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WSTEP

Wybrane zagadnienia z medycyny i dietetyki jest wynikiem wspdtpracy
mlodych badaczy reprezentujacy jedne z najwigkszych uniwersytetéw w Pol-
sce, takich jak: Uniwersytet Rzeszowski, Uniwersytet Przyrodniczy w Lubli-
nie czy Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach

W niniejszym monografii zawarte zostaly prace mlodych badaczy, pra-
cownikéw naukowych, studentéw wiodacych uczelni krajowych realizujacych
badania i dydaktyke w dziedzinie nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu,
ktérzy prezentuja wyjatkowe spojrzenie na otaczajaca rzeczywistos.

Dzi¢kuje wszystkim zaangazowanym w diugofalowy proces tworzenia
ponizszej monografli, w szczegdlnosci recenzentom za cenne i zyczliwe wska-
zéwki merytoryczne, dzigki ktérym publikacja przybrala ostateczny ksztalt,
Wydawnictwu Naukowemu ArchaeGraph, cztonkom Redakeji Technicz-
nej. Mam gleboka nadzieje, ze przyczyni si¢ ona do dalszego rozwoju wiedzy
z zakresu medycyny czy dietetyki oraz stanie si¢ inspiracjg do tworzenia no-

wych projektéw naukowych.

Agnieszka Decyk

Redaktor naczelna






PATRYCJA GAZDA!

WPLYW PANDEMII COVID-19
NA ZACHOWANIA ZYWIENIOWE
I STYL ZYCIA LUDNOSCI
W POLSCE I NA SWIECIE

Streszczenie: Nicoczekiwana izolacja spoleczna wywolana pandemia CO-
VID-19 zmienita nawyki zywieniowe wsréd spoleczeristwa polskiego oraz in-
nych krajéw. Pandemia COVID-19 zmusila wiele krajéw do wprowadzenia
rygorystycznych reziméw sanitarnych, wlaczajac w to $rodki dystansowania
spotecznego. Nie ulega watpliwosciom, ze odpowiedni styl Zycia, polaczony
z przestrzeganiem racjonalnej diety i aktywnosci fizycznej jest kluczowym ele-
mentem w prewencji choréb, w tym choroby zakaznej COVID-19. Praca zo-
stala przygotowana na podstawie gruntownej analizy pismiennictwa i dotyczy
wplywu pandemii COVID-19 na zachowania zywieniowe i styl zycia wéréd
spoleczenistwa polskiego na tle innych krajéw.

Stowa kluczowe: pandemia Covid-19, nawyki zywieniowe, aktywnos¢ fizycz-
na, styl zycia

WPROWADZENIE

Pandemia COVID-19 doprowadzita do wielu zmian spolecznych.
W wigkszosci krajéw wprowadzone nadzwyczajne restrykeje, wlaczajac w to
izolacje spoteczna, kwarantanne, ograniczenie przemieszczania sig, spowodo-
waly wzrost poczucia niepokoju, leku, strachu. Wymdg izolagji, dystansowa-
nia spofecznego przyczynily si¢ do zmiany stylu zycia, w tym nawykéw zywie-
niowych i aktywnosci fizycznej wéréd wielu spoteczeristw. Badania naukowe

od lat potwierdzaja, ze dieta i styl zycia znaczaco wplywaja na ogélny stan

! Wydzial Nauk o Zywnosci i Biotechnologii Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie



PATRYCJA GAZDA

zdrowia fizycznego i psychicznego. Dobrze zbilansowana dieta ma ogrom-
ny wplyw na funkcjonowanie organizmu, w tym réwniez ukladu odporno-
$ciowego. Bledy zywieniowe moga pogorszy¢ odpowiedZz immunologiczna,
a tym samym zwigkszy¢ podatnos$¢ organizmu na infekcje, w tym réwniez na
zakazenie COVID-19, szczegblnie wéréd oséb z grupy zwigkszonego ryzyka,
u ktorych zdiagnozowano réwniez inne przewlekle choroby wspdlistniejace
np. cukrzyce, nadci$nienie tgtnicze, ktére nasilaja stan zapalny i wiaza sie
z cigzszym przebiegiem tej choroby (Gao i in. 2020). Majac na uwadze ro-
snacy problem szerzenia si¢ pandemii COVID-19 w skali swiatowej, analiza
wplywu COVID-19 na zachowania zywieniowe wéréd ludzi jest niewatpliwie
zasadna. Niniejsza praca miata na celu zwigkszenie §wiadomosci ksztaltowa-

nia zachowan prozdrowotnych wéréd spoleczenstw.

NAWYKI ZYWIENIOWE PODCZAS COVID-19 W
POLSCE

Wybuch epidemii koronawirusa COVID-19 pod koniec grudnia 2019
roku w Wuhan w prowincji Hubei w Chinach, ktérego Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) oglosita pandemia COVID-19, przyczynil si¢ do
wprowadzenia rygorystycznych reziméw sanitarnych oraz izolacji spotecznej
z zachowaniem $rodkéw majacych na celu utrzymanie dystansu spolecznego.
W wigkszosci krajéw wdrozono nadzwyczajne dziatania majace na celu ogra-
niczenie rozprzestrzeniania si¢ tej choroby zakaznej, wlaczajac w to izolacje
spofeczna, kwarantanne. Zmiany te wplynely na styl zycia, w tym na odzy-
wianie oraz aktywno$¢ fizyczng. W rezultacie tych ograniczeri nastapit wzrost
siedzacego trybu zycia, poczucia niepewnosci, niepokoju, Ieku, stresu, ktére
mogg prowadzi¢ do podjadania, ewentualnego przyrostu masy ciata u niekt6-
rych oséb. Obawa przed niedoborem zywnosci przyczynita si¢ do masowych
zakupéw zywnosci o dtugotrwalym okresie przydatnosci do spozycia. Odpo-
wiednio zbilansowana dieta, skoncentrowana na warzywach, owocach, biatku
zwierzecym i rodlinnym, produktach pelnoziarnistych oraz bogatych w nie-
nasycone kwasy tluszczowe odgrywa wazna role w prawidtowym funkcjono-
waniu organizmu czowieka, w szczeg6lnosci podczas pandemii COVID-19.
Istotne jest, aby w czasie wysokiego ryzyka infekeji utrzymaé whasciwy stan
odzywienia, ktéry prowadzi do skuteczniejszej obrony immunologiczne;.
Dostarczenie organizmowi czlowieka odpowiedniej ilosci sktadnikéw po-
karmowych, witamin, mineraléw, przeciwutleniaczy pozytywnie wplywa na

utrzymanie przez niego dobrego stanu zdrowia oraz zmniejsza podatnos¢ na
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infekcje. Dodatkowo zaobserwowano, ze dystans spoleczny i stres zwigzany
z pandemig COVID-19 doprowadzily do ztych zachowan zdrowotnych, ktére
dotycza chordb niezakaznych i moga zaktécaé odpornos¢ (Jontez i in. 2021).

Istnieja dowody na to, ze kwarantanna, szczegélnie obowiazkowa moze
powodowa¢ wyczerpanie, zaburzenia emocjonalne, zo$¢, bezsennos¢, objawy
depresyjne. Na calym $wiecie, rowniez w Polsce izolacja spoleczna wywota-
na pandemia COVID-19 zmienita styl zycia i nawyki Zzywieniowe, poniewaz
duza czg$¢ 0séb byla zmuszona do pozostania w domu przez dluzszy czas,
najczedciej z nieograniczonym dostgpem do zywnosci. W badaniu przeprowa-
dzonym wsréd 1097 Polakéw w wieku > 18 lat okreslono wplyw ogélnokra-
jowej kwarantanny na nawyki zywieniowe i konsumenckie w Polsce. Zaob-
serwowano, ze w czasie kwarantanny 43,5% oséb spozywalo wiecej positkéw
oraz 51,8% podjadato migdzy positkami, ta tendencj¢ zauwazono najcze¢sciej
u 0séb otylych. Przy wyzszych wartosciach BMI wystepowalo czestsze pod-
jadanie oraz zwigkszone spozywanie zywnosci. Najwicksza sklonnos$¢ wyka-
zywaly osoby z nadwaga (BMI od 25,0 do 29,9 kg/m2 ) i otyloscia (BMI =
30,0 kg/m2 ). Ponadto jedna trzecia ankietowanych spozywala codziennie
stodycze, przy czym w tej grupie oséb w codziennej diecie nie wystgpowaly
$wieze owoce i warzywa. Spozycie $wiezych warzyw i owocéw bylo stosun-
kowo niskie, tylko 62,7% badanych zadeklarowalo ich codzienne spozycie.
Ta obserwacja wskazuje na to, ze $wiadomos¢ zywieniowa wsréd oséb otytych
jest niewystarczajaca (Sidor i Rzymski 2020). Warto zaznaczy¢, ze przeciwza-
palne i przeciwutleniajace dzialanie zwiazkéw zawartych w warzywach i owo-
cach takich jak np. polifenole, karotenoidéw przyczynia si¢ do zmniejszenia
stresu oksydacyjnego (Bacchetti i in. 2019). Wsréd wszystkich badanych oso-
by otyle spozywaly najmniejsze ilosci warzyw, owocéw, roslin straczkowych
oraz wykazywaly najwicksze sklonnosci do spozycia fast-foodéw, stodyczy,
stonych przekasek, migsa. Nalezy réwniez podkresli¢, ze analiza badan prze-
prowadzonych przez Montonen i in. w 2013 roku wynika, ze dieta obfitujaca
w produkty typu fast-food oraz spozywanie nadmiernej ilosci przetworzone-
go i czerwonego migsa moze stymulowac stany zapalne i zwigkszaé stres ok-
sydacyjny, wobec tego wazne jest, aby spozywanie ich nie dominowalo nad
spozyciem warzyw i owocéw. Co wigcej, u 30,3% ankietowanych stwierdzo-
no wzrost masy ciata. (Montonen i in. 2013). Takze w podobnym badaniu
przeprowadzonym w Polsce przez Blaszczyk-Bebenek i in. w 2020 roku wsréd
312 respondentéw bioracych udzial, az u ponad 2/3 uczestnikéw stwierdzono
zmiang masy ciala, przy czym 45,86% badanych mialo nadwage. Co naj-

prawdopodobniej wiazalo si¢ ze spozywaniem stodkich przekasek takich jak:

11



PATRYCJA GAZDA

herbatniki, ciasta, batony czekoladowe oraz stonych w postaci chipséw, kra-
kersow, precli (Blaszczyk-Begbenek i in. 2020).

Jak doniesiono zwigkszona masa ciata, a w szczegélnosci otyto$¢ ma zwia-
zek z cigzszym przebiegiem klinicznym COVID-19 i wyzszym ryzykiem zgo-
nu. W zwiazku z tym istotne jest, aby osoby z nadwaga i otyloscia przestrzega-
ly indywidualnych strategii Zywieniowych opartych na dobrze zbilansowanej
diecie. Dodatkowo podczas izolacji spotecznej zwickszylo si¢ spozycie alkoho-
lu i palenie tytoniu. To przyczynia si¢ do zwigkszenia podatnosci na zakazenie
SARS- Co-V-2 oraz pogarsza przebieg tej choroby zakaznej, ostabiajac tym
samym mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej (Sidor i Rzymski 2020).
Osoby spozywajace zbyt duze ilosci alkoholu sg bardziej narazone na infekcje
bakteryjne i wirusowe, w tym takze na COVID-19 oraz choroby watroby,
trzustki oraz choroby uktadu krazenia (Bakaloud i in. 2021).

NAWYKI ZYWIENIOWE PODCZAS COVID-19 NA
SWIECIE

Nalezy zaznaczy¢, ze w okresie pandemii COVID-19 zaobserwowano
zmiang stylu zycia, w tym nawykéw zywieniowych u znacznego odsetka po-
pulacji $wiatowej. Jak wskazuje mi¢dzynarodowe badanie przeprowadzone
przez Ammar i in. w 2020 roku wsréd 1047 ankietowanych oséb zle na-
wyki Zywieniowe moga prowadzi¢ do dodatniego bilansu energetycznego,
a to moze prowadzi¢ do przyrostu masy ciafa. Przypuszcza sig, ze spozywanie
wigkszej ilosci zywnosci skorelowane jest w gléwnej mierze ze zmiang zacho-
wan spowodowanych kwarantanng. Wyniki tego badania ukazaly negatywne
zmiany nawykéw zywieniowych wéréd badanych oséb. Nastapito zwigksze-
nie spozycia produktéw charakteryzujacych si¢ wysoka zawartoscia barwni-
kéw, cukréw prostych i duszczéw, gléwnie nasyconych kwaséw tuszczowych,
ktére majg szkodliwy wplyw na organizm cztowieka. Ponadto ankietowani
deklarowali podjadanie miedzy positkami, niekontrolowane ich spozywanie
oraz ogétem spozycie wigkszej ilosci potraw (Ammar i in. 2020). ). Podobne
whoskie badanie wsréd 602 ankietowanych oséb w wicku od 18 do 79 lat
wykazalo, ze prawie polowa uczestnikéw byla skfonna do zwigkszenia ilosci
spozytej zywnosci w celu poprawy swojego samopoczucia. Przypuszcza sig, ze
izolacja spoleczna wywolana pandemia COVID-19 wywarla wplyw na wzma-
ganie glodu emocjonalnego, ktéry odnosi si¢ do reakeji na negatywne emocje
np. lek, depresja, stres. Az 86% badanych spostrzeglo, ze nie jest w stanie

odpowiednio kontrolowa¢
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swojej diety (Di Renzo i in. 2020). W innym z badan przeprowadzo-
nym z udzialem 686 doroslych Peruwiariczykéw, wykazano, ze okolo 50%
uczestnikéw, ktdrzy przybrali na wadze, codziennie spozywalo gléwnie stod-
kie przekaski miedzy positkami. Wyniki tego badania wskazuja na powiazanie
pomiedzy niewlasciwymi nawykami zywieniowymi, a lekiem, stresem, zabu-
rzeniami psychicznymi (Agurto i in. 2021).

Dodatkowo Yang i inni dokonujac analizy nawykéw zywieniowych
wsréd 2702 Chinczykéw wykazali, ze u 38,2 % badanych zwigkszylo si¢ spo-
zycie przekasek, ktére najprawdopodobniej powiazane jest ze stanami lekowy-
mi, depresja, nudg podczas izolacji spotecznej (Yang i in. 2021). Co wigcej,
podobna zalezno$¢ zauwazono w badaniu przeprowadzonym w 2020 roku
wéréd spoleczeristwa chilijskiego. W badaniu wzigto udziat 700 uczestnikéw
z przewaga liczebna wéréd kobiet. Wyniki badania wykazaly, ze u 51,3% ba-
danych 0séb wzrosta ilo$¢ spozywanych positkéw, a 30% zadeklarowalo, ze
codziennie spozywa zywno$¢ typu fast- food. Ponadto zaobserwowano réw-
niez niskie spozycie wody, roslin straczkowych, tylko raz w tygodniu oraz
spozywanie potraw smazonych > 3 razy w tygodniu. Nawyki zywieniowe,
ktére negatywnie wplywaja na stan zdrowia czlowieka, najczeéciej sa przy-
czyng wzrostu masy ciata. Wséréd nich wymienia si¢ wysokie spozycie zyw-
nosci o niskiej jakosci, z duza zawartoscia cukréw prostych, sodu i thuszczéw
nasyconych, potraw smazonych oraz niskie spozycie roslin straczkowych ta-
kich jak: fasola, groch, béb. Biorac pod uwage rosliny straczkowe, ich ni-
ska gesto$¢ energetyczna, wysoka zawarto$¢ biatka i blonnika pokarmowego,
ktory reguluje perystaltyke jelit oraz niski indeks glikemiczny, przyczynia sig
do zapobiegania chorobom metabolicznym oraz umozliwia utrzymanie pra-
widlowych wskaznikéw masy ciata. Zgodnie z Piramida Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci fizycznej rekomendowane jest zastgpowanie migsa nasionami
rodlin straczkowych chociaz w 1-2 positkach tygodniowo. Dodatkowo za-
lecane jest unikanie potraw smazonych w duzej ilosci ttuszczu i produkedw
zawierajacych tluszcze nasycone, gdyz ich nadmiar w diecie zwigksza ryzyko
infekcji w przypadku choréb wirusowych. Nalezy zaznaczy¢, ze w tym ba-
daniu uczestnicy nie przestrzegali podstawowych zasad zbilansowanej diety.
Negatywne postawy zywieniowe podczas kwarantanny wplynely na wzrost
masy ciala wiréd badanych oséb. Niezréwnowazona dieta oraz niewlasciwe
nawyki zywieniowe powoduja zwickszenie stresu oksydacyjnego oraz ograni-
czaja odpowiedz immunologiczng organizmu. Warto podkresli¢, ze whasciwy
styl zycia, w tym nawyki zywieniowe moga zabezpiecza¢ przed wzrostem masy
ciata podczas pandemii COVID-19 (Reyes-Olavarria i in. 2020).
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Pandemia COVID-19 spowodowala oprécz negatywnych zmian nawy-
kéw zywieniowych, ktére mozna réwniez zauwazy¢ w badaniu obserwacyjnym
wykonanym przez Deschasaux- Tanguy i in. we Francji w 2021 roku wsréd
37 252 uczestnikéw w $rednim wieku, gdzie u 35% uczestnikéw spostrzezo-
no $redni przyrost masy ciala o 1,8 kg, zwickszone podjadanie wigcej niz raz
dziennie zglosito 21,1%, przy czym 18,9% podjadalo kazdego dnia, przy-
najmniej 3 razy dziennie, gléwnie poprzez wzrost spozycia stodyczy, ciastek,
ciasteczek, czekolady, takze pozytywne tendencje zwigzane z odzywianiem.
Badania w tym zakresie ograniczaja si¢ zasadniczo do analiz obserwacyjnych
i retrospektywnych. Nalezy zauwazy¢, ze w powyzszym badaniu przeprowa-
dzonym we Francji w 2021 roku 14,1% respondentéw stwierdzito, ze ich
dieta ulegla poprawie. Spadek masy ciata o $rednio 2,0 kg zaobserwowano
u 23% badanych. W grupie os6b, ktére deklarowaly korzystne zmiany zwia-
zane z odzywianiem, wystgpowalo zwickszone spozycie $wiezych warzyw
owocdw oraz ryb, unikanie stodyczy oraz niektérych produktéw min. pizzy,
stonych przekasek, samodzielne przygotowywanie positkéw. Zmiany te naj-
prawdopodobniej przypisuje si¢ checi prowadzenia zréwnowazonej i zbilan-
sowanej diety, w celu poprawy odpornosci organizmu (Deschasaux- Tanguy
iin. 2021).

W innym z bada dokonanym na terytorium Whoch, Hiszpanii, Bra-
zylii, Kolumbii i Chile w 2020 roku, z udzialem mlodziezy w wieku od 10
do 19 lat wykazano, ze pandemia COVID-19 poprawila nawyki zywienio-
we. W badanej grupie nastolatkéw wzrosto spozycie warzyw, owocdw, rolin
straczkowych. Jak wynika z badania 43% uczestnikéw spozywalo codzien-
nie warzywa, przy czym 33,2% ankietowanych deklarowalo, ze spozywalo co
najmniej jeden owoc dziennie. Co wigcej, wéréd badanej grupy nastolatkéw
zmniejszylo si¢ spozycie fast-foodéw w porédwnaniu z sytuacja sprzed pan-
demii COVID-19. Az 64% uczestnikéw spozywato zywno$¢ typy fast-food
mniej niz raz w tygodniu. Warto jednak zaznaczy¢, ze sytuacja ta odnosi si¢
tylko do czgéci badanych oséb. W zwiazku z powyzszym, potrzeba wickszej
liczby badan na szeroka skale, ktére dokladniej przeanalizujg nawyki zywie-
niowe, dzigki czemu bedzie mozliwe wyciagnigcie rzetelniejszych wnioskéw
(Ruiz-Roso i in. 2020).

AKTYWNOSC FIZYCZNA A COVID-19

Regularna aktywnos$¢ fizyczna w polaczeniu ze zbilansowang dieta

jest nieodfacznym elementem zdrowego stylu zycia. Istnieje wiele korzysci
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zdrowotnych wynikajacych z aktywnosci fizycznej. Zréwnowazony wysitek
fizyczny poprawia ogélny stan zdrowia cztowieka oraz zmniejsza ryzyko wielu
choréb min. udaru mézgu, choroby wiericowej serca, nadci$nienia, cukrzycy
typu 2, otylosci, insulinoopornosci, osteoporozy, reumatoidalnego zapalenia
stawéw i niektérych nowotworéw takich jak: rak piersi, rak endometrium,
rak jelita grubego (Booth, Roberts i Laye 2012). Istnieje wiele badan potwier-
dzajacych, ze aktywno$¢ fizyczna prowadzi do poprawy wynikéw zdrowot-
nych, na ktére sktadajg si¢: obnizenie poziomu tréjglicerydéw, zmniejszenie
poziomu cholesterolu LDL, poprawa homeostazy glukozy i wrazliwosci na
inulinq, obnizenie ci$nienia krwi, poprawa czynnosci serca, zmniejszenie krze-
pliwosci krwi, zapalenia ogdlnoustrojowego oraz zmniejszenie otylosci brzusz-
nej i lepsza kontrolg masy ciala. Wykazano réwniez, ze trening fizyczny moze
przyczynia¢ si¢ do obnizenia stanu zapalnego, po przez spadek poziomu bial-
ka C-reaktywnego, ktére dotyczy wickszosci choréb przewlektych (Mamcarz,
Barylski i Welnicki 2021).

Co wigcej, aktywno$¢ fizyczna zmniejsza stany lekowe i depresyjne, przez
co poprawia stan psychiczny organizmu. Metaanaliza przeprowadzona przez
Herring i in. w 2010 roku, zawierajaca 40 badai dowiodta, ze trening fizycz-
ny zmniejsza objawy leku u 0séb z chorobami przewleklymi, w szczegdlnosci
chorobami ukladu krazenia, zaburzeniami psychicznymi, stwardnieniem roz-
sianym (Herring, O’connor i Dishman 2010).

Dodatkowo siedzacy tryb zycia przyspiesza wtdrne starzenie si¢ orga-
nizmu, ktére wywolane jest chorobami oraz czynnikami $rodowiskowymi
takimi jak np. palenie tytoniu. Warto zaznaczy¢, ze Departament Zdrowia
i Opieki Zdrowotnej Stanéw Zjednoczonych uznal, ze osoby nieaktywne
w ciagu calego swojego zycia maja 0 30% wyzsze ryzyko zgonu w poréwnaniu
z osobami aktywnymi fizycznie. Stad tez regularna i odpowiednia aktywno$¢
fizyczna zmniejsza ryzyko przedwezesnej $mierci. Wskutek tego, wiele donie-
sieft naukowych sugeruje, ze brak aktywnosci fizycznej przez cale zycie skraca
$rednia dtugos¢ zycia (Booth, Laye i Roberts 2011).

Pandemia COVID-19 ograniczyta aktywno$¢ fizyczng spoleczenstw.
Z powodu ograniczeri zmniejszyt si¢ wysitek fizyczny na §wiezym powietrzu.
Rygorystyczne wymogi kwarantanny, ktére wprowadzily samoizolacje i dy-
stans spoleczny, spowodowaly spadek aktywnosci fizycznej oraz zwigkszyly
zachowania siedzace. Z badani przeprowadzonych przez Bronikowska i in.
w 2021 roku w Polsce wsréd 127 ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych z Wiel-
kopolski, wynika, ze 86,6% uczestnikéw mialo niedostateczny poziom akeyw-
nosci fizycznej. Ponadto wykazano negatywny wplyw pandemii COVID-19
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na aktywno$¢ fizyczna wséréd dzieci i mlodziezy. Nalozone ograniczenia
z powodu COVID-19 przyczynily si¢ do zamkniecia szkét oraz prowadzenia
lekcji w trybie online, co doprowadzilo do siedzacego trybu zycia, przy dra-
stycznym spadku wysitku fizycznego wéréd badanej grupie mlodziezy. Wyni-
ki te moga wskazywa¢ na potrzeb¢ motywowania mlodziezy przez rodzicéw
i nauczycieli wychowania fizycznego w podejmowaniu racjonalnej aktywno-
§ci fizycznej (Bronikowska i in. 2021). Nalezy zauwazy¢ réwniez, ze Kolota
i in. w 2021 roku stwierdzili, ze poziom aktywnosci fizycznej wéréd 1334 na-
stolatkéw nie zmienil si¢, poréwnujac okres przed i po pandemii COVID-19.
Ta sytuacja moze wynika¢ z faktu, ze badanie zostalo przeprowadzone
w czerweu 2020 roku, kiedy byla mozliwos¢ wykonywania przez badang grupe
respondentéw aktywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu, w tym jazdy na ro-
werze, biegania, z zachowaniem dystansu spotecznego (Kolota i Glabska 2021).
Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki prewencyjnego bada-
nia dokonanego w USA i przeprowadzone na ich podstawie analizy wskazu-
ja na obnizenie poziomu aktywnosci fizycznej wérdéd badanej grupy liczacej
1310 dzieci i mlodziezy w wieku od 3 do 18 lat w USA podczas pandemii
COVID-19. Zaobserwowano, ze zmiany aktywnosci fizycznej zalezne byly
od wieku, przy czym w najwickszym stopniu zauwazono je wsrédd uczniéw
szkét $rednich, a wérdd dzieci wieku przedszkolnym zmiany te byly znikome.
Potrzebna jest dalsza analiza w celu okreslenia czynnikéw zmniejszajacych ak-
tywnos¢ fizyczna wéréd dzieci i mlodziezy (Tulchina-Francis i in. 2021).
Analiza wielu badan wskazuje na, ze wigkszo$¢ 0séb nie przestrzega $wia-
towych zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej, ktdre zalecaja, by dorosli
i osoby starsze wykonywali tygodniowo co najmniej 150-300 minut aero-
bowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci, przy czym osoby
dorosle i seniorzy powinni po$wigci¢ min. 75-150 min intensywnej aktywno-
§ci fizycznej (WHO 2020). Zgodnie z wynikami badani przeprowadzonych
przez Castafeda-Babarro i inni w 2020 roku w Hiszpanii w$réd 3800 oséb
dorostych, podkresdla si¢ spadek stopnia aktywnosci podczas pandemii CO-
VID-19. Odsetek oséb nieaktywnych, ktére nie spelnity 75 min aktywnosci
fizycznej tygodniowo znacznie wzrést, a siedzacy tryb zycia w badanej grupie
os6b istotnie si¢ wydtuzyt (Castaneda- Babarro i in. 2020). Wzrost siedzacego
stylu zycia wynikajacego ze spedzania dhuzej ilosci czasu siedzac np. przed
ekranem monitora, mozna bylo zauwazy¢ réwniez w badaniu przeprowadzo-
nym w 2021 roku w czterech krajach zachodnich (Francja, Australia, Wielka
Brytania, USA). Z wynikéw badani wynika, ze czas siedzenia wydtuzyt si¢ o ok.
2 godziny, z czego mlodzi ludzie wykazywali wicksza tendencj¢ do spedzania
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wickszej ilosci czasu siedzac, w poréwnaniu z innymi grupami wiekowymi.
Ustalenia te wskazujg na niepokojacy spadek aktywnosci fizycznej wsréd mlo-
dych ludzi, co moze w przysztosci prowadzi¢ do niekorzystnych konsekwencji
zdrowotnych (Karageorghis i in. 2021).

Ponadto dystans spoteczny spowodowany pandemia COVID-19 moze
prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego oséb star-
szych. Jak wynika z obszernego przegladu Sepulveda-Loyola i in. z 2020 roku,
badajacego wplyw dystansu spolecznego na zdrowie fizyczne wsréd 20 069
uczestnikéw, u duzej czesci oséb starszych odnotowano spadek aktywnosci
fizycznej. Brak aktywnosci fizycznej oraz wzmozony siedzacy tryb zycia wiaze
si¢ z wystegpowaniem dodatkowych choréb wspélistniejacych wsréd oséb star-
szych. Dlatego nalezy zapobiega¢ konsekwencjom zdrowotnym u oséb star-
szych zwiazanym z izolacja spoteczng wywolana choroba zakazng COVID-19.
Sytuacja, odnosnie publikacji naukowych dotyczacych wplywu pandemii
COVID-19 na aktywno$¢ fizyczna spoleczeristw ciagle si¢ zmienia, dlatego
wyciagniecie dokladnych wnioskéw jest ograniczone. Wiele kwestii pozostaje
niejednoznacznych, dlatego istnieje potrzeba wigkszej ilosci badan w tym za-
kresie (Sepulveda-Loyola i in. 2020).

HIGIENA SNU PODCZAS COVID-19

Sen odgrywa wazng role dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Dodat-
kowo sen reguluje emocje oraz funkcje odpornosciowe organizmu. Diugo-
trwale prowadzenie trybu zycia z ograniczona ilo$cig snu prowadzi do nie-
korzystnych konsekwencji dla zdrowia min. cukrzycy, nadcisnienia, depresji
(Morin i in. 2020). Dowiedziono, ze sen poprawia odporno$¢ organizmu,
wplywajac na poprawe zdrowia po przebytych stanach chorobowych (Kru-
eger i in. 2016).

Strach i niepewnos$¢ wywolane pandemia COVID-19 wplynely na jakos¢
snu. Zaburzenia snu wplywaja negatywnie na funkcjonowanie organizmu.
Nieregularny sen oraz zbyt mata jego ilo§¢ moga uposledza¢ uklad odporno-
$ciowy w walce z patogenami, wywolywaé stany prozapalne oraz zwigkszaé
podatno$¢ na infekcje. Izolacja spoteczna, niepokdj, stres sprzyja stabej jakosci
snu oraz zwicksza podatno$¢ organizmu na bezsenno$¢ (Mello i in. 2020).

Warto zaznaczy¢, ze objawy bezsennosci i zmeczenia byly czestsze niz
depresja. Potwierdzaja to badania przeprowadzone w Chinach w 2021 roku,
w ktérym wzigto udziat prawie 57 000 respondentéw, przy czym u 29,2%
stwierdzono bezsenno$¢, a 27,9% miato depresje. Co wigcej, niewystarczajaca
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ilo§¢ snu oraz zaburzone cykle snu moga zwigksza¢ podatnos¢ na choroby
wirusowe, w tym chorobe zakazng COVID-19 (Becker 2021). W badaniu
wykonanym we Wloszech w 2020 roku, skierowanym do 1342 uczestnikéw
w wieku od 18 do 35 lat, wykazali negatywne skutki pandemii COVID-19,
ktére objawialy si¢ zaburzeniami snu, depresja, lekiem. Spadek jakosci snu
stwierdzono u 0s6b z wyzszym poziomem depresji i Ieku (Cellini i in. 2020).
Uwaza si¢ tez, ze pandemia COVID-19 w niektdérych przypadkach sprzyjata
wydhuzeniu czasu snu. Ta zalezno$¢ przedstawit Lee i in. w 2020 roku wsréd
25 217 badanych o0séb ze Stanéw Zjednoczonych i 16 krajéw europejskich,
w tym Polski. Wyniki ukazuja, ze badani wydluzyli $redni czas trwania snu
od okolo 11,3 min. do 18,6 min. w dni powszednie, z wyjatkiem Finlandii
i Danii, w ktdrych ten czas byl o polowe mniejszy. Ponadto uczestnicy ze
wszystkich 16 krajow zasypiali pdzniej niz zwykle. W badanej grupie oséb
zwigkszyl si¢ rowniez o 52,3% udzial whasciwej ilosci godzin przeznaczonych
na sen, ktéra wynosi od 7 do 9 godzin dziennie. Nalezy przeprowadzi¢ szersze
analizy, aby trafniej okresli¢ wplyw pandemii COVID-19 na jako$¢ snu (Lee,
Marek i Nélevka 2020).

PODSUMOWANIE

Odpowiednio zbilansowana dieta w polaczeniu z regularng aktywnoscia
fizyczna oraz odpowiednia iloscia snu stanowi kluczowy element prewencji
wielu przewleklych choréb, w tym choroby zakaznej COVID-19. Izolacja,
dystans spoleczny oraz wynikajace z nich sytuacje stresowe, doprowadzity do
zmiany stylu zycia i nawykéw zywieniowych wérdd spoteczefistw. Poglebienie
niewlasciwych wzorcéw zywieniowych niesie za sobg szkodliwe konsekwencje
zdrowotne prowadzace do rozwoju wielu schorzeri m.in. otylosci, cukrzycy,
nadcis$nienia tetniczego i wielu innych. Na podstawie wynikéw przeprowa-
dzonych badan podaje sig, iz pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do wzro-
stu zaburzeni odzywiania. Stres, niepokdj, lek wplynat na postawy zywieniowe
wirdd spoleczeristw, predysponujac jej czg$¢ do wprowadzenia zlych zacho-
warn zywieniowych (Heitzman 2020).

Analiza licznych badai umozliwita udzielenie odpowiedzi na to jaki
wplyw na styl zycia i zwyczaje zywieniowe wywarta pandemia COVID-19.
Badania wykazaly, ze u wigkszo$ci 0séb zaobserwowano nasilenie podjada-
nia pomiedzy positkami, nieregularne spozywanie positkéw, wilaczenie do
diety zywnosci typu fast-food, zajadanie stresu, polaczone z niska aktywno-
$cig fizyczna, gléwnie wérdd oséb otylych. To przyczynilo si¢ do zwigkszenia
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podatnosci na SARS-CoV-2 oraz przypuszcza sig, ze pogarsza przebieg tej
choroby zakaznej, ostabiajac tym samym mechanizmy odpornosci wrodzonej
i nabytej. W grupie zwigkszonego ryzyka zakazenia COVID-19 pozostawaly
osoby otyle, u ktérych zdiagnozowano réwniez inne choroby wspdlistnieja-
ce np. cukrzyce. Ta niepokojaca obserwacja dowodzi, ze swiadomo$¢ zywie-
niowa osob otylych jest niewystarczajaca. Autorzy badan podkreslaja, ze zle
wzorce postgpowania zywieniowego wsréd oséb z otyloscia, predysponuja
wystgpowanie powazniejszych powiklari oraz $miertelnosci na COVID-19
w grupie tych oséb (Yu i in. 2021).

Reasumujac, zréznicowana, optymalna dieta wraz z regularna aktywno-
$cig fizyczng chroni organizm przed wieloma czynnikami chorobotwérczymi,
w tym takze moze zfagodzi¢ objawy choroby zakaznej COVID-19.
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IMPACT OF PANDEMIC COVID-19 ON NUTRITIONAL
BEHAVIOUR AND LIFESTYLE OF POPULATION IN
POLAND AND THE WORLD

Abstract: The unexpected social isolation caused by the COVID-19 pan-
demic has changed eating habits in Polish society and in other countries.
The COVID-19 pandemic has forced many countries to introduce strict he-
alth regulations, including measures of social distancing. There is no doubt
that an adequate lifestyle, combined with a healthy diet and exercise is a key
element in preventing disease, including the infectious disease COVID-19.
The work was prepared based on an analysis of the literature and concerns
relationships between the impact of the COVID-19 pandemic on dietary and
lifestyle behaviour in Polish society comapred to other countries.

Keywords: pandemic COVID-19, nutritional behaviuor, physical activity,
lifestyle
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PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE
TROJWYMIAROWYCH MODELI SERCA
WYKONANYCH

W TECHNOLOGII BIODRUKU 3D

Streszczenie: Celem artykulu jest przyblizenie aktualnego zastosowania
tréjwymiarowych modeli serca wykonanych w technologii biodruku w pla-
nowaniu interwencji chirurgicznych, komunikacji pomiedzy lekarzami
a pacjentami, w przed- i pooperacyjnej edukacji pacjenta oraz w szkoleniach
medycznych. Praca ma na celu oceng roli tréjwymiarowych modeli i korzysci
z ich wykorzystania w wymienionych dziedzinach. Biodrukowanie galaz inzy-
nierii materialowej, zajmujaca si¢ budowaniem tréjwymiarowych konstrukji,
zazwyczaj zawierajacych komérki biologiczne. Aktualnie biodruk 3D pozwala
na wizualizacje skomplikowanych patologii serca w zrozumialy i przejrzysty
spos6b. Wplywa to na lepsze poznanie danej patologii serca, zaréwno w przy-
padku pacjenta, jak i lekarzy specjalistow. Kolejna grupa, ktérej biodruk moze
przynies¢ korzysci, sa studenci medycyny. W przysztosci biodruk moze znalez¢
zastosowanie w transplantologii i umozliwi¢ drukowanie spersonalizowanych
narzadéw w warunkach laboratoryjnych. Ze wzgledu na liczne mozliwosci za-
stosowania biodruku tréjwymiarowego, istotne jest upowszechnianie wiedzy
na jej temat.

Stowa kluczowe: sztuczne serce, biodrukowanie tréjwymiarowe, planowanie
interwengji chirurgicznych, edukacja pacjentéw

1. WPROWADZENIE

Postepy w dziedzinie biodrukowania tréjwymiarowego (3D) umozliwi-
ly wytwarzanie geometrycznie zfozonych rusztowari tkankowych. W proce-
sie tym uzywane sa biotusze i hydrozele, ktérych whasciwosci mechaniczne

sa poréwnywalne z zywymi tkankami i narzadami. Dalsze prace badawcze

! Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
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nad technologia biodruku tréjwymiarowego moga w przysztosci pozwoli¢
na stworzenie serca dla osoby oczekujacej na przeszczep i zrewolucjonizo-
wacé oblicze transplantologii. Zminimalizuje ono réwniez problemy zwiazane
z odrzucaniem przeszczepu oraz przyjmowaniem lekéw immunosupresyj-
nych. Aktualnie technologia biodruku nie osiagnela jeszcze poziomu pozwa-
lajacego na tworzenie sztucznych narzadéw. Z powodzeniem znajduje ona
jednak zastosowanie w innych dziedzinach. Celem artykulu jest przeanalizo-
wanie zastosowan dla tréjwymiarowego modelu serca ludzkiego wykonanego
w technologii biodruku. Celem podocznym jest opis technologii biodruku.
W niniejszej pracy podjeto si¢ proby weryfikacji nastgpujacej hipotezy:
tréjwymiarowe modele serca ludzkiego wykonane w technologii biodru-
ku znajduja zastosowanie w dziedzinach takich jak: planowanie interwencji
kardiochirurgicznych, symulacje operacji, komunikacjaz pacjentemijego przed-
i pooperacyjna edukacja, a takze szkolenia medyczne dla studentéw i lekarzy.
Artykul przygotowano z wykorzystaniem metody przegladu literatury, korzy-
stajac z internetowych baz danych PubMed oraz GoogleScholar.

2. TECHNOLOGIA BIODRUKU TROJWYMIAROWEGO

Biodrukowanie 3D jest dziedzina interdyscyplinarna, laczaca zastoso-
wanie wiedzy dotyczacej biomaterialéw, obrazowania, modelowania i tech-
nologii obliczeniowych w dziedzinie biomedycyny i inzynierii materialowe;.
Poczatkiem biodruku bylo przystosowanie technologii druku 3D do celéw
biologicznych. Konwencjonalne biodrukowanie 3D koncentruje si¢ na two-
rzeniu struktur 3D bez komérek, podczas gdy najnowsze technologie biodru-
kowania 3D pozwalaja na szybkie i dokladne tworzenie struktur 3D z wyko-
rzystaniem komorek. W dziedzinie kardiochirurgii biodrukowanie 3D zostato
zastosowane do tworzenia réznych elementéw serca, takich jak migsieri serco-
wy, czy zastawki serca. Biodrukowanie wykorzystuje materialy pochodzenia
biologicznego (biotusze), skladajace si¢ z zywych komorek, biomateriatéw
(hydrozeli) i réznych matych czasteczek (np. czynnikéw wzrostu). Biodruko-
wanie 3D to szybko rozwijajaca si¢ technologia, wykazujaca duzy potencjat
w medycynie regeneracyjnej (Bon Kang 2018).

Pierwszym krokiem w biodruku serca jest skorzystanie z techniki obra-
zowania metoda rezonansu magnetycznego 4D (MRI). Generuje si¢ czasowe
i przestrzenne wizualizacje przeptywu 3D, w celu zobrazowania serca w ko-
lejnych etapach cyklu sercowego. Kolejnym etapem jest stworzenie modelu

obliczeniowego dynamiki plynéw (CFD) w celu poréwnania z fizycznymi
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parametrami przeptywu. Dzigki temu biodrukowane modele zachowuja wyso-
ka wierno$¢ w poréwnaniu z danymi referencyjnymi (klinicznymi). Adaptacja
tych mozliwosci do ztozonych, biodrukowanych konstrukeji 3D umozliwia
nowy poziom kontrolowanej inzynierii materiatowej, szczegélnie w tkankach,
w ktérych wystepuje przeplyw, takich jak serce (Cetnar i in. 2019).

W procesie biodrukowania wykorzystywane s biotusze, czyli biomate-
rialy wykorzystywane do tworzenia modeli 3D. Dziela si¢ one ze wzgledu na
ich zastosowanie w wytwarzaniu konkretnych tkanek i narzadéw. Biotusze
powinny zapewnia¢ biokompatybilno$¢ i odpowiednie whasciwosci fizyczne,
aby zapewni¢ fatwo$¢ drukowania i dlugotrwaly funkcjonalno$é¢ po osadze-
niu komérek. Istnieja biotusze przeznaczone do regeneragji tkanki chrzgstnej,
kostnej oraz nerwowej. Trwaja badania prowadzone w kierunku opracowania
biotuszy stosowanych w odbudowie skéry, naczyni krwionosnych, a takze wa-
troby. Do tej pory do tworzenia rusztowan najczgsciej wykorzystywane byly
hydrozele na bazie naturalnych biopolimerdéw, takich jak alginian, zelatyna,
kolagen, fibryna, kwas hialuronowy, chitosan i agaroza. Korzystano réwniez
z wielu polimeréw syntetycznych, takich jak glikol etylenowy. Oprécz petnie-
nia roli rusztowania, moga one réwniez utrzymywac zywotno$¢ i promowaé
aktywno$¢ wdrukowanych zywych komérek. Ostatnio badania koncentruja
si¢ na mozliwym zastosowaniu odkomérkowionej macierz zewnatrzkomor-
kowej (dECM). Nalezy ona do biomateriatéw kompozytowych pochodzenia
naturalnego. Techniki biodrukowania 3D umozliwiaja szybka produkcje mo-
deli, cechujacych si¢ wysoka precyzja i kontrolg nad rozmiarem, porowatoscia
i ksztaltem (Bon Kang 2016, Mandrycky i in. 2016).

Oprécz biomateriatéw, kolejnym skladnikiem biotuszéw sg komorki.
Biodrukowanie na ogét wymaga duzej gestosci komérek, aby zachowaé funk-
cjonalno$¢ po drukowaniu. Nalezy zastosowaé optymalng szybko$¢ w dru-
kowaniu dla kazdego typu komérek, starannie dostosowujac szybkos¢ wy-
taczania biotuszu, aby zapewni¢ wysoka zywotnos$¢ komorek i ich funkeje.
Wigkszos¢ obecnych technologii koncentruje si¢ na biodrukowaniu pojedyn-
czych komorek. Pozwala to na wigksza elastyczno$¢ w wytwarzaniu tkanek
na mniejsza skale¢ i wymaga mniejszego wysitku w przygotowaniu biotuszéw.
Opracowywana jest technologia pozwalajaca na drukowanie agregatéw komé-
rek. Umozliwi to skrécenie czasu wytwarzania wigkszych tkanek i wplynie na
znacznie wyzsza zywotno$¢ komorek dzigki ochronie komérek we wngtrzach
sferoid od naprezent wystepujacych podczas biodrukowania. Ograniczenia
biodrukowania 3D obejmujg brak powtarzalnosci, stabilnos¢ konstrukeji i zy-

wotno$¢ komorek. Stabilnos¢ mechaniczna konstrukeji, nawet z podporami
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protektorowymi, jest staba, fatwo si¢ famie i ogranicza ztozono$¢ geometrycz-
na. Utrzymanie wystarczajacej sterylnosci, temperatury, skladnikéw odzyw-
czych i mechanicznej ostony dla zywotnosci komérek komplikuje podejscie
do biodrukowania 3D (Zhang 2016).

3. MOZLIWE ZASTOSOWANIA DLA MODELI SERCA
WYKONANYCH W TECHNOLOGII BIODRUKU

Istnieje mozliwos¢, ze w przysztosci biodrukowanie bedzie alternatywa
dla transplantacji organéw pochodzacych od dawcéw. Wiele oséb codziennie
umiera w oczekiwaniu na przeszczep serca. Biodruk 3D moze uratowac ty-
sigce istnier ludzkich, eliminujac potrzebe wykorzystania narzadéw pocho-
dzacych od dawcy (Morris 2018). Obecnie nie jest mozliwe zastosowanie
biodrukowanego modelu serca w transplantologii. Istnieja jednak inne dzie-
dziny, w ktérych dokladny model serca, utworzony na bazie skanéw MRI
moze przynies¢ korzysci dla lekarzy klinicystéw lub ich pacjentéw. Biodruk
3D znajduje szerokie zastosowanie w medycynie personalizowanej, w pla-
nowaniu interwencji chirurgicznych, edukacji medycznej oraz komunikacji

z pacjentem.
4. PLANOWANIE INTERWENC]I CHIRURGICZNYCH

Ocena przedoperacyjna za pomoca modeli druku 3D pomaga zmniej-
szy¢ niepewno$¢ dotyczaca specyficznych cech anatomicznych pacjenta.
Technologia druku 3D moze przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikéw przepro-
wadzanych interwengji chirurgicznych, poniewaz precyzyjne przedoperacyjne
zrozumienie zfozonej anatomii serca moze znaczaco skréci¢ zabieg. Skrécony
zostaje czas operacji, w ktorym pacjent pozostaje pod wplywem znieczule-
nia og6lnego oraz wspomagania krazeniowo-oddechowego, co pozytywnie
wplywa na rekonwalescencje. Szczegélnie cenne sa modele serca umozli-
wiajace symulacje procedur chirurgicznych, takich jak: zamkniecie ubytkéw
przegrody, rekonstrukcja tuku aorty lub operacja przelaczania tetnic. Modele
druku 3D sa réwniez wykorzystywane do zabiegdéw interwencyjnych w celu
sprawdzenia, czy rozmiar i ksztalt urzadzenia beda pasowaé do specyficznej
anatomii pacjenta. Modele 3D z pewnoscia dostarczaja chirurgom jasnych
i niepodwazalnych informacji. Dzi¢ki modelom wykonanych w technologii

druku 3D, zfozona anatomia moze by¢ zrozumiana natychmiast i nie wymaga
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wyjasnienia za pomoca niejednoznacznej terminologii, ktéra funkcjonuje
w opisie skomplikowanych i rzadko wystepujacych patologii (Yoo i in. 2016).

Biodrukowane modele serca konkretnego pacjenta sa coraz cze¢sciej wy-
korzystywane w kardiologii i kardiochirurgii. Ich zastosowanie w dziedzinie
wrodzonych wad serca (WWS) oceniane jest jako szczegblnie wartosciowe.
WWS charakteryzuje si¢ zZtozonymi anomaliami sercowymi, o wysokim zréz-
nicowaniu osobniczym. Anatomia ukladu sercowo-naczyniowego u dzieci
z wrodzong wadg serca jest specyficzna dla danego dziecka, co wymaga dosto-
sowanych operacji chirurgicznych dla kazdego przypadku. Obecnie dostgpne
metody obrazowania nie umozliwiaja uzyskania kompleksowej przestrzennej
wizualizacji struktur serca. Rozwigzaniem tego problemu moga by¢ druko-
wane modele 3D pochodzace z danych obrazowania serca pacjenta. Ponie-
waz klatka piersiowa i rozmiary serca pacjenta sg male u dzieci, rzeczywista
scena chirurgiczna jest trudna do sprawdzenia, szczegdlnie z pozycji asysten-
ta podczas operacji. Gdyby sterylizowane modele pokazujace wazng anato-
mi¢ chirurgiczng serca pacjenta zostaly przekazane zespolowi chirurgiczne-
mu, podstawowa procedura operatora bylaby ulatwiona dzigki precyzyjnej
i usprawnionej pomocy asystentéw. Ponadto modele druku 3D wykonane
z elastycznego materialu moga by¢ wykorzystywane do ¢wiczeri chirurgicz-
nych przed rzeczywista operacja. Spersonalizowane modele 3D serca moga
wspomagaé planowanie przedoperacyjne i symulacje procedur kardiologicz-
nych (Sun i in. 2019).

Tréjwymiarowy model serca znajduje réwniez zastosowanie w plano-
waniu bezposredniej przezskérnej plastyki pierécienia zastawki dwudzielnej.
Jednym z pierwszych etapéw tej operacji jest wprowadzenie cewnika do le-
wej komory przez aort¢ i umieszczenie jego koricéwki migdzy mig$niami
brodawkowatymi w okolicy pierécienia zastawki. Nalezy wczesniej okresli¢
jaka wielko$¢ cewnika prowadzacego bedzie optymalna w przypadku konkret-
nego pacjenta. Wykonanie tréjwymiarowego modelu serca na etapie przy-
gotowania do zabiegu umozliwia personalizowany dobér rozmiaru cewnika.
Zapewnia to swobodne manewrowanie wewngtrz komory. Na podstawie mo-
delu mozna okreslono réwniez mozliwosci utozenia cewnika w odpowiednich
miejscach docelowych, jak réwniez mozliwo$ci manewrowania cewnikiem
miedzy mig$niami brodawkowatymi. Zastosowanie modelu 3D znacznie
ulatwito bezpieczne przeprowadzenie zabiegu, w wyniku ktérego uzyskano
redukcje niedomykalnosci zastawki mitralnej. Opisane liczne zastosowania
modelu serca stworzonego przy uzyciu technik druku 3D dowodza, ze moze

by¢ on pomocnym narzedziem wykorzystywanym na etapie przygotowania
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do zabiegéw przezskérnych u pacjentéw z chorobami strukturalnymi serca
(Dankowski i in. 2014). W przypadku symulacji chirurgicznej materiaty dru-
kowane sa nadal dalekie od idealu, a reprezentacja zastawek serca jest ograni-
czona. Material drukowany nie przedstawia whasciwosci tkankowych migsnia
sercowego, ograniczajac oceng odpowiedzi tkanek na zabieg chirurgiczny lub

zastosowanie wyrobéw medycznych (Yoo i in. 2016).
5. EDUKACJA MEDYCZNA

Biodrukowane modele serca stanowia przydatne narzedzie w edukacji
medycznej i szkoleniach. Wykazano, ze wydrukowane w 3D modele serca stu-
23 jako nowatorskie narzedzie nauczania w edukacji medycznej i szkoleniach
medycznych. Badania wykazaly znaczna poprawe uczenia si¢ rezydentéw
i studentéw medycyny oraz pewnosci w radzeniu sobie ze ztozonymi przypad-
kami kardiochirurgicznymi. Stosowanie modeli 3D pobudza zainteresowanie
studentéw wrodzonymi wadami serca i poprawia wyniki edukacji medycznej.
Wykorzystanie modeli 3D w edukacji medycznej ma kilka zalet: po pierwsze,
w poréwnaniu ze zwlokami jest znacznie tarisze, co z kolei moze ztagodzi¢
finansowe, etyczne, kulturowe i logistyczne trudnosci zwiazane z utrzymywa-
niem programu nauczania opartego na zwlokach. Druga zaleta, w poréwna-
niu z obrazami obrazkowymi, diagramami i konwencjonalna echokardiogra-
fia, ktére s3 dwuwymiarowe, a zatem koncepcyjnie trudne dla poczatkujacych
uczniéw, daje prawdziwg relacje przestrzenna, umozliwiajac namacalng ma-
nipulacje strukturami poza- i wewnatrzsercowymi. Po trzecie, w poréwnaniu
do gotowych modeli anatomicznych, nawet te o wysokiej jakosci sg raczej
schematyczne i nie pokazuja zakresu zmiennosci wystepujacej w roznych po-
pulacjach ludzkich pod wzgledem zdrowia i choroby. Przewage wykorzysta-
nia wydrukéw 3D potwierdzito badanie 7hree-dimensional printing models in
congenital heart disease education for medical students: a controlled comparative
study. Studenci uczacy si¢ przy pomocy modeli 3D uzyskali wyzsze wyniki
zaréwno w ramach testu wiedzy, jak i kwestionariuszu samooceny. Réwniez
wyniki z pytari otwartych wykazaly zwickszone zainteresowanie studentéw
kardiologia i kardiochirurgia (Wei i in. 2018)

Edukacja medyczna podlega nie tylko ograniczeniom ekonomicznym,
ale takze wzgledom etycznym, prawnym i kulturowym, ktére ograniczajg
dostepnos¢ zwlok. Nowoczesna technologia i druk 3D oferuja mozliwe roz-
wiazania w tej dziedzinie i zostaly wykorzystane do modelowania anatomii

cztowieka w réznych warunkach. Obstuga modeli 3D angazuje wzrok i dotyk
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uczniéw, aby szybko zrozumie¢ wady anatomiczne, w tym zlozone zjawiska,
takie jak krzyzujace si¢ polaczenia przedsionkowo-komorowe. Modele 3D
zostaly wykorzystane w badaniu 7hree-dimensional Printed Cardiac Models:
Applications in the Field of Medical Education, Cardiovascular Surgery, and
Structural Heart Interventions do nauczenia charakterystyki morfologicznej
tetralogii Fallota. Lekcje, podczas ktérych korzystano z modeli 3D, byly po-
zytywniej oceniane przez ucznidw, co znalazto odzwierciedlenie w wyzszych
wynikach satysfakcji uczniéw i wyzszych wskaznikach zapamigtywania prze-
kazywanych informacji (Valverde i in. 2017).

Podczas badania Utility of 3D Printed Cardiac Models for Medical Stu-
dent Education in Congenital Heart Disease: Across a Spectrum of Disease Seve-
rity studenci medycyny wzieli udziat w warsztatach sktadajacych si¢ z réznych
stanowisk dydaktycznych. Na stanowisku wydrukowanym w 3D studenci
wypelnili ankiete przed i po interwencji oceniajaca ich wiedzg na temat kazde;j
zmiany sercowej w skali Likerta. W warsztatach wziclo udzial 45 studentéw
medycyny. Wiedza uczniéw istotnie poprawila si¢ dla kazdej zmiany. Wy-
drukowane modele 3D, prébki patologii i wyjasnienia ustne okazaly si¢ naj-
bardziej pomocne. Uczniowie ,zdecydowanie zgodzili si¢”, ze wydrukowa-
ne modele 3D sprawily, ze byli pewniejsi w wyjasnianiu innym wrodzonej
anatomii serca i ze zalecajq wykorzystanie modeli 3D w przyszlych sesjach
edukacyjnych. Drukowane modele serca w 3D powinny by¢ uwzgledniane
w edukacji studentéw medycyny, szczegélnie w przypadku zmian chorobo-
wych, ktére wymagaja kompleksowego zrozumienia relacji przestrzennych
(Smerling i in. 2019).

Nauczanie anatomii i morfologicznych relacji réznych narzadéw opiera
si¢ na wykorzystywaniu w tym celu odpowiednio wypreparowanych ludzkich
zwlok calosciowych lub preparatéw czgsciowych. Stosujac to podejécie, trud-
no jest jednak zgromadzi¢ wystarczajace doswiadczenie w kolejnych etapach
edukacji, gdzie kluczowe jest poznanie patologii danego narzadu. Podczas
specjalizacji z chirurgii wspomaganie i obserwowanie operacji chirurgicznych
daje posrednie doswiadczenie. Takie podejécie jest niewystarczajace, aby po-
prawi¢ umiejetnosci operacyjne i intuicyjne zrozumienie ztozonych patologii
charakteryzujacych dang chorobg. Szczegdlnie istotne jest to w operacjach wy-
korzystujacych laparoskopie i endoskopie. Wielu stazystéw musi rozwijaé swo-
je umiejetnosei chirurgiczne podczas prawdziwych zabiegéw chirurgicznych.
Ponadto coraz trudniej jest dokona¢ sekcji zwlok ludzkich, z takich powo-
déw, jak kulturowa dezaprobata dla sekeji ciata ludzkiego i wzmocnienie praw
pacjenta. Mozliwe jest wykorzystanie specyficznych dla pacjenta modeli 3D
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do szkolenia mlodych chirurgéw. Niedawno opracowana technologia zapew-
nia bardziej realistyczne fantomy, ktére nasladuja prawdziwe tkanki twarde
i migkkie. Mozliwe jest utworzenie fragmentéw modelu o réinej konsysten-
cji i gestosci. Cwiczac z tymi symulujacymi modelami, stazyéci i chirurdzy
moga zyska¢ pewno$¢ siebie przed wykonaniem prawdziwych operacji (Sun
iin. 2019). Pierwszym krokiem w kierunku wykorzystania wydrukowanych
modeli 3D w edukacji medycznej byloby zalozenie lokalnych bibliotek 3D.
Modele mozna fatwo tworzy¢ na podstawie skanéw CT i echokardiografii 3D
wykonywanych podczas rutynowej obserwacji pacjenta. Dostepnych jest kil-
ka wersji oprogramowania do przeprowadzania proceséw segmentacji i mode-
lowania. Modele te s trwale, a koszt wydrukowanego modelu jest przystepny,
ze wzgledu na wysoka dostgpnos¢ drukarek 3D (Karsenty i in. 2019).

6. KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Otwarta i zrozumiala komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem od-
grywa kluczowa role w przestrzeganiu zaleceri przez pacjenta oraz w samym
leczeniu klinicznym. Biodrukowane modele serca moga ja wspomagaé, po-
zwalajac na zaprezentowanie pacjentom skomplikowanych patologii serca
w prosty sposéb. Tradycyjne podejscie do tej kwestii, to jest stosowanie dia-
graméw lub wizualizacji 2D do wyjasnienia skomplikowanych patologii serca
nie pozwala lekarzom skutecznie komunikowac si¢ z pacjentami lub rodzica-
mi maloletnich pacjentéw z powodu trudnoéci w przekazywaniu w ten spo-
s6b niuanséw relacji miedzy strukturami serca. Modele drukowane w 3D sa
w stanie wyeliminowa¢ to ograniczenie, poniewaz pacjenci nie maja proble-
méw w docenianiu przestrzennego zwiazku miedzy strukturami serca, popra-
wiajac w ten sposéb komunikacje¢ lekarz-pacjent. Badanie przeprowadzone
przez zespot prof. Giovanniego Biglino (Biglino i in., 2015a) po raz pierwszy
prébowalo ilo$ciowo okresli¢ korzysci ze stosowania podczas pracy z pacjen-
tami modeli drukowanych 3D. Dziewi¢¢dziesigcioro o$mioro rodzicéw pa-
cjentéw z WWS zostalo losowo przydzielonych do dwéch grup, z ktérych
45 przypisano do grupy badawczej, ktdrej podczas wizyty pokazano modele
3D serc ich dzieci, a 53 do grupy kontrolnej, ktéra podczas konsultacji nie
otrzymala takiego modelu. Rodzice zostali poproszeni o wypelnienie dwéch
krétkich kwestionariuszy: pierwszego przed konsultacja z lekarzem i drugiego
po konsultacji, badajacych pojecie o stanie zdrowia wlasnego dziecka, zdol-
no$¢ nazwania przypadlosci jego serca oraz zrozumienie planowanych inter-

wengji lub procedur. Zaréwno kardiolodzy, jak i rodzice ocenili wydrukowane
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modele 3D jako bardzo przydatne. Modele drukowane w 3D nie doprowadzi-
ly jednak do zwigkszenia wiedzy rodzicéw o WWS i zrozumienia stanu serca
ich dziecka. Ponadto stwierdzono, ze konsultacje z wykorzystaniem modeli
drukowanych w 3D trwaly dtuzej niz te przeprowadzone bez nich. Ta sama
grupa przeprowadzita inne badanie okreslajace wplyw stosowania modeli ser-
ca z nadrukiem 3D na ulatwianie konsultacji miedzy lekarzem a mlodymi
ludzmi z WWS (Biglino i in., 2015b). Zaangazowano dwudziestu nastolet-
nich pacjentéw z WWS (przedziat wickowy 15-18 lat) z zastosowaniem tego
samego podejécia, jak w poprzednim badaniu, obejmujacego wypelnienie
dwéch kwestionariuszy — przed i po konsultacjach z lekarzami. Pozytywne od-
powiedzi stwierdzono w badaniu z wykorzystaniem modeli drukowanych 3D
ze znaczng poprawg wiedzy maloletnich pacjentéw na temat WWS, pewnosci
w wyjasnianiu warunkéw innym i ogélnej satysfakeji. Wickszos¢ uczestnikéw
wskazata, ze modele drukowane w 3D poprawily jakos¢ ich wizyt klinicznych,
jednak 30% z nich wyrazito odczuwanie wigkszego niepokoju o swéj stan
zdrowia po zobaczeniu modeli 3D wlasnego serca (Sun i in. 2019). Ekspe-
rymenty zespotu prof. Biglino udowodnily, Zze mimo pewnych dysproporcji
w zrozumieniu stanu zdrowia pacjentéw wystgpujacych migdzy rodzicami
dzieci z WWS i samymi maloletnimi (z wigckszym poziomem zrozumienia
u pacjentdw), zastosowanie modeli 3D serca wspomaga sama komunikacj¢
lekarz-pacjent, mimo wydtuzenia samego czasu sesji (Biglino i in., 2015b).
W badaniu Application of 3D printing in the surgical planning of hy-
pertrophic obstructive cardiomyopathy and physician-patient communication:
a preliminary study wykorzystano wydrukowany w 3D model serca, aby poin-
formowa¢ pacjenta i jego krewnych o stanie zdrowia pacjenta, w celu utatwie-
nia zrozumienia strategii leczenia chirurgicznego i jego potencjalnego efektu.
Po rozmowie pacjenci i ich krewni wypelnili kwestionariusz, aby oceni¢ sku-
tecznos$¢ rozmowy i wskazaé swoje preferencje do komunikowania si¢ z chi-
rurgiem za pomocg wydrukowanego w 3D prototypu serca. Kwestionariusz
zawieral pytania dotyczace wplywu modelu 3D na zrozumienie planu chi-
rurgicznego oraz stanu pacjenta, preferencji dotyczacych uzywania modelu
wydrukowanego w 3D w przysztych konsultacjach oraz ogélnego poziom za-
dowolenia z rozmowy przedoperacyjnej. Wyniki wahaly si¢ od 1 do 10 punk-
téw; jeden punkt wskazywal, ze model byt bezuzyteczny, a dziesig¢ punktéw
wskazywalo, ze model byt bardzo przydatny. Pacjenci wysoko ocenili rolg
modelu 3D w rozmowach przedoperacyjnych, a wynik komunikacji wynidst
9,11£0,38 punktu. Wydrukowany w 3D prototyp serca do zilustrowania
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anomalii serca i strategii chirurgicznej uzyskal zadowalajace wyniki. ponadto
bylo to réwniez bardzo pomocne dla pacjentéw i cztonkéw rodziny (Hong-
-Chang i in. 2018).

7. WNIOSKI

Upowszechnienie technologii biodruku w praktyce lekarskiej wplynie
pozytywnie na proces planowaniu interwencji chirurgicznych, szczegélnie w
przypadku patologii cechujacych si¢ wysokim zréznicowaniem osobniczym.
Korzysci odniosa réwniez studenci medycyny oraz stazysci i osoby wybieraja-
ce specjalizacje z chirurgii. Udowodniono, ze uzycie modeli 3D pozwala na
lepsze zrozumienie omawianego tematu i zastosowanie tej wiedzy w prakty-
ce. Biodruk 3D moze usprawni¢ réwniez komunikacj¢ lekarza z pacjentem.
Technologia ta zostala oceniana jako pomocna w zrozumieniu planu chi-
rurgicznego oraz stanu pacjenta. Pacjenci preferujg konsultacje podczas kté-
rych uzywa si¢ modelu wydrukowanego w 3D. Odnotowano réwniez wzrost
ogdlnego poziomu zadowolenia z rozmowy przedoperacyjnej. Z przeprowa-
dzonej analizy wynika, ze tréjwymiarowe modele serca ludzkiego wykonane
w technologii biodruku znajduja zastosowanie w dziedzinach takich jak: pla-
nowanie interwencji kardiochirurgicznych, symulacje operacji, komunikacja
z pacjentem i jego przed- i pooperacyjna edukacja, a takze szkolenia medycz-
ne dla studentéw i lekarzy.

Istniejg réwniez obszary dla poprawy biodruku 3D. Podstawows barie-
ra na drodze do jeszcze bardziej realistycznych modeli serca jest ograniczony
wybdr materiatéw, ktére posiadajg elastyczne whasciwosci podobne do tkanki
ludzkiej. Uzyskanie realistycznego modeli pozwalaloby na wykonanie symula-
¢ji chirurgicznej najbardziej zblizonej do praktyki, obejmujacej cigcie i szycie
struktur serca. Whasciwosci mechaniczne opracowanych dotychczas materia-
Yéw nadal réznig si¢ od biologicznych tkanek serca. Drukarki 3D moga ge-
nerowa¢ jedynie statyczny model serca. Najodpowiedniejszym bylby model
dynamiczny. Pozwolitby on na oceng cech serca podczas cyklu skurczu i roz-
kurczu. Przyszty rozwéj technologii druku powinien mie¢ na celu stworzenie
drukowanych w 3D dynamicznych modeli serca, ktére umozliwiaja wykry-
wanie zaréwno zmian anatomicznych, jak i fizjologicznych podczas cyklu
sercowego. Poniewaz drukowanie 3D wciaz si¢ rozwija, a edukacja oparta na
symulagji staje si¢ coraz szerzej wykorzystywana, oczekuje si¢, ze ta nowator-

ska technologia bedzie miata szerokie zastosowanie w medycynie.
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PODSUMOWANIE

Tréjwymiarowe modele serca stworzone w technologii biodruku znaj-
duja zastosowanie w planowaniu przedoperacyjnym w przypadku wielu ro-
dzajéw interwencji kardiochirurgicznych: zamknigcie ubytkéw przegrody,
rekonstrukcja tuku aorty i procedura przelaczania tetnic. Zapewniaja réwniez
pomoc w edukacji medycznej dla studentéw oraz lekarzy w trakcie specja-
lizacji. Uzycie modeli serca 3D usprawnia komunikacj¢ pomigdzy lekarzem

a pacjentem oraz wplywa na lepsze zrozumienie stanu zdrowia pacjenta.
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PRACTICAL APPLICATION OF THREE-DIMENSIONAL
HEART MODELS MADE IN BIOPRINTING
TECHNOLOGY

Abstract: The aim of this article is to present the current application
of three-dimensional heart models made with the use of hipprint technology
in planning surgical interventions, communication between doctors and pa-
tients, in pre- and post-operative patient education and in medical training.
The aim of the work is to assess the role of three-dimensional models and the
benefits of their use in these areas. Bioprinting is a branch of tissue engineer-
ing that deals with building three-dimensional structures, usually containing
biological cells. Currently, 3D bio-printing allows you to visualize complex
cardiac pathologies in an understandable and transparent way. This contrib-
utes to a better understanding of a given heart pathology, both in the case of
the patient and medical specialists. Medical students are another group that
may benefit from bio-printing. In the future, bioprint may find application
in transplantology and enable the printing of personalized organs in laboratory
conditions. Due to the numerous possibilities of using three-dimensional bio-
degradation, it is important to disseminate knowledge about it.

Keywords: artificial heart, threedimensional bioprinting, planning of surgical
interventions, patient education
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ROBOT MEDYCZNY ROBIN HEART -
OD PROTOTYPU DO INNOWAC]I
W KARDIOCHIRURGII

Streszczenie: Praca przegladowa przedstawia rozwdj rodziny robotéw chirur-
gicznych Robin Heart (RiH). Celem artykulu jest poréwnanie funkcjonalno-
$ci poszezegdlnych prototypéw oraz modeli na podstawie przegladu literatury.
Praca opisuje modele: RiH 0, RiH 1, RiH 2, RiH 3, RiH Vision, RiH mc2,
RiH PortVisionAble i RiH Tele, RiH 8. Temat robotyki medycznej jest szcze-
gdlnie aktualny, ze wzgledu na intensywny rozwdj tej dziedziny na przestrzeni
ostatnich 30 lat oraz mozliwosci, jakie otwiera przed lekarzami wielu specja-
lizacji. Polska rodzina robotéw RiH moze ulatwi¢ przeprowadzanie operacji
kardiochirurgicznych oraz z powodzeniem konkurowa¢ z robotem Da Vinci.
Robin Heart Vision ma by¢ pierwszym robotem, ktéry zostanie wprowadzony
na rynek i znajdzie zastosowanie w salach operacyjnych.

Stowa kluczowe: Robin Heart, robotyka medyczna, kardiochirurgia

1. WPROWADZENIE

W ostatnich dekadach nastapit intensywny rozwdéj robotyki, w tym robo-
téw medycznych. Obiecujace wyniki zwiastuja intensywny rozwdj tej dziedzi-
ny i sa zapowiedzia innowacyjnych rozwiazaii w praktyce lekarskiej. Z mozli-
wosci robotéw medycznych korzystaja lekarze licznych specjalizacji: chirurgii
ogdlnej i onkologicznej, ginekologii, urologii transplantologii (Zdrojewicz
i in. 2014). Obecnie do najcz¢sciej wykorzystywanych robotéw medycznych
nalezg telemanipulatory kontrolowane przez lekarzy. Gléwna ich zalet jest

precyzja, powtarzalno$é, mozliwos¢ standaryzacji oraz multiplikacji czynnosci

! Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
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na wiele pacjentéw i dziatania na odleglos¢ w ramach wykonywanych ustug
medycznych. Trwajg prace nad polska rodzing robotéw Robin Heart (RiH).
Projekt zainicjowal i prowadzi Zbigniew Nawrat. Finansowanie projektu
opieralo si¢ na $rodkach pochodzacych z grantéw Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, z funduszy wlasnych Fundacji Rozwoju Kardiologii (FRK)
oraz uzyskanych od sponsoréw. Kierownikiem pierwszego grantu byt prof.
Zbigniew Religa (Nawrat 2011). Istnieje zapotrzebowanie na roboty kardio-
chirurgiczne, pozwalajace na przeprowadzenie operacji endoskopowych w za-
kresie pomostowania aortalno-wiericowego lub chirurgii wad zastawkowych
serca. Praca przegladowa przedstawia rozwéj rodziny robotéw chirurgicznych
Robin Heart. Celem artykulu jest poréwnanie funkcjonalnosci poszczegél-
nych prototypéw oraz modeli na podstawie przegladu literatury. Praca opi-
suje modele: Robin Heart 0, Robin Heart 1, Robin Heart 2, Robin Heart
3, Robin Heart Vision , Robin Heart mc2, Robin Heart PortVisionAble
i Robin Heart Tele, Robin Heart 8. Polska rodzina robotéw Robin Heart
moze wlatwi¢ przeprowadzanie operacji kardiochirurgicznych oraz z powo-
dzeniem konkurowa¢ z robotem Da Vinci. Robin Heart Vision ma by¢ pierw-
szym robotem, ktdry zostanie wprowadzony na rynek i znajdzie zastosowanie
w salach operacyjnych. Celem pracy jest przedstawienie historii powstania
rodziny RiH, opisanie dotychczasowych efektéw oraz perspektyw wdrozenia
w praktyce lekarskiej. W niniejszej pracy postawiono nast¢pujaca hipoteze:
rodzina robotéw Robin Heart oferuje innowacyjne rozwiazania w dziedzinie
kardiochirurgii. Artykut przygotowano z wykorzystaniem metody przegladu
literatury, korzystajac z internetowej bazy danych GoogleScholar.

2. CEL POWSTANIA RIH

Projekt robota RiH (RiH) powstal jako odpowiedZ na potrzebe wpro-
wadzenia w pelni funkcjonalnego narzedzia do maloinwazyjnych operacji na
sercu (Nawrat 2008). Narzedzie to zwickszyloby precyzje operacji endosko-
powych, pozwalajac wykona¢ pomostowanie aortalno-wieticowe (ang. corona-
ry artery bypass grafting, CABG) lub chirurgi¢ zastawek serca. Automatyzacja
proceséw zwiazanych z przeprowadzaniem interwencji medycznych pozwala
wyeliminowa¢ czynniki ryzyka, takie jak blad ludzki. Ze wzgledu na charakter
pracy lekarza chirurga, szczegélnie istotne jest tworzenie komfortowych wa-
runkéw pracy, co umozliwi dhuzsza i efektywniejsza prace. Staje si¢ to mozli-
we dzi¢ki robotom chirurgicznym, nowoczesnym narzedziom mechatronicz-

nym i nowoczesnym metodom planowania operacji. Wprowadzenie robotéw
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chirurgicznych umozliwia standaryzacj¢ wykonywania zabiegéw chirurgicz-
nych. Dzigki zastosowaniu robotéw i zwigzanego z nimi oprogramowania
mozliwe jest skorygowanie ruchu, przeskalowanie oraz zniwelowania drzenia.
Pozwala to na wprowadzenie podstawowych obowiazujacych standardéw.
Roboty medyczne oferuja nowe standardy oraz mozliwosci leczenia: zwigk-
szajg skutecznos¢, powtarzalno$é (standaryzacja) i zmniejszenie inwazyjnosci
zabiegéw chirurgicznych. Telemanipulatory chirurgiczne (endoskopowy sys-
tem wideo i narzedzia) czasami jedyna szansa dla wielu pacjentéw na wyko-
nanie niezwykle precyzyjnych i bezpiecznych operacji. Zastosowanie robotéw
kardiochirurgicznych wiaze si¢ z licznymi korzysciami: zapewnia niezawodne
oraz powtarzalne wyniki operacyjne, zmniejsza bél pacjenta i skraca czas re-
konwalescencji (Nawrat i in. 2003, Chuchnowska 2003b, Biradar 2013).

Ergonomia jest najistotniejszym z wymagan stawianym manipulatorom
gléwnym. Zapewnia ona intuicyjne sterowanie robotem. Istnieje kilka po-
dejs¢ do sterowania robotem w chirurgii laparoskopowej. Nie uwzgledniaja
one jednak faktu, ze narzedzie laparoskopowe znajduje si¢ w ciele pacjenta
i nie jest obserwowane bezpo$rednio przez chirurga, ale za pomoca kamery la-
paroskopowej, ktérej polozenie i orientacja moze si¢ zmieniaé. Wyeliminowa-
nie nieintuicyjnej kontroli nad tradycyjnymi narzedziami laparoskopowymi
powinno by¢ jedna z najwigkszych zalet korzystania z robotéw chirurgicznych
w poréwnaniu z konwencjonalnymi operacjami (Chuchnowska 2003a, Na-
wrat, Kostka, Matota 2011).

Wprowadzenie na rynek polskiego robota RiH moze dawa¢ wielokrotnie
tanisza alternatywe dla istniejacych rozwiazan tego typu. Aktualnie z pomoca
robota Da Vinci, ktéry jest obecnie najpopularniejszym robotem medycznym,
na calym $wiecie co roku wykonywanych jest 600 tys. operacji. Wigkszos¢
z nich to zabiegi ginekologiczne i urologiczne. W poréwnaniu z metodami
klasycznymi, operacje kardiochirurgiczne przeprowadzane przy pomocy ro-
botéw Da Vinci nie przekfadaja si¢ na znaczaco lepsze efekty. Przyczyna jest
sposdb przestrzennego zobrazowania i mozliwosci tych robotéw. RiH moze
pokona¢ te ograniczenia i zaproponowa¢ innowacyjne rozwigzania dla ziden-
tyfikowanych probleméw. Konstrukeja obu robotéw jest podobna, oba maja
kinematyke sferyczng ze $rodkiem kuli znajdujacym si¢ poza mechanizmem.
Réinig si¢ one budowa gléwnych manipulatoréw i sposobem sterowania,
co wplywa na precyzj¢ podczas przeprowadzania operacji kardiologicznych
(Nawrat i in. 2003, Nawrat i in. 2019).

39



ANNA GEOWACKA
3. HISTORIA PROJEKTU

Rodzina robotéw medycznych RiH powstala w Fundacji Rozwoju Kar-
diochirurgii im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu. W ramach projektu na-
wigzano wspélprace ze specjalistami z kilku o$rodkéw akademickich i przed-
sigbiorstw. W latach 2000-2003 powstaly trzy pierwsze modele robotéw
rodziny RiH. RiH 0, RiH 1 i RiH 2 réznia si¢ mi¢dzy soba m.in. technologia
sterowania i mocowania (Podsedkowski 2003). RiH Vision powstawal w la-
tach 2007-2008. Jego zastosowanie obejmuje sterowanie polozeniem endo-
skopowego toru wizyjnego. W 2009 roku powstat RiH mc2. Oferowal on
mozliwo$¢ precyzyjnego dzialania w malym obszarze pola operacji. Powstala
réwniez ergonomiczna konsola RiH Shell pozwalajaca na sterowanie robotem.
Kolejng z innowacji sa narzgdzia mechatroniczne systemu RiH Uni. Moga
by¢ mocowane na ramieniu robota lub w specjalnym uchwycie r¢cznym (Na-
wrat, 2012a). Kolejne lata (2011-2016) przyniosly powstanie robota toru wi-
zyjnego RiH PortVisionAble i RiH Tele. Efektem prac zespotu Robin Heart
Team jest liczaca juz prawie 10 prototypéw i modeli polska rodzina robotéw
RiH. RiH Vision ma by¢ pierwszym robotem, ktéry zostanie wprowadzony
na rynek i znajdzie zastosowanie w salach operacyjnych (Nawrat i in. 2016).
Chronologia powstania poszczegélnych modeli przedstawiona jest na rysunku
(patrz Rys.1.).

Rysunek 1. Rodzina robotéw RiH — chronologia powstania modeli.

2009
2001 2003 Robin Heart Junior 2013
" " Robin H: 2015
Powstanie Prototyp Robin Heart 1 Robin Heart mc2 obin Heart )
modelu sferycznego Robin Heart 2 Robin Heart Uni System Pelikan Tele Robin
= | L |
- -— IS -
20022 ~008 2012-2015 2016
Robin Heart O Robin Heart Vision Robin Heart Robin 8
PortVisionAble
model 0,1,2, 3

Opracowanie wlasne na podstawie: Nawrat, Z. RiH surgical robot: Description and future
challenges. In Control Systems Design of Bio-Robotics and Bio-mechatronics with Advanced
Applications (pp. 75-113). Academic Press. 2020
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4. ROBOTY MEDYCZNE RIH 0 (2002), 1 (2003), 2 (2003),
3 (2007)

Robot kardiochirurgiczny Robin Heart jest manipulatorem kopiujacym.
Zbudowany jest z dwoch lub wiecej ramion narz¢dziowych, jednego ramie-
nia trzymajacego kamere oraz ukladu ruchu i sterowania. Poprzez sterowanie
ruchem koncéwki roboczej narzedzia przymocowanego do ramienia wykony-
wane s3 poszczeg6lne zadania w ramach zabiegu chirurgicznego. Mechanizm
jest osiagana kinematycznie za pomoca mechanizmu typu zdalnego centrum
ruchu (ang. Remote Center of Motion, RCM) umozliwia realizacj¢ mechanicz-
nie ustalonej stalopunktowosci robota (Nawrat i in. 2010). Rami¢ RiH 1 ma
konstrukeje sferyczna, ktérej punke srodkowy jest przesunigty na zewnatrz
mechanizmu. Podczas zabiegu ramig jest ulozone w taki sposéb, aby $rodek
kuli pokrywal si¢ z otworem w ciele pacjenta. Rami¢ zostalo zaprojektowa-
ne do montazu na niezaleznej kolumnie, stojacej obok stolu operacyjnego.
Za prace projektowe i konstrukcyjne odpowiednio odpowiadali, w latach
2000-2009: mechanika — zespSt prowadzony przez Leszka Podsedkowskiego
(RiH 0, 1) i Krzysztofa Mianowskiego (RiH 2) (Malota i in. 2002, Nawrat
i in. 2003b, Nawrat i in. 2004). W 2007 roku w ramach zleconego projek-
tu badawczego stworzono RiH 3 (RH3) z wymiennymi narzedziami chirur-
gicznymi Kinematyka i podstawowe parametry konstrukcyjne tych ramion
byly zblizone do tych z RiH 1. Ramiona i narzedzia zostaly zaprojektowane
i wykonane w Instytucie Obrabiarek i Technologii Budowy Maszyn Politech-
niki £6dzkiej. Dalsze badania dotyczyly zmniejszenia przestrzeni kolizyjnej
manipulatora oraz stworzenia ukfadu sprz¢zenia zwrotnego sily na narzedziu
(Podsedkowski 2005).

Po udanej operacji chirurgicznej $wini przeprowadzonej w 2009 roku
przez zestaw polskich robotéw RiH 1, zespét naukowy Instytutu Obrabiarek
i Inzynierii Produkcji Politechniki L.édzkiej postanowit skoncentrowac si¢ na
nowych aspektach funkcjonalnos¢ robota. Jednym z nich byla uproszczona
procedura wymiany narzedzi. Dotychczas zaréwno robot RiH, jak i robot
Da Vindi, potrzebowaly okolo 2 minut, aby wykona¢ takg akcje. W poprzed-
niej wersji RiH 1 wymagane bylo odlaczenie calego nadgarstka narzedzia
zintegrowanego z tuleja podtaczony do jednostki napedowej. Podczas cyklu
wymiany narzedzia, trzeba bylo opusci¢ cialo pacjenta, wykona¢ demontaz
narzedzia, pozyskaé nowe, zamontowac go na robocie i wsunigcie z powrotem
w cialo pacjenta. Podczas 2-godzinnej operacji chirurgicznej procedura wy-

miany narzedzi moze powtorzy¢ si¢ ponad 50 razy. Skutkuje to wydtuzeniem
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czasu operacji o 30-50 minut, czyli o okoto 25-40%. Procedura wymaga réw-
niez aktywnosci ze strony asystenta operacyjnego, ktérego bieglos¢ wplywa
réwniez na czas zmiany narzedzia. Dzigki opracowaniu nowego zestawu efek-
toréw koricowych mozliwosci polskiego robota RiH o kolejng innowacyjna
ceche. Mozliwosci tej nie ma robot da Vinci, ktéry w tej chwili jako jedyny
wykonuje operacje serca. Stworzono réwniez zautomatyzowany magazynu
efektoréw koncowych wykorzystywanego do wymiany narzedzi podczas ope-
racji (Nawrat 2008, Podsedkowski 2009, Kobierska 2012, Nawrat i in. 2013).

5. RIH VISION (2008)

W 2007 roku w ramach zleconego projektu badawczego stworzono dwa
dodatkowe ramiona: RiH Vision (RiH Vision) przeznaczone do podtrzymy-
wania kamery laparoskopowej. Jest to najprostszy, jednoramienny robot na-
lezacy do rodziny RiH, sterowany pilotem. Zostal opracowany na podstawie
projektu RiH 1. Wazy kilka kilograméw i miesci si¢ w walizce. Jego podsta-
wowg funkeja jest trzymanie toru wizyjnego stole operacyjnym moze zastapié
asystenta, ktdry trzyma tor wizyjny i przesuwa kamere w miejsce operacji pod-
czas gdy chirurg uzywa klasycznych narzedzi laparoskopowych. Jest przygo-
towany do wdrozenia klinicznego (Nawrat i in. 2016). Posiada nastgpujace
parametry: — rami¢ o kinematyce sferycznej o 4 stopniach swobody i zakre-
sach przemieszczen 187°, 117°, 340° oraz 400 mm (catkowity ruch), 165 mm
(efektywny ruch w polu operagji), — dokladnos$¢ pozycjonowania koncéwki
ramienia nie gorsza niz 0,1 mm. Robot nie zostal wdrozony, ze wzgledu na
upadek przedsi¢biorstwa, ktére miato podja¢ si¢ produkeji i wprowadzenia go
na rynek. Model ten powstal w zespole: mechanicy Krzysztof Lis, Krzysztof
Lehrich, Lukasz Mucha, elektronika i oprogramowanie pod kierunkiem Ka-
mila Rohra (Nawrat i in. 2008, Nawrat 2010).

6. RIH MC2 ORAZ NARZEDZIE MECHATRONICZNE
RIH UNI SYSTEM (2009)

To najwigkszy do tej pory robot z rodziny RiH — sterowany przez jedne-
go operatora — zastgpuje trzy osoby przy stole operacyjnym: chirurga asystu-
jacego (dwa narzedzia), operator toru wizyjnego (endoskop) oraz gléwnego
chirurga (dwa narzedzia chirurgiczne). Po raz pierwszy wprowadzono w nim
platforme narzedziows, w postaci pelnego mini robota chirurgicznego. Zostat

on zamontowany na jednym ramieniu robota. Dzi¢ki temu niektére operacje
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zamiast 3 chirurgéw, moze wykonywac jeden specjalista podpiety do konsoli
RiH Shell, za pomoca ktérej steruje si¢ calym urzadzeniem. Dodatkowy ekran
dotykowy konsoli umozliwia zmiang parametréw sterowania: usuniecie drze-
nia oraz przeskalowanie ruchu. Za prace projektowe i konstrukcyjne odpo-
wiadal Marek Ciembroniewicz, natomiast oprogramowanie wykonal Pawel
Kostka. W tym samym roku, co RiH mc2 (2009) powstala réwniez wersja
dydaktyczna - RiH Junior (Podsckowski 2014, Nawrat i in. 2016).

W styczniu 2009 r. na modelu zwierzecym ($winiach) wykonano pierw-
sze eksperymentalne operacje robotami systemu RiH mc2. Przeprowadzono
operacj¢ laparoskopowa usuniecia woreczka zélciowego oraz elementy ope-
racji naprawczych zastawki mitralnej i tréjdzielnej (Nawrat 2011). W maju
2010 r. przeprowadzono pierwszy eksperyment RiH mc2 na modelu zwierze-
cym - przeprowadzono operacj¢ wszczepienia pomostowania aortalno-wien-

cowego u $wini (Nawrat 2012).

7. ROBIN HEART PORTVISIONABLE MODELO, 1, 2, 3
(2012-2015)

W 2012 r. podjeto dzialania projektowe nowego robota. W projekcie
wykorzystano odmienne zalozenia konstrukcyjne i technologiczne. Prowa-
dzone sa prace nad lekkim, przeno$nym robotem toru wizyjnego o nazwie
RiH PortVisionAble, ktéry charakteryzuje si¢ nastgpujacymi parametrami:
rami¢ o kinematyce sferycznej o 4 stopniach swobody i zakresach przemiesz-
czeri 120°, 160°, 270° i 150 mm; rozdzielczo$¢ pozycjonowania koncowki
ramienia: nie mniej niz 0,5 mm. Funkcje systemu: mozliwo$¢ zamocowania
endoskopéw wybranych w czasie realizacji projektu producentéw oraz manu-
alne sterowanie polozenia kamery.

Dzi¢ki wykorzystaniu robota RiH PortVisionAble chirurg uzyskuje
lekkie, przenosne zrobotyzowane stanowisko sterowania potozeniem kame-
ry endoskopowej. Mozliwe staje si¢ réwniez wykorzystanie osiagnie¢ teleme-
dycyny. Realizacja zadania wykonania robota z jednej strony odpowiednio
precyzyjnego, z drugiej za$ w sposob tatwy przenoszonego i montowanego
w typowych warunkach sali operacyjnej jest przede wszystkim wyzwaniem
technologicznym i konstrukcyjnym. RiH PortVisionAble bedzie oferowany
wraz z systemem telemedycznym do przesylania obrazu na odleglo$¢ i mozli-
wo$¢ uczestniczenia w operacji doradcy i uczniéw przebywajacych w znaczne;j

odleglosci od sali operacyjnej (Lis i in. 2014).
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8. ROBIN HEART PELIKAN (2013)

RiH Pelikan to manipulator dedykowany dla operacji laparoskopowych
przeznaczony dla toru wizyjnego. Jego zadaniem jest podtrzymywanie oraz
manipulacja kamera endoskopowa, umozlwiajaca obserwacj¢ pola operacyjne-
go. Chirurg prowadzacy operacje¢ laparoskopowa steruje polozeniem robota,
a co za tym idzie, wplywa na orientacj¢ kamery oraz obrazu wyswietlanego na
ekranie monitora. Istotnymi funkcjonalno$ciami robota sa: mozliwos¢ monta-
zu do stolu operacyjnego, pozwalajaca na latwiejsze uzyskanie wlasciwego po-
Yozenia podczas zmiany pozycji stotu operacyjnego oraz mata waga. W zwiazku
z tym, iz no$no$¢ standardowego stolu operacyjnego jest mata w miejscach
umozliwiajacych mocowanie manipulatora, jego masa musiata zosta¢ mocno
ograniczona. Manipulator jest urzadzeniem mobilnym i mozliwy jest jego
transport w porecznej walizce. Posiada modutows konstrukgje, umozliwiajaca
fatwy i szybki montaz oraz serwis manipulatora (Nawrat i in. 2016b).

W celu minimalizacji masy cz¢$¢ elementéw konstrukcyjnych manipula-
tora wykonano metoda wydruku 3D z materiatu bedacego mieszanka tworzy-
wa ABS oraz poliweglanu (PC) (ang. polycarbonate and acrylonitrile butadiene
styrene, PC/ABS). Elementy nosne wykonano w postaci nieroztacznie pola-
czonych przegubéw ze stopu aluminium i rurek kompozytowych z wiékna
weglowego. Model ten powstal w zespole: mechanicy Krzysztof Lis, Krzysz-
tof Lehrich, Lukasz Mucha, elektronika i oprogramowanie pod kierunkiem
Kamila Rohra (Mucha i in. 2016).

9. TELEROBIN (2015)

RiH Tele to innowacyjny telemanipulator pracujacy w systemie Master-
-Slave. Zostat skonstruowany z lekkich materialéw. Posiada zautomatyzowana
mikro-platforme¢ dwéch narzedzi wykonawczych i toru wizyjnego. Systemem
sterowania RiH Tele dysponuje torem pomiarowym dla badani opéznien, pre-
cyzji i warunkéw bezpieczeistwa podczas zdalnych telemanipulacji na duze
i male odleglosci. Platforma odwzorowujaca pelny system 2+1 (2 narzedzia
+ tor kamery obrazowe;j). Istnieje mozliwo$¢ zastapienia toru wizyjnego przez
narzedzie w przypadku zabiegéw, gdzie nie jest on wymagany.

Podczas zrobotyzowanej operacji zakladana jest na gléwne ramie tele-
manipulatora zamiennie z pojedynczym narzedziem lub czeécia optyczna toru
wizyjnego. Podczas etapu prototypowania wyloniono kilka wersji, sposréd

ktorych kilka zakoriczonych projektem CAD zostalo poréwnanych. Brano
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pod uwage m.in. zakres pracy i zasigg mikroramion, wage platformy, uzyte
mikronapedy. Jako efekt optymalizacji wykonany zostal prototyp platformy
ztozonej z trzech ramion o 4 stopniach swobody.

Zasadnicza zaleta wynalazku jest znaczne zwickszenie funkcjonalnosci
pojedynczego ramienia wsporczego robota chirurgicznego z jednoczesnym
wyeliminowaniem wzajemnej kolizyjnoéci zespotu ramion narzedziowych.
Zachowano malg wage calego zespotu ramion narzedziowych oraz dodat-
kowo zapewniono duzy zakres ruchu kazdego ramienia narz¢dziowego oraz
zamocowanych na nich instrumentéw chirurgicznych. Funkcjonalno$¢ urza-
dzenia zostaje zwickszona poprzez mozliwo$¢ stosowania wickszej ilosci na-
rz¢dzi w tym samym czasie. Sq one mocowane s3 bezposrednio na przyrzadzie.
Zwigkszony zostaje réwniez zakres ruchu — pracy dla kazdego narzedzia oraz
mozliwo$¢ wstgpnego usytuowania-ustawienia narzedzia — potozenia punktu
stalego na ciele pacjenta dla kazdego z narzedzi indywidualnie bez koniecz-
nosci zmiany potozenia robota wzgledem pacjenta. RiH Tele przeznaczony
jest do wykonywania maloinwazyjnych zabiegéw chirurgicznych za pomo-
cq narzedzi wsuwanych przez naturalne lub specjalnie wykonywane otwory
w powlokach ciala pacjenta. Znajdzie zastosowanie rowniez w innych zabie-
gach medycznych wymagajacych znacznej precyzji i telemanipulacji, czyli ste-
rowania na odleglo$¢ funkcjami wykonawczymi narzedzi (Nawrat i in. 2016,
Radé iin. 2018).

Robot RiH Tele byt wykonany w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Zbigniewa Religi (FRK) w ramach projektu ,, TeleRobinSurgery — opra-
cowanie i badania nowych rozwiazai technicznych dla zdalnie sterowanych
operagji chirurgicznych za pomoca robotéw RiH”. PBS1/A3/2/2012 kiero-
wanego przez dr inz. Pawla Kostke. Projekt, wykonanie, wdrozenie robota
bylo realizowane przez zespét Robin Heart Team Pracowni Biocybernetyki
FRK kierowany przez Zbigniewa Nawrata, za cz¢$¢ mechaniczna odpowiadali
Krzysztof Lis, Krzysztof Lehrich, Lukasz Mucha (Nawrat, Krawczyk 2019).

10. ROBIN 8 (2016)

RiH 8 zostat opracowany jako zrobotyzowany tester robotdw i narzedzi
chirurgicznych, symulujacy kazdy kontake z tkanka (fizyka tkanki) oraz wszel-
kie zakladane ograniczenia przestrzeni roboczej. Obecnie, ze wzgledu na swoje
wiasciwosci kinematyczne, umozliwiajace pelna swobode wyboru trajektorii,

jest uwazany za robota potencjalnie przydatnego w okulistyce (Nawrat 2020).
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PODSUMOWANIE

Innowacyjne rozwiazania zastosowane w robotach Robin Heart umozli-
wiaja osiagniccie bardziej ergonomicznego stanowiska pracy lekarza chirurga.
Technologie, takie jak: intuicyjne sterowanie polozeniem endoskopowego
toru wizyjnego, narzedzia mechatroniczne systemu RiH Uni i uproszczona
procedura ich wymiany maja znaczacy wplyw na skrécenie czasu operacji.
Dzi¢ki wbudowanemu ekranowi dotykowemu konsola RiH Shell umozliwia
zmiang parametréw sterowania: usuniecie drzenia oraz przeskalowanie ruchu.
W modelu RiH Pelikan wyeliminowano wzajemna kolizyjno$¢ zespotu ra-
mion narz¢dziowych, dzigki czemu mozliwe jest stosowanie wigkszej ilosci
narzedzi w tym samym czasie. Dzigki zastosowanej technologii mozliwe be-
dzie przeprowadzenie kardiochirurgicznych operacji endoskopowych, m.in.
pomostowania aortalno wiericowego lub chirurgii zastawek. Wymienione ce-
chy robotéw z rodziny Robin Heart to innowacyjne rozwiazania w dziedzinie
kardiochirurgii.

Robot Robin Heart jest gotowy do wprowadzenia na rynek, jako polska,
wielokrotnie tafisza alternatywa dla robota Da Vinci. Trwaja poszukiwania
producenta dla robota toru wizyjnego RiH PortVisionAble. Kolejnym eta-
pem, po wprowadzeniu RiH PortVisionAble do sali operacyjnej, jest powrdt
do multizestawowego robota RiH mc2 i narzedzi mechatronicznych. Pozy-
tywne wyniki badan eksperymentalnych na modelu zwierzecym potwierdzily
skuteczno$¢ opracowanych robotéw medycznych urzadzen i narzedzi me-
chatronicznych. RiH moze stanowi¢ przelom w technice wykonywania ope-

racji maloinwazyjnych.
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MEDICAL ROBOT ROBIN HEART - FROM PROTOTYPE
TO INNOVATION IN CARDIO SURGERY

Abstract: The review presents the development of the Robin Heart family of
surgical robots. The aim of the article is to compare the functionality of indi-
vidual prototypes and models based on a literature review. The work describes
the following models: RiH 0, RiH 1, RiH 2, RiH 3, RiH Vision, RiH mc2,
RiH PortVisionAble and RiH Tele, RiH 8. The topic of medical robotics is
particularly topical due to the intensive development of this field over the last
30 years and the opportunities it opens up for doctors of many specializations.
The Polish family of RiH robots can facilitate cardiac surgery and successfully
compete with the Da Vinci robot. Robin Heart Vision is to be the first robot
to be introduced to the market and will be used in operating theaters.

Keywords: Robin Heart, medical robotics, cardiosurgery
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UCZENIE MASZYNOWE

Z ZASTOSOWANIEM
KONWOLUCYJNYCH SIECI
NEURONOWYCH

W NEUROHISTOPATOLOGII
Z WYKORZYSTANIEM

BAZY DIGITAL BRAIN

Streszczenie: Celem artykulu jest przedstawienie mozliwosci konwolucyjnych
sieci neuronowych (CSN) w identyfikacji obrazéw neurohistopatologicznych.
Praca przedstawia réwniez mozliwe zastosowania uczenia maszynowego (UM)
i CSN w diagnostyce patomorfologicznej. Celem pracy bylo opracowanie
algorytmu sztucznej inteligencji (Al) opartego na UM oraz CSN rozréznia-
jacego pomiedzy obrazami dwéch jednostek chorobowych: mézgowej angio-
patii amyloidowej oraz choroby Alzheimera. Do stworzenia algorytmu wy-
korzystany zostat jezyk programowania python oraz TensorFlow — biblioteka
programistyczna wykorzystywana do tworzenia glebokich sieci neuronowych.
Obrazy wykorzystane w UM pochodza z bazy Digital Brain, stworzonej przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Ostatnie lata przyniosly in-
tensywny rozwdj zagadnieri z obszaru AI. UM moze usprawni¢ w przyszlosci
diagnostyke — skréci¢ czas oczekiwania na diagnoze oraz zmniejszy¢ jej koszty.

Stowa kluczowe: uczenie maszynowe, neurohistopatologia, konwolucyjne sie-
ci neuronowe, choroby neurodegeneracyjne

! Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
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1. WPROWADZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie mozliwosci konwolucyjnych sieci
neuronowych (CSN) w identyfikacji obrazéw neurohistopatologicznych, na
podstawie badaii przeprowadzonych przez autora. Praca przedstawia réw-
niez mozliwe zastosowania uczenia maszynowego (UM) i CSN w diagno-
styce patomorfologicznej. Celem pracy bylo opracowanie algorytmu sztucz-
nej inteligencji (AI) opartego na UM oraz CSN rozrézniajacego pomigdzy
obrazami dwdch jednostek chorobowych: mézgowej angiopatii amyloidowej
oraz choroby Alzheimera. Do stworzenia algorytmu zastosowany zostat jezyk
programowania python oraz TensorFlow — biblioteka programistyczna wyko-
rzystywana do tworzenia glebokich sieci neuronowych. Obrazy wykorzystane
w UM pochodza z bazy Digital Brain, stworzonej przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Ostatnie lata przyniosly intensywny rozwoj za-
gadnien z obszaru AI. UM moze usprawni¢ diagnostyke — skréci¢ czas ocze-
kiwania na diagnoz¢ oraz zmniejszy¢ jej koszty. Uczenie maszynowe to jedna
z dziedzin sztucznej inteligencji, w ktérej algorytmy rozwiazuja problem dzig-
ki duzej ilosci danych (Qayyum A., Anwar S. M., Awais M., Majid M. 2017).
W dzisiejszych czasach wykorzystanie takich modeli jest coraz bardziej po-
wszechne. Istniejg mozliwosci zastosowania UM réwniez w medycynie (Alba-
wi S., Mohammed T. A., Al-Zawi S. 2017). Celem pracy jest przedstawienie
mozliwosci, jakie daje zastosowanie uczenia maszynowego w neurohistopa-
tologii i dziedzinach pokrewnych. opisanie dotychczasowych efektéw oraz
perspektyw wdrozenia w praktyce lekarskiej. W niniejszej pracy postawiono
nast¢pujaca hipoteze: konwolucyjne sieci neuronowe sa skuteczne w przypisy-
waniu obrazéw patomorfologicznych do danych kategorii. Uczenie maszyno-
we (UM) to obszar sztucznej inteligencji poswigcony algorytmom, ktére po-
prawiaja si¢ automatycznie poprzez doswiadczenie, czyli ekspozycje na dane.
Algorytmy uczenia maszynowego buduja model matematyczny pozwalajacy
na prognozowanie lub podejmowanie decyzji (Komura D., Ishikawa S.

2018, Niazi M., Parwani A. V., Gurcan M. N. 2019). Konwolucyjne
sieci neuronowe (CSN) poprzez trening ucza sig, jakie cechy szczegdlne ob-
razu pomagaja w jego klasyfikacji. Operacj¢ nalozenia filtra na sygnal nazy-
wamy konwolucja. Po przetworzeniu obrazu za pomoca filtréw, pewne cechy
obrazu zostaja uwypuklone, co ulatwia ich rozpoznawanie. Jest to tzw. feature
extraction — sie¢ sama znajduje cechy istotne dla przyporzadkowania obrazu
do danej kategorii. (Li Q., Cai W., Wang X., Zhou Y., Feng D. D., Chen M.
2014) Zaréwno moézgowa angiopati¢ amyloidowa, jak i chorobg¢ Alzheimera
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zalicza si¢ do grupy choréb zwyrodnieniowych zwanych amyloidopatiami.
Choroba Alzheimera (AD) jest choroba neurodegeneracyjna. Kluczowa role
w jej patogenezie pelni akumulacja amyloidu Ab i biatka tau. Wystepujace
w tej chorobie zmiany neuropatologiczne (m.in. plytki neurytyczne i zbitki
neurofibrylarne) doprowadzaja do utraty neurondéw. Mdzgowa angiopatia
amyloidowa (CAA, cerebral amyloid angiopathy) jest jedna z postaci choro-
by malych naczyi mézgowych, w ktérej dochodzi do odkladania si¢ biatka
B -amyloidu w $cianie tetniczek, kapilar i naczyn zylnych zlokalizowanych
w korze mézgowej i oponie migkkiej ( Gawel M., Potulska-Chromik A. 2015).

2. CHOROBA ALZHEIMERA (AD)

Na s$wiecie choroba Alzheimera dotyka obecnie 15-21 mln oséb.
W USA rocznie rejestruje sig 100 000 zgonéw z jej powodu. Wedlug szacunkéw,
w Polsce rézne postacie otgpienia dotycza ok. 500 tys. oséb. W przyblizeniu
potowa z tych przypadkéw to otgpienie typu choroby Alzheimera. Czgstos¢
wystepowania silnie koreluje z wiekiem. W populacji os6b w wieku 60 lat
czesto$¢ wystepowania choroby Alzheimera wynosi okolo 1%, natomiast
w populacji w wieku 90 i wigcej lat nawet do 50% oséb moze cierpie¢ na cho-
robg Alzheimera. Wigkszo$¢ przypadkéw wystepuje po 65 roku zycia, stano-
wigc chorobg Alzheimera o péznym poczatku (LOAD - late-onser Alzheimer's
disease), podczas gdy przypadki wystgpujace przed 65 rokiem zycia sa znacznie
rzadsze, stanowig mniej niz 5% wszystkich przypadkéw i s okreslane jako
AD o wezesnym poczatku (EOAD - early-onset Alzheimer's disease). U 1-2%
chorych choroba Alzheimera jest dziedziczona autosomalnie dominujaco, ale
wickszo$¢ przypadkéw tej choroby to przypadki sporadyczne. Na etiologie
tej choroby sklada si¢ ekspresja réznych genéw (Long J., Holtzman D. 2019).

Choroba Alzheimera jest choroba zwyrodnieniowa — amyloidoza.
U podstaw jej patofizjologii lezy proces neurodegeneracyjny, polegajacy na
nieprawidlowym odkfadaniu si¢ w mézgu biatka amyloidowego. Blaszki star-
cze odkladajq si¢ wewnatrz-, a nastgpnie zewnatrzkoméwkowo. Zbudowane
sa z nierozpuszczalnych form B-amyloidu. W warunkach prawidtowych bial-
ko prekursora B-amyloidu (APP — ang. Amyloid precursor protein) stanowi
jedna ze skladowych blon komérkowych neuronéw oraz prawdopodobnie
ma dzialanie neuroprotekcyjne oraz bierze udziat w transporcie aksonalnym.
W procesie nieprawidtowych przemian przez B- i y-sekretazy nastepuje frag-
mentacja na nierozpuszczalne postaci B-amyloidu. Prowadzi to do hiperfos-

forylacji biatka tau zapewniajacego w warunkach prawidlowych stabilizacje
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mikrotubul. Hiperfosforylowane bialko tau odklada si¢ w postaci zwyrod-
nienia neurofibrylarnego. Prowadzi to do zaniku neurondéw i ich polaczer
(Zabtocka A. 2006). Réwniez zjawisko odkfadania B-amyloidu w $cianach
drobnych naczyri krwionosnych mézgu w warstwie korowej ma znaczenie
w przebiegu proceséw neurodegeneracyjnych. Moze to prowadzi¢ do powsta-
nia ognisk mikrokrwawieri. Zmiany neurozwyrodnieniowe skutkuja zanikiem
neurondéw i polaczen migdzyneuronalnych (Gawel, Potulska-Chromik 2015).

Do objawéw klinicznych choroby zalicza si¢ zaburzenia pamigci, orien-
tacji w przestrzeni oraz innych funkeji poznawczych. Poczatek choroby Al-
zheimera przejawia si¢ pod postacia fagodnych zaburzen poznawczych (MCI).
Maja one miejsce na kilka lat przed wystapieniem petnoobjawowej choro-
by. Do pierwszych objawdw rozpoczynajacego si¢ procesu otgpiennego na-
leza problemy z nabywaniem nowych informacji i umiarkowana utrata pa-
miceci biezacej. Chory powtarza te same pytania i stwierdzenia, nie pamigta
niedawnych wydarzen. Do typowych naleza problemy w orientacji w czasie
i przestrzeni. Nastgpuje zwigkszenie drazliwosci z powodu frustracji zwiaza-
nej z nieustannym zapominaniem, wzrasta poziom niepokoju, cz¢sto pacjent
odmawia przyjecia proponowanej mu pomocy. Niejednokrotnie wystepuja
takze zaburzenia zachowania i nastroju. Najczgstszym z nich jest depresja.
Moze nasila¢ dysfunkcje poznawcze pacjentéw. Szczegdlne znaczenie ma
to w przypadku czynnosci kory czolowej mézgu (Daniluk J., Borkowska A.
2008). Obecnie stosowane jest leczenie objawowe choroby Alzheimera, ktére
moze spowolni¢ przebieg choroby w przyblizeniu o 18 miesi¢cy. Wplywa ono
na polepszenie funkcji poznawczych, zapobiega wystapieniu i fagodzi zabu-
rzenia psychotyczne, afektywne i zaburzenia zachowania( Yiannopoulou K.,
Sokratis G. 2020, Barczak A. 2021). Pomaga osiagna¢ poprawe codziennej
aktywnosci zyciowej oséb chorych. Wickszos¢ dotychczasowych prob opra-
cowania alternatywnego leczenia zakonczylo si¢ niepowodzeniem. Badane
substancje nie wplywaly pozytywnie na funkcje poznawcze lub powodowaly
wystapienie skutkéw niepozadanych (Bidzan L. 2020).

3. MOZGOWA ANGIOPATIA AMYLOIDOWA (CAA)

Moézgowa angiopatia amyloidowa (CAA, cerebral amyloid angiopathy),
okreslana takze mianem kongofilnej angiopatii amyloidowej (CAA, con-
gophilic amyloid angiopathy), jest jedng z postaci choroby malych naczyn
moézgowych, w ktdrej dochodzi do odkladania si¢ biatka b-amyloidu w $cia-

nie tetniczek, kapilar i naczyn zylnych zlokalizowanych w korze mézgowej i
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oponie migkkiej. Mézgowa angiopatia amyloidowa, podobnie jak choroba
Alzheimera, nalezy do grupy choréb zwyrodnieniowych - amyloidopatii. CAA
wystepuje zaréwno sporadycznie, jak i rodzinnie. Czgstotliwo$¢ wystepowa-
nia CAA szacuje si¢ na 30-40 przypadkéw na 100 000 oséb calej populacji
rocznie. Jest to choroba oséb w wieku podesztym. CAA jest druga najcze-
$ciej wystepujaca przyczyna nieurazowych krwotokéw mézgowych oraz uda-
réw niedokrwiennych mézgu (Mendel T, Gromadzka G. 2010, Zagrajek M.
2011, Gasecki D., Kozera G., Chwojnicki K., Nyka W. 2006, Gasecki D.,
Kozera G., Chwojnicki K., Nyka W.2006). CAA wspélistnieje z choroba Al-
zheimera, otgpieniem z ciatami Lewy’ego oraz z zespolem Downa. Ostatnie
30 lat przyniosto wzrost zainteresowania patofizjologia, genetyka, diagnostyka,
réznorodnoscia odmian klinicznych, nowymi metodami neuroobrazowania i
leczenia CCA.

Brakuje skutecznego i przeznaczonego do szerokiego stosowania lecze-
nia CAA. Istnieja rézne koncepcje leczenia antyamyloidowego, takie jak:
blokowanie B-sekretazy, stymulacja a-sekretazy, blokowanie y-sekretazy, ha-
mowanie agregacji f-amyloidu oraz wzrost usuwania B-amyloidu. Leczenie
krwotokdéw zalezy od czasu, jaki uptynat od zachorowania, oraz lokalizacji i
rozleglosci krwawienia, i nie odbiega od ogélnie przyjetych zasad postgpowa-
nia objawowego. Stosowane s leki przeciwobrzgkowe, przeciwpadaczkowe

oraz przeciwbdélowe (Mendel T. 2015)

4. BAZA PROTOKOLOW HISTOPATOLOGICZNYCH -
DIGITAL BRAIN

W pracy eksperymentalnej wykorzystano zasoby bazy Digital Bra-
in. Stanowi ona najwickszy na $wiecie zbidr skanéw preparatéw mo-
zgbéw ludzkich po sekgji neuropatologicznej. W sklad kolekcja wechodza
zaréwno fragmenty mézgéw utrwalonych w zbuforowanym roztworze
formaliny, jak i bloczki parafinowe, preparaty histologiczne oraz im-
munohistochemiczne. Skrojone 5-8 pm preparaty zostaly zabarwione
metodami histologicznymi oraz metodami immunohistochemicznymi
przy uzyciu odpowiednich przeciwcial. Wszystkie preparaty powiazane
sa z odpowiednimi protokotami neuropatologicznymi. Protokoly za-
wieraja informacje dotyczace plci, wieku pacjenta, rozpoznania klinicz-
nego oraz rozpoznania neuropatologicznego. Materialy te sg przygoto-
wane do dalszych badan. (Digital Brain (ipin.edu.pl), 2022).
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PROTOKOL

’ NEUROPATOLOGICZNY 6151/19 Rozpoznania kliniczne: Uraz gtowy, Ztamanie koéci miednicy, Ziamanie kregdw
{ Ple¢: meska kregostupa, Krwiok podtwarddwkowy
k ) Wiek: 92 Rozpoznania neuropatologiczne: Miazdzyca naczyr podstawy mézgu, Angiopatia
Data zgonu: 2019-08-03 nadciénieniowa, angiopatia /Loid: Zanik mézgu, Ptytki amyloidowe

Data sekgji: 2019-09-03

PROTOKOL
e NEUROPATOLOGICZNY 6086/14
ia kliniczne: Kardiomi Marskos¢ wqtroby, Choroba Wilsona (WD),
\V Ple: meska Kacheksjo
X Pt i P i M6 angiopatia amyloidowa, Choroba Wilsona
“\ Data zgonu: 2014-11-04

Data sekcji: 2015-01-14

PROTOKOL

NEUROPATOLOGICZNY 6106/17  Rozpoznania kliniczne: Rok pecherzyka zétciowego, Cukrzyca typu 2, Nadcisnienie
Pleé: zeriska tetnicze (NT), Rozsiane przerzuty nowotworowe, Udar niedokrwienny mézgu

Wiek: 70 Rozpoznania neuropatologiczne: Otgpienie z ciatami Lewy'ego, Liczne zmiany
Data zgonu: 2017-01-05 niedokrwienne na obu pétkulach, Mézgowa angiopatia amyloidowa

Data sekcji: 2017-01-24

Rysunek 1. Przykladowe protokoly neurohistopatologiczne pacjentéw z mézgows angiopatia
amyloidowa

5. MATERIALY I METODY

Z bazy DigitalBrain wybrano lacznie 87 protokotéw neuropatologicz-
nych: 17 protokotéw pacjentéw z rozpoznaniem choroby Alzheimera oraz 70
protokoléw w grupie pacjentéw z rozpoznaniem neurohistopatologicznym
mozgowej angiopatii amyloidowej. Odrzucono 13 protokoléw, w przypadku
pacjentéw u kedrych stwierdzono wspétwystgpowanie choroby Alzheimera
i mézgowej angiopatii amyloidowej. Strukture zbioréw wybranych protoko-

Y6w przedstawia Rysunek 1.

L)

17 protokotéw pacjentéw z
rozpoznaniem choroby Alzheimera

)

70 protokotéw grupie pacjentéw
Z rozpoznaniem
neurohistopatologicznym mézgowej
angiopatii amyloidowej

SHe=pe=Re=He=Be=De=e

Rysunek 2. Strukeura zbioréw wybranych protokotéw neurohistopatologicznych, Zrédlo: ry-
cina wlasna
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Z wyzej wymienionych protokoléw wykorzystano obrazy preparatéw
mikroskopowych. Nie kazdy protokét zawierat skany preparatéw histologicz-
nych, dlatego pomimo obszernosci bazy Digital Brain ilo§¢ obrazéw uzytych
do trenowania sztucznej inteligencji jest stosunkowo niewielka. Zbiér dla
choroby Alzheimera liczyt 200 obrazéw, a dla mézgowej angiopatii amyloido-
wej: 50 obrazéw. Przed przystapieniem do tworzenia modeli i przeprowadze-
niem uczenia maszynowego losowo przydzielono obrazy w poszczegdlnych
klasach (AD,CAA) do dwdch kategorii: Train — zbioru treningowego i Vali-
dation — zbior walidacyjnego (Rysunek 3).

Trening - 80% Validation - 20%

Choroba Mézgowa angiopatia Choroba Mézgowa angiopatia
Alzheimera amyloidowa Alzheimera amyloidowa
160 40 40 10

Rysunek 3. Utworzenie zbioru treningowego i zbioru walidacyjnego

Obrazy przydzielone mialy rézna wielkos¢, wige zostata ona ujednolico-
na do 224x224 pikseli (Rysunek 4).
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Rysunek 4. Obrazy histopatologiczne ujednolicone do wymiaréw 224x224 pikseli, archiwum
wlasne
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Warstwy tworzace razem jedna warstwe sieci konwolucyjnej zostaly
splaszczone. Macierz ta stanowi wejscie do standardowej sieci neuronowej,
stworzonej z w pelni polaczonych warstw. Przeprowadzono proces ML, zto-
zony z 10 epok.

6. WYNIKI

Wykorzystano 80% obrazéw (wybranych losowo) do trenowania mode-
lu uczenia sig, a pozostale 20% obrazu do jego przetestowania. Dokladnosé¢
w 1. epoce uczenia maszynowego wynosita zaledwie 20%. W kolejnych epo-
kach model doskonalit zdolnos¢ przyporzadkowywania poszczeg6lnych pre-
paratéw do zbioru AD lub CAA. W ostatniej, 10. epoce algorytm osiagnat
dokladnos$¢ rzedu 92%. Zapis procesu uczenia si¢ algorytmu na przestrzeni
10 epok ilustruje Rysunek 5.

Epoch 1/10
a/4 [ ] - 18s 4s/step - loss: 3.8059 - accuracy: ©.7850 - val_loss: 4.3234 - val_accuracy: ©.2000
Epoch 2/10
a/4 [ ] - 16s 3s/step - loss: 2.1200 - accuracy: ©.420@ - val_loss: ©.5871 - val_accuracy: ©.800@
Epoch 3/10
a/4 [ ] - 16s 4s/step - loss: ©.4769 - accuracy: ©.860@ - val_loss: 0.4324 - val_accuracy: ©.8000
Epoch 4/10
a/4 [ ] - 16s 4s/step - loss: ©.3873 - accuracy: ©.860@ - val_loss: ©.3810 - val_accuracy: ©.8000
Epoch 5/10
a/4 [ ] - 15s 3s/step - loss: ©.3456 - accuracy: 8.8600 - val loss: ©.2666 - val_accuracy: ©.8800
Epoch 6/10
a/4 [ ] - 15s 3s/step - loss: ©.2852 - accuracy: ©.875@ - val_loss: 0.2284 - val_accuracy: ©.9200
Epoch 7/10
a/4 [ ] - 16s 4s/step - loss: 8.2825 - accuracy: 0.878@ - val_loss: 8.4442 - val_accuracy: 6.7208
Epoch 8/10
a/4 [ ] - 15s 5s/step - loss: ©.2704 - accuracy: ©.850@ - val_loss: ©.3049 - val_accuracy: ©.8800
Epoch 9/10
4/4 [ ] - 16s 4s/step - loss: ©.2649 - accuracy: 0.8700 - val_loss: ©.2398 - val_accuracy: 0.920@
Epoch 10/18
a/4 [ ] - 16s 3s/step - loss: ©.2467 - accuracy: 0.880@ - val_loss: 0.1852 - val_accuracy: ©.9200

Rysunek 5. Zapis procesu uczenia si¢ algorytmu na przestrzeni 10 epok. Na etapie pierwszej
epoki dokladnos¢ wynosita 20%. W ostatniej epoce (10.) algorytm osiagnat dokladnos¢ rzedu
92%., zrédlo: archiwum wiasne

7. DYSKUSJA

Stworzony model jest skuteczny w rozpoznawaniu obrazéw choroby
Alzheimera oraz mézgowej angiopatii amyloidowej. Przy stosunkowo niewiel-
kiej ilosci danych dokladnos¢ wyniosta 92%. W przysztosci algorytm powi-
nien rozpoznawaé dyskretnie rézniace si¢ obrazy np. okreslanie podtypu raka
ptuca lub okredlanie stopnia zaawansowania raka stercza.

Istnieja liczne metody, ktérych zastosowanie wplynie na ulepszenie mo-
delu, skutkujace zwigkszeniem jego dokladnosci oraz poszerzeniem zastoso-
wan. Podstawowa metoda ulepszenia modelu jest zastosowanie obszerniejszej
bazy preparatéw histologicznych. Dokladno$¢, niezawodno$é i rzetelno$¢ oce-

ny dokonanej przez algorytm rosna, wraz z iloscia danych, uzytych podczas
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etapu treningu. Przy braku nowych danych mozliwe jest zastosowanie techni-
ki data augmentation. Obrazy uzywane w modelu ML mozna lekko obréci¢,
przesunad, zmieni¢ kolory lub dokona¢ innych mniej lub bardziej subtelnych
zmian, ktore dadza modelowi nowych danych.

Kolejng metoda ulepszenie modelu jest nawiazanie wspépracy ze spe-
cjalistami z zakresu histologii i patomorfologii. Mozliwy bedzie trafniejszy
dobér preparatéw wlaczanych do bazy treningowej oraz profesjonalna oce-
na trafnoéci klasyfikacji dokonanej przez model sieci neuronowej. Opinia
specjalistéw jest réwniez kluczowa w kwestii oceny klinicznej przydatnosci
modelu Al. Wiaczenie kolejnych jednostek do sieci neuronowej umozliwi
szersze zastosowanie modelu. Preferowane byloby przeprowadzenie ucze-
nia maszynowego z wykorzystaniem bazy obrazéw tkanek nowotworowych
i nienowotworowych.

Podstawowym ograniczeniem badania jest fakt wykorzystania niezréw-
nowazonego zbioru danych (tj. klasa AD miala wigksza liczbe prébek, niz kla-
sa CAA). Z tego wzgledu model mégl by¢ bardziej podatny na stronniczo$¢

w stosunku do konkretnej klasy podczas podejmowania decyzji.
8. WNIOSKI

Na podstawie wynikéw potwierdzono stawiang hipoteze: konwolucyjne
sieci neuronowe sg skuteczne w przypisywaniu obrazéw patomorfologicznych
do danych kategorii. Uzyskane wyniki $wiadcza o wysokiej skutecznosci algo-
rytmu opartego o CSN w identyfikacji obrazéw i przyporzadkowywaniu ich
do odpowiedniej klasy. Istnieje mozliwos¢ dalszego rozwoju algorytmu, po-
przez zwigkszenie ilosci obrazéw wchodzacych w sklad zbioru treningowego
i walidacyjnego, wprowadzenie etapu nadzoru specjalisty nad wynikami ucze-
nia maszynowego. W kolejnych etapach mozliwe bedzie wlaczenie obrazéw
innych jednostek chorobowych np. nowotworéw, co znajdzie zastosowanie
praktyczne w praktyce lekarskie;j.

Algorytm ML posiada pewne ograniczenia. Mimo ze modele Al sg
obiecujace w kontrolowanych eksperymentach, nie osiagnely jeszcze takiego
poziomu niezawodnosci, na ktérym mozna im powierzy¢ obowiazek podej-
mowania decyzji diagnostycznych. Skuteczno$¢ modeli Al wymaga potwier-
dzenia w praktyce. Dziedzina Al i ML jest otwarta na dalsze badania i poszu-

kiwanie nowych mozliwosci zastosowania jej zdobyczy w prakeyce.
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PODSUMOWANIE

Uzyskane wyniki $wiadcza o wysokiej skutecznosci konwolucyjnych sieci
neuronowych w identyfikacji obrazéw i przyporzadkowywaniu ich do danej
kategorii. Algorytm identyfikuje obrazy tkanek do danej jednostki chorobo-
wej z maksymalng dokladnoscia 92%. Wdrozenie tego typu modeli pomo-
ze specjalistom medycznym w opracowaniu automatycznego i niezawodne-
go systemu zdolnego do identyfikacji patologii. Jest to szczegélnie istotne
w przypadku choréb nowotworowych, gdzie wezesna identyfikacja choroby
znacznie zwicksza szanse na przezycie. Wykorzystanie potencjatlu sztucznej
inteligengji (Al), pozwali oceni¢ wigcej przypadkéw w krétszym czasie oraz

zmniejszy¢ koszty diagnostyki patomorfologiczne;.

Wkiad autorski

Opracowanie danych zawartych w bazie Digital Brain, przygotowanie zbioru treningowego
i walidacyjnego, przeprowadzenie procesu uczenia maszynowego, analiza wynikéw — Anna

Glowacka
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MACHINE LEARNING WITH CONVOLUTIONARY
NEURAL NETWORKS IN NEURO HISTOPATHOLOGY

Abstract: The aim of the article is to present the possibilities of convolutional
neural networks (CNN) in the identification of neurohistopathological ima-
ges. The paper also presents possible applications of machine learning (ML)
and CNN in pathomorphological diagnostics. The aim of the study was to
develop an artificial intelligence (AI) algorithm based on ML and CNN distin-
guishing between images of two disease entities: cerebral amyloid angiopathy
and Alzheimer's disease. The python programming language and TensorFlow
were used to create the algorithm - a programming library used to create deep
neural networks. The images used in the Medical University of Warsaw come
from the Digital Brain database created by the Institute of Psychiatry and
Neurology in Warsaw. Recent years have brought intensive development of
issues in the area of AI. ML can improve diagnostics - shorten the waiting time
for a diagnosis and reduce its costs.

Keywords: machine learning, neurohistopathology, convolutional neural ne-
tworks, neurodegenerative diseases
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ADRIANNA WASIK

WZORY REKOMENDOWANE
DO WYLICZANIA OSMOLALNOSCI
U DZIECI DO 2 LAT

Streszczenie: Organizm narazony jest na wiele egzogennych czynnikéw
fizycznych, chemicznych i biologicznych, ktére moga zaburzaé stabilno$¢
ustroju. Stabilno$¢ ta moze by¢ zaburzona.Celem artykulu jest poréwnanie
warto$ci osmolalnosci oznaczonej za pomoca osmometru i obliczonej na pod-
stawie wybranych wzoréw w surowicy dzieci w wieku do 2 lat.W badaniach
wykorzystano surowicg pozostaly po rutynowych oznaczeniach biochemicz-
nych. Uzyskane wyniki zostaly opracowane w czterech grupach wiekowych.
W kazdej prébce oznaczono stezenie jondéw sodowych, potasowych, mocznika
oraz osmolalnos¢.

Stowa kluczowe: hiponatremia; hipernatremia, osmolalnoé¢, woda,

WPROWADZENIE

Homeostaza jest zdolnoscia do zachowania stalego Srodowiska
wewnetrznego organizmu, pomimo zmieniajgcych si¢ warunkéw ze-
wnetrznych. Utrzymanie wewnetrznej stabilnosci organizmu wymaga
regulowania i kontrolowania najwazniejszych parametréw zyciowych
tj. m.in.: stanu nawodnienia organizmu, temperatury oraz warto$ci pH.

Organizm narazony jest na wiele egzogennych czynnikéw fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych, ktére mogg zaburzaé stabilnos¢
ustroju. Organizm dazy do utrzymania: izoosmolalnosci (statej osmolal-
nosci), izojonii (statego stezenia jonéw) w tym izohydrii (stalego steze-
nie jonéw wodorowych) oraz izotonii (statego cisnienia osmotycznego).
Podstawowg role w utrzymaniu homeostazy pelnia nerki oraz pluca,
ktére majg zdolno$¢ bezposredniego reagowania na nieprawidlowosci
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zwigzane z gospodarka wodno-elektrolitowa organizmu (Brown, 1996).
Gospodarka wodna w organizmie jest regulowana przez kilka me-
chanizméw, ktére odpowiadaja za sktad i objeto$é plynéw ustrojowych.

Osmolalno$¢ to termin rozumiany jako ,stgzenie molowe wszystkich
substancji osmotycznie czynnych rozpuszczonych w 1 kilogramie rozpusz-
czalnika (wody), niezaleznie od ich masy, wielkosci czy gestosci” (Terris
& Crean , 2012) Prawidlowa osmolalno$¢ surowicy w stanie fizjolo-
gicznym wynosi 289 mOsm/kg H O. Na stezenie to wplywa przede
wszystkim: stezenie jonéw chlorkowych, sodowych oraz wodorowegla-
néw, a takze glukozy i mocznika.

Wyréinia si¢ ponadto ,osmolalnosé efektywng’”, czyli tzw. ,tonig”,
na ktéra wplyw maja substancje obecne w ECF (Extracellular Fluid)
nieprzenikajace swobodnie przez blon¢ komérkows. Naleza do nich:
glukoza i jony sodowe. Ich zwickszone stezenie w przestrzeni pozako-
moérkowej stwarza gradient osmotyczny i wymusza przemieszczanie
si¢ wody z jednej przestrzeni do drugiej. We wzorze na osmolalnos¢
efektywna nie uwzglednia si¢ mocznika, z uwagi na fakt, ze swobodnie
przenika on przez blon¢ komérkows. Podobnie brzmigcym terminem,
lecz inaczej zdefiniowanym jest ,,0smolarnos?”. To liczba moli substangji
osmotycznie czynnych zawartych w 1 litrze roztworu. Jednostka osmo-
lalnosci jest. (Dembiniska-Kie¢, et al., 210)

Osmolalno$¢ mozna zmierzy¢ za pomoca osmometru jak réwniez
wyliczy¢ z odpowiednich wzoréw zawartych w tabeli 1. Osmometr
mierzy temperatur¢ krzepnigcia badanej surowicy. Temperatura ta jest
poréwnywana z temperatura krzepnigcia wody. Obnizenie temperatury
krzepniecia jest wprost proporcjonalne do osmolalnosci badanego roz-
tworu. Oznaczenia osmolalnosci mozna wykonywaé w surowicy, oso-
czu, plynie mézgowo-rdzeniowym lub moczu (Terris & Crean, 2012)

Oznaczenie osmolalnosci w surowicy stosowane jest w diagnostyce
moczéwki prostej oraz w zatruciach substancjami egzogennymi. Ba-
danie to ma charakter uzupelniajacy. Osmolalno$¢ ma zastosowanie
w monitorowaniu powiklari obrzeku mézgu, a takze w przebiegu kwa-
sicy ketonowej u dzieci chorych na cukrzyce typu I. Ma znaczenie
w réznicowaniu nieketotycznego zespotu hipermolalnego (Hypergly-
cemic Hyperosmolarstate- HHS)  (Ciechanowski, 2011) Oznaczenie
osmolalnosci jest pomocne w ocenie wewnetrznego bilansu wodnego
oraz wyjasnieniu przyczyny poliurii (pomiar w moczu). W przewle-
ktej chorobie nerek ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia powiktan
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neurologicznych oznaczenie osmolalnosci i wyliczenie luki osmotycz-
nej moga pehni¢ istotng rol¢ w monitorowaniu tego schorzenia.

W praktyce laboratoryjnej osmolalno$¢ w surowicy jest wylicza-
na na podstawie jednego z wielu dostgpnych wzoréw (tab.1). Jednym
z najprostszych i zarazem najczeéciej uzywanych w praktyce laborato-
ryjnej jest wzér Dorwart & Chalmers, uwzgledniajacy stezenie jonéw
sodowych, glukozy oraz mocznika. Kolejne wzory uwzgledniaja réw-
niez inne parametry takie jak: st¢zenia jonéw potasowych, sodowych,
mocznika oraz jonéw magnezowych, wapniowych, chlorkowych, jak
réwniez mleczanéw i wodoroweglanéw. (Gus , et al., 2016) Kazdy ze
wzoréw uwzglednia stezenie jonéw sodowych. Stezenie tych jondw
w surowicy jest znacznie wyzsze niz st¢zenia innych substancji osmo-
tycznie czynnych wystepujacych w organizmie. Przedstawione wzo-
ry (tab.1) zawierajg réwniez wspdlczynniki przeliczeniowe np. .27,
ze wzgledu na to, ze wlicza si¢ réwniez sparowany z jonem sodowym
anion chlorkowy. Jednak biorac pod uwage to, ze chlorek sodowy
w surowicy ulega w 93% dysocjacji niektérzy Autorzy za wspélczynnik
przeliczeniowy przyjmuja warto$¢ 1,86 .

Tabela 1. Wzory stuzace do oszacowania wartosci osmolalnosci

1 1,75[Na*] + [Glu] + 0,5 [mocznik] + 10,1 | 21 | 1.86 [Na*] + [Glu] + 0,5 [mocznik] + 9
2 2,63 [Na'] - 65,4 22 | 1,86 [Na'] + [Glu] + [mocznik] + 9
3 1,86 [Na'] + [Glu] + 0,5 [mocznik] 23 | 2 [Na*+K*] + [Glu] + 0,93x 0,5 [mocznik]
4 2 [Na*+ K*] + Glu + 0,5 [mocznik] 24 | 1,89 [Na‘] + 1,38 [K*] + 1,08 [Glu] + 1,03
[mocznik] + 7,47
5 1,85 [Na'] + 1,84 [K*] + 1,15 [iCa*] + 25 | 1,86 [Na*+ K*] + [Glu] + mocznik+ 10
1,17 [Mg*] + [Glu] + 0,5 [mocznik]
2 [Na’] 26 | 2 [Na‘'] +0,9 [Glu] + 0,93 x 0,5 [mocznik] + 8
7 2 [Na'] + [Glu] + 0,5 [mocznik] 27 | 0,985 [1,86 [Na'] + 1,03 [Glu] + 1,28 x 0,5
[mocznik]
8 2 [Na'] +7 28 | 1,36 [Na'] + 1,6 [Glu] + 0,45 [mocznik] +
91,75
9 2 [Na‘] + 10 29 | 0,985 [2 [Na'] +[Glu] + [mocznik] +35,2]
10 | 2 [Na'] + [Glu] 30 | 1,897 [Na‘'] + [Glu] + 0,5 [mocznik] + 13,5
11 | 2,1 [Na'] 31 | 1,9 [Na*+ K*] + [Glu] + 0,5 [mocznik] + 5
12 | 2 [Na‘] + [Glu] + 0,93 x 0,5 (mocznik) 32 | 1,86 [Na* + K*] + [Glu] + [mocznik]
13 | 0,985 [2 (Na*+K*) +Glu + 0,5 33 | 2 [Na‘] + 1,15 [Glu] + [mocznik]
(mocznik)]
14 | 1,86 [Na‘] + [Glu] + 0,5 [mocznik] + 5 34 | 1,86 [Na*+ K*] + 1,15 [Glu] + [mocznik] + 14
15 | 2 [Na‘] + 0,9 [Glu] + 0,93 [mocznik] 35 | 1,09 x [1,86 [Na'] + [Glu] + [mocznik]
x 0,5
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16 | 2 [Na‘] + 0,5 [mocznik] 36 | 0,985 [Na'+ K'+ Cl'+ HCO, + Lactate + Glu

+ mocznik + 6,5]

17 | [1,86 (Na*) + [Glu] + 0,5 [mocznik] /93 | 37 | 2 [Na'] + [Glu] + [mocznik]

18 | 1,9 [Na'+ K'] + [Glu] + 0,5 [mocznik]

19 | 1,8 [Na*+K*+iCa] + [Glu] + 0,47 x 0,5

[mocznik]

20 | 1,85 [Na‘] + [Glu] + 0,5 [mocznik] +
8,55

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Fazekas i in. 2013, s. 302-308; Rasouli i Kalantari

2005, s. 635-640.

Celem artykutu jest poréwnanie wartosci osmolalnosci oznaczonej
za pomocg osmometru i obliczonej na podstawie wybranych wzoréw
w surowicy dzieci w wieku do 2 lat.

I. MATERIAL I METODY

Materialem do badani byla surowica krwi, pozostala po rutynowych
oznaczeniach u dzieci leczonych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym
w Krakowie. Oznaczenia osmolalnosci wykonano w surowicach 100 dzieci
w wieku do drugiego roku zycia. Do oznaczent wybierano surowice, w ktérych
wezesniej oznaczano stezenie jonéw sodowych i potasowych, glukozy oraz
mocznika. Oznaczenia przeprowadzono na analizatorze Vitros 4600 (Ortho
Clinical Diagnostics Inc., USA). Analizator kalibrowano raz na pét roku, jed-

nakze codziennie przeprowadzano kontrolg jakosci na dwéch poziomach.
1. Oznaczenie stezenia jonéw sodowych i potasowych oraz mocznika

Oznaczenie stezenia jonéw sodowych i potasowych wykonywano meto-
da potencjometryczng przy uzyciu elektrod jonoselektywnych. Kazda z elek-
trod zawiera odpowiednio jonofor dla jonéw sodowych (metylomenzyng) lub
jonofor dla jonéw potasowych (walinomycng). Budowe slajdu przedstawiono
na rysunku 1.
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Rys.1. Budowa slajdu do pomiaru st¢zenia jonéw sodowych i potasowych

o .. mostek celulozowy

H_H___, plastikowa ramka

_ membrana
~  jonoselektywna

" warstwa referncyjna

warstwa AgCl

warstwa Ag

warstwa
podtrzymujaca

plastikowa ramka

Zrédlo: whasne wg Instrukeji For Use Na'* Vitros Chemistry Products Na* Slides, rok 2011

Oznaczenie stgzenia jondéw sodowych i potasowych wykonano metoda
potencjometryczng przy uzyciu elektrod jonoselektywnych. Kazda z elektrod
zawiera odpowiednio jonofor dla jonéw sodowych (metylomenzyng) lub jo-
nofor dla jonéw potasowych (walinomycyng). Budowg slajdu przedstawiono
na rysunku 1. Slajd do oznaczania obu jonéw sklada si¢ z dwoch czesci, po-
laczonych celulozowym mostkiem. Na jedna z nich nakladano plyn referen-
cyjny, a na druga badang surowicg. Kazda z elektrod wytwarzala potencjat
elektryczny zalezny od aktywnosci jondéw sodowych/potasowych. Po inku-
bacji przez 2 min przy dlugosci fali 630 nm w temperaturze 37°C zmierzono
réznicg potencjatléw pomiedzy elektrodami, kedra byta wprost proporcjonal-
na do stezenia jonéw Na* lub K* w badanej surowicy.

Stezenie mocznika bylo oznaczane metoda kolorymetryczna. Budowe
slajdu do oznaczania st¢zenia mocznika przedstawiono na rysunku 2.
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Rysunek 2. Budowa slajdu do oznaczania mocznika

o——

i
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Warstwa odczynnikowa (ureaza, bufor o pH=7,8)
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Warstwa podtrzymujgca

Dolna czeéc slajdu

NOWVSsWwN

Zrédbo: Kittere i in. 2015, s. 1407-1423.

2. Oznaczenie stezenia glukozy

Oznaczenie st¢zenia glukozy dokonano metoda enzymatyczng przy uzy-
ciu slajdéw do suchej chemii. Budowe slajdu do oznaczania st¢zenia gluko-
zy przedstawiono na rysunku 3. Na slajd nalozono surowicg w ilosci 10 pl,
a nastgpnie réwnomiernie rozprowadzano do nizej polozonych warstw. Tu
w warstwie odczynnikowej zaszta reakcja utleniania glukozy przez oksydaze
glukozy do kwasu glukonowego i H,O,. Powstaly nadtlenek wodoru przeni-
kat do warstwy wskaznikowej slajdu. W warstwie tej zachodzita reakcja prze-
ksztalcenia H O, oraz aminoantypiryny i hydroksynaftalenu w chinoniming
(czerwony barwnik). Jako katalizator reakeji stuzyta peroksydaza. Po 5 minu-
tach inkubacji w temperaturze 37°C przy dtugosci fali 540 nm, byla wprost
proporcjonalne do st¢zenia glukozy w badanej surowicy dokonano pomiaru

natezenia barwy (instrukeja obstugi 2016).

Rys.3. Budowa slajdu do pomiaru glukozy

Gdrna czeéd slajdu

2. Warstwa rozprowadzajgca (TiO,)

Warstwa odczynnikowa (oksydaza glukozy,
peroksydaza, prekursory barwnikdw, bufor o pH=5,0)
Warstwa podtrzymujaca

Dolna czesc slzjdu

Zrédo: whasne wg Instrukcji For Use Glu Vitros Chemistry Products Glu Slides, rok 2011
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3. Oznaczenie stezenia mocznika

Metoda kolorymetryczna oznaczono st¢zenie mocznika w niniejszych
badaniach. Oznaczenie st¢zenie mocznika przedstawiono przy pomocy slajdu
(Rys.4.), na ktéry natozono 5,5 pl surowicy pacjenta, a nastgpnie réwnomier-
nie rozprowadzono po jego powierzchni. Po przejéciu do glebszej warstwy
odczynnikowej, w ktérej mocznik w obecnosci ureazy bedacej katalizatorem
reakcji, zostal przeksztalcony w amoniak, czemu towarzyszylo uwolnienie
CO, W momencie przejscia do warstwy wskaznikowej, amoniak reagowat
z indykatorem w wyniku czego powstal barwny produkt. Nast¢pnie po pigciu
minutach inkubacji w temperaturze 37°C przy dhugosci fali 670 nm dokona-
no pomiaru nat¢zenia barwy (Instrukcja obstugi 2016).

Rysunek 4. Budowa slajdu do oznaczania mocznika

—— v 2 1. Gdrna czeéé slajdu
A3 2. Warstwa rozprowadzajaca (TiO,)
~ ,// 3. Warstwa odczynnikowa (ureaza, bufor o pH=7,8)
-~ & 4. Pélprzepuszczalna membrana
- A 5. Warstwa 2z indykatorem
T 6. Warstwa podtrzymujaca
3@ 2 7. Dolna czesé slajdu
7 —
N

Zrédbo: whasne wg Instrukeji For Use Urea Vitros Chemistry Products Urea Slides, rok 2011
4. Oznaczenie osmolalnosci

Pomiar osmolalnosci surowicy zostat wykonany przy uzyciu Osmometru
Trident Med. 800CLG, metoda krioskopowa. Przed wykonaniem kazdej serii
oznaczeni przeprowadzano 1-punktows kalibracje z wykorzystaniem wody de-
stylowanej i oznaczano prébki kontrolne o wartosciach 400 mOsm/kg H,O
i 800 mOsm/ kg H,O.

Surowicg pacjentéw pozostaly po rutynowych oznaczeniach odpipetowy-
wano w ilosci 250 pl do probéwki typu eppendorf. Cz¢$¢ badanych surowic
byla mrozona w temperaturze -20°C. Ze $wiezymi surowicami postgpowano
w nastepujacy sposéb: 100 pl surowicy przenoszono do naczynka pomiarowe-
go, tak aby nie powstaly banieczki powietrza. Probéwke osadzono na glowi-

. 1, .
cy pomiarowej. Po uplywie ok.1,5 min odczytywano wartosci osmolalnosci

69



ANNA GEOWACKA

Natomiast surowice mrozone byly rozmrazane w temperaturze pokojowej,
nastgpnie wirowane i postgpowano z nimi jak z prébkami $wiezymi. Na ry-
sunku 5 przedstawiono schemat postgpowania w oznaczaniu osmolalnosci

W surowicy swiezej.

Rysunek 5. Oznaczania osmolalnosci w $wiezej surowicy krwi

Probki kontrolne o wartosciach Surowica pacjentow pozostala po Przygotowanie surowicy
400 mOsnvkg H,0 1 800 mOsmvkg rutynowych oznaczeniach pacjentow do oznaczenia

H.O biochemicznych osmolalnosci

Nalozenie naczynka pomiarowego na glowice

: Pomiar osmolalnosci i odezytanie wyniku
pomiarowg

Zrédlo: opracowanie wlasne
5. Zasada metody

Podczas kriometrycznego pomiaru osmolalnosci badana prébka podle-
gala schladzaniu ponizej temperatury zamarzania. W przechlodzonej prébee
zainicjowana zostala krystalizacja, w wyniku ktdrej powstat dwufazowy uktad
roztwor — krysztatki lodu. Wydzielajace si¢ cieplo krystalizacji podnosi tem-
perature ukfadu, ktéra dochodzi do wartosci maksymalnej zaleznej od osmo-
lalnosci prébki. (Sztefko & Tomasik, 2015)

I1. ANALIZA STATYSTYCZNA

Uzyskane wyniki analizowano w grupach wiekowych pacjentéw: Grupa
A: dzieci od 1 dnia do 1 miesiaca zycia (N=15); grupa B: dzieci w wieku od
1 miesiaca do 6 miesiaca zycia (N=32); Grupa C: dzieci w wieku od 6 miesiaca
do 12 miesiaca zycia (N=21); grupa D: dzieci w wieku od 12 miesiaca do 24
miesiaca zycia (N=21). Dla kazdej probki obliczono osmolalno$é surowicy
korzystajac z nastgpujacych wzoréw (tabela 2):
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Tabela 2. Wzory do oszacowania osmolalnosci wykorzystane w pracy

Osm,,, 2 [Na] + [Glu]
Osm,,, 2 [Na'] + 0,5 [mocznik]

Osm, 1,89 [Na'] + 1,38 [K'] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] + 7,47
Osm_ 1,86 [Na* + K*] + [Glu] + [mocznik] + 10

Osm_ . 2 [Na‘] + 0,9 [Glu] + 0,93 x 0,5 [mocznik] + 8

Osm_ g 1,86 [Na*+ K'] + [Glu] + [mocznik]

Osm_ . 1,86 [Na* + K*] + 1,15 [Glu] + [mocznik] + 14

Osm,, 4 1,09 (1,86 x [Na']) + [Glu] + [mocznik])

Osm,, 2 [Na'] + [Glu] + [mocznik]

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Fazekas i in. 2013, s. 302-308; Rasouli i Kalanta-
ri 2005, s. 635-640.

Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu programu Statistica
13.3 (StatSoft) oraz Microsoft Office Excel 2010. Oceniono rozklad zmien-
nych ciaglych pod katem jego zgodnosci z rozktadem normlanym stosujac test
Shapiro-Wilk’a. Srednie wartosci osmolalnosci oszacowane ze wzoréw poréw-
nano z warto$cia osmolalno$ci oznaczong metodg referencyjng testem Du-
netta. W celu oceny réznicy pomiedzy metoda referencyjna, a oszacowanymi
ze wzoréw warto$ciami uzyto metody Blanda-Altmana, przyjmujac $rednia
réznic + 2 SD jako 95% zakres zgodnosci dla poszczeg6lnych pomiaréw. Dla
okreslenia zalezno$ci pomigdzy badanymi metodami oznaczania/oszacowania
przeprowadzono korelacje Persona. Jako poziom istotny statystycznie przyje-
to p<0,05.

III.  WYNIKI

Poréwnano $rednie wartosci oszacowane za pomoca wzoréw i oznaczo-
ne metoda krioskopowa. Wyniki uzyskane w grupie A (dzieci w wieku od 1
dnia do 1 miesiaca zycia) przedstawiono w tabeli 3. Srednie warto$ci osmo-
lalnosci oszacowanej wedlug wzoréw: Osm__; Osm_ ; Osmwzrﬁ; Osm_ s
Osm_ 5 Osm__;Osm_ byly istotne statystycznie nizsze wzgledem osmo-
lalnosci oznaczonej (odpowiednio: p<0,000382; p<0,000011; p<0,000945;
p<0,02504; p<0,0000080; p<000008; p<0,045411). Srednie wartosci osmo-

lalnosci oszacowanej na podstawie Osm Osm_ . nie réznily sie istotnie

wzr.5 i

statystycznie wzgledem osmolalnosci oznaczone;j.
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Tabela 3. Srednia warto$¢ osmolalnosci oznaczonej (Osm ooy OFAZ $rednie wartoéci osmolalno-
$ci oszacowanej za pomoca wzoréw ( + SD) w grupie A

Srednie mOsm/ kg H,0 +SD p*

Osm__ 292,0 +12,3

Osm_ | 281,0 +6,9 0,000382
Osm,, , 278,0 +7,0 0,000011
Osm,, , 282,0 +6,2 0,000945
Osm,, 284,0 6,6 0,025045
Osm,, 290,0 5,6 0,990073
Osm,, 272,0 +6,1 0,000008
Osm_ . 284,0 +7,5 0,000008
Osm,, ¢ 285,0 +6,4 0,908453
Osm_, 285,0 +6,0 0,045411

*w stosunku do osmolalnosci oznaczonej
Kolorem czerwonym zaznaczono wartosci p znamienne statystycznie
Zrédho: opracowanie whasne

Poréwnano $rednie warto$ci osmolalnosci oszacowane za pomoca wzo-
réw i oznaczone metoda krioskopowa. Wyniki uzyskane w grupie B (dzieci
w wieku od 1 do 6 miesiaca zycia) przedstawiono w tabeli 4. Srednie wartosci

Osm

wzr.7? wzr.9

osmolalno$ci oszacowanej ze wzordw: Osmwzr'z; Osm‘ms; Osm
byly istotnie statystycznie nizsze wzgledem osmolalnosci oznaczonej (od-
powiednio: p<0,003193; p<0,001047; p<0,000022; p<0,000044). Srednie
warto$ci osmolalnosci oszacowanej na podstawie Osm__; Osm_; Osmwzrj;

Osm__ i Osm__. nie réznily si¢ istotnie statystycznie wzgledem osmolalno-

$ci oznaczonej.

Tabela 4. Srednia warto$¢ osmolalnosci oznaczonej (Osm, ) oraz Srednie wartoéci osmolalno-
$ci oszacowane za pomocg wzoréw (= SD ) w grupie B .

Srednie mOsm/ kg H,O +SD p*

Osm_ 294,0 £22,1

Osm_ 280,0 3,3 0,150642
Osm, , 275,0 5,3 0,982946
Osm_ | 282,0 15,9 0,969029
Osm, 282,0 +5,8 0,003193
Osm_ . 288,0 15,5 0,001047
Osm, 272,0 +5,8 0,068371
Osm, , 286,0 5,9 0,000022
Osm_ ¢ 295,0 6,0 0,998092
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Osm 281,0 +5,7 0,000044

wzr.9

*w stosunku do osmolalnosci oznaczonej
Kolorem czerwonym zaznaczono wartosci p znamienne statystycznie
Zrédlo: opracowanie wlasne

Nastepnie dokonano poréwnania $rednich wartosci osmolalnosci osza-
cowanych za pomocg wzoréw i oznaczonych metoda krioskopowa w kolej-
nej grupie wiekowej. Wyniki uzyskane w grupie C (dzieci w wieku od 6 do
12 miesiaca zycia) przedstawiono w tabeli 5. Srednie warto$ci oszacowanych

osmolalnoéci na podstawie wzoréw: Osm__ ;5 Osm__; Osm__; Osm
Wz wzr.5 wzr.6

wzr.7”

Osm_  byly istotnie statystycznie nizsze wzgledem osmolalnosci oznaczo-

wzr.9

nej (odpowiednio: p<0,000023; p<0,005473; p<0,000100; p<0,000013;
p<0,000013). Srednie wartoéci osmolalnosci oszacowanej na podstawie Osm-

Osm_, Osm_, Osm Osm_ . nie réznily si¢ istotnie statystycznie

wzrl’ wzr3, wzr6 i

wzgledem osmolalnosci oznaczonej.

Tabela 5. Srednia warto$¢ osmolalnoéci oznaczonej (Osm,_ ) oraz srednie wartosci osmolalno-
$ci oszacowanej za pomocg wzoréw ( + SD) w grupie C

Srednie mOsm/ kg HO [ +SD p*

Osm__ 290,0 5,6

Osm_ | 280,0 +4,2 0,509324
Osm, , 277,0 3,7 0,355454
Osm_ . 283,0 +4,4 0,264610
Osm_ 283,0 +4,4 0,000023
Osm_ 289,0 +4,2 0,005473
Osm__ 273,0 +4,3 0,000100
Osm_ . 288,0 +4,5 0,000013
Osm_ 288,0 +4,7 0,264120
Osm_ 283,0 +5,0 0,000013

*w stosunku do osmolalnosci oznaczonej
Kolorem CZErWOnYm Zaznaczono wWartosci p znamienne statystycznie
Zrédto: opracowanie wlasne

Poréwnano réwniez $rednie wartosci osmolalnosci oszacowane za po-
moca wzordw i oznaczone metodg krioskopowa. Wyniki uzyskane w grupie
D (dzieci w wieku od 12 do 24 miesiaca zycia) przedstawiono w tabeli 6.
Srednie wartoéci osmolalnosci oszacowanej na podstawie wzoréw: Osm
Osmwzr's; Osm Osm
dem osmolalnosci oznaczonej (odpowiednio: p<0,000017; p<0,001570
p<0,000201; p<0,000013; p<0,000019). Srednie wartosci osmolalnosci

war.4>

Osm_ , byly istotnie statystycznie nizsze wzgle-

wzr.6” wzr.7” wzr.9
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oszacowanej na podstawie Osm

wazr.1?

OsmWzr ) Osm Osm Osm__ nie

wzr.3, wzr.6 i wzr.8

réznily si¢ istotnie statystycznie wzgledem osmolalnosci oznaczonej.

Tabela 6. Srednia wartos¢ osmolalnoéci oznaczonej (Osm ) oraz §rednie wartosci osmolalno-
$ci oszacowanej na podstawie wzoréw (+SD) w grupie D.

Srednie mOsm/ kg H,0 +SD .

Osm_ 288,8 +5,5

Osm, | 279,0 5,7 0,599942
Osm_, 276,0 5,3 0437123
Osm_ 282,0 +5,8 0,396868
Osm_, 288,0 +5,7 0,000017
Osm_ 289,0 +5,7 0,001570
Osm_ 272,0 +5,7 0,000201
Osm_ 287,0 +5,8 0,000013
Osm__ 283,0 6,0 0,179182
Osm_, 283,0 £6,0 0,000019

*w stosunku do osmolalnosci oznaczone;j
Kolorem czerwonym zaznaczono wartosci p znamienne statystyczne
Zrédho: opracowanie whasne.

Stosunek pomigdzy warto$ciami osmolalnosci oznaczonymi za pomoca
osmometru, a wartosciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoréw
w zaleznoéci od wieku dzieci.

Przeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy warto$ciami osmolalnosci ozna-
czonymi, a warto$ciami osmolalno$ci oszacowanymi na podstawie wzordéw
w odniesieniu od wieku dzieci.

W zadnej grupie wickowej nie uzyskano korelacji pomig¢dzy wartosciami
osmolalnosci oznaczonymi, a warto$ciami osmolalnosci obliczonymi ze wzo-
ru: Osm = 2[Na'] + [Glu]. Wsp6tczynniki korelacji byly w zakresie od 0,028
do 0,45; p w zakresie od 0,09 do 0,87. Dane przedstawiono na rysunku 6.

Rys.6. Zaleznosci pomiedzy osmolalnosciami uzyskanymi metoda referencyjna, a wartosciami
osmolalnosci oszacowanymi ze wzoru: 2 [Na'] + [Glu] w analizowanych grupach wiekowych

(A, B, C, D).

A (1 dnia-1 miesigca ) B (1-6 miesigcy) C (6-12 miesigcy) D (12-24 miesigcy )

Zrédlo: Badania wlasne
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Kolejnym krokiem bylo poréwnanie pomiedzy wartosciami osmolal-
nosci oznaczonymi metoda krioskopowa, a wartosciami osmolalnosci osza-
cowanymi na podstawie wzoru: Osm = 2 [Na'] + [Glu] (metoda graficzna
Blanda- Altmana).

Analiza Blanda-Altmana wykonana w analizowanych grupach wieko-
wych wykazala $rednia réznice pomigdzy wartosciami uzyskanymi metodg
referencyjna, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru:
Osm = 2 [Na*] + [Glu] w zakresie od 9 do 11 mOsm/kg H O. 95% przedzialy
zgodnosci byty w zakresie od -32 do 53 mOsm/kg H O. Otrzymano szersze
95% przedzialy zgodnosci w grupie B i C niz A i D, co zostalo przedstawione

na rysunku 7.

Rys. 7. Wykresy Blanda-Altmana. Réznice pomiedzy poszczegélnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjna, a warto$ciami osmolalno$ci oszacowanymi na podstawie wzoru: 2 [Na']

+ [Glu].

A (1 dnia-1 miesigca ) B (1-6 miesigcy) C (6-12 miesigey) D (12-24 miesiecy )

Ciggla linia niebieska odpowiada bledowi systematycznemu, a czerwone wyznaczaja 95% granice
zgodnosci.
Zrédto: Badania wlasne

Zalezno$¢ pomigdzy wartosciami osmolalnosci oznaczonymi metodg
krioskopowa, a osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru: Osm = 2
[Na'] +0,5 [mocznik] w analizowanych grupach wieckowych nie wykazata
korelacji.

Z badari wynika, ze w zadnej grupie wiekowej nie uzyskano korelacji po-
miedzy wartosciami osmolalnosci oznaczonymi, a warto$ciami osmolalnosci
obliczonymi na podstawie wzoru: Osm = 2 [Na'] + 0,5 [mocznik]. Wspél-
czynniki korelacji byly w zakresie od 0,079 do 0,42; p w zakresie od 0,056

do 0,67, co przedstawiono na rysunku 8.
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Rys.8. Zaleznosci pomigdzy osmolalno$ciami uzyskanymi metoda referencyjna, a warto$ciami
osmolalnosci oszacowanymi ze wzoru: 2 [Na'] + 0,5 [mocznik] w analizowanych grupach wie-

kowych (A, B, C, D).

A (1 dnia-1 miesigca) B (1-6 miesigcy) C (6 -12 miesigcy) D (12-24 miesigcy)

Zrédlo: Badania wlasne

Poréwnanie pomiedzy wartosciami osmolalnoéci oznaczonymi metoda
krioskopowa, a osmolalnoéci oszacowanymi na podstawie wzoru Osm = 2
[Na'] +0,5 [mocznik] (metoda graficzna Blanda- Altmana).

Analiza Blanda-Altmana wykonana w analizowanych grupach wieko-
wych wykazala $rednig réznice pomigdzy wartosciami uzyskanymi metoda
referencyjna, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru:
Osm = 2 [Na'] + 0,5 [mocznik] w zakresie od 11 do 14 mOsm/kg H,O. 95%
przedzialy zgodnosci byly w zakresie od -28 do 57 mOsm/kg H,O. Otrzyma-
no szersze 95% przedzialy zgodnosci w grupie B, C, A niz D, co przedstawie

na rysunku 9.

Rys.9. Wykresy Blanda - Altmana. Réznice pomigdzy poszczegdlnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjna, a warto$ciami osmolalno$ci oszacowanymi na podstawie wzoru: 2 [Na'/
+ 0,5 [mocznik]

o - e

Ciggta linia niebieska odpowiada bledowi systematycznemu, a czerwone wyznaczaja 95% granice
zgodnosci.
Zré6dbo: Badania wiasne

W zadnej grupie wiekowej nie uzyskano korelacji pomiedzy wartoscia-
mi osmolalno$ci oznaczonymi, a warto$ciami osmolalnosci obliczonymi ze
wzoru: Osm = 1,89 [Na*] + 1,38 [K*] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] + 7,47.
Wspélczynniki korelacji byly w zakresie od 0,079 do 0,42; p w zakresie od
0,056 do 0,67, uzyskane dane przedstawiono na rysunku 10.
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Rys. 10. Zaleznosci pomigdzy wartosciami osmolalnosci uzyskanymi metoda referencyjna
a warto$ciami oszacowanymi ze wzoru 1,89 [Na'] + 1,38 [K*] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] +
7,47 w wybranych grupach wiekowych (A, B, C, D)

A (1 dnia-1 miesiaca) B (1-6 miesigcy) C (6-12 miesigcy) D (12-24 miesigcy)

Zrédto: Badania wlasne

Poréwnanie pomigdzy wartosciami osmolalnosci oznaczonymi metoda
krioskopowa, a osmolalnosciami oszacowanymi na podstawie wzoru: Osm =
1,89 [Na'] + 1,38 [K*] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] + 7,47 (metoda graficzna
Blanda-Altmana). Analiza Blanda-Altmana wykonana w analizowanych gru-
pach wieckowych wykazala $rednia réznice pomigdzy wartosciami uzyskanymi
metoda referencyjna, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie
wzoru: Osm=1,89 [Na'] + 1,38 [K*] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] + 7,47
w zakresie od 6 do 8,5 mOsm/kg H,O. 95% przedziatéw zgodnosci byty w zakre-
sie od -33 do 51 mOsm/kg H20. Otrzymano szersze 95% przedzialy zgodnosci
w grupie B, C, A niz D, uzyskane dane zestawiono na rysunku 11 i 12.

Rys.11. Zaleznosci migdzy warto$ciami osmolalno$ci uzyskanymi metoda referencyjna a war-
to$ciami oszacowanymi ze wzorw: 1,89 [Na'] + 1,38 [K*] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] + 7,47
w analizowanych grupach wieckowych (A, B, C, D).

A (1 dnia-1 miesiaca) B (1-6 miesiecy) C (6-12 miesiecy) D (12-24 miesiecy)

Zrédlo:badania whasne

Rys.12. Wykresy Blanda-Altmana. Réznice pomiedzy poszczegdlnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjng a warto$ciami osmolalno$ci oszacowanymi ze wzoru 1,89 [Na'] + 1,38

e =z L I —
N ———_tte [ORN. i

Ciggla linia niebieska odpowiada systematycznemu, a czerwone linie wyznaczajg 95% granice
zgodnosci.
Zrédlo:badania whasne
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W zadnej grupie wiekowej nie uzyskano korelacji pomiedzy wartosciami
osmolalnosci oznaczonymi, a warto$ciami osmolalnosci obliczonymi ze wzo-
ru: Osm = 1,86 [Na* + K] + [Glu] + [mocznik] + 10. Wspdtezynniki korelacji
byly w zakresie od 0,12 do 0,42; p w zakresie od 0,11 do 0,59. Dane w tym
zakresie przedstawiono na rysunku 13.

Rys.13. Zaleinosci pomigdzy wartosciami osmolalnosci uzyskanymi metods referencyjna
a warto$ciami oszacowanymi ze wzoru 1,86 [Na* + K*] + [Glu] + [mocznik] + 10 w wybranych

grupach wiekowych (A, B, C, D)

A (1 dnia-1 miesiaca) B (1-6 miesiecy) C (6-12 muesiecy) D (12-24 muesiecy)

LR N |

Zrédlo: Badania whasne

Analiza Blanda-Altmana wykonana w analizowanych grupach wieko-
wych wykazata $rednig réznice pomigdzy wartosciami uzyskanymi metoda
referencyjna, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzo-
rw: Osm = 1,86 [Na*+K*] + [Glu] + [mocznik] + 10 w zakresie od 6,8 do
8 mOsm/kg H,0. 95% przedziatéw byly w zgodnosci -33,4 do 50,3
mOsm/kg H,O. Otrzymano szersze 95% przedziaty zgodnosci w grupie B, C,
A niz D, co przedstawiono na rysunku 14.

Rys.14. Wykresy Blanda-Altmana. Réznice pomigdzy poszczegélnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjna, a wartosciami osmolalnosci oszacowanych na podstawie wzoru 1,86 [Na*
+ K] + [Glu] + [mocznik] + 10

Ciggla linia niebieska odpowiada bledowi systematycznemu, a czerwone linie wyznaczajq 95%
granicg zgodnosci
Zrédho: Badania wlasne

W zadnej grupie wickowej nie uzyskano korelacji pomigdzy wartosciami

osmolalno$ci oznaczonymi, a warto$ciami osmolalnosci obliczonymi ze wzo-

rw: 2 [Na'] + 0,9 [Glu] + 0,93 (0,5 [mocznik] + 8). WspSlczynniki korelacji
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byly w zakresie od 0,17 do 0,43; p w zakresie od 0,094 do 0,35. Uzyskane
wyniki przedstawiono na rysunku 15.

Rys.15. Zaleznosci pomigdzy wartosciami osmolalnosci uzyskanymi metoda referencyjng, a
warto$ciami oszacowanymi ze wzoru: 2[Na*] + 0,9[Glu] + 0,93 (0,5[mocznik]) + 8 w analizo-
wanych grupach wiekowych (A, B, C, D).

A (1 dnia- 1 miesigca) B (1-6 miesigcy) C (6- 12 miesigey) D (12-24 miesigcy)

Zrédto: Badania wlasne

Poréwnanie pomigdzy wartosciami osmolalnosci oznaczonymi meto-
da krioskopowa, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie
wzoru 2 [Na*] + 0,9 [Glu] +0,93 (0,5 [mocznik] + 8) (metoda graficzna
Blanda- Altmana).

Analiza Blanda-Altmana wykonana w badanych grupach wiekowych wy-
kazalta $rednig réznice pomigdzy wartosciami uzyskanymi metoda referencyj-
na, a wartosciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru w zakresie
-39,6 do 45 mOsm/kg H,O. Otrzymano szersze 95% przedziaty zgodnosci
w grupie B, C, A niz D, co przedstawiono na rysunku 16.

Rys.16. Wykresy Blanda- Altmana. Réznice pomigdzy poszczegdlnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjna, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanych na podstawie wzoru: 2 [Na] *

+0,9 [Glu] + 0,93 (0,5 [mocznik]) + 8

o i g

o

e

Ciggla linia niebieska odpowiada bledowi systematycznemu, a czerwone linie przerywane wyzna-
czajq 95% granicg zgodnosci
Zrédlo: Badania whasne

W zadnej grupie wickowej nie uzyskano korelacji pomig¢dzy wartosciami
osmolalno$ciami oznaczonymi, a warto$ciami osmolalno$ciami obliczonymi
ze wzorw: Osm =1,86 [Na* + K*] + [Glu] + [mocznik]. WspSlczynniki korela-
qji byly w zakresie od 0,044 do 0,13; p w zakresie od 0,12 do 0,87. Uzyskane
dane przedstawiono na rysunku 17.
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Rys.17. Zaleznosci pomiedzy wartosciami osmolalnosci uzyskanymi metoda referencyjna
a wartosciami oszacowanymi ze wzoru: 1,86 [Na* +K'] + [Glu] + [mocznik] w analizowanych

grupach wickowych (A, B, C, D)

A (1 dnia-1 miesiaca) B (1-6 miesi¢cy) C (6-12 miesigcy) D (12-24 miesigcy)

Zrédlo: Badania wlasne

Analiza Blanda-Altmana wykonana w analizowanych grupach wieko-
wych wykazata $rednig réznice pomiedzy wartosciami uzyskanymi metoda
referencyjna, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru:
Osm = 1,86 [Na*+K*] + [Glu] + [mocznik] w zakresie od 16 do 19 mOsm/kg
H,O. 95% przedzialy zgodnosci byly w zakresie od -23,4 do 60,2 mOsm/kg
H,O. Otrzymano szersze 95% przedziat zgodnosci w grupie B, C, A niz D
co przedstawiono na rysunku 18.

Rys.18. Wykresy Blanda-Altmana. Réznice pomigdzy poszczegélnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjna, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru: 1,86

[Na* + K*] + [Glu] + [mocznik]

Ciggla linia niebieska odpowiada bledowi systematycznemu, a czerwone linie wyznaczajq 95%
granicg zgodnosci
Zrédo: Badania whasne

W zadnej grupie wickowej nie uzyskano korelacji pomigdzy wartosciami
osmolalno$ciami oznaczonymi, a warto$ciami osmolalnosciami obliczonymi
ze wzorw: Osm = 1,86 [Na* + K*] + 1,15/Glu] + [mocznik] + 14. Wsp6czyn-
niki korelacji byty w zakresie od 0,128 do 0,43; p w zakresie od 0,12 do 0,58

co przedstawiono na rysunku 19.
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Rys.19. Zaleznosci pomiedzy wartosciami osmolalnosci uzyskanymi metoda referencyjna
a wartos$ciami oszacowanymi ze wzoru 1,86 [Na*+ K*] + 1,15 [Glu] + [mocznik] + 14 w anali-
zowanych grupach wiekowych (A, B, C, D)

A (ldzien - Imicsigca) B (1-6 micsigey) C (6- 12 micsigey) D (12-24 micsigey)

Zrédlo: Badania whasne

Analiza Blanda-Altmana wykonana w analizowanych grupach wieko-
wych wykazala $rednia réznice pomigdzy wartosciami uzyskanymi metodg
referencyjna, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru:
Osm = 1,86 [Na* + K*] + 1,15 [Glu] + [mocznik] + 14 w zakresie 1,35 do
4,6 mOsm/kg H,O. 95% przedzialy zgodnosci byly w zakresie od 37,2 do
46,3 mOsm/kg H O. Otrzymano szersze 95% przedzialy zgodnosci w grupie
B, C, A niz D co przedstawiono na rysunku 20.

Rys.20. Wykresy Blanda- Altmana. Réznice pomigdzy poszczegdlnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjng, a wartosciami osmolalnosci oszacowanych na podstawie wzoru

1,86 [Na* + K*] + 1,15 [Glu] + [mocznik] + 14

Tl - i

:
1

b & o 8
§

Ciggla linia niebieska odpowiada bledowi systematycznemu, a czerwone linie wyznaczajg 95%
granicg zgodnosci
Zrédlo: Badania wlasne

W zadnej grupie wiekowej nie uzyskano korelacji pomigdzy wartosciami
osmolalnosci oznaczonymi, a warto$ciami osmolalnosci obliczonymi ze wzo-
ru: Osm = 1,09 ((1,86 [Na']) + [Glu] + [mocznik]). Wspblczynniki korelacji
byly w zakresie od 0,22 do 0,38; p w zakresie od 0,13 do 0,33 co przedsta-
wiono na rysunku 21.
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Rys.21. Zaleznosci pomigdzy warto$ciami osmolalnoéci uzyskanymi metoda referencyjna
a warto$ciami oszacowanymi ze wzoru 1,09 ((1,86 [Na']) + [Glu] + [mocznik] w analizowanych

grupach wickowych (A, B, C, D)

Zrédlo: Badania wlasne

Analiza Blanda-Altmana wykonana w analizowanych grupach wieko-
wych wykazala $rednig réznice pomiedzy wartoscia oznaczong metoda refe-
rencyjna, a wartoscig osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru: Osm =
1,09 ((1,86 [Na*]) + [Glu] + [mocznik]) w zakresie od 0,77 do 17,11 mOsm/
kg H O. 95% przedzialy zgodnosci byly w zakresie od -37,2 do 46,2 mOsm/
kg H,O. Otrzymano szersze 95% przedziaty zgodnosci w grupie B, C, A niz

D co przedstawiono na rysunku 22.

Rys. 22. Wykresy Blanda- Altmana. Réznice pomigdzy poszczeg6lnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjng, a warto$ciami osmolalnoéci oszacowanych na podstawie wzoru 1,09

((1,86 [Na*]) + [Glu] + [mocznik])

Ciggta linia niebieska odpowiada bledowi systematycznemu, a czerwone linie wyznaczajq 95%
granicg zgodnosci
Zrédlo: Badania whasne

W zadnej grupie wickowej nie uzyskano korelacji pomiedzy warto$ciami
osmolalno$¢ oznaczonymi, a wartosciami osmolalnosci obliczonymi ze wzoru:
Osm = 2 [Na'] + [Glu] + [mocznik]. Wspblczynniki korelacji byly w zakresie od
0,22 do 0,44; p w zakresie od 0,13 do 0,33 co przedstawiono na rysunku 23.
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Rysunek 23. Zaleznosci pomigdzy wartosciami osmolalnosci uzyskanymi metoda referencyjna,
a warto$ciami oszacowanymi ze wzoru 2 [Na'] + [Glu] + [mocznik] w analizowanych grupach

wickowych (A, B, C, D)

A (1 dnia-1 miesiaca) B (1-6 miesigcy) C (6-12 miesigcy) D (12-24 miesigcy)

Zrédlo: Badania whasne

Poréwnanie pomiedzy warto$ciami osmolalnosci oznaczonej metoda
krioskopowa, a warto$ciami oszacowanymi na podstawie wzoru: Osm = 2
[Na*] + [Glu] + [mocznik] w analizowanych grupach wiekowych (metoda
graficzna Blanda-Altmana).

Analiza Blanda-Altmana wykonana w analizowanych grupach wieko-
wych wykazala $rednia réznice pomigdzy wartosciami uzyskanymi metodg
referencyjna a warto$ciami osmolalnosci oszacowanymi na podstawie wzoru:
Osm =2 [Na'] + [Glu] + [mocznik] w zakresie od 5,5 do 8,98 mOsm/kg H,O.
95% przedzialy zgodnosci byly w zakresie od -32,75 do 50,7 mOsm/kg H,O.
Otrzymano szersze 95% przedzialy zgodnosci w grupie B, C, A niz D co

przedstawiono na rysunku 24.

Rys.24. Wykresy Blanda-Altmana. Réznice pomigdzy poszczegdlnymi wynikami uzyskanymi
metoda referencyjng, a warto$ciami osmolalnosci oszacowanych na podstawie wzoru 2 [Na'] +

[Glu] + [mocznik]

e

Ciggla linia niebieska odpowiada bledowi systematycznemu, a czerwone linie wyznaczajq 95%
granicg zgodnosci
Zrédto: Badania whasne

IV. DYSKUSJA

Nieprawidlowa osmolalno$¢ pozwala na stwierdzenie obecnosci sub-
stancji osmotycznie czynnych w surowicy krwi. Parametr ten jest pomocny
w diagnozowaniu zatrucia toksynami i alkoholem metylowym. U malych dzie-
ci osmolalno$¢ jest oznaczana w przypadku moczéwki prostej, hiponatremii,
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a takze w réznicowaniu kwasic metabolicznych, diagnozowaniu powiktan cu-
krzycy oraz zatrucia wodnego. (Dart, 2004)

Nie wszystkie laboratoria diagnostyczne oznaczaja osmolalnos¢ w suro-
wicy i/lub moczu za pomoca osmometru, osmolalnos¢ jest natomiast czgsto
oszacowywana za pomocs jednego z wielu dostgpnych wzoréw. Jest niewiele
doniesien literaturowych, ktére poréwnywalyby wartoéci osmolalnosci ozna-
czonej z warto$ciami wyliczonymi i badania te byly przeprowadzane gléwnie
w grupie pacjentéw dorostych.

W niniejszej pracy poréwnano wartosci osmolalnosci zmierzonej metoda
krioskopowa z warto$ciami oszacowanymi na podstawie wzoréw. Oznaczenia
wykonano w prébkach pobranych od matych dzieci w wieku do 2 lat.(Gia-
coia, et al., 1992) oznaczali osmolalno$¢ w surowicy krwi u 60 noworodkéw
z niska masa urodzeniowg (<1000g), w pierwszym tygodniu zycia. Badanie
zostalo przeprowadzone metoda krioskopowa, a otrzymane wyniki poréwna-
no z warto$ciami oszacowanymi na podstawie wzoru: Osm = 2 [Na*] + [Glu]
+ [mocznik]. U dzieci z niska masa urodzeniowa $rednie wartosci osmolalnosci
zmierzonej byly wyzsze niz wartoéci uzyskane z obliczeri. Osmolalnos¢ zmie-
rzona u dzieci z masg urodzeniowa <1000g wynosita 336 +13 mOsm/kg H,O,
a dla dzieci z masg urodzeniowa >1000g wynosita 298+20 mOsm/kg H,O.
W niniejszej pracy $rednia warto$¢ osmolalnosci dla wszystkich grup wy ozna-
czonej wynosita 296 +5,6 mOsm/kg H,O i byta poréwnywalna z wartosciami
otrzymanymi dla dzieci z masg urodzeniowg >1000g.

(Nematbakhsh i in., 2008) réwniez przeprowadzili badanie u noworod-
kéw (N=220) z oddziatu intensywnej terapii (ang. Intensive Care Unit - ICU).
Poréwnali osmolalno$¢ oznaczong i obliczong wedtug 11 réznych wzoréw,
w tym wzoru Osm = 2 [Na'] + [Glu] +[ mocznik], zastosowanego tez w ni-
niejszej pracy. Osmolalnosci zmierzone wynosity odpowiednio dla ICU
(286,0 + 21,7 mOsm/kg H,O) i NICU (260,00 + 12,4 mOsm/kg H,0),
a oszacowane na podstawie wzoréw dla ICU 281,7 + 12,2 mOsm/kg H,O;
natomiast dla NICU 285,0+14,6 mOsm/kg H O. W niniejszej pracy $red-
nia warto$¢ osmolalnosci zmierzonej u noworodkéw wynosita (292,0 + 12,3
mOsm/kg H O), a osmolalno$¢ obliczona wedlug wzoru Osm = 2[Na'] +
[Glu] + mocznik wynosita 286,0 + 6,0 mOsm/kg H,O. W przytoczonych
badaniach dla noworodkéw z oddzialu intensywnej terapii, jak réwniez
w obecnej pracy $rednie wartosci osmolalnosci oszacowanej na podstawie
wzoru byly nizsze niz wartosci osmolalnoéci oznaczonej (Nematbakhsh i in.,
2008; Rasouli & Kalantari, 2005)poréwnywali wartos¢ osmolalnosci zmie-

rzonej metoda krioskopowa z warto$ciami oszacowanymi na podstawie 18
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wzoréw w tym dwdch zastosowanych w niniejszej pracy: Osm = 2[Na*] +
[Glu] oraz Osm = 2[Na'] + [Glu] + mocznik. Badania przeprowadzone zostaly
w grupie 210 oséb dorostych. Pacjenci zostali podzieleni wedtug jednostki
chorobowej: cukrzyca, niewydolnos¢ nerek, hiper- oraz hiponatremia. Wspét-
czynniki korelacji wynosily 0, dla wzoru Osm = 2[Na*] + [Glu ] 1 0,752 dla
wzoru Osm = 2[Na'] +[ Glu] + [mocznik.]. w niniejszej pracy wspdltczynniki
korelacji pomiedzy warto$ciami osmolalnosci zmierzonymi, a obliczonymi
wedlug powyzszych wzoréw nie byly istotne statystycznie. (Rasouli & Kalan-
tari, 2005)wykazali, ze warto$ci osmolalnosci oszacowane ze wzoréw, ktdre
nie uwzgledniajg stezenia mocznika w surowicy majg niski wspétczynnik ko-
relacji z oznaczong warto$cia osmolalnosci. Natomiast wzory, uwzgledniajace
stezenie mocznika majg wspdltczynnik korelacji wyzszy. W niniejszej pracy,
gdzie grupa badang byly dzieci otrzymano podobne wyniki.

Kay Weng Choy in. (Kay Weng Choy, et al., 2016 )poréwnywali war-
to$¢ osmolalno$ci oznaczonej metody referencyjng z wartoscig oszacowana
wedlug réznych wzoréw w tym jednego z zastosowanych w obecnej pracy:
Osm = 2 [Na*] +[ Glu] + [mocznik]. Oznaczenia wykonano u 192 pacjentéw
w wieku od 6 dni do 17 lat. Byli to pacjenci z zakazeniami wirusowymi i bak-
teryjnymi oraz niezytem zoladka i jelit. Srednia wartos¢ osmolalnoci zmie-
rzonej to 284,2 + 6,9 mOsm/kg H O oraz osmolalnosci oszacowanej to 280
+ 5,2 mOsm/kg H,O. Szacunku odbyly si¢ na podstawie powyzszego wzoru.
Jednakze, wyniki nie réznily si¢ istotnie statystycznie pomigdzy soba. Podczas
gdy w niniejszej pracy $rednia wartosci osmolalnosci wynosita: dla noworod-
kéw (grupa A) 285,0 + 6,0 mOsm/kg H,O, dla niemowlat (grupa B) 281,0 +
5,7 mOsm/kg H,O, dla dzieci w wieku od 6 do 12 miesiaca zycia (grupa C)
283,0 + 5 mOsm/kg H,O, a dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesigcy zycia
(grupa D) 283,0 + 6 mOsm/kg H,O. Najmniejsze réznice pomiedzy zmierzo-
na wartoscig osmolalnosci, a warto$cia oszacowang ze wzoru otrzymano dla
dzieci od 6 do 12 miesiaca zycia (Kay Weng Choy, et al., 2016)

Edijanto i wsp. (Edijanto S,, 2005) poréwnywali wartosci osmolalnosci
zmierzonej oraz obliczonej na podstawie 35 réznych wzoréw. Do celéw ba-

dawczych wybrano nastgpujace wzory:

- Osm = 2 [Na*] + [Glu ]+ [mocznik], Osm = 1,86 [Na*+ K*] + [Glu] +
[mocznik] + 10;

- Osm = 1,86 [Na'+ K] + [Glu] + [mocznik];

- Osm = 1,86 [Na*] + 1,38 [K*] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] + 7,47.
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Oznaczenia wykonano u 64 os6b dorostych (kobiety i mezezyzni), w wie-
ku od 40 do 60 lat. Srednia warto$¢ osmolalnosci zmierzonej dla kobiet wy-
nosita 284,28 + 3,60 mOsm/kg H,O, a dla mezezyzn 283,50 + 5,70 mOsm/
kg H,O. Wartosci oszacowane na podstawie wyzej wymienionych wzoréw
odpowiednio dla mezczyzn i kobiet wynosily:

- dla pierwszego wzoru: Osm = 2 [Na'] + [Glu] + [mocznik] 290,82 + 2,83
mOsm/kg H,O i 287,80 + 3,75 mOsm/kg H O;

- dla drugiego wzoru: Osm = 1,86 [Na* + K*] + [Glu] + [mocznik] + 10
wynosity: 289,27 + 2,95 mOsm/kg H20 i 286,45 + 3,72 mOsm/kg
Hzo;

- dla trzeciego wzoru: Osm = 1,86 [Na* + K*] + [Glu] + [mocznik] wynosi
277,81 + 2,94 mOsm/kg H,0 i 275,01 + 3,70 mOsm/kg H,O;

- oraz dla czwartego wzoru Osm =1,89 [Na*] +1,38 [K*] + 1,08 [Glu] +
1,03 [mocznik] + 7,47 wynosily: 285,21 + 2,63 mOsm/kg H O i 282,87
+ 3,42 mOsm/kg H,O.

Wedlug Edijanta i wsp. (Edijanto S,, 2005) srednia wartosci osmolalno-
$ci oznaczonej za pomoca osmometru, a 0szacowana na podstawie wzoru nie
wykazuje istotnej statystycznie réznicy dla wzoru Osm = 1,89 [Na'] + 1,38
[K*] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] + 7,47.

Natomiast dla wzoru Osm = 2 [Na*] +[ Glu] +[mocznik] srednia wartoéé
osmolalno$ci zmierzonej jest nizsza niz wyliczona z powyzszego wzoru. Dla
pozostalych dwéch wzoréw srednie wartosci osmolalnosci oznaczonej sa wyz-
sze niz warto$ci obliczone.

W niniejszej pracy wykazano, ze $rednie wartosci osmolalnosci oznaczo-
nej, w kazdej z czterech analizowanych grup wiekowych, byly istotnie staty-
stycznie nizsze wzgledem osmolalnosci oszacowanej na podstawie powyzszych
WZOIrow.

Fazekas i in. (Fazekas A.S & i in, 2013) poréwnali z kolei osmolalnos¢
zmierzong metodg referencyjng i oszacowang wedlug 36 réznych wzoréw,
w tym wzoréw zastosowanych w niniejszej pracy:

- Osm =2 [Na'] + [Glu];

- Osm =2 [Na'] + 0,5 [mocznik],

- Osm= 1,89 [Na*] + 1,38 [K*] + 1,08 [Glu] + 1,03 [mocznik] + 7,47;

- Osm = 1,86 [Na* + K*] + [Glu] + [mocznik] + 10;

- Osm=2[Na] + 09 [Glu]+0,93 (0,5 [mocznik]) + 8;

- Osm =186 [Na*+ K] + 1,15 [Glu] + [mocznik] + 14;

- Osm = 1,09 ((1,86 [Na*]) + [Glu] + [mocznik]).
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Oznaczenia wykonano u 236 o0séb w wieku 17-88 lat. Srednia wartos¢
osmolalnosci zmierzonej wynosita 291 + 9 mOsm/kg H O, a wartosci osmo-

lalnosci obliczone wedlug wzoréw wynosity odpowiednio:

wzér 1 (288,7 + 7,3 mOsm/kg H20);
wzér 2 (286,0 + 7,5 mOsm/kg H,0);
wz6r 3 (293,4 + 8,5 mOsm/kg H,0);
wzér 4 (293,3 + 8,4 mOsm/kg H,0);
wz6r 5 (299,3 + 7,5 mOsm/kg H,0);
wzér 6 (283,4 + 8,4 mOsm/kg H,0);
wz6r 7 (296,0 + 8,6 mOsm/kg H,0).

NN s

Srednie wartoéci osmolalnosci obliczonej z wyzej wymienionych wzoréw
w analizowanych czterech grupach wiekowych byly istotnie statystycznie niz-
sze wzgledem osmolalnosci oznaczone;.

W przeprowadzonych badaniach zauwazono, ze bez wzgledu na zasto-
sowany wzor, korelacje pomigdzy oznaczonymi wartosciami osmolalnosci,
a warto$ciami osmolalno$ci oszacowanymi ze wzoréw w grupie dzieci w wie-
ku od 12 do 24 miesiaca zycia byly na granicy istotnosci statystycznej. W tej
grupie wiekowej analiza Blanda-Altmana wykazala réwniez najmniejszy 95%

przedzial zgodnosci. (Fazekas A.S & i in, 2013)

PODSUMOWANIE

Otrzymane wyniki byly trudne do poréwnania z uwagi na fakt, ze mato
jest wynikéw badan o tej tematyce wsréd malych dzieci. Wyniki oznaczone;j
osmolalnosci poréwnano z wynikami wartosci osmolalno$ci oszacowanej na
podstawie dziewigciu wzoréw. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono,
ze bez wzgledu na zastosowany wzor, istotne korelacje pomiedzy oznaczona
osmolalnoscia, a obliczona na podstawie wzoréw otrzymano tylko w przy-
padku prébek uzyskanych od dzieci w wieku od 12 do 24 miesi¢cy. Analiza
Blanda-Altmana wykazata najmniejszy 95% przedzialu zgodnosci. W zwiazku
z tym wstepne wyniki uzyskane w niniejszym artykule sugeruja potrzebe ich
zweryfikowania w wickszych grupach dzieci do dwdch lat, a takze poréwnanie
osmolalnosci zmierzonej i obliczonej u starszych dzieci.

U dzieci do drugiego roku zycia nie powinno si¢ oblicza¢ osmolalnosci za

pomocg wzoréw tylko oznaczaé przy uzyciu osmometru.
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RECOMMENDED FORMULAS FOR CALCULATING

OSMOLITY IN CHILDREN UP TO 2 YEARS OLD

Abstract:: Serum osmolality is a parameter that we can measure using
an osmometer as well as estimate based on one of many available patterns.
The simplest equations contain the concentration of sodium, potassium and
urea ions. Direct measurement of kidney osmolality allows the detection
of osmotically active substances in the blood and urine. Therefore, it is helpful
in monitoring patients with renal insufficiency, in differentiating metabolic
acidosis, diagnosing diabetes, diabetes insipation and water insipation compli-
cations, as well as adrenal insufficiency. The aim of the study was to compare
the osmolality value determined using an osmometer and calculated on the ba-
sis of selected serum samples of children up to 2 years of age 100 children aged
up to 2 years participated in the study and were divided into four age groups
A (from 1 day to 1 month) B (from 1 month to 6 months) C (from 6 months
to 12 months) D (from 12 months to 24 months). In the serum of children,
the concentration of sodium and potassium ions, urea and osmolality were
determined. The results of the determined osmolality were compared with
the results of osmolality estimated on the basis of 9 models. In the conducted
studies, it was noticed that the absolute for the applied formula, correlations
between the determined osmolality value and the osmolality values estimated
on the basis of the formulas in the analyzed group D (from 12 to 24 months)
were on the border of statistical significance. In children up to the age of two,
osmolality should not be calculated by means of the formulas and should only
be measured using an osmometer.

Keys: hiponatremia; hipernatremia, osmolality, water,
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ORTOREKSJA -
WSPOECZESNE ZABURZENIE
ODZYWIANIA ZWIAZANE

Z NIEPRAWIDEOWYMI
WZORCAMI ZYWIENIA

Streszczenie: Celem artykulu jest oméwienie wplywu nasilajacych sie
w ostatnich latach niekorzystnych zachowar zywieniowych, na ksztaltowanie
si¢ nawykow zywieniowych.. Przestrzeganie zasada zdrowego zywienia, ktére
upowszechnia si¢ w spoleczenistwie polskim, jest bez watpienia zjawiskiem
pozytywnym, jednak przesadne dbanie o prawidlowo skomponowang dietg
moze doprowadzi¢ do choroby. Ortoreksja, jak kazda inna choroba niesie za
sobg szereg negatywnych konsekwencji dla zdrowia.. Wynikaja one z niewla-
$ciwego sposobu odzywiana si¢, ktdry prowadzi do nieodpowiedniego odzy-
wienia organizmu. Przytoczone zachowania zywieniowe, ktére mozna okresli¢
mianem obsesji, utrudniajg zycie jednostkom i negatywnie wplywaja na ich
funkcjonowanie w spoleczedistwie. Pandemia COVID-19 réwniez przyczynila
si¢ do wzrostu zachorowan na zaburzenia odzywiania, w tym ortoreksji.

Slowa kluczowe: ortoreksja, zaburzenia odzywiania, pandemia, COVID 19

WSTEP

Ortoreksja (orthorexia nervosa, ON) definiowana jest jako patologiczne,
obsesyjno-kompulsywne zaburzenie, ktére przejawia si¢ nadmiernym skupie-

niem uwagi na zdrowym odzywianiu. Pomimo checi prowadzenia zdrowego

! Instytut Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach
2 Instytut Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach
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trybu Zzycia przez chorego, prowadzi ono do ograniczonego funkcjonowania
w codziennym zyciu i niedozywienia organizmu (Cena i in. 2019, s. 209-
2406). Istota opisywanego zaburzenia jest podejmowanie zachowari zywienio-
wych, polegajacych na zbyt rygorystycznym kontrolowaniu diety, wartosci
odzywczej spozywanej zywnosci, przesadnej dbalosci o jako$¢ produktéw,
ktére w zalozeniu maja doprowadzi¢ do zapewnienia optymalnego i pozada-
nego stanu zdrowia. Ortorektycy pos$wigcaja bardzo duzo czasu na dokladne
sprawdzenie zrédla, z jakiego pochodzi dany produkt, metody jego prze-
tworzenia, jak réwniez sposobu przygotowania positku czy ilosci srodkéw
konserwujacych dodanych do spozywanych produktéw. Czynnikiem wply-
wajacym na ich wybory konsumenckie sg takze materialy, ktére zostaly uzyte
do pakowania artykulu (Lucka i in. 2019, s. 371-382).

Nasilajace si¢ w ostatnich latach niekorzystne zachowania zywieniowe
i modne trendy przektadaja si¢ na ksztaltowanie codziennych nawykéw zy-
wieniowych, ktére w dalszej konsekwencji przenoszg si¢ na regularne zwyczaje
zywieniowe. Wielu producentéw zywnoéci w odpowiedzi na “prozdrowotne”
zachowania wprowadza na rynek coraz wigcej nowych produktéw, ktére teo-
retycznie majg by¢ lepsze od pozostalych, ze wzgledu na swoje pochodzenie,
metode uprawy lub wytworzenia, co wzbudza zainteresowanie os6b dotknig-
tych ortoreksja (Gortat, Samardakiewicz i Perzyniski 2021, s. 421-433).

Ortoreksja prowadzi do skrajnych zachowan, ktére w efekcie powodu-
ja ograniczanie jedzenia. Strach przed konsumpcja produktu potencjalnie
“skazonego” jest silniejszy od checi i potrzeby spozycia pokarmu. Przytoczona
konsekwencja obsesji na punkcie zdrowej zywnosci prowadzi do skrajnych
niedoboréw i powiklan podobnych jak w innych, powaznych zaburzeniach
odzywiania - np. anoreksji (Gkiouleka i in. 2022, s. 365).

PATOGENEZA ORTOREKS]JI

Definicj¢ omawianego schorzenia do obiegu naukowego wprowadzit
w 1997 roku Steven Bartman, opisujac je jako nadmierne zainteresowanie
tematem jedzenia, sposobem przygotowywania positkéw - zgodnie z pewny-
mi zasadami i dostosowania swojego zycia do diety, ktéra staje si¢ z biegiem
czasu bardzo restrykcyjna. Przyczyna zaburzenia odzywiania, jakim jest or-
toreksja, s3 zmiany w podlozu psychicznym chorego. Stopniowo dochodzi
do eliminacji kolejnych produktéw z codziennego jadlospisu, poniewaz —
wedlug osoby cierpiacej na ortoreksje — moga one potencjalnie stanowi¢ za-

grozenie dla jej zdrowia. Obnizenie nastroju i poczucie winy, ktére wystepuje
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po nietrzymaniu si¢ przyjetych zasad i zalozert wplywa na psychike chorego
i napedza kolejne ekstremalne dziatania (Kaczynska 2016, s. 3-4).

Zachowania typowe dla tej jednostki chorobowej to przede wszystkim:
obsesyjne stosowanie si¢ do diety, ktéra kontroluje si¢ samemu, unikanie
spotkari towarzyskich ze wzgledu na ryzyko niespelnienia stawianych sobie
wymagan, maniakalne stronienie od zywnosci zawierajacej barwniki, kon-
serwanty, aromaty i inne dodatki uwazane za niezdrowe, unikanie “nieekolo-
gicznej zywnosci” czy produkowanej w sposéb genetycznie zmodyfikowany,
samodzielne przygotowywanie, potraw w celu utrzymania kontroli nad ich ja-
koscia i sposobem przyrzadzania. Bardzo czgsto ortoreksja jest niezauwazalna,
poniewaz bliscy chorego nie dostrzegaja skutkéw wystepujacego zaburzenia,
traktujac je jako naturalny przejaw dbalosci o zdrowie. Choroba zaczyna si¢
wtedy, gdy wszystkie wymienione wyzej zachowania stajg si¢ priorytetowe
w zyciu osoby cierpiacej na ortoreksje (Gubiec i in. 2015, s. 50-100).

SKUTKI ZDROWOTNE ORTOREKS]JI

Ortoreksja, jak kazda inna choroba niesie za sobg szereg negatywnych
konsekwencji dla zdrowia, ktéry skutkuje¢ nieodpowiednim odzywieniem
organizmu. Niedozywienie w dtuzszym przedziale czasowym powoduje nie-
prawidlowa pracg narzadéw wewngtrznych, a takze uposledzenie funkcjono-
wania catego organizmu. Charakterystycznymi objawami tego stanu sg béle
i zawroty glowy, problemy z koncentracja, prawdopodobne jest réwniez wy-
stapienie bélu brzucha i nudnosci. Wyniki badart naukowych obejmujacych
okres 10 lat, wskazuja ze wysoka czestotliwos¢ zachorowania dotyczy os6b
mlodych, zazwyczaj w wieku 13-16 lat. W tym wieku ksztattuja si¢ nawyki
zywieniowe, ktére najczesciej utrzymuja si¢ juz przez cale zycie. Ponadto ry-
zyko zachorowania na ON jest wyzsze w grupie os6b, ktére juz choruja na
zaburzenia odzywiania (Hyrnik i in. 2021, s. 405-420).

W przypadku kobiet moga pojawia¢ si¢ réwniez zaburzenia cyklu men-
struacyjnego, a u mezczyzn zmniejsza si¢ poziom testosteronu. Niedobory
skfadnikéw mineralnych, na przyktad zelaza, cynku, fosforu czy wapnia, ktére
sa kluczowymi mikroelementami dla organizmu powoduja powazne zaburze-
nia takie jak niedokrwisto$¢, osteoporoze, obnizenie odpornosci. Dochodza
takze problemy natury psychicznej — zaburzenia i wahania nastroju oraz de-
presja (Kaledkiewicz i Doboszyniska 2013, s. 307-315).

Czgsto wystepujacym, zauwazalnym skutkiem fizjologicznym omawia-

nego zaburzenia, jest spadek masy ciata chorego. Innymi, réwnie powaznymi
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konsekwencjami moga by¢ osteopenia (obnizenie gestosci mineralnej kosci),
bradykardia (zmniejszona cze¢stotliwo$¢ akeji serca), hiponatremia (zmniej-
szony poziom sodu w surowicy krwi), kwasica metaboliczna, odma plucna,
pancytopenia (niedobory morfotycznych elementéw krwi), niedobér witami-
ny B12 i biatka, ktére jest budulcem migéni. Zdarzajq si¢ réwniez przypadki
skrajne, gdy pacjent chory na ortoreksj¢ w wyniku powaznych zaburzen ho-
meostazy, wielu uszkodzen i nieprawidtowosci, ponosi §mier¢ z wyniszczenia
organizmu. Rygorystyczne, czasami nierealne wrecz do osiagnigcia zatozenia
doprowadzajg do zlosci, frustracji, zmeczenia, poczucia winy i karania sie-
bie poprzez zakladanie kolejnych, jeszcze bardziej trudnych do zrealizowania
celéw. Taka osoba staje si¢ czgsto samotna i odizolowana od spofeczefistwa
(Kaczyniska 2016, s. 13-22).

LECZENIE ORTOREKS]JI

Zaburzenia odzywiania sa trudnym zjawiskiem do leczenia i cal-
kowitego doprowadzenia chorego na wasciwy tok myslenia. Nie kazda
osoba cierpigca na omawiane zaburzenia posiada $wiadomo$¢ whasnej
choroby i jej potencjalnych konsekwencji. Najwazniejsza jest che¢
samego chorego do podjecia leczenia i $wiadomo$é powagi sytuacji
w jakiej si¢ znalazt. Zalecana jest zazwyczaj terapia z udziatem specja-
listy, ktéra pozwoli choremu zrozumie¢, ze jako$¢ spozywanej zywno-
§ci nie jest gléwnym i jedynym czynnikiem decydujacym o zdrowiu.
Celem takiej terapii jest réwniez nauka, jak odzywia¢ si¢ bez popadania
w obsesje. Leczenie odbywa si¢ z udzialem zespotu wielodyscyplinarne-
go ze wzgledu na ztozono$¢ choroby. Istotne jest réwniez rozpoczecie
leczenia farmakologicznego, w tym kontekscie udowodniono pozytyw-
ny wplyw dzialania selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny. Terapia zazwyczaj jest skuteczna (poréwnujac ja do tych
w innych zaburzeniach odzywiania), poniewaz taka osoba na ogét prze-
jawia che¢ poprawy swojego stanu zdrowia. Leczenie ulatwia wspétpra-
ca z rodzing i edukacja zywieniowa (Brytek — Matera 2012, 5.55-60).

Ortoreksja moze by¢ powiazana z innymi zaburzeniami odzywia-
nia, takimi jak anoreksja czy bulimia, wtedy leczenie jest bardziej zto-
zone i wymaga wiccej czasu (Nelkowska 2019, s. 68-180). Niektdrzy
pacjenci moga by¢ jednak oporni na leczenie - moze wystapi¢ u nich
poczucie strachu przed nowymi substancjami (lekami), ktére zostang
wprowadzone do organizmu. W sytuacji gdy pacjent jest niedozywiony,
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nalezy pamigta¢ o mozliwosci wystapienia “refeeding syndrome”. Jest
on definiowany jako szok pokarmowy dla organizmu, wynikajacy
z naglego, nadmiernego dostarczenia (dla obecnego stanu) skladnikéw
odzywczych, co stanowi $miertelne zagrozenie dla chorego (zaburze-
nia akgji serca, zaburzenia hematologiczne, niewydolnos¢ oddechowa).
Terapia poznawczo — behawioralna i farmakoterapia to podstawowe

rodzaje stosowanego leczenia (Dittfeld 2013, s. 393-399).
ORTOREKSJA A PANDEMIA COVID-19

Pandemia koronawirusa miafa istotny wplywa na zachowania zy-
wieniowe populacji. Kwarantanna, izolacja oraz ograniczenia w prze-
mieszczaniu si¢ znaczaco zmienily sposéb zywienia, a takie wybory
zywieniowe konsumentéw. Wykazano, ze cze$¢ populacji spozywala
wigcej zywnosci $wiezej, ekologicznej, ktéra w ich przekonaniu miataby
pozytywnie wplyna¢ na uklad odpornosciowy i tym samym zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania na COVID-19. Nie byloby w tym nic nie-
pojacego, jednak zdarzaly si¢ przypadki, w ktdrych takie zachowania
przeradzaly si¢ w obsesj¢ na punkcie zdrowego jedzenia i prowadzily
do wzrostu liczby 0séb z zaburzeniami zywienia (Ozbey Yiicel i Yiicel
2022, 5. 241-245).

Wyniki badanii prowadzonych wéréd studentéw nauk o zdrowiu
w okresie pandemii COVID-19, wykazaly ze sa oni grupa spoleczng
narazong na zwigkszone ryzyko zachorowan na ortoreksje. Znaczenie
moze mie¢ w tym przypadku takze ple¢ - zeriska wykazuje wyzszy po-
ziom ryzyka chorowania na ON. W zwiazku z powyzszym rekomen-
dowanym rozwigzaniem jest zapewnienie studentom wlasciwej edu-
kacji na temat zdrowego, zbilansowanego, ale rozsadnego odzywiania
w okresie pandemii (Uzdil i Sevdanur Ustiiner 2022, s. 282-289).

Rozwdj ortoreksji w czasie pandemii jest takze uzalezniony od
stanu psychicznego,w jakim znajdowal si¢ potencjalny chory przed jej
rozpocz¢ciem jak réwniez czynnik rozwoju zaburzenia (Flynn Zickgraf
i Ramén Barrad 2021, s. 1313-1325).

Dostepne analizy naukowe wskazuja réwniez na wplyw social me-
diéw na zwyczaje zywieniowe ich uzytkownikéw. Promowane obrazy
idealnego, zdrowego i szczuplego ciala wplywaja na psychike dane-
go odbiorcy, czesciej kobiety, zachecajac do zmian w zyciu, dazeniu
do idealu, osiagnigcia zdrowia i zmniejszenia ryzyka zachorowania
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w wyniku infekcji koronawirusa. Che¢ osiagnigcia idealnego zdrowia,
na przyklad poprzez jedzenie Zywnosci pochodzenia ekologicznego
i stosowania suplementacji jest czgstym obrazem w czasie pandemii.
Dlugoterminowe stosowanie suplementéw diety w celu poprawy zdro-
wia, bez wezesniejszej konsultacji z lekarzem moze przynies¢ negatywne
skutki dla organizmu. Presja ze strony social mediéw na zdrowe od-
zywianie (gléwnie w 2020 roku) wplywala na psychike ludzi, zwlasz-
cza mlodych co moze zwigkszaé ryzyko rozwoju ON (Devrim-Lanpi,
Kiibra Barcin Giizeldere i Ede Cintesun 2021, s. 1-26).

Osoby bedace na diecie wegetarianiskiej i weganskiej wliczaja si¢
do grupy zwickszonego zachorowania na ortoreksje w czasie pandemii.
W przypadku przywolanej cz¢sci populacji znacznie wzrosto spozycie
zywnosci ekologicznej, co nie bylo tak widoczne w grupie oséb, ktére
nie wykluczaly ze swojej diety spozycia miesa. Osoby, ktdre nie spo-
zywaly produktéw odzwierzecych czeéciej deklarowaly podejmowanie
dziatari, ktérych celem byla poprawa swojego stanu zdrowia oraz za-
pobieganie wzrostowi masy ciala — uznawanego za jeden z gtéwnych
fizycznych skutkéw dhugotrwalej izolacji (Ozbey Yiicel i in. 2021, s. 74-80).

PODSUMOWANIE

Ortoreksja stanowi zaburzenie odzywiania, ktérego podlozem jest para-
doksalnie che¢ zadbania o wasne zdrowie. Istotag omawianej jednostki choro-
bowej jest jednak przesadne i obsesyjne kontrolowanie whasnej diety, jakosci
spozywanych produktéw oraz metod ich wytwarzania. ON generuje okre-
Slone skutki fizjologiczne i psychiczne (moze prowadzi¢ do niedozywienia,
a w skrajnym przypadku réwniez do $mierci), jak i spofeczne (wycofanie si¢
z aktywnego zycia towarzyskiego, celem unikniecie ,pokusy” spozywania
»niezdrowych” produktéw). Leczenie ortoreksji wymaga specjalistycznej tera-
pii psychologicznej, czgsto potaczonej z wprowadzeniem odpowiednio dobra-
nych $rodkéw farmakologicznych. Punktem wyjscia dla podjecia terapii jest
uswiadomienie pacjentowi, ze jego zachowania nie stanowia elementu dbato-
$ci o wlasne zdrowie, a wrecz przeciwnie — wplywaja negatywnie na jego stan
fizyczny i funkcjonowanie w spoleczeristwie.

ON podobnie jak w przypadku innych tego typu jednostek chorobo-
wych moze wystapi¢ u oséb w réznym wieku, o réznym statusie spoteczno-
-ckonomicznym, jednak prowadzone badania pozwalaja na okreslenie grup

spotecznych szczegdlnie narazonych na zachorowanie na ON, jak i czynnikéw
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sprzyjajacych wystapieniu tego zaburzenia. Wigksza podatno$¢ na zachorowa-
nie na ortoreksj¢ wykazano wsréd oséb ksztattujacych swoje nawyki zywienio-
we (wiek 13-16 lat) oraz cierpiacych na inne zaburzenia odzywiania. Wsréd
czynnikéw, keére mozna okredli¢ mianem spolecznych nalezy wymienié¢ po-
datno$¢ na wzorce kreowane przez social media, ktére popularyzuja okreslony
obraz cielesno$ci. Badania naukowe wykazaly réwniez wplyw pandemii CO-
VID-19 na niebezpieczeristwo wzrostu liczebnosci zachorowa na ON. Da-
zenie do unikniecia zachorowania poprzez wzmocnienie wlasnej odpornosci
na skutek poprawy diety bylo bardziej charakterystyczne dla studentéw nauki
o zdrowiu, 0sdb stosujacych diete wegariska i wegetariariska oraz znajdujacych
si¢ w gorszej kondycji psychicznej. Tym samym czyni to wymienione grupy

bardziej podatnymi na zachorowanie na ortoreksje.
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ORTHOREXIA - CONTEMPORARY NUTRITION
DISORDER RELATED TO INCORRECT NUTRITION
PATTERNS

Abstract: The aim of the article is to discuss the impact of the increasing
negative eating behavior in recent years on the shaping of eating habits.
Compliance with the principle of healthy eating, which is becoming popu-
lar in Polish society, is undoubtedly a positive phenomenon, but excessive
care for a properly composed diet may lead to to disease. Orthorexia, like
any other disease, carries a number of negative consequences for health. They
result from improper diet, which leads to inadequate nutrition of the body.
The above-mentioned eating behaviors, which can be described as obsessions,
make life difficult for individuals and negatively affect their functioning
in society. The COVID-19 pandemic has also contributed to an increase
in the incidence of eating disorders, including orthorexia nervosa.

Key words: orthorexia, eating disorders, pandemic, COVID 19
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