ogladania.

Panstwowa Szkota Wyzsza w Biatej Podlaskiej, aspirujac do najnowoczes$niejszych osrodkéw dyda-
ktycznych, w roku 2010 uruchomita na kierunku Informatyka platforme wspomagajaca proces ksztatcenia w
postaci e-learningowej (nauczanie komplementarne). Postanowiono zatem zbadal zainteresowanie o0s6b
niepelnosprawnych i przeanalizowa¢ che¢ przystapienia do tej nowatorskiej formy ksztatcenia. Zebrane dane
ankietowe przedstawiono narys. 5.
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Ryec. 5. Zainteresowanie utworzonymi przez PSW studiami w formie e-learningowej oraz gotowos$¢ ich podjecia przez osoby
niepelnosprawne.

Jak mozna zauwazy¢ na rys.5, poparcie dla wskazanej formy ksztatcenia (studiéw) przekracza 92%. Autorzy
dopatrujg we wskazanej formie jedna z drég aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych. Na chwile obecnag
stosowana metoda nauczania komplementarnego (blended learning), wymaga od studenta przynajmniej
cze$ciowego uczestnictwa w zajeciach laboratoryjnych i egzaminach. Autorzy przewiduja, Ze sukcesywny rozwoj
platformy nauczania zdalnego w Instytucie Informatyki zaowocuje w efekcie finalnym coraz wiekszym udziatem
w ksztatceniu informatykéw posréd oséb niepelnosprawnych. Na rys. 5, pokazano, ze na 92,1% os6b
zainteresowanych, tylko 51,8% chcialoby podja¢ studia zdalne na kierunku informatyka. Taki rozktad wynika
prawdopodobnie z faktu rozkladu badan ankietowych miedzy osoby juz aktywne zawodowo a uczace sie
(aktywnych zawodowo - 55% ankietowanych).
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Podsumowanie i wnioski

Analizujac przeprowadzone badanie ankietowe, mozna jednoznacznie doj$¢ do wniosku, ze nauczanie
zdalne (e-learningowe) oraz formy poéZniejszego zatrudnienia zdalnego to jedne z wazniejszych i przyszios-
ciowych form funkcjonowania oséb niepelnosprawnych w spoteczenstwie informacyjnym. Obawy wzbudza
jednak fakt, Ze przeprowadzona kolejna ankieta (posréd oséb, ktére wypetnily ankiete pierwsza),
a dotyczaca miejsca zamieszkania, w niemal 95 % wskazata na miasto. Oznacza to jednoznacznie, Ze poziom
informatyzacji wsi, a szczeg6lnie budowanie $wiadomosci istnienia i funkcjonowania w spoteczenstwie
informatycznym jest niewystarczajacy. Wywiady telefoniczne, jakie przeprowadzono z dzwonigcymi osobami
chetnymi do udziatu w kursie w ramach realizowanego projektu ,Determinanty aktywno$ci zawodowej oséb
niepelnosprawnych zamieszkatych na obszarach wiejskich”, daly jednoznaczny poglad, ze osoby
niepelnosprawne zamieszkujace obszary wiejskie posiadaja znikoma wiedze w tematyce informatycznej
(w wielu przypadkach zerowa, zastyszana z mediéw). Mimo tego zaobserwowano ogromng che¢ zdobycia
wiedzy - nawet tej podstawowej (i gléwnie ten poziom wskazywaty osoby zainteresowane kursami). Osoby
niepelnosprawne zamieszkujace obszary wiejskie pozostaja na marginesie rozwoju technologiczno/informa-
tycznego. Moze to wynika¢ z charakteru osrodka w jakim mieszkaja, Swiadomosci rodziny i szkoty. Jednak juz
przy pierwszym podej$ciu badawczym widaé ogromne braki w ksztaltowaniu wiedzy informatycznej u oséb
niejednokrotnie zdolnych i kreatywnych, dysponujacych duzym potencjatem intelektualnym tylko przez to,
ze zamieszkuja obszary wiejskie. Na niski wskaznik informatyzacji, moze wskazywa¢ brak dostepu do sieci
Internet na wsiach. Wciaz jest on marginalny. Wiekszo$¢, prawie 90% zgtoszen o udostepnienie kursu w formie
e-learningowej zawierato prosbe o przestanie materiatu na no$niku optycznym.

Badania byly wspoéifinansowane przez projekt PFRON: ,Determinanty aktywno$ci zawodowej o0s6b
niepetlnosprawnych zamieszkatych na obszarach wiejskich”. Umowa nr 3/4/WPR/B/08/
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Summary: The aim of the following article is the attempt to analyze the possibilities of activation of the disabled by means of
information technologies. Particularly it is connected with modern teaching methods including e-learning. The research pre-
sented in this article were conducted by means of surveying the disabled who actively participate in the life of Internet social
networks connected with the subject of disability. The content of the survey was prepared in order to obtain as much as poss-
ible information about the needs of the disabled, their expectations of the proposed courses and the possibility of future em-
ployment. The interest of the disabled in the field of the information technologies has also been surveyed. It has been verified
whether there is a connection between the interests and the possibility of creating courses on similar subject. The returned
information will enable to choose a more sufficient subject of the courses under the preparation which will meet the expecta-
tions of the disabled in the subsequent stages. The greatest trouble which posed the most problems to the authors was still
inconsiderable participation of the disabled rural inhabitants in the life of the social Internet networks. The problem of the
informatization of the rural areas, digital exclusion and difficulty in reaching the disabled has been observed. Digital exclusion
results in exclusion from functioning in a richer and richer virtual world environment - development and learning.

Key words: disability, e-learning, e-teaching

Introduction

The subject of social education and activation of the disabled is commonly known and analyzed all over the
world (Seale, Cooper, 2010; Pillan, Costa,2009; De Marsico et al., 2006; Istenic, Niskala, 2010). The main aim of
the research programmes is however the actual problem of methodology, reaching the disabled or creating
teaching tools and programmes enabling the disabled to actively participate in the learning process. Most of the
research projects, such as SEVERI (Finland, Hungary, Lithuania) or T1003 TWIN Project, were focused on defin-
ing the needs of the disabled, creating notions and definitions (Pillan, Costa,2009; Istenic, Niskala, 2010). The
main task set by the authors of the above mentioned projects was to define the role which e-learning can play,
the model of a course teacher (possibly also the disabled person), to choose a form of participation of the dis-
abled in the organized tasks and to propose tools, such as, for example, Sim-patia, a project realized in Italy on
constructing specialized tools (Hamburg et al,, 2003; Petriel et al., 2010; Revilla, 2008).

The authors of the presented material, basing on the previously gained experience and researches con-
ducted in other countries, have decided to focus on the problem of activating the disabled and choosing a form of
work by them. Activation through developing previous interests and realization of one’s presence on the Internet
in the form of self-employment were proposed. However, the problem of choice of the tools supporting the
process of teaching was neglected. It was stated that the users of the Internet portals already have the support-
ing tools. It was acknowledged and maintained to reach the people who are IT literate.

The Experiment

The authors decided to concentrate on researching the disabled with the access to the Internet. There is no
doubt of the necessity of implementing e-learning as a form of reaching the disabled and it is sufficient to men-
tion CEDEFOP-EU researches, in which 350 participants from different organizations associating the disabled in
Europe took part. The chart in Figure 1. presents the percentage distribution of the answers to the selected ques-
tions (Pillan, Costa, 2009).
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Fig. 1. The role of e-learning in the process of teaching the disabled [5].

The answers included in Figure 1.:

e-learning is not appropriate for most of the disabled;

e-learning might serve as a supplement for training, under certain conditions;

e-learning offers more possibilities of education for the disabled ;

e-learning should be available for all the students disregarding the disability;

e-learning gives new, innovative learning possibilities for many disabled.

Basing on the above assumptions, disregarding previously stated pedagogical aspects, it was decided to take
a step further in the direction of professional activation of the disabled who can use e-learning as
a means of teaching, who are conscious of the benefits this particular form brings and who possess the tools
which enable e-learning.

Within the framework of a project The determinants of professional activity of the disabled in rural areas by
The National Rehabilitation Fund for the Disabled (PFRON) realized by Pope John Paul Il University (PSW) in
Biata Podlaska, e-learning platform was established. The aim of the platform will be the professional activation of
the disabled. It was decided to simultaneously realize the actions concerning this platform, while conducting the
survey among the disabled on 7000 questionnaires by PSW. A dedicated questionnaire was prepared which pro-
posed chosen at the beginning field of the course. The courses, among others, were devoted to:

a. the basis of the computer use;

b. the basis of the most popular operating systems;

c. office suite packages;

d. graphic software and software supporting the creation of the Internet websites.

The above list was chosen basing on the courses run by the Computer Science Institute and the most popu-
lar among the students. Additional survey was decided to be conducted in order to thoroughly research the
needs of the disabled. The disabled, actively participating in the virtual lives of the message boards devoted to
the disabled people, were proposed to state their opinion on the usefulness of the broadened and specified list of
the courses and actions connected with them. A number of 160 people, who anonymously participated in the life
of the Internet websites devoted to the disabled people, was selected. They were asked several crucial from the
point of creating platform questions via email. The analysis below presents the analysis of the key, from the point
of creating platform, questions and responses given to them. As a result of the research, 76 responses were re-
ceived and qualified as correct.

Dk WD
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The results of the research

The first significant issue of interest to the authors was the professional activity status of the disabled. 76
people took part in the survey. 45% of them were students, whereas 55% were professionally active. Over 60%
of the questioned pointed at the locomotor organs misfunction as a cause of their disability, over 21% at sense
organs and over 39% at other. The aim of the questionnaire was a general specification of the causes of the disa-
bility, and, therefore, the issues were divided according to it (as locomotive and other). It has to be stated that
there were mutual interactions between the types of disability, where the questioned people pointed at more
than one type at a time.

The most significant, from the point of view of the conducted research, was the question concerning the in-
terests connected with broadly understood computer science. The results are presented in Figure 2. The issues
and disciplines of the field of broadly understood computer science in this question were assorted in order to:

a. meet the trends present on the market in the computer science;

b. level the popularity and attractiveness of the stationary studies among the PSW students;

c. enable the realization of the mentioned issues at home by means of using a permanent workplace;

d. separate the notion of the disability from the learner and future worker - choose such elements of comput-
er science on which disability has no influence;

e. present the disabled with a huge potential in the working field at their home.

Internet and employment 21,1%

the programming of micro-controllers 5,3%
operating systems 2,6%
3D graphics 50,0%

video material edition 28,9%

computer networks 18,4%

the architecture of the computers 21,1%

creating Internet websites 57 6°
?

office suite 55 30/

graphic software 63,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 500% 60,0% 700%

Fig. 2. The interests of the disabled in the field of computer science.

As Figure 2. presents, the most popular among the disabled are subjects connected with graphics, office
work and creating Internet websites. The authors claim that the results reflect commonly prevailing youth
trends.

Specializations connected with the graphics appear to be undemanding, give the opportunity for simple ex-
pression and visual realization of one’s ideas. The same tendencies are recognized by the authors of other publi-
cations (Pillan, Costa, 2009; Petriel et al., 2010). The Internet and creating websites are a new medium, which
allows the disabled to come into existence in a world parallel to the real one.
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While making the observations among the PSW students, who are fully able, it is easy to observe informa-
tion isolation and self-shutting of an individual in the world of computer network. The network allows to act in-
cognito, build one’s status from the beginning without the limitations connected with the disability. The comput-
er screen becomes the medium which captures the mind of the user to such an extent that they lose contact with
the outside world. It is undeniably a problem for the fully able people, however, it can be a from of activity and
coexistence in the information world.

Additionally, as it can be observed on Figure 2., the least popular are difficult subjects or not visually attrac-
tive ones. The programming of micro-controllers, operating systems and computer networks are the domains of
people who plan their development on a wider arena. Work in the above mentioned subject matter is connected
with the direct integration with the technical environment, exchange not only of thoughts, but also physical abili-
ties and achievements. Many times it is also related to overcoming physical barriers.

The authors also resume, that such an outcome is a result of lack of awareness among the respondents of
the potential hidden under the chosen unpopular notions as well as misleading opinion on the time which is re-
quired to learn a given subject. The worlds of massively multiplayer online games (MMO) generated by corpora-
tions, within which, even at present in Poland, single transactions worth hundreds of thousands are made, have
to be mentioned. Young people earn money from sitting in front of the computer and playing their favourite
game for many hours. The subject of MMO will be expanded and mentioned by authors in the future publications.

Within the framework of the questionnaire, the disabled were asked whether they see a possibility for their
employment among the given in Figure 2. subjects and whether they perceive any of the subjects as useful in
their private lives. The results of this research are presented in Figure 3. At first, higher percentage and aware-
ness of the role of the computer science in self-employment was expected. However, as the results show, it was
not reflected in the respondents’ answers. The issues connected with the possibilities of creating Internet web-
sites or office suite were more popular among the respondents. It appears to be natural and it is a basic require-
ment on the present work market. Whereas, designing Internet websites gives a possibility of remote work, stay-
ing at the workplace created at one’s own house.

Iopo% ‘
Internet and self-employment 0,00%
| H the most useful
the programming of I 0,0022
micro-controllers 0,00
1 o m the possibility of employment
operating  systens
! S 5,26%
o 26,31%
3D graphics 13,15%
edition of the video material 15,78%
10,52%
computer netwoilks ] %
10,52%
architecture of the computers 2,63%
2,63%
creating Internet websites o
44,73%
office suite 42,10%
36,80%
o,
araphic software 23,68% 31,57%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fig. 3. The interests and the possibilities of self-employment in the selected branches of computer science according to the
respondents.
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Another interesting aspect, on which the authors proposed to draw attention (with which they had high ex-
pectations) was programming. So far, programming is one of the most developed form of remote work in the
computer science. Companies located at the huge technological centres recommend elaborating big blocks of
programming undertakings to the people working remotely and living in the rural areas. The distance and con-
tact barrier has no significance in this case. The authors, basing on their own experience and the interests of
healthy and disabled students, who became interested in and passionate about programming only after deeper
study, decided to propose at the beginning programming of little devices hidden under the name of micro-
controllers and PLC drivers. Unfortunately, regarding the fact that the respondents had little knowledge of com-
puter science and robotics, it was not accepted. 31.6% of the respondents were interested, whereas 68.4% were
not. The existence of this phenomenon is probably connected with higher level of required mobility of the au-
thors of the microprocessor device software. The system of the automation, which is later equipped in the
created and programmed microcontrollers, requires the presence of the programmer and his service. Another
problem is the dynamics of the changes and the development of the micro-programmed devices. The expense of
the newest drivers often extend the cost of several thousand zlotys a month. Therefore, cooperation with the
companies is necessary. The authors aim at further attempts of promotion of this issue.

Despite the fact that the main current of the research were the possibilities of professional activation of
the disabled who are computer literate through the introduction of the training, the authors additionally set their
minds on the devices which facilitate the computer control. They were not completely convinced whether the
disabled who skillfully use a computer do not expect additional programme and hardware support on the part of
the creators. It was assumed that the contents of the courses will be directed at people who skillfully act in IT
environment, understand the conveyed material and use a computer. The kind of the proposed courses includes,
for the time being, engineering materials. The authors presumed that the material will be intended for the dis-
abled who can see. Therefore, supplementary question had been asked, whose development was graphically pre-
sented in Figure 4.

76,30%

80,00% -

70,00% -

60,00% -
S 47,36%

50,00% -

40,00% -

30,00% -
13,15%

20,00% -

10,00% -

0,00% T T {

additional descriptions tapescripts large fonts

Fig. 4. The choice of facilities which is expected of the course by the disabled in the form of e-learning.
The authors of the courses provide the use of all known supporting methods, however they also wanted to

know the opinion of the people who posts daily, for example, on the message boards. As it can be observed on
Figure 4., additional supporting the process of understanding the subject forms are by all means desirable. In
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addition, it was checked that fully able people also evaluate better those courses which have additional descrip-
tions and tapescripts as an element supporting the teaching. Printed tapescripts and using advisable software for
the courses will enable participation in a chosen course with a reader and font specifically adjusted to one’s
needs. The authors during the preparation to the realization of the courses plan to apply software which will
recognize human speech and synthesizer of speech. The amblyopic were suggested to use a package of a leading
producer of graphic software (Adobe) enabling to create e-learning courses, owing to which it is possible to ad-
just such parameters as contrast, brightness or colour saturation dynamically during the viewing.

State School of Higher Education in Biata Podlaska, aspiring to become the most modern teaching centre,
launched an e-learning (blended learning) platform at the Computer Science Department studies in 2010. There-
fore, it was decided to check the interest of the disabled and analyze willingness to join this innovative way of
teaching. Collected results are presented in Figure 5.

92.1%

100,0% - -

Are the creating studies inviting?

90,0% A
mWould you like to apply for thern?

80,0% A

70,0% A
51,8% 48,2%

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% A

20,0% - 7,9%

10,0% -

0,0% T T

yes no

Fig. 5. The interest in PSW studies in the form of e-learning and readiness to apply for them by the disabled.

As it can be observed at Figure 5., the support for this kind of learning (studies) reaches over 92%. The au-
thors foresee in this kind of learning one of the methods of professional activation of the disabled. At present,
blended learning requires form the student at least partial participation in the laboratory classes and exams. The
authors predict that gradual development of the e-learning platform at the Computer Science Department will
result in the end with much bigger share in teaching computer scientists among the disabled. Figure 5. presents
that for 92.1% of the interested people only 51.8% would like to apply for remote studies at the above men-
tioned department. Such an outcome is probably a result of the fact that 55% of the respondents were already
professionally active.

Summary and conclusions

Analyzing the survey it can be undeniably stated that e-learning and forms of later remote employment is
one of more important and perspective ways of functioning of the disabled in the information society. However,
what poses some doubts is the fact that the next survey, conducted among the same people who took part in the
first one, devoted to the place of residence, showed that 95% of the respondents live in towns. It simply means
that the level of rural informatization and particularly growing awareness of the existence and functioning in the
information society is not sufficient. Telephone surveys, which were carried out among the people who were
interested in participation in the course realized within the frameworks of The determinants of professional activ-
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ity of the disabled in rural areas project, gave an undeniable view that the disabled living in the rural areas have
little knowledge of IT (many a times none or overheard from the media). Despite this fact, huge desire for gaining
knowledge, even the most basic one, had been observed. It was mainly this level that the respondents interested
in the course pointed out. The disabled who live in the rural areas stay at the margin of IT development. It can be
the result of the place of their residence, the awareness of the family and school. However, even at first research
approach huge deficiencies in shaping the IT knowledge among repeatedly talented, creative and of big intellec-
tual potential people, which result form living in the rural areas, can be observed. Lack of access to the Internet
in the rural areas can be the reason of low level of informatization. It is still marginal. 90% of the applications,
which constitutes most of them, for facilitation of the course in the form of e-learning included request for send-
ing the material on an optical media.

The research were co-financed by the PFRON Project: The determinants of professional activity of the disabled
in rural areas. Contract No. 3/4/WPR/B/08/.
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PROBIOTYKI JAKO DOSKONALY WSPOLCZESNY CZYNNIK MODULUJACY
AKTYWNOSC UKEADU ODPORNOSCIOWEGO
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Streszczenie: W raporcie WHO z 1994 roku uznano fakt wzrastajgcej oporno$¢ bakterii na stosowane antybiotyki, za wazny
problem zdrowia publicznego. Od tego czasu wzmozono wysitki zmierzajace do zapobiegania chorobom poprzez
wzmacniania naturalnych sit odporno$ciowych organizmu, wskazujac m.in. na zwiekszeniu efektywnos$ci szczepionek
i wykorzystanie zjawiska interakcji bakteryjnej (microbial interference treatment, MIT). Zaowocowato to wprowadzeniem na
rynek produktéw spozywczych o pozadanym dziataniu zdrowotnym, zwanych ZywnoScig funkcjonalna (functional food) do
ktdérej naleza zywe kultury bakterii jelitowych (probiotyki). Probiotyki nie tylko sprzyjaja prawidtlowemu rozwojowi
organizmu, ale takze utatwiajg zwiekszenie wydolnosci psychofizycznej, zmniejszaja podatnosc¢ na stres, spowalniajg procesy
degeneracyjne organizmu oraz zapobiegaja wystapieniu niektérych schorzen przewlektych i infekcyjnych (immunonutrition).
Do drobnoustrojow o dziataniu probiotycznym naleza przede wszystkim bakterie z rodzaju: Lactobacillus, Bifidobacterium,
Enterococcus, Lactococcus, Streptococcus, Bifidus oraz drozdzaki Saccharomyces boulardii bedace sktadnikiem preparatow
farmaceutycznych, suplementéw diety lub produktéw fermentowanych.

Stowa Kkluczowe: probiotyki, zywno$¢ funkcjonalna, Lactobacillus, Saccharomyces boulardii pateczka kwasu mlekowego,
oporno$¢ bakteryjna

Wstep

Organizm czlowieka tak jak organizm kazdej istoty zywej na Ziemi jest zasiedlany przez rézne
drobnoustroje. Na skoérze, btonach Sluzowych, czy w przewodzie pokarmowym kolonizuja rézne gatunki
wytwarzajac odpowiednia i specyficzng mikroflore. Czynniki ktére wptywaja na ksztaltowanie jej to: rodzaj
porodu, mikroflora matki, Srodowisko zewnetrzne dziecka, sposéb zywienia, czynniki genetyczne.

Mikroflora jelitowa

Przewdd pokarmowy do momentu narodzin dziecka jest wolny od drobnoustrojéow (jest jatowy). Jednak
w kilka godzin po porodzie pojawiaja sie bakterie tlenowe i beztlenowe, a zwlaszcza Escheriscjia coli
i Clostridium sp. Pod koniec pierwszego tygodnia zycia noworodka ustala sie wyrazna przewaga Lactobacillus sp.,
i Bifidobacterium sp., ktére stanowiag dominujgca mikroflore katowa. Kolejna zmiana sktadu mikroflory jelitowe;j
nastepuje w okresie rozszerzania diety dziecka i wprowadzania positkow statych. W tym czasie cewe jelitowa
znow zasiedlaja pateczki Escheriscjia coli, Clostridium sp., Bacterioides. Trwa to do okoto 2 r.z, kiedy to nastepuje
jego peine uksztattowanie podobne u wszystkich ludzi. Ostatecznie na powierzchni okoto 250-400 m? cewy
jelitowej kolonizuje okoto 300-500 szczepéw bakterii, co stanowi okoto 101°-1012 bakterii na gram zawartosci
jelitowej, a bakterie obecne w kale stanowia 1/3 jego suchej masy (waza przecietnie 0,08-0,15 kg). Oznacza to,
ze jest ich okoto 10 razy wiecej niz komoérek organizmu cztowieka. Drobnoustroje te majg kluczowy wptyw nie
tylko na stan zdrowia przewodu pokarmowego, lecz réwniez na prawidlowe funkcjonowanie catego organizmu
(Tabela 1) [Berg 1996, Cummings i Mac Farlane 1997, Fooks i wsp. 1999, Gaskins 1997, Savage 1977, Simon
i Gorbach 1984, Suaua i wsp. 1999].

Obecnos¢ mikroflory jelitowej zwigzane jest z wieloma korzysciami dla cztowieka. Wsréd nich mozemy
wymienié: tworzenie biofilmu na powierzchni bton Ssluzowych jelit oraz konkurencyjnej blokady w miejscach
receptorowej adhezji drobnoustrojéw patogennych; udziat w procesach trawienia i wchianiania (zwtaszcza
polisacharydéw nieskrobiowych i tzw. opornej skrobi); dziatanie troficzne na strukture jelita (przez synteze
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krétkotanicuchowych kwaséw ttuszczowych, ktére sa podstawowym materiatem energetycznym dla
kolonocytéw); synteza witamin (B1, Bz, B12, K); zwiekszanie bioprzyswajalno$ci wapnia i zelaza niehemowego
z produktéw pochodzenia roslinnego; konwersja bilirubiny do urobiliny, choleste-rolu do koprostanolu
(obnizanie stezenia LDL cholesterolu we krwi); dekoniugacja kwaséw zoétciowych; zapobieganie nowotworom
jelita grubego (skrocenie czasu kontaktu karcinogenéw zawartych w pozy-wieniu z nabtonkiem jelitowym,
redukcja enzyméw  stymulujacych  karcinogeneze: [-glukozydazy, [-glukuronidazy, azoreduktazy,
nitroreduktazy); stymulacja uktadu immunologicznego oraz korzystna modulacja odpowiedzi ustroju na
czynniki zakazne i alergizujace [Berg 1996, Cummings i Mac Farlane 1997, Fooks i wsp. 1999, Gaskins 1997,
Savage 1977, Simon i Gorbach 1984, Suaua A., Bonnet i wsp. 1999].
Mikroflore przewodu pokarmowego ze wzgledu na funkgcje, jakie pelni w organizmie mozna podzieli¢ na
trzy grupy [Madsen i wsp. 2001, Socha i wsp. 1996, Zdunczyk 2002]:
e drobnoustroje korzystne (w tym probiotyki) hamujace wzrost bakterii szkodliwych i stymulujace prawi-
dtowe funkcjonowanie organizmu (Lactobacillus, Bifidobacterium),
e drobnoustroje potencjalnie szkodliwe, ktérych obecno$¢ i negatywne oddzialywanie ujawnia sie
w przypadku zaburzen funkcjonowania przewodu pokarmowego (Escheriscjia coli, Proteus, Klepsiella),
e oraz drobnoustroje bezwzglednie szkodliwe zaktdcajace fizjologiczne funkcje cewy pokarmowej (biegun-
ka), produkujace toksyny i substancje kancerogenne (Clostridium, Shigiella, Salmonella).

Probiotyki

Produkty fermentowane (zsiadte mleko, kwaszona kapusta, piwo, wino, oliwki) towarzyszyty cztowiekowi
juz od czas6w starozytnych. W 76 r.p.n.e. Pliniusz zalecat spozywanie fermentowanych napojow z mleka
dzieciom, rekonwalescentom i chorym z dolegliwo$ciami Zotagdkowo-jelitowymi celem poprawy zdrowia, za$
Pasteur i Jaubert opisali wystepowanie antagonizmu miedzy wybranymi szczepami bakteryjnymi. Na poczatku
XX wieku rosyjski naukowiec Ilia Miecznikow pracujacy w Instytucie Pasteura w Paryzu wykazat, ze wysoka
koncentracja Lactobacillus sp. w jelicie jest istotna dla zdrowia i dlugowiecznosci cztowieka i moze by¢
stosowana jako metoda bakteryjnej terapii zastepczej. Za swoje spostrzezenia odznaczony zostat Nagroda Nobla.
Jednak préby szerszego stosowania w praktyce lekarskiej preparatéw zawierajacych pateczki kwasu mlekowego
(lactic acid bacteria, LAB) uwieniczone byly miernym efektem. Wprowadzenie do lecznictwa antybiotykéw
i chemioterapeutykéw dodatkowo przyczy-nito sie do spadku zainteresowania probiotykami na kilkadziesiat lat.
Dopiero obserwacje objawdédw niepozadanych zwigzanych z antybiotykoterapia oraz pojawienie sie coraz
liczniejszych szczepdw opornych spowodowato spadek fascynacji antybiotykami i renesans zainteresowan
probioza, rozumianej jako zwiekszenie populacji drobnoustrojow korzystnych dla gospodarza w celu
zahamowania rozwoju mikroorganizméw patogennych. W 1994 roku WHO Scientific Working Group uznata
wzrastajaca oporno$¢ bakterii na stosowane antybiotyki za wazny problem zdrowia publicznego, zaréwno w
krajach wysoko rozwinietych jak i rozwijajacych sie. Zalecita ona wzmozenie wysitkéw zmierzajacych do
zapobiegania chorobom poprzez wzmacniania naturalnych sit odpornosciowych organizmu, wskazujac m.in. na
zwiekszeniu efektywnos$ci szczepionek i wykorzystanie zjawiska interakcji bakteryjnej (microbial interferencje
treatment, MIT). A zatem w obecnym czasie wzrasta zainteresowanie zywnoscig o specjalnych wtasciwos$ciach-
nie tylko sprzyjajaca prawidtowemu rozwojowi, ale takze utatwiajacg zwiekszenie wydolno$ci psychofizycznej,
zmniejszajaca podatno$¢ na stres, spowalniajaca procesy degeneracyjne organizmu oraz zapobiegajaca
wystapieniu niektérych schorzen przewlektych i infekcyjnych (immunonutrition). Zaowocowato to
wprowadzenie na rynek produktéw spozywczych o pozadanym dziataniu zdrowotnym, zwanych zywno$cia
funkcjonalna (functional food) do ktérej naleza zywe kultury bakterii jelitowych tzw. probiotyki [Kolanowski
1999, Madsen i wsp. 2001, Metchnikoff 1907, Simon i Gorbach 1984, Swiderski 1999, WHO. 1994].

Terminu probiotyki, jako antonimu antybiotykéw po raz pierwszy uzyli w 1965 roku Lilley i Stillwell dla
okre$lenia substancji sprzyjajacych rozwojowi drobnoustrojéw [Lilley i Stillwell 1965]. Od tego momentu
w pi$miennictwie pojawito sie wiele innych definicji: wyciagi tkankowe pobudzajace wzrastanie bakterii [Sperti
1971], organizmy i substancje wplywajace na réwnowage mikroflory jelitowej [Parker 1974], dodatki do
pokarmu zawierajace zywe mikroorganizmy, ktére moga wywiera¢ korzystny wptyw na organizm gospodarza
zwierzecego poprzez poprawe rownowagi mikroflory jelitowej [Fuller 1991], Zzywe monokultury lub mieszane
hodowle mikroorganizméw, ktére podane zwierzeciu lub cztowiekowi korzystnie wpltywaja na gospodarza
poprzez poprawe wiasciwosci mikroflory jelitowej [Havenaar 1992], zywe kultury mikroorganizméw lub
zawierajace je produkty zywnos$ciowe, ktore korzystnie wptywaja na zdrowie i stan odzywienia gospodarza
[Salminen 1996], zywe mikroorganizmy, ktérych spozycie w odpowiednich iloSciach przynosi korzysci
zdrowotne przekraczajace ich podstawowe funkcje odzywcze [Schaafsma 1996], dodatek do diety bedacy
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mikroorganizmem, ktéry korzystnie wptywa na przemiany fizjologiczne gospodarza poprzez modulowanie
odpornosci $luzéwkowej i og6lnej, jak réwniez poprzez poprawe réwnowagi zywieniowej i mikrobiologicznej
w przewodzie pokarmowym [Naidu i wsp. 1999], preparaty lub produkty zawierajace wystarczajacy ilosé
zywych, $cisle zdefiniowanych drobnoustrojow, ktére wptywaja (poprzez implantacje lub kolonizacje) na
mikroflore okreslonego obszaru organizmu gospodarza i dzieki temu wywieraja korzystny efekt zdrowotny
[Schrezenmeir i De Vrase 2001]. WyZej przytoczone definicje réznig sie m. in.. wymaganiami odno$nie
zywotnos$ci mikroorganizmdw, koniecznos$ci okreslenia szczepu, skutecznej dawki, drogi podania, oczekiwanego
miejsca oddziatywania (jama ustna, przewdd pokarmowy, drogi rodne lub skéra), jak réwniez mechanizmu
oddziatywania. Obecnie powszechnie akceptowana jest definicja FAO/WHO okres$lajaca probiotyki jako zywe
drobnoustroje, ktére podawane w odpowiednich ilo§ciach wywieraja korzystne skutki zdrowotne [FAO/WHO
2002]. Wyniki badan przeprowadzone na zwierzetach wskazuja, ze niektére efekty dziatania probiotykéw
mozna uzyskaé¢ za pomoca zabitych bakterii lub nawet DNA bakteryjnego [Bernardeau i wsp. 2002, Madsen
i wsp. 2002., Rachmilewitz i wsp. 2002]. Zatem wydaje sie wiec prawdopodobne, ze w przysztosci definicja
probiotykéw ulegnie kolejnej modyfikacji.

Do drobnoustrojéow o dziataniu probiotycznym naleza przede wszystkim bakterie z rodzaju: Lactobacillus
(acidophilus, bulgaricus, casei, paracasei, Johnsonii, plantarum, reuteri, rhamnosus), Bifidobacterium (bifidum,
lactis, longum), Enterococcus (faecium), Lactococcus (lactis), Streptococcus (thermophilus, salivarius), Bifidus
(essensis) oraz drozdzaki Saccharomyces boulardii. Korzystne wtasciwosci poszczegélnych probiotykéw sa
szczepozalezne, stad zwraca sie uwage, aby byly one $ciSle zdefiniowane (np. Lactobacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus casei Shirota, Bifidobacterium lactis LKM512). Zatem kazdy ze szczepéw wymaga oddzielnych
badan w celu okres$lenia jego wtasciwos$ci probiotycznych i skutecznos$ci klinicznej w $cisle okreslonej jednostce
chorobowej [Goldin i Salminen 1998, Holzapfel i wsp. 2001, Rolfe 2000, Sanders 1998].

Probiotyki powinny sie charakteryzowac¢ przede wszystkim bezpieczenstwem stosowania oraz korzystnym
oddziatywaniem na zdrowie cztowieka. Jakkolwiek z uwagi na fakt braku sp6jnos$ci pomiedzy badaniami in vitro,
a in vivo, sposéb ich dziatania nie jest do konica poznany. Prawdopodobnie wynika to z faktu, iZ pewnych cech nie
mozna wiarygodnie oceni¢ u ludzi dostepnymi metodami badawczymi, a wymienione nizej wtasciwosci nie
zawsze s3 niezbedne dla uzyskania efektu probiotycznego. Rozwazane i dyskutowane mechanizmy dziatania to
[Bengmark 1998, Fooks i wsp. 1999, Fuller 1991, Hamer 2002, Hooper i wsp. 2001, Salminen 1996, Sanders
2005, Socha 1995, Socha i wsp. 2000]:

e zdolno$¢ adhezji do komérek nabtonkowych jelita cztowieka i kolonizacji przewodu pokarmowego [Van-
denbergh 1993],

e hamowanie rozwoju patogennych mikroorganizméw poprzez zakwaszanie tresci jelitowej [Vandenbergh
1993],

e kompertytywne hamowanie adhezji do nabtonka jelitowego innych drobnoustrojéw (np. Lactobacillus GG i
Lactobacillus plantarum 299v kompetencyjnie blokuja przyleganie E. coli 0157 H7 do komérek HT-29) [Sa-
rem-Damerdjii i wsp. 1995],

e wspétzawodnictwo z innymi mikroorganizmami o sktadniki odzywcze (np. zuzywanie cukréw prostych
przez drobnoustroje probiotyczne hamuje wzrost Clostridium difficile) [Wilson i Perini 1988],

e udziat w procesach trawienia laktozy [De Vrese i wsp. 2001],

¢ modyfikacja receptoréw dla toksyn bakteryjnych na drodze enzymatycznej (np. S. boulardii ma receptor dla
toksyny A Clostridium difficile) [Czrucka i wsp. 1994, Pothoulakis i wsp. 1993],

o zwiekszona sekrecja mucyn (glikoprotein, ktére maja dziatanie ochronne w zakazeniach jelitowych)
w wyniku stymulowania ekspresji mRNA MUC2 i MUC3 (dziatanie takie udowodnione zostato jedynie
w odniesieniu do Lactobacillus GG, Lactobacillus plantarum 299v) [Mack 2001],

¢ immunostymulacja i immunomodulacja odpowiedzi zaré6wno komérkowej jak i humoralnej (naturalny bio-
film), powodujacy wzmocnienie fagocytozy, zwiekszanie aktywnos$ci makrofagéw i limfocytow, zwiekszanie
syntezy i aktywnoS$ci przeciwciat klasy sIgA oraz IgG w przewodzie pokarmowym, promowanie réznicowa-
nia sie i rozwoju linii komérek Th; i przywracanie rownowagi miedzy Th; i Th; jak réwniez stymulacja pro-
dukcji pewnych cytokin np. y- interferonu (INF-a) [De Simone 1993, De Simone i wsp.. 1992, Isolauri i wsp.
1995, Perdigon i wsp. 1986],

e dodatkowo mozna bra¢ pod uwage ludzkie pochodzenie.

Wsrdd zalet jakie mozna przypisa¢ probiotykom nalezy wymieni¢ wytwarzanie zwigzkéw o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym [Adams i Hall 1988, Barbosa 2000, Perdigon i wsp. 1992, Rial 2000, Salminen
i wsp. 1998, Silva i wsp. 1987]:

¢ nadtlenek wodoru- eliminuje te organizmy, ktore nie posiadaja pewnych enzymoéw zabezpieczajacych przed
utlenieniem mostkéw disiarczkowych w biatkach komérkowych (peroksydaza, katalaza, dysmutaza nad-
tlenkowa) (np. niektére szczepy bakterii z rodzaju Lactobacillus),
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e kwasy organiczne takie jak mlekowy (powodujacy zakwaszenie cytoplazmy gtéwnie bakterii gnilnych
w tym bakterii gram-ujemnych, a takze niektérych plesni) czy octowy (neutralizujacy potencjat elektro-
chemiczny komérki u drozdzy i plesni, a takze bakterii z rodzaju Clostridium oraz Salmonella),

e bakteriocyny.

Te ostatnie sg to substancje biatkowe wytwarzane i wydzielane poza komdrke przez probiotyki
i oddzialywujace na btony komérkowe wrazliwych bakterii (dziatanie zabo6jcze lub bakteriostatyczne). Jednym
z gléwnych ich producentéw sga drobnoustroje z rodzaju Lactobacillus, ale réwniez Enterococcus faecium,
Lactococus lactis czy Streptococcus thermophilus. Najbardziej znane bakteriocyny wytwarzane przez LAB to
nizyna, acidolina, acidofilina, lactacyna, lactocydyna, reuteryna, lactolina, enterocyna, bakteriocyna, laktobacilina
czy rusina. Zdolno$¢ bakterii do ich wytwarzania jest zakodowana w DNA plazmidowym lub chromosomalnym,
a genowi odpowiedzialnemu za produkcje tego typu substancji zawsze towarzyszy gen opornosci na wtasng
bakteriocyne. Przedstawione wyzej substancje wykazujace wysoka aktywno$¢ antybakteryjna w stosunku do
takich bakterii jak: Escherichia coli, Salmonella typhimurinum, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens,
Bacillus sp., Listeria sp., Klepsiella sp., Proteus sp. [Adams i Hall 1988, Barbosa 2000, Perdigon i wsp. 1992, Rial
2000, Salminen i wsp. 1998, Silva i wsp. 1987].

Szczepem bakteryjnym o najlepiej udokumentowanych wtasciwos$ciach probiotycznych jest Lactobacillus
GG (Lactobacillus casei ssp. rhamnosus). Posiada on wiekszo$¢ z wymienionych wyzej cech (pozostate szczepy
maja z reguty nie wiecej niz 3-4 cechy). Znalazt zastosowanie w leczeniu biegunek: poantybiotykowych,
podrdznych, w przebiegu zakazenia Clostridium difficile, ostrych biegunkach rota wirusowych u dzieci [Costa-
Ribeiro i wsp. 2000, Gorbach i wsp. 1987, Majamaa i wsp. 1995, Milaar i wsp. 1993], dziata tagodzaco w chorobie
Le$niowskiego-Crohna i colitis ulcerosa [Malin i wsp. 1996, Ruseler-van-Embden i wsp. 1994], wykazuje
ochronng role w alergii atopowej (promowanie réznicowania sie, rozwoju i aktywacji limfocytéw Thl,
przywracajac réwnowage miedzy Th1 i Th2) [Majamaa i Isolauri 1997, Socha i wsp. 2000], jak réwniez obniza w
kale aktywnos$¢ B-glukuronidazy, nitroreduktazy i hydrolazy (- efekt przeciwnowotworowy) [De Roos i Katan
2000, Goldin i wsp. 1996].

Oddzielnego stanowiska wymaga niepatogenny szczep drozdzy wykazujacy cechy probiotyku-
Sacharomycess bulgardii. Nie jest on wrazliwy na procesy trawienia ani kwas solny, a po podaniu kolonizuje na
catej dtugosci przewodu pokarmowego. Po zaprzestaniu podawania w ciggu 2-5 dni jest nieobecny
w badanych prébach katu. Posiada naturalng opornos$é¢ wobec antybiotykéw, z wyjatkiem antybiotykéw
przeciwgrzybiczych [Bergogne-Berezin 1995, Roffe 1996]. Stosuje sie go zwlaszcza w leczeniu biegunki
o réznej etiologii: zwigzanej z antybiotykoterapia [Surawicz i wsp. 1989], podréznych [Kollaritsch i wsp. 1989],
wywotanej przez Clostridium difficile [McFaland i wsp. 1994, WHO 1995], w zakazeniu Giardia lamblia oraz
Shigella [Milaar i wsp. 1993], w nieswoistych zapaleniach jelit [Guslandi i wsp. 2000] oraz w przebiegu AIDS
[Saint-Marc i wsp. 1995].

Dawka probiotykéw podawana jest zwykle jako liczba jednostek tworzacych kolonie (colony forming units,
CFU), a =zawarto$¢ zywych komoérek w preparatach probiotycznych waha sie od 10%-10° CFU/g.
Wg WHO i Miedzynarodowej Federacji Mleczarskiej (International Dairy Federation, IDF): liczba zywych
komoérek w zywosci probiotycznej w momencie spozycia nie powinna by¢ nizsza niz 106 w 1 ml lub 1 g produktu,
gdzie minimalna dawka terapeutyczna wynosi 108-10° komérek w 1 ml lub 1 g produktu [Coeuret i wsp. 2004,
Lee i Salminen 1995, Zyw Cztow Metab. 1999].

Zrédtem probiotykéw moga by¢ preparaty farmaceutyczne, suplementy diety (tabela 2 i 3) lub produkty
fermentowane. Te ostatnie sg sktadnikiem jogurtéw, kefir6w oraz mleka acydofilnego. Bakterie fermentacji
mlekowej zawarte w jogurcie to gtéwnie Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus i Streptococcus salivarius var.
thermophilus, w kefirze- Saccharomyces cerevisiae, Lactococcus lactis, Leuconostoc lactis, Lactobacillus kefir,
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus reuteri a w mleku acidofilnym za$- Lactobacillus acidophilus. Wsréd
najbardziej znanych produktach bedacych sktadnikiem Zywnosci funkcjonalnej jest Actimel ® (Danone, France)
zawierajacy Lactobacillus casei szczep DN114 001, Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus termophilus oraz
Activia ® (Danone, France)- Bifidus essensis, Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus termpohilus.

WhiosKi

W ostatnich latach probiotyki zostaly uznane za doskonaly czynnik modulujacy aktywnos$é uktadu
odpornosciowego. Mozliwosci ich wykorzystania jako immunostymulatoréw i immunomodulatoréw sg bardzo
duze i dotycza: stanéw po napromienianiu i chemioterapii, dlugotrwatego leczenia pacjentéw po przeszczepach
narzadéw (w tym szpiku kostnego), stanéw po dtugotrwatej antybiotykoterapii, biegunek (zwlaszcza
infekcyjnych), alergii pokarmowych i wziewnych, przewlektych nieswoisych zapalen jelit, zaparcia, zespotu jelita
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nadwrazliwego, zakazen wywotanych przez Helicobacter pylori, nietolerancji laktozy, nowotworéw czy zZywienia
niemowlat.

Tab. 1. Fizjologiczna flora jelitowa cztowieka [Simon i Gorbach 1984]

liczba drobnoustrojéw w 1 ml (g)
drobnoustroje tresci przewodu pokarmowego
zoladek jelito cienkie jelito grube kat

a o | Enterobacteriaceae 0-103 0-105 10%-107 107-1012
% .3 ° 2 | Streptococcus sp 0-102 0-103 102-108 104-1010
23 E § Staphylococcus sp 0-102 0-104 102-108 105-1010
3 s ~ 8 | Lactobacillus sp 0-10° 0-10¢ 102-103 106-1010
- = grzyby 0-102 0-102 102-103 102-108
° Bacteroides sp rzadko 0-102 103-107 1010-1012

H Bifidobacterium sp rzadko 0-108 103-108 108-1012

S Streptococcus sp rzadko 0-103 102-104 108-10"1

E Clostridium sp rzadko rzadko 102-104 106-1011
Eubacterium sp rzadko rzadko 102-104 103-1012

Tab. 2. Dostepne w Polsce preparaty farmaceutyczne zawierajace probiotyki stosowane do pochwowo [Pharmindex-
kompendium lekéw 2010]

nazwa ® (producent) gatunek lub szczep dawka
Gynoflor (Merck) Lactobacillus acidophilus 50 mg
Lactobacillus Gasperi DSM 14869 108 CFU
Eco Vag (Bifodan)
Lactobacillus rhamnosus DSM 14870 108 CFU
Lactovaginal (Biomed-Krakow) Lactobacillus rhamnosus 573 100 CFU

Tab. 3. Dostepne w Polsce preparaty farmaceutyczne (lub suplementy diety) zawierajace probiotyki stosowane
do ustnie [Pharmindex- kompendium lekéw 2010]

nazwa ® (producent) gatunek lub szczep dawka
Enterol (Biocodex) Saccharomyces boulardii 250 mg
Di-erol (Sequoia) Saccharomyces boulardii 5x10°CFU
Lactobacillus acidophilus 10° CFU
Lacidofil (Merck)
Lactobacillus rhamnosus 1,9x 109 CFU
Lactive up (United Pharma) Lactobacillus acidophilus NCFM 2% 109 CFU

Lactobacillus rhamnosus KL 53A (25%)

Lactoral junior (IBSS Biomed) Lactobacillus plantarum PL 02 (25%) 109 CFU
Bifidobacterium longum PL 03 (50%)

Dicloflor 30 (Vitispharma) 3x10°CFU

Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103
Dicloflor 60 (Vitispharma) 6 x 10° CFU

-B5-




Cztowiek i Zdrowie 2011, Tom V, Nr 1 Probiotyki jako doskonaty wspétczesny czynnik...

Lakcid (Biomed Lublin) 2x10°CFU
Lakcid forte (Biomed Lublin) Lactobacillus rhamnosus 100 CFU
Lakcid L (Biomed Lublin) 12x10° CFU
Lactobacillus acidophilus (26,5%)
Probiolac (Polfarmex) Lactobacillus bifidus (14,7%) 2x10°CFU
Str. thermophilus, L. delbruecki subscp. bulgaricus (58,8%)
Lactobacillus acidophilus 6x108 CFU
Trilac (Krotex) Lactobacillus delbruecki subsp. bulgaricus 4 x 108 CFU
Bifidobacterium lactis 6 x 108 CFU

MultiLac (Genexo) Lactococcus lactis, Bifidobacterium longum, 4,5x10°CFU

Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus helveticus,

Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve,
Streptococcus thermophilus
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Summary: The WHO report of 1994 found that the increasing resistance of bacteria to antibiotics, an import public health
problem. Since that time, intensified efforts to present disease by strengthening the body’s natural immune defenses, skating
inter alia to increase the effectiveness of vaccines and the use of the phenomenon of microbial interferences treatment (MIT).
This resulted in the launch of food products with desired health effect, known as functional foods which includes live cultures
of intestinal bacteria (probiotics). Probiotics not only conductive to the orderly development of the organism, but also help
increase the efficiency of psychophysical, reduce vulnerability to stress, slow down the degenerative processes of the body
and prevent the occurrence of certain chronic diseases and infectious (immunonutrition). To microbial action are primarily
probiotic bacteria of the genera: Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, Lactococcus, Streptococcus, Bifidus and Sac-
charomyces boulardii Yeats which are a component of pharmaceutical preparations, food supplements or fermentem prod-
ucts.

Keywords: probiotics, functional food, Lactobacillus, Saccharomyces boulardii, lactic acid bacillus, bacterial resistance.

Introduction

The human body as the body of every living creature on Earth is inhabited by different organisms. On the
skin, mucous membranes or the gastrointestinal tract colonize different species produce an appropriate and spe-
cific microflora. Factors that influence the shaping of it: the type of birth, mother's microflora, the external envi-
ronment of the child, nutrition, genetic factors.

Intestinal microflora

The gastrointestinal tract until the birth of a child is free from micro-organisms (which is sterile). But in
a few hours after birth there are aerobic and anaerobic bacteria, especially Escheriscjia coli and Clostridium sp at
the end of the first week of neonatal life shall be a clear predominance of Lactobacillus sp and Bifidobacterium sp,
which are the dominant fecal microflora. Another change in the composition of intestinal microflora occurs dur-
ing the expansion of the child's diet and the introduction of solid food. During this time, once again inhabit the
intestinal Escheriscjia coli, bacillus, Clostridium sp, Bacterioides. This lasts for about 2 years of age, when its full
configuration is similar in all humans. However, every person has a slightly different qualitative and quantitative
composition, which, together with age nutrition, living environment, physiological state, the host immune me-
chanisms and the use of drugs is transformation. Finally, in an area of about 250-400 m? neural tube colonizes
the intestinal bacteria of about 300-500, which is about 1010 to 1012 bacteria per gram of intestinal content and
fecal bacteria are present in one third of its dry weight (they weigh an average of 0,08 - 0,15 kg). This means that
there are about 10 times more than cells of the human body. These microbes play a crucial impact not only on
health gastrointestinal tract, but also the proper functioning of the whole body (Table 1) [4, 10, 16, 19, 62, 66,
71].

The presence of intestinal microflora is associated with many benefits for humans. Among them we can
mention: biofilm formation on the surface of intestinal mucosa and competitive receptor blockade in the areas of
adhesion of pathogens, participation in the processes of digestion and absorption (in particular, and the so-called
starch polysacharydes, resistant starch) trophic effects on intestinal structure (through the synthesis of short
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chain fatty acids which are the primary energy for colonocytes), synthesis of vitamins (B1, B2, B12, K); increas-
ing the bioavailability of calcium and non-haem iron from plant products, conversion of bilirubin to urobilin, ko-
prostanol cholesterol (LDL-C lowering in the blood); deconiugacion bile acids, colon cancer prevention (reduc-
tion of contact time carcinogens in food from the intestinal epithelium, reduction of enzyme stimulating carcino-
genesis: B-glucosidase, $-glucuronidase, azoreduktazy, nitroreduktazy) stimulation of the immune response and
favorable modulation system for infectious and allergenic agents [4, 10, 16, 19, 62, 66, 71].
Gastrointestinal microflora due to the functions which are fully in the body can be divided into three groups
[36, 69, 78]:
e beneficial micro-organisms (including probiotics) that inhibit growth of harmful bacteria and stimulate the
proper functioning of the organism (Lactobacillus, Bifidobacterium),
e potentially harmful microorganisms, whose presence and negative effects revealed in the case of the distur-
bances of the gastrointestinal tract (Escheriscjia coli, Proteus, Klepsiella),
¢ and absolutely harmful micro-organisms that disrupt the physiological function of neural tube food (diarr-
hea), producing toxins and carcinogens (Clostridium Shigiella, Salmonella).

Probiotic

Fermented (sour milk, sauerkraut, beer, wine, olives) is accompanied by a man since ancient times. In 76
BC, Pliny recommended the consumption of fermented beverages from milk to children, convalescents, and pa-
tients with gastrointestinal complaints in order to improve health, and Pasteur and Jaubert described the exis-
tence of antagonism between the selected bacterial strains. In the early twentieth century Russian scientist Ilya
Mechnikov working at the Pasteur Institute in Paris showed that high concentrations of Lactobacillus sp in the
intestine is essential for human health and longevity and can be used as a method of bacterial replacement ther-
apy. For his remarks he was awarded the Nobel Prize. However, attempts to wider use in medical practice prepa-
rations containing lactic acid bacteria (LAB), however, proved to be a mediocre result. Introduction to the anti-
biotics and chemotherapy treatment also contributed to the decline in interest in probiotics for several decades.
Only observations of adverse effects associated with antibiotic therapy and the emergence of an increasing num-
ber of resistant strains caused a decrease in the renaissance fascination with antibiotics and probiza interests,
understood as increasing the population of microorganisms are beneficial to the host in order to inhibit the
growth of pathogenic microorganisms. In 1994, WHO Scientific Working Group recognized the increasing resis-
tance of bacteria to antibiotics is an important public health problem in both developed countries and developing
countries. It recommended the intensification of efforts to prevent disease by strengthening the body's natural
immune forces, stating, inter alia increasing the effectiveness of vaccines, and utilization of the phenomenon of
interaction of the bacterial (microbial interference treatment, MIT). So at the present time a growing interest in
food with special properties-not only conducive to the orderly development, but also to facilitate increased effi-
ciency of medical, decreasing susceptibility to stress, slowing degenerative processes of the body and prevent the
occurrence of certain chronic diseases and infectious (immunonutrition). This resulted in the marketing of food
products with desired health effect, called functional food (functional food) which includes live cultures of intes-
tinal bacteria called. probiotics [30, 36, 41, 66, 73, 76].

The term probiotic, as the antonym of antibiotics used for the first time in 1965, Lilley and Stillwell for the
determination of substances promoting the development of micro-organisms [33]. From this point in the litera-
ture there are many other definitions: tissue extracts stimulate growth of bacteria [70], organisms and sub-
stances which affect the balance of gut microflora [44], food additives containing viable microorganisms that
may have beneficial effects on the body of the host animal by improving the balance of intestinal microflora [18],
live monoculture or mixed cultures of microorganisms which are animal or a human beneficially affect the host
by improving the properties of the gut microflora [25], live microorganisms or foods containing them, which be-
neficially affect the health and nutritional status of the host [57], live microorganisms the consumption of which
in sufficient quantities health benefits beyond their basic nutritional functions [63], addition to the diet which is
a microorganism that favorably influences the physiological changes of the host by modulating mucosal immuni-
ty, and overall, as well as by improving nutritional and microbial balance in the gastrointestinal tract [43], prepa-
rations or products containing a sufficient amount of live, well-defined micro-organisms that affect ( by implan-
tation or colonization) in the microflora of a specific area of the host organism and thus exert a beneficial health
effect [64]. The above mentioned definitions differ, among others: requirements for microbial life, the need to
determine the strain, the effective dose, route of administration, the expected impact site (oral cavity, gastroin-
testinal tract, reproductive tract, or skin), as well as the interaction mechanism. It is now widely accepted is the
definition of the FAO / WHO, probiotics down as living organisms, which are administered in adequate amounts
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exert beneficial health effects [29]. Results of tests conducted on animals suggest that some probiotic effects can
be obtained by using killed bacteria or even bacterial DNA [6, 35, 49]. Thus, it seems therefore likely that the de-
finition of probiotics in the future will be a further modification.

For organisms with a probiotic action are mainly bacteria of the genus: Lactobacillus (acidophilus, bulgari-
cus, casel, paracasei, johnsonii, plantarum, reuteri, rhamnosus) Bifidobacterium (bifidum, lactis, longum), Entero-
coccus (faecium), Lactococcus (lactis), Streptococcus (thermophilus, salivarius), Bifidus (essensis) and the yeast
Saccharomyces boulardii. Beneficial properties of probiotics are szczepozalezne individual, hence it should be
noted that they are narrowly defined (eg, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei Shirota, Bifidobacterium
lactis LKM512). Thus, each of the strains require separate studies to determine its probiotic properties and clini-
cal efficacy in well-defined disease entity [21, 26, 53, 59].

Probiotics should be characterized above all safe use and beneficial effects on human health. However, due
to the fact that lack of consistency between studies in vitro and in vivo, their mode of action is not fully unders-
tood. Probably due to the fact that certain characteristics can not be reliably measured in humans are available
testing methods, and properties listed below are not always necessary to obtain a probiotic. Considered and dis-
cussed the mechanisms of action [3, 16, 17, 24, 27, 56, 60, 67, 68]:

o the ability of adhesion to human intestinal epithelial cells and colonization of the gastrointestinal tract [74],

¢ inhibition of pathogenic microorganisms through acidification of intestinal contents [74],

e compertitive inhibition of adhesion to the intestinal epithelium of other microorganisms (eg Lactobacillus
GG and Lactobacillus plantarum 299v competitively block the adhesion of E. coli 0157 H7 cells HT-29) [61],

e competition with other microorganisms for nutrients (eg, wear simple sugars by microorganisms inhibit the
growth of probiotic Clostridium difficile) [77],

e participation in the processes of digestion of lactose [15],

e modification of receptors for bacterial toxins by enzymatic (eg, S. boulardii is the receptor for Clostridium
difficile toxin A) [11, 48],

e increased secretion of mucins (glycoproteins, which have a protective effect in intestinal infections) by sti-
mulating the expression of MUC2 and MUC3 mRNA (such action has been proved only in respect of Lactoba-
cillus GG, Lactobacillus plantarum 299v) [34],

¢ immunostimulation and immunomodulation as a response to both cellular and humoral (natural biofilm),
resulting in the strengthening of phagocytosis, increasing the activity of macrophages and lymphocytes, in-
creasing the synthesis and activity of the antibodies of IgG class and put it in the digestive tract, promoting
the differentiation and development of Th1 cell lines and restore the balance between Th1 and Th2 as well
as stimulating the production of certain cytokines such as interferon-y (IFN-3) [13, 14, 28, 46],

e additionally, you can take into account human origin.

Among the advantages that can be attributed to probiotics replace the production of antimicrobial com-
pounds with activity [1, 2, 45, 50, 58, 65]:

e hydrogen peroxide-eliminating those organisms that do not have some enzymes to prevent oxidation of
disulphide bridges in proteins phones (peroxidase, catalase, superoxide dismutase) (eg, some strains of the
genus Lactobacillus),

e organic acids such as lactic acid (causing acidification of the cytoplasm mainly in the bacterial digestion of
gram-negative bacteria and some fungi) or acetic acid (neutralizing potential of electrochemical cells in
yeast and mold, and bacteria of the genus Clostridium, and Salmonella),

e Dbacteriocin.

The latter are protein substances produced and secreted outside the cell by probiotics and acting on the cell
membranes of sensitive bacteria (lethal or bacteriostatic action). One of the major producers are the microorgan-
isms of the genus Lactobacillus, Enterococcus faecium, but also, Lactococus lactis and Streptococcus thermophilus.
The best known bacteriocins produced by LAB is nisin, acidolin, acidophilin, lactacyn, lactocydyn, reuteryn, lacto-
lin, enterocyn, bacteriocins, laktobacilin or rusin. The ability of bacteria to produce them is encoded in the DNA
plasmid or chromosomal, and the gene responsible for production of such substances is always accompanied by
resistance gene on its own bacteriocin. Outlined above, substances showing a high antimicrobial activity against
bacteria such as Escherichia coli, Salmonella typhimurinum, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Bacil-
lus sp, Listeria sp, Klepsiella sp, Proteus sp.

Bacterial strain properties of the best documented probiotic is Lactobacillus GG (Lactobacillus casei subsp
rhamnosus). It has most of these features (the other strains are usually no more than 3-4 attributes). Found ap-
plication in the treatment of diarrhea: after antibiotic use, travelers, in the course of Clostridium difficile infection,
acute viral diarrhea rotavirus in children [9, 22, 38, 42], a soothing effect on Crohn's disease and ulcerative colitis
[39, 54], shows the protective role in atopic allergy (to promote differentiation, development and activation of
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Th1 cells, restoring the balance between Th1 and Th2) [37, 68], as well as decreases in faecal B-glucuronidase
activity, and hydrolase nitroreduktazy (- antitumor effects) [12, 20].

Position requires a separate non-pathogenic yeast strain, showing features of probiotic-Sacharomycess bul-
gardii. It is not sensitive to the processes of digestion or hydrochloric acid, and after colonizing the entire length
of the gastrointestinal tract. After cessation of administration within 2-5 days is absent in the tested samples of
faeces. Has a natural resistance to antibiotics, with the exception of antibiotics, antifungal [5, 51]. It is used espe-
cially in the treatment of diarrhea of different etiologies: associated with antibiotic therapy [72], travel [31],
caused by Clostridium difficile [40, 75], the infected Giardia lamblia and Shigella [42], in inflammatory bowel dis-
ease [23] and in the course of AIDS [55].

The dose of probiotics is usually given as the number of colony forming units (CFU), and the contents of liv-
ing cells in probiotic preparations ranging from 105-109 CFU / g. According to the WHO and the International
Dairy Federation (IDF): The number of live cells in the vitality of probiotic at the time of consumption should not
be less than 106 in 1 ml or 1 g of the product, where the minimal therapeutic dose is 108-109 cells per 1 ml or 1
g of the product [ 8, 32, 52].

The source of probiotics can be pharmaceuticals, dietary supplements (Table 2 and 3) or fermented. The
latter are used in yogurt, kefir and milk acidophilous. Lactic acid bacteria contained in yogurt are Lactobacillus
delbrueckii ssp mainly bulgaricus and Streptococcus salivarius var. thermophilus, the kefir- Saccharomyces cerevi-
siae, Lactococcus lactis, Leuconostoc lactis, Lactobacillus kefir, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus reuteri and
in milk-acidofilnym and Lactobacillus acidophilus. Among the most famous products, functional food ingredient
which is Actimel ® (Danone, France) containing Lactobacillus casei strain DN114 001, Lactobacillus bulgaricus,
Streptococcus thermophilic ® and Activia (Danone, France) - essensis Bifidus, Lactobacillus bulgaricus, Strepto-
coccus termpohilus.

Conclusion

In recent years, probiotics were considered to be a perfect means of modulating the activity of the immune
system. Their use as immunomodulators immunostimulators and are very large and include: state after irradia-
tion and chemotherapy, long-term treatment of patients after organ transplantation (including bone marrow),
conditions after prolonged antibiotic therapy, diarrhea (especially infectious), food allergies, and inhaled, chron-
ic nonspecific inflammatory bowel disease, constipation, irritable bowel syndrome, infections caused by Helico-
bacter pylori infection, lactose intolerance, cancer and infant nutrition.

Tab. 1. Physiological human intestinal flora [66].

. . number of microorganisms in 1 ml (g) of digestive tract contents
microorganisms - - : -

stomach small intestine | large intestine faeces

& Enterobacteriaceae 0-103 0-108 103-107 107-10%2

E o = Streptococcus sp 0-10? 0-10° 102-108 1041010
53 s Staphylococcus sp 0-102 0-104 102-108 105-1010
g § - Lactobacillus sp 0-103 0-10¢ 102-103 106-1010
© mushrooms 0-102 0-102 102-103 102-108

Bacteroides sp rzadko 0-102 103-107 1010-1012

L;: Bifidobacterium sp rzadko 0-103 103-108 108-1012

§ Streptococcus sp rzadko 0-103 102-104 108-10"1

S Clostridium sp rzadko rzadko 102-104 108-10""
Eubacterium sp rzadko rzadko 102-104 103-1012

Tab. 2. Available in Poland, pharmaceutical preparations (or supplements) containing probiotics used in the oral [47].

name ® (manufacturer) species or strain dose
Enterol (Biocodex) Saccharomyces boulardii 250 mg
Di-erol (Sequoia) Saccharomyces boulardii 5x10° CFU
I Lactobacillus acidophilus 10 CFU
Lacidofil (Merck) Lactobacillus rhamnosus 1,9x10 CFU
Lactive up (United Pharma) Lactobacillus acidophilus NCFM 2x10 CFU
Lactoral junior (IBSS Biomed) Lactobacillus rhamnosus KL 53A (25%) 10 CFU
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Lactobacillus plantarum PL 02 (25%)
Bifidobacterium longum PL 03 (50%)

Dicloflor 30 (Vitispharma) ) 3x10°CFU
Dicloflor 60 (Vitispharma) Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 6% 109 CFU
Lakcid (Biomed Lublin) 2x10°CFU
Lakcid forte (Biomed Lublin) Lactobacillus rhamnosus 100 CFU
Lakcid L (Biomed Lublin) 12 x 109 CFU
Lactobacillus acidophilus (26,5%)
. Lactobacillus bifidus (14,7%) 5
Probiolac (Polfarmex) Str. thermophilus, L. delbruecki subscp. bulgaricus 2x10°CFU
(58,8%)
Lactobacillus acidophilus 6 x 108 CFU
Trilac (Krotex) Lactobacillus delbruecki subsp. bulgaricus 4 x108 CFU
Bifidobacterium lactis 6 x 108 CFU
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus helveticus,
MultiLac (Genexo) Lactococcus lactis, Bifidobacterium longum, 4,5x10° CFU
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve,
Streptococcus thermophilus
Tab. 3. Available in Poland, pharmaceutical preparations containing probiotics used for vaginal [47].
name ® (producer) species or strain dose
Gynoflor (Merck) Lactobacillus acidophilus 50 mg
Eco Vag (Bifodan) Lactobacillus Gasperi DSM 14869 108 CFU
9= Lactobacillus rhamnosus DSM 14870 108 CFU
Lactovaginal (Biomed-Krakow) Lactobacillus rhamnosus 573 100 CFU
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Streszczenie: Teratologia jest interdyscyplinarng dziedzing nauki zajmujaca sie przyczynami i skutkami niepra-widtowego
rozwoju, ktérej nazwa pochodzi od greckich stéw teratos - potwor i logos - nauka. Narodziny wspétczesnej teratologii datuje
sie na lata 1921-1935, kiedy do$wiadczalnie udowodniono zwigzek pomiedzy zmniejszong podazg witaminy A w paszy
matek, a wystapieniem bezocza i matoocza u prosiat. Przelomowym wydarzeniem w historii teratologii byta jednak tragedia
talidomidowa (1957-1962), kiedy to na skutek przyjmowania przez kobiety ciezarne talidomidu - potencjalnie nietoksy-
cznego leku uspokajajgcego - urodzito sie okoto siedem tysiecy niepetnosprawnych. Od tej pory prowadzone sa badania
dotyczace niekorzystnego wptywu réznych $srodkéw farmakologicznych na rozwoj prenatalny cztowieka. Ponizszy artykut
zawiera dotychczasowy stan wiedzy z tej dziedziny, ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikdéw teratogennych, wraz
z mozliwym mechanizmem powstawania ztozonych patologii.

Stowa kluczowe: teratologia, ciezarka kobieta, teratogenny, zarodek, toksyczno$¢ rozwojowa.

Toksyczno$¢ rozwojowa

Teratologia jest interdyscyplinarng dziedzing nauki zajmujaca sie przyczynami i skutkami niepra-
widtowego rozwoju, ktérej nazwa pochodzi od greckich stéw teratos - potwoér i logos - nauka [Shepard
i wsp., 2000]. Narodziny wspotczesnej teratologii datuje sie na lata 1921-1935, kiedy dos$wiadczalnie
udowodniono zwigzek pomiedzy zmniejszong podaza witaminy A w paszy matek, a wystapieniem bezocza
i matoocza u prosiagt [Hale, 1933]. Przetomowym wydarzeniem w historii teratologii byta jednak tragedia
talidomidowa (1957 - 1962), kiedy to na skutek przyjmowania przez kobiety ciezarne talidomidu - potencjalnie
nietoksycznego leku uspokajajacego - urodzito sie okoto siedem tysiecy niepetnosprawnych [Miller i Stromland,
1999; Webster i Freeman, 2001].

Fundamentem rozwoju wspotczesnej teratologii stato sie pie¢ praw (I - V) opracowanych przez James
G. Wilson’a. W roku 1973 dodano punkt VI [Christian, 2001; Jelinek, 2005], a w 1987 r. punkt VII [Christian,
2001]. W chwili obecnej podstawy Wilsona sformutowane sa nastepujaco [Burdan i wsp., 2006]:

a) wrazliwos$¢ na teratogeny zalezy od genotypu;

b) wrazliwos$¢ na teratogeny zalezy od okresu rozwoju zarodka, ptodu;

c) mechanizm dziatania teratogen6w zalezy od ich wptywu na rozwijajace sie komérki i tkanki;

d) skutkami nieprawidtowego rozwoju s3: $mieré, wada wrodzona, zburzenie wzrostu, zburzenia
czynnoS$ciowe i karcynogeneza ptodowa;

e) ekspozycja rozwijajacych sie tkanek na szkodliwy czynnik jest uwarunkowana naturg i dostepnoscia
teratogenu;

f) konicowy efekt dziatania teratogenu zalezy od dawki i czestoSci ekspozycji;

g) teratogen dziata na okres$lony narzad badz narzady.

Doswiadczalnym potwierdzeniem stuszno$ci pierwszego prawa jest wrazliwo$¢ poszczeg6lnych gatunkéw
zwierzat na talidomid. Zaobserwowano bowiem, Ze u szczuréw niekorzystne dziatanie preparatu ograniczato sie
do zahamowania wzrostu wewnatrzmacicznego [Miller i Stromland, 1999]. Dziatanie to wystepowato jednak
tylko u niektérych szczepéw. Zblizone wyniki uzyskano réwniez dla krélikéw, myszy, niektérych matp, pséow
i kotow [Teo i wsp., 2004]. Najbardziej nasilong toksyczno$¢ wykazano dla cztowieka, u ktérego dawka
toksyczna przeszto 300-krotnie przekraczata najnizsza dawke wykazujaca efekt niepozadany (LOEL), jaka
wyznaczono dla chomika, gatunku wykazujacego najmniejszg wrazliwo$¢ na teratogen [Brent, 2004].

Druga podstawa Wilsona stwierdza, ze wrazliwo$¢ na teratogeny zalezy od okresu rozwoju. We wczesnych
etapach, przed zagniezdzeniem sie blastocysty, zarodek podlega prawu ,wszystko albo nic”. Oznacza to,
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ze czynnik toksyczny dziatajacy w tym okresie spowoduje obumarcie zarodka, albo nie bedzie miat zadnego
wplywu na jego dalszy rozwoj, poniewaz pozostate proliferujace komorki zregenerujg ubytek powstaty na
skutek dziatania czynnika szkodliwego. Po podaniu zwigzkéw matylometasulfonowych, przerywajacych
podwdjng ni¢ DNA, obserwowano $mier¢ czesci zarodkdw, pozostate za$ nie wykazywaty zadnych zaburzen
rozwojowych [Farbo i wsp., 1984]. W okresie, gdy réznicuja sie tkanki i narzady, wystepuje najwieksza
wrazliwo$¢ na potencjalny czynnik szkodliwy. W czasie organogenezy zaburzenia rozwoju moga by¢ wywotane
nawet przez bardzo stabe teratogeny, a zaburzenia powstate w tym okresie okresla sie mianem embriopatii
[Ostrowski, 1988]. W kolejnym okresie - fetogenezy - wrazliwo$¢ ptodu na czynniki szkodliwe zmniejsza sie. Nie
dotyczy to jednak uktadu nerwowego, rozrodczego i wewnatrz-wydzielniczego, ktérych rozwoéj trwa jeszcze po
narodzinach dziecka. Zmiany powstate w tym okresie okresla sie mianem fetopatii. [Scialli, 1995; Burdan, 2001;
Bartel, 2002].

Mechanizm poszczegdélnych nieprawidtowosci rozwojowych jest ztozony i zgodnie z trzecia podstawa
zalezy od wptywu teratogendéw na rozwijajace sie komorki i tkanki. Na podstawie szeregu do$wiadczen
i obserwacji klinicznych wykazano, ze na skutek dziatania czynnikéw szkodliwych moze dochodzi¢ do mutacji
genowych i aberracji chromosomowych, zaburzenia mitozy, zaburzenia struktury i funkcji kwaséw
nukleinowych, braku badZ niedoboru substratow makroczasteczek, zaburzen energetycznych, btonowych
i osmolarnych, a takze zaburzenia syntezy i aktywno$ci enzyméw [Wilson i Fraser 1977; Burdan i wsp., 2006].
Zmiany te w rezultacie prowadza do $mierci komoérek lub zaburzenia ich czynnosci. Przyktadem moze by¢
antagonista niacyny - 6-aminonikotinamid, blokujacy synteze kwaséw nukleinowych. Na skutek podawania leku
u potomstwa dochodzi do rozszczepéw podniebienia i wad koniczyn [Schardein, 1993].

Badania epidemiologiczne wskazuja, Ze zaburzenia genetyczne i chromosomalne odpowiadaja tylko za
odpowiednio 20 i 5% duzych wad wrodzonych. Pozostale przypadki spowodowane sa infekcyjnymi (3%)
i nieinfekcyjnymi (4%) chorobami matki, czynnikami mechanicznymi i fizycznymi (2%), a tylko w 1% za
nieprawidtowosci rozwojowe odpowiadaja substancje toksyczne (1%). Pomimo dynamicznego rozwoju
teratologii nadal najwieksza grupe stanowig czynniki nieznane (65%) [Shein-Chung i Jen-Pei, 1998].

Wsréd czynnikéw genetycznych wymienia sie przypadki spowodowane mutacjg jednogenowa. Zmiany
wielogenowe zaliczane s3a do zmian chromosomalnych [Mirkes, 2002; Jelinek, 2005]. Bardzo wazny dla
rozwijajacego sie organizmu jest stan zdrowia matki, bowiem tylko zdrowy organizm matki zapewnia optymalne
$Srodowisko dla rozwoju potomstwa. Przykladem moga by¢é wady uktadu krazenia, centralnego uktadu
nerwowego, niedorozwdj konczyn i czeSciowy lub catkowity brak kregostupa u dzieci matek z nieleczong
cukrzyca [Reid i wsp., 1984; Pisarski, 2002].

Sposréd czynnikéw zakaZnych znanych jest obecnie okoto 12 wiruséw wywotlujacych zaburzenia
rozwojowe. Najcze$ciej wymieniany jest wirus cytomegalii, grypy, opryszczki, rézyczki i $winki [Fucillo
i Sever, 1973; Webster, 1998; Kubicka i Kawalec, 2003]. W przypadku infekcji wirusowych wazny jest okres
cigzy, w jakim wystepuje narazenie na patogen. Przyktadem moze by¢ wirus rézyczki, ktéry od pierwszego do
6smego tygodnia cigzy powoduje obumarcie ptodu. Jesli zakazenie nastapi w széstym tygodniu, nastepstwem
najczesciej jest wrodzona za¢ma u dziecka, a w dziewigtym tygodniu gluchota. Infekcja pomiedzy piatym
a dziesigtym tygodniem cigzy skutkowa¢ moze wadami serca [Webster, 1998].

Ws$rdéd zakazen bateryjnych za grozne dla ptodu uwaza sie gruzlice, bruceloze i leptospiroze. Réwniez
pasozyty odpowiada¢ moga za wady wrodzone. W tej grupie wymienia sie Toxoplazma gondii, Trichomonas bovis
czy Vibrio fetus [Hoppe, 1964; Lechner i Leinizinger, 1965].

Do czynnikéw mechanicznych i fizycznych odpowiedzialnych za powstawanie zaburzen rozwojowych
zalicza sie promieniowanie jonizujgce, dziatanie zaréwno niskiej jak i wysokiej temperatury oraz energie
elektryczna [Wilson i Fraser, 1977].

W patogenezie wad wrodzonych nie mozna poming¢ réwniez czynnikéw chemicznych, w tym lekéw, ktére
dzieki rozwojowi przemystu i nauki w wiekszosci naleza do ksenobiotykéw, a wiec substancji obcych dla
organizméw zywych [Brent, 1986]. Dziatanie niekorzystne moze wywiera¢ zaréwno sam lek, jak i jego
metabolity [Gilette i Menard, 1996]. Obecnie w obrocie aptecznym dostepnych jest wiele S$rodkéw
o udowodnionych dziataniu teratogennym m.in.: tetracykliny, ktére powoduja ciezkie uszkodzenia watroby
i moga doprowadzi¢ do zaburzen wzrostu chrzastek nasadowych; antagoni$ci witaminy K - wywotujace
rozszczepy podniebienia i wady osrodkowego uktadu nerwowego, czy nifedypina - zwiekszajaca ryzyko
anomalii paliczkéw [Briggs i wsp., 2005; Sciali, 1995].

W wyniku narazenia na wspomniane powyzej niekorzystne czynniki oraz braku mechanizméw
kompensacyjnych dochodzi do zaburzenia rozwoju, ktére zgodnie z czwarta podstawa Wilsona moze
manifestowac sie zahamowaniem wzrostu wewnatrzmacicznego (IUGR, ang. Intrauterine Growth Retardation),
zaburzeniami czynno$ciowymi, wadami strukturalnymi, nowotworzeniem oraz $miercig [Harding i Bocking,
2001; Burdan i wsp., 2006].
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Najczesciej, zwlaszcza w badaniach doswiadczalnych, stwierdza sie zahamowanie wzrostu wewnatrz-
macicznego, ktére moze mie¢ charakter przejSciowy i ustepowaé po odstawieniu czynnika sprawczego. Dziatanie
takie potwierdzono m.in. dla inhibitoréw cyklooksygenazy, acetazolamin i tryptofanu [Beck i Urbano, 1991,
Burdan, 2004, 2005a].

W grupie zaburzen czynno$ciowych wymienia sie zmiany biochemiczne i funkcjonalne tkanek
i narzadéw. Przyktadem jest choroba Minamata opisana po raz pierwszy w Japonii w roku 1952 [Schardein,
1993]. Choroba wywotana jest przez organiczne zwiazki rteci i objawia sie ataksja oraz opdZnionym rozwojem
psychoruchowym dziecka.

Dla og6tu opinii publicznej najbardziej znanym skutkiem nieprawidtowego rozwoju s strukturalne wady
wrodzone. Zgodnie z najnowsza definicja za wade uznaje sie wszystkie trwate zmiany strukturalne powstate
podczas rozwoju zarodka i ptodu, dotyczace jednego lub kilku narzadéw, uktadéw lub catego ciata, ktére
przekraczaja ich fenotypowe zmienno$ci w danej populacji, okreslone przez czynniki epigene-tyczne, przy
przypadkowej zmiennej liczbie nasilen, spowodowane dziataniem czynnikéw szkodliwych na gamety, zarodek,
ptdd, tozysko lub organizmy matki [Burdan i wsp., 2006].

Obecnie istnieje wiele Kklasyfikacji wad. Jedna z najprostszych wydziela malformacje, znieksztatcenia,
rozerwania i zaburzenia morfogenezy o charakterze dysplazji [Bartel, 2002]. W Kklasyfikacji opartej na
mechanizmie powstawania wyr6znia sie: aganezje i aplazje, hipoplazje, rozrost i przerost, zaburzenia
w procesie faczenia tkanek i narzadéw, zaburzenia w procesie rozdzielania tkanek i narzadéw, przetrwanie lub
niecatkowity zanik struktur ptodowych, niepetng rotacje narzadéw, zwielokrotnienie zawigzkéw, heterotopie
i ektopie, niezakoniczona wedréwke mezodermy, hamartie, uogélnione anomalie szkieletu, zaburzenia
komoérkowe i biochemiczne, nowotwory zarodkowe [Burdan i wsp., 2006].

Istnieje réwniez podziat na wady duze i mate. Wady duze bez odpowiedniej interwencji lekarskiej
prowadza do $mierci noworodka i wystepuja w 2 - 5% przypadkéw. Wady mate, wystepujace w 1,5%
przypadkoéw, a nie leczone, prowadza do zaburzen funkcjonalnych [Hakasolo, 1973].

Karcynogeneza ptodowa jest wynikiem ekspozycji ptodu na mutageny [Hawkins i Smith, 1989; Satge
i wsp., 1998]. Gtéwne czynniki odpowiedzialne za procesy nowotworzenia w rozwijajacym sie organizmie to
promieniowanie jonizujace i niektére hormony [Hawkins i Smith, 1989; Brent i wsp., 1993; Bartel, 2002].

Kolejnym i najpowazniejszym skutkiem dziatania czynnika szkodliwego na rozwijajacy sie organizm, jest
jego Smier¢ i przedwczesne rozwigzanie cigzy. O poronieniu samoistnym mdéwi sie, jesli Smier¢ nastepuje przed
22 tygodniem ciazy u cztowieka. Zakoniczenie cigzy po 22 tygodniu, przed uzyskaniem przez ptéd zdolnosci do
zycia w $Srodowisku pozamacicznym okre$la sie jako pordd przedwczesny [Pisarski, 2002]. Przyjmuje sie, ze
okoto 30% wczesnych cigz ulega samoistnemu poronieniu [Wilcox i wsp., 1988]. W okoto 50% przypadkéw
odpowiedzialne za to sg nieprawidtowosci kariotypu powstate w czasie gametogenezy lub tuz po zaptodnieniu
[Sciali, 1995].

Pigta podstawa Wilsona twierdzi, iz ekspozycja rozwijajacych sie tkanek na szkodliwy czynnik jest
uwarunkowana naturg i dostepnoscia teratogenu. Podobnie, jak i pozostate zatozenia, takze i ten dogmat zostat
potwierdzony zaréwno doswiadczalnie, jak i klinicznie. W przypadku ksenobiotykéw wrazliwo$¢ ptodu na
czynnik szkodliwy zalezny od drogi podania, wielkos$ci czasteczki, rozpuszczalnosci, stopnia wigzania z biatkami,
metabolizmu matczynego, tozyskowego, ptodowego oraz gradientu stezenn pomiedzy krwia matczyna a ptodowa.
Uwage zwraca sie na wielko$¢ dawki. Ten sam czynnik bedzie wywotywat odmienny skutek w zaleznosci, czy
bedzie podawany w matej dawce ale przez dtuzszy okres czasu czy w duzej dawce ale krétko [Burdan, 2001;
Williams, 2001; Bartel, 2002; Brent, 2004]. Obserwacje te znalazty potwierdzeniu takze w szdstej podstawie
Wilsona.

Kazdy zwigzek moze by¢ scharakteryzowany przez cztery dawki: NOEL (ang. No-Observed-Effect-Level),
LOEL (ang. Low-Observed-Efect-Level), MTD (ang. Maximum-Tolerate-Dose) i LD (ang. Lethal Dose) [Christian,
2001; Williams i Iatropoulos, 2001; Burdan i wsp., 2006]. NOEL odpowiada najwiekszej dawce, ktéra nie
wywotuje efektu ubocznego, LOEL - najmniejszej dawce wywotujacej efekt toksyczny, MTD - maksymalnej
dawce tolerowanej, natomiast LD - dawce $miertelnej. Dla wiekszo$ci substancji toksycznych dawki uktadaja sie
w nastepujacy sposéb: NOEL<LOEL<MTD<LD [Burdan i wsp., 2006]. IUGR najczeSciej wywotany jest przez
dawke LOEL. Wartym podkres$lenia jest rowniez fakt, ze dla wiekszo$ci teratogenéw dawki toksyczne dla ptodéw
sa mniejsze niz dla matek [Brent, 2004].

W badaniach doswiadczalnych wprowadzono réwniez wspoétczynnik A/D, ktéry odpowiada stosunkowi
dawki toksycznej dla osoby dorostej (A, ang. adult toxicity dose) do dawki toksyczne dla ptodu (D, ang.
developmental toxicity dose). Przyjeto, ze leki bezpieczne dla ptodu odznaczajg sie wspétczynnikiem powyzej
jednego [Scialli, 1995].

Najwazniejszym odkryciem wyplywajacym z wiekszo$ci badan jest siédme prawo, mowiace,
iz teratogen dziata na okres$lony narzad badz narzady. Przyktadami tego moga by¢ kwas walproinowy lub kwas
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retinowy, ktére powoduja wady ograniczone do szkieletu osiowego i cewy nerwowej [Campbell i wsp., 2004;
Okada i wsp., 2004]. Ostatnia podstawa Wilsona nie jest jednak uznawana przez wszystkich badaczy, bowiem
w pewnym stopniu pokrywa sie z prawem Il i III [Burdan i wsp., 2006].

Ocena toksycznosci rozwojowej

Przed wprowadzeniem preparatu na rynek, na podstawie $ci$le okreSlonych wytycznych, ocenia sie
toksycznoéé rozwojowa. Pierwsze takie rozporzadzenie opracowano w przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
[WHO, 1967], a ostatnie uaktualnienie pochodzi z 2001 roku [WHO, 2001]. Z powodu licznych modyfikacji
i r6znic odnos$nie stosowanych metod, na miedzynarodowej konferencji poswieconej ujednoliceniu procedur
(ICH, ang. International Conference for Harmonisation) opracowano nowe wytyczne dla badan oceniajgcych
toksyczno$¢ rozwojowa produktéw medycznych [ICH, 2000]. Opracowane wytyczne zostaly nastepnie
zatwierdzone przez Amerykanska Komisje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, ang. Food and Drug Administration)
i podobne instytucje w Unii Europejskiej i Japonii [Christian, 2001].

Wedtug ICH [2000], ocena toksyczno$ci rozwojowej powinna obejmowaé sze$¢ typoéw badan
przeprowadzanych na zwierzetach laboratoryjnych. W zalezno$ci od okresu podawania leku i analizowanych
parametréw wyrdznia sie nastepujace typy badan:

a) stadium A - okres przed taczeniem w pary az do zaptodnienia,

b) stadium B - od poczecia do implantacji,

c) stadium C - od implantacji do zamkniecia podniebienia twardego,

d) stadium D - zamkniecie podniebienia twardego do korica ciazy,

e) stadium E - od narodzin do zakonczenia laktacji,

f)  stadium F - od zakoniczenia laktacji do osiagniecia dojrzatosci ptciowe;.

W stadium B, C i D ocenia sie ciezarng samice i jej potomstwo. Zwierzeta u$miercane sa3 w dniu
spodziewanego porodu lub dzien przed. Aby wykluczy¢ ewentualne komplikacje porodowe, wykonuje sie ciecie
cesarskie. Rutynowo, ocenie makroskopowej poddawane sa narzady klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy
u ciezarnych samic. W czasie sekcji pobierana jest takze krew do wykonania pomiaréw biochemicznych i innych
specyficznych oznaczen, wynikajacych ze specyfiki ocenianego preparatu i/badZz wynikéw badania
autopsyjnego. Szczegdtowej analizie podaje sie jajniki, macice i tozysko. Jajniki sg wazone i oznaczana jest ilos¢
ciatek zéitych. W macicy liczona jest ilo§¢ implantacji. Aby uwidoczni¢ wczesne implantacje, stosuje sie
barwienie 10% roztworem siarczku amonu. Po rozcieciu macicy, kazde miejsce implantacji jest opisywane jako
wczesna lub péZna resorpcja, zywy lub martwy ptdd. [lo§¢ miejsc implantacji, resorpcji i ptodéw oraz liczba
ciatek z6ttych stuza do okreslenia Smiertelno$ci przedimplantacyjnej i poimplantacyjnej. Lozyska sa wazone

i oceniane makroskopowo [Christian, 2001; Burdan i wsp., 2005].

Po wstepnej ocenie ptodéw (parametry morfologiczne, odruchy) zwierzeta sa usypiane [CDER, 2003].
Dokonywana jest analiza struktur miekkotkankowych oraz szkieletu. U zwierzat duzych, z matym miotem (np.
krélikow) wskazana jest ocena kazdego osobnika pod katem zaréwno narzadéw wewnetrznych, jak
i szkieletu. U zwierzat matych, ze stosunkowo duza liczba oseskdw w miocie (np. szczur, mysz) najczesciej
potowe potomstwa z kazdego miotu przeznacza sie do oceny struktur miekkotkankowych, a pozostate do badan
szkieletu [Christian, 2001; Burdan i wsp., 2005].

Makroskopowa ocena narzadéw wewnetrznych dokonywana jest po wytrzewieniu lub metoda Wilsona,
ktéra wymaga wcze$niejszego utrwalenia potomstwa w ptynie Bouina. Badanie przeprowadza sie wykonujac
standardowo ciecia poprzeczne (szyja, tutéw, konczyny) oraz czotowe (gtowa powyzej podniebienia) [Manson
i Kang, 1994; Christian, 2001]. Opisano takze sekcjonowanie catego ciala w ptaszczyznach poziomych,
strzatkowych i czotowych [Burdan i wsp., 2005].

Kazde zaobserwowane zaburzenie struktury klasyfikuje sie jako odmiane lub wade rozwojowa. Obecnie
istnieje wiele terminologii teratologicznych, ktérych ujednolicenia podjeta sie Miedzynarodowa Federacja
Towarzystw Teratologicznych (IFTS) [Chahoud i wsp., 1999a, 1999b; Solecki i wsp., 2001; 2003]. Niestety
w chwili obecnej klasyfikacja poszczegélnych jednostek jest odmienna w Europie, Ameryce Pétnocnej i Japonii.
Wynika to z faktu, iz IFTS ostateczng decyzje pozostawia w rekach samych badaczy, ktérzy powinni
zakwalifikowaé cze$¢ nieprawidlowosci w oparciu o doswiadczenie wtasne i dane historyczne, zebrane
w populacji zwierzat wykorzystywanej w danym laboratorium. Dobrym przyktadem jest asymetria fatdéw
podniebienia, ktéra przez cze$¢ badaczy uznawana jest za mala wade rozwojowa, a z obserwacji o$rodka
lubelskiego, a takze innych naukowcéw europejskich jest to jedynie czesta odmiana rozwojowa [Solecki i wsp.,
2001; 2003].
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Podsumowanie

Wedtug FDA analiza toksyczno$ci, prowadzona na oseskach, powinna obejmowa¢ ocene narzadéw, ktére
podlegaja dynamicznemu rozwojowi po urodzeniu, a wiec szkieletu, nerek, ptuc, uktadu nerwowego, odporno-
$ciowego i rozrodczego. Ocena narzadéw wewnetrznych powinna obejmowac¢ przynajmniej badanie makrosko-
powe. Dla wykluczenia dziatania neurotoksycznego niezbedna jest czynno$ciowa analiza uktadu nerwowego t;j.
badanie odruchdéw, funkcji sensorycznych i aktywnosci ruchowej oraz proceséw uczenia i zapamietywania. Ko-
nieczna jest rowniez ocena wzrostu osobnikéw, jego tempa w okre§lonym przedziale czasu, poprzez regularne
pomiary, na przyktad dtugosci kosci piszczelowej oraz kontrole masy ciata [ICH, 2000; CDER, 2003].
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Summary: Teratology is an interdisciplinary field of science dealing with the causes and consequences of abnormal devel-
opment. The birth of modern teratology dates to the years 1921-1935, when the empirically proven relationship between the
reduced supply of vitamin A in the feed, mothers, and the occurrence anopia and microphthalmia in piglets. Milestone in the
history of teratology, however, was a thalidomidide tragedy (1957 - 1962), when the result of taking thalidomide during
pregnancy - a potentially nontoxic sedative drug - was born about seven thousand guests. Since that time, conducted research
on the adverse effects of various pharmacological agents on human prenatal development. The following article contains the
current state of knowledge in this area, with particular emphasis on teratogenic factors, together with a possible mechanism
for the formation of complex pathology.

Key words: teratology, a weight woman, teratogenic, embryotoxic, developmental toxicity.

Developmental Toxicity

Teratology is an interdisciplinary field of science dealing with the causes and consequences of abnormal de-
velopment, whose name comes from the Greek words teratos - monster and logos - science (Shepard i wsp.
2000). The birth of modern teratology dates to the years 1921-1935, when the empirically proven relationship
between the reduced supply of vitamin A in the feed, mothers, and the occurrence anopia and microphthalmia in
piglets (Hale, 1933). Milestone in the history of teratology, however, was a thalidomide tragedy (1957 - 1962),
when the result of taking thalidomide during pregnancy - a potentially nontoxic sedative drug - was born about
seven thousand disabled (Miller i wsp. 1999, Webster i wsp. 2001).

Foundation for the development of modern teratology happened five rights (I - V) prepared by James G.
Wilson 'a. In 1973, added section VI (Christian, 2001; Jelinek, 2005), and in 1987 the section VII of the (Christian,
2001). At the moment, Wilson bases are formulated as follows (Burdan i wsp. 2006):

a) teratogeny sensitivity depends on the genotype;

b) teratogeny sensitivity depends on the duration of development of the embryo, fetus;

c) teratogen6w mechanism of action depends on their effects on developing cells and tissues;

d) consequences of abnormal development are death, congenital anomaly, the destruction of growth, the de-
struction of fetal functional and carcinogenesis;

e) exposure of developing tissues to the harmful factor is determined by the nature and availability of terato-
genicity studies;

f) the final effect is dose-dependent teratogenicity studies and frequency of exposure;

g) teratogen work on specific organ or organs.

Experimental confirmation of the validity of the first law is the sensitivity of species to thalidomide. It was
observed that, in rats the adverse effects of inhibition was restricted to intrauterine growth (Miller
i wsp. 1999). This action, however, occurred only in some strains. Similar results were also obtained for rabbits,
mice, some monkeys, dogs and cats (Teo i wsp. 2004). The most severe toxicity has been demonstrated for a man
with whom the toxic dose more than 300-fold above the lowest dose showing adverse effects (LOEL), which
were determined for the hamster, a species showing the least sensitivity to teratogen (Brent, 2004).

The second basis for Wilson notes that the sensitivity depends on the period teratogeny development. In
the early stages, before implantation blastocyst, an embryo is governed by an "all or nothing". This means that
the toxic agent acting in this period will result in death of the embryo, or it will not have any impact on its further
development, as the other proliferating cells will recover the loss resulting from an act injurious agent. After ad-
ministration of the compounds matylometasulfonowych, leaving double-stranded DNA, the observed death of
the embryo and the others did not show any developmental abnormalities (Dye i wsp. 1984). At a time when
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differentiate into tissues and organs, is most sensitive to a potential hazardous factor. During organogenesis de-
velopmental disorder can be caused even by very weak teratogeny, and disorders arising during this period is
referred to as embryopathy (Ostrowski, 1988). In the next period - fetogenezy - sensitivity of the fetus to harmful
factors decreases. Does not apply to the nervous system, reproductive and endocrine, whose development con-
tinues even after birth. Changes arising in this period is referred to as fetopatii (Scialli, 1995; Burdan, 2001; Bar-
tel, 2002).

The mechanism of individual developmental abnormalities is complex and in accordance with the third
base depends teratogenéw impact on the developing cells and tissues. Based on a series of experiments and clin-
ical observations have shown that the effects of exposure may become harmful gene mutations and chromosom-
al aberrations, abnormal mitosis, abnormal structure and function of nucleic acids, the absence or scarcity of ma-
cromolecular substrates, disorders of energy, membrane and osmolarnych, and abnormal synthesis and activity
of enzymes (Wilson i wsp. 1977; Burdan i wsp. 2006). These changes eventually lead to cell death or impairment
of their activities. An example might be an antagonist of niacin - 6-aminonicotinamid, blocking the synthesis of
nucleic acids. As a result of the drug in the offspring reaches cleft palate and limb defects (Schardein, 1993).

Epidemiological studies indicate that genetic and chromosomal disorders account for only 20 and 5% major
congenital malformations. Other cases are caused by infectious (3%) and nieinfekcyjnymi (4%), maternal illness,
physical and mechanical factors (2%), and only 1% for the developmental abnormalities correspond to toxic
substances (1%). Despite the dynamic development of teratology is still the largest group of unknown factors
(65%) (Shein-Chung i wsp. 1998).

Among the genetic factors refers to cases involving monogenic mutation. The changes are among the multi-
gene chromosomal alterations (Mirkes, 2002; Jelinek, 2005). Very important for the developing organism is
a state of health of the mother, because only a healthy mother to provide the optimal environment for the devel-
opment of the offspring. This could be the defects of the circulatory system, central nervous system, deformed
limbs, and partial or total lack of spine in children of mothers with untreated diabetes (Reid i wsp. 1984; Pisars-
ki, 2002).

Of the infectious agents known to be currently around 12 viruses that cause developmental disorders. Fre-
quently mentioned is the cytomegalovirus, influenza, herpes, rubella and mumps (Fucillo i wsp. 1973; Webster,
1998; Kubicka i wsp. 2003). In the case of viral infection is an important period of gestation, in which there is
exposure to the pathogen. An example might be a virus, which from first to eighth week of pregnancy causes fetal
death. If an infection occurs in the sixth week, is mostly a consequence of congenital cataracts in children, and the
ninth week deafness. Infection between the fifth and the tenth week of pregnancy can result in heart defects
(Webster, 1998).

Among the battery to be dangerous infection to the fetus considered to be tuberculosis, brucellosis and lep-
tospirosis. Also, parasites can respond to birth defects. In this group of Toxoplasma gondii is mentioned, Tricho-
monas bovis or Vibrio fetus (Hoppe, 1964; Leinizinger Lechner, 1965).

For the mechanical and physical factors responsible for the emergence of developmental disorders include
ionizing radiation, the effect of both low and high temperature and electricity (Wilson i wsp. 1977).

In the pathogenesis of congenital defects can not ignore the chemical agents, including drugs that thanks to
the development of industry and science are among the most xenobiotics, and thus foreign substances on living
organisms (Brent, 1986). Adverse action may have both the same drug and its metabolites (Gillette i wsp. 1996).
Currently, in the course of pharmacy there are many resources with proven teratogenic include: tetracyclines,
which cause severe liver damage and may lead to disorders of growth cartilage nut, vitamin K antagonists - that
cause cleft palate and defects of the central nervous system, or nifedipine - increasing risk of extreme phalanges
(Briggs i wsp. 2005; Sciali, 1995).

As a result of exposure to the above-mentioned disadvantages and lack of compensatory mechanisms occur
developmental disorder which, in accordance with the fourth base of Wilson can be manifested inhibition of
intrauterine growth retardation (IUGR), functional disorders, structural defects, neoplasia, and death (Harding
i wsp. 2001; Burdan i wsp. 2006).

Frequently, especially in experimental studies, it is intrauterine growth retardation, which may be tempo-
rary, and after stopping to give way to a causative factor. Such action is confirmed, among others for cyclooxyge-
nase inhibitors, acetazolamin and tryptophan (Beck i wsp. 1991, Burdan, 2004, 2005a).

In the group of functional disorders refers to the biochemical and functional changes in tissues and organs.
One example is Minamata disease first described in Japan in 1952 (Schardein, 1993). The disease is caused by
organic mercury compounds and is characterized by ataxia and psychomotor retardation of the child.

For the general public the most famous are the result of abnormal development of structural birth defects.
According to the latest definition of a defect shall be deemed to all permanent structural changes occurring dur-
ing development of the embryo and fetus, for one or more organ systems or whole body, which exceed their
phenotypic variation in the population, as determined by epigenetic factors, the random variable number of ex-
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acerbations, caused by the action of harmful factors in the gametes, embryo, fetus, placenta and maternal organ-
ism (Burdan i wsp. 2006).

There are many classifications of defects. One of the simplest isolated malformation, deformation, rupture
and abnormal morphogenesis of the nature of dysplasia [Bartel, 2002]. The classification based on the mechan-
ism of formation are distinguished: aganezje and aplasia, hypoplasia, hyperplasia and hypertrophy, changes in
the process of connecting tissues and organs, disturbances in the process of separation of tissues and organs, the
survival or incomplete fetal loss structures, rotation incomplete organs, multiplication of buds, Heterotopias and
ectopic, wandering mesoderm work in progress, hamartia, generalized skeletal abnormalities, cellular and bio-
chemical abnormalities, cancer embryonic (Burdan i wsp. 2006).

There is also a distinction between large and small defects. Disadvantages of large without proper medical
intervention leading to infant death, and occur in 2 - 5% of cases. Disadvantages of a small, occurring in 1.5% of
cases, and if untreated, lead to functional disturbances (Hakasolo, 1973).

Fetal carcinogenesis is the result of fetal exposure to mutagens (Hawkins i wsp. 1989; Satge i wsp. 1998).
The main factors responsible for the processes of carcinogenesis in the developing organism to ionizing radia-
tions and some hormones (Hawkins i wsp. 1989, Brent i wsp. 1993; Bartel, 2002).

The next and most serious adverse effect of a factor on the developing organism, is his death and the early
termination of pregnancy. A miscarriage is said, if death occurs before 22 weeks of gestation in humans. Termi-
nation of pregnancy after 22 weeks, before the acquisition by the fetus is viable in the extrauterine environment
defined as preterm delivery (Pisarski, 2002). It is assumed that about 30% of early pregnancies undergoes spon-
taneous miscarriage (Wilcox i wsp. 1988). In approximately 50% of cases are responsible for karyotype abnor-
malities occurring during or shortly gametgenesis after fertilization (Sciali, 1995).

The fifth base of Wilson's claims that the exposure of developing tissues to the harmful factor is determined
by the nature and availability of teratogenicity studies. Similarly, as well as other assumptions, too, and this
dogma has been confirmed both experimentally and clinically. In the case of xenobiotics susceptibility factor for
fetal harm depends on the route of administration, particle size, solubility, degree of protein binding, metabolism
of maternal, placental, and fetal concentration gradient between maternal and fetal blood. Attention is paid to the
dose. The same factors will lead to a different result depending on whether it will be administered at low doses
but over a longer period of time or in large doses but briefly (Burdan, 2001; Williams, 2001; Bartel, 2002; Brent,
2004). These observations were confirmed also in the Sixth Wilson.

Each compound can be characterized by four doses: NOEL (No-Observed-Effect-Level), LOEL (Low-
Observed-Efect-Level), MTD (Maximum-tolerate-Dose) and LD (Lethal Dose) (Christian, 2001; Williams
i wsp. 2001; Burdan i wsp. 2006). NOEL corresponds to the largest dose which produces no side effect, LOEL -
lowest dose causing toxicity, MTD - maximum tolerated dose, while LD - lethal dose. For most of the toxic doses
are arranged as follows: NOEL <LOEL <MTD <LD (Burdan i wsp. 2006). Most IUGR is caused by a dose LOEL. It is
worth stressing the fact that for most teratogendw doses toxic to fetuses are smaller than for mothers (Brent,
2004).

In experimental studies also introduced a factor of A / D, which corresponds to a toxic dose for adults
(A, adult dose toxicity) to the toxic dose to the fetus (D, Developmental toxicity dose). It was assumed that the
drugs safe for the fetus characterized by a factor of more than one (Scialli, 1995).

The most important discovery derives from the majority of research is the seventh law, saying that terato-
gen work on specific organ or organs. Examples of this can be valproic acid or retinoic acid, which cause defects
limited to the axial skeleton and neural tube (Campbell i wsp. 2004, Okada i wsp. 2004). Wilson's last base is not
recognized by all researchers, because to some extent overlaps with the law Il and III (Burdan i wsp. 2006).

Evaluation of developmental toxicity

Before placing a product on the market, under strict guidelines, evaluate the developmental toxicity. The
first such regulation developed by the World Health Organization (WHO, 1967), and the last update is from 2001
(WHO, 2001). Because of numerous modifications and variations on methods used, the international conference
on harmonization of procedures (ICH, International Conference for Harmonisation) developed new guidelines
for developmental toxicity studies on medicinal products (ICH, 2000). The developed guidelines were subse-
quently endorsed by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) and similar institutions in the European Union
and Japan (Christian, 2001).

According to ICH (2000), evaluation of developmental toxicity should include six types of tests conducted
on laboratory animals. Depending on the period of drug administration and analyzed parameters, divided into
the following types of research:

e stage A - the period before the merger in pairs until fertilization,
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stage B - from conception to implantation,

stage C - from implantation to closure of the hard palate,

stage D - closing the hard palate to the end of pregnancy,

stage E - from birth until the end of lactation,

stage F - from the end of lactation to reach sexual maturity

In stage B, C and D shall be assessed a pregnant female and her offspring. Animals are sacrificed on the ex-
pected birth or the day before. To exclude the possible complications of childbirth, Caesarean section is per-
formed. Routinely, macroscopic assessment are subject to organs of the chest, abdomen and pelvis in pregnant
females. At the time the section is taken as the blood biochemical measurements and other specific indications,
resulting from the specific product being evaluated and / or autopsy findings. Gives a detailed analysis of the
ovaries, uterus and placenta. The ovaries are weighed and identified a number of corpora lutea. The count is the
number of uterine implantation. To visualize the early implantation, staining is used 10% solution of ammonium
sulfide. After splitting the uterus, each site of implantation is described as early or late resorptions, live or dead
fetus. Number of implantation, resorption and fetuses and corpora lutea are used to determine the mortality of
pre-implantation and post-implantation. Bearings are weighed and evaluated macroscopically (Christian, 2001;
Burdan i wsp. 2005).

After the initial assessment of fetuses (morphological parameters, reflexes) the animals are euthanised
(CDER, 2003). Analysis is made softtissue structures and skeleton. In animals, large, small subject (eg, rabbits) is
indicated to assess each individual in terms of both internal organs and skeleton. In animals, small, with a rela-
tively large number of suckling in the litter (eg, rat, mouse) usually half the offspring from each litter allocated to
the assessment softtissue structures, and the other for testing the skeleton (Christian, 2001; Burdan i wsp.
2005).

Macroscopic evaluation of the internal organs is carried out after dressing or method of Wilson, which re-
quires prior fixation of offspring in Bouin's fluid. The test is performed using the standard transverse cuts (neck,
trunk, limbs) and frontal (head above the palate) (Manson i wsp. 1994, Christian, 2001). Isolation also describes
the whole body in horizontal planes, sagittal and frontal (Burdan i wsp. 2005).

Any observed structure disorder is classified as a variety or developmental defect. Currently, there are
many teratology terminology, which has undertaken to harmonize the International Federation of teratology
(IFTS) (Chahoud i wsp. 1999a, 1999b; Solecki i wsp. 2001, 2003). Unfortunately, at present classification of indi-
vidual units is different in Europe, North America and Japan. This follows from the fact that the IFTS final deci-
sion is left in the hands of the researchers themselves, who should qualify for some irregularities on the basis of
own experience and historical data, collected in a population of animals used in the laboratory. A good example
is the asymmetry of the folds of the palate, which for some scholars is considered to be a small defect in devel-
opment, and observation center in Lublin, and other European researchers, it is only a frequent variant of devel-
opment (Solecki i wsp. 2001, 2003).

Conclusions

According to the FDA's analysis of toxicity, conducted on suckers, should include an assessment of organs,
which are subject to dynamic growth after birth, and so the skeleton, kidneys, lungs, nervous, immune and re-
productive systems. Evaluation of the internal organs should include at least the macroscopic examination. For
exclusion of neurotoxicity, it is necessary functional analysis of the nervous system (the test of reflexes, sensory
functions and motor activity and the processes of learning and memory). It is necessary also to assess the growth
of individuals, the rate within a specified period of time, through regular measurements, for example, the length
of the tibia and weight control (ICH, 2000; CDER, 2003).
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Streszczenie: Ogromny postep, jaki dokonuje sie we wspéiczesnym Swiecie, ujawnia sie coraz to lepszymi metodami badaw-
czymi w dziedzinie nauk medycznych. Umozliwiaja one rozpoznawanie i skuteczniejsze leczenie wielu jednostek chorobo-
wych. Metody diagnostyczne pomocne w ocenie tkanki kostnej rowniez ulegajg zmianom na lepsze. Ponizszy artykut zawiera
przeglad mozliwosci diagnostycznych, ktére mozna bra¢ pod uwage do oceny tkanki kostne;.

Stowa kluczowe: tkanka kostna, radiografia cyfrowa, tomografia komputerowa, ultrasonografia ilosciowa, metody densyto-
metryczne, metody immunohistochemiczne.

Wstep

Ogromny postep, jaki dokonuje sie we wspétczesnym $wiecie, ujawnia sie coraz to lepszymi metodami ba-
dawczymi w dziedzinie nauk medycznych. Umozliwiajg one rozpoznawanie i skuteczniejsze leczenie wielu jed-
nostek chorobowych. Narzedzia diagnostyczne pomocne w ocenie tkanki kostnej réwniez ulegaja zmianom na
lepsze. Obecnie coraz wiecej informacji dociera do nas na temat proceséw zachodzacych w obrebie ko$ci
w zdrowiu i chorobie. Zaburzenia mineralizacji tej tkanki obserwowane zaréwno u dzieci i dorostych moga wy-
nika¢ bezposrednio z patologii samej tkanki kostnej (pierwotne zaburzenia mineralizacji), badZ stanowi¢ powi-
ktanie innych choréb lub stosowanego leczenia (wtérne zaburzenie mineralizacji). Przyspieszone niszczenie
tkanki kostnej towarzyszy chorobom zapalnym, schorzeniom o podtozu autoimmunologicznym, chorobom no-
wotworowym i wielu innym patologiom. Niezaleznie od czynnika etiologicznego waznymi klinicznie objawami
kostnymi sg: ztamanie patologiczne kregéw lub innych kosci, ucisk na rdzen kregowy, hiperkalcemia. Czesto sto-
sowane jest leczenie chirurgiczne lub radioterapia z powodu klinicznych zmian w ko$ciach [Coleman 2004,
Czerwinski 2004].

Tkanka kostna jest zréznicowana tkanka taczna, charakteryzujaca sie duza wytrzymatoscia i wysoka ak-
tywnos$cia metaboliczna. Dzieki tym wiasciwo$cig petni funkcje ochronng dla narzadéw wewnetrznych. Dodat-
kowo stanowi “rusztowanie” dla organizmu oraz rezerwuar zwigzkéw mineralnych takich jak wapn (99% tego
pierwiastka w ustroju zdeponowane jest w tkance kostnej) czy fosforany. W warunkach prawidtowych ulega ona
statej przebudowie, w ktorej uczestnicza zaréwno osteoblasty (udziat w procesach odbudowy), jak i osteoklasty
(udziat w procesach niszczenia i usuwania). Aktywnos$¢ obu rodzajéw komorek jest bliska rownowagi, dzieki
czemu odbudowa koSci jest symetryczna i wyréwnana [Czerwiniski 2008, Pallua i Suscheck 2010].

Metody diagnostyczne

Badanie radiologiczne jest podstawowa metoda diagnostyczng w ocenie tkanki kostnej. Podstawa do anali-
zy sa klasyczne zdjecia rentgenowskie wykonane w dwu prostopadtych do siebie ptaszczyznach.
W metodzie tej wykorzystuje sie zjawisko pochtaniania promieniowania rentgenowskiego, ktére zalezy od ge-
stosci tkanki kostnej i stopnia wysycenia jej solami wapnia. Zalezno$¢ ta pozwala na ocene gestosci fizycznej
i mineralnej koSci [Tothil i Hannan, 2002]. Klasyczne obrazy radiologiczne umozliwiaja okreslenie geometrii ko-
$ci, grubosci warstwy korowej, jamy szpikowej oraz zmian strukturalnych i odczynéw okostnowych [Marchiori,
1999]. Pomimo, Ze klasyczne badanie obarczone jest pewna niedoktadnoscia - albowiem tréjwymiarowa struk-
tura ciata, przedstawiona zostaje na dwuwymiarowej powierzchni btony fotograficznej - to nadal pozostaje pod-
stawowg metoda diagnostyczna. Nie jest mozliwe doktadne okreslenie struktury tkankowej, ze wzgledu na na-
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ktadanie sie na siebie obrazéw, wszystkich warstw ciata. Zdjecie wykonywane w odcinku piersiowym i ledZwio-
wym kregostupa umozliwia zdiagnozowanie jedynie zaawansowanych zmian osteoporotycznych tj. zmniejszenia
wysokosci trzonéw kregdéw, ubytku beleczek kostnych o uktadzie horyzontalnym z dominacjg beleczek o ukta-
dzie pionowym oraz $cieficzenie warstwy korowej. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze zauwazalny ubytek widoczny
jest dopiero po utracie 30-50% masy kostnej [Pruszynski, 2001; Mirvis i wsp. 2009].

Oceny morfologii elementéw uwapnionych oraz ilo§ciowej analizy mineralizacji szkieletu mozna réwniez
dokona¢ za pomoca radiografii cyfrowej [Burdan i wsp., 2002; Rézyto-Kalinowska i wsp., 2003]. Metoda ta taczy
elementy radiologii klasycznej z zapisem obrazu w formie bitmapy na twardym dysku komputera [Jorgensen
i wsp. 2000]. W przypadku oceny mineralizacji ko$ci ptodéw szczurzych, najdogodniejsza struktura sa kregi
ledZzwiowe - ze wzgledu na tatwa dostepno$¢ oraz brak rzutowania sie na nie obrazéw innych czesci ko$éca. Po
ekspozycji materiatu biologicznego na promieniowanie rentgenowskie ptytka densytometryczna (znajdujaca sie
uprzednio pod tkanka kostng) umieszczana zostaje w skanerze, ktory jest cze$cig zestawu komputerowego.
W pierwszym etapie pomiaru wykresla sie linie taczaca zewnetrzne brzegi symetrycznych punktéw kostnienia
tukéw kregéw. Nastepnie ocenia sie maksymalng, minimalng oraz $rednig gesto$¢ optyczng (zliczang na
podstawie warto$ci pikseli), wzdtuz wykres$lonej uprzednio linii. Ponadto tworzony jest histogram, obrazujacy
rozktad gestosci w badanym obszarze. Zaleta radiografii cyfrowej jest tatwe i szybkie wykonanie pomiaréw oraz
stosunkowo niewielki koszt badania [R6zyto i R6zyto-Kalinowska, 1999].

Bardziej precyzyjna metoda diagnostyczng niz standardowe zdjecia radiologiczne jest tomografia
komputerowa. Z fizycznego punktu widzenia obraz tomograficzny jest odwzorowaniem rozkladu wspét-
czynnik6w ostabiania promieniowania rentgenowskiego w przesSwietlanej warstwie ciala. Badanie
tomograficzne pozwala na wyjasnienie probleméw zwigzanych z czynnym i biernym narzadem ruchu.
Umozliwia ocene zmian w miejscach trudnodostepnych takich jak kregostup, mostek czy siodle tureckim
[Leszczynski, 1984; Krestel, 1990; Webb i wsp. 2007].

Dzieki tomografii komputerowej w opcji iloSciowej - QCT (ang. Quantitive CT), mozliwa jest ocena istoty
zbitej i gabczastej koSci (zwlaszcza kregostupa), jak roéwniez rzeczywista jej gesto$¢, wyrazona
w g/cm3 [Lane, 2006; Olchowik i wsp. 2007]. Tomografia komputerowa pozwala na ocene morfologii
poszczegblnych beleczek kostnych. Stato sie to mozliwe dzieki zastosowaniu aparatéw o wysokiej
i ultrawysokiej rozdzielczosci rzedu 100-200 um i 60-100 um w badaniach mikro-CT. Przy rozdzielczo$ci rzedu
10 um, czy nawet 1 pm, okres$la sie ultrastrukture ko$ci in vitro i in vivo technika zwang rentgenowska
mikroskopia tomograficzng (ang. X-ray Tomographic Microscopy) [Genant i wsp., 1999; Genant i Jiang, 2006].
Tomografia komputerowa umozliwia tréojwymiarowa analize (takze w opcji QTC). Tego typu rekonstruowane
obrazy, w praktyce Kklinicznej, wykorzystuje sie do oceny ztozonych ztaman ko$ci, ztaman panewki stawu
biodrowego, czy kregostupa [McLean i Nelson, 1982; McLean 1999].

Warto zaznaczy¢, ze we wszystkich badaniach radiologicznych pacjent zawsze narazony jest na dziatanie
promieniowania jonizujacego. Metoda pozwalajaca na doktadne okreslenie struktur tkanek i narzadéw, w ktoérej
nie wystepuje czynnik jonizujacy jest magnetyczny rezonans jadrowy (MRI, ang. Magnetic Resonance Imaging).
Aczkolwiek do konica nie sg poznane odlegte skutki dziatania pola magnetycznego o duzej indukcji na organizmy
zywe [Pruszynski, 2001; Rummeny, 2010].

MRI stosowany jest zwykle w diagnostyce chor6b uktadu nerwowego i mie$niowo-szkieletowego. Podstawa
tomografii MRI jest zjawisko jadrowego rezonansu magnetycznego odkryte w latach 1944-1946 przez Blocha
i Purucela. W tomografii MRI wykorzystuje sie state pole magnetyczne o indukcji 0,5 - 2,5 tesli oraz fale
elektromagnetyczne zakresu czestotliwo$ci radiowych. W ocenie tkanki kostnej rola rezonansu magnetycznego
ograniczona jest do kontroli szpiku kostnego, wykrywania ognisk zapalnych i martwiczych, ztaman utajonych,
jak réwniez zmian nowotworowych [Gadian, 1995; Gonet, 1997].

Podobnie jak w tomografii komputerowej, rowniez w technice rezonansu magnetycznego, wprowa-dzono
mikroskopie rezonansu magnetycznego (LMR, ang. Magnetic Resonance Microscopy), pozwalajaca na analize
histomorfometryczng danego wycinka kostnego. Przy uzyciu tej metody mozna okresli¢ ilo§ciowa zawartos$¢
poszczegblnych pierwiastkéw w koSci.

Kolejna metoda jest ultrasonografia iloSciowa (QUS, ang. Qantitative Ultrasonography) wykorzystujgca
zjawisko rozproszenia i absorpcji fal ultradZwiekowych przechodzacych przez kos¢. Klinicznie, typowym
miejscem pomiaru jest ko$¢ pietowa. Ze wzgledu na tatwos$¢ dostepu do sprzetu oraz braku narazenia na
promieniowanie rentgenowskie metoda ta cieszy sie duza popularno$cia. Zasada pomiaru opiera sie na liniowej
zalezno$ci ttumienia fal ultradZwiekowych wraz ze wzrostem ich czestotliwosci. Im wieksza jest redukcja
beleczek kostnych, tym nachylenie krzywej pomiaru staje sie mniejsze. Ponadto w najnowszych aparatach
mierzona jest predko$¢ fali ultradZwiekowej, ktérej warto$¢ zalezy od architektury i gestosci kosci [Jakubowski,
1989; Kremer i Dobrynski, 1996; Palmer, 1997]. Pomiary predkosci fal ultradZzwie-kowych i ich ttumienia
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dostarczaja informacji dotyczacych nie tylko masy kostnej, ale rowniez jej elastyczno$ci, mikroarchitektury, co
umozliwia oszacowanie ryzyka ztaman [Herd, 1992; Bauer, 1997; Olchowik i wsp., 2007].

Obraz tkanek i narzadéw mozna uzyskaé przy uzyciu izotopéw promieniotwérczych. W badaniu
scyntygraficznym wykorzystuje sie wybiércze powinowactwo tkankowe radiofarmaceutykéw [Higgins
i Auffermann, 1994; Krdlicki, 1996]. Obrazowanie tkanki kostnej przeprowadza sie przy uzyciu
metylenodifosfonianu technetu (°°mTc-MDP), substancji znakowanej izotopem technetu 99m. Zwiekszone
wychwytywanie tego radiofarmaceutyku obserwowane jest m.in. w guzach nowotworowych, stanach zapalnych
[Daniel i Prészyniski 2005].

Ocene wytrzymato$ci mechanicznej kosci mozna dokonaé na podstawie pomiaréw gesto$ci mineralnej
tkanki kostnej. Gesto$¢ mineralng ko$éca okre§la sie metodami densytometrycznymi [Pawlikowski
i Niedzwiedzki, 2002]. Wsr6d metod iloSciowego oznaczania sktadnikéw mineralnych wymienia sie absorpcje
wiazki fotonéw o jednolitej energii (SPA, ang. Single Photon Absorpcjometry) oraz o dwoéch réznych energiach
(DPA, ang. Dual Photon Absorpcjometry), jak réwniez absorpcje wigzki promieniowania rentgenowskiego
o jednej energii (SXA, ang. Single X-ray Absorptiometry) oraz o dwoch réznych energiach (DXA, ang. Dual X-ray
Absorptiometry) [Debrunner i Hepp 2008, Kusz 2009]].

SPA opracowana przez Camerona i Sorensona w 1963 roku polega na oznaczeniu wspo6tczynnika ostabienia
monoenergetycznej wigzki promieniowania gamma emitowanego przez jod 121 (J121), po jej przej$ciu przez
badang ko$¢ [Cameron i Sorenson, 1963]. Odczyt wartosci wspotczynnika ostabienia odbywa sie przy pomocy
sodowo-jodowego licznika scyntylacyjnego. Istniejgca réznica w absorpcji fotonéw pomiedzy tkanka kostng
a strukturami miekkimi pozwala na obliczenie masy kostnej w badanej strukturze. Jednakze, aby uzyskac
doktadny pomiar, grubos$¢ tkanek miekkich powinna by¢ taka sama jak badanej kosci. Dlatego w warunkach
klinicznych, badanie zaweza sie do kosci pietowej i obwodowej czesci kosci przedramienia. Wyniki wyrazone sa
w postaci wskaznika ztaman lub wskaZnika mineralizacji wyrazonego w gramach substancji kostnej
przypadajacej na cm? [Wahner, 1987].

DPA polega na jednoczesnym pomiarze wspoétczynnika ostabienia promieniowania w tkankach miekkich
i w koéci. Zrédtem promieniowania jest radioizotop Gadolinum 153, ktéry emituje promieniowanie o dwéch
réznych spektrach. Daje to mozliwo$¢ korekcji btedu, wynikajacego z naktadania sie wspétczynnikéw ostabienia
cze$ci miekkich i kostnych. Metoda ta umozliwia doktadna ocene tych miejsc, gdzie ko$¢ otoczona jest duza
iloscig tkanek miekkich na przyktad w kregostupie lub szyjce koSci udowej. Otrzymane wyniki obrazuja gesto$¢
kosci (BMD, ang. Bone Mineral Density) wyrazong w g/cm?2, badZ okre$laja zawarto$¢ masy kostnej w cm3
badanej kosci [Cann, 1988].

SXA jest metoda polegajaca na absorpcji wigzki promieniowania rentgenowskiego o jednej energii. Zostata
ona jednak wyparta przez nowsza, powszechnie juz uzywang metode DXA. Obecnie pomiar gesto$ci mineralnej
tkanki kostnej metoda DXA uznawany jest za tzw. zloty standard diagnostyczny osteoporozy [Fogelman i Blake,
2000; Gordon C.M. i wsp., 2008].

Zasada pomiaru DXA opiera sie na wykorzystaniu wigzki promieniowania rentgenowskiego o energii
90 keV. Specjalny filtr umieszczony pomiedzy lampa a pacjentem dokonuje separacji wigzki promieniowania na
dwa spektra o efektywnych energiach 451 75 keV. Rejestracja wspétczynnikéw ostabienia odbywa sie przez dwa
detektory: jeden dla wigzki o wysokiej energii, drugi dla wiazki o niskiej energii. Pozwala to na zréznicowanie
otaczajacych struktur miekkotkankowych i tkanki kostnej. Niewatpliwa zaleta tego typu badania jest
wykonywanie pomiaréw w dowolnym miejscu szkieletu, krétki czas akwizycji, zwiekszenie doktadno$ci
pomiaréw, ich powtarzalno$ci oraz zredukowanie dawki promieniowania (90% mniej promieniowania
jonizujacego anizeli przy klasycznym radiogramie klatki piersiowej) [Olchowik i wsp., 2007]. Ponadto badanie to
jest bezbolesne, trwa od kilku do kilkunastu minut i nie wymaga przygotowan ze strony badanego. Wad3 tej
metody jest dwuwymiarowe odzwierciedlenie tréjwymiarowych struktur kostnych, jak réwniez rézny
wsp6tczynnik ostabiania dla ttuszczu i tkanek ubogich w ttuszcz.

Morfometryczna absorpcjometria (ang. Morphometric X-ray Absorptiometry; MXA) jest odmiang DXA.
Pozwala na jednoczesne zréznicowanie gestosci tkanki kostnej od otaczajacych tkanek miekkich oraz ocene
morfologii badanej struktury. Ograniczeniem jest jednak mata rozdzielczo$¢ [Rea i wsp., 1998].

Z badan doswiadczalnych na szczegbélng uwage zastuguja techniki biomechaniczne, oceniajace
wytrzymatos$¢ kosci. Najbardziej rozpowszechnionym badaniem jest tzw. tréjpunktowa préba wytrzymatos-
ciowa [Simkin i Robin, 1973]. W badaniu tym ko$¢ podparta na obu koncach i obcigzona w $rodkowej czesci
ulega ugieciu a nastepnie ztamaniu (Ryc. 1).
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Ryec. 1. Schemat badania wytrzymato$ciowego w prébie tréjpunktowej [Simkin i Robin, 1973].

Biomechanike danego materiatu okreslajg dwa podstawowe parametry - naprezenie wewnetrzne
i odksztatcenia, ktére powstajag pod wptywem sity zewnetrznej przytozonej do ciata statego. Typowy przebieg
zaleznosci sity (F) przykitadanej do s$rodkowej cze$ci trzonu koséci promieniowej w zaleznosci od
przemieszczania gtowicy (1) pokazano na rycinie 2. Warto$¢ dziatajacej sity rejestrowana jest na osi rzednych za$
przemieszczenie glowicy pomiarowej aparatury na osi odcietych. Najwyzszy punkt wykresu (punkt A)
odpowiada maksymalnej sile (Fmax), okreslonej najcze$ciej mianem wytrzymatosci lub silty tamigcej. Sita ta
oznacza obcigzenie krytyczne pod wplywem, ktérego dochodzi do pekniecia kosci. Pole pod krzywa do punktu
maksymalnej sity odpowiada energii sprezystej zaabsorbowanej przez ko$¢ zanim doszto do jej ztamania, czyli
tak zwanej energii ztamania. Na podstawie zgromadzonych danych mozna ponadto obliczy¢ sztywno$¢ kosci,
modut sprezysto$ci oraz naprezenie w punkcie maksymalnego obcigzenia [Einhorn, 1988; Martin, 1990; Ferretii
i wsp., 1992].

Y

P [ 1 [rrum]

Ryc. 2. Zalezno$¢ odksztatcenia trzonu kosci udowej od obcigzenia [Kaneps i wsp., 1997].

Metody strukturalne stuza do oceny morfologii i struktury beleczek kostnych kosci gabczastej i zbitej. Do
najczesciej stosowanych nalezy klasyczne preparaty histologiczne oceniane w mikroskopie $wietlnym,
a takze takie techniki jak mikroskopia polaryzacyjna i skaningowa, absorpcyjna spektroskopia atomowa oraz
rentgenowska analiza dyfrakcyjna [Pawlikowski i Niedzwiedzki, 2002].

Do ogédlnej oceny struktury tkanki, wykorzystuje sie powszechnie stosowane barwienie hemato-ksyling
i eozyng (H+E). W przypadku gdy metoda ta nie daje dobrych rezultatéw, stosuje sie technike Schmorla
[Zawistowski, 1986]. W celu uwidocznienia potozenia lub iloSciowego oznaczenia réznych zwigzkow
chemicznych stosuje sie takze odpowiednie reakcje chemiczne. Aby oznaczy¢ enzymy komoér-kowe uzywa sie
reakcji zaleznych od danego enzymu. Dla uwidocznienia kwaséw nukleinowych DNA i RNA wykorzystuje sie
odpowiednio reakcje Feulgena i reakcje Bracheta. Stosujac dyfuzje barwnikéw stabo lub nierozpuszczalnych w
wodzie, takich jak czern sudanowa lub Sudan IV, wykrywa sie ttuszcze. Do oceny macierzy zewnatrzkomoérkowej
stosuje sie barwienie metoda p.a.S (ang. Periodic acid Schiff) oraz p.a.S z btekitem alcjanu - wykrywajace
glikozaminoglikany; natomiast tréjbarwne barwienie wedlug Massona lub barwienie Azan do oceny
rozmieszczenia widkien kolagenowych [Krygier-Stojatowska i Godlewski, 1982; Ostrowski, 1995].
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Obok metod barwnych réwnie popularne wydaja sie by¢ metody wykrywajace sole wapnia. Do najczeSciej
wykonywanych metod histochemicznych oceniajacych wysycenie tkanki solami wapnia, naleza mikrospopielanie
oraz reakcje barwne [Krygier-Stojatowska i Godlewski, 1982].

Mikrospopielanie jest metoda umozliwiajaca wglad w rozmieszczenie sktadnikéw mineralnych
w komorkach i tkankach. Podczas mikrospopielania, w poddanej dziataniu wysokiej temperatury tkance,
wytracaja sie w tlenki wapnia. Po przeprowadzeniu reakcji Polikarda z kwasem siarkowym lub kwasem
octowym, krysztaty siarczanu badZ octanu wapnia wykrywane sg pod mikroskopem [Krygier-Stojatowska
i Godlewski, 1982].

Sposréd metod barwnych nalezy wymieni¢ tworzenia barwnych lak wapniowych, a takze reakcje
podstawiania i chelatowania. W warunkach laboratoryjnych najczesciej stosuje sie metody antrachinowe,
zwlaszcza barwienie szybka czerwienia oleista, purpuryng oraz zaadoptowang do badan makroskopowych
alizaryna. Pozostate tj. metoda Cretina z kwasem galliko-metaldehydowym, Roehla z hemateing oraz
z ftalocyjanianem miedzi nie s3 obecnie stosowane, ze wzgledu na matg swoisto$¢ i niska czuto$¢ [Krygier-
Stojatowska i Godlewski, 1982; Zawistowski, 1986].

W badaniach do$wiadczalnych do oceny morfologii i mineralizacji szkieletu, obok metody pojedyn-czego
barwienia alizaryng, stuzy metoda alcjanowo-alizarynowa. Metoda ta pozwala oceni¢ zaréwno tkanke kostng,
barwigca sie na czerwono, jak réwniez wybarwione na niebiesko btekitem alcjanu struktury chrzestne.
Wybarwienie poszczegdlnych struktur zalezy od wielu czynnikéw zewnetrznych m.in. czasu barwienia, czystos$¢
uzytych odczynnikéw i nastonecznienia [WHO, 1967, 2001; Chrystian, 2001; Burdan i wsp., 2005]. Simpson
i wsp. [2005] opisali ilo§ciowaa analize mineralizacji struktur kostnych w oparciu o preparaty acjanowo-
alizarynowe. Autorzy zaproponowali poréwnanie dtugosci pierwotnego jadra kostnienia i dtugos$ci catej kosci.

Reakcje podstawiania polegaja na zastgpieniu jonu wapnia kationem metalu ciezkiego. W kolejnym etapie
wykrywa sie podstawiony metal. Do najczeSciej stosowanych metod nalezy barwienie von Kossa
z azotanem srebra oraz reakcja McGee-Russela z siarczanem miedzi i dwutiooksyamidem [Zawistowski, 1986].

Obecnie najrzadziej wykorzystuje sie reakcje chelatowania, pomimo iz wykazuja duza swoisto$¢
i czuto$¢. Do metod tych naleza techniki barwne z mureksidem, kalkonem, kalceing i morinem [Krygier-
Stojatowska i Godlewski, 1982].

Konczac przeglad metod mikroskopowych nalezy rowniez wspomnie¢ o technikach ultracytochemicznych,
majacych za zadanie uwidocznieniu na elektronogramach obecno$ci wapnia w organellach komérkowych.
Stosujac reakcje podstawienia, takie jak Tandlera w modyfikacji Diculescu i Papescu z octanem otowiu (jon
wapniowy podstawiany jest otowiem, silnie pochianiajacym elektrony) lub reakcje Yardoma i Chandlera
z piroantymonianem potasu i osmem, sporzadza sie elektronogramy struktur o duzej gestosci elektronowej
[Krygier-Stojatowska i Godlewski, 1982].

Metody immunohistochemiczne oparte s3 na reakcjach barwnych komplekséw antygen-przeciwciato.
Przyktadem takich technik jest wykrywanie immunoekspresji katepsyny K, cyklooksygenazy 1 i 2, osteo-pontyny
oraz kolagenu II [Burdan, 2005]. Zwiekszong ekspresje katepsyny K obserwuje sie w poczatko-wym etapie
kostnienia, natomiast osteopontyny w koricowym. Biatka te s niezbedne w procesie mineralizacji, pozwalaja na
jego ocene w najwcze$niejszych stadiach, gdy nie dochodzi jeszcze do mineralizacji macierzy zewnatrz-
komoérkowej [Burdan, 2005].

Podsumowanie

Tkanka kostna jest ksztattowana przez cate zycie osobnicze. Dzieki sprzezeniu dwéch przeciw-stawnych
procesOw: resorpcji i tworzenia, dochodzi do usuwania starej i powstawania w jej miejsce nowej kosci. W ten
spos6b odbywa sie wymiana tkanki kostnej, a jej funkcja utrzymywana jest na wtasciwym poziomie. Sita
i wytrzymatos¢ kosci zaleza od jej gestosci (BMD), ktédra wspéttworza: predyspozycja genetyczna, aktywno$¢
fizyczna, stan hormonalny organizmu (dojrzewanie ptciowe, hormonalna terapia zastepcza), odzywianie,
dostepno$¢ sktadnikéw mineralnych w diecie oraz narazenie na czynniki szkodliwe (tyton, alkohol, doustna
antykoncepcja hormonalna). Tym samym, oczywisty jest fakt, ze zaréwno w okresie prenatalnym, dziecinstwa
i dojrzewania konieczne jest zapewnienie jak najlepszych warunkéw dla odpowiedniego rozwoju tkanki kostne;.
Majac na uwadze ogromng wiedze z dziedziny osteologii nie jeste§my w stanie w pelni zabezpieczy¢ sie przed
réznorodnymi patologiami ze strony uktadu kostnego. Sygnalizujac wszelkie niepokojace objawy lekarz
klinicysta moze zaproponowac¢ ogromny wachlarz diagnostyczny swoim pacjentom. Im wcze$niej rozwiane beda
obawy, tym lepsze jest rokowanie dla chorego. Wykluczenie choréb nowotworowych lub wczesne ich wykrycie
poprawia przezywalno$¢ w spoteczenstwie [Pallua, Suscheck 2010].
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Summary: A huge progress made in the modern world reveals itself more and better methods of research in medical science.
They allow more effective diagnosis and treatment of many diseases. Diagnostic tools to evaluate bone also are changing for
the better. The following article provides an overview of diagnostic possibilities that can be taken into account to evaluate the
bone tissue.

Keywords: bone tissue, digital radiography, computed tomography, quantitative ultrasound, densitometry methods,
immunohistochemical methods.

Introduction

The enormous progress made in the modern world reveals itself more and better methods of research in
medical science. They allow more effective diagnosis and treatment of many diseases. Diagnostic tools to
evaluate bone also are changing for the better. Currently, more and more information comes to us about the
processes taking place within the bone in health and disease. Mineralization of this tissue disorders seen in both
children and adults may be attributed to the pathology of the bone (primary mineralization disorder), or
a complication of other diseases or therapy (secondary mineralization disorder). Accelerated destruction of bone
tissue is accompanied by inflammatory diseases, autoimmune diseases, cancer and many other pathologies.
Regardless of the etiologic agent of clinically important events are bone: pathologic fracture of vertebrae or other
bones, spinal cord compression, hypercalcemia, or need for surgery or radiotherapy because of clinical changes
in bone [Coleman, 2004; Czerwinski, 2004].

Bone tissue is differentiated tissue, characterized by high strength and high metabolic activity. With this
feature serves as protection for internal organs. Additionally, a "scaffold” for the body and the reservoir of
minerals such as calcium (99% of this element in the body is deposited in bone tissue) or phosphates. In normal
conditions it undergoes constant remodeling, which involves both osteoblasts (participation in the processes of
recovery) and osteoclasts (involved in the processes of destruction and removal). The activity of both types of
cells is close to equilibrium, so that reconstruction of bone is symmetrical and aligned [Czerwinski, 2008; Pallu
and Suscheck, 2010].

Diagnostic methods

Diagnostic radiology examination is the primary diagnostic method in the evaluation of bone tissue. The
basis for the analysis of conventional X-rays are taken in two perpendicular planes. In this method uses X-ray
absorption phenomenon, which depends on bone density and degree of saturation of calcium salts. This
relationship allows for the assessment of physical density and bone mineral [Tothil and Hannan, 2002]. The
classic radiographic images allow you to specify the geometry of the bone, cortical thickness, marrow cavities
and structural changes and periosteal reactions [Marchiori, 1999]. Although the classic study is burdened with
some uncertainty - for three-dimensional structure of the body, is presented on two-dimensional surface of
photographic film - it still remains the basic diagnostic method. It is not possible to determine the exact structure
of the tissue due to the overlap of images, all layers of the body. Photo made in the thoracic and lumbar spine can
diagnose only advanced changes such as reducing the amount of osteoporotic vertebral bodies, loss of trabecular
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bone horizontally with dominance of vertical trabeculae and cortical thinning. It should be noted, however, that
a noticeable decrease is visible only after 30-50% loss of bone mass [Pruszynski, 2001; Mirvis et al, 2009].

Evaluation of morphology of calcified elements, and quantitative analysis of the mineralization of the
skeleton can also be done using digital radiography [Burdan et al, 2002; Rézyto-Gray et al, 2003]. This method
combines elements of classical radiology record in the form of a bitmap image on your hard drive [Jorgensen et
al, 2000]. For the assessment of fetal rat bone mineralization, the most convenient structure of the lumbar
vertebrae are - because of easy availability and lack of projection images at no other skeletal parts. After the
exposure of biological material for X-ray plate Densitometric (previously located under the bone) is placed in the
scanner, which is part of its computer. In the first stage of measurement plotted line connecting the outer edges
of symmetric points of ossification of vertebral arches. Then the estimated maximum, minimum and average
optical density (counted on the basis of pixel values), along the lines previously plotted. In addition, creating
a histogram showing the density distribution in the area. The advantage of digital radiography is a quick and
easy measurements and a relatively low cost of [R6zyto and Rézyto-Gray, 1999].

More accurate diagnostic method than conventional radiographs is computed tomography. From
a physical point of view, the image is a mapping tomograph distribution of X-ray attenuation coefficients in
examine layer of the body. CT-SCAN allows you to explain the problems associated with active and passive organ
motion. Allows the assessment of changes in confined areas such as the spine, sternum, or Turkish saddle
[Leszczynski, 1984; Krestel, 1990, Webb et al 2007].

With computed tomography in the quantitative options - QCT (called Quantitive CT), it is possible to assess
the essence compact and spongy bone (especially the spine), as well as its actual density expressed in g/cm3
[Lane, 2006; Olchowik et al, 2007] . Computed tomography allows the evaluation of individual trabecular bone
morphology. This is made possible through the use of cameras with high and ultra-high resolution of the order of
100-200 microns and 60-100 microns in micro-CT studies. With a resolution of 10 microns or even 1 micron,
determined the ultrastructure of bone in vitro and in vivo technique called X-ray tomographic microscopy
[Genant et al, 1999; Genant and Jiang, 2006]. Computed tomography allows three-dimensional analysis (also in
options QTC). These types of reconstructed images, in clinical practice, is used to evaluate complex fractures,
acetabular fractures or spine [McLean and Nelson, 1982; McLean, 1999].

It is noteworthy that in all radiological studies always patient is exposed to ionizing radiation. Method for
the precise structures of tissues and organs in which there is no ionizing agent is a magnetic resonance imaging
(MRI). Although not fully understood are the long-term effects of high magnetic field induction on living
organisms [Pruszynski, 2001; Rummeny, 2010].

MRI is usually used in the diagnosis of diseases of the nervous system and musculo-skeletal disorders. The
basis of MRI, CT is the phenomenon of nuclear magnetic resonance discovered in the years 1944-1946 by Bloch
and Purucela. The MRI tomography uses a constant magnetic field with induction 0.5 - 2.5 Tesla and the
electromagnetic spectrum. In assessing the role of bone tissue magnetic resonance imaging is limited to control
bone marrow, detection of inflammatory and necrotic foci, occult fractures, and neoplastic changes [Gadian,
1995; Gonet, 1997].

Like computed tomography, also in the technique of magnetic resonance imaging, magnetic resonance
microscopy was introduced (UMR, called Magnetic Resonance Microscopy), allowing it to stretch histomorpho-
metric analysis of bone. Using this method we can specify the quantitative content of different elements in the
bone.

Another method is quantitative ultrasound (QUS) uses the phenomenon of scattering and absorption of
ultrasonic waves passing through the bone. Clinically, a typical point of measurement is the calcaneus. Due to the
ease of access to equipment and lack of exposure to X-rays, this method is very popular. The measurement
principle is based on the linear dependence of ultrasonic wave attenuation with increasing frequency. The
greater the reduction in trabecular bone, the slope of measurement becomes smaller. Moreover, in the latest
cameras is measured ultrasonic wave velocity, whose value depends on the architecture and bone density
[Jakubowski, 1989; Kremer and Dobrynski, 1996; Palmer, 1997]. Measurements of ultrasonic wave velocity and
attenuation provide information concerning not only bone mass but also its elasticity, microarchitecture, which
enables estimation of fracture risk [Herd, 1992; Bauer, 1997; Olchowik et al, 2007].

Picture of tissues and organs can be obtained by using radioactive isotopes. The study used scintigraphy
tissue affinity selective radiopharmaceuticals [Higgins and Auffermann, 1994; Krélicki, 1996]. Bone imaging is
performed using metylenodifosfonianu technetium (°°™Tc-MDP), a radiolabeled substance technetium 99m.
Increased uptake of the radiopharmaceutical is observed, among others in tumors, inflammatory conditions
[Daniel and Prészynski, 2005].

The assessment of bone strength may be based on measurements of bone mineral density. Bone mineral
density determined by methods densytometrycznymi [Pawlikowski and NiedZwiedzki, 2002]. Among the
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methods for the quantitative determination of minerals lists the absorption of photons by
a single beam of energy (SPA, called Single Photon Absorpcjometry) and two different energies (DPA, called Dual
Photon Absorpcjometry), as well as the absorption of X-ray beam of one energy (SXA, called Single
X-ray Absorptiometry) and two different energies (DXA, called dual X-ray Absorptiometry) [Debrunner and
Hepp, 2008; Kush, 2009].

SPA developed by Cameron and Sorenson in 1963, is the determination of the coefficient of weakening of
the monoenergetic beam of gamma rays emitted by iodine-121 (J121), after passing through the test bone
[Cameron and Sorenson, 1963]. Read value of the coefficient of weakening is done with sodium iodine
scintillation counter. The existing difference in photon absorption between bone and soft structures allows the
calculation of bone mass in the test structure. However, to obtain an accurate measurement, the thickness of the
soft tissues should be the same as the study of bones. Therefore, in the clinical setting, the study narrows down
to the calcaneus and peripheral parts of the bones of the forearm. The results are expressed as a pointer or
indicator of fracture mineralization of the substance expressed in grams per cm3 bone [Wahner, 1987].

DPA is the simultaneous measurement of the extinction coefficient in soft tissue and bone. The source of
radiation is a radioisotope Gadolinum 153, which emits radiation at two different spectrums. This gives the
opportunity to correct an error resulting from the overlapping factors weaken the soft parts and bones. This
method allows an accurate assessment of those places where the bone is surrounded by plenty of soft tissues
such as the spine or femoral neck. The results obtained show the density (BMD, Bone Mineral Density in
English), expressed in g/cm?, or specify the contents of bone in the bone test cm3 [Cann, 1988].

SXA is a method involving the absorption of X-ray beam of one energy. However, it was supplanted by a
newer, widely used method for DXA already. Currently, measurement of BMD using DXA is considered to be
»gold standard” for diagnosis of osteoporosis [Fogelman and Blake, 2000; Gordon et al, 2008].

DXA measurement principle is based on the use of X-ray beam with an energy of 90 keV. A special filter
placed between the lamp and the patient makes separation of the radiation beam into two spectra with effective
energies of 45 and 75 keV. Registration is weakening coefficients by two detectors: one for high-energy beam,
one for low beam energy. This allows the differentiation of surrounding structures soft tissue and bone. An
important advantage of this type of research is to perform measurements at any skeletal site, a short acquisition
time, increase accuracy, repeatability and reducing the radiation dose (90% less radiation than the classic chest
radiograph) [Olchowik et al, 2007]. Moreover, this test is painless, lasts from a few to several minutes and
requires no preparation on the part of the test. The disadvantage of this method is two-dimensional three-
dimensional skeletal structures reflected, as well as different attenuation coefficient for fat and poor in fat tissue.

Morphometric absorptiometry (called Morphometric X-ray Absorptiometry, MXA) is a variation of DXA.
Allows for the simultaneous differentiation of bone density from the surrounding soft tissue morphology and
evaluation of the test structure. A limitation, however, is low resolution [Rea et al, 1998].

From experimental studies deserve special attention biomechanical techniques, evaluating bone strength.
The most common test is called ,three-point strength attempt [Simkin and Robin, 1973]. In this study, the bone
supported on both ends and loaded at the center of deflection is then broken (Fig. 1).

Fig. 1. Study design strength in three-point attempt [Simkin and Robin, 1973].

Biomechanics of the material define the two basic parameters - the internal stress and deformation that
arise under the influence of external forces applied to the solid. A typical course of the force (F), the applied to
the center of the shaft radius, depending on the movements of the head (1) is shown in Figure 2. The value of the
force is recorded on the y-axis measuring head and the displacement of the apparatus along the abscissa. The
highest point of the chart (point A) corresponds to the maximum force (Fmax), often referred to as breaking
strength or force. This force is the critical load under the influence, which comes to bone fractures. Area under
the curve to the point of maximum force corresponds to the elastic energy absorbed by the bone before the
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fracture occurred -called fracture energy. Based on the collected data can also calculate the stiffness of bone,

modulus and strain at the point of maximum load [Einhorn, 1988; Martin, 1990; Ferretii et al, 1992].
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Fig. 2. Strain dependence of the femoral shaft load [Kaneps et al, 1997].

Structured methods are used to evaluate the morphology and structure of trabecular bone trabecular bone
and compact. The most commonly used classical histological preparations should be evaluated in light
microscopy, as well as techniques such as microscopy and scanning polarization, atomic absorption
spectroscopy and X-ray diffraction study [Pawlikowski and Niedzwiedzki, 2002].

For an overall assessment of tissue structure, is used commonly used staining with hematoxylin and eosin
(H & E). If this method does not give good results, is used the technique of Schmorla [Zawistowski, 1986]. In
order to visualize the location and quantification of various chemical compounds used as the corresponding
chemical reactions. To determine the cellular enzymes are used depending on the reaction of the enzyme. To
visualize the nucleic acids DNA and RNA are used respectively Feulgen reactions and reactions Brachet. Using
dye diffusion poorly or insoluble in water, such as Sudan black or Sudan IV fat is detected. To assess the
extracellular matrix staining method used PAS (Periodic Acid Schiff) and a strip of blue alcjan - detecting
glycosaminoglycans, while trichromatic staining according to Masson and Azan staining to evaluate the
distribution of collagen fibers [Krygier-Stojalowska and Godlewski, 1982; Ostrowski, 1995].

In addition to the methods of color also seem to be popular methods for detection of calcium salts. The most
commonly performed histochemical methods for assessing tissue saturation of calcium salts, are the colored
reactions and microincineration [Krygier-Stojatowska and Godlewski, 1982].

Microincineration is a method that allows an insight into the distribution of minerals in the cells and tissues.
During microincineration in high temperature treated tissue, precipitated in oxides of calcium. After the
Policard’s reaction with sulfuric acid or acetic acid, crystals of calcium sulphate or acetate are detected under a
microscope [Krygier-Stojatowska and Godlewski, 1982].

Among the colorful methods we have creating colorful replace calcium lake, and the reactions of
substitution and chelation. In the laboratory, the most commonly used method antrachin particularly fast red
staining of the oily, purpuryng and adapted to the study of macroscopic alizarin. The other method such as acid
Cretin-metaldehydowym galliko, Roehl of ftalocyjanianem hemateing and copper are not currently used, due to
the low specificity and low sensitivity [Krygier-Stojatowska and Godlewski, 1982; Zawistow-ski, 1986].

In experimental studies to evaluate the morphology and mineralization of the skeleton, in addition to
a single method of alizarin staining, serves alcjanowo-alizarin method. This method allows us to evaluate both
bone tissue, staining is red, and blue stained blue alcjan structure of cartilage. Staining of individual structures
depends on many external factors such as dyeing time, the purity of the reagents used, and sunshine [WHO,
1967, 2001, Christian, 2001; Burdan et al, 2005]. Simpson et al [2005] described quanti-tative analysis of
mineralization of bone structures based on alcjan-alizarin preparations. The authors proposed a comparison of
the original kernel length and length of the ossification of bone.

Substitution reactions involve the replacement of calcium ions of heavy metal cation. In the next stage of the
substituted metal is detected. The most commonly used methods of von Kossa staining to be of silver nitrate and
McGee-Russell reaction with copper sulphate and twotiooksyamid [Zawistowski, 1986].

Currently, most rarely used in chelation reactions, although show high specificity and sensitivity. These
methods include techniques of color mureksid, kalkon, Calcein and Morin [Krygier-Stojatowska and Godlewski,
1982].
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Concluding review of the microscopic method should also mention ultracytochemicznych techniques,
designed to raise the electrogram the presence of calcium in cellular organelles. Using the substitution reactions,
such as the modification Diculescu Tandler and Papescu with lead acetate (calcium ion is substituted for lead,
strongly absorbing electrons) or a reaction Yardoma and Chandler with potassium and osm’s piroantymonian,
prepared elektronogram structures with high electron density [Krygier-Stojatowska and Godlewski, 1982].

Immunohistochemical methods are based on color reactions of antigen-antibody complexes. Examples of
such techniques is the detection of cathepsin K immunoekspresji, cyclooxygenase 1 and 2, osteoponthyn and
collagen II [Burdan, 2005]. Increased expression of cathepsin K is observed in the initial stage of ossification,
while osteoponthyn- in the final. These proteins are essential in the process of mineralization, resulted in an
assessment in the earliest stages, when there is not yet mineralized extracellular matrix [Burdan, 2005].

Conclusions

Bone tissue is formed lifelong interindividual. By coupling the two opposing processes: resorption and
formation, it comes to removing the old and the formation of new bone in its place. In this way, is the exchange of
bone tissue, and its function is maintained at an appropriate level. The strength and bone strength depends on its
density (BMD), which make up: genetic predisposition, physical activity, the body's hormonal status (puberty,
hormone replacement therapy), nutrition, availability of minerals in the diet and exposure to harmful factors
(tobacco, alcohol, oral hormonal contraception). Thus, it is clear that both in the prenatal period, childhood and
adolescence is necessary to ensure the best possible conditions for the adequate development of bone tissue.
Given the wealth of knowledge in the field of osteology, we can not fully protect against the various pathologies
of the skeletal system. Indicate any alarming symptoms clinician can offer a huge range of diagnosis to their
patients. The sooner you will be allayed fears, the better the prognosis for the patient. Exclusion of cancer or
early detection improves their survival in society [Pallu and Suscheck, 2010].
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CZESC II. WDROZENIA

ROLA RODZINY W KSZTALTOWANIU STYLU ZYCIA W OPINII LICEALISTOW

Cztowiek i Zdrowie Nr 1 (V) 2011, s. 92-98

Diana Piaszczyk, Barbara Sokotowska, Stanistawa Spisacka

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej

Streszczenie: Celem prowadzonych badan byto okres$lenie roli rodzicéw w kreowaniu zdrowego stylu zycia swoich dzieci.
Rodzina od najwcze$niejszych lat zycia dziecka ksztattuje warunki sprzyjajace zdrowiu, realizuje wychowanie zdrowotne,
utrwala nawyki zdrowotne i staje sie wzorem pozytywnych zachowan prozdrowotnych. Rodzice powinni by¢ $wiadomi
zadan, jakie przed nimi stoja. Zdarza sie, ze wspdtczesna rodzina nie realizuje w petni swoich zadan i przestaje by¢ wzorem
dla dzieci. W wiekszos$ci rodzin przekazuje sie dzieciom negatywne wzorce zachowan w sferze aktywnoSci fizycznej,
odzywiania i uzaleznien.

W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Pytania kwestionariusza byta pytaniami zamknietymi. Badania
przeprowadzono osobiscie. Przed badaniami wiasciwymi przeprowadzono badania pilotazowe, na grupie 60 licealistéw.
Badaniami wtasciwymi objeto ogdétem 148 uczniéw klas trzecich liceum ogolnoksztatcacego w Biatej Podlaskiej, 84
dziewczynki (56,7%) i 64 chtopcéw (43,2%). Na podstawie uzyskanych wynikéw badan ustalono, ze badani uczniowie ocenili
styl zycia swojej rodziny jako zdrowy mimo wystepujacego zjawiska uzaleznienia od palenia papieroséw. Pomimo natogéw
wystepujacych u obojga rodzicdw, uczniowie za wzér zdrowego stylu zycia uwazali matke. Wzorem zdrowego stylu zycia dla
mtodziezy byt tez nauczyciel wychowania fizycznego. Zdaniem badanych, dziataniami profilaktycznymi stuzacymi zdrowiu sa
wizyty u lekarza, a najwazniejsza Zyciowa warto$cig jest nauka w szkole i posiadanie przyjaciét. Zdrowie jako wartosé
znajduje sie na przedostatnim miejscu. Badani uwazaja, zZe styl zycia ich rodzin powinien ulec zmianie. Sami ocenili swoje
zdrowie jako dobre, pomimo odczuwanych czesto boléw brzucha i gtowy.

Stowa kluczowe: rodzina, styl zycia, mtodziez

Wstep

Rodzina jest przedmiotem badan wielu dyscyplin naukowych (psychologii, pedagogiki, medycyny, prawa,
ekonomii, demografii). Kazda z tych nauk przyjmuje odrebng metodologie ze wzgledu na cel lub przedmiot
badan réznych sfer rodziny. Formutowane sa tez rézne definicje rodziny. Na podstawie definicji okreslonej przez
Tyszke stwierdza sie, Ze rodzina jest zbiorowos$cia ludzi powigzanych ze soba wiezia matzenstwa,
pokrewienstwa, powinowactwa lub adopcji [Tyszka 1976]. Podobne okreslenie rodziny formutuje Ziemska
zdaniem, ktérej rodzina jest naturalng grupa spoteczna, sktadajgca sie z matzonkdéw i ich dzieci, stanowigca
wzglednie trwala cato$¢, podlegajaca dynamicznym przeksztatceniom [Ziemska 1977]. Interesujaca definicje
rodziny przedstawia Kaminski, wedtug ktérego jest to podstawowa wspélnota Zycia, w ktérej przez wszystkie
lata nastepuje ksztattowanie pogladéw i ocen, a cztonkowie rodziny kontaktuja sie ze sobg, a dom, ktéry tworza
staje sie podpora emocjonalng i ostoja bezpieczenstwa psychicznego poszczegélnych jej cztonkéw [Kaminski
1972].

W $wietle powyzszych definicji rodzina jest pierwsza grupa spoteczng, do ktdrej dziecko nalezy przez fakt
narodzin lub adopcji. Od tego momentu, az do petnej dojrzatosci rodzina jest odpowiedzialna za zaspokajanie
potrzeb dziecka i jego wychowanie. Stanowi tez wazny czynnik w ksztattowaniu osobowosci dziecka, jego sfery
uczuciowej, intelektualnej, postaw wobec siebie i innych, zachowania sie w domu i w szkole [Czerederedka 2007,
Wronska 2006].

Rodzice realizujac poszczegélne funkcje rodziny tworza tez Srodowisko sprzyjajace zdrowiu, gdyz jest ono
podstawowa wartos$cia warunkujaca szczeSliwe zycie rodzinne. Rodzina petni tez role profilaktyczna
i promujaca zdrowie, stwarza korzystne warunki dla zdrowia, ale moze réwniez zdrowiu szkodzi¢. Istotnym
dziataniem podejmowanym przez rodzicoéw jest wychowanie zdrowotne, ktére ksztattuje odpowiedzialno$¢ za
zdrowie wtasne i innych oraz prawidtowe postawy zgodne z zasadami zdro-wia. Rodzice pomagaja tworzy¢
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nawyki bezposrednio lub posrednio zwigzane z ochrong i doskonaleniem zdrowia psychicznego i fizycznego,
wyrabia¢ odpowiednie sprawnosci, ksztaltowa¢ postawy prozdrowotne zapobiegajace chorobom. Udziat
zdrowotny rodziny zaznacza sie tez w pobudzaniu pozytywnych zainteresowan dzieci sprawami zdrowia
[Kawczynska-Butrym 2001, Kulik 1997, Pielka 2001, Szymczak 2000]. Jedng z podstawowych funkcji rodziny
jest troska o zdrowie, pojmowana jako zdrowy styl Zycia rodziny w ujeciu bio-psycho-spotecznym. W wiekszosci
polskich rodzin przekazuje sie dzieciom szkodliwe wzorce zachowan zdrowotnych w sferze aktywno$ci
fizycznej, odzywiania i natogédw. Bezsprzeczny jest fakt, ze doswiadczenia wyniesione z dziecinstwa i wzory
zachowan zdrowotnych w rodzinie determinujg p6Zniejsze postawy zdrowotne cztowieka [Izdebska 2003].

Termin ,styl Zycia” odnosi sie do zespotu codziennych zachowan, specyficznych dla danej jednostki lub
zbiorowos$ci. Styl zycia ksztattuje sie w procesie wzajemnego oddzialywania warunkéw Zycia oraz
indywidualnych wzoréw zachowan, zdeterminowanych przez czynniki kulturowe i cechy osobiste jednostek
[Medrela-Kuder 2004].

Andrzej Sicinski stwierdza, ze styl zycia znamienny dla pewnej zbiorowosci ludzkiej jest charaktery-
stycznym dla tej zbiorowos$ci - sposobem bycia - w spoteczenistwie. Ten - sposéb bycia jest specyficznym
zespotem codziennych zachowan cztonkéw zbiorowosci [Sicinski 1978]. Na styl zycia wedtug Woynaro-wskiej
sktadaja sie nie tylko zachowania, ale tez postawy i og6lna filozofia Zycia jednostki/rodziny. Zalezy on tez od
$Srodowiska spotecznego i kulturalnego rodziny, w ktérym zyje cztowiek, od przekonan i istniejacej hierarchii
wartoSci. Autorka wyraznie rozréznia tez zachowania sprzyjajace zdrowiu oraz szkodliwe dla zdrowia. Pierwsze
z nich, zachowania prozdrowotne to: racjonalne zywienie, utrzymanie czystosci ciata i otoczenia, aktywno$¢
fizyczna, zachowanie bezpieczenstwa, utrzymanie dobrych relacji miedzy ludZmi oraz radzenie sobie ze stresem.
Szkodliwe dla zdrowia, czyli antyzdrowotne zachowania wg Woynarowskiej to: palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, lekéw i innych $rodkéw uzalezniajacych. Zdrowy styl zycia to miedzy innymi uprawianie sportu,
turystyki i aktywno$¢ fizyczna, a sposoby wykorzystania czasu wolnego i wzorce zachowan w tym zakresie
dzieci powinny otrzymacé od swoich rodzicow [Woynarowska 2001, Szymborski, Jakubik 2008].

Brak odpowiednich wzoréw w rodzinie w zakresie aktywnos$ci fizycznej potwierdzaja ogélnopolskie
badania prowadzone w latach osiemdziesigtych przez R. Przywede, ktore wykazaty, ze wiekszo$¢ rodzin
w Polsce nie wywiazuje sie z powinnos$ci w zakresie wychowania fizycznego dzieci. Na podstawie istniejacych
wynikéw badan A. Dabrowskiego stwierdza sie, ze rodzice charakteryzuja sie deklaratywna postawa, i werbalnie
akceptujaca ruch jako potrzebe rozwojowa dzieci, natomiast w praktyce nie wykraczaja poza krag nawykdéw
i obyczajowo$ci, w ktorej sami wyro$li. Dane z badan A. Dabrowskiego dowodza wyraznie braku
zainteresowania rodzicow aktywnos$cig ruchowa swoich dzieci [Medrela-Kuder 2004].

Réwniez w szerzeniu sie uzaleznient wérdd dzieci i mtodziezy przyktad domu rodzinnego jest bezsporny.
Papieros i alkohol jest wszechobecny w otoczeniu spotecznym dziecka. Zakaz palenia w stosunku do dziecka jest
watpliwy, jezeli nie jest poparty pozytywnym przyktadem rodzicéw. Z tego powodu postawy rodzicéow, ich
stosunek do alkoholu i papieroséw, komentarze na temat pijacych i palacych, tolerancja i zgoda na istniejacy stan
rzeczy, stanowia negatywny i sprzeczny argument wychowawczy. Picie alkoholu przez dzieci i mtodziez jest
wynikiem nasladowania wzoréw zachowan innych oséb, najczesciej ludzi dorostych z najblizszego $rodowiska
rodzinnego-szczegdlnie ojca oraz zachowania starszych kolegéw [Kaiser 2001, Kawczynska-Butrym 2001,
Szymczak 2000].

Zasadniczym tlem przyczynowym zjawiska alkoholizowania sie miodocianych jest przyktad obyczaju
i zachowan dorostych. Prawie zawsze przyjeciom domowym, imieninom, $wietom, slubom czy pogrzebom
towarzyszy alkohol i nadmierne picie trunkéw. Obyczaj picia traktowany jest jako naturalne zjawisko
w stosunkach miedzyludzkich. Na mtodych ludzi sugestywnie dziata obserwowany przy wielu okazjach polski
zwyczaj natretnego namawiania do picia, stanowi on nie tylko dowdd go$cinnosci, ale jest takze sprawdzianem
serdecznych stosunkéw towarzyskich i kolezenskich [Szymariczak 2009].

Podobny mechanizm dziata w przypadku innego negatywnego zachowania zdrowotnego jakim jest palenie
tytoniu w Srodowisku rodzinnym dziecka. Udziat rodzicow w podjeciu palenia przez dzieci nie ogranicza sie
wytacznie do wpltywu samego palenia, ale wynika z przyzwalajacej postawy wobec palenia dzieci,
niedostatecznego nadzoru nad dzieémi w czasie wolnym, nieprzestrzegania zasad higieny i zdrowia, a takze
stabego zainteresowania postepami w nauce. Palacy rodzice stanowia dla dzieci nie tylko wzorce zachowan, ale
sa tez przykltadem ujemnych nastepstw tych zachowan. Palenie papieroséw przez dzieci jest wynikiem:
wrodzonej ciekawosci, checi nasladowania starszych, wiary w zdobycie dojrzatosci, impono-wania kolegom.
[Kaiser 2001, Szymczak 2000].

Tylko rodzice swiadomi swej funkcji i zadan, jakie przed nimi stoja, moga stworzy¢ optymalne pod
wzgledem zdrowotnym warunki dla rozwoju dzieci. Poprzez wzory codziennych zachowan ucza dzieci odpo-
wiedniego stylu zycia, wprowadzaja optymalna diete, ksztattuja aktywno$¢ fizyczng, umiejetno$¢ radzenia sobie
ze stresem, pietnuja natogi. Mozna stwierdzié, ze zdrowie poszczegélnych jednostek, a w przysziosci

-03-



Cztowiek i Zdrowie 2011, Tom V, Nr 1 Rola rodziny w ksztattowaniu stylu zycia...

i catego spoteczenistwa jest w duzym stopniu uwarunkowane prawidtowym funkcjo-nowaniem rodziny. Niski
poziom wiedzy na temat zdrowia u rodzicéw, moze przyczynia¢ sie do powstania choroby i przede wszystkim
wywiera wplyw na $wiadomos$¢ zdrowotna u dzieci [Medrela-Kuder 2004].

Wsrdéd istotnych zaburzen zdrowia, ktére sa konsekwencja czynnikéw ryzyka zycia rodzinnego wyrédznia
sie: choroby psychosomatyczne i somatyczne, zaburzenia czynnos$ciowe, zespoty bélowe, zaburzenia zdrowia
psychicznego, uzaleznienia. W istniejacych na ten temat wynikach badan wykazuje sie obecno$¢é czynnikéw i sy-
tuacji rodzinnych przyczyniajacych sie do choroby cztowieka. Zalicza sie do nich: konflikty, odrzucenie emocjo-
nalne, brak wiezi, zainteresowania, niewydolno$¢ materialna, nieprawi-dtowos$¢ postaw i realizacji rél rodziciel-
skich, zaburzenia w komunikowaniu, nadmierna dominacja jednego z rodzicéw, nieobecnos¢ fizyczna i/lub psy-
chiczna rodzicéw (zwtaszcza matki), styl wychowania. Duzy wplyw na funkcjonowanie rodziny i zdrowie jej
cztonkéw maja tez: ubdstwo, bezrobocie, dzietnos$¢, wyksztatcenie, styl zycia (dieta, aktywno$¢ fizyczna, palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu itp.) [Ole$ 2010].

Rodzina odgrywa istotng role w promocji i umacnianiu zdrowia. W rodzinie nastepuje wychowanie
zdrowotne i ksztattowanie postaw wobec zdrowia, przekazywane sa pewne elementy wiedzy dotyczacej
zdrowia i choroby, ksztaltuje sie emocjonalny stosunek do zdrowia jako warto$ci, naucza sie podstawowych
nawykow higienicznych, pielegnacyjnych oraz zachowan pro- i anty zdrowotnych [Szym-czak 2000, Wronska
2006].

Bywa tez, ze wspdtczesna rodzina nie radzi sobie ze swoimi zadaniami i przestaje by¢ wzorem dla dzieci.
Terazniejszo$¢, ciagly ,brak czasu” powoduja, Ze realizacja rzeczywistych potrzeb dzieci spychana jest na dalszy
plan. Przeszkodami w przekazywaniu dzieciom warto$ci nadrzednych, w tym zwigzanych ze zdrowiem
i rozwojem s3; brak wtasnego systemu norm moralnychi wtasciwej hierarchii celéw u rodzicéw i brak
konsekwencji we wlasnym postepowaniu. Niestety, w wiekszoSci rodzin przekazuje sie dzieciom negatywne
wzorce zachowan w sferze aktywno$ci fizycznej, Zzywienia i uzaleznien [Doniec 2006].

Aby proces wychowania zdrowotnego w rodzinie przebiegat prawidtowo rodzina powinna otrzymac
wsparcie od innych, gtéwnie nauczycieli i wychowawcéw w szkole, w ktoérej nalezy przekazywaé wiedze
o zdrowiu oraz ksztattowac¢ umiejetnosci i warto$ci konieczne dla przysztego zycia [Nowocieni 1997].

Cel badan

Celem badan byto okres$lenie roli rodzicoéw w ksztattowaniu zdrowego stylu Zycia w opinii licealistow.

Material i metoda

Badaniami objeto 148 uczniéw klas trzecich liceum ogélnoksztatcacego w Biatej Podlaskiej. Badana grupa
obejmowata 84 dziewczynki (56,7%) i 64 chiopcéw (43,2%). Na potrzeby badan wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety zawierajacy 12 pytan zamknietych. Badania prowadzono osobiscie i poparto je pilotazem
oceniajgcym prawidlowo$é pytan i stopien ich zrozumiato$ci dla uczniéw. Wszyscy uczniowie, ktorzy
uczestniczyli w badaniach zwrécili ankieterom w petni wypetnione kwestionariusze ankiety.

Omowienie wynikéw badan

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan wykazano, Ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych (64,9%) byta
zdania, Zze w ich domu rodzinnym preferuje sie zdrowy styl Zycia. Z kolei 35,1% uczniéw odpowiedziato, Zze w ich
rodzinach wzorce zdrowego stylu Zycia nie istniejg. Na podstawie badan wykazano do$¢ niepokojace zjawisko
dotyczace wystepowania uzaleznien w rodzinach licealistéw. Zaobserwowano, ze zdecydowana wiekszo$¢
badanych (75,7%) byta $wiadkiem wystepowania nalogdw w swoich rodzinach. Wykazano réwniez, ze tylko
24,3% ankietowanych uczniéw odpowiedziato, Ze w ich domach uzaleznienia nie wystepuja.

Uczestniczacy w badaniach licealiSci wypowiedzieli sie szczegélowo na temat natogdw najczesciej
obserwowanych w $rodowisku rodzinnym. Wykazano, Ze najczestszym uzaleznieniem byto palenie papieroséw.
Na ten rodzaj natogu zwrdécita uwage wiecej niz potowa badanych (56,1%). Na drugim miejscu znalazto sie
spozycie alkoholu. Na to negatywne zachowanie zdrowotne zwrdcito uwage 35,8% uczniéw. Pozostali uczniowie
wypowiadali sie na temat wystepowania w ich domach innych rodzajéw uzaleznien: od komputera i hazardu,
(odpowiednio; 6,8% i 1,3%).
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Kolejne zagadnienie badawcze dotyczyto rodzajow uzaleznien ze wskazaniem oséb, ktére w rodzinach
licealistow ulegaja natogom. Uzyskane wyniki badan wykazaty, Ze najczeSciej nalogom ulegaja rodzice.
Stwierdzono, Ze matki az 39,8% ogotu licealistéw palg papierosy. Szczegélny niepokdj wzbudzit fakt, ze az 77,4%
uczniéw wskazato na natogowo pijacego ojca. Uzyskane dane wykazaty rowniez, Ze natogom ulegali dziadkowie
respondentéw. Uczniowie wypowiedzieli sie, ze 8,4% ich dziadkéw systematycznie pali papierosy. Nieznacznie
mniejszy odsetek ankietowanych (7,5%) wypowiedziat sie, Zze dziadkowie naduzywajg alkoholu. Szczegétowe
wyniki badan ukazujace rodzaje uzaleznien i osoby im ulegajace zestawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Rodzaje uzaleznien w rodzinach ankietowanych (badania wtasne).

Osoba Palenie papieroséw Spozywanie alkoholu Ogétem
n % n % n %
matka 33 39,8 3 57 36 26,6
ojciec 24 28,9 41 774 65 48,1
oboje rodzice 18 8,4 4 75 22 16,3
dziadkowie 7 8,4 4 75 11 8,1
Rodzenstwo 1 1,2 0 0,0 1 0,7
Ogétem 83 56,1 53 35,8 135 100,0

Na podstawie literatury przedmiotu stwierdza sie, Ze to wiasnie rodzice od najmtodszych lat ksztattujag w
swoich dzieciach postawy prozdrowotne, ktére wywieraja olbrzymi wptyw na to, czy w pdzniejszym wieku
mtodziez siegnie po papierosy, alkohol czy tez narkotyki [Medrela-Kuder 2004].

Z tego tez wzgledu zapytano ankietowanych czy rodzice informowali ich o szkodliwo$ci natogéw i ich
niekorzystnym wplywie na zdrowie cztowieka. Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikow
wykazano, ze prawie potowa ankietowanych (30,4%) wypowiedziata sie, Ze rodzice informowali ich
o szkodliwym wptywie natogéw na zdrowie. Niepok6j powinien wzbudzi¢ jednak fakt, ze az 69,6% uczniow
odpowiedziato, ze rodzice nie wyposazyli ich w takg wiedze. Na podstawie badan wykazano réwniez,
ze o szkodliwym wptywie nalogdw na zdrowie informowata sze$ciokrotnie czeSciej matka niz ojciec,
(odpowiednio: 86,7%, 13,3%). Mozna wiec stwierdzi¢, ze edukacyjna rola matki jest typowa, gdyz przeciez to
wlasnie matka jako pierwsza rozpoczyna wychowanie zdrowotne w rodzinie od najmtodszych lat zycia dziecka
[Pielka 2001].

Aby uzupelnic¢ informacje o czynnikach ksztattujacych styl zycia mtodych ludzi zapytano o to, kto jest dla
nich wzorem zdrowego stylu Zycia z najblizszego otoczenia. Wykazano, ze dla wiecej niz potowy badanych takim
wzorem, zdrowego stylu zycia, jest nauczyciel wychowania fizycznego w szkole. Tego zdania byto ogotem 38,6%
badanych. Wykazano réwniez, ze nieznacznie mniejszy odsetek licealistow (32,4%) za wzor zdrowego stylu
zycia uwazat swojego wychowawce klasy. Pozostali badani za wzér uwazali swoich kolegéw i kolezanki (17,6%),
11,4% wskazato odpowiedz ,inne osoby”, jednak nie okreslito szczegétowo kto to jest doktadnie.

W tym miejscu nalezy powota¢ sie na przyktady wynikéw badan zamieszczonych w literaturze przedmiotu,
w Swietle ktorych uwaza sie, ze prawidtowo funkcjonujaca rodzina jest przyktadem dla mtodych ludzi w zakresie
zdrowia [Zawadzka 2001].

W dalszej czesci badan zapytano mlodziez o dziatania, jakie podejmuje rodzina celem utrzymania
i potegowania zdrowia. Wyniki badan Kaiser A. wykazaty, ze dziataniami profilaktycznymi w rodzinach czesto
jest: samobadanie piersi i kontrolne wizyty u lekarza [Kaiser 2001].

Uzyskane wyniki badan wtasnych uszeregowano zaleznie od wypowiedzi chlopcéow i dziewczat. Na
podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano, ze dziewczynki jako najczestszy przyktad dziatan
o charakterze prozdrowotnym podawaty profilaktyke stomatologiczna. Badani chtopcy wskazywali najczesciej
profilaktyczne wizyty lekarskie, na ktére zwrdcito uwage 34,4% badanych. Zaobserwowano tez, Ze znaczny
odsetek dziewczat (21,4%) dostrzegatl dziatania prozdrowotne swoich rodzicéw w zakresie zdrowego zywienia.
Stwierdzono tez, ze 17,2% badanych chtopcéw za prozdrowotne zachowania w rodzinie, uwazato profilaktyczne
laboratoryjne badania krwi. Pozostate wypowiedzi uczniéw na ten temat zamieszczono w tabeli 2.

-05-



Cztowiek i Zdrowie 2011, Tom V, Nr 1 Rola rodziny w ksztattowaniu stylu zycia...

Tab. 2. Zachowania zdrowotne podejmowane przez rodzine w opinii uczniéw.

Rodzaje zachowan Dziewczeta Chiopcy Ogétem

n % n % n %
Profilaktyczne wizyty lekarskie 7 8,3 22 34,4 29 19,6
Badania laboratoryjne krwi 3 3,6 11 17,2 14 9,4
Zachecanie do aktywnosci fizycznej 5 59 2 3,1 7 4.8
Zdrowe zasady odzywiania sie 18 21,4 8 12,5 26 17,6
Samobadanie piersi 9 10,7 0 0,0 9 6,1
Profilaktyka stomatologiczna 23 274 5 7,8 28 18,9
Zachecanie do unikania natogow 1 48 1 1,6 2 1,3
Zazywanie witamin i suplementow 5 59 3 4,7 9 6,1
Wykonywanie szczepien ochronnych 4 48 4 6,2 8 54
Stosowanie zdrowej Zywnosci 3 3,6 1 1,6 4 2,7
Zachecanie do wypoczynku na $wiezym powietrzu 2 24 2 31 4 2,7
Odpowiednia ilo$¢ snu 4 48 5 7,8 9 6,1
Ogdtem 84 100,0 64 100,0 148 100,0

Badani uczniowie zostali zapytani o wazne dla nich wartosci zZyciowe. Zdaniem najwiekszej grupy badanych
najwazniejsza w ich zyciu jest obecnie nauka. Taka odpowiedz dotyczyta 29,1% uczniéw. Na drugim miejscu
najwazniejszg zyciowa wartos$cig byto posiadanie przyjaciela, kolezanek i kolegéw. Na taka odpowiedz wskazato
ogétem 22,2% ankietowanych. Uczniowie najrzadziej wskazywali na pienigdze (12,8%). Na podstawie
uzyskanych wynikow zaobserwowano ciekawe réznice miedzy odpowiedziami dziewczat i chtopcéw w zakresie
wskazywania najwazniejszych warto$ci w zyciu. Stwierdzono, ze dla ankietowanych dziewczynek najwazniejsza
warto$cig w zyciu byta nauka (45,2%). Chtopcy uczestniczacy w badaniu najczesciej za najwazniejsza warto$¢ w
swoim zyciu uwazali posiadanie dobrej pracy w przysztosci (35,9%). Szczegbétowe wypowiedzi uczniow
w zakresie najwazniejszych warto$ci zyciowych zestawiono w tabeli 3.

Tab. 3. Najwazniejsze zyciowe warto$ci w opinii badanych.

Wartosci zyciowe Dziewczeta Chiopcy Ogotem

n % n % n %
Stan zdrowia 15 17,8 11 17,2 26 17,6
Posiadane pienigdze 3 3,6 16 25,0 19 12,8
Nauka/szkota 38 452 5 7,8 43 29,1
Kolezanki/koledzy/przyjaciele 24 28,6 9 14,1 33 22,2
Dobrze ptatna praca w przysztosci 4 48 23 35,9 27 18,3
Ogotem 84 100,0 64 100,0 148 100,0

Na podstawie danych zamieszczonych w powyzszej tabeli tatwo zauwazy¢, Ze badana mtodziez do$¢ rzadko
uwazata stan zdrowia za istotng wartos$¢ w ich zyciu. Mozna dostrzec, Ze na zdrowie zwrécito uwage tylko 17,6%
badanych, a odsetek wypowiedzi dziewczat i chtopcéw byt do siebie podobny.

Fakt ten wydaje sie zrozumiaty i zgodny z ideami wychowania zdrowotnego i promocji zdrowia. Modele
edukacji zdrowotnej, ktére dotychczas uksztattowata medycyna, tj. terapeutyczny i profilaktyczny, okazuja sa
nieskuteczne w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. Najbardziej skutecznym sposobem postepowania jest
edukacja zdrowotna ukierunkowana na promocje zdrowia, gdyz uwzglednia ona spoteczno-ekonomiczne
orientacje w zdrowiu. Istota takiego postepowania jest m.in. przeniesienie odpowiedzialno$ci za zdrowie ze
specjalistycznej na indywidualna/jednostkowa oraz ukazanie réznych powiazan psycho-socjo-ekonomicznych
miedzy jednostka, a otaczajacym Srodowiskiem [Ole$ 2010].

Powotujac sie na wyniki badann CBOS-u prowadzonych w latach 1988-1996 stwierdza sie, Ze na szczycie
upragnionych wartos$ci dorastajacej mtodziezy sa: udane, szcze$liwe Zycie rodzinne, odwzajemniona
mito$¢, przyjazn, akceptacja, zyczliwo$¢ i szacunek innych. Fakt ten nie zostat potwierdzony w prowadzo-
nych badaniach, gdyz przyjazin jako zyciowa warto$¢ w opinii licealistow byta na drugim miejscu.
W prowadzonych badaniach potwierdzono wyniki badan CBOS-u, gdyz ws$réd badanych uczniéw wazne
lokaty zajmowaty warto$ci zyciowe zwigzane z posiadanym wyksztat-ceniem i praca. Fakt ten ttumaczy
sie tym, ze mtode pokolenie pragnie mie¢ poczucie przydatnosci dla innych oraz spoteczenstwa.

-06-



Cztowiek i Zdrowie 2011, Tom V, Nr 1 Rola rodziny w ksztattowaniu stylu zycia...

W przyjazni oraz w dziataniu dla innych-pracy mtodziez dostrzega sens swojego zycia i Zrédto szczescia
[Bruszewska 1992].

Badani uczniowie udzielili réwniez odpowiedzi na pytanie czy styl zycia, jaki panuje w ich rodzinach nalezy
zmieni¢. Wykazano, ze az 85,1% badanych opowiadato sie za konieczno$ciag modyfikacji stylu zycia w swoich
rodzinach. Takiego zdania byto 94,1% dziewczat i 73,4% badanych chlopcéw. Wykazano, Ze tylko 14,9%
badanych uczniéw nie dostrzegato potrzeby zmiany stylu zycia w swoich rodzinach. Ponad trzykrotnie cze$ciej
byli to chtopcy (26,5%) niz dziewczynki (5,9%).

Badani dokonali réwniez samooceny swojego stanu zdrowia, Wykazano, ze 62,8% badanych uczniéw
ocenito swoje zdrowie na poziomie dobrym, tylko 1/4 badanych ocenita je jako bardzo dobre. Niepokéj powinien
wzbudzié fakt, ze 4,8% badanych ocenito swoje zdrowie jako zle/takie sobie (7,4%). Sytuacja ta jest o tyle
niepokojaca, ze przeciez choroby przewlekte u mtodych ludzi wystepuja rzadko, wiec nie wiadomo czym byta
podyktowana tak niska samoocena. Moze przyczyn nalezatoby upatrywac wlasnie
w stylu zycia catej rodziny i poziomie jej zdrowia. Zapytano réwniez mtodziez o to czy odczuwa jakie$ state
dolegliwo$ci. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano, Ze najczestszymi dolegliwo$ciami, jakie
odczuwali licealisci byty bdle brzucha (29,8%) i gtowy (23,6%). Czesto tez badani obserwowali u siebie
rozdraznienie i zty humor (14,2%) lub byta podenerwowana (12,8%). Szczegétowe zestawienie odpowiedzi
uczniéw w zakresie odczuwanych dolegliwosci prezentuje tabela 4.

Tab. 4. Najczestsze dolegliwos$ci bélowe wystepujace u badanych.

Najczestsze dolegliwo$ci Dziewczeta Chiopcy Ogétem

n % n % n %
Béle gtowy 29 34,5 6 94 35 23,6
Bole brzucha 21 25,0 23 35,9 44 29,8
Bole plecow 7 8,3 5 7,8 12 8,1
Przygnebienie 4 47 2 3,1 6 4.1
Rozdraznienie i zty humor 3 3,6 18 28,1 21 14,2
Zdenerwowanie 10 11,9 9 14,1 19 12,8
Trudnosci z zasypianiem 5 6,0 1 1,6 6 12,8
Zawroty gtowy 5 6,0 0 0,0 5 3,4
Zbadano 84 100,0 64 100,0 148 100,0

W wynikach Mazur mtodziez réwniez czesto odczuwata zdenerwowanie, oraz rozdraznienie lub zty humor
[Mazur 2007].

Wedtug istniejacych danych z 2006 roku, ktére nalezy tu przytoczy¢ wykazano, ze 15-letnia mtodziez
oceniala swoje zdrowie pozytywnie - jako ,bardzo dobre” (32,8%) lub ,dobre” (50,8%), a 15,3% ankietowanych
ocenito je jako ,takie sobie”. Tylko 1,1% badanych ocenito je jako ,zte” [Mazur 2007].

WhiosKi

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan ustalono, Ze:

Badani uczniowie oceniaja styl zycia swojej rodziny jako zdrowy mimo wystepujacych uzaleznien.

Najczesciej wystepujacym w rodzinach licealistéw zachowaniem antyzdrowotnym jest palenie papierosow.

Za osobowy wzo6r zdrowego stylu zycia badani uwazajg swoja matke i nauczyciela wychowania fizycznego.

Zdaniem badanych uczniéw dziataniami profilaktycznymi stuzacymi zdrowiu sa najczeSciej wizyty

u lekarza

5. Najwazniejsza zyciowa warto$ciag wedtug licealistow jest szkota, nauka i posiadanie przyjacioét, zdrowie jako
wartos$¢ znajduje sie na przedostatnim miejscu.

6. Badani uwazajg, Ze styl zycia ich rodzin powinien ulec zmianie. Sami oceniajg swoje zdrowie jako dobre, ale
czesto odczuwaja béle brzucha i gtowy.

B W e
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SECTION TWO: PRACTICE IMPLEMENTATION

THE ROLE OF A FAMILY IN SHAPING LIFESTYLE MODELS AMONG SECONDARY-
SCHOOL PUPILS

Human and Health No. 1 (V), p. 99-104

Diana Piaszczyk, Barbara Sokotowska, Stanistawa Spisacka

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Summary: The aim of the research was to determine the role of parents in shaping their children’s healthy lifestyles.
A family creates pro-health conditions, ensures health education, consolidates health habits and constitutes an example of
pro-health comportment from the earliest age. Parents should be aware of tasks that lie ahead. It happens that
a modern family fails to carry out its responsibilities and ceases to serve as a model for children. Inappropriate standards of
behaviour in the sphere of physical activity, nutrition and addictions have been transmitted in the majority of families.

An original questionnaire was used in the research. Questions were of the open kind. The research was conducted personally.
A pilot study on the group of 60 pupils was conducted before the proper one. 148 third-grade pupils from
a High School in Biata Podlaska were surveyed - 84 girls (56,7%) and 64 boys (43,2%). On the basis of the results it can be
stated that the pupils defined their family lifestyles as healthy despite occasional tobacco addictions within a family. A mother
was presented as a role model of healthy lifestyle, in spite of the fact that both parents were addicts. A P.E. teacher was also
treated as an example to be followed. According to the respondents, regular visits to a doctor can be perceived as
prophylactic pro-health activities. Studying and having many friends were also mentioned as the most important values.
Health as a value occupies the penultimate position. The respondents think that their family lifestyle should change. They
assessed their health as good, despite frequent stomach- and headaches.

Key words: family, lifestyle, youth

Introduction

A family is the subject of research in many fields of learning (psychology, pedagogy, medicine, law,
economy, demography). Each of the aforementioned branches uses a separate methodology on account of the
aim or the subject of study. Different definitions of a family have been formulated. According to Tyszka’s
definition, a family is the community of people who are united by marriage bonds, consanguinity, kinship or
adoption [Tyszka 1976]. A similar definition has been put forward by Ziemska who states that
a family is a natural social group consisting of spouses and their children, which undergoes dynamic
transformations [Ziemska 1977]. Kaminski presents yet another interesting definition in which he claims that
a family (whose members are in contact with one another) is the basic unity of life, within which one can observe
shifting beliefs and judgements. The home becomes an emotional support and a haven of mental health for
individual family members [Kaminski 1972].

In the light of the aforementioned definitions, a family is the first social group to which a child belongs due
to birth or adoption. From that moment to maturity, a family is responsible for not only meeting the child’s needs
but also for its upbringing. It constitutes an important factor in shaping child’s personality, emotional and
intellectual sphere, social attitudes, conduct at home and at school [Czerederedka 2007, Wroniska 2006].

Parent create the pro-health environment, which is the basic value that guarantees happy family life, by the
realisation of individual family functions. A family plays a prophylactic and health-promoting role, creates
favourable conditions for health but, at the same time, it can be harmful. A vital activity taken up by parents is
pro-health upbringing which not only evokes responsibility for one’s own health but also promotes proper
attitudes which are in agreement with health rules. Parents help to create habits which are directly or indirectly
related to health care and the improvement of mental and physical health, in addition to forming proper skills or
developing pro-health attitudes which prevent illnesses. Family’s health participation can be observed in the
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stimulation of children’s positive interests with health-related issues [Kawczynska-Butrym 2001, Kulik 1997,
Pielka 2001, Szymczak 2000]. One of the basic functions of a family is health care which should be understood
from bio-psycho-social perspective as a healthy family lifestyle. The majority of polish families hand down
harmful patterns of behaviour in the spheres of physical activity, nutrition or addictions. Undeniably, childhood
experience and the patterns of health behaviour within a family determine people’s future health attitudes
[[zdebska 2003].

The term “lifestyle” is related to a group of everyday activities which are specific for an individual human
being or a community. Lifestyle is formed in the process of mutual influence of living conditions and individual
patterns of behaviour which are determined by cultural factors and individual’s personal features [Medrela-
Kuder 2004].

Andrzej Sicinski states that lifestyle, which is typical for a certain human community, is the characteristic
way of conduct which a given community adopts to function within a society. The lifestyle is a specific set of
everyday behaviour followed by the members of the community [Sicifiski 1978]. According to Woynarowska,
lifestyle is composed of not only the aforementioned behaviour but also attitudes and the main life philosophy of
a family/individual. It depends on the socio-cultural environment, beliefs and the existing hierarchy of values
within a family. The author strongly differentiates the pro-health conduct and the harmful one. The former are: a
well-balanced diet, cleanliness of a body and surroundings, physical activity, exercising caution, being on good
terms with people and stress management. Harmful, anti-health activities are: smoking, alcohol and drug abuse.
Healthy lifestyle can be characterised by doing sports, tourism, physical activity. The ways of spending free time
and behaviour patterns should be instilled by parents [Woynarowska 2001, Szymborski, Jakubik 2008].

The all-Poland research, conducted by R. Przyweda in the 1980s, has confirmed the absence of proper pro-
health patterns within a family. It has been stated that the majority of polish families neglect the physical
education of children. The results collected by A. Dabrowski, confirm that parents, despite their declarative
attitude and the verbal acceptance of movement as a developmental necessity for their children, do not beyond
the range of habits and mores in which they grew. The results clearly illustrate parents’ lack of interest as far as
children’s physical activity is concerned [Medrela-Kuder 2004].

Undisputedly, various addictions have their beginnings in a family home. Cigarettes and alcohol are
omnipresent in child’s social surroundings. Ban on smoking for children is doubtful if it is not supported by
a parental example. Parents’ conduct, their attitude to alcohol and cigarettes, comments on people who drink,
tolerance and approval of the status quo constitute a negative and contradictory education argument. Drinking
alcohol among the youth results from the imitation of other people’s behaviour patterns, mostly adults from the
family environment (mainly a father and older friends) [Kaiser 2001, Kawczynska-Butrym 2001, Szymczak
2000].

The major causative background of drinking alcohol among the youth is tradition and the example of
adults. Alcohol is drunk during every party, name day, celebration, wedding or funeral. The custom of drinking
alcohol is treated as a natural phenomenon in interpersonal relations. The youth are evocatively influenced by
the polish custom of persistent urging to drink, which functions not only as a proof of one’s hospitality but also as
a test of friendly relations [Szymanczak 2009].

A similar pattern can be observed in the case of another negative health behaviour - smoking within
a child’s family environment. The role of parents in the creation of a child’s habit is not limited only to the
influence of smoking itself but results from the consenting attitude towards smoking among children,
inappropriate control of the free time, neglecting hygiene and health rules in addition to insufficient interest as
far as education development of a child is concerned. Parents who smoke constitute not only patterns of
behaviour but are also an example of negative results of the abovementioned behaviour. Smoking among
children is the result of: innate curiosity, desire to imitate adults, sense of maturity, impressing friends [Kaiser
2001, Szymczak 2000].

Parents who are aware of their function and tasks are able to create optimal pro-health conditions for the
development of children. By everyday patterns of behaviour, parents teach children the proper lifestyle,
introduce a well-balanced diet, shape physical activity, show stress management techniques, stigmatize
addictions. It can be stated that the health of individuals and, in the future, the whole society is conditioned by
the proper functioning of a family. Little knowledge about health can cause an illness and, first and foremost,
exerts an influence on children’s health awareness [Medrela-Kuder 2004].

Among vital health diseases that are the consequence of family-life factors one can enumerate:
psychosomatic and somatic illnesses, functional disorders, pain syndromes, mental disorders, addictions. The
existing scientific material reveals the existence of family factors that contribute to a person’s illness, such as:
conflicts, emotional rejection, lack of bonds, interests, financial inefficiency, inappropriate attitudes and the
realisation of parental roles, communication disorders, excessive dominance of one parent, physical or mental
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absence of a parent (especially mother), upbringing. The functioning of a family and its health can be also
distorted by: poverty, unemployment, number of children, education, lifestyle (diet, physical activity, smoking,
alcohol abuse, etc.) [Oles 2010].

A family plays a crucial role in the promotion and strengthening of health. Within a family one can observe
health upbringing and shaping pro-health attitudes in addition to certain elements of knowledge about health
and illness. Emotional bond with health as a value is formed, basic hygiene habits are instilled [Szymczak 2000,
Wronska 2006].

It often happens that a family cannot cope with its tasks and cease to be an example for children. The
present, constant “lack of time” marginalize the realisation of children’s needs. The obstacles that prevent
children from learning the superior values are: parents’ lack of individual moral system and hierarchy of aims as
well as the lack of consistency. Unfortunately, negative patterns of behaviour in the sphere of physical activity,
nutrition and addictions are transmitted in many families [Doniec 2006].

In order for the process of pro-health upbringing to go properly, a family should be supported by others,
mainly teachers and class tutors at school where one should broaden the knowledge about health and shape
skills and values which are important in future life.

The aim of research
The aim of research was to establish the parents’ role in shaping healthy lifestyle among high-school pupils.
The material and the method

148 third-grade student from a High School in Biata Podlaska were surveyed. The group consisted of 84
girls (56,7%) and 64 boys (43,2%). An original questionnaire of 12 closed questions was used. The research was
conducted personally and it was supported by a pilot study which tested the correctness and comprehensibility
of the questions. All students who took part in the survey returned filled-up forms.

The analysis of results

On the basis of the results, one can observe that the majority of respondents (64,9%) expressed the opinion
that healthy lifestyle is preferred in their homes. 35,1% of pupils stated that the patterns of healthy lifestyle are
absent in their families. On the basis of the research, a certain disturbing phenomenon concerning addictions in
pupils’ families can be seen. The majority of respondents (75,7%) have witnessed addictions in their families.
Only 24,3% of respondents answered that addictions are absent in their homes.

The participants described addictions that are most commonly seen in their homes in detail. The most
common habit was smoking. It was mentioned by more than a half of respondents (56,1%). The second place fell
to drinking alcohol (35,8%). The rest enumerated different forms of addictions: computer (6,8%) and gambling
(1,3%).

Another research issue concerned the habits of individual members of a family. The results showed that
parents are the most prone to addictions. It has been concluded that 39,8% of mothers smoke. 77,4% of pupils
stated that their fathers abuse alcohol, which is an alarming fact. Grandparents also became victims of
addictions. 8,4% of all grandfathers are habitual smokers. Slightly lower percentage of grandfathers abuse
alcohol (7,5%). The table 1 shows the detailed results of the research.

Tab. 1. Kinds of addictions in respondents’ families

Person Smoking drinking alcohol Total

n % n % n %
mother 33 39,8 3 57 36 26,6
father 24 28,9 41 774 65 481
both parents 18 8,4 4 75 22 16,3
grandparents 7 8,4 4 75 1 8,1
siblings 1 1,2 0 0,0 1 0,7
Total 83 56,1 53 35,8 135 100,0
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On the basis of the scientific material it can be observed that parents shape pro-health attitudes in their
children from the early age, which exerts an immense influence on children’s possible smoking, drug or alcohol
addiction in adult life [Medrela-Kuder 2004].

The respondents were also asked if parents had informed them about the harmfulness of addictions and
their effects on health. On the basis of the research and the results, it can be concluded that nearly half of the
respondents (30,4%) were informed about the detrimental effects of addictions. 69,6% of pupils stated that
parents had not equipped them with such knowledge, which is very disturbing. On the basis of the research it can
be seen that it was the mother who informed a child about the detrimental effects of addictions (six times more
frequent than a father - 86,7% and 13,3% accordingly). One can observe that the education role of a mother is of
a typical kind because a mother, being a child’s first teacher, starts health upbringing within a family from the
earliest age [Pielka 2001].

In order to supplement the information concerning factors that shape young people’s lifestyles, the
respondents were asked the question - who is the role model of healthy lifestyle in their environment?
A perfect example for more than a half of the pupils (38,6%) is a P.E. teacher. The research also showed that the
slightly lower percentage of high-school pupils (32,4%) considered a class tutor to be an example of healthy
lifestyle. Other answers are friends (17,6%) and other people (11,4%).

At this point it is worth to cite the field materials, in the light of which a properly functioning family is an
example of health form many young people [Zawadzka 2001].

In the course of the research the youth were asked about the activities that a family undertake together in
order to sustain and strengthen health. According to Kaiser’s results, some prophylactic activities in families are
breast self-examination and visiting a doctor for tests [Kaiser 2001].

The author’s own results have been grouped into boys’ and girls’ answers. The most frequently chosen pro-
health activity among girls was preventative dentistry. Boys, however, chose control visits in a doctor’s office
(34,4%). Additionally, 24,4% of girls noted their parent’s pro-health activities in the sphere of nutrition. It has
been also observed that 17,2 % of boys treated blood tests as pro-health behaviour in their families. Other
answers can be found in table 2.

Tab. 2. Pro-health activities taken up by a family.

Action girls boys total

n % n % n %
control visits in a doctor’s office 7 8,3 22 34,4 29 19,6
blood tests 3 3,6 11 17,2 14 94
encouraging physical activity 5 59 2 3,1 7 4.8
promotion of well-balanced diet 18 21,4 8 12,5 26 17,6
breast self-examination 9 10,7 0 0,0 9 6,1
preventative dentistry 23 274 5 7,8 28 18,9
avoiding addictions 1 4.8 1 1,6 2 1,3
taking vitamins and supplements 5 59 3 47 9 6,1
vaccination 4 438 4 6,2 8 54
eating organic food 3 3,6 1 1,6 4 2,7
promotion of outdoor relaxation 2 24 2 3,1 4 2,7
enough sleep 4 4.8 5 7.8 9 6,1
TOTAL 84 100,0 64 100,0 148 100,0

The pupils were asked about values that they considered to be essential in their lives. According to the
biggest group of respondents, studying is the most important aspect (29,1%). The second place fell to having a
friend (22,2%). The least frequently chosen option was money (12,8%). A certain interesting distinction between
the boys’ and girls’ answers can be observed in the sphere of important values. Studying was the most important
aspect for girls (45,2%). Boys chose a good future job as the most important (35,9%). The detailed comparison of
answers can be found in Table 3.
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Tab. 3. The most important values in life

Values girls boys total
n % n % n %
health 15 17,8 11 17,2 26 17,6
money 3 3,6 16 25,0 19 12,8
studying/school 38 452 5 7,8 43 29,1
friends 24 28,6 9 14,1 33 22,2
well-paid future job 4 48 23 35,9 27 18,3
Total 84 100,0 64 100,0 148 100,0

On the basis of the statistical data it is easy to notice that the youth rarely considered health to be
important in their lives. It can be observed that health was vital only for 17,6% of the respondents of both sexes.

The fact seems to be understandable and coherent with the ideals of pro-health upbringing and its
promotion. Health education models, which have been formed by medicine, i.e. therapeutic and prophylactic
have turned out to be inefficient when applied to children and the youth. The most effective method is health
education which should be oriented to the promotion of health. It takes into consideration social-economic
health orientations. The essence of such a conduct is the responsibility shift from specialist to individual as well
as presenting different psycho-social-economic links between an individual and his surroundings [Ole$ 2010].

According to CBOS results, which were collected in years 1988-1996, it can be stated that values which are
of utmost importance for the youth are: happy family life, reciprocated love, friendship, acceptance, friendliness
and respect of others. It has not been scientifically proven because friendship, as a life value, occupied the 2nd
position. CBOS data are confirmed in the research because of the fact that values associated with education and
work occupied the top positions. Young generation wants to feel useful for others and the society. The youth
perceive friendship and helping others not only as the sense of life but also as the source of happiness.
[Bruszewska 1992].

The respondents also answered the question whether their family lifestyles should be changed. 85,1% of
respondents were in favour of changes (94,1% of girls and 73,4% of boys). Only 14,9% of pupils stated that
changes in their family lifestyle were unnecessary (26,5% of boys and 5,9% of girls).

The respondents also self-assessed their health. 62,8% of pupils considered their health to be good, only
25% of respondents evaluated it as very good. One could observe the alarming example of 4,8% of respondents
who reckoned their health as bad/so so (7,4%). It is a worrying situation because such low self-assessment has
no justification in any chronic diseases among the youth. The probable reasons lie within the lifestyle of an
individual family and its health. The youth were also asked whether they suffer from any ailments. On the basis
of the results, it can be stated that stomach-aches (29,8%), head-aches (23,6%) are the most frequently recurring
ailments. Bad humour and irritation (14,2%) were also mentioned along with annoyance (12,8%). Table 3
present a detailed list of pupils’ answers.

Tab. 4. The most frequent ailments pain occuring in the study.

The most frequent ailments girls boys total

n % n % n %
headaches 29 34,5 6 9,4 35 23,6
stomachaches 21 25,0 23 35,9 44 29,8
back pains 7 8,3 5 7.8 12 8,1
depression 4 47 2 3,1 6 41
irritation and bad humour 3 3,6 18 28,1 21 14,2
annoyance 10 11,9 9 14,1 19 12,8
problems with sleeping 5 6,0 1 1,6 6 12,8
dizziness 5 6,0 0 0,0 5 34
total 84 100,0 64 100,0 148 100,0

In Mazur’s results one could notice annoyance, irritation and bad humour as the most frequently recurring
ailments [Mazur 2007].

According to the data from 2006, it was concluded that 15-year-old youth treated their health positively -
“very good” (32,8%) or “good” (50,8%). 15,3% of respondents assessed it as “so so”. Only 1,1% considered their
health as “bad” [Mazur 2007].
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Conclusion

On the basis of the results it has been concluded that:

1. The respondents assess their family lifestyle as healthy despite addictions.

2. The most frequent anti-health behaviour among high-school pupils is smoking.

3. A mother and a P.E. teacher are considered to be role models of healthy lifestyle.

4. According to the respondents, visiting a doctor’s office is the most effective prophylactics.

5. School, studying and friends are the most crucial values. Health occupies the penultimate position.

6. Respondents think that their family lifestyles should not change. They assess their health as good but also
feel head- and stomach aches.
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ALGORYTM POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-PROGNOSTYCZNEGO
U PACJENTOW PO ENDOPROTEZOPLASTYCE STAWU BIODROWEGO

Cztowiek i Zdrowie Nr 1 (V) 2011, s. 105-108

Maria Koziol-Montewka, Dagmara Strzelec-Nowak, Justyna NiedZwiadek

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie: Zabieg operacyjny wszczepienia endoprotezy uwalnia pacjenta od bélu przywracajac mozliwo$¢ normalnego
lub prawie normalnego funkcjonowania stawu biodrowego. Istotnym ograniczeniem jest Zywotno$¢ protezy, ktéra zalezy nie
tylko od rodzaju materiatu i typu implantu, ale takze od zabiegu operacyjnego w tym techniki operacyjnej oraz stanu zdrowia
pacjenta. Konsekwencja naturalnego zuzycia materialdw protezy lub infekcji w jej obrebie moze by¢ catkowite obluzowanie,
ktdre przebiega na drodze aseptycznej lub septycznej co wymaga przeprowadzenia operacji rewizyjnej. Na podstawie wiedzy
o procesach toczacych sie w obrebie sztucznego stawu biodrowego, w tym znajomosci markeréw zapalnych mikrobiolodzy
we wspotpracy z klinicystami majg mozliwo$¢ zréznicowania typu obluzowania i wdrozenia dziatan leczniczych, tak aby
uchroni¢ pacjenta przed wszelkimi niedogodno$ciami utrudniajagcymi normalne funkcjonowanie.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka, zakazenie implantu, osteoliza, obluzowanie septyczne, obluzowanie aseptyczne

Wstep

Endoprotezoplastyka uwazana jest za jedno z najwiekszych osiggnie¢ medycyny ubiegtego stulecia jako
metoda leczenia operacyjnego stawu biodrowego a ustawiczne badania zmierzaja do eliminacji powiktan
i stworzenia warunkéw do jak najdtuzszego przezycia przeszczepu, dajac wielu chorym mozliwo$¢ zycia bez
bolu i cierpienia.

Naturalny staw biodrowy na skutek urazu, proceséw starzenia, proceséw zuzycia czy postepujacej choroby
zwyrodnieniowej przestaje poprawnie funkcjonowac. Charakterystycznym objawem zniszczenia chrzastki oraz
powierzchni stawowych jest bdl ograniczajacy ruchliwo$¢ stawu. Badania radiologiczne i Kkliniczne
potwierdzajace postepujace niszczenie elementéw stawowych sg wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu
endoprotezoplastyki. Zabieg ten cho¢ przywraca sprawno$¢ pacjentowi poprzez poprawe jakoSci zycia nie
stanowi stuprocentowej gwarancji dozywotniego wyeliminowania problemu ograniczonej ruchliwo$ci. Zwigzane
jest to z okotoprotezowymi powiktaniami pooperacyjnymi wsréd ktérych dominujg obluzowanie implantu na
drodze aseptycznej oraz septycznej. Typowym objawem jest ponowny bdl utrudniajgcy ruchliwosé stawu.
W ostatnich latach nastapit wzrost jako$ci biomateriatow z ktérych wykonane sg endoprotezy oraz rozwoj
nowych technik operacyjnych co ma na celu wydtuzenie zywotnos$ci sztucznego stawu. Zmianom ulegty rodzaje
materiatow z ktérych wykonana jest proteza, jej ksztatt oraz sposéb zamocowania elementéw implantu. Mimo to
problem obluzowania nadal dotyczy duzej grupy pacjentéw zmuszajgc ortopedéw do przeprowadzenia operacji
rewizyjnej (Ptominski, Kwiatkowski 2007).

Infekcja okoloprotezowa

Wedlug ogodlnoswiatowych danych piSmienniczych z roku na rok zwieksza sie grupa pacjentéw po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego u ktérych stwierdzono septyczne podtoze obluzowania wszczepu.
W literaturze najczesciej méwi sie o wystepowaniu ok. 3% zakazen protez stawowych (PJI, prosthetic joint
infection) u pacjentéw po pierwotnej alloplastyce stawu biodrowego oraz 2-15% siegajacych nawet 40%
przypadkow PJI u pacjentéw poddanych operacji rewizyjnej z catkowitg lub czeSciowa wymiang elementéw
protezy (Niedzwiadek i wsp. 2011; Blacha i wsp. 2011; Trampuz, Zimmerli 2005). Obecnos¢ w obrebie implantu
drobnoustrojow pobudza uktad odpornosciowy do przeciwdziatania intruzom, a wyzwolone reakcje z jednej
strony prowadza do ograniczenia infekcji ale réwnocze$nie prowadza w konsekwencji do destabilizacji
sztucznego stawu a wiec koniecznosci przeprowadzenia rewizji. Ze wzgledu na czas jaki uptynat od implantacji
do klinicznie stwierdzonego zakazenia w obrebie protezy mozemy wyréznic:

— zakazenia wczesne - 1- 3 miesigce od implantacji. Zwigzane sg bezposrednio z zabiegiem operacyjnym
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— zakazenia op6zZnione - 3-24 miesigce od implantacji. Zakazenie moze mie¢ miejsce podczas operacji ale
objawy maja charakter opdZniony

— zakazenia p6Zne - co najmniej 24 miesigce od implantacji. Zwigzane z endogennym rozprzestrze-nianiem
sie drobnoustrojéow droga krwi, z ogniska zapalnego do pierwotnie jalowego stawu biodrowego

(Marczynski i wsp. 2009).

Kliniczne rozpoznanie infekcji w obrebie sztucznego stawu oparte jest na wywiadzie, wzroscie OB, CRP,
badaniu USG oraz ogélnych objawach septycznych. O septycznym charakterze obluzowania $wiadczy takze
dodatni posiew mikrobiologiczny ptynu stawowego, sonikatu lub wymazu z protezy, a takze mie$ni lub tkanek
otaczajacych implant; poziom leukocytéw oraz procentowy udziat wéréd nich granulocytéw obojetnochtonnych
mierzone w plynie stawowym a takze pozytywny wynik analiz molekularnych z wykorzystaniem techniki PCR
(Gérecki, Marczynski 2008).

Czynnikami ryzyka wystapienia PJI u pacjentéw po protezoplastyce stawu biodrowego sa m.in. choroby
towarzyszace jak cukrzyca, reumatoidalne zapalenie stawdéw, otylo$é, wcze$niejsze zabiegi operacyjne czy
stosowanie immunosupresji oraz czynniki bezposrednio zwigzane z zabiegiem operacyjnym - czas operacji,
rodzaj protezy, stosowana antybiotykoterapia. (Ong i wsp. 2009, Blacha i wsp. 2011). Czynniki etiologiczne to
najczesciej gronkowce - Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus ale tez Propionibacterium,
Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, zgrupowane w ochronnej strukturze jaka jest biofilm, czesto oporne
i wielooporne na antybiotyki. W przypadku septycznego obluzowania implantu stawu biodrowego pierwszym
wskaznikiem sg zmiany w plynie stawowym. Pobierany jest on $rédoperacyjnie podczas zabiegu pierwotnego
lub rewizji, do jalowych probdédwek i kierowany na badania morfologiczne, immunologiczne, bakteriologiczne
oraz molekularne. W analizie fizjologicznej ptyn staje sie metny, nieprzezroczysty, ropny, nie zmienia on
wlasciwosci po odwirowaniu prébki. W preparacie bezposrednim widoczna jest dominacja leukocytéw nad
pozostatymi elementami morfotycznymi oraz obecno$é bakterii (Zimmermann, 1996). Analiza cytologiczna
ptynu w obrebie ogdlnej liczby krwinek biatych oraz procentowego rozktadu ws$rdéd nich granulocytéw
obojetnochtonnych przekracza punkty odciecia wynoszace kolejno >1,7x10° kom/1 i 65% neutrofili (Trampuz
i wsp. 2004). Mikroskopowa analiza plynu jest pierwszym badaniem pozwalajagcym na szybka wstepna
identyfikacje typu obluzowania, dajaca wyniki w ciggu paru minut od dostarczenia materiatu do laboratorium.
Potwierdzeniem jest wynik hodowli bakteriologicznej na konwencjonalnych podiozach mikrobiologicznych,
prowadzonej zaréwno dla bakterii tlenowych, beztlenowych jak i dla grzybéw. Materiatem do hodowli moze by¢
ptyn stawowy, tkanki i mie$nie otaczajace proteze oraz sonikat uzyskany podczas sonifikacji elementéw
sztucznego stawu pobieranych podczas operacji. Za dodatni wynik hodowli uznaje sie co najmiej 5 CFU tego
samego gatunku drobnoustroju rosngcych na danej pozywce mikrobiologicznej oraz wzrost tego samego
gatunku drobnoustroju w sonikacie i materiale tkankowym lub ptynie stawowym. Hodowla bakteriologiczna
dajgca wynik pozytywny uzupeiniana jest o analize lekowrazliwo$ci wyizolowanego mikroorganizmu. Uzyskane
dane laboratoryjne materialéw od pacjenta zestawiane sa z wynikami ogélnoustrojowych biochemicznych
markerdw oznaczanych w krwi zylnej takich jak OB, prokalcytonina, WBC, RBC, CRP (Trampuz, Zimmerli, 2005).
Kolejne informacje o rodzaju drobnoustrojow moze dostarczy¢ analiza molekularna materiatéw (PCR oraz
sekwencjonowanie). Jest to szczegblnie przydatne gdy mamy do czynienia z biofilmem w ktérym wachlarz
gatunkdéw patogendw jest szeroki (Dempsey i wsp. 2007).

Obluzowanie aseptyczne

Wskazaniem obluzowania aseptycznego protezy jest badanie rentgenowskie potwierdzajace osteolize
okotopanewkows, ujemny wynik hodowli mikrobiologicznej oraz brak zmian o charakterze zapalnym np.
przetoki w obrebie endoprotezy. Coraz czeSciej zwraca sie jednak uwage na fatszywie ujemne wyniki hodowli
z materiatéw pobranych od pacjentéw z klinicznie potwierdzonym obluzowaniem aseptycznym, a ktére moga
by¢ zwigzane z wewnatrzkomérkowym bytowaniem patogenéw czy wystepowaniem matych wariantéw kolonii
(SCV). Stad doktadne potwierdzenie podstaw i typu obluzowania sprawia wiele trudnos$ci oraz wymaga nie tylko
multidyscyplinarnej analizy pobranych materiatéw ale tez skonfrontowania wynikéw z historia choroby
pacjenta (Nelson i wsp. 2005; Hggdall i wsp. 2010; Monsen i wsp. 2009).

Z obluzowaniem jalowym mamy do czynienia najczesciej po kilku - kilkunastu latach od implantacji, jako
wynik zluszczania sie czastek materiatu z ktérego wykonana jest proteza. Dochodzi do niego podczas
codziennego ,uzytkowania” sztucznego stawu, na skutek tarcia miedzy elementami protezy (gtowa-panewka), co
powoduje odrywanie sie mikroczastek tworzywa oraz cementu kostnego. Uwolnione ciata obce pobudzajg uktad
immunologiczny, w szczeg6lno$ci makrofagi do fagocytozy oraz produkcji czynnikéw zapalnych wptywajacych
na aktywno$¢ komoérek kosciogubnych czyli osteoklastow. Zaburzenie réwnowagi miedzy uktadem osteoklasty -
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osteoblasty na niekorzy$¢ komoérek koSciotworzenia jest bezposrednia przyczyna zjawiska osteolizy
prowadzacego do obluzowania protezy (Wtodarski, 2005). W literaturze podaje sie warto$¢ 1x1010 ztuszczonych
czastek/g tkanki jako punkt odciecia charaktery-styczny dla obluzowan jatowych endoprotezy (Ingham, Fisher,
2005).

Wsréd wielu czynnikéw zapalnych zwigzanych z osteoliza prowadzaca do obluzowania na szczeg6lna
uwage zastuguje uktad RANK/RANKL/OPG. Dziataniem docelowym uktadu jest zaburzenie ré6wnowagi miedzy
osteoklastami a osteoblastami co hamuje prawidtowa przebudowe kosci. RANK wystepuje na blonie
komoérkowej osteoklastow, jest to receptor aktywujacy czynnik jadrowy kB, nadrodzina receptoré6w TNF. RANKL
wystepuje na blonie komérkowej osteoblastéw, jest ligandem wspomnianego czynnika jadrowego «B.
Osteoprotegeryna (OPG) zwana jest czesto inhibitorem osteoklastogenezy, jest to rozpuszczalna czasteczka
receptorowa z rodziny TNF. Na proces osteolizy posredni wptyw poprzez aktywacje powyzszych czynnikéw
maja m.in. hormony, glukokortykosteroidy oraz cytokiny - IL1, IL6, TNFa, IL17. Potaczenie RANK-RANKL przy
niedoborze osteoprotegeryny aktywuje osteoklasty uruchamiajac osteoklastogeneze a wiec zatrzymanie
resorpcji kostnej. Konsekwencja jest obluzowanie endoprotezy. Zwiekszona produkcja osteoprotegeryny blokuje
potaczenie RANK z RANKL zapobiegajac osteoklastogenezie. Omawiane wskazniki oznacza sie miejscowo
w plynie stawowym pobranym $réddoperacyjnie oraz ogélnoustrojowo w surowicy krwi zylnej pacjenta. Dane
literaturowe podaja wyzsza warto$¢ diagnostyczno-prognostyczng oznaczenn OPG i RANKL w ptynie stawowym
niz surowicy krwi, a takze powiazanie wyzZszego steZenia osteoprotegeryny w plynie pacjentéw
z potwierdzonym obluzowaniem septycznym endoprotezy (Veigl i wsp. 2006, Granchi i wsp. 2006; Abu-Amer
i wsp. 2007).

Innymi czynnikami zapalnymi zwigzanymi z obluzowaniem implantéw s3 markery zapalne: GM-CSF, IL6,
IL8, TNFa, cytokiny przeciwzapalne IL10, TGFB, a takze lizozym, mieloperoksydaza, sktadniki dopetniacza
(Beraudi i wsp. 2009).

Podsumowanie

Obecno$¢ sztucznego stawu w organizmie i wigzace sie z nim ryzyko obluzowania niesie ze soba
konieczno$¢é rozréznienia typu obluzowania aby jak najwcze$niej w przypadku gdy sklasyfikujemy je jako
septyczne podjac dziatania lecznicze. Podczas rozpoznania nalezy podja¢ wielokierunkowa diagnostyke, gdyz na
podstawie jednego typu badania nie mozna postawi¢ jednoznacznej diagnozy. Poznanie proceséw toczacych sie
w miejscu implantacji w przysztosci pozwoli na zastosowanie metod prewencyjnych w rozwoju niekorzystnych
przemian, umozliwiajac tym samym na wydluzenie zZywotno$ci implantu oraz bezbdlowe Zycie pacjenta po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
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Summary: Surgical implantation of endoprosthesis relieves the patient of pain by restoring the possibility of normal or al-
most normal functioning of the femoral joint. An important limitation is the life of the prosthesis which depends not only on
the type of material and the type of an implant, but also on the operative procedure, including operating technique as well as
the patient's health condition. The result of natural wear of the prosthesis materials or of infections within it may be total
loosening which is aseptic or septic, which requires a revision surgery. On the basis of knowledge about processes taking
place within an artificial femoral joint, including the knowledge of inflammatory markers, microbiologists in cooperation with
clinicians have a possibility of differentiating the type of loosening and of treatment implementation, so as to protect the pa-
tient against any nuisance hindering normal functioning.

Keywords: endoprosthetics, implant infection, osteolysis, septic loosening, aseptic loosening

Introduction

Endoprosthetics is considered as one of the greatest achievements of medicine over the last century, as a
method of surgical treatment of the femoral joint, and constant research aims at elimination of complications and
creation of conditions for the longest possible durability of the transplant, giving many patients the possibility of
life without pain and suffering.

Natural femoral joint, as a result of injuries, ageing processes, wear processes or progressing degenerative
disease ceases to function correctly. A characteristic symptom of damaged cartilage and joint surfaces is pain
limiting the joint's mobility. Radiological and clinical research confirming the progressing destruction of joint
elements is an indication for an endoprosthetics procedure. This procedure, though it restores physical ability of
the patient by improving the quality of life, does not give a one hundred percent guarantee for lifelong elimina-
tion of the problem of limited mobility. It is associated with periprosthetic post-operative complications among
which the dominant ones include aseptic and septic loosening of the implant. A typical symptom is renewed pain
hindering the joint's mobility. In recent years there has been an improvement in the quality of biomaterials for
endoprostheses as well as the development of new surgery techniques, which aims at extension of an artificial
joint's durability. Changes have taken place as regards the types of materials that the prosthesis is made of, its
shape and the manner of fitting the implant's elements. In spite of that, a large group of patients still suffers from
the problem of loosening, forcing ortopaedists to carry out a revision surgery (Ptominski, Kwiatkowski 2007).

Periprosthetic infection

According to worldwide literature data, the group of patients after endoprosthetics of the femoral joint with
diagnosed septic implant loosening increases every year. Literature most often refers to the occurrence of ca. 3%
prosthetic joint infections (PJI) in patients after primary alloplasty of the femoral joint and 2-15% reaching even
40% of PJI cases in patients after revision surgery with the total or partial replacement of elements of the pros-
thesis (Niedzwiadek et al. 2011; Blacha et al. 2011; Trampuz, Zimmerli 2005). The presence of bacteria within
the area of the implant stimulates the immunological system to neutralize the intruders, and on the other hand
the released reactions lead to limitation of the infection but, at the same time, they result in destabilization of the
artificial joint, that is in the need to carry out the revision. Because of the time that has elapsed from implanta-
tion to the clinically observed infection within the prosthesis, we can distinguish:

— early infection - 1 - 3 months from implantation. They are directly related to the operative procedure
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— delayed infection - 3 - 24 months from implantation. Infection may take place during the surgery but the
symptoms are delayed
— late infection - at least 24 months from implantation. Related to endogenic spread of bacteria with blood,

from inflammatory focus to the originally sterile femoral joint (Marczynski et al. 2009).

Clinical diagnosis of infection within the artificial joint is based on the medical history, increase in ESR, CRP,
ultrasound examination and general septic symptoms. Septic nature of loosening is also confirmed by positive
microbiological culture of articular liquid, sonicate or swab from the prosthesis as well as muscles or tissues sur-
rounding the implant; the level of leucocytes and differential count of leukocytes (neutrophils) measured in
synovial fluid as well as a positive result of molecular analyses with the use of PCR technique (Gérecki, Marczyn-
ski 2008).

PJI occurrence risk factors in patients after prosthesisplastics of the femoral joint include underlying dis-
eases such as diabetes, rheumatoid arthritis, obesity, earlier operative procedures or the application of immuno-
suppression as well as factors directly related to the operative procedure - duration of surgery, type of prosthe-
sis, applied antibiotic therapy. (Ong et al. 2009, Blacha et al. 2011). Etiological factors are mostly staphylococci -
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, but also Propionibacterium, Enterobacter, Pseudomonas
aeruginosa, grouped in the protective structure which is biofilm, often resistant and multi-resistant to antibiotics.
In the case of septic loosening of the femoral joint implant the first indicator are changes in synovial fluid. It is
collected on an intraoperative basis, during the primary or revision surgery, to sterile test tubes and sent for
morphological, immunological, bacteriological and molecular testing. In the physiological analysis the fluid be-
comes turbid, opaque, purulent, it does not change properties after sample centrifugation. In the direct prepara-
tion there is visible domination of leucocytes over other morphotic elements and the presence of bacteria
(Zimmermann, 1996). Cytological analysis of the fluid for the general number of white blood cells and percent-
age distribution of neutrophilic granulocytes among them exceeds cut-off points amounting to, subsequently,
>1.7x10° cells/1 and 65% neutrophiles (Trampuz et al. 2004). Microscopic analysis of the fluid is the first test
enabling quick initial identification of the type of loosening, providing results within a few minutes from delivery
of the material to the laboratory. The confirmation is the result of bacteriological culture on conventional micro-
biological bases, conducted both for aerobic bacteria, anaerobic bacteria and fungi. The material for culture may
be the articular fluid, tissue and muscles surrounding the prosthesis as well as sonicate obtained during sonifica-
tion of the artificial joint's elements collected during the surgery. A positive culture result is regarded at least
5 CFU of the same species of microorganism growing on a given microbiological medium and growth of the same
species of microorganism in the sonicate and tissue material or articular fluid. Bacteriological culture giving
a positive result is supplemented with the analysis of sensitivity of the isolated microorganism to antimicrobial
drugs. The acquired laboratory data of materials from the patient are compared to the results of systemic bio-
chemical markers marked in venous blood such as ESR, procalcitonin, WBC, RBC, CRP (Trampuz, Zimmerli,
2005). Subsequent information on the type microorganisms may be provided by the molecular analysis of mate-
rials (PCR and sequencing). This is particularly useful when we are dealing with biofilm in which the range of
species of pathogens is wide (Dempsey et al. 2007).

Aseptic loosening

An indication of aseptic loosening of the prosthesis is an X-ray confirming pericavital osteolysis, negative
result of microbiological culture and the lack of inflammatory changes, e.g. a fistula within the endoprosthesis.
More and more often attention is paid, however, to the falsely negative results of culture from materials taken
from patients with clinically confirmed aseptic loosening, which can be associated with intracellular existence of
pathogens or the occurrence of small colony variants (SCV). Therefore, precise confirmation of grounds and type
of loosening is difficult and requires not only multi-disciplinary analysis of the collected materials, but also con-
frontation of results with the history of the patient's disease (Nelson et al. 2005; Hggdall et al. 2010; Monsen et
al. 2009).

We are dealing with aseptic loosening most often after several - a dozen or so years from implantation, as a
result of exfoliation of the particles of the material that the prosthesis is made of. It occurs during daily "use" of
the artificial joint as a result of friction between elements of the prosthesis (head-cavity), which results in tearing
of elementary particles of the material and osseous cement. The released foreign bodies stimulate the immu-
nological system, in particular the macrophages, to phagocytosis and production of inflammatory factors affect-
ing activity of osteoclastic cells, namely osteoclasts. Disturbance of balance between osteoclasts - osteoblasts
system to the disadvantage of osteogenic cells is a direct cause of osteolysis leading to loosening of the prosthesis
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(Wtodarski, 2005). Literature provides the value of 1x1010 of exfoliated particles/g of tissue as the cut-off point
typical of sterile loosening of the endoprosthesis (Ingham, Fisher, 2005).

Among many inflammatory factors related to osteolysis leading to loosening, special attention should be
paid to RANK/RANKL/OPG system. The target action of the system is disturbance of balance between osteoclasts
and osteoblasts, which impedes proper reconstruction of bones. RANK is present on cell membrane of osteo-
clasts, it is a receptor activating kB nuclear factor, TNF receptor superfamily. RANKL is present on cell membrane
of osteoblasts, it is a ligand of the aforementioned kB nuclear factor. Osteoprotegerin (OPG) is often referred to
as osteoclastogenesis inhibitor, it is a soluble receptor particle a member of TNF family. The process of osteolysis
is indirectly affected through activation of the aforementioned factors by, among others, hormones, glucocorty-
costeroids and cytokines - IL1, IL6, TNFa, IL17. RANK-RANKL connection in the case of osteoprotegerin defi-
ciency activates osteoclasts, activating osteoclastogenesis, that leads to inhibition of bone resorption. The conse-
quence is loosening of the endoprosthesis. Increased production of osteoprotegerin blocks RANK-RANKL con-
nection, preventing osteoclastogenesis. The discussed indicators are identified locally in articular fluid collected
on an intraoperative and systemic basis in venous blood serum of a patient. Literature data provide higher diag-
nostic-prognostic value of OPG and RANKL markings in articular fluid than in the blood serum as well as connec-
tion of higher concentration of osteoprotegerin in the fluid of patients with confirmed septic loosening of the
endoprosthesis (Veigl et al. 2006, Granchi et al. 2006; Abu-Amer et al. 2007).

Other inflammatory factors related to implants loosening are inflammatory markers: GM-CSF, IL6, IL8,
TNFa, cytokines anti-inflammatory IL10, TGF[ as well as lysozyme, myeloperoxidase, complement components
(Beraudi et al. 2009).

Summary

The presence of the artificial joint in the body and the related risk of loosening indicates the need for distin-
guishing the type of loosening so as to undertake treatment as soon as possible in the event when it is classified
as septic. Multi-directional diagnostics should be undertaken during examination since, on the basis of one the
type of test it is impossible to make a clear diagnosis. Getting to know the processes occurring at the place of im-
plantation in the future will allow to apply preventive methods in the development of unfavourable changes, thus
enabling extension of the implant's life span and painless life of a patient after femoral joint endoprosthetics.
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Streszczenie: Insulinooporno$¢ oznacza uposledzong wrazliwo$¢ tkanek na insuline, najczesciej zwigzang z defektem
insulinowego szlaku przekaZnictwa wewnatrzkomérkowego sygnatu. Insulinooporno$¢ hepatocytéw manifestuje sie przede
wszystkim niekontrolowang produkcja i uwalnianiem glukozy z watroby, czego skutkiem jest hiperglikemia. Prowadzi do
zaburzen metabolicznych, zwlaszcza dotyczacych gospodarki weglowodanowej, jak réwniez lipidowej prowadzac do
nadmiernej akumulacji lipidéw w watrobie. Wewnatrzkomdérkowy nadmiar lipidéw estryfikowany jest przede wszystkim do
triacylogliceroli (TAG), diacylogliceroli (DAG) i ceramidéw (CER), ktére w sposéb bezposredni interferujg z insulinowym
szlakiem przekaznictwa sygnatu, nasilajac insulinoopornos¢ hepatocytéw. Wzrost zawartosci diacylogliceroli wewnatrz
hepatocytéw powoduje wzmozenie aktywnosci kinazy biatkowej C (PKC), a nadmierna akumulacja ceramidéw moze by¢
przyczyna inaktywacji kinazy biatkowej B (PKB), czego skutkiem jest fosforylacja i dezaktywacja substratu receptora
insulinowego (IRS-1), co prowadzi do zmniejszenia translokacji transporteréw dla glukozy do btony komérkowej (GLUT-2).
Znaczenie insulinoopornosci hepatocytéw przede wszystkim objawaia sie rozwojem zespolu metabolicznego, wzrostem
ryzyka sercowo-naczyniowego i przewpleklym prozesem zapalanym i nowotworzeniem.

Stowa Kkluczowe: insulinoopornos¢, hepatocyty, NAFLD (niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby) wolne kwasy
ttuszczowe, ceramidy, diacyloglicerole, triacyloglicerole

Pojecie insulinoopornosci

Insulina jest gtéwnym hormonem pelnigcym funkcje anaboliczne w organizmie cztowieka, syntetyzowanym
i wydzielanym przez komoérki beta wysp trzustkowych. Jej rola polega réwniez na utrzymaniu homeostazy
gospodarki weglowodanowej, lipidowej i biatkowej organizmu. Podstawowym jej zadaniem jest indukcja
przemieszczania przeno$nikéw glukozy do btony komdrkowej, zwiekszona btonowa ekspresja biatkowych
przenos$nikéw glukozy oraz pobudzanie transportu glukozy do wnetrza komérki, co zmniejsza jej stezenie we
krwi. Oprécz wptywu na dokomoérkowy transport glukozy insulina nasila takze jej wewnatrzkomérkowy
metabolizm, zwiekszajac aktywnos$¢ enzymoéw bioracych udziat w glikolizie i glikogenogenezie. Insulina wywiera
réwniez wptyw na gospodarke lipidowa organizmu, ktéra wyraza sie nasileniem lipogenezy i hamowaniem
lipolizy, gtéwnie poprzez zmniejszenie aktywno$ci wrazliwej na insuline lipazy (HSL - hormone sensitive lipase)
w tkance ttuszczowej. Jako hormon anaboliczny insulina pobudza synteze i hamuje degradacje biatek oraz
zwieksza wychwyt aminokwaséw przez mies$nie (Itani i in., 2002). Tym nie mniej, dziatanie insuliny, ktéra
spetnia tak wiele istotnych funkcji w organizmie, jest czesto zaburzone. NajczeSciej defekt dotyczy zaburzenia jej
dziatania, ale moze takze dochodzi¢ do spadku sekrecji insuliny lub nieprawidtowej jej budowy. Upo$ledzenie
dziatania insuliny najcze$ciej zwigzane jest z uszkodzeniem jej receptora komoérkowego i nastepcza
niewrazliwo$cig tkanek obwodowych na insuline i jest okre$§lane mianem insulinoopornosci. Zaburzenie to ma
miejsce, gdy prawidtowo zbudowana insulina i prawidtowe jej ilo$ci nie aktywuja poprawnie szlaku wewnatrz-
ko-mérkowego przekaznictwa sygnatu (Eckel i in., 2005). Konsekwencje insulinoopornosci zaleza od lokalizacji
tkankowej defektu dzialania insuliny. W przypadku insulinoopornosci obwodowej dotyczacej mies$ni
szkieletowych, mie$nia sercowego i tkanki ttuszczowej transport glukozy z krwi do mieéni szkieletowych zostaje
zredukowany, prowadzac do hiperglikemii. Natomiast gléwnym efektem insulino-pornosci hepatocytéow jest
niekontrolowana produkcja i uwalnianie glukozy z watroby, co w efekcie takze prowadzi do hiperglikemii.
Podstawowe metody oceny insulinoopornosci polegaja na réwnoczesnych pomiarach stezen glukozy i insuliny w
surowicy. Za "zloty standard" oceny insulinoopornosci uwaza sie klamre metaboliczng (euglikemiczng). Metoda
ta, mimo iz jest stosunkowo precyzyjna, jest droga, pracochtonna i obcigzajaca chorego dtugotrwatymi
dozylnymi wlewami glukozy i insuliny, dlatego tez przydatno$¢ tej metody w praktyce Kklinicznej jest
ograniczona. Najcze$ciej stosowany, zaréwno w praktyce klinicznej jak i w badaniach epidemiologicznych, jest
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matematyczny model oceny insulinooporno$ci (HOMA- homeostatic model assessment). W modelu tym na
podstawie stezen glukozy i insuliny na czczo, w warunkach podstawowych oblicza sie wspdiczynnik
insulinooporno$ci. Warto$¢ tego wspdtczynnika w warunkach fizjologicznych wynosi 1, natomiast wyzsze
warto$ci przemawiajg za insulinoopornoscia. HOMA jest indeksem, ktory znalazl zastosowanie w ocenie
insulinoopornos$ci tkanek obwodowych (McAuley i in.,, 2001). Z kolei pomiar insulinoopornos$ci watrobowej
wymaga zastosowania glukozy znakowanej izotopem promieniotwérczym i nie jest stosowany w praktyce
klinicznej (Belfort i in., 2006). W badaniu tym zostaje zobrazowany watrobowy wychwyt glukozy w odpowiedzi
na podanie insuliny. U 0séb z insulinooporno$cia, stymulowany insuling wychwyt glukozy przez hepatocyty jest
zmniejszony w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Natomiast w badaniach prowadzonych na modelach
zwierzecych, insulinooporno$¢ mieéni szkieletowych niejednokrotnie oceniana jest na podstawie stymulowanej
insuling translokacji GLUT-4 (biatkowych transporteréw glukozy) do btony komérkowej. W stanach insulino-
opornosci nastepuje hamowanie translokacji transporteréw glukozy do btony komoérkowej, powodujac tym
samym spadek stymulowanego insuling transportu dokomérkowego glukozy (Govers i in., 2004).

Insulinooporno$¢ hepatocytow

Znaczacy role w regulacji gospodarki energetycznej organizmu odgrywa watroba, ktéra jest narzadem
wrazliwym na dziatanie insuliny. Do rozwoju insulinoopornosci watrobowej prowadza zaburzenia
w funkcjonowaniu $ciezki sygnatowej insuliny, co w nstepswie wiza sie z uszkodzeniem czynnoSci
metabolixczno-detoksykacyjnej tego narzadu (Sanyal 2003). Gldwnym i najwazniejszym powiktaniem
insulinoopornos$ci hepatocytéw jest sttuszczenie watroby, okreslane mianem niealkoholowej stluszczeniowej
choroby watroby (NAFLD- nonalcoholic fatty liver disease). Sttuszczenie niealkoholowe watroby to
nagromadzenie substancji ttuszczowych w cytoplazmie ponad 5% hepatocytéw, lub w ilosci przekraczajacej
5-10% masy narzadu u oséb, ktére nie naduzywaja alkoholu. Istnieja dowody, iZ NAFLD moze prowadzi¢ do
niealkoholowego sttuszczeniowego zapalenia watroby (NASH-nonalcoholic steatohepatitis), marskosci i raka
watroby (Day 2002). Wciaz niejasny jest patomechanizm insulinoopornos$ci hepatocytéw (Diraison i in., 2003).
Niektore badania wskazujg, iz insulinooporno$é moze by¢ czynnikiem inicjujacym akumulacje lipidéw i rozwoj
zmian stluszczeniowych w przebiegu NAFLD. Insulinooporno$¢ jest niejednokrotnie przyczyna nadmiernego
gromadzenia lipidéw nie tylko w watrobie, ale rowniez w mies$niach szkieletowych i kardiomiocytach (Unger
2003). W stanach insulinooporno$ci nastepuje zmniejszone hamowanie przez insuline hormonowrazliwej lipazy
lipoproteinowej (HSL), co powoduje zwiekszone uwalnianie WKT z tkanki ttuszczowej do krwi i ich zwiekszony
naptyw do watroby. Z kolei w watrobie wzrasta réwniez lipogeneza de novo kwaséw ttuszczowych. W efekcie
ro$nie naptyw WKT do hepatocytéw, co powoduje przewage estryfikacji lipidéw nad ich oksydacja. Doprowadza
to do wzrostu wytwarzania i gromadzenia triacylogliceroli (TAG) w watrobie, ktére sa zuzywane do syntezy
lipoprotein (gtéwnie VLDL). Ostatecznie nastepuje wzrost stezenia TAG w osoczu (Gibbons i in. 2002).
Nagromadzone wewnatrzkomérkowe lipidy u chorych z NAFLD, ulegajac peroksydacji, nasilaja stres
oksydacyjny, co doprowadza do martwicy hepatocytéw. Uwolnione z wuszkodzonych hepatocytéw
peroksydowane lipidy, indukuja stan zapalny i uszkodzenia zyt watrobowych.

Insulinoopornos¢ $cisle wigze sie ze sttuszczeniem watroby, okreslanym mianem niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD, ang. nonalcoholic fatty liver disease). Sttuszczenie watroby to
nagromadzenie substancji tluszczowych w cytoplazmie ponad 5% hepatocytéw, lub w iloSci przekra-czajacej
5-10% masy narzadu u oso6b, ktére nie spozywaja znaczacych ilosci alkoholu (140 g etanolu/ty-dzien w
przypadku mezczyzn i 70 g etanolu/tydzien w przypadku kobiet). W NAFLD, podobnie jak w NASH
(niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby) ma ono charakter wielkokropelkowy, a zasadniczym
sktadnikiem gromadzonym w cytoplazmie hepatocytéw sa TG. Patogeneza sttuszczenia wciaz nie jest do konca
jasna. Aktualny stan wiedzy wskazuje, Ze do kluczowa role odgrywaja: stres oksydacyjny, obwodowa
insulinooporno$¢ hiperinsulinemia, nadmierna lipoliza obwodowa, wzmozZony dowatrobowy transport lipidéw
oraz uposledzona beta-oksydacja lipidow w mitochondriach i groma-dzenie TG w cytoplazmie komdrek.
Szczegblng uwage zwraca sie na zwiekszenie ekspresji cytochromu P450 2E1 (CYP E1), co jest przyczyna
powstawania reaktywnych metabolitow tlenu uszkadzajacych btony komoérkowe i prowadzacych do rozwoju
reakcji zapalnej (Marchesini i in., 2001). Wolne rodniki tlenowe powoduja peroksydacje lipidéow, co
najprawdopodobniej stanowi podstawowy mechanizm powstawania NASH, z konsekwencjami w postaci stanu
zapalnego oraz wildknienia. Ostatnie badania wskazuja, Ze to wtasnie insulinooporno$¢ stanowi jeden
z kluczowych czynnikdw patogenetycznych NASH, a hiperinsuli-nemia w tym zespole wynika nie z uposledzenia
degradacji insuliny, a z jej zwiekszonej sekrecji (Chitturi i in., 2002).
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Patogeneza insulinoopornos$ci hepatocytow

Poznanie molekularnego mechanizmu zaburzen w $ciezce sygnatowej insuliny prowadzacych do rozwoju
insulinoopornosci jest niezbedne do zrozumienia i wyjasnienia etiopatogenezy opisanych wcze$niej choréb
watroby. Receptor insulinowy jest glikoproteing, sktadajaca sie z dwéch podjednostek a i dwoch podjednostek
i nalezy do rodziny receptoréw posiadajgcych aktywnos$¢ kinazy tyrozynowej. Obie podjednostki a wystepuja na
zewnatrz btony komérkowej i potaczone s3 ze soba mostkami dwusiarczkowymi oraz tacza sie w ten sam sposéb
z Zzewnatrzblonowa czes$cig podjednostek  (White, Kahn 1994). Insulina wigzac sie ze specyficznym regionem
podjednostki o prowadzi do zmian w konfiguracji receptora i powoduje autofosforylacje reszt tyrozyny
w wewnatrzkomoérkowej cze$ci podjednostki $ (Lee i in., 1997). Zmiany te powoduja aktywacje receptora
insuliny i fosforylacje reszt tyrozyny w biatkach substratowych, biorgcych udziat w dalszym przekazywaniu
sygnatu insuliny. Biatek substratowych receptora insulinowego jest okoto 10, a naleza do nich miedzy innymi
proteiny okres$lane jako substraty receptora insuliny (IRS 1-4 - insulin receptor substrate) z ktérych
najwazniejsze sg IRS-1 i IRS-2 (Virkamaki i in.,, 1999). Aktywacja IRS poprzez fosforylacje reszt tyrozyny
pobudza dwa najwazniejsze szlaki sygnalizacji insuliny zwigzane z 3-kinazg fosfatydyloinozytolu (PI3K) oraz
biatkowa kinaze aktywowana mitogenami (MAPK). Kaskada MAPK posredniczy w przekazywaniu sygnatu
mitogennego do jadra komérkowego (procesy wzrostu, réznicowania i proliferacji komoérek), natomiast
w metaboliczng odpowiedZ na insuline zaangazowana jest PI3K (Antonetti i in., 1996, Skolnik i in., 1993;
Virkamaki i in., 1999). Tym nie mniej, prawdopodobnie oba te szlaki moga by¢ wzajemnie powigzane (Kuper
i in, 2000). W sktad PI3K wchodzi podjednostka regulacyjna, odpowiedzialna za potaczenie PI3K
z czastkami IRS, oraz podjednostka Kkatalityczna, aktywujaca fosforylacje fosfatydyloinozytoli bton
komoérkowych. Reakcja ta prowadzi do fosforylacji i aktywacji biatkowej kinazy B (PKB), okreslanej rowniez jako
biatko Akt (Li i in., 2005). Aktywno$¢ PKB reguluje translokacje insulino-wrazliwego transportera glukozy
(GLUT-2) z cytoplazmy do btony komérkowej hepatocytédw, ktory odgrywa kluczowaq role w transporcie glukozy
do wnetrza komoérek watroby. Do pobudzenia translokacji GLUT-2 moze réwniez doj$¢ za posrednictwem
aktywowanych przez PI3K izoform biatkowej kinazy C (PKC) (Etgan i in., 1999; Klip, Paquet 1990). Mechanizm
wewnatrzkomérkowego szlaku przekaznictwa sygnatu insulinowego jest bardzo skomplikowany i podlega
precyzyjnej regulacji, za$§ upo$ledzenie jednego z elementéw w calym szlaku transmisji sygnatu komérkowego
moze stanowi¢ molekularne podtoze insulinoopornosci. Ogniwem patogenetycznym moze wiec by¢
nieprawidtowa produkcja insuliny, zmiany w receptorach insulinowych i ich substratach, a szczegélnie defekty
w sygnalizacji postreceptorowej (Chang i in., 2004; Le Roith, Zick 2001). Proteiny ktére biorg udziat w $ciezce
sygnatowej insuliny mogg ulec potranslacyjnym modyfikacjom w wyniku czego zmieniona jest ich aktywno$¢.
NajczeSciej zmiany obejmuja zmniejszenie stymulowanej przez insuline fosforylacji tyrozyny w IRS-1 oraz
zaburzenie taczenia IRS-1 z PI3K (Krook i in., 2000). Fosforylacja reszt seryny w IRS-1 uposledza stymulowana
przez insuline fosforylacje tyrozyny w IRS-1 (Paz i in., 1997). Nieaktywny IRS-1 nie jest w stanie uczestniczy¢ w
dalszych mechanizmach sygnaliza-cyjnych insuliny w komoérkach (Kanety i in., 1995). Jednym z czynnikéw
powodujacych fosforylacje seryny/treoniny w IRS-1 i w ten sposéb hamujgcych aktywnos$¢ kinaz tyrozynowych
receptora insulino-wego jest TNF-a (Hotamisligil i in., 1996). Czynnik martwicy nowotworéw (TNF-a- tumor
necrosis factor alpha) hamuje $ciezke sygnalowa insuliny w watrobie réwniez poprzez aktywacje kinaz
serynowych takich jak JNK-1 (Jun N-Terminal Kinase-1) (Kanety i in., 1995). TNF-a powoduje takze utrzymanie
kinaz biatko-wych B w nieaktywnym, defosforylowanym stanie oraz prowadzi do zwiekszenia stezenia
triacylogliceroli w hepatocytach poprzez wywieranie wptywu zaréwno na adipocyty jak i na komérki watrobowe
(Teruel i in., 2001). TNF-a hamujac lipaze stymuluje lipolize w tkance tluszczowej, w efekcie czego wzrasta
stezenie osoczowych wolnych kwaséw ttuszczowych, co ostatecznie powoduje wzrost naptywu kwaséw
ttuszczowych do watroby i rozwdéj insulinoopornosci hepatocytéw (Griffin i in., 1999). W badaniach dotyczacych
wptywu WKT na hepatocyty wykazano, ze dtugotanicuchowe kwasy ttuszczowe hamuja translokacje i aktywnos¢
glukokinazy, ktéra odgrywa kluczowg, regulatorowa role w utrzymaniu odpowiedniego gradientu stezeniowego
dla glukozy (Tappy, Minehira 2001). Spadek aktywnos$ci glukoki-nazy prowadzi do wzrostu wolnej glukozy
w hepatocytach i w konsekwencji do zmniejszenia wychwytu glukozy przez te komérki (Hue i in., 1988). Ponadto
akumulacja WKT w watrobie indukuje insulino-oporno$¢ zwigzana ze wzrostem translokacji PKC-6 z cytozolu do
btony komérkowej hepatocytéw, gdyz to w niej obecny jest IRS wykazujacy blisko$¢é substratowa z PKC . PKC-6
ma zdolno$¢ fosforylacji reszt seryny i treoniny w IRS-1, doprowadzajac do jego inaktywacji. Tak wiec stanom
insulinooporno$ci hepatocytéw towarzyszy zmniejszenie stymulowanej przez insuline fosforylacji tyrozyny w
IRS-1, spadek aktywnos$ci PI3K zwigzanej z IRS-1 a takze réwnoczesny wzrost aktywnosci PKC-8 (Chin i in.,
1993; De Fea, Roth 1997).

Watrobowa insulinooporno$¢ jest zwigzana z nadmierng akumulacja nie tylko WKT, ale takze
dtugotancuchowych estrow kwaséw ttuszczowych (LCFA-CoA), diacylogliceroli (DAG), triacylogliceroli (TAG) i
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ceramidow (CER) (Holland i in., 2007). LCFA-CoA sa metabolicznie aktywnymi formami wewnatrz-
komoérkowych kwaséw ttuszczowych, a ich powstawanie katalizowane jest przez syntetaze acylo-CoA. Cze$¢
LCFA-CoA jest transportowana do mitochondriéw, gdzie jest utleniana w procesie B-oksydacji, za§ reszta
stanowi substraty do powstawania réznych frakcji lipidowych. Zwiekszony naptyw WKT do watroby moze
prowadzi¢ do zwiekszonego stezenia LCFA-CoA wewnatrz hepatocytéw. Dotychczas prowadzone badania
wykazaly, iz zwiekszona ilo§¢ wewnatrzkomérkowego LCFA-CoA niejednokrotnie jest zwigzana
z wystepowaniem insulinooporno$ci hepatocytéw (Chen i in.,, 1992; Oakes i in., 1997). Wptyw na to zjawisko
moze mie¢ fakt, iZ w watrobie dtugotaricuchowe estry kwaséw ttuszczowych moduluja aktywno$¢ niektérych
istotnych metabolicznie enzyméw takich jak: syntaza acylo-CoA, glukokinaza, glukozo-6-fosfataza czy tez
hormonowrazliwa lipaza lipoproteinowa. Ponadto zwiekszony wewnatrzkomérkowy poziom LCFA-CoA moze
interferowac z insulinowym szlakiem przekaZnictwa sygnatu, poprzez nadmierng aktywacje PKC (Orellana i in.,
1990). Akumulacja LCFA-CoA moze by¢ rowniez posrednim wskaznikiem zwiekszonego stezenia ceramidéw lub
diacylogliceroli wewnatrz hepatocytow, gdyz zwiekszonemu poziomowi LCFA-CoA zazwyczaj towarzyszy
podwyzszony poziom CER i DAG (Orellana i in., 1990). Diacyloglicerole powstaja gtéwnie poprzez estryfikacje
dwdch czasteczek dtugotanicuchowych estréw kwaséw tluszczowych a reakcja ta jest katalizowana przez
fosfataze fosfatydylowa 1 (PAP 1) (Chavez i in., 2003). Z kolei inny enzym - acylotransferaza diacyloglicerolowa
(DGAT) katalizuje reakcje formowania triacylogliceroli z diacylogliceroli, ktére nastepnie moga by¢
magazynowane w hepatocytach. Poza tg funkcja DAG odgrywaja wazng role w biosyntezie glicerofosfolipidéw,
ktére sa gtdbwnym komponentem bton komérkowych (Carrasco, Merida 2007). Ponadto akumulacja DAG jest
odpowiedzialna w znacznej mierze za wzmozona aktywacje PKC (szczeg6lnie PKC-BII i PKC-8) i nastepcza
insulinooporno$¢ (Lam i in., 2002, Seifert i in., 1988). Ceramidy, bedace metabolitami kwaséw ttuszczowych,
moga wptywaé na rozwoj insulinoopornosci, gdyz petnia role w przekazie sygnatéw wewngtrzkomérkowych.
Dane do$wiadczalne dotyczace ceramidéow wskazujg, iZ nadmierna ilo§¢ CER prawdopodobnie zaburza
sygnalizacje insuliny gtéwnie na poziomie kinazy biatkowej B (PKB). Inaktywacja PKB moze odbywac sie
zaréwno poprzez defosforylacje tego biatka, jak tez przez zahamowanie jego translokacji do btony komérkowe;j.
Dalszg konsekwencja dziatania ceramidu jest zmniejszenie translokacji GLUT-2 do btony komérkowej
z jednoczesnym spadkiem transportu glukozy do wnetrza hepatocytéw (Lam i in., 2002, Seifert i in., 1988;
Summers 2006). Ponadto przypuszcza sie, iz ceramidy w hepatocytach mogg jednoczes$nie inaktywowac¢ PKB, jak
réwniez aktywowaé PKC-{, ktoéra to izoforma odpowiada za zachowanie S$ciezki lipogenezy. Kolejnym
mechanizmem poprzez ktéry, ceramidy moga uposledzaé¢ dziatanie insuliny jest zwiekszona ekspresja cytokin
prozapalnych takich jak TNF-a. Z kolei zwiekszone stezenie TNF-a w hepatocytach, szczegdélnie w stanach
otytosci, powoduje wzmozony metabolizm sfingolipidéw, jak réwniez synteze de novo ceramidéw co w
konsekwencji powoduje ich nadmierng akumulacje w komérce i nasila insulino-oporno$¢ hepatocytéw (Holland,
Summers 2008; Meyer, de Groot 2003).

Znaczenie insulinoopornosci hepatocytow

Metaboliczne powikiania insulinoopornosci moga obejmowaé zaréwno =zaburzenia gospodarki
weglowodanowej i lipidowej, jak i zaburzenia krzepniecia oraz aktywacje stanu zapalnego. W warunkach
insulinoopornosci hepatocytéw dochodzi do hamowania miedzy innymi aktywnos$ci dwdéch enzymow:
karboksykinazy fosfoenolopirogronianu (PEPCK) i glukozo-6-fosfatazy (G6Pase), co powoduje ostabienie
hamowania watrobowej produkcji glukozy. Narastanie watrobowego wytwarzania glukozy prowadzi do
hiperglikemii. W wyniku zmniejszonej wrazliwo$ci hepatocytéw na insuline wzrasta takze wydzielanie VLDL
(very low density lipoproteins - VLDL) przez watrobe i w efekcie wzrasta stezenie triacylogliceroli w osoczu.

Naptyw duzej ilosci lipidéw (pochodzacych z réznych Zrédet) do watroby prowadzi do posttranslacyjnej
stabilizacji apolipoproteiny B, gtéwnego sktadnika biatkowego VLDL, ktérej degradacja jest zalezna od dziatania
insuliny. Zjawisko to sprzyja biosyntezie VLDL. Insulinooporno$¢ wplywa takze na ostabienie aktywno$ci
enzymatycznej lipazy lipoproteinowej, ktorej dziatanie determinuje tempo usuwania lipoprotein bogatych
w triacyloglicerole. Obserwowane zmniejszone stezenie frakcji lipoprotein HDL i LDL jest konsekwencja
zmian w sktadzie tych lipoprotein i zaburzenia ich prawidtowego metabolizmu. Hipertréjglicerydemia i duze
stezenie VLDL stymuluje wymiane estréw cholesterolu i triacylogliceroli miedzy lipoproteinami VLDL a HDL
i LDL. Na skutek tego w VLDL zwieksza sie ilo§¢ estréw cholesterolu, a w HDL i LDL zwieksza sie ilo$¢
triacylogliceroli. Proces ten prowadzi do powstania czasteczek HDL i LDL bogatych w TAG (Barter 2005; Eckel i
in., 2005). W zwigzku ze zmniejszeniem hamowania aktywno$ci lipazy watrobowej powstajace lipoproteiny, sa
takze bardziej podatne na glikacje i oksydacje (Hellerstein i in., 1997). Wymienione zaburzenia lipidowe
stanowig niezalezny czynnik ryzyka rozwoju miazdzycy, co $cisle wigze sie ze wzrostem ryzyka choréb sercowo-
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naczyniowych (Grundy i in., 2004). Innym czynnikiem rozwoju choréb serca i naczyn jest podwyZszone stezenie
fibrynogenu, biatka ostrej fazy, syntetyzowanego w watrobie. W badaniach wykazano, iZ u pacjentéw
z nadmierng akumulacja lipidow w hepatocytach, zwiekszona watrobowa synteza fibrynogenu jest indukowana
przez towarzyszaca insulinooporno$ci hiperinsulinemie oraz przez cytokiny zwigzane z toczacym sie stanem
zapalnym (zwtlaszcza IL-6) (Barazzoni i in., 2003; Mertens, van Gaal 2002, Raynaud i in.,, 2000). Kolejnym
czynnikiem Kkrzepniecia bedacym przyczyna zaburzen proceséw krzepliwosci krwi jest inhibitor aktywatora
plazminogenu (PAI-1 - plasminogen activator inhibitor 1). W badaniach wykazano bezposredni wptyw wolnych
kwaséw ttuszczowych, insuliny i jej prekursora proinsuliny, a takze hiperinsulinemii i hipertriglicerydemii na
zwiekszenie aktywnos$ci PAI-1 (Kohler, Grant 2000). PAI-1 moze mie¢ wplyw na rozwoj insulinoopornosci
zwigzanej z otytosScia, a przewlekle podwyzszone stezenie PAI-1 sprzyja procesowi prozakrzepowemu
i progresji miazdzycy. Insulinooporno$¢ jest zwigzana z przewleklym stanem zapalnym, wynikajacym
z nieprawidtowej produkcji cytokin i innych mediatoré6w procesu zapalnego. IL-6 jest cytoking, ktorej
podwyzszone stezenie w surowicy stwierdza sie u chorych z insulinoopornoscia oraz w otytosci (Olszanecka-
Glinianowicz i in.,, 2006). Wykazano iz IL-6 uczestniczy w rozwoju insulinooporno$ci poprzez zmniejszenie
aktywno$ci lipazy lipoproteinowej, co prowadzi do zwiekszonej lipolizy i wzrostu stezenia WKT w surowicy
a tym samym zwiekszonego ich naptywu do hepatocytéw. Ponadto IL-6 nasila synteze triacylogliceroli w
watrobie doprowadzajac tym samym do ich akumulacji w hepatocytach (Nonogaki i in., 1995).

Podsumowanie

Zjawisko insulinoopornosci hepatocytéw towarzyszy wielu stanom chorobom, w tym miedzy innymi
niealkoholowej sttuszczeniowej chorobie watroby i niealkoholowemu sttuszczeniowemu zapaleniu watroby.
Molekularny mechanizm watrobowej insulinoopornoéci, jak i przyczyny jej klinicznych manifestacji nie sa
doktadnie wyjasnione. Wiadomo Ze w stanach insulinoopornosci dochodzi¢ do zaburzenia insulinowego sygnatu
przekaznictwa, najczeSciej zwigzanego z defektem postreceptorowym. W trakcie rozwoju insulinooporno$ci
watrobowej dochodzi do nadmiernej akumulacji miedzy innymi LCFA-CoA, DAG i CER. Te bioreaktywne frakcje
lipidowe bezposrednio interferuja z insulinowym szlakiem przekaznictwa sygnatu, doprowadzajac do
insulinooporno$ci hepatocytéw.
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Summary: Insulin resistance means impaired sensitivity of tissues to insulin, most often associated with a defect of the insu-
lin intracellular signal transmission route. Insulin resistance of hepatocytes manifests itself mainly with uncontrolled produc-
tion and release of glucose from the liver, which results in hyperglycaemia. This leads to metabolic disorders, especially con-
cerning the carbohydrate as well as lipid metabolism, resulting in excessive accumulation of lipids in the liver. The intracellu-
lar excess of lipids is mostly esterificated to triacylglycerides (TAG), diacylglycerides (DAG) and ceramides (CER), which di-
rectly interfere with the insulin signal transmission route, intensifying the insulin resistance of hepatocytes. Increase in the
content of diacylglycerides inside hepatocytes causes increased activity of protein kinase C (PKC), while excessive accumula-
tion of ceramides may cause inactivation of protein kinase B (PKB), which results in phosphorylation and deactivation of the
insulin substrate receptor (IRS-1), which leads to reduction of translocation of glucose transporters (GLUT-2) to the cell
membrane. The importance of insulin resistance of hepatocytes chiefly manifests itself in the development of the metabolic
syndrome, growth of the heart-vascular risk and a chronic inflammatory process and carcinogenesis.

Key words: insulin resistance, hepatocytes, NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease) free fatty acids, ceramides, diacylglyc-
erides, triacylglycerides

The term insulin resistance

Insulin is the main hormone which performs anabolic functions in the human body and is synthetised and
secreted by beta cells of pancreatic islands. Its role also consists in maintaining the homeostasis of the carbohy-
drate, lipid and protein metabolism of the organism. Its main task is induction of displacement of glucose trans-
porters to the cell membrane, increased membrane expression of protein glucose transporters and stimulation
of transport of glucose into the cells, which reduces its concentration in blood. Apart from influence on celluli-
petal transport of glucose, insulin also intensifies its intracellular metabolism by boosting the activity of enzymes
which participate in glycolysis and gluconeogenesis. Insulin also influences lipid metabolism of the organism,
which is expressed by intensification of lipogenesis and inhibition of lipolysis, mainly by reducing the activity of
insulin sensitive lipase (HSL - hormone sensitive lipase) in the adipose tissue. As an anabolic hormone, insulin
stimulates the synthesis and impedes the degradation of proteins and increases the capture of amino acids by
muscles (Itani et al, 2002). Nonetheless, the action of insulin, which performs many significant functions in the
organism, is often disturbed. Most often, the defect is associated with disturbances in its action, but a decrease in
secretion of insulin or its incorrect structure may also occur. Impairment of the action of insulin is most often is
associated with damage to its cellular receptor and consecutive insensitivity of circumferential tissues to insulin
and is referred to as insulin resistance. This disorder occurs when correctly built insulin and its correct quanti-
ties fail to activate the intracellular signal transmission route correctly (Eckel et al, 2005). The consequences of
insulin resistance depend on the tissue location of the insulin action defect. In the case of circumferential insulin
resistance associated with skeletal muscles, the cardiac muscle and the adipose tissue, transport of glucose from
blood to skeletal muscles is reduced, which results in hyperglycaemia. On the other hand, the main impact of in-
sulin resistance of hepatocytes is uncontrolled production and release of glucose from the liver, which, as a re-
sult, also leads to hyperglycaemia. Basic methods of assessment of insulin resistance consist in simultaneous
measurements of concentrations of glucose and insulin in the serum. The "gold standard" of assessment of insu-
lin resistance is known as the metaboilc (euglycemic) clamp. Despite the fact that this method is relatively pre-
cise, it is expensive, labour-consuming and encumbering the patient with lengthy intravenous glucose and insu-
lin infusions, therefore the usefulness of this method in clinical practice is limited. The most commonly used
model, both in clinical practice and epidemiological research, is the mathematical insulin resistance assessment
model (HOMA - homeostatic model assessment) In this model the insulin resistance coefficient is calculated on
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the basis of concentrations glucose and insulin on an empty stomach in basic conditions. The value of this coeffi-
cient in physiological conditions is 1, while higher values indicate insulin resistance. HOMA is an index which has
found application in assessment of the insulin resistance of circumferential tissues (McAuley et al, 2001). On the
other hand, measurement of liver insulin resistance requires application of glucose marked with a radioactive
isotope and is not used in clinical practice (Belfort et al, 2006). This examination pictures the liver capture of
glucose in response to administration of insulin. In the case of people with insulin resistance, the capture of glu-
cose by the hepatocytes stimulated by insulin is reduced in comparison with healthy people. On the other hand,
in the course of research conducted on animal models, insulin resistance of skeletal muscles is often assessed on
the basis of insulin-stimulated translocation of GLUT-4 (protein glucose transporters) to the cell membrane. In-
sulin resistance conditions are characterised by inhibition of translocation of glucose transporters to the cell
membrane, which subsequently results in a decrease in insulin-stimulated cellulipetal transport of glucose
(Govers et al, 2004).

Insulin resistance of hepatocytes

A significant role in regulation of energy metabolism of the organism is played by the liver, which is an insu-
lin-sensitive organ. The development of liver insulin resistance is caused by disorders in functioning of the insu-
lin signaling path, which is consequently associated with damage to metabolic and detoxificatory activities of this
organ (Sanyal 2003). The main and the most important complications of insulin resistance of hepatocytes is liver
steatosis, defined as non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) Non-alcoholic liver steatosis is accumulation of
fatty substances in the cytoplasm of more than 5% of hepatocytes, or in the amount exceeding 5-10% of the mass
of the organ in persons who do not abuse alcohol. There is evidence that NAFLD can lead to non-alcoholic steato-
hepatitis (NASH), cirrhosis and hepatic cancer (Day 2002). The pathomechansim of insulin resistance of hepato-
cytes is still unclear (Diraison et al, 2003). Some research indicates that insulin resistance may be a factor initiat-
ing accumulation of lipids and development steatotic changes in the course of NAFLD. Insulin resistance is often
the cause of excessive accumulation of lipids not only in the liver, but also in skeletal muscles and cardiomyo-
cytes (Unger 2003). Insulin resistance conditions are characterised by reduced inhibition hormone-sensitive
lipoprotein lipase (HSL) by insulin, which results in increased release of free fatty acids from the adipose tissue
to blood and their increased inflow to the liver. On the other hand, the de novo lipogenesis of fatty acids also in-
creases in the liver. As a result the inflow of free fatty acids to the hepatocytes grows, which results in the advan-
tage of esterification of lipids over their oxidisation. This leads to an increase in production and accumulation of
triacylglycerides (TAG) used for synthesis of lipoproteins (mostly VLDL) in the liver. Finally, there is a growth in
concentration of TAG in plasma (Gibbons et al, 2002). In patients with NAFLD, the accumulated intracellular lip-
ids, by undergoing peroxidation, intensify the oxidisation stress, which results in necrosis of hepatocytes. Per-
oxidised lipids released from damaged hepatocytes induce an inflammatory condition and damage to liver veins.

Insulin resistance is strictly associated with steatohepatitis, known as non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD) Steatohepatitis is accumulation of fatty substances in the cytoplasm of more than 5% of hepatocytes, or
in the amount exceeding 5-10% of the mass of the organ in persons who do not consume significant amounts of
alcohol (140 g of ethanol/week in the case of men and 70 g of ethanol/week in the case of women) In NAFLD,
like in NASH (non-alcoholic steatohepatitis), it is of macrovacuolar nature, while the primary component gath-
ered in the cytoplasm of hepatocytes are TG. The pathogenesis of the steatosis is still not completely clear. The
current condition of knowledge indicates that the crucial role is played by the following: oxidisation stress,
circumferential insulin resistance, hyperinsulinaemia, excessive circumferential lipolysis, increased hepatopetal
transport of lipids as well as impaired beta - oxidisation of lipids in mitochondria and accumulation of TG in the
cellular cytoplasm. Special attention to should be paid to the increase in expression of cytochrome P450 2E1
(CYP E1), which causes formation of reactive oxygen metabolites, which damage cellular membranes and lead to
development of inflammatory reactions (Marchesini et al, 2001). Free oxygen radicals cause peroxidation of lip-
ids, which, most likely, is a basic mechanism of formation of NASH, with consequences in the form of an inflam-
matory condition and fibrosis. Recent research indicates that insulin resistance is one of key pathogenic factors
of NASH, while hyperinsulinaemia associated with this syndrome does not stem from the impairment of insulin
degradation, rather than from its increased secretion (Chitturi et al, 2002).

Pathogenesis of insulin resistance of hepatocytes

Exploring the molecular mechanism of disorders in the insulin signaling path which lead to development of
insulin resistance is necessary to understand and explain the ethiopathogenesis of earlier described liver dis-
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eases. An insulin receptor is a glycoprotein, consisting of two a subunits and two (3 subunits and belongs to
a family of receptors with active tyrosine kinase. Both a subunits are located outside the cell membrane and are
connected to each other with disulfide bridges and are connected to the extramembranal part of 3 subunits in
the same manner (White, Kahn 1994). By bonding with a specific region of the o subunit, insulin causes changes
in configuration of the receptor and causes autophosphorylation of tyrosine residues in the intracellular part of
the 8 subunit (Lee et al, 1997). These changes result in activation of the insulin receptor and phosphorylation of
tyrosine residues in substrate proteins, which participate in further transfer of the insulin signal. There are ap-
proximately 10 substrate proteins of the insulin receptor and they include, among others, proteins described as
insulin receptor substrates (IRS 1-4), of which the most important elements are IRS-1 and IRS-2 (Virkamaki et al,
1999). Activation of IRS by means of phosphorylation of tyrosine residues stimulates the two key insulin signal-
ling routes associated with phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K) and mitogen activated protein kinase (MAPK)
The MAPK cascade intermediates in the transfer of the mitogen signal to the cell nucleus (processes of growth,
differentiation and proliferation of cells), while PI3K is involved in the metabolic response to insulin (Antonetti
et al, 1996, Skolnik et al, 1993; Virkamaki et al, 1999). Nonetheless, probably both these routes can be mutually
connected (Kuper et al, 2000). PI3K consists of the regulatory subunit, responsible for connection of PI3K parti-
cles with IRS particles as well as the catalytic subunit, which activates phosphorylation of phosphatidylinositols
of cellular membranes. This reaction leads to phosphorylation and activation of protein kinase B (PKB), also
known as the Akt protein (Li et al, 2005). The activity of PKB regulates the translocation of the insulin-sensitive
glucose transporter (GLUT-2) from the cytoplasm to the cell membrane of hepatocytes, which plays a key role in
the transport of glucose into the liver cells. Translocation of GLUT-2 may also be stimulated by protein kinase C
(PKC) isoforms, activated by PI3K (Etgan et al, 1999; Klip, Paquet 1990). The mechanism of the intracellular in-
sulin signal transmission route is very complicated and is subject to precise regulation, whereas impairment of
one of the elements in the whole cellular signal transmission route may constitute a molecular basis of insulin
resistance. The pathogenic link may thus be incorrect production of insulin, changes in the insulin receptors and
their substrates and particularly defects in postreceptor signalling (Chang et al, 2004; Le Roith, Zick 2001). Pro-
teins which take part in the insulin signalling path may undergo post-translation modifications, which will result
in changes in their activity. Changes most often include reduction in phosphorylation of tyrosine in IRS-1 stimu-
lated by insulin and disturbance in connection of IRS - 1 with PI3K (Krook et al, 2000). Phosphorylation of serine
residues in IRS-1 impairs the phosphorylation of tyrosine in IRS-1 stimulated by insulin (Paz et al, 1997). Inac-
tive IRS-1 is unable to participate in further insulin signalling mechanisms in the cells (Kanety et al, 1995). One of
the factors which cause phosphorylation of serine/threonine in IRS-1 and, in this way, inhibit the activity of tyro-
sine kinases of the insulin receptor is TNF - a (Hotamisligil et al, 1996). The tumor necrosis factor (TNF - a - tu-
mor necrosis factor alpha) impedes the insulin signalling path in the liver also by activating serine kinases such
as JNK-1 (Jun N-Terminal Kinase-1) (Kanety et al, 1995). TNF - «a also causes protein kinases B to remain in an
inactive, dephosphorylated state and results in an increased concentration of triacylglycerides in hepatocytes by
exerting influence both on adipocytes as well as liver cells (Teruel et al, 2001). By inhibiting the lipase, TNF - a
stimulates lipolysis in the adipose tissue which results in an increased concentration of plasmic free fatty acids,
which ultimately causes growth in the inflow of fatty acids to the liver and development of insulin resistance of
hepatocytes ( Griffin et al, 1999). Research concerning the influence of free fatty acids on hepatocytes has dem-
onstrated that long-chain fatty acids inhibit the translocation and the activity of glucokinase, which plays a key,
regulatory role in maintenance of a proper concentration gradient for glucose (Tappy, Minehira 2001). A de-
crease in the activity of glucokinase results in an increase in the level of free glucose in the hepatocytes and, as
a consequence, reduction of capture of glucose by these cells (Hue et al, 1988). Furthermore, accumulation of
free fatty acids in the liver induces insulin resistance related to the growth of translocation of PKC - § from the
cytosol to the cell membrane of hepatocytes, since it contains the IRS which shows substrate proximity to the
PKC. PKC - § is capable of phosphorylation of serine and threonine residues in IRS-1, causing it to become inac-
tive. Therefore, states of insulin resistance of hepatocytes are accompanied by reduction in phosphorylation of
tyrosine in IRS-1 stimulated by insulin, a decrease in the activity of PI3K associated with IRS-1 as well as simul-
taneous growth in activity of PKC - § (Chin et al, 1993; De Fea, Roth 1997).

Hepatic insulin resistance is associated with excessive accumulation of not only free fatty acids, but also
long-chain esters of fatty acids (LCFA - CoA), diacylglycerides (DAG), triacylglycerides (TAG) and ceramides
(CER) (Holland et al, 2007). LCFA - CoA are metabolically active forms of intracellular fatty acids and their forma-
tion is catalysed by acyl-CoA synthetase. Part of LCFA - CoA is transported to mitochondria, where it is oxidated
in the process of B-oxidisation, whereas the rest constitutes substrates for formation of various lipid fractions.
An increased inflow of free fatty acids to the liver can lead to an increased concentration of LCFA - CoA inside
hepatocytes. The research conducted so far has proved that the increased amount of intracellular LCFA - CoA is
often related to the presence of insulin resistance of hepatocytes (Chen et al, 1992; Oakes et al, 1997). The phe-
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nomenon may be influenced by the fact that long-chain esters of fatty acids modulate the activity of some metab-
olically significant enzymes in the liver. These enzymes include the following: acyl-CoA synthase, glucokinase,
glucose-6-phosphatase or hormone-sensitive lipoprotein lipase. Furthermore, an increased intracellular level of
LCFA - CoA may interfere with the insulin signal transmission route by means of excessive activation of PKC
(Orellana et al, 1990). Accumulation of LCFA - CoA may also be an indirect indicator of an increased concentra-
tion of ceramides or diacylglycerides inside the hepatocytes, since an increased level of LCFA - CoA is usually
accompanied by an increased level of CER and DAG (Orellana et al, 1990). Diacylglycerides are formed mainly
through esterification of two molecules of long-chain esters of fatty acids and the reaction is catalysed by by
phosphatidate phosphatase-1 (PAP 1) (Chavez et al, 2003). On the other hand, a different enzymes - diaglyceride
acyltransferase (DGAT) catalyses the reaction of formation of triacylglycerides from diacylglycerides, which may
be then stored in the hepatocytes. Apart from this function, DAG play an important role in biosynthesis of glyc-
erophospholipids, which are a major component of cellular membranes (Carrasco, Merida 2007). Furthermore,
accumulation of DAG is responsible, to a large extent, for increased activation of PKC (particularly PKC - BII and
PKC - 6) and consecutive insulin resistance (Lam et al, 2002, Seifert et al, 1988). Being metabolites of fatty acids,
ceramides can affect the development of insulin resistance, since they play a role in the transfer of intracellular
signals. Experimental data relating to ceramides indicate that the excessive amount of CER probably disturbs
insulin signalling, mainly at the level of protein kinase B (PKB). Inactivation of PKB may take place both via
dephosphorylation of this protein as well as inhibition of its translocation to the cellular membrane. A further
consequence of the action of a ceramide is reduction in translocation of GLUT - 2 to the cellular membrane with
simultaneous reduction in the transport of glucose into the hepatocytes, (Lam et al, 2002, Seifert et al, 1988;
Summers 2006). Furthermore, it is believed that ceramides in hepatocytes can simultaneously inactivate PKB as
well as activate PKC - T - the isoform responsible for maintenance of the lipogenesis path. Another mechanism
through which ceramides can impair the action of insulin is an increased expression of proinflammatory cyto-
kines, such as TNF - a. On the other hand, an increased concentration of TNF - a in hepatocytes, in particular in
obesity conditions, results in an increased sphingolipid metabolism as well as the de novo synthesis of cera-
mides, which, in turn, causes their excessive accumulation in the cell and intensifies the insulin resistance of
hepatocytes (Holland, Summers 2008; Meyer, de Groot 2003).

Importance of insulin resistance of hepatocytes

Metabolic complications of insulin resistance may include both disorders of the carbohydrate and the lipid
metabolism as well as coagulation disorders and activation of an inflammatory condition. The activity of the two
following enzymes can be inhibited in the conditions of insulin resistance of hepatocytes: phosphoenolpyruvate
carboxykinase (PEPCK) and glucose-6-phosphatase (G6Pase), which results in weakening of inhibition of liver
glucose production. The accretion of liver glucose production results in hyperglycaemia. As a result of reduced
sensitivity of hepatocytes to insulin, secretion of VLDL (very low density lipoproteins - VLDL) by the liver also
increases and, as a result, the concentration triacylglycerides in the plasma increases. The inflow of large
amounts of lipids (coming from various sources) to the liver results in a post-translatory stabilisation apolipo-
protein B, the main protein component of VLDL, degradation of which is dependent on the action of insulin. This
phenomenon favours VLDL biosynthesis. Insulin resistance also results in weakening of the enzymatic lipopro-
tein lipase, the action of which determines the pace of removal of triacylglyceride-rich lipoproteins. The ob-
served reduced concentration of the fraction of HDL and LDL lipoproteins is a consequence of changes in the
composition of these lipoproteins and the disturbances in their correct metabolism. Hypertriglyceridemia and a
high concentration of VLDL stimulates the exchange of the esters of cholesterol and triacylglycerides between
VLDL lipoproteins and HDL and LDL. As a result, the amount of cholesterol esters increases in VLDL, and the
amount of triacylglycerides increases in HDL and LDL. This process leads to emergence of HDL and LDL mole-
cules rich in TAG (Barter 2005; Eckel et al, 2005). In association with the reduction in inhibition of the activity of
the liver lipase, the generated lipoproteins are also more susceptible to glycation and oxidisation (Hellerstein et
al, 1997). The mentioned lipid disorders are an independent risk factor of development atherosclerosis, which is
strictly associated with the growth of the risk of cardiovascular diseases (Grundy et al, 2004). Another factor of
development of cardiac and vascular diseases is an increased concentration of fibrynogen, an acute-phase pro-
tein synthetised in the liver. The research has demonstrated that in patients with excessive accumulation of lip-
ids in the hepatocytes, an increased hepatic synthesis of fibrynogen is induced by hyperinsulinaemia, which ac-
companies insulin resistance, and also by cytokines associated with an ongoing inflammatory condition (particu-
larly IL-6) (Barazzoni et al, 2003; Mertens, Van Gaal 2002, Raynaud et al, 2000). Another coagulation factor
which is the cause of disorders in blood coagulation processes is the plasminogen activator inhibitor (PAI-1 -
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plasminogen activator inhibitor 1). The research has demonstrated the direct influence on free fatty acids, insu-
lin and its precursor - proinsulin, as well as hyperinsulinaemia and hypertriglyceridemia on the increase in the
activity of PAI-1 (Kohler, Grant 2000). PAI-1 may have influence on the development of insulin resistance associ-
ated with obesity, while a chronically increased concentration of PAI-1 favours the prothrombotic process and
the progress of atherosclerosis. Insulin resistance is associated with a chronic inflammatory condition resulting
from incorrect production of cytokines and other inflammatory process mediators. IL-6 is a cytokine the in-
creased concentration of which in the serum is diagnosed in patients with insulin resistance as well as in obesity
(Olszanecka-Glinianowicz et al, 2006). It has been demonstrated that IL-6 participates in the development of in-
sulin resistance by reducing the activity of the lipoprotein lipase, which leads to an increased lipolysis and an
increased concentration of free fatty acids in the serum and hence, their increased inflow to the hepatocytes. Fur-
thermore, IL-6 intensifies synthesis of triacylglycerides in the liver, thus causing their accumulation in the hepa-
tocytes (Nonogaki et al, 1995).

Summary

The phenomenon of insulin resistance of hepatocytes is accompanied by many disease conditions, including
but not limited to non-alcoholic fatty liver disease and non-alcoholic steatohepatitis. The molecular mechanism
hepatic insulin resistance as well as the causes of its clinical manifestations have not been thoroughly explained.
It is known that disorders of the insulin signal transmission, most often related to
a post-receptor defect, happen in of insulin resistance conditions. In the course of development of hepatic insulin
resistance it comes to an excessive accumulation of , among others LCFA - CoA, DAG and CER. These bioreactive
lipid fractions directly interfere with the insulin signal transmission route, causing insulin resistance of hepato-
cytes.
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WSPIERANIE DOBROSTANU DZIECKA Z AUTYZMEM W SRODOWISKU
PRZEDSZKOLNYM

Cztowiek i Zdrowie Nr 1 (V) 2011, s. 127-132

Stanislawa Nazaruk

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej

Streszczenie: Gléwnym celem artykutu jest zapoznanie czytelnikow z mozliwosciami wsparcia rozwoju dziecka
z niepelnosprawnoscia uwarunkowang autyzmem. W $wietle aktualnych przepiséw prawnych w Polsce przedszkola moga
by¢ prowadzone przez organizacje pozarzadowe. Jedno przedszkole zalozone dzieki stowarzyszeniu funkcjonuje w Biatej
Podlaskiej do ktdrego uczeszczajg dzieci z autyzmem. Dzieki odpowiednio dobranej pracy rewalidacyjno- terapeutycznej
dostosowanej do potrzeb rozwojowych kazdego dziecka istnieje szansa na poprawe jego dobrostanu.

Stowa kluczowe: dziecko niepetnosprawne, autyzm, rewalidacja, przedszkole, terapia integracji sensorycznej.

Wstep

W artykule zarysowana zostanie problematyka wspierania dobrostanu dziecka niepelnosprawnego
w $rodowisku przedszkolnym. Mysle, Ze jest to wazne zagadnienie, poniewaz dzieci niepetnosprawna nalezg do
jednej z najbardziej pokrzywdzonych grup, ktére wcigz napotykajg na réznego rodzaju bariery, utrudniajgce im
swobode i mozliwosci rozwoju, a przeciez nie potrafia upominac sie jeszcze o swoje prawa. Problematyka
artykutu analizuje aspekty dobrostanu dziecka szescioletniego, szczegdlnie w ogniwach psycho-spotecznych,
ktdre niewatpliwie sg bezposrednio powigzane z obszarem biologicznym.

Nalezy zaznaczy¢, ze w literaturze medycznej mozna spotka¢ wiele definicji opisujacych pojecie
,dobrostan”. Dla potrzeb prezentowanej problematyki przedstawie definicje w ujeciu Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ktéra wykracza poza tradycyjne podej$cie biomedyczne, czyli negatywne mierniki, takie jak:
$miertelno$¢, umieralno$¢, zapadalno$¢ na choroby, absencja chorobowa, niepetnosprawnos¢. Zaproponowano
woéwczas model biopsychospoteczny, ktéry zaktada, ze: zdrowie to nie tylko brak choroby czy kalectwa, ale peiny
dobrostan (well-being) fizyczny, psychiczny i spoteczny.

Dobrostan cztowieka to takze subiektywna ocena stanu zdrowia nie tyle zwigzana z jego biologicznym
wymiarem, ile z takimi doznaniami, jak samoocena czy poczucie przynaleznosci spotecznej, ksztattowanymi
w procesie uczestnictwa w zyciu spotecznym. Warto$¢ zycia cztowieka zostaje tu wyraznie wzbogacona, bowiem
zdrowie oznacza zdolno$¢ do prowadzenia zycia sensownego i tworczego, satysfakcjonujacego danego
cztowieka.

Zamierzeniem autorki jest zaprezentowanie mozliwosci jakie daje niepetnosprawnemu dziecku edukacja
i wychowanie w przedszkolu.

Charakterystyka autyzmu

Autyzm dzieciecy to rozlegte zaburzenia rozwojowe. Zaburzenia te sg bardzo zréznicowane i obejmujg takie
sfery jak: zycie spoteczne, komunikacja, osobliwos$¢ spostrzegania, wrazliwo$¢, zaburzenia obsesyjne lekowe.
Nieprawidtowosci w zakresie rozwoju spotecznego sa najbardziej charakterystycznym objawem tego zaburzenia
(Frith 2005, Marciarz, Biadasiewicz 2000). W literaturze z zakresu pedagogiki specjalnej spotykamy opisy
szczegétowych zaburzen przebiegu procesu socjalizacji u dzieci autystycznych: nieprawidtowe kontakty
z dorostymi oraz z ich réwiesnikami. W pierwszym obszarze dziecko nie wykazuje oznak emocjonalnego
przywigzania, nie réznicuje swoich zachowan w odniesieniu do rodzicéw i obcych oséb. Unika kontaktu
wzrokowego i fizycznego, cechuje je ogdlny negatywizm. W relacjach z réwie$nikami dziecko autystyczne
wykazuje nieche¢ do brania udziatu we wspoélnej zabawie, nie inicjuje kontaktu z innymi dzie¢mi ( Danielewicz,
Pisula 2003, Olechnowicz 2004).
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Dziecko autystyczne nie rozszerza zakresu dos$wiadczen i umiejetnosci spotecznych w kontaktach
z rowiesnikami, co jest najwazniejszym zadaniem rozwojowym pomiedzy 3 a 5 rokiem zycia (Bobkowicz -
Lewartowska 2000, Pisula, Danielewicz 2005).

Kolejnym bardzo charakterystycznym zaburzeniem jest rozw6j mowy. Wystepuja ktopoty z komuni-kacja
werbalng i pozawerbalng, mutyzm, zmienne tempo mowy, echolalia, nieprawidtowe uzywanie zaimkdw ja, ty.
Dzieci te nie inicjujg kontaktu stownego.

Charakterystyczng cechg oséb autystycznych jest ,brak wykorzystania mowy do komunikowania sie, nawet
przy dobrym rozwoju mowy dzieci te méwia mniej od swoich réwie$nikéw, a przede wszystkim nie podejmuja
préb komunikacji dla samego porozumiewania sie z druga osoba. Obserwujac przebieg rozwoju mowy u tych
0s6b mozemy stwierdzi¢ jej opOdZnienie, regres, zahamowanie lub zaburzenie od urodzenia,
a takze jej niewyksztatcenie. Cze$¢ dzieci pozostaje autystyczna do konica Zycia. Dzieci autystyczne czesto médwia
o sobie: ty, on, badZ uzywaja swojego imienia. Charakteryzujac specyficzne cechy mowy w autyzmie, nalezy takze
zwro6ci¢ uwage na kompulsywne zadawanie pytan przez dzieci autystyczne. Dziecko powtarzajac wielokrotnie to
samo pytanie sprawia czesto wrazenie jakby nie rozumiato albo nie ustyszato udzielanych mu odpowiedzi. Jedna
z najbardziej charakterystycznych cech mowy dzieci autystycznych jest echolalia (Maurice 2007, Danielewicz,
Pisula 2009).

Inng cecha mowy charakterystyczng dla tych dzieci jest trudno$¢ nie tylko w odczytywaniu intencji innych
0s6b, posiadaja takze deficyty w pozostatych pragmatyzmach jezykowych. U dzieci z autyzmem na przyktad
ekspresja twarzy, gesty, postawa sa statyczne, brak im réznorodnosci. Komunikaty dzieci z autyzmem s3 czesto
niedostosowane czasowo i spotecznie do drugiej osoby, np. gest wskazywanie nie jest potaczony
z przeniesieniem spojrzenia z przedmiotu na osobe, z ktéra powinny nawigza¢ kontakt wzrokowy. Umiejetno$¢
stuchania, zwracania uwagi na informacje ptynace od innych ludzi jest u nich w poréwnaniu do dzieci
rozwijajacych sie prawidtowo - mniej uksztattowana. Dzieci z autyzmem nie zauwazaja, ze kto§ ma zamiar
mowi¢, nie udaje im sie utrzymac uwagi zaréwno na jezyku ciata, jak i na wypowiedzi drugiej osoby (Pisula,
Danielewicz 2005, Olechnowicz 2004).

Kolejnym z zaburzen wystepujacych przy autyzmie to osobliwo$¢ spostrzegania.

AutySci potrafia jednym rzutem oka zobaczy¢ skomplikowane obrazy, ktére zatrzymuja w pamieci,
w postaci niezmiennej - tak jak klisza fotograficzna. Gdy zobacza potem to samo, ale zmienione w jednym cho¢by
szczegoble, jest to dla nich co$ innego. Na przyktad gdy dziecko dostanie pi¢ - jak zwykle w kubku, ale réznigcym
sie od znanego kolorem - nowy kubek jest dla niego czym$ nieznanym , budzacym niepokdj czesto powoduje
wrecz paroksyzmy paniki. Dziecko autystyczne czynnie unika réwnoczesnych doznan od dwoch lub wiecej
receptoréw. Gdy dotyka - nie patrzy. Gdy patrzy - nie dotyka. Na przyktad podajac reke odwraca wzrok.

Przedmiotem odznaczajacym sie szczegdlng zmiennoscig jest twarz ludzka. Przy kazdej zmianie wyrazu
twarzy staje sie ona dla dziecka czym$ innym, nieznanym, budzacym lek. Dziecko autystyczne omija wzrokiem
twarze najblizszych, co odczytywane bywa jako niecheé, obojetnos¢, wiasnie sama istota autyzmu. Tymczasem
jest to przejaw osobliwo$ci spostrzegania. Dziecko autystyczne nie obrysowuje wzrokiem obrazdéw, a szczeg6lnie
podobizn ludzkich twarzy.

Dzieci autystyczne reaguja na hatas niepokojem, nierzadko panikuja zatykajac sobie uszy rekami.
Szczegoélnie lekaja sie dzwiekow, ktére w naszej pamieci atawistycznej zakodowane zostaty jako zagrazajace, np.
szczekanie pséw, warkot odkurzacza przypominajacy warczenie drapieznika. Sa dzieci autystyczne
podejrzewane o gluchote, ktére nie reaguja na dzwieki gto$ne, natomiast bezbtednie zauwazaja np. szelest
cukierka rozwijanego w sasiednim pokoju. Lepiej reaguja na szept niz podniesiony gtos.

AutySci bronia sie przed dotykiem palcami, zwtaszcza chroniag przed dotykiem najbardziej unerwiony palec
wskazujacy, odginajac go grzbietowo. Niektérzy klaszcza, stykajac z soba tylko nadgarstki, dotykaja
przedmiotéw zewnetrzng czes$cig dtoni. Wtozone do ragk zabawki wypuszczaja, nie patrzac na nie. Unikaja
badania dotykiem i chwytania, ktére im podajemy, ale wobec rzeczy bobrze znanych i zwigzanych z realizacja ich
potrzeb, wykazuja niekiedy zdumiewajaca zrecznos¢. Potrafig na przyktad odkreci¢ kapsel, by otworzy¢ butelke
z ulubionym napojem, wprawia¢ przedmioty w ruch obrotowy ze zrecznoscig prestidigitatora. Wtedy ich konce
palcow nie unikajg chwytania (Maurice 2007, Danielewicz, Pisula 2009).

U os6b autystycznych nierzadko zniesione jest czucie bélu. Do najbardziej dotkliwych objawéw autyzmu
nalezy autoagresja. Dzieci same zadaja sobie bol, sprawiajac wrazenie, Ze go nie odczuwaja. Zdarza sie, ze sie
powaznie okaleczaja.

Dzieci autystyczne wykazuja uporczywe i czesto niezrozumiate idiosynkrazje badZ upodobania wobec
szczeg6lnych potraw, np. jedza tylko delicje albo tylko paluszki rybne. Nowe potrawy moga wyzwala¢ lek. Na
przyktad dziecko lubi rézowa galaretke. Gdy podano galaretke zielong, zareagowato wybuchem przerazenia,
gdyz kazda rzecz nie identyczna ze wzorem w kazdym szczegdle jest postrzegana jak co$ innego i nowego,
nieznanego, budzacego lek (Bobkowicz-Lewartowska 2000).
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Réwniez stopien nasilenia tych zachowan moze by¢ rézny. PrzybliZenie charakterystyki objaw6éw autyzmu,
chociaz w zbyt ogélnym ujeciu miato na celu ukazanie jak bardzo zréznicowanym schorzeniem jest autyzm
i jednoczes$nie zasugerowanie, Ze nie wszystkie opisane zachowania musza wystepowa¢ u kazdej osoby ze
zdiagnozowanym autyzmem w jednakowym stopniu ( Bteszynski 2005).

Dlatego w konteks$cie wymienionych objawéw warto odnie$¢ sie do form pomocy psychologiczno-
pedagogicznej i terapeutycznej dziecku z autyzmem. Trudno$¢ polega na tym, ze kazde dziecko autystyczne jest
inne i deficyty rozwojowe maja rézne stopnie natezenia. Dlatego praca z takim dzieckiem w wiekszo$ci
przebiega indywidualnie i wymaga cierpliwos$ci, zar6wno ze strony os6b pomagajacych dziecku (pedagog,
psycholog, terapeuta) jak rowniez i rodzicéw.

Zdiagnozowanie u dziecka autyzmu uderza w calg rodzine. Rodzice czuja sie bezsilni, bezradni, zagubieni
w sytuacji w jakiej sie znalezli. Choroba dziecka szczegd6lnie dotyka matke, rani jej macierzynskie uczucia. Ciezko
jest wychowaé dziecko, ktére nie chce sie przytulaé, nie patrzy na matke, nie uSmiecha sie krzyczy lub w ogéle
nie reaguje na nic. Jest to ogromny cios dla rodzicéw, ktorzy chca sie komunikowaé¢ ze swoim ukochanym
dzieckiem, a ono nie chce by bra¢ je na rece, nie reaguje na swoje imie itp. Autyzm wymaga od rodzicéw wiele
cierpliwosci, mitosci, ktéra czesto jest trudna i bolesna.

Nie ulega watpliwosci, Ze rodzice do$wiadczaja w zwigzku z autyzmem dziecka wielu trudnosci, sprostanie
ktérym nierzadko przekracza ich mozliwosci. Lista tych probleméw jest dtuga (Danielewicz, Pisula, 2003).

Cele badan

Glownym celem badan byto zdiagnozowanie mozliwo$ci wspierania rozwoju dziecka autystycznego, ktére
w wieku 5 lat zaczeto uczeszcza¢ do przedszkola dla dzieci z autyzmem. Badania miaty charakter gtéwnie
diagnostyczny, w ktérych szczegdélng uwage zwrdcono na metody terapii pozytywnie stymulujace obszary
rozwoju dziecka.

Materiatl i metody badan

W badaniach skoncentrowano uwage na pracy pedagogicznej i terapeutycznej z jednym dzieckiem, ktére
uczeszcza do przedszkola dla dzieci z autyzmem od 1 roku. W Biatej Podlaskiej funkcjonuje jedno przedszkole
przeznaczone dla dzieci autystycznych i o pokrewnych zaburzeniach. Przedszkole zostalo zatoZone przez
Stowarzyszenie ,Wspélny Swiat”i funkcjonuje od 01.09.2008 r. Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na specyfike
$Srodowiska badawczego gtéwnie zastosowano badania jakoSciowe oparte na studium przypadku i wykorzystano
nastepujace techniki: obserwacje, analize dokumentéw i wywiad (Juszczyk 2001). Dzieki materiatom
udostepnionym przez rodzicéw dziecka poznano jego sytuacje, warunki zycia i plany na przysztosé. Z kolei
obserwacja zaje¢ prowadzonych w przedszkolu i wywiad z terapeuta pozwolit na bliZsze poznanie metod terapii
i oczekiwan w tym zakresie. Czeste pobyty z przedszkolu sprawity, Ze jako autorka badan nie bytam postrzegana
obco, ale jako przyjazna i chetna do pomocy oraz wspétpracy.

Omowienie wynikéw badan

Opis dotyczy sytuacji i pracy terapeutycznej dziecka 6-letniego i imieniu Krzys, ktéry uczeszcza do
przedszkola dla dzieci autystycznych od 1 roku.

Pochodzi z rodziny dwupokoleniowej. Wychowaniem dziecka zajmuje sie matka i ojciec, ktérzy trwaja
w zwigzku malzeniskim. Matka chtopca ma wyksztalcenie S$rednie, nie pracuje, zajmuje sie wylacznie
wychowaniem syna. Ojciec chtopca ma wyksztalcenie $rednie i pracuje jako kierowca.

W rodzinie oprécz chtopca nie wystepuje autyzm ani upo$ledzenie umystowe. Krzy$ nie ma rodzenistwa, jest
jedynakiem. Rodzina mieszka w mieszkaniu spétdzielczym. Sktadajg sie na nie dwa pokoje, kuchnia i tazienka.
Mieszkanie wyposazone jest w podstawowy sprzet gospodarstwa domowego typu lodéwka, pralka, telewizor itp.

Dochody rodziny to gléwnie pensja ojca oraz zasitek pielegnacyjny otrzymywany na chtopca.
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1. Sytuacja zdrowotna badanego

Krzysztof urodzit sie jako pierwsze i jedyne dziecko Kazimierza i Beaty. Cigza przebiegata bez zaklécen.
Pordd nastgpit w dziewigtym miesigcu cigzy w sposéb naturalny.

Jest to chtopiec o prawidtlowym rozwoju fizycznym. Nie posiada widocznych wad fizycznych, sprawny
ruchowo.

Pierwsze niepokojace objawy rodzice zauwazyli w trzecim roku zycia chtopca. Krzy§ nie moéwit, nie
gaworzyt, nie wykazywat zainteresowania innymi dzieémi czy dorostymi, unikat kontaktu wzrokowego, nie
odpowiadat u§miechem na u$miech. Rodzice martwili sie bardzo brakiem komunikatywnosci ze strony syna oraz
zaburzeniami emocjonalnymi. Chtopiec nie przechodzit Zadnych choréb somatycznych ani nie doznat Zadnych
urazéw. Lekarz rodzinny przepisywat dziecku $rodki uspokajajace.

Stan psychofizyczny dziecka przed rozpoczeciem pracy rewalidacyjne;j.

Badania przeprowadzone w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Biatej Podlaskiej wykazaty
u chtopca upo$ledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym, autyzm, znaczne zaburzenia rozwoju emocjo-
nalnego oraz zaburzenia obsesyjno - kompulsywne.

W momencie rozpoczynania pracy z dzieckiem dato sie zauwazy¢ duza zmienno$¢ nastrojéw, co byto
powodem obnizenia koncentracji uwagi. Bardzo duzym problemem byt brak komunikacji z innymi osobami,
unikat kontaktu wzrokowego i dotyku. Wykonywat bardzo duzo zachowan powtarzalnych, kazda zmiana
w jakiejkolwiek czynnosci wytracata go z rownowagi - reagowat wtedy krzykiem, szybkim chodzeniem, agresja
stowng i fizyczna. Chlopiec nie szukat kontaktu z dzieémi ani dorostymi. Wykazywat zachowania
nieakceptowane spotecznie takie jak np. niecenzuralne wyrazenia, napady $miechu itp. Cechowat sie wybuchami
ztosci, agresji i ptaczu. Wiekszo$¢ czynnosci samoobstugowych wykonywat pod nadzorem dorostych. Chodzit
niezgrabie tytem pochylony. Byt niechetny do pracy, szybko sie zniechecal, nie rysowat, nie malowat. Wymagat
ciagtej zachety.

2. Metody terapii stosowane w pracy z dzieckiem

W pracy z Krzysiem zastosowano kilka metod terapii, do jednej z nich nalezy muzykoterapia, ktéra miata
pomoc chtopcu w przystosowaniu sie do zycia w grupie, odprezy¢ psychicznie i fizycznie. Kolejna to Terapia SI
(terapia integracji sensorycznej), ktorej celem bylo nauczy¢ moézg wlasciwego reagowania na bodZce
zewnetrzne. Integracja sensoryczna, ktédra miata wptynaé na takie umiejetnosci jak:zdolno$¢ do koncentracji, do
organizacji wrazen, samoakceptacje i samokontrole, zdolno$¢ abstrakcyjnego rozumowania.

Jeszcze inna forma terapii stosowana w pracy z chlopcem to arteterapia, ktéra miata pomédc
w radzeniu sobie z wilasnymi emocjami, wyzwoli¢ aktywno$é tworcza, wyréwnaé braki i ograniczenia
psychofizyczne. Poza tym z Krzysiem prowadzona byta i nadal jest szeroko pojeta terapia psychologiczna,
pedagogiczna i logopedyczna.

3. Efekty uzyskane w dotychczasowej pracy rewalidacyjnej

— W zakresie umiejetno$ci samoobstugowych:
Krzys$ je samodzielnie postugujac sie tyzka i widelcem. Pije ze szklanki trzymajac ja jedna reka. Obstuguje sie i je
przy stole bez wiekszej pomocy. Robi to jednak stojac nie siada. Zwraca réwniez duza uwage na to, aby zawsze byt
to jego talerz i jego szklanka, ktéra odktadana jest zawsze w to samo miejsce.
Wchodzi i schodzi po schodach tytem bez trzymania sie poreczy. Chodzi bardzo sztywno.
Chodzi sam do toalety. Myje twarz i rece samodzielnie jednak nie wyciera sie, nie toleruje dotyku recznika. Potrafi
ubrac¢ sie i rozebraé¢ samodzielnie, egzekwuje jednak wykonywanie tych czynnosci przez opiekuna. Nie toleruje
ubran szorstkich, lubi luZne spodnie i koszulki.

— W zakresie porozumiewania sie z otoczeniem:
Rozpoznaje bardzo dobrze dZzwieki ptynace z otoczenia. Stucha prostych poleceni. Aby daé do zrozumienia czego
chce taczy uzycie stéw i gestow. Czesto powtarza zasltyszane wczesniej stowa - zdania (np. kwestie
z filmu) wiernie nasladujac ton i modulacje gtosu.
W zakresie percepcji wzrokowej i spostrzegania wyréznia cechy charakterystyczne danych przedmiotéw.
Krzysztof rysuje i pisze po $ladzie. Trzyma otéwek, kredke, dtugopis opuszkami palcéw. Odwzorowuje litery
i cyfry drukowane ale bardzo wolno. Wszystkie te czynnos$ci wykonuje tylko sporadycznie, w zalezno$ci od
aktualnego stanu emocjonalnego.

— W zakresie elementarnych umiejetno$ci matematycznych:
Potrafi dostrzec réznice ptci, odréznia przedmioty w réznych kolorach. Dopasowuje do cato$ci brakujace elementy,
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dobiera przedmioty wedtug okreslonych cech. Potrafi wskaza¢ réznice miedzy obrazkami. Bardzo dobrze radzi
sobie z uktadaniem puzzli. Do$¢é dobrze rozumie pojecia przestrzenne: na, pod, nad, w, za, na zewnatrz i w §rodku.
Rozumie réznice miedzy ,jedna”, ,dwie” i ,wiele” rzeczy. Potrafi dodawaé¢ i odejmowac konkrety w niewielkim
zakresie (o0 jeden wiecej czy mniej). Potrafi uktada¢ rzeczy w kolejnosci od najmniejszej do najwiekszej przy
niewielkiej pomocy.

— W zakresie uspotecznienia:
Posiada $wiadomo$¢ wlasnego ciata, nie posiada jednak $wiadomosci witasnej osoby (méwi o sobie
w trzeciej osobie). Orientuje sie w schemacie wtasnego ciata. Zna i nazywa cztonkéw rodziny zna pomieszczenia
w domu i przedszkolu, ich nazwy i funkcje. Potrafi nazwa¢ elementarne wyposazenie mieszkania i okresli¢ ich
funkcje. Nie dostosowuje sie do spotecznie uznanych wzoréw i zasad zachowania. Zdarzaja sie jednak w duzo
mniejszym stopniu wybuchy ztoSci i agresji wobec innych i samego siebie, niecenzuralne wyrazenia i napady
$miechu.
Réznicuje pory roku i potrafi okresli¢ ich charakterystyczne cechy. Potrafi nazwac i rozpoznaé¢ wiele ro$lin
i zwierzat oraz okresli¢ korzys$ci z nich ptynace dla cztowieka.

— W zakresie zajec:
Do$¢ doktadnie zamalowuje obrazy konturowe, nie tworzy jednak prac samodzielnych. Wycina doktadnie
i przykleja gotowe elementy wedtug okreslonych wzoréw. Nie potrafi uczestmiczyé w przedstawieniach,
prezentacjach i zajeciach rytmiczno - muzycznych. Bawi sie w towarzystwie innych, ale nie wspétdziata
z innymi. Spiewa i kotysze sie w rytm muzyki, wytacznie przy wybranych przez siebie utworach.

Podsumowanie i Wnioski

Na podstawie przedstawionego przypadku z pewno$cig mozna stwierdzié, iz im wcze$niej zaczniemy prace
rewalidacyjng z dzieckiem autystycznym tym mozemy spodziewac sie, Ze osiagniemy wieksze szanse na lepsze
funkcjonowanie w pézZniejszym Zyciu takiego dziecka.

1. Prawidtowo prowadzona praca terapeutyczna z dzieckiem umozliwita:

— czeSciowe zminimalizowanie podstawowych zaburzen autystycznych,

— czeSciowe wyréwnanie brakéw spowodowanych utrudnionym kontaktem,

— czeSciowe usamodzielnienie w zakresie czynno$ci samoobstugowych,

— uspotecznienie w zakresie porozumiewania sie z otoczeniem,

— zminimalizowanie zachowan nieakceptowanych spotecznie np. wybuchéw ztosci, agresji wobec siebie

iinnych,

— wduzym stopniu poprawita sie sprawno$¢ manualna chlopca.

2. Dotychczasowa rewalidacja chtopca wzbogacita go w nowe wiadomosci i umiejetnosci, wyksztatcita nowe
typy zachowan pozytywnych. Uzyskane efekty sa widoczne, nie jest to jednak jego kres mozliwos$ci. Sukcesy
jakie osiggnat chlopiec motywuja i uswiadamiajg, Ze warto poswiecaé czas kazdemu dziecku z niepeino-
sprawnoscia.

3. Jak wida¢ systematyczna praca, dobér odpowiednich metod terapeutycznych i jednoczesne oddziatywanie
na wszystkie zaburzone sfery, jak i wspoétpraca z rodzing daje pozytywne rokowania.

Efekty uzyskiwane zaleza od stanu zdrowia dziecka i schorzen wspétwystepujacych. Najwazniejsze jest aby

praca rewalidacyjna rozpoczeta byta jak najwcze$niej. Aby dziecko stymulowane byto przez specjalistow

w przedszkoluy, jak i przez rodzicéw. Proces ten powinien by¢ réwniez systematyczny, dziecko powinno by¢

zachecane do wspélpracy i zainteresowane nia.

Praca terapeutyczna z dzieckiem autystycznym jest dtugim i powolnym procesem, w ktédrym porazki
przeplataja sie z sukcesami. Jest to ogromne wyzwanie zaréwno dla rodzicéw, jak i pedagogéw oraz terapeutéw.
Nagroda natomiast za pelna poswiecenia prace z dzieckiem autystycznym jest przetamanie jego izolacji
spotecznej oraz poprawa funkcjonowania w otoczeniu, a takie mozliwosci stwarza z pewnos$ciag Srodowisko
przedszkolne, w ktérym poprzez odpowiednio dobrane metody pracy z dzieckiem daje sie szanse na lepszy
rozwoj.
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SUPPORTING THE WELL-BEING OF AUTISTIC CHILDREN
IN PRE-SCHOOL ENVIRONMENT
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Stanislawa Nazaruk

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Summary: The main aim of the article is to acquaint readers with possible ways of supporting the development of autistic
children. In the light of the law, kindergartens can be organized by non-governmental institutions. A kindergarten for autistic
children, which was founded by association, has been functioning in Biata Podlaska. With the help of specially prepared re-
validation and therapy techniques which are adapted to meet the needs of every child one may improve his/her well-being.

Key words: disabled child, autism, revalidation, kindergarten, therapy of sensorial integration

Introduction

The article addresses the issues of supporting the well-being of a disabled child in a kindergarten.
I consider it to be a matter of utmost importance because disabled children, not knowing how to demand their
rights, belong to one of the most aggrieved groups which constantly encounter barriers that limit their freedom
and possibilities for development. Issues of the article analyse the aspects of 6-year-old child’s well-being, espe-
cially the ones present in psycho-social sphere.

It must be underlined that medical literature defines “well-being” in numerous ways. For the sake of clarity
[ will present the WHO definition which goes beyond traditional biomedical approach, i.e. mortality, death rate,
incidence, sick leave, disability. Biopsychosocial model was proposed, which states that health is not only the
absence of illness or disability but the full physical, mental and social well-being.

Human well-being is a subjective evaluation of one’s health, which is not directly connected with biological
dimension but rather with self-assessment or the sense of social belonging, shaped though social life. The value
of human life becomes expanded because health reflects the ability to lead a reasonable, satisfactory and creative
life.

It is the author’s aim to present the possibilities a disabled child can have though education and kindergar-
ten.

Characteristics of autism

Autism is a variable neurodevelopmental disorder. Disorders are of different kind and influence such
spheres as: social interaction, communication, perception, sensitivity, anxiety disorders. Social deficits are the
most characteristic features of autism (Frith 2005; Maciarz, Biadasiewicz 2000).

One can find detailed studies of the impairment of individual socialization stages in the publications from
the field of pedagogy: improper contacts with adults and peers. Firstly, a child does not show any signs of emo-
tional bond as well as does not diversify its behaviour with reference to parents and strangers. He/she avoids the
physical and eye contact, predominant emotion is negativism. An autistic child is reluctant to participate in a
game with peers, does not stimulate contact with other children. (Danielewicz, Pisula 2003, Olechnowicz 2004).

An autistic child does not widen the scope of experience and social skills, which is the most important de-
velopmental task between 3-5 years of age (Bobkowicz-Lewartowska 2000, Pisula, Danielewicz 2005).

Speech is another crucial disorder. One can observe problems with verbal and non-verbal communication,
selective mutism, changeable speech pace, echolalia, improper use of pronouns I, you. Children do not initiate
verbal contact.

The characteristic feature of autistic people is not using speech to communicate. Even if a child develops
properly, they speak less than their peers as well as do not try to use speech for the sake of communication with
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another person. Observing the process of speech development, one can observe its delay, regress, block or disor-
der from the moment of birth in addition to its complete absence. Some autistic children often call themselves:
he, you, or use a different name. Some attention should be also devoted to compulsive questions. A child asking
the same question several times appears not to understand the answer. One of the most characteristic features of
autistic children’ speech is echolalia (Maurice 2007, Danielewicz, Pisula 2009).

Another important feature of autistic children’s speech is difficulty not only in understanding other people’s
intentions but they also have deficits in other language pragmatisms. Face expression, gestures, posture are
static, they lack variety. Messages are often out of place, e.g. pointing is not connected with looking from an ob-
ject to a person, with whom a child should establish eye contact. Listening, paying attention to information com-
ing from other people is less developed in comparison with normal children. Autistic children do not notice that
somebody is going to speak, they fail to focus attention on body language as well as on an utterance itself. (Pisula,
Danielewicz 2005, Olechnowicz 2004).

Another disorder in autism is perception.

Autistics are able to see complicated thing at first glance, things that will stay unchanged in their memory -
like photographic plate. When they see the same thing with - it something new. E.g when a child gets a drink - in
a mug, as usually, but in a different colour - a new mug is something unknown, leading to anxiety and paroxysms
of panic. An autistic child actively avoids simultaneous experiences from two or more receptors. When he drinks
- he does not look. When he looks - he does not touch, e.g. when he shakes hands he averts his eyes.

A human face is an object of extreme variability. A face becomes something new and scary with every ex-
pression. An autistic child avoids looking at the faces of kin, which can be perceived as aversion or indifference
(the very nature of autism). Meanwhile, it is the manifestation of distorted perception. An autistic child does not
outline images, especially human faces.

Autistic children react anxiously to every noise, using hands to cover their ears. They are especially afraid of
sounds which have been encoded as dangerous in our atavistic memory, e.g. barking, whirr of a vacuum cleaner
(reflects the predator’s growl). Some atavistic children, who are believed to be deaf, do not react to loud noises
but can immediately recognize the rustle of a candy in the next room. They react to whisper better than to raised
voice.

Autistics tend to shun the finger touch, they especially protect an innervated index finger. Some clap with
their wrists, touch items with the outer side of a hand. When given toys, they drop them without looking. They
avoid touching and gripping but in connection with things already known tremendous dexterity can sometimes
be observed. They can not only open a bottle with a favourite drink by twisting a cap but also spin items with the
prestidigitator’s dexterity. In that case, tips of their hands do not avoid gripping (Maurice 2007, Danielewicz,
Pisula 2009).

Autistic people very often the reception of pain is distorted. Autoaggression is one of the most troublesome
symptoms of autism. Pretending not to feel the pain, children commit severe self-mutilation.

Autistic children display persistent and often incomprehensible idiosyncrasies or craving for specific food,
e.g. eat only cookies or fish fingers. New dishes can evoke fear. For example, a child likes pink jelly. When green
one was served, a child reacted with extreme terror because every new thing which is not in concordance the
already known one is perceived a something new, unknown and dreadful (Bobkowicz-Lewartowska 2000).

The intensity of the aforementioned reactions can vary. The presentation of autism symptoms emphasized
the complexity of an illness and, simultaneously, suggested that not all reactions must appear with equal
strength in every autistic person (Bteszynski 2005).

In the context of the symptoms presented, it is worth to consider psychological-pedagogical and therapeutic
forms of help. Every child is different and their developmental deficits are at different levels of intensity. There-
fore, working with an autistic child ought to be individual and marked with patience of people involved (teacher,
psychologist, therapist and parents.)

When a child is diagnosed with autism, it affects the whole family. Parents feel powerless, helpless, lost in
their dire situation. The disease influences mainly a mother and her maternal feelings. It is hard to bring up a
child who does not want to hug, does not look at a mother, does not smile or does not react at all. It is a real blow
for parents who want to communicate with a child who does not want to be touched, does not react to his name,
etc. Autism demands a lot of patience which is very often painful and difficult.

Undoubtedly, parents experience many obstacles connected with a child’s autism. Sometimes facing up to
them is beyond their capabilities. (Danielewicz, Pisula 2003).
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The aims of research

The main aim of the research was to evaluate the possibilities of developmental support for an autistic child
who started to attend a special kindergarten at the age of 5.

Research was rather of diagnostic type. Special attention was devoted to therapeutic methods that posi-
tively stimulated child’s development.

The material and methodology

The attention was focused on pedagogical and therapeutic interaction with one child who had been attend-
ing the kindergarten for 1 year. There is one special kindergarten for autistic children in Biata Podlaska. It has
been founded by the association “Wpélny Swiat” and has been functioning since 01.09.2008. It should be empha-
sized that individual case studies were mainly used (the influence of research environment) along with observa-
tion, document analysis and an interview (Juszczyk 2001). The analysis of child’s documentation revealed the
child’s situation, living conditions, future plans. Observation of classes in kindergarten and the interview with
a therapist facilitated the access to therapy methods and expectations. As the author of research I was not per-
ceived as a stranger but rather as somebody friendly and willing to help due to my frequent visits in the kinder-
garten.

Analysis of results

The analysis concerns the situation and therapeutic work of 6-year-old child, named Krzy$, who has been
attending the kindergarten for autistic children for 1 year.

He comes from multigenerational family. A mother and a father are married and bring him up together. The
mother has secondary education, she is unemployed. The father has secondary education and works as a driver.
The boy is the only instance of mental retardation or autism in his family. Krzys$ is the only child. The family lives
in a block of flats. Their flat consists of 2 rooms, a kitchen and a bathroom. The flat is equipped with basic home
appliances such as: a fridge, a washing machine, a TV set.

Family income consists of father’ salary and family allowance.

1. Health

Krzysztof was born as the first and only child of Kazimierz and Beata. Pregnancy was normal. Labour was
natural in 9t month.

He is boy of proper physical development. He does not have visible physical defects.

First symptoms were observed when the boy was 3 years old. Krzy$ did not speak, did not babble, did not
show any interest in other children or adults, avoided eye contact, did not reciprocate a smile. The parents were
worried about the lack of communication and emotional disorders of their son. The boy did not suffer from any
somatic diseases and did not sustain any injury. A family doctor subscribed tranquilizers.

Psychophysical state of a child before revalidation.

Tests conducted in Psychological and Pedagogical Counselling Centre in Biata Podlaska showed moderate
mental retardation, autism, considerable disorders in emotional development and obsessive-compulsive disor-
ders.

At the beginning of therapy one could easily observe tremendous moodiness which resulted from lowered
concentration span. The lack of communication with other people was a huge problem, a boy avoided eye contact
and touching. He showed many instances of repetitive behaviour, every change threw him out of balance. The
boy reacted with screaming, fast walking, verbal and physical aggression. He did not search for contact with chil-
dren or adults. Krzy$ demonstrated socially unacceptable behaviours, e.g. swearing, laughter, anger, crying. He
walked awkwardly, leaned towards the back. The boy was unwilling to work, quickly became discouraged, did
not draw and did not paint. He demanded constant encouragement.

2. Therapy methods

Certain therapy methods were used to work with Krzy$. Music therapy was to help the boy to adapt to living
in a group, relax him both mentally and physically. SI Therapy was to teach the brain proper reactions to outer
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stimuli. Sensory integration was to influence such skills as: concentration, organising impressions, self-
acceptance, self-control and abstract thinking.

Art therapy was to help him to deal with individual emotions, stimulate productive activity, remedy psy-
chophysical constraints.

3. The effects

— inthe sphere of self-service activities
Krzys$: eats using a spoon and a fork, drinks from a glass which he holds in one hand, serves himself and eats at
a table (he does it standing up). He always uses his own plate and glass which are put back to the same place.
He walks upstairs and downstairs (backwards) without the help of banister. His walking is very stiff.
He goes to the bathroom on his own. The boy washes his hands and face but does not wipe them - he does not
tolerate the touch of a towel. He can dress and undress but he wants a carer to help him. He does not tolerate
rough clothes and prefers loose trousers and T-shirts.
— inthe sphere of communication
He: recognizes sounds coming from the surroundings very well, listens to simple commands, combines words
and gestures to communicate his needs. Imitating the tone and voice modulation, Krzys repeats words and sen-
tences (e.g. from a film).
In the range of visual perception he can distinguish individual features of items. Krzysztof draws and paints on
a trace. He holds a pencil, a crayon, a pen with the tips of his fingers. The boy very slowly copies print letters and
numbers. All the activities are done only occasionally, depending on the emotional state.
— inthe sphere of elemental mathematical skills
He: distinguishes sexes, items of different colours, can match elements with the whole, chooses objects with re-
gard to certain features, can show differences between pictures, does a jigsaw, knows spatial prepositions: on,
under, in, over, behind, inside, outside. Krzy$ understands the difference between “one”, “two”, “many” things. He
can add concrete things in a limited way - +1 or -1. The boy can organises things from the smallest to the biggest
with little help.
— inthe sphere of socialisation
He: is aware of his body, but not of himself (uses 3™ person singular), knows the “schema” of his body, recognizes
family members, can identify rooms in the kindergarten and at home (with their functions), knows basic house
equipment and its function. Krzy$ does not adapt his behaviour to social patterns and rules. Uncontrolled out-
bursts of anger and aggression towards himself or others are rarely observed.
The boy differentiates the seasons of the year and define their characteristic features. He can identify many
plants and animals along with their value for mankind.
— inthe sphere of studying
He paints over contour pictures quite accurately, but he is not creative. Krzy$ cuts out and sticks ready-made
forms according to specific order. He is not able to participate in theatrical performance, presentations or
rhythmical-movement activities. The boy plays with other but does not cooperate. Krzy$ sings and swings only to
the selected pieces of music.

Conclusion

On the basis of the presented case study, one can state that the sooner we start the revalidation of an autis-
tic child, the better are our chances to facilitate his/her social functioning.

1. Proper therapy has allowed to:

— partially minimize basic autistic distortions.

— partially compensate defects caused by hindered contact

— achieve partial independence in the sphere of self-service activities
— socialize a child in the sphere of relations with the surrounding

— minimize socially unacceptable behaviours

— enhance boy’s dexterity.

2. Current revalidation has equipped the boy with new information and skills as well as formed new types of
positive behaviours. The effects are visible. The boy’s success motivates and sensitizes us that it is worth
to devote some time for every disabled child.

3. Systematic work, using proper therapeutic methods, stimulation of all distorted spheres and cooperation
with a family give optimistic prognosis for the future. Results depend on child’s health and coexisting ail-
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ments. Revalidation must be began at the earliest possible stage in order for a child to be stimulated by
specialists in kindergarten and by parents at home. The process should be systematic, a child should be
encouraged and interested.
Therapeutic work with an autistic child is a long and slow process. Failures and successes alternate. It is
a tremendous challenge not only for parents but also for educationalists and therapists. Breaking social isolation
and improvement in the spheres of social functioning are the prize for one’s dedicated work. Pre-school envi-
ronment generates an ideal ground for the aforementioned issues. Carefully chosen methodology gives an autis-
tic child a chance for better development.
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Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej

Streszczenie: Przedstawione badania dotyczyly poziomu i zdolnosci empatycznych studentéw kierunkéw medycznych
i matematycznych. Badania miaty ukaza¢ umiejetno$¢ tworzenia dojrzatych relacji z drugim cztowiekiem miedzy innymi jako
czynnika stymulujacego funkcjonowanie czlowieka w spoteczenstwie. Badania miaty charakter diagnostyczny, a metodg
badawcza byt sondaz diagnostyczny. Do pomiaru empatii wykorzystano Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych
Ludzi A. Weglinskiego, ktéry odnosi sie do mysli i przezy¢ zwigzanych z kontaktami z innymi ludZmi. Gtéwnym celem
konstrukcji narzedzia byt pomiar poziomu empatii dorastajacej mtodziezy, w tym takze os6b przejawiajacych zachowania
aspoteczne.

Celem badan byto okreslenie poziomu empatii studentéw. Badania zostaty przeprowadzone wsréd studentéw Panstwowej
Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II w Bialej Podlaskiej. W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania
i zweryfikowanie wysunietych hipotez zbadano 4 grupy (80) studentéw w réznym przedziale wiekowym. Przeprowadzone
badania wykazaly niskie poziomy empatii badanych studentéw, odpowiednio: kobiety - 70,3%, meZczyzni - 41,9%.
Natomiast wieksza liczba mezczyzn (25,6%) niz kobiet wykazata wysoki poziom badanej zmiennej. Przeprowadzone badania
sa zaczatkiem podjecia dalszych dziatan ktérych celem bedzie zbadanie przyczyn tak niskiego poziomu zachowan
empatycznych.

Stowa kluczowe: empatia, zdolno$ci empatyczne, Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi, studenci

Wstep

Zjawiskiem okreslajacym zdolno$¢ ksztattowania prawidlowych relacji i funkcjonowania w grupie
spotecznej jest empatia. To dzieki niej trafne spostrzeganie emocjonalnych stanéw innych oséb utatwia
identyfikacje ich potrzeb i oczekiwan. Ksztaltowanie wrazliwosci na cierpienie drugiego czlowieka moze
hamowa¢ agresje i rozwija¢ pozadane wzorce zachowan, natomiast wysoki poziom empatii zwieksza
Swiadomos¢ wtasnej wartosci, poczucie tozsamosci i przyczynia sie do prawidlowego rozwoju osobowosci
cztowieka. Sktadajaca sie na szereg proces6w empatia, zawiera aspekty emocjonalne oraz poznawcze
pozwalajgce na tworzenie zwigzku miedzy osobami, z ktérych co najmniej jedna wczuwa sie w role i stan
psychiczny drugiej.

Jest zjawiskiem przejawiajacym sie w wielu sferach zycia cztowieka (emocjonalnej, poznawczej, moralnej,
spotecznej). Ma znaczny wplyw na efektywne komunikowanie emocji, interpretowanie zachowan i stanéw
wewnetrznych innych oséb, budowanie bliskich relacji interpersonalnych, ksztattowanie sie tozsamosci. Jest
wyznacznikiem zachowan prospotecznych, zwtaszcza pomagania altruistycznego i zachowan kooperatywnych
oraz negatywnie koreluje z wystepowaniem zachowan agresywnych. Zrozumienie drugiego cztowieka (emocji,
zachowan i reakcji) jest utatwione gdy cechujemy sie zdolnos$cig do spojrzenia na przedstawiony problem nie
tylko z wlasnego punktu widzenia, ale i z perspektywy drugiej osoby, kiedy potrafimy nabra¢ dystansu do danej
sytuacji. Latwiejsze staje sie rowniez identyfikowanie i interpretacja stanéw emocjonalnych i wspétbrzmienie
z uczuciami tej osoby. Przypadajacy na lata miedzy dwudziestym a trzydziestym pigtym rokiem zycia okres
wczesnej dorostosci jest etapem komunikowania sie, uczenia, nawigzywania kontaktéw, podejmowania decyzji
oraz wchodzenia w state zwigzki emocjonalne oparte na pelnym rozumieniu drugiej osoby, Zyciowego partnera
(Matejczyk 2005).

W literaturze naukowej pojecie ,empatia” rozumiane jest na wiele sposobéw. Jest przedmiotem
zainteresowania przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych: psychologéw, pedagogéw, filozoféw, teologéw i in.

Stownik psychologiczny podaje, Ze empatia to ,wczuwanie sie w stany - szczeg6lnie uczuciowe - innych
0s0b, przechodzace niekiedy rzeczywiste zestrajanie wtasnych stanéw emocjonalnych ze stanami innych oséb
oraz umiejetnos¢ przyjecia ich sposobu myslenia, spojrzenia z ich perspektywy na rzeczywisto$¢” (Szewczuk
1985).
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Jest okres$lana jako emocjonalna reakcja wyzwalana w oparciu o emocje drugiej osoby (Sitarczyk,
Waniewski 2002). Bardziej to okre$lenie rozwija Sherman ktéry przedstawia empatie jako przezywanie
negatywnych reakcji emocjonalnych w sytuacji, gdy osoba obserwowana odczuwa przykro$¢ i rado$¢, natomiast
inna osoba odczuwa przyjemno$¢. Empatia moze by¢ rozumiana jako mechanizm opierajacy sie na $cistym
i powtarzalnym skojarzeniu bodZcéw odnoszacych sie do do$wiadczeni innych oséb i sytuacji, w ktérej znajduje
sie osoba. Autor réwniez wprowadza rozrdéznienie miedzy empatiag i przezyciami zastepczymi. PrzeZycia
zastepcze zwigzane sa ze spostrzeganiem elementéw sytuacji, ktére pozwalajg na uswiadomienie sobie odczu¢
drugiej osoby. Empatia wystepuje wtedy, gdy podmiot dostrzega ekspresywne cechy przezy¢ innych (Eliasz
2006).

Empatia ma znaczny wptyw na efektywne komunikowanie emocji, interpretowanie zachowan i stanéw
wewnetrznych innych oséb, budowanie bliskich relacji interpersonalnych, ksztattowanie sie tozsamosci. Jest
wyznacznikiem zachowan prospotecznych, zwtaszcza pomagania altruistycznego i zachowan kooperatywnych
oraz negatywnie koreluje z wystepowaniem zachowan agresywnych (Matejczyk 2005). Mozna ja traktowacl
réwnowaznie ze zdolno$cia do decentracji, czyli wychodzenia poza wtasng egocentryczng perspektywe. Uznawat
to za dowdd osiggniecia podstawowego stadium rozwoju spotecznego (Hammer 2004). D.B. Sawin podobnie
ukazuje, Ze powstaje ona w wyniku ,przej$cia” podmiotu od biologicznego egocentryzmu do altruizmu. Jest ona
zjawiskiem altruistycznym o charakterze nabytym. Dlatego tez w wielu badaniach wykazano powigzanie
przyjmowania cudzej perspektywy i troski empatycznej ze wspoétodczuwaniem i reagowaniem przykroscig
w odpowiedzi na czyje$ cierpienie. Empatia jest zatem zjawiskiem wieloaspektowym, ktérego nie da sie
sprowadzi¢ wytacznie do wspétodczuwania (Gulin 1994).

Istnieje szereg granic definicyjnych terminu ,empatia”. Pedagogika, socjologia i antropologia wyznaczaja
nowe granice empatii, tj.: spoteczno - demograficzne, ktére odnosza sie do jednostek, ktére wchodza w kontakt
z innymi w réznych sytuacjach i strukturach spotecznych. Osoby te réznia sie ptcig i wiekiem. Innym obszarem
jej wystepowania jest edukacja - ktéra wynika z réznic do§wiadczen, przezy¢ oraz tego, czego dana jednostka
nauczyla sie o sobie i o innych. Granica sytuacyjna powstaje na skutek tego, Ze niektore sytuacje spoteczne
stymuluja badZ hamuja wytworzenie empatycznych zachowan. Definicja profesjonalistyczna odnosi sie do
czynnosci twérczych i odtworczych zwigzanych z ludzmi réznych profesji, ktére przynosza okazje do rozwoju
lub regresu empatii. Natomiast pojecie kulturowe wynika z réznic kulturowych, wedtug ktérych wychowujg sie
jednostki wchodzace ze soba w interakcje (Lewicka 2006).

Feshbach w oparciu o definicje empatii emocjonalnej stworzyta elementarny model tej zdolnos$ci, na ktory
sktadaja sie: zdolno$¢ do wilasciwego rozpoznawania wyodrebnionych emocji drugiej osoby, zdolnos$¢ do
przyjecia perspektywy innej osoby i jej punktu widzenia (wczuwanie sie w sytuacje drugiej osoby),
wspétodczuwanie emocji innej osoby, czyli zdolnos¢ do dzielenia sie emocjami drugiej osoby (Bonino 1996).

Przejawem empatii emocjonalnej jest zaré6wno rado$¢ z cudzych sukceséw, lek, gdy oni sie bojg,
wspétczucie czy lito$¢, gdy cierpia, jak i oburzenie czy gniew, gdy sg traktowani niesprawiedliwie i okrutnie
(Hammer 2004).

Analiza Lippsowskiej koncepcji empatii uczynita z niej podstawe niemal wszystkich proceséw psychicznych
i spotecznych i pozwolita na wydzielenie jej szeSciu rodzajow: nastrojowa, estetyczna, wspomnieniowa,
apercepcyjng, intelektualng i etyczna (Gulin 1997).

Badacze empatii sg zdania, Ze poziom wrazliwo$ci wzrasta wraz z wiekiem i jest najwiekszy w okresie
dojrzatosci, zmniejsza sie natomiast w okresie staros$ci. Waznym czynnikiem majacym znaczenie dla rozwoju
empatii jest samoocena. Wysoki jej poziom zwigzany jest z wieksza otwartos$cia i wrazliwoscig na odczucia
innych os6b oraz niesienia im pomocy nawet w sytuacjach zagrozonych odrzuceniem (Kuspit 2007).

Zdolno$¢ do empatii mozna interpretowaé¢ jako ceche dyspozycyjna, ktéra przejawia sie
w sktonnos$ciach do empatycznego mys$lenia oraz dziatania i w sposéb wzglednie staty decyduje o wyborze
zachowan z nig zwigzanych. Alternatywny w stosunku do empatii sposéb wyja$niania zachowan wida¢
w innych strukturach dyspozycyjnych, tj. osobistych standardach i wartosciach: ,Niezaleznie od okreslonego
wplywu dowolnych proceséw zwigzanych z empatia, osoby o duzej empatii dyspozycyjnej moga wyznawacé
zasady humanizmu i tolerancji i zgodnie z nimi postepowa¢. W konsekwencji moga angazowac¢ sie w bardziej
wspomagajace, mniej kontrowersyjne zachowania z przyczyn, ktére nie majg nic wspélnego z empatia jako taka”
(Czerniawska 2002).

Wspobtczesne poglady na nature tego zjawiska nie sg jednoznaczne. Kazda z przedstawionych definicji
empatii podkresla umiejetno$¢ poznania co dzieje sie w wewnetrznym Swiecie drugiej osoby, okresla osoby
o duzej wrazliwo$ci emocjonalnej oraz umiejetno$ci wspétodczuwania. Ksztattowanie tej zdolnosci powinno
dotyczy¢ wszystkich oséb: ucznidw, nauczycieli, rodzicéw, wszystkich jednostek, spoteczenstwa.

Podejmowane przez autorke badania zmierzajg do okre$lenia poziomu i zdolno$ci empatycznych
studentéw.
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Glownym celem badan byto okreslenie poziomu empatii studentéw.

W obrebie celu gtbwnego wyrdzniono nastepujace cele szczegdtowe:

1. Czy zmienne takie jak: pte¢, kierunek ksztatcenia warunkuja poziom empatii?
2. Jaki poziom empatii przedstawiaja badani studenci?

Przyjeto hipoteze, Ze osoby studiujace na kierunkach medycznych powinny wykaza¢ wyzszy poziom
empatii niz ich réwie$nicy studiujacy na kierunkach matematycznych, poniewaz to absolwenci kierunkéw
medycznych powinni w tatwy sposéb nawigzywac kontakt z innymi ludZmi, w znacznym stopniu cechowac sie
cierpliwoscig, opiekunczo$cia, otwarto$ciag i wrazliwo$cia na potrzeby i cierpienia innych, a takze checia
niesienia pomocy innym.

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono metoda komparatystyczng. W badaniach do pomiaru empatii wykorzystano
Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi A. Weglinskiego, ktéry odnosi sie do mysli i przezy¢
zwigzanych z kontaktami z innymi ludZmi. Gtéwnym celem konstrukcji narzedzia byt pomiar poziomu empatii
dorastajacej mtodziezy, w tym takze oséb przejawiajacych zachowania aspoteczne.

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd studentéw Panistwowej Szkoty WyzZszej im. Papieza Jana Pawta Il
w Biatej Podlaskie;.

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania i zweryfikowanie wysunietych hipotez zbadano
4 grupy (80) studentéw: dwoch kierunkéw medycznych - pielegniarstwo i ratownictwo medyczne i dwoéch
matematycznych - informatyka i zarzadzanie. Wsr6d badanych znalazto sie 37 kobiet (46,3%) i 43 mezczyzn
(53,8%) w réznym przedziale wiekowym.

Najmniej kobiet odnotowano na kierunku - informatyka, co stanowi 40% badanych. Grupe badanych
studentdw réznicuje oprécz ptci miejsce zamieszkania. Wiekszo$¢ stanowily osoby mieszkajace w matym
miasteczku - 45%, pochodzace ze wsi 28,8%, mieszkarncy miasta wojewddzkiego 26,3%.

Wyniki badan

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze w grupie studentéw najwiecej jest os6b 53,8%
o niskiej zdolnos$ci odczuwania empatii, mniej bo 30% grupy cechuje przecietna wrazliwo$¢ wczuwania sie
w stany emocjonalne innych ludzi, natomiast jedynie 16,3% wykazuje wysoki poziom reagowania empatycznego

na innych ludzi (tab. 1).

Tab. 1. Poziom poczucia empatii w grupie badanych studentéw.

. : o Badani studenci
Poziom poczucia empatii
N %
Niski 43 53,8
Przecietny 24 30
Wysoki 13 16,3
Ogotem 80 100

Biorac pod uwage poziom poczucia empatii studentéw poszczegdlnych kierunkéw wyniki przedstawiaja sie
nastepujaco: Potowa badanych studentéw pielegniarstwa wykazuje niski poziom odczu-wania empatycznego,
a 40% - charakteryzuje przecietna wrazliwos$¢ empatyczna. Zaledwie 10% wykazuje wysoki poziom zdolno$ci
empatycznych. Studenci ratownictwa medycznego sg bardziej empatyczni niz koledzy z pielegniarstwa, 20%
ratownikdw/czek wykazuje wysoki poziom empatii, niestety wiecej respondentéow z tej grupy (55%) cechuje
niski poziom rozumienia empatycznego, pozostate osoby (25%) charakteryzuje przecietny poziom tej cechy.
Studentéw informatyki charakteryzuja bardzo zblizone poziomy odczuwania empatycznego. Taka sama liczba
0s6b (35%) odczuwa przecietny i wysoki poziom zdolno$ci empatycznych, zblizona jest liczba os6b (30%)
odczuwajaca niskie poczucie empatii.

Az 80% studentéw zarzadzania cechuje niski poziom zdolno$ci empatycznych, a 20% poziom przecietny.
Posréd badanych ani jedna osoba nie wykazata wysokich zdolno$ci empatycznych (tab. 2).
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Tab. 2. Poziom poczucia empatii w grupie badanych studentéw,

. . . Pielegniarstwo Ratownictwo Informatyka Zarzadzanie
Poziom poczucia empatii
N % N % N % N %
Niski 10 50 1 55 6 30 16 80
Przecigtny 8 40 5 25 7 35 4 20
Wysoki 2 10 4 20 7 35 - -
Ogotem 20 100 20 100 20 100 20 100

Na podstawie wynikéw ,Kwestionariusza Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi” w jej wymiarze
poznawczym dokonano poréwnania $rednich wynikéw empatii w ramach czterech specjalnosci, tj.:
pielegniarstwa, ratownictwa, informatyki, zarzadzania. W tabeli 3 przedstawiono statystyki opisowe
z przeprowadzonej analizy.

Tab. 3. Statystyki opisowe dotyczace empatii dla poszczegdlnych kierunkéw studiow.

Specjalnos¢ N Min. | Max. X Odchylenie standardowe

Pielegniarstwo 20 43 87 64,6 9,6
Ratownictwo 20 41 81 63,1 8,8
Informatyka 20 55 90 69,7 10,3
Zarzadzanie 20 39 79 56,3 9,6

Badani studenci z réznych specjalnos$ci réznia sie miedzy soba pod wzgledem poziomu empatii F
(3, 76) = 6,59; p < 0,01. W celu doktadniejszej analizy przeprowadzono pordéwnania wielokrotne
(z poprawka Bonferroniego), ktére wykazaly, ze osoby badane z zarzadzania majg nizszy poziom empatii
w poréwnaniu z osobami badanymi z pielegniarstwa: p < 0,05 oraz w poréwnaniu z osobami badanymi
z informatyki: p < 0,001 (ryc. 1).

70,00+

Poziom empatii 60,00

50,00+
pielegniarstwo  ratownictwo informatyka zarzadzanie

Kierunek studiow

Ryc. 1. Empatia poznawcza u oséb badanych z poszczegélnych kierunkéw studiéw.

Dzielgc respondentow na kierunki medyczne i matematyczne wyniki wydajg sie by¢ bardzo zbliZzone.
Studenci (55%) kierunkéw matematycznych wykazujg niski poziom zdolnosci empatycznych, podobnie (52,5%)
studentéw kierunkéw medycznych. Jedynie 15% respondentéw kierunkéw medycznych i1 17,5%
matematycznych wykazuje wysoki poziom wrazliwo$ci empatycznej. Pozostata cze$¢ badanych przecietnie
odczuwa z innymi ludZmi uczucia przyjemne i przykre. Stanowig oni 15% - kierunki medyczne i 17,5% - kierunki
matematyczne (Tab. 4).
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Tab. 4. Poczucie empatii kierunkéw medycznych i matematycznych.

. \ . Pielegniarstwo i Ratownictwo Informatyka i Zarzadzanie
Poziom poczucia empatii
N % N %
Niski 21 52,5 22 55
Przecigtny 13 32,5 1" 27,5
Wysoki 6 15 7 17,5
Ogotem 40 100 40 100

Analiza kontrastu w ktérej poréwnano wyniki empatii os6b badanych z kierunkéw medycznych
z wynikami empatii oséb z kierunkéw matematycznych wykazaty, brak réznicy poziomu empatii t (76) = 0,40;

p > 0,05 (tab. 5).

Tab. 5. Statystyki opisowe poczucia empatii kierunkéw medycznych i matematycznych.

. . . — Odchylenie

Specjalnos¢ N Min. | Max. | Yy standardowe
Pielegniarstwo i Ratownictwo 40 41 87 63,8 9,1
Informatyka i Zarzadzanie 40 39 90 63 12

Biorac pod uwage pte¢ badanych respondentéw stwierdzono, ze kobiety charakteryzujg sie nizszym
poczuciem wrazliwo$ci empatycznej niz mezczyzni. Zdecydowana wiekszo$¢ studentek (70,3%) wykazuje niski
poziom empatii, jedynie 5,4% wysoki poziom tego stanu. Pozostate kobiety (24,3%) cechuje przecietna che¢
wczuwania sie w stany emocjonalne innych ludzi. Badanych mezczyzn charakteryzujg bardzo zblizone poziomy
rozumienia empatycznego. Niski poziom empatii charakteryzuje prawie potowe mezczyzn bo 41,9%, mniej bo
32,6% mezczyzn wykazuje przecietny poziom, natomiast wysoki 25,6% respondentdw (tab. 6).

Tab. 6. Poziom poczucia empatii ze wzgledu na ptec.

Kobiety Mezczyzni
Poziom poczucia empatii
N % N %
Niski 26 70,3 18 41,9
Przecietny 243 14 32,6
Wysoki 54 1 25,6
Ogotem 37 100 43 100

Wyniki poziomu wrazliwosci empatycznej kobiet s3 nastepujace: jedynie 2 kobiety wykazaly wysoki
poziom empatii - kierunku pielegniarstwa i informatyki. Az 88,8% kobiet kierunku - zarzadzanie ma niskie
poczucie empatii, podobnie jak studentki pielegniarstwa - 72,72%, ratownictwa - 66,6% i informatyki 50%.
Przecietny poziom emocjonalnej reakcji empatycznej wykazaty kobiety kierunku - pielegniarstwo (18,18%),

ratownictwo (33,3%), informatyka (37,5%) oraz kierunku - zarzadzanie (11,1%) (tab. 7).

Tab. 7. Poziom poczucia empatii kobiet poszczegdlnych kierunkéw studiow.

. . . Pielegniarstwo Ratownictwo Informatyka Zarzadzanie
Poczucie empatii kobiet
N % N % N % N %
Niski 8 72,72 6 66,6 4 50 8 88,8
Przecietny 2 18,18 3 33,3 3 37,5 1 11,1
Wysoki 1 9 - - 1 12,5 - -
Ogétem 11 100 9 100 8 100 9 100

Wsréd kobiet nie byto réznic w grupach poszczegélnych kierunkéw studiéw pod wzgledem poziomu
empatii F(3,36) =1,00; p > 0,05 (tabela 8).

-142-



Cztowiek i Zdrowie 2011, Tom V, Nr 1 Poziom i zdolno$ci empatyczne studentéw...

Tab. 8. Statystyki opisowe dotyczace empatii kobiet poszczegélnych kierunkéw studiéw.

Kobiety N Min. | Max. X Odchylenie standardowe
Pielegniarstwo 11 43 87 65,5 11,5
Ratownictwo 9 57 73 63 6,2
Informatyka 8 58 90 69,8 11,3
Zarzadzanie 9 56 79 62,6 7,7

Poziom poczucia empatii mezczyzn poszczegélnych kierunkéw przedstawia sie nastepujaco: potowa
respondentdw pici meskiej informatyki wykazuje wysoki poziom wrazliwo$ci empatycznej, nieco mniej
mezczyzn bo 36,4% kierunku ratownictwa medycznego, jeden respondent pielegniarstwa. Na kierunku
zarzadzanie 81,8% badanych wykazuje niskie poczucie empatii. Ani jedna osoba nie wykazuje wysokiego stanu.
Mniej bo 45,5% studentéw ratownictwa, 22,2% pielegniarstwa i 16,6% informatyki wykazuje niski poziom
empatii. Najwiecej mezczyzn o przecietnym poziomie wrazliwosci empatycznej znalazto sie w grupie studentéow
pielegniarstwa (66,6%), nastepnie informatyki (33,3%) i kierunku ratownictwo medyczne i zarzadzanie - 18,2%
(tab.9).

Tab. 9. Poziom poczucia empatii u mezczyzn poszczegdlnych kierunkdéw studiow.

Pielegniarstwo Ratownictwo Informatyka Zarzadzanie
Poczucie empatii mezczyzn
N % N % N % N %
Niski 2 22,2 5 455 2 16,6 9 81,8
Przecietny 6 66,6 2 18,2 4 33,3 2 18,2
Wysoki 1 1,1 4 36,4 6 50 - -
Ogotem 9 100 11 100 12 100 11 100

Mezczyzni, studenci wymienionych wyzej specjalnosci réznia sie miedzy soba pod wzgledem poziomu
empatii F(3, 39) = 7,83; p < 0,001 W celu doktadniejszej analizy przeprowadzono poréwnania wielokrotne
(z poprawka Bonferroniego), ktére wykazaty, Zze mezczyzni z zarzadzania maja nizszy poziom empatii
w poréwnaniu z mezczyznami z pielegniarstwa: p < 0,05; w poréwnaniu z mezczyznami z ratownictwa:
p < 0,05; w poréwnaniu z mezczyznami z informatyki: p < 0,001. Mezczyzni z informatyki, pielegniarstwa
i ratownictwa nie r6znili sie miedzy sobg pod wzgledem poziomu empatii (tab. 10)(ryc. 2).

Tab. 10. Statystyki opisowe dotyczace empatii mezczyzn poszczegdlnych kierunkéw studiow.

Mezczyzna N Min. | Max. X Odchylenie standardowe
Pielegniarstwo 9 49 71 63,4 7.1
Ratownictwo 11 41 81 63,2 10,7
Informatyka 12 55 85 69,6 10,2
Zarzadzanie 1" 39 61 51,2 8,1

70,00

Poziom empatii 60,00

50,00
pielegniarstwo  ratownictwo informatyka zarzadzanie

Kierunek studiow

Ryc. 2. Empatia poznawcza mezczyzn poszczeg6lnych kierunkéw studidow.
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Dyskusja i wnioski

Badania mialy ukaza¢ umiejetnos¢ tworzenia dojrzatych relacji z drugim cztowiekiem miedzy innymi jako
czynnika stymulujacego funkcjonowanie cztowieka w spoteczenstwie. Wielu polskich badaczy takich jak:
Weglinski - Opracowanie kwestionariusza rozumienia empatycznego innych ludzi, Rembowski - Empatia studium
psychologiczne, KoScielak - Psychologiczne podstawy rewalidacji uposledzonych umystowo, Girynski - Wartosci
w Swiecie mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie. Wybory - postawy — zachowania interpersonalne, Kossewska
- Zdolnos¢ do empatii u nauczycieli czy Lewicka - Rozwijanie empatii u studentéw pedagogiki specjalnej ukazali
liczne wyniki badan nad tym zjawiskiem badajac rdézne aspekty jej wystepowania w zyciu spotecznym.
Przeprowadzone przez autorke badania wykazaty niskie poziomy empatii badanych studentéw, odpowiednio
kobiety - 70,3%, mezczyzni - 41,9%. Natomiast wieksza liczba mezczyzn niz kobiet wykazata wysoki poziom
badanej zmiennej, bo 25,6%, natomiast kobiety - 5,4%.

Powyzsze wyniki badan s3 zblizone do tych przedstawionych przez Rembowskiego ktéry wykazat istnienie
silnego zwiazku miedzy wrazliwo$cia empatyczng, a liberalnym stylem wychowawczym rodzicow wobec
badanych. Zauwazyt on, iZ w okresie dorastania dzieci okazuja niska wrazliwo$¢ empatyczna, przez co
stwierdzil, ze dyscyplina w wychowaniu powigzana jest z obniZonym poziomem reaktywnos$ci empatycznej
dzieci a stosowanie kar fizycznych wobec dzieci nie sprzyja rozwojowi ich empatii. Stosowanie nagréd
finansowych jest czynnikiem obnizajacym poziom empatii dzieci a indukcyjny styl wychowania powoduje u nich
zwiekszong reaktywno$¢ empatyczna. Empatyczny styl zachowan matek przejmowany jest przez corki, a dzieci
wychowujace sie w rodzinach, w ktérych mezowie stosuja przemoc wobec Zon nie cechuja sie empatycznoscia.
Powyzsze wnioski sktaniajg nas do przypuszczenia, iz ksztaltowanie empatii w kontekscie Srodowiskowym
dokonuje sie pierwotnie w rodzinie dziecka. Poziom empatii jednostki powigzany jest z postawami
rodzicielskimi, stylem wychowawczym oraz relacjami emocjonalnymi pomiedzy cztonkami rodziny. Nie bez
znaczenia jest tutaj Srodowisko szkolne, zwane , drugim domem” w ktérym rodzicem staje sie pedagog (Lewicka
2006).

Przedstawione wyniki badan sa przeciwne modelowi empatii - atruizmu Batona, ktéry ukauzuje
bezinteresownag dobro¢ dzieki empatii. Przeprowadzone przez niego badania wykazatly, Ze obserwatorzy
jednakowo dos$wiadczajacy empatycznej troski $wiadczyli wieksza pomoc niZ osoby nieempatyczne, takze
wtedy, gdy nie byto szans na poprawe wlasnego nastroju i redukcje napiecia. Warunki sprzyjajace pomocy to
przywigzanie i podobienstwo. Osobom podobnym do nas przypisujemy takze mniejszg odpowie-dzialno$¢ za
naganne czyny. Ale przy instrukcji zalecajacej przyjecie cudzej perspektywy, pomagamy réwniez osobom
réznigcym sie od nas, ze wzgledu na poznawcza i emocjonalng empatie. ,Wchodzimy w cudza skoére” dzieki
wsp6étczuciu (ciepto, troska, czutos$é¢) i motywacji prawdziwie altruistycznej. Okazuje sie mozliwe, aby cudze
dobro stato sie dla nas wazniejsze niz wtasne. Karytowski nazywa te pobudke motywacja egzocentryczna, gdy
punktem wyjscia do dziatania jest che¢ zaspokojenia potrzeb innych ludzi, nawet jesli sami na tym tracimy.
Wtasny dobrostan bywa skutkiem ubocznym (H. Hammer 2004).

Warto podkresli¢, ze dla rozwoju zdolnoS$ci empatycznych niezbedne sa umiejetnosci: aktywnego stuchania,
radzenia sobie z konfliktami i nowymi sytuacjami, podejmowania decyzji, negocjacji, wyzna-czania sobie celéw
(Kuspit 2007).

Dlatego tez znaczenie empatii w Zyciu cztowieka jest bezsporne i kazdy z nas posiadajac te zdolno$¢ ma ja
rozwinietg w réznym stopniu - mniejszym lub wiekszym. Daje ona poczucie, Ze mozna co$ zrobi¢ dla innych,
sprawi¢ im rado$¢, wyj$¢ poza swodj egoizm. Powszechnie uwaza sie, iz dzisiejsze czasy nie sprzyjaja
empatycznym zachowaniom co potwierdzito sie w przeprowadzonych przez autorke badaniach.

Zdolno$¢ empatyczna jest dobra i pozyteczna. Daje wsparcie i poczucie bezpieczenistwa. Otacza cieptem
i optymizmem bliskiej nam osoby. Méwi sie, Ze osoby nadmiernie empatyczne, nie tylko przepraszaja za swoje
istnienie, ale dodatkowo "zarazaja sie" wszystkimi cierpieniami §wiata. Czyzby niskie poczucie empatii byto
sposobem oddalania sie od probleméw z najbliZszego otoczenia i tych dziejacych sie setki kilometréw od nas?
Zyjemy w czasach gdzie mate problemy siegaja tym wielkim i pozostajemy z nimi sami, a ciaglte wiadomosci
o cierpieniach, walkach toczacych sie w innych krajach staja sie na porzadku dziennym. Mtode osoby
wkraczajgce w Swiat dorosto$ci bronig sie przed ztem otaczajacego Swiata poprzez stawanie sie mniej
wrazliwym, podchodzeniem do wszystkiego z dystansem, brakiem zaufania i ostroznoscia.
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Summary: Presented research concerns the level and capability of empathy of medical and mathematical faculties’ students.
The aim of the research was to show the ability of establishing mature relations with another person, among other things as
a factor stimulating the functioning of man in the society. The research was diagnostic in its form, used research method:
diagnostic survey. To measure empathy there was used “Questionnaire of Empathic Understanding of Other People” by A.
Weglinski, which relates to thoughts and experiences connected with contacts with other people. The main aim of the tool
construction was to measure the level of empathy of young people, including people who manifest asocial behaviour.

The aim of the research was to determine the level of students’ empathy. The research was conducted among students of
Pope John Paul II University in Biata Podlaska. In order to receive answers to asked questions and to verify formulated hy-
pothesis, 4 groups of students (80) in different age were surveyed. Conducted research showed low levels of empathy of sur-
veyed students: women - 70.3%, men - 41.9%. Larger number of men (25.6%) than women, however, showed high level of
the researched variable. Conducted research is the introduction to perform further actions the aim of which will be to exam-
ine the causes of such low level of empathic behaviour.

Key words: empathy, empathic capabilities, Questionnaire of Empathic Understanding of Other People, students.

Introduction

The phenomenon characterising the capability of forming proper relations and functioning in the social
group is empathy. Thanks to empathy, the accurate perception of emotional states of other people helps to iden-
tify their needs and expectations. Shaping the sensitivity to the suffering of another man may curb aggression
and develop required behaviour patterns, whereas high level of empathy increases one’s self-esteem. Empathy,
influencing wide range of processes, contains emotional and cognitive processes allowing to establish relations
with other people among who at least one person understands the role and psychical state of another person.

Empathy is a phenomenon manifesting itself in numerous spheres of man’s life (emotional, cognitive, moral,
social). It has significant influence on effective emotional communication, interpretation of behaviour and inter-
nal states of other people, establishing close interpersonal relations, shaping the identity. It is an indicator of
prosocial behaviour, especially altruistic help and cooperative behaviour, it correlates negatively with aggressive
behaviour. The understanding of another person (his/her emotions, behaviour and reactions) is made easy when
we present the ability to see the given problem not only from our point of view, but from the perspective of an-
other person, when we are able to distance ourselves from the situation. It is also easier to identify and interpret
emotional states of another person and to harmonize with his/her feelings. The period of early adolescence, 20 -
35 years of age, is the stage of communicating, learning, establishing contacts, making decisions and entering
permanent emotional relations based on full understanding of another person, the partner in life (Matejczyk
2005).

In academic literature the term “empathy” is understood in numerous ways. It is the object of interest of the
representatives of many scientific disciplines: psychologists, educationalists, philosophers and others.

The dictionary of psychology gives the following definition: empathy is “understanding (entering) the states
- especially emotional - of other people, which sometimes results in real harmonizing of one’s own emotional
states with the states of other people, and the ability of accepting their way of thinking, seeing the reality from
their perspective” (Szewczuk 1985).

Empathy is described as an emotional reaction produced on the ground of emotions of another person
(Sitarczyk, Waniewski 2002). This definition is developed by Sherman who presents empathy as experiencing
negative emotional reactions in the situation when the observed person experiences distress and joy, whereas
another person experiences pleasure. Empathy may be understood as a mechanism based on direct and repeated
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association of stimuli relating to experiences of other people and situation another person is in. The author also
distinguishes between empathy and substitute experiences. Substitute experiences are connected with noticing
elements of situation which enable to realize the other person’s feelings. Empathy is present when the subject
notices expressive features of other people’s feelings (Eliasz 2006).

Empathy has a significant influence on effective communication of emotions, interpreting other people’s
behaviour and internal states, establishing close interpersonal relations, shaping identity. It is an indicator of
prosocial behaviour, especially altruistic help and cooperative behaviour, it correlates negatively with aggressive
behaviour (Matejczyk 2005). Empathy may be seen as an equivalent to decentration, namely moving away from
one’s egocentric perspective. It is treated as evidence of essential stage of social development (Hammer 2004). D.
B. Sawin similarly shows that it comes into existence as a result of the subject’s “transferring” from biological
egocentrism to altruism. It is an innate altruistic phenomenon. Therefore in many researches there has been pre-
sented the connection of adopting another person’s perspective and empathic care with feeling together with
another person and reacting with distress in response to other person’s suffering. Empathy is therefore a multi-
aspect phenomenon which cannot be limited to the fact of feeling together with another person (Gulin 1994).

There are numerous definition limits of the term “empathy”. Pedagogy, sociology and anthropology set new
limits of empathy, that is: in socio-demographic terms which relate to individuals who come into contact with
others in different social situations and structures. These people differ in sex and age. Another field is which em-
pathy occurs is education - it results from various experiences and what the given individual has learnt about
himself/herself and about others. Situational limit is when some social situations curb the development of em-
pathic behaviour. The profesionalistic definition relates to constructive and reconstructive activities connected
with people from different professions which create opportunity for development or regression of empathy. The
cultural term on the other hand, results from cultural differences according to which interacting individuals are
brought up (Lewicka 2006).

Feshbach, on the basis of emotional empathy definitions, created the fundamental model of this capability
which consists of: capability to properly identify isolated emotions of another person, capability to adopt another
person’s perspective and point of view (understanding the situation of another person), feeling together with
another person, that is, capability to share another person’s emotions (Bonino 1996).

Emotional empathy manifests itself in delight at another person’s successes, in fear when other people are
scared, sympathy or compassion when they suffer, indignation or anger when they are treated unfairly or cruelly
(Hammer 2004). Rembowski showed the existence of strong connection between empathic sensitivity and lib-
eral style of bringing up of respondents. He noticed that during the period of growing up, children show low em-
pathic sensitivity. Discipline in upbringing is connected with lowered level of children’s emotional reactiveness,
using physical punishment with children does not favour the development of their empathy. Using financial
prizes is a factor which lowers children’s level of empathy, inductive upbringing results in the increase of chil-
dren’s emotional reactiveness. Empathic behaviour of mothers is adopted by their daughters, children who are
brought up in families in which husbands use violence against their wives are not empathic (Lewicka 2006).

The analysis of Lipps’ concept of empathy made empathy the basis of almost all psychological and social
processes and allowed to divide it into six types: mood, aesthetic, reminiscent, apperceptive, intellectual and
ethical (Gulin 1997). The researchers of empathy believe that the level of sensitivity increases with age and is the
largest during maturity, and decreases in old age. A significant factor for the development of empathy is self-
esteem. Its high level is connected with greater openness and sensitivity to other people’s feelings and offering
them help even in situations when there is a possibility of rejection (Ku$pit 2007).

The capability to empathy can be interpret as a disposition feature which manifests itself in the tendency to
empathic thinking and acting and in the relatively stable way decides about the selection of behaviours con-
nected with it. Alternative to empathy way of explaining behaviours can be seen in various disposition struc-
tures, that is personal standards and values: “Regardless of defined influence of any processes connected with
empathy, people with high disposition empathy may believe in the values of humanism and tolerance and act
according to them. Consequently they may involve themselves in more supporting and less controversial behav-
iours due to the causes which have nothing to do with empathy as such” (Czerniawska 2002).

Contemporary views on the nature of this phenomenon as not explicit. Each of the presented definitions of
empathy underlines the ability to learn about what is happening in the inner world of another person, defines
people of high emotional sensitivity and capability of feeling together with another person. Shaping this ability
should involve all people: pupils, teachers, parents, all individuals, the society.

The research conducted by the author aim at defining the level and capability of empathy of students.

The main aim of the research was defining the level of empathy among students.

Within the main aim the following specific aims have been isolated:

1. Do variables such as sex, field of study condition the level of empathy?
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2. Whatlevel of empathy do examined students present?

The formulated hypothesis was that medical faculty students should display higher level of empathy than
their peers studying in mathematics department because the graduates of medical department should easily
make contact with other people, they should be patient, caring, open and sensitive to other people’s needs and
suffering, and also they should be characterized by the willingness to help others.

Material and research methods

The research was done by means of comparative method. To define the level of empathy the Questionnaire
of Empathic Understanding of Other People by A. Weglifiski was used which refers to thoughts and feeling con-
nected with contacts with other people. The main aim of the tool construction was to measure the level of empa-
thy of young people, including people who manifest asocial behaviour. The research was conducted among stu-
dents of Pope John Paul II University in Biata Podlaska. In order to receive answers to asked questions and to
verify formulated hypothesis, 4 groups of students (80) from two medical departments - nursing and medical
rescue and two mathematical departments - computer technology and management. Among surveyed people
there were 37 women (46.3%) and 43 men (53.8%) in different age.

The lowest number of women was recorded at computer technology department which constitutes 40% of
researched people. The examined group of students is diversified not only by sex but also by the place of living.
The majority was comprised of people living in small towns - 45%, living in villages - 28.8%, living in province
city - 26.3%.

The results of the research
The results of the conducted research proved that in the student group the majority comprises of people
with low capability of empathy 53.8%, 30% is characterized by an average ability to understand emotional states

of other people, and only 16.3% shows high level of empathic reaction to other people (table 1).

Tab. 1. Empathy level in the group of researched students.

Empathy level Researched students
N %
Low 43 53,8
Average 24 30
High 13 16,3
Total 80 100

Taking into consideration the empathy level of students from given departments the results are as follows:
a half of examined students from nursing department shows low level of empathy, 40% is characterized by an
average empathy. Only 10% shows high level of empathic capability. Medical rescue students are more empathic
than students from nursing department, 20% of medical rescue students present high level of empathy, unfortu-
nately more respondents from this group (55%) is characterized by low level of empathic capability and the re-
maining people (25%) is characterized by an average level of the feature. Computer technology students are
characterized by very similar levels of empathic capability. The same amount of people (35%) has an average
and high level of empathic capability with the similar number of people (30%) who have low level of empathy.

As many as 80% of students of management are defined by low level of empathic abilities, and 20% repre-
sent the average one. Among the researched students none showed high level of empathic capabilities (table 2).
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Tab. 2. Empathy level in the group of researched students.

Nursing Medical Rescue Computer Tech- Management
Empathy level nology
N % N % N % N %
Low 10 50 11 55 6 30 16 80
Average 8 40 5 25 7 35 4 20
High 2 10 4 20 7 35 - -
Total 20 100 20 100 20 100 20 100

On the basis of the results of “Questionnaire of Empathic Understanding of Other People” in its cognitive
dimension the comparison of average levels of empathy in four different faculties, that is: nursing, medical res-
cue, computer technology, management, was made. The table 3 presents descriptive statistics of conducted
analysis.

Tab. 3. Descriptive statistics concerning the empathy of students from given departments.

Specialization N Min. | Max. X Standard deviation
Nursing 20 43 87 64.6 9.6
Medical Rescue 20 41 81 63.1 8.8
Computer Technology 20 55 90 69.7 10.3
Management 20 39 79 56.3 9.6

Examined students from given departments differ among themselves as for the level of empathy
F(3.76)=6.59; p<0.01. In order to receive more precise analysis, multi-comparison (with Bonferroni correction)
was conducted, which showed that management students have lower level of empathy in comparison to exam-
ined students from nursing department: p<0.05 and in comparison with examined students from computer
technology department: p < 0.001 (Fig. 1).

70.00;

Empathy level 60.00;

50.00
nursing medical computer management
rescue technology
Department

Fig. 1. Cognitive empathy of researched students from given departments.

Dividing respondents into medical and mathematical departments, the results seem to be very similar. Stu-
dents from mathematical departments (55%) show low level of empathic capabilities, similarly students of
medical departments (52.5%). Only 15% of respondents from medical departments and 17.5% of students from
mathematical departments show high level of empathic capability. The remaining examined students empathize
on an average level with people who experience pleasure and distress. They constitute 15% - medical depart-
ments and 17.5% - mathematical departments (Tab. 4).
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Tab. 4. Empathy level of students from medical departments and mathematical departments.

Nursing and Medical Rescue Computer Technology
Empathy level and Management
N % N %
Low 21 52.5 22 55
Average 13 32.5 11 27.5
High 6 15 7 17.5
Total 40 100 40 100

Contrast analysis used to compare the results of empathy of examined students form medical departments
with the results of empathy of students from mathematical departments showed no difference in the level of em-
pathy t(76) = 0.40; p > 0.05 (Tab. 5).

Tab. 5. Descriptive statistics concerning the empathy of students from medical departments and mathematical

departments.
o . — Standard
Specialization N Min. Max. X deviation
Nursing and Medical Rescue 40 41 87 63.8 9.1
Computer Technology and Management 40 39 90 63 12

Taking into consideration the sex of researched students it has been discovered that women are character-
ized by lower level of empathy than men. The vast majority of female students (70.3%) shows low level of empa-
thy and only 5.4% high level of it. The remaining women (24.3%) have an average willingness to feel emotional
states of other people. Researched men have very similar levels of empathic understanding. The low level of em-
pathy is characteristic for almost half of men (41.9%), fewer men (32.6%) have an average level and 25.6% of
respondents have a high one (Tab. 6).

Tab. 6. Empathy level of women and men.

Women Men
Empathy level
N % N %
Low 26 70.3 18 41.9
Average 9 243 14 32.6
High 2 54 11 25.6
Total 37 100 43 100

The results of the level of empathic sensitivity among women are as follows: only 2 women showed high
level of empathy - nursing department and computer technology department. As many as 88.8% of women from
management department have low level of empathy, similarly to 72.72% of female students from nursing de-
partment, 66.6% from medical rescue department, 50% from computer technology department. The average
level of emotional empathic reactions was presented by women from nursing department (18.18%), medical
rescue department (33.3%), computer technology department (37.5%), and management department (11.1%)
(Tab. 7).

Tab. 7. Empathy of women from given departments.

Empathy of women Nursing Medical Rescue Tc;:lr:lnpol:g:y Management
N % N % N % N %
Low 8 72.72 6 66.6 4 50 8 88.8
Average 2 18.18 3 33.3 3 37.5 1 11.1
High 1 9 - - 1 12.5 - -
Total 11 100 9 100 8 100 9 100
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Among women there were no differences within groups of given departments as for the level of empathy
F(3.36)=1.00; p>0.05 (Tab. 8).

Tab. 8. Descriptive statistics concerning the empathy of female students from given departments.

Women N Min. | Max. | X Standard deviation
Nursing 11 43 87 | 655 11.5
Medical Rescue 9 57 73 63 6.2
Computer Technology 8 58 90 69.8 11.3
Management 9 56 79 62.6 7.7

The level of empathy of men from given faculties is as follows: half of male respondents from computer
technology department shows high level of empathic sensitivity, 36.4% of male students from medical rescue
department, one respondent from nursing department. 81.8% of researched students from management de-
partment shows low level of empathy. Not even a one person shows high level of empathy. 45.5% of students
from medical rescue department, 22.2% of students from nursing department and 16.6% of students from com-
puter technology department show low level of empathy. The highest number of man with an average level of
empathic sensitivity in in the group of students from nursing department (66.6%), computer technology de-
partment (33.3%), medical rescue department and management department - 18.2% (Tab. 9).

Tab. 9. Empathy of men from given departments.

Nursing Medical Rescue Computer Management
Empathy of men Technology
N % N % N % N %
Low 2 222 5 455 2 16.6 9 81.8
Average 6 66.6 2 18.2 4 33.3 2 18.2
High 1 1.1 4 36.4 6 50 - -
Total 9 100 11 100 12 100 11 100

Male students from above-mentioned departments differ among themselves as for the level of empathy
F(3.39) = 7.83; p < 0.001 In order to receive more precise analysis, multi-comparison (with Bonferroni correc-
tion) was conducted, which showed that male students from management department have lower level of empa-
thy in comparison to examined male students from nursing department: p<0.05; in comparison with male stu-
dents from medical rescue department: p<0.05; in comparison with male students from computer technology
department: p < 0.001 Male students from computer technology department, nursing department and medical
rescue department did not differ among themselves as for the level of empathy (Tab. 10) (Fig. 2).

Tab. 10. Descriptive statistics concerning the empathy of male students from given departments.

Men N Min. Max. X Standard deviation
Nursing 9 49 71 63.4 7.1
Medical Rescue 1" 41 81 63.2 10.7
Computer Technology 12 55 85 69.6 10.2
Management 1" 39 61 51.2 8.1
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Empathy level 60.00 -
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Fig. 2. Cognitive empathy of male students from given departments.

Discussion and conclusions

The aim of the research was to show the ability of establishing mature relations with another person,
among other things as a factor stimulating the functioning of man in the society. Many Polish researchers:
A. Weglinski - Opracowanie kwestionariusza rozumienia empatycznego innych ludzi, ]. Rem-bowski - Empatia
studium psychologiczne, R. KoScielak - Psychologiczne podstawy rewalidacji uposledzonych umystowo, A. Girynski
- Wartosci w swiecie mtodzieZy niepetnosprawnej intelektualnie. Wybory - postawy - zachowania interpersonalne,
]. Kossewska - Zdolnos¢ do empatii u nauczycieli or A. Le-wicka - Rozwijanie empatii u studentéw pedagogiki
specjalnej presented numerous results of researches on this phenomenon by examining different aspects of
empathy in social life. The research conducted by the author showed low levels of empathy of surveyed students:
women - 70.3%, men - 41.9%. Larger number of men (25.6%) than women (5.4%), however, showed high level
of the researched variable.

The above-mentioned research results are similar to the ones presented by ]. Rembowski who showed the
existence of strong connection between empathic sensitivity and liberal style of bringing up of respondents. He
noticed that during the period of growing up, children show low empathic sensitivity. Rembowski concluded that
discipline in upbringing is connected with lowered level of children’s emotional reactiveness, and that using
physical punishment with children does not favour the development of their empathy. Using financial prizes is
a factor which lowers children’s level of empathy, inductive upbringing results in the increase of children’s emo-
tional reactiveness. Empathic behaviour of mothers is adopted by their daughters, children who are brought up
in families in which husbands use violence against their wives are not empathic. The above-mentioned conclu-
sions incline us to speculate that shaping empathy in the community aspect is realized originally within the
child’s family. The level of empathy of the individual is connected with parental attitudes, style of upbringing and
emotional relations among family members. The fact which is also of significance in this case is the school envi-
ronment, referred to as “the second home” where a teacher becomes a parent (Lewicka 2006).

Presented research results are in opposition to D. Baton’s model of empathy-altruism which presents disin-
terested goodness thanks to empathy. The research conducted by him showed that the observers who equally
experience empathic care, offered greater help than non-empathic people, also when there were not any chance
of putting oneself in good mood or of stress reduction. Conditions which favour help are: attachment and similar-
ity. We place smaller responsibility for reprehensible behaviour on people who are similar to us. But when we
are instructed to adopt another person’s perspective, we also help people who are different from us due to cogni-
tive and emotional empathy. “We put ourselves in someone’s position” as a result of compassion (warmth, care,
tenderness) and truly altruistic motivation. It turn out it is possible that another person’s own good is more im-
portant than our own. J. Karytowski names this incentive an egocentric motivation, when a point of departure for
an action is the willingness to satisfy other people’s needs, even if we are the ones who lose in the situation. Our
own good is sometimes a side effect (H. Hammer 2004).

It is worth to stress that to develop empathic capabilities the following abilities are essential: active listen-
ing, dealing with conflicts and new situations, decision taking, negotiating, setting ourselves aims (Kuspit 2007).
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Therefore the significance of empathy if the human life is indisputable and each of us possessing this capa-
bility, has it developed on different levels - higher or lower. Empathy given the sense that something can be done
for other people, make them happy, move away from one’s egoism. It is widely believed that current times do not
favour empathic behaviour, which has been proved by the research conducted by the author.

Empathic capability is good and beneficial. It gives support and the feeling of security. It provides warmth
and optimism of the person who is dear to us. It is said that people who are over empathic not only apologize
that they exist, but also “become infected” with all the sufferings of the world. Is it the case that low empathy is
the way of moving away from the problems of our surrounding and the problems taking place hundreds of kilo-
metres away? We live in times when small problems reach the big ones and we are left alone with them, and the
constant information about the suffering and wars in other countries is an everyday news. Young people enter-
ing the adults’ world defend themselves against the evil of the surrounding world by becoming less sensitive,
approaching everything with distance, lack of trust and with caution.
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NOWE REGULACJE PRAWNE DOTYCZACE NARKOTYKOW
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Barbara Wilamowska

Koordynator Ministra Sprawiedliwo$ci ds. Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomani. Ministerstwo Sprawiedliwosci

W kwietniu 2011 roku Sejm znowelizowal ustawe o przeciwdzialaniu narkomanii, przewidujaca
mozliwos$¢ odstapienia, w niektérych przypadkach, od Sciagania za posiadanie malej ilosci narkotykow.
Artykul przypomina dyskusje poprzedzajaca nowelizacje oraz argumenty uzasadniajace wprowadzone
zmiany.

Prawo powinno zachowac¢ szczegélna wrazliwos¢ na zmiany jakie zachodza w spoteczenstwie. Jesli tego nie
czyni, nie spelnia swojej podstawowej roli jaka jest stuzba cztowiekowi. Ponadto zawsze powinno podlegac
okresowej ocenie, czy przemiany dokonujace sie w strukturach spotecznych nie czynig go bezwartosciowym czy
nawet szkodliwym dla jego uzytkownikdow.

Zmianom ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktére dokonaty sie w roku 2000 towarzyszyly bardzo
jasno okreslone cele i zatozenia podkreslone wymownie brzmigcym hastem skierowanym do szerokiego kregu
odbioru spotecznego: ,lepiej zanosi¢ kwiatki do wiezienia, niz na cmentarz". Hasto to miato stanowi¢ swego
rodzaju usprawiedliwienia dla proponowanych zmian, ktére znosity obowiazujaca od roku 1997 depenalizacje
posiadania na uzytek wlasny srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych i tym samym niosty ze soba
zagrozenie kryminalizacji uzytkownikéw narkotykéw. Ustawodawca uznat, ze dla dobra uzytkownika narkotyku,
czy juz osoby od niego uzaleznionej izolacja w jednostce penitencjarnej - czyli przymusowa abstynencja - jest
zdecydowanie lepsza alternatywg, niz perspektywiczne zagrozenie zgonem spowodowanym na przykiad
przedawkowaniem na wolnos$ci. Zwolennicy tej zmiany podnosili rowniez, Ze najpowazniejszym czynnikiem
stojacym za niskg wykrywalnoscia przestepstw produkcji, przemytu czy wprowadzania do obrotu nielegalnych
substancji i Srodkéw narkotycznych jest wtasnie ust. 4 art. 48 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktéry cho¢
rzeczywiscie chroni uzytkownikéw narkotykéw przed kryminalizacja, lecz z drugiej strony powoduje,
ze handlarze z kregéw narkobiznesu tatwo sie pod tych uzytkownikéw podszywaja i rozprowadzajac substancje
zabronione po jednej dawce s3a praktycznie nie do wykrycia dla organéw $cigania, a postawienie zarzutu
o handel jest praktycznie niemozliwe.

W takcie debat nad przedmiotowa ustawg jej reprezentanci wskazywali rowniez przeczac sobie niejako,
ze proponowane zmiany nie dotkng samych uzytkownikéw, bowiem organy $cigania majg wiedze o osobach,
ktére sg jedynie konsumentami i przeciwko nim ostrze represji karnej nie bedzie skierowane. Byla to, rzec by
mozna zapowiedZ pozaustawowego oportunizmu S$cigania, ktérego instytucja, w panstwie kierujacym sie
konstytucyjng zasada legalizmu bez okreslenia wyjatku ustawowego- nie powinna mie¢ miejsca. 1 jak sie
w konsekwencji okazalo - nie mialo. Restrykcyjne prawo mialo stanowi¢ réwniez istotny orez w
przeciwdziataniu narkomanii. Wysokie kary za posiadanie narkotykéw miaty zniecheca¢ potencjalnych nowych
konsumentow.

Wiele do myslenia daty pierwsze dwa lata obowigzywania ustawy po zmianach dokonanych w roku 2000.
Zgodnie z zatozeniami nowelizacji powinni§my odnotowa¢ spektakularny wzrost wykrywalnos$ci przestepstw
handlu, produkcji, czy przemytu narkotykdéw, a z drugiej strony powinni$my mie¢ doczynienia ze wzglednie statg
liczba skazan za posiadanie Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych zabronionych ustawa.
Reakcja organéwscigania na zmiany ustawowe odzwierciedlona statystyka pokazata doktadnie odwrotne
mechanizmy. OdnotowaliSmy spadek skazan za przestepstwa obrotu srodkami odurzajgcymi i substancjami i bez
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mata stuprocentowy wzrost skazan za przestepstwa posiadania tych srodkéw i substancji. Skala tego ciggtego
wzrostu w kolejnych latach charakteryzowata sie duza dynamika: od 1 898 w roku 1999 do rekordowej liczby 34
778 w roku 2006. Podobnie zmiany te w zakresie przestepstw posiadania wygladaty w strukturze skazan za tzw.
przestepstwa narkotykowe: od 12% udziatu w og6lnej liczbie do 53% w roku 2008. NajczeSciej orzekang kara za
przestepstwo posiadania byta kara pozbawienia wolno$ci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania -
orzekano ja 60% przypadkdéw, bezwzgledna kara pozbawienia wolnosci stanowita 10 % kar, a pozostate 30%
podzielity miedzy siebie: kara ograniczenia wolnosci, kara grzywny orzekana jako kara samoistna, warunkowe
umorzenie i umorzenie postepowania.

W sposéb jednoznacznie wyraZzny, uwaga organdw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci przeniosta sie
w kierunku przestepstwa posiadania narkotykéw.

Odnotowano jeszcze dwa bardzo niekorzystne zjawiska. Akta spraw os6b skazywanych z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii zaczety niepokojaco uboze¢ - jako akta dotyczace spraw o niemal stuprocentowej
wykrywalno$ci i niewymagajace rozbudowanych czynnosci dowodowych. Standardowo zaczety zawiera¢ tylko
trzy kluczowe dokumenty: protokét zatrzymania, ekspertyze narkotyku i akt oskarzenia lub wniosek o skazanie
bez przeprowadzenia rozprawy (art. 335 k.p.k.) lub inny wniosek konczacy proces przedjurysdykcyjny.

Procesy skazan uleglty swoistej mechanizacji. Na efekty nie musieliSmy czeka¢ zbyt dtugo. Az 60-67%
zawieszonych kar pozbawienia wolnos$ci zostato przez sady zarzadzone w trybie wykonania orzeczen.
Zawieszone kary pozbawienia wolnos$ci zamienity sie w kary bezwzgledne. Osoba sprawcy zniknela
z punktu zainteresowania organéw stosujacych prawo i wykonujacych orzeczenia, a koszty stosowania jednego
tylko przepisu art. 62 ustawy jak obliczyli eksperci ekonomisci Panistwowego Instytutu Spraw Publicznych
siegnety 80 ml. w skali roku.

Zapalito sie zielone $wiatto dla zmian. Nie oznacza to jednak, Ze proces legislacyjny - nawet przy takiej
oczywisto$ci wnioskéow ptynacych z wieloletnich badan i ekspertyz oraz analizy aktualnie obowiazujacych
regulacji - przebiegat spokojnie.

17 kwietnia 2008 r. Minister Sprawiedliwosci Zbigniew Cwiakalski powotat Zespét do spraw opracowania
projektu ustawy. Celem zasadniczym byto upodmiotowienie procesu karnego prowadzonego w sprawach
o posiadanie narkotykéw, wdrozenie w normy ustawowe zasady ,przede wszystkim leczy¢" - zasady
sformutowanej przez Krzysztofa Kwiatkowskiego -obecnego Ministra Sprawiedliwo$ci, ktéry przejat i prowadzit
sprawe procesu legislacyjnego ustawy az do jego zakoniczenia, oraz odwrdcenie ciezaru zainteresowania
organ6w $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, tak by w centrum znalazty sie osoby, ktoére popetniaja przestepstwa
produkcji, wprowadzania do obrodu czy przemytu $srodkéw odurzajacych. Najtrudniejszym jednak zadaniem
byto zatozenie, Ze zmiany te nalezy osiagnaé nie wprowadzajac mechanizméw legalizacji, depenalizacji, czy
dekryminalizacji posiadania $rodkéw odurzajacych, tak by prawem nie da¢ przyzwolenia na implementacje
spoteczng i kulturowa uzywania Srodkéw odurzajacych.

1 kwietnia 2011 r. ustawa zostata przyjeta przez Sejm. Oto jej gtéwne regulacje, ktére maja istotne
znaczenie z punktu widzenia postepowania z uzytkownikami $rodkéw odurzajacych w Swietle zaistniatego
konfliktu z prawem.

Z pewnoscia nalezy zacza¢ od prezentacji przepisu art. 62a, ktéry ustawowo wprowadza zasade
oportunizmu $cigania przestepstw posiadania $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej przy
spetieniu trzech kumulatywnych, czyli wystepujacych tacznie przestanek: nieznacznej ilosci narkotyku,
przeznaczenia na wilasny uzytek oraz niecelowosci orzeczenia kary z uwagi na okolicznoSci popetnienia czynu
i stopien spotecznej szkodliwo$ci. W takich okoliczno$ciach prokurator bedzie miat mozliwo$¢ umorzenia
postepowania jeszcze przed formalnym jego wszczeciem. Rezygnacja z okreSlenia (w formie listy ujetej
w zalaczniku do ustawy) wartosci granicznych wskazujacy na nieznaczne ilo$ci danego $rodka byta celowa. Po
pierwsze nie jest to mozliwe w odniesieniu do wszystkich substancji zabronionych, a zatem bytaby to lista
niejako ,preferujagca” okreslong grupe uzytkownikéw, po drugie w odniesieniu do oséb uzaleznionych - czyli
tych, ktérych winniSmy objaé najwieksza opieka - przepis art. 62a nie miatyby zastosowania, bowiem sa to
osoby, ktére uzywaja dziennie wiekszej iloSci Srodka odurzajacego niz na przyktad okazjonalny uzytkownik.
Postawiono zatem na orzeczniczg praktyke w tym zakresie oraz silng indywidualizacje analizy przestanek, tak by
kazda sprawa miata swo6j indywidualny wymiar. Jednym z waznych czynnikéw wskazujacych, iz okolicznosci
popetnienia czynu uzasadniajg zastosowanie przepisu art. 62a jest wyrazny brak zagrozenia débr tzw. oséb
trzecich. W przypadku takiego zagroZenia przepis ten nie znajdzie, czy w zasadzie nie powinien znalez¢
zastosowania.

By poméc organom $cigania, prokuratury oraz sadu w analizowaniu informacji na temat charakteru
uzywania $rodka odurzajacego przez sprawce, ustawa dodaje nowy przepis art. 70a, ktéry wprowadza
certyfikowanego specjaliste terapii uzaleznienn jako osobe, ktéra przedstawi profesjonalng informacje
w tym zakresie. Zaletg tego rozwigzania jest szybko$¢, wysoka jako$¢ i profesjonalizm tych czynnoSci, ktore
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nalezy mie¢ nadzieje przetoza sie na dalszy bieg prowadzonego postepowania. Zarzadzenie zebrania tych
informacji przez specjaliste jest obligatoryjne jesli zachodzi uzasadnienie, Ze sprawca jest osobg uzalezniong lub
uzywajaca szkodliwie substancji psychoaktywne;j.

Nowelizacja w obszarze przepisu art. 72 ustawy stanowi, Ze jesli postepowanie karne zostanie podjete,
prokurator oraz sad maja mozliwo$¢ zawieszenia postepowania je$li osoba, ktérej zarzucono popetnienie
przestepstwa, popelnionego w zwigzku z uzywaniem S$rodkéw odurzajacych, zagrozonego kara nieprze-
kraczajaca 5 lat pozbawienia wolnoSci, podda sie leczeniu, rehabilitacji lub udziatowi w programie edukacyjno -
profilaktycznym. Po zakorniczeniu leczenia, rehabilitacji lub edukacji, uwzgledniajac wyniki tych oddziatywan
prokurator moze wystapi¢ z wnioskiem o warunkowe umorzenie postepowania. Przepis ten istnial w porzadku
prawnym od roku 1997, lecz w praktyce byt martwy. Jego stosowanie uniemozliwiata uprzednia karalno$¢ oséb
uzywajacych narkotyki. Usunieto zatem negatywna przestanke procesowa zastosowania warunkowego
umorzenia postepowania karnego, co powinno wptyna¢ na zwiekszenie sie liczby oséb podejmujacych leczenie.
Mineli$my zatem etap zatrzymania sprawcy, podjecia postepowania i prowadzenia postepowania karnego. Teraz
czas na postepowanie wykonawcze. Osoby, ktére odbywaja kare pozbawienia wolnosci z powodu skazania
Z mocy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, za czyny tam stypizowane, czy tez skazywane za inne
przestepstwa, nie objete ustawa narkotykowa, ale bedace osobami uzaleznionymi czy uzywajacymi szkodliwie
$rodki odurzajace - nie maja duzych szans na podjecie leczenia w warunkach izolacyjnych. Okres oczekiwania
wynosi 6 miesiecy, kolejka jest dtuga, a potrzeba oddziatywania na czynnik kryminogenny jakim jest uzywanie
narkotyku jest jednak ogromna i nie do przecenienia nie tylko z punktu widzenia samego zainteresowanego lecz
réwniez z uwagi na zdrowie i bezpieczenstwo publiczne oraz na cele polityki karnej zmierzajacej do ograniczenia
powrotnosci do przestepstwa.

Dlatego tez nowelizacja przewiduje nowy przepis art. 73a ktédry umozliwi skazanym uzaleznionym od
narkotykéw, odbywajacym kare pozbawienia wolno$ci w jednostce penitencjarnej, starania o uzyskanie przerwy
w karze na okres leczenia w warunkach wolno$ciowych. Przepis jest jednak obwarowany trzema negatywnymi
przestankami. Jesli skazany nie ma zagwarantowanego miejsca leczenia lub rehabilitacji, nie wyrazit wczesniej
zgody na objecie go leczeniem lub terapig, a takze gdy do konica kary pozbawienia wolno$ci pozostato mu wiecej
niz 2 lata - zgoda na przerwe w celu leczenia nie zostanie przez sad wyrazona. Warto réwniez wskaza¢ na nowy
przepis art. 24b, ktéry naktada na zaktady opieki zdrowotnej prowadzace leczenie lub rehabilitacje oséb
uzaleznionych, obowigzek wspétpracy z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, szczegélnie
w zakresie gromadzenia i przekazywania informacji na temat oséb zgtaszajacych sie do leczenia z powodu
uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych. Informacje te, obejmujace szereg danych pod
zakodowanym identyfikatorem umozliwig nam szczeg6étowa identyfikacje szeroko pojetego zjawiska uzywania
$Srodkéw odurzajacych, co z pewnoscig wptynie na racjonalizacje kierunkéw profilaktyki, leczenia, terapii czy
edukacji. Z kolei zmiany dokonane w art. 28 poprzez dodanie nowych ustepéw 6a i 6b uniemozliwig udziat
pacjentow w np. dwéch programach leczenia substytucyjnego w tym samym czasie.

Ustawa zostata podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej. Wejdzie w zycie po okresie
6-miesiecznego vacatio legis, ale nalezy pamieta¢, Ze nie same zmiany prawa zmieniaja bieg wydarzen, lecz
ludzie, ktorzy to prawo stosuja. Patrzac z tego punktu widzenia i oczekujac na racjonalng polityke narkotykowa,
musimy mie¢ §wiadomo$¢, Ze czeka nas jeszcze wiele do zrobienia, a ostateczny efekt tej pracy zalezy od naszej
zaangazowanej wspoétpracy w obszarach zdrowia publicznego, prawa i polityki spoteczne;j.
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SECTION THREE: REPORTS

NEW LEGAL REGULATIONS CONCERNING DRUGS AND DRUG ADDICTION

Human and Health No. 1 (V) 2011, p. 157-159

Barbara Wilamowska

Minister of Justice Coordinator of the National Drug Prevention Program. Ministry of Justice.

In April 2011, the lower house of Parliament amended the law on drug prevention, which provide in
some cases the possibility of abandoning the prosecution for possessing little amount of drugs. This ar-
ticle refers to the discussion which preceded the amendment and arguments justifying the introduced
changes.

The law should have a particular sensitivity towards the changes which take place in the society. If it does
not have it, it does not fulfill its basic role which is human service. Moreover, it should always be under recurring
evaluation whether the changes in the social structures do not make it worthless or even harmful for its users.

The changes of the law on drug prevention, which were introduced in 2000, were accompanied by clearly
stated aims and assumptions stressed by meaningful slogan directed to wide circle of social reception: it is better
to bring flowers to the prison than at the cemetery. This slogan was to be a kind of justification for the proposed
changes, which abolished binding from 1997 depenalization of possession of intoxicants or psychoactive drugs
for private use and therefore bring the danger of criminalization of the drug users. The legislator decided that for
the good of the drug user or the drug addict isolation in the penitentiary unit, i.e. compulsory abstinence, is an
unquestionably better alternative than perspective danger of death caused by, for example, overdosing at liberty.
The supporters of this change also stated that the most serious factor standing behind low detection of crime
connected with the production, trafficking or trading in illegal substances and drugs is in fact Act 4 art. 48 of the
law on drug addiction prevention, which, though on the one hand, practically protects the drug users from crimi-
nalization, on the other hand, causes that the drug dealers from the circle of drug business easily impersonate
themselves as those users and dealing in illegal substances in one dose are basically impossible to detect for the
prosecutors, whilst the accusation of drug dealing is almost unachievable.

During the debate on the subject act its representatives, denying themselves in a way, pointed that the pro-
posed changes will not affect the users themselves, as the prosecution has the information about people who are
only the consumers and the blade of the penal repression will not be directed against them. It was, so to say, the
herald of beyond statutory opportunism of prosecution, whose institution in a country guided by the constitu-
tional principle of legalism without making statutory exception, should not take place. And consequently it
proved it did not take place. The restrictive law was also meant to be significant arms in counteracting drug ad-
diction. High penalties for drug possession were supposed to discourage potential new consumers.

The first two years of the law in force, after the amendment in 2000, gave food for thought. According to the
guidelines of the amendment a spectacular increase in the detection of drug dealing, producing or trafficking
crimes should be marked. On the other hand, there should be a relatively stable number of convictions for the
possession of intoxicants or psychoactive drugs forbidden by the act. The reaction of the prosecution on the
amendments reflected by the statistics showed exactly the opposite mechanisms. We have noted the decrease in
convictions for dealing in intoxicants and illegal substances crimes and nearly 100% increase in the convictions
for the possession of those substances. The range of a continuous increase in the following years was characte-
rized by significant dynamics: from 1,898 in 1999 up to record breaking number of 34,778 in 2006. The changes
in the field of drug possession looked similarly in the structure of convictions for the so called drug crimes: from
12% share in the total number, up to 53% in 2008. The penalty which was most commonly ruled for the drug
possession was the custodial sentence with the conditional suspension of its execution - it was ruled in 60% of
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the cases, absolute custodial sentence was ruled in 10% of the cases, while the rest 30% of them were restriction
of freedom, fine stated as independent penalty, conditional discontinuation and discontinuation of the case.

In an unequivocally distinct way the attention of the prosecution and justice administration was transferred
in the direction of drug possession crimes.

In addition, another two unfavourable phenomena were noted. The records of the cases of convicts in the
light of the law on drug addiction prevention began to alarmingly impoverish. Those were the records concern-
ing cases of nearly absolute detection which do not require expanded evidential activities. Conventionally, they
began to include only three key documents: the protocol of detention, drug expertise and indictment or motion
for conviction without trial (Art. 335, Code of Criminal Procedure) or other motion which ends the prejudicial
trial

The processes of convictions have become mechanized. It did not take long to see its effects. Up to 60-67%
of suspended custodial sentences was ruled by the courts in the procedure of the execution of the ruling. Sus-
pended custodial sentences have changed into absolute sentences. The offender have vanished from the point of
interest of the organs which abide the law and execute the rulings, whereas the cost of applying only one regula-
tion of art. 62 of the act according to the calculations of the expert economists from the National Institute of Pub-
lic Affairs has reached 80 million per year.

The changes are given the green light. It does not however mean that the legislation process, even at such
evidence of the conclusions from the long-term researches and expertise as well as the analysis of the currently
regulations in force, proceeded calmly.

On 17 April 2008 the Minister of Justice, Zbigniew Cwigkalski, created a group for the elaboration of the
project of the act. The main aim was to subject the penal trial conducted in the drug possession cases, implement
into the statutory norms the curing first principle, which was formulated by Krzysztof Kwiatkowski, current Mi-
nister of Justice, who adopted and led the case of legislation process of the act up to its termination, and divert
the weight of interest of the prosecution and justice administration in a way that people who commit the crimes
of intoxicants production, trading or trafficking become in the centre of attention. Yet, the most difficult task was
the assumption that those changes should be reached without the introduction of the legalization mechanisms,
depenalization or decriminalization of the intoxicants possession in order not to give legal permission for social
and cultural implementation of the intoxicants.

On 1 April 2011 the act was passed by the lower house of Parliament. Here are its main regulations which
have a significant meaning from the point of view of the proceedings with the intoxicants users in the light of the
existing conflict with the law.

It is safe to begin with the presentation of the regulation of art. 62a, which statutory introduces the prin-
ciple of the prosecution opportunism of the possession of intoxicants or psychoactive drugs crimes when the
three cumulative, i.e. appearing together, circumstances meet: insignificant amount of drug, private use of the
drugs and inexpediency of penalty ruling owing to the circumstances of committing the crime and the degree of
social harm. In such cases the prosecutor will have the possibility to discontinue the judicial proceedings even
before its formal initiation. The resignation from defining (in the form of a list as an appendix to the act) the le-
gally binding value pointing at insignificant amounts of a given drug was purposeful. First of all, it is not possible
in relation to all of the illegal substances, therefore, it would have been a list which would in a way “prefer” cer-
tain group of users. Second of all, in relation to the drug addicts, i.e. those who were supposed to be taken care of
most of all, the regulation of art. 62a would not be applicable, as those are the people who use more amounts of
intoxicants daily than, for example, occasional users. It was chosen to use ruling practice in this matter and
strong individualization of the circumstances, so that every case has their individual character. One of the impor-
tant factors deciding that the circumstances of the offence justify the use of the regulation of art. 62a is lack of
evident threat of the goods of the third party. In case of such a threat, the regulation will not or practically should
not be applicable.

In order to help the prosecution, the public prosecutor’s office and the courts in analyzing the information
on the character of the use of an intoxicant by the offenders, the act adds a new regulation of art. 70a, which in-
troduces the certified specialist in addiction therapy as a person, who presents professional information in this
matter. The advantage of such a solution is the speed, high quality and professionalism of those actions, which
hopefully will reflect on the further course of the proceeding. The disposition to collect those information by the
specialist is obligatory if there is a justification that the offender is a drug addict or a person using harmful psy-
choactive drugs.

The amendment in the field of art. 72 of the act states that if the penal proceeding is initiated, the public
prosecutor and the court have the possibility to suspend the proceeding if the person who was accused of com-
mitting crime, which was committed in relation to drug use, and is liable to a sentence no longer than 5 years of
imprisonment will undertake treatment, rehabilitation or participation in the educational and preventive pro-
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gramme. After the treatment, rehabilitation or education, taking into account its effects, the public prosecutor
can put forward a motion for conditional discontinuation of the proceeding. This regulation have been in force
since 1997, however in practice it was inapplicable. Its application was impossible because of the previous crim-
inal record of the drug users. Therefore, the negative prerequisite for the proceedings of the application of condi-
tional discontinuation of the penal proceeding was aborted, which should influence the increase in number of the
people undertaking the treatment. In this way, the phase of detention of the offender, initiation of the proceeding
and conducting the penal proceeding have been skipped. Now it is time for the executive proceeding. People who
already serve a sentence of imprisonment due to the conviction on the strength of the act on drug addiction pre-
vention for the offences characterized in the act or sentenced for other crimes, which are not included in the
drug act, but who are addicted or who are the users of the intoxicants, have hardly any chances for the treatment
in isolated conditions. The time of expectation for the treatment is 6 months. The queue is long and the need of
acting on the criminogenic factor, which using drugs is, is still colossal and not to be overrated, not only from the
point of view of the concerned one, but also in consideration with health and public safety, as well as the aims of
penal politics, which head towards limiting reoccurrence to the crime.

Therefore, the amendment foresees a new regulation of art. 73a, which enables the addicted to the drugs
convict who serve a sentence of imprisonment in the penitentiary unit, to obtain a break in the sentence for the
time of the treatment at large. However, the regulation is hedged in three negative prerequisites. If the convict
has not been guaranteed a place of treatment or rehabilitation, have not given his consent to the treatment or
therapy, or the remaining part of his sentence is longer than 2 years, the consent for a break due to the treatment
will not be given.

The art. 24b is also worth mentioning. It lays on the health care institutions which provide treatment or re-
habilitation for the drug addicts the responsibility to cooperate with the National Bureau for Drug Prevention,
particularly in the field of collecting and transmitting the information about the people who want to be treated
from the addiction to the intoxicants or psychoactive drugs. Those information which embrace a number of data
under the coded ID enables detailed identification of a broadly understood phenomenon of the use of the intox-
icants, which will definitely influence the rationalization of the direction of the prevention, treatment, therapy or
education. Whereas, the changes made in art.28, by adding two new sections 6a and 6b, prevent the patients
from the participation in, for example, two programmes of substitution treatment at the same time.

The act was signed by the President of the Republic of Poland. It shall take effect after 6 months of vacatio
legis, but it has to be remembered that the changes in law do not change the course of actions themselves, but
people who abide the law do. Looking from this point of view and expecting rational drug politics, we have to be
aware that there is still much to do and the final effect of the work depends on our committed cooperation in the
fields of public health, law and social politics.
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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI: ,ROLA SEUZB PUBLICZNYCH
W ZWALCZANIU CHOROB ODZWIERZECYCH”

Cztowiek i Zdrowie Nr 1 (V) 2011, s. 160-161

Edyta Kawka

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej

Choroby odzwierzece stanowig w Polsce i na $wiecie narastajacy problem zdrowia publicznego. Obok zna-
nych od dziesiecioleci zagrozen takich jak: salmonelloza, toksoplazmoza, rézyca, czy leptospiroza, pojawiajg sie
nowe wyzwania, m.in. grypa ptakow i caty szereg choréb odkleszczowych, m.in. borelioza z Lyme. Profilaktyka
i skuteczne zwalczanie tych choréb wymaga bliskiej wspotpracy stuzb sanitarno-epidemio-logicznych, wetery-
naryjnych, medycyny pracy, stuzb lesnych, instytucji naukowych oraz wszystkich innych oséb i instytucji bezpo-
$rednio zwigzanych z chorobami odzwierzecymi.

W celu dalszej integracji stuzb publicznych w zwalczaniu zoonoz, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Gtéwny
Inspektorat Weterynarii, Generalna Dyrekcja Laséw Panstwowych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, pod nadzorem naukowym Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie i Panstwowym Instytutem
Weterynaryjnym w Putawach, zorganizowali Ogoélnopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa poswiecona
temu zagadnieniu. Konferencja odbyta sie w Lublinie, w dniach 30 marca - 1 kwietnia 2011 r. Miejscem obrad
byt Instytut Medycyny Wsi oraz Hotel ,Europa” w Lublinie przy.

Konferencja rozpoczeta sie dnia 30 marca 2011r. wystapieniem dra n. med. Andrzeja Wojtyty, Dyrektora
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie. Przywitano przybytych gosci, po czym stowo wstepne wygtosili réwniez
kolejno: dr n. med. Przemystaw Bilifiski - Gléwny Inspektor Sanitarny, dr n. med. Janusz Zwigzek - Gléwny
Lekarz Weterynarii, dr inz. Marian Pigan - Dyrektor Generalny Las6w Panistwowych oraz dr inz. Henryk Smolarz
- Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenie Spotecznego. Nastepnie, po krétkiej przerwie, swoje referaty wygtosili
kolejno prof. dr hab. Jacek Dutkiewicz z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, dr n. med. Janusz Stodzinski
z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Lublinie oraz dr n. wet. Jerzy Zarzeczny - Lubelski
Wojewddzki Lekarz Weterynarii. Prof. dr hab. Jacek Dutkiewicz wygtosit referat, w ktérym dokonat przegladu
czynnikow wywotujacych choroby odzwierzece w Polsce. Dr n. med. Janusz Stodzinski wskazal w swoim
referacie na role inspekcji sanitarno-epidemiologicznej w zwalczaniu choréb, natomiast dr n. wet. Jerzy
Zarzeczny omoOwit role inspekcji weterynaryjnej w zwalczaniu choréb odzwierzecych. Po krétkiej przerwie
odbyta sie dyskusja panelowa przedstawicieli Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Gléwnego Inspektora
Weterynaryjnego oraz Generalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych.

Dnia 31 marca 2011r. obrady odbywaty sie w czterech sekcjach tematycznych.

Pierwszej sesji, poswieconej chorobom wirusowym i prionowym przewodniczyl prof. dr hab. Tadeusz
Wijaszka - Dyrektor Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego w Putawach. Wyglosit on réwniez pierwszy
referat tej sesji, poSwiecony roli Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego w rozpoznawaniu i zwalczaniu choréb
odzwierzecych.

Prof. dr hab. Zenon Minta z Panistwowego Instytutu Weterynaryjnego w Putawach w swoim wystgpieniu
przedstawil aktualne problemy zwigzane z grypa ptakéw, za$ prof. dr hab. Jan F. Zmudzinski z Pahnstwowego
Instytutu Weterynaryjnego w Putawach wygtlosit referat, w ktérym przedstawit sytuacje epidemiologiczna
wécieklizny w Polsce po 17 latach zwalczania u zwierzat wolno zyjacych. Nastepnie mgr Anna Nowakowska
z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Rzeszowie oraz prof. dr hab. J6zef P. Knap i Pan prof. dr
hab. Jacek Dutkiewicz z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie oméwili infekcje hantawirusowe (HFRS). Ostatni
referat w tej sesji wygtosita dr hab. n. med. Beata Sikorska z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Dotyczyt on
m.in. zaskakujaco wysokiej liczby przypadkéw typu 2 sporadycznej choroby Creutzfeldta-Jakoba w Polsce oraz
wskazywal na zwigzek z nadreprezentacjg atopowej encefalopatii gagbczastej bydta.
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Po krotkiej przerwie rozpoczeta sie druga sesja obrad, poswiecona chorobom bakteryjnym. Przewodniczyt
jej prof. dr hab. Jézef P. Knap z Instytutu Medycyny Wsi u Lublinie.

Sesje rozpoczal dr n. wet. Bernard Wsinski z Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego w Putawach
referatem, w ktérym przedstawit aktualne zagadnienia na temat leptospirozy u ludzi i zwierzat. Nastepnie prof.
dr hab. Jézef P. Knap wraz z mgr Monika Galinskg z Instytutu Medycyny Wsi w Lulinie zaprezentowali
wystapienie dotyczace goraczki Q jako niedocenianego zagrozenia. Kolejny referat wygtosit dr Janusz Zwiazek-
Gtowny Lekarz Weterynarii. Przedstawit w nim sytuacje epizootyczng w zakresie gruzlicy bydta. Prof. dr hab.
Jézef P. Knap z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie omdéwit szczegétowo problem temat Rézycy ludzi jako jednej
z najczestszych zoonoz. Dr n. przyr. Nimfa M. Stojek z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie przedstawita
zagadnienie choréb odzwierzecych wywotywanych przez bakterie Gram - ujemne. Ostatni referat w tej ses;ji,
dotyczacy epidemiologii brucelozy w Polsce wygtosili mgr Monika Galinska, prof. dr hab. Maria Stroczynska oraz
prof. dr hab. J6zef P. Knap z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Trzecia sesja po$swiecona byta chorobom odkleszczowym. Odbywata sie ona pod przewodnictwem prof. dr
hab. Bogumity Skotarczak z Uniwersytetu Szczecinskiego, ktéra wygtosita pierwszy referat w tej sesji na temat
Boreliozy z Lyme u ludzi i zwierzat. Kolejna referentka tek sesji, dr n. med. Hanna Fota-Markowska
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oméwita aspekty kliniczne i orzecznicze Boreliozy. Kolejny referat
dotyczacy nowo poznanych choréb odkleszczowych: anaplazmozy, babeszjozy i bartonelozy. Jego autorka byta
dr n. med. Angelina Wéjcik - Fatla z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie. Ostatni referat na temat profilaktyki
choréb odkleszczowych wygtosita dr n. farm. Ewa Cisak z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Ostatnia sesja obrad, ktérej przewodniczyl prof. dr hab. Jacek Dutkiewicz z Instytutu Medycyny Wsi
u Lublinie, dotyczyta choréb pasozytniczych,

Dr Krzysztof Jazdzewski - Zastepca Gléwnego Lekarza Weterynarii wyglosil referat o patogenach
najczesciej wystepujacych w Zywnos$ci pochodzenia zwierzecego. Nastepnie dr Tomasz Grupinski -
Zachodniopomorski Wojewddzki Lekarz Weterynarii zaprezentowat temat wto$nicy wraz z opisem przypadkéw
tej choroby w wojewddztwie zachodniopomorskim. Wystapienie dotyczace bablowicy ludzi jako narastajacego
problemu wygtosili: prof. dr hab. Wactaw Leszek Nahorski, prof. dr hab. Przemystaw Myjak z Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku oraz prof. dr hab. J6zef P. Knap z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie. Kolejny referat na
temat toksoplazmozy u ludzi i zwierzat wyglosit dr n. wet. Jacek Sroka z Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego w Putawach.

Ostatnie wystgpienie w tej sesji, dotyczace o Geohelmintéw jako zagrozenia dla zdrowia ludzi, wygtosita
dr Teresa Ktape¢ z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Efektem spotkania byto podpisanie dnia 1 kwietnia 2011 r. listu intencyjnego o wspétpracy stuzb

publicznych: Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Weterynaryjnej, Dyrekcji Laséw
Panstwowych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
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REPORT FROM THE CONFERENCE
“THE ROLE OF CIVIL SERVICE IN COMBATING ZOONOSIS”

Human and Health No. 1 (V), p. 162-163

Edyta Kawka

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Zoonosis constitutes a growing problem not only in Poland but also throughout the world. Besides dangers
that mankind have known for decades (salmonellosis, toxoplasmosis, rhusiopathia suum, leptospirosis) one can
observe new challenges in the form of bird flu along with the range of tick-borne diseases like Lyme borreliosis.
Prophylactics and effective treatment of the diseases require close cooperation between sanitary epidemiologi-
cal service, veterinary service, occupational health care, forest service, educational institutions and people or
organisations that are directly linked with zoonosis.

In order to integrate civil service in combating zoonosis Chief Sanitary Inspectorate, Chief Veterinary In-
spectorate, The State Forests National Forest Holding and The Agricultural Social Insurance Fund, organized the
All-Poland Educational-Training Conference under the educational protectorate of The Institute of Rural Health
and National Veterinary Research Institute. The conference took place on 30.03-01.04.2011 on the premises of
The Institute of Rural Health and the hotel “Europa”.

The conference began on 30.03.2011 with the opening speech which was delivered by Andrzej Wojtyta,
MD/PhD (the Director of The Institute of Rural Health). Guests were welcomed and the introductory speeches
were given by: Przemystaw Bilinski, MD/PhD (Chief Sanitary Inspector), Janusz Zwiazek, MD/PhD (Chief Veteri-
nary Inspector), Marian Pigan, PhD, Eng. (Director of The State Forests, National Forest Holding) and Henryk
Smolarz, PhD, Eng. (The Chairman of The Agricultural Social Insurance Fund). After a short break guests could
listen to lectures delivered by: Prof. Jacek Dutkiewicz, PhD (The Institute of Rural Health), Janusz Stodzinski,
MD/PhD (Voivodship Sanitary and Epidemiological Station in Lublin) and Jerzy Zarzeczny, PhD, DVM (Voivod-
ship Veterinary Surgeon in Lublin). Prof. Dutkiewicz, PhD presented the survey of pathogenic factors that cause
zoonosis in Poland. Janusz Stodzinski, MD/PhD emphasized the importance of sanitary-epidemiological inspec-
tion in fighting diseases. Jerzy Zarzeczny, PhD, DVM discussed the function of veterinary inspection in combating
zoonosis. After a short break, one could participate in the panel discussion between the representatives of Chief
Sanitary Inspector, Chief Veterinary Inspector and The State Forests National Forest Holding.

On 30.03.2011, four thematic sections were established.

The first session, which was devoted to viral and prionic diseases, was led by Prof. Tadeusz Wijaszka, PhD
(The Director of National Veterinary Research Institute). He also delivered the first lecture of the session which
touched upon the issue of National Veterinary Research Institute and its role in combating and diagnosing
Z0onosis.

Prof. Zenon Minta, PhD (National Veterinary Research Institute) discussed recent problems with bird flu
and Prof. Jan F. Zmudzinski, PhD (National Veterinary Research Institute) presented the epidemiological situa-
tion of rabies after 17 years of fighting with it among wild animals. Anna Nowakowska, MA/MSc (Voivodship
Sanitary and Epidemiological Station in Rzeszéw), Prof. J6zef P. Knap, PhD and Prof. Jacek Dutkiewicz, PhD (The
Institute of Rural Health in Lublin) discussed hantavirus infections (HFRS). The last lecture of the session was
given by Beata Sikorska, MD/PhD (Medical University in Lédz). It presented the surprisingly high number of
Type-II CJD cases in Poland, which could result from the overrepresentation of cattle atoperal encephalopathy.

After a short break, a second session began. It was devoted to bacterial diseases and led by Prof. J6zef P.
Knap, PhD (The Institute of Rural Health in Lublin). The session started with the lecture given by Bernard Wsin-
ski, PhD, DVM (National Veterinary Research Institute in Putawy) who presented the recent issue concerning
leptospirosis among humans and animals. Prof. J6zef P. Knap, PhD along with Monika Galinska, MA/MSc (The
Institute of Rural Health in Lublin) discussed Q fever as underestimated danger. Next lecture was given by Janusz
Zwiazek, PhD, DVM (Chief Veterinary Surgeon). He presented epizootic situation within the sphere of cattle tu-
berculosis. Prof. J6zef P. Knap, PhD (The Institute of Rural Health in Lublin) discussed the problem of human
rhusiopathia suum as one of the most common zoonosis. Nimfa M. Stojek, PhD in NA (The Institute of Rural
Health in Lublin) presented the notion of zoonosis caused by Gram-negative bacteria. The last lecture of this ses-
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sion, which discussed the epidemiology of brucellosis in Poland, was given by Monika Galinska, MA/MSc, Prof.
Maria Stroczynska, PhD and Prof. J6zef P. Knap, PhD (The Institute of Rural Health in Lublin).

The third session was devoted to tick-borne diseases. It was presided by Prof. Bogumita Skotarczak, PhD
(Szczecin University) who gave the first lecture on Lyme borreliosis in humans and animals. Hanna Fota-
Markowska, MD/PhD (Medical University in Lublin) discussed clinical and diagnostic aspects of borreliosis. The
next lecture on recently discovered tick-borne diseases (anaplasmosis, bebesiosis, bartenollosis) was delivered
by Angleina Wéjcik, MD/PhD (The Institute of Rural Health in Lublin). The last lecture given by Ewa Cisak, PhD
in Pharmacology (The Institute of Rural Health in Lublin) presented the prophylactics of tick-borne diseases.

The last session of the conference, presided by Prof. Jacek Dutkiewicz, PhD (The Institute of Rural Health in
Lublin), was devoted to parasitic diseases.

Krzysztof Jazdzewski, DVM discussed pathogens that most commonly exist in food. Tomasz Grupinski, DVM
(Chief Veterinary Surgeon of Zachodniopomorskie Voivodship) presented trichinosis cases from Zachodniopo-
morskie Voivodship. Prof. Wactaw Leszek Nahorski, PhD, Prof. Przemystaw Myjak, PhD (Medical University in
Gdansk) and Prof. J6zef P. Knap, PhD (The Institute of Rural Health in Lublin) discussed the growing problem of
echinococcosis. Jacek Sroka, PhD, DVM (National Veterinary Research Institute in Putawy) gave the lecture on
toxoplasmosis among people and animals.

Teresa Ktapeé, PhD (The Institute of Rural Health in Lublin) finished the session, discussing the issue of
Geohelmints as a threat for human health.

The conference resulted in signing the letter of intent about the cooperation of civil service: State Sanitary
Inspection, State Veterinary Inspection, The State Forests National Forest Holding and The Agricultural Social
Insurance Fund.
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WSKAZOWKI DLA AUTOROW / REGULAMIN PUBLIKOWANIA

W czasopi$mie ,Czlowiek i Zdrowie” zamieszczane
s3 nastepujgce rodzaje prac:

rozprawy i artykuly
praktyka-badania-wdrozenia

sprawozdania z konferencji naukowych
recenzje

varia (informacje o konferencjach, streszczenia
prac doktorskich i habilitacyjnych, notki biogra-
ficzne)

listy do Redakcji zawierajace opinie lub ko-
mentarz na temat opublikowanych wczes$niej
prac

reklamy, ktére moga by¢ umieszczone na od-
dzielnych stronach czasopisma; ceny reklam be-
da negocjowane indywidualnie.

Wszystkie artykuty publikowane sg w jezykach an-
gielskim i polskim.

W czasopi$mie publikowane sa wylacznie prace
uprzednio niepublikowane.

Skladanie prac i wymagania techniczne
Warunkiem rozpoczecia prac redakcyjnych nad ar-
tykutem jest dostarczenie do Redakcji dwoch kopii
maszynopisu, wykonanego zgodnie z przed-
stawionymi ponizej zasadami, oraz dyskietki lub
dysku CD-ROM zawierajacych komplet materiatéw.
Na etykiecie wybranego no$nika nalezy podac tytut
pracy. Kazda czes¢ pracy nalezy przesta¢ jako od-
dzielny zatacznik: plik tekstowy, plik z rycinami,
plik z tabelami, plik fotograficzny itd.

Wymagania techniczne :

edytor: Word 6.0 lub 7.0 dla Windows,

czcionka: 12 punktéw Times New Roman,
margines: lewa strona 2 cm, prawa strona 3 cm
wyrdéwnanie: automatyczne do lewej i prawej
bez dzielenia wyrazéow

— interlinia: 1,5 wiersza,

Do sktadanych prac nalezy dotacza¢ wypeinione
i podpisane przez autoréw deklaracje przeniesienia
majatkowych praw autorskich oraz zgody na publi-
kacje rozpraw drukiem i w formie elektronicznej,
w tym w Internecie.

Uktad pracy

Tzw. Slepa strona - strona zawierajgca wytacznie
tytut pracy (niezbedna w celu wykonania anoni-
mowej recenzji)

str.1. Strona zawierajaca informacje o autorze
Na stronie tej nalezy poda¢: tytut pracy; skrécony
tytut artykutu (nie dtuzszy niz 40 znakéw), ktory
bedzie umieszczony w zywej paginie; nazwiska au-
torow z afiliacjg; imie, nazwisko, adres, numer tele-
fonu (ew. faksu) oraz adres e-mail autora do kore-
spondencji .
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str. 2. - Streszczenie i stowa kluczowe
Streszczenie (maks. 250 stéw) powinno sktadac sie
z nastepujacych czesci: cel pracy, materiat i metody
badawcze, wyniki oraz wnioski. Pod tekstem
streszczenia nalezy umie$ci¢ 3-6 stéw kluczowych.
str. 3. i nastepne: Tekst glowny

Tekst gtéwny prac badawczych powinien sktadac
sie z nastepujacych czesci: wstep, materiat i metody,
wyniki, dyskusja, wnioski, podziekowania i wyrazy
uznania (jezeli potrzebne), przypisy (jezeli wyste-
puja), ,Literatura”. W publikacjach innego typu na-
lezy zachowac¢ logiczna ciagto$¢ tekstu, a tytuly po-
szczegblnych czesci powinny odzwierciedla¢ oma-
wiane w nich zagadnienia.

Zasady cytowania w tekscie

Odwotania do pracy jednego autora:
2008)

Gdy praca ma dwoch autoréw, nalezy za kazdym
razem podawac obydwa nazwiska (jak wyzej),
oddzielajac je przecinkiem.

Gdy praca ma wiecej niz dwéch autordéw, nalezy
podawac tylko nazwisko pierwszego, dodajac
skrot ,, i in.”, np. (Kowalski i in., 1994). W zesta-
wieniu literatury cytowanej pod tekstem artyku-
tu podajemy nazwiska wszystkich autoréow.
Cytowanie autoréw o tym samym nazwisku
wymaga uzywania za kazdym razem inicjatéw
imienia.

W przypadku dostownego cytowania fragmentu
tekstu nalezy stosowac zapis: (Nowak 2008,
s.15).

(Nowak

Literatura
Wykaz literatury umieszczony na kornicu rozprawy,
powinien by¢ uporzadkowany alfabetycznie i ponu-
merowany. Poszczegblne pozycje literatury nalezy
zapisywa¢ wedtug wzoru:
1. Kunowski S. (2003), Wartosci w procesie
wychowania. Oficyna Wydawnicza ,Impuls”,
Krakéw.
2. Ostrowska U. (2006), Aksjologiczne pod-
stawy wychowania. W: B. Sliwerski (red.), Pe-
dagogika. Gdanskie Wydawnictwo Pedago-
giczne, Gdansk, s. 391- 415.
3. Rynio A. (2007), Wychowanie osoby w na-
uczaniu Jana Pawta Il. ,Rozprawy Naukowe”,
t. I, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa,
Biata Podlaska, s. 11-32.
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Ocena pracy (recenzja)

Ztozone artykuty podlegaja anonimowej recenzji.
Autor moze poda¢ nazwisko potencjalnego recen-
zenta, lecz Redakcja zastrzega sobie prawo
o decyzji o jego wyborze. W celu przeprowadzenia
anonimowej recenzji, do sktadanych artykutéw na-
lezy dotaczy¢ tzw. Slepa strone, zawierajacg wyltg-
cznie tytut pracy. W zaleznosci od oceny recenzen-
ta, Redakcja podejmuje decyzje o dalszym losie pra-
cy. Decyzja Redakcji jest ostateczna.

Korekta autorska

Po opracowaniu redakcyjnym praca zostanie prze-
kazana do autora w celu naniesienia przez niego
korekty autorskiej. Obowigzkiem autora jest ode-
stanie korekty w ciggu jednego tygodnia. Kosztami
poprawek innych niz drukarskie bedzie obcigzony
autor.

Prawa redakcji

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania uste-
rek stylistycznych oraz dokonywania skrétéw. Pra-
ce przygotowane niezgodnie z regulaminem beda
odsytane autorom do poprawy.

Prawa autorskie

Publikacje podlegaja prawu autorskiemu wynika-
jacemu z Konwencji Bernenskiej i z Miedzyna-
ro+dowej Konwencji Praw Autorskich, poza wyjat-
kami dopuszczanymi przez prawo krajowe. Zadna
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