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Optymalizacja warunków izolacji i hodowli in vitro ludzkich preadipocytów  

Aneta Alama(1), Dorota Pawełka(2), Małgorzata Małodobra-Mazur(1)  
 
1 Katrdra Medycyny Sądowej, Zakład Technik Molekularnych, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu 

2 Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej, Uniwersytet Medyczny im. 
Piastów Śląskich we Wrocławiu  
Aneta Alama: aneta.alama@student.umed.wroc.pl  
 
Streszczenie 
Hodowla komórkowa jest jedną z najważniejszych i najczęściej stosowanych technik w laboratorium 
naukowym. Umożliwia poznanie patomechanizmów licznych zaburzeń w metabolizmie komórki, w tym 
komórki tłuszczowej. Celem pracy było dopracowanie metody izolacji komórek progenitorowych z tkanki 
tłuszczowej oraz dobranie warunków różnicowania tych komórek do dojrzałych adipocytów.  
Tkanki tłuszczowe, trzewna oraz podskórna, pobrane zostały od sześciu pacjentów podczas zabiegu 
operacyjnego na jamie brzusznej. Bezpośrednio po pobraniu tkanka została przetransportowana do laboratorium, 
gdzie dobrano właściwe warunki izolacji preadipocytów oraz ich różnicowania do dojrzałych adipocytów w 
warunkach in vitro.  
Na postawie otrzymanych wyników ustalono, iż minimalna ilość tkanki do izolacji preadipocytów powinna 
wynosić 1 g. Surowicą z wyboru, wykorzystaną przez cały okres różnicowania, okazała się być FCS (cielęca 
surowica płodowa). Ponadto zaobserwowano, że pominięcie etapu lizy erytrocytów zwiększa pulę 
wyizolowanych komórek.  
Zarówno tkanka tłuszczowa podskórna, jak i trzewna są idealnym obiektem do pozyskania prekursorów 
komórek tłuszczowych.  
 
Słowa kluczowe: adipogeneza, fibroblasty, izolacja, hodowla komórkowa  
 

Optimization of human preadipocytes isolation and in vitro culturing  
 
Summary 
Cell culture is one of the most important and the most often used technique in the science laboratory. It allows to 
investigate the pathomechanism of numerous disorders in cells metabolism, including adipocytes. The main aim 
of present study was to evaluate the proper tool for isolation of mesenchymal stromal cell fraction from adipose 
tissue and further culturing in vitro into mature adipocytes.  
Visceral and subcutaneous adipose tissue biopsies were collected during abdominal surgery from six patients. 
Directly after collection, tissues were transported to the laboratory, where the proper conditions for cell isolation 
and differentiation into mature adipocytes were evaluated.  
Based on obtained results concluded that the minimal amount of adipose tissue taken for fibroblasts isolation 
should be 1 g. Serum used for fibroblast culture should be FCS during the whole process of proliferation and 
differentiation. Furthermore, skipping the erythrocytes lysis step increased the quantity of isolated cells.  
Both fat depots turn out to be a good source of preadipocytes.    
 
Keywords: adipogenesis, fibroblasts, isolation, cell culturing  
 
1. Wstęp 

Hodowla komórkowa jest jedną z najważniejszych i najczęściej stosowanych technik  

w laboratorium naukowym. Hodowla komórkowa pozwala badać procesy życiowe komórek, 

umożliwia poznanie patomechanizmów licznych zaburzeń w metabolizmie komórki, które 

mogą prowadzić do rozwoju wielu chorób, a także pozwala na opracowanie skutecznych 

metod ich leczenia (Maijenburg i in. 2012).  

Idealnym modelem badawczym dla oceny patomechanizmu chorób metabolicznych jest ocena 

zmian zachodzących w adipocytach (Zuk i in. 2002). Kluczowym etapem kształtowania się 



 

10 
 

prawidłowego metabolizmu komórek tłuszczowych jest ich proces dojrzewania, czyli 

adipogeneza. Adipogeneza jest procesem, w którym niedojrzałe preadipocyty różnicują do 

dojrzałych metabolicznie oraz morfologicznie adipocytów (Tang i in. 2012). Proces ten jest 

dokładnie scharakteryzowany, a jego regulacja odbywa się na wiele sposób, począwszy od 

udziału czynników transkrypcyjnych, po regulacje na poziomie epigenetycznym. Po dodaniu 

związków inicjujących różnicowanie, preadipocyty w pierwszych 24 godzinach przechodzą 

liczne podziały mitotyczne (MIC – mitotic clonal expantion), czemu towarzyszą zmiany 

morfologiczne oraz zmiany w profilu ekspresji genów w komórce (Guo i in. 2015).  

W zależności od procedury, różnicowanie może trwać od 8 do 12 dni.  

Tkanka tłuszczowa zawiera liczne komórki mające potencjał różnicowania w kierunku 

dojrzałych adipocytów, należące do komórek progenitorowych (Mesenchymal Stromal Cells) 

takie jak preadipocyty. Komórki te posiadają zdolność różnicowania w tkankę kostną, 

chrzęstną i tłuszczową (Hauner i in. 1998, Bunnell i in. 2008, Pojda i in. 2013). Komórki 

progenitorowe pozyskiwane z tkanki tłuszczowej stanowią homogenną grupę komórek,  

a jedyną, niewielką domieszkę stanowią komórki macierzyste śródbłonka naczyń, których jest 

około 1% (Pojda i in. 2013).  

Istnieje szereg różnych metod pozwalających wyizolować prekursory komórek 

tłuszczowych z tkanki tłuszczowej oraz różnicować je w warunkach in vitro do dojrzałych 

adipocytów. Jednakże w każdym laboratorium badawczym optymalizacja zarówno metody 

izolacji preadipocytów z tkanki tłuszczowej, jak i ich różnicowania w kierunku dojrzałych 

adipocytów powinna być opracowana przez badacza.  

Celem pracy była optymalizacja metody izolacji ludzkich preadipocytów z tkanki 

tłuszczowej podskórnej i trzewnej, oraz dobranie najlepszych warunków różnicowania 

wyizolowanych komórek w dojrzałe adipocyty w hodowli komórkowej in vitro. 

2. Materiały i metody  

 Materiał biologiczny  

Tkanki tłuszczowe, trzewna oraz podskórna, pobrane zostały od pacjentów Katedry  

i Kliniki Chirurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Uniwersytetu 

Medycznego we Wrocławiu do PBSu z dodatkiem inhibitorów proteaz. Do celów 

optymalizacji pobrano sześć tkanek każdego typu. Każdy pacjent wyraził pisemną zgodę na 

pobranie materiału biologicznego do badań. Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę 

Komisji Bioetycznej o numerze 191-2016. 

 Metoda izolacji komórek progenitorowych  
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Bezpośrednio po pobraniu, tkanka została przetransportowana do laboratorium, gdzie 

po wcześniejszej preparacji naczyń krwionośnych i pofragmentowaniu, została poddana 

trawieniu kolagenazą w stężeniu od 1 mg/ml do 1,5 mg/ml (testowano kolagenazy od dwóch 

różnych producentów: Sigma-Aldrich i Roche) do całkowitego rozdrobnienia tkanki (około 

1h). Następnie dodano medium w celu inaktywacji kolagenazy, po czym przesączono całość 

przez siatkę „mesh” o wielkościach porów 200 µm. Przesącz odstawiono na 15 min  

w temperaturze pokojowej (RT) w celu odseparowania adipocytów od pozostałych komórek. 

Adipocyty znajdujące się w górnej części probówki zebrano, (jeśli nie zaplanowano badań na 

adipocytach, frakcję tę można odrzucić), resztę wirowano 10 min w 4°C przy 200 g. Nadsącz 

odrzucono, komórki poddano inkubacji z buforem amonowym przez 5 min w RT, w celu lizy 

erytrocytów. Dla części doświadczeń etap ten pominięto. Następnie wirowano 10 min w 4°C 

przy 200 g, po czym płukano w 10 ml PBS. 10 µl otrzymanej zawiesiny w PBSie 

wykorzystano do liczenia wyizolowanych komórek. Po zwirowaniu PBS odrzucono, komórki 

zawieszono w DMEM/F12 (od dwóch różnych producentów: Sigma-Aldrich, Corning)  

z dodatkiem 5 % FCS lub FBS oraz antybiotyków (penicylina – 50 U/ml i streptomycyna - 50 

µg/ml), po czym wysiano na odpowiednie podłoże. Medium zmieniano, co 2 dni. Podczas 

hodowli oceniano szybkość proliferacji komórek. Po osiągnięciu 70% konfluencji, komórki 

przepasażowano na płytki 24-dołkowe, na których prowadzono różnicowanie w kierunku 

dojrzałych adipocytów.   

 Różnicowanie preadipocytów do dojrzałych adipocytów (adipogeneza)  

Różnicowanie indukowano po osiągnięciu 100% konfluencji przez dodanie medium 

DMEM/F12 (od dwóch różnych producentów: Sigma-Aldrich, Corning) zawierającego 

antybiotyki (penicylina – 50 U/ml i streptomycyna - 50 µg/ml), 10% FCS lub 10% FBS 

(Sigma-Aldrich), IBMX (115 µg/ml), deksametazon (390 ng/ml), insulinę (10 µg/ml), 

pioglitazon (0,1 µg/ml), ludzką transferynę (10 µg/ml) (wszystkie odczynniki zamówiono  

w Sigma-Aldrich). Po 24 godzinach medium zmieniono i inkubowano kolejne dwa dni. Po  

4 dniach różnicowania dodano medium zawierające DMEM/F12, antybiotyki, 10% FCS lub 

10% FBS, insulinę (10 µg/ml), pioglitazon (0,1 µg/ml), ludzką transferynę (10 µg/ml),  

z którym inkubowano kolejne cztery dni. Przez ostatnie dwa dni różnicowania do komórek 

dodawano medium zawierające DMEM/F12, antybiotyki, 10% FCS lub 10% FBS.   

 Metody weryfikacji procesu różnicowania  

Ilość akumulowanych lipidów oceniano przez barwienie Oil-Red O Staining. Komórki 

inkubowano z 4% paraformaldehydem (PFA) przez 10 min w RT. PFA odrzucono, do 

komórek dodano 60% izopropanol na 5 min, następnie izopropanol usunięto i dodano 
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wcześniej przygotowany roztwór Oil-Red O i inkubowano 30 min w RT. Po inkubacji 

komórki przemywano wodą do momentu, aż woda była klarowna. Zakumulowany Oil-Red O 

w komórkach rozpuszczano za pomocą 100% izopropanolu i mierzono absorbancję przy 

długości fali 492 nm.  

Markery różnicowania tj. C/EBPα oraz PPARγ analizowano za pomocą Real-Time 

PCR. RNA izolowano z użyciem TriReagent (Sigma-Aldrich). Jakość oraz ilość 

wyizolowanego RNA oceniano spektrofotometrycznie. Do odwrotnej transkrypcji 

wykorzystano 200 ng wyizolowanego RNA, a cDNA syntetyzowano z użyciem High 

Capacity cDNA Synthesis Kit (Applied Biosystems) według zaleceń producenta. Startery do 

C/EBPα oraz PPARγ projektowano samodzielnie. Sekwencje użytych starterów były 

następujące: C/EBPα: forward 5’GCCAAGAAGTCGGTGGACA3’, reverse 

5’GCGGTCATTGTCACTGGTC3’; PPARγ: forward 5’TAATGCCATCAGGTTTGGGC3’, 

reverse 5’GGTCAGCGGACTCTGGATT3’; β-aktyna: forward 

5’GAGAAGATGACCCAGATCA3’, reverse 5’TAGCACAGCCTGGATAGCAA3’. Real-

Time PCR wykonano z użyciem Fast SYBR Green Real-Time PCR Master Mix (Applied 

Biosystems) z wykorzystaniem ABI PRISM 7900 HT Fast Real-Time PCR System (Applied 

Biosystems). Wyniki przedstawiono, jako relatywny poziom ekspresji normalizując do genu 

metabolizmu podstawowego (β-aktyny) z wykorzystanie algorytmu ΔΔCt. Kontrolą 

odniesienia były komórki niezróżnicowane. 

3. Wyniki 

 Wyniki optymalizacji metody izolacji komórek progenitorowych  

W celu testowania wydajności izolacji użyto różnej wielkości tkanki tłuszczowe od  

0,13 g do 3,0 g. Na podstawie otrzymanych wyników stwierdzono, iż minimalna ilość tkanki 

tłuszczowej niezbędna do skutecznej izolacji komórek progenitorowych to 1,0 g, niezależnie 

od rodzaju tkanki tłuszczowej. Przy wartościach poniżej 1,0 g otrzymywano komórki, jednak 

ich ilość nie wystarczała by skutecznie hodować je w warunkach in vitro. Schemat metody 

izolacji oraz ilość wyizolowanych komórek z najmniejszej oraz największej iości wyjściowej 

tkanki tłuszczowej przedstawiono na rys. 1.  

Testując ilość kolagenazy, w której przeprowadzone zostało trawienie tkanki 

tłuszczowej zaobserwowano, iż niższe stężenie kolagenazy wpływało pozytywnie na ilość 

izolowanych komórek (optymalne stężenie to 1 mg/ml). Ponadto w procedurze izolacji 

zrezygnowano z etapu lizy erytrocytów buforem amonowym, ponieważ etap ten negatywnie 

wpływał na ilość wyizolowanych komórek.  



 

 

Rys. 1. Schemat procesu izolacji oraz ilość wyizolowanych komórek progenitorowych z uwzględnieniem 
wielkości tkanki. Na wykresie przedstawiono ilość uzyskanych komórek z najmniejszej oraz największej 
pozyskanej tkanki tłuszczowej.    

Nie zaobserwowano różnic w zależności od producentów wykorzystanej kolagenazy. Na 

przeżywalność oraz stopień proliferacji komórek w czasie hodowli nie wpływał także rodzaj 

surowicy (uzyskano podobny stopień proliferacji dla FCS i FBS). Ponadto nie 

zaobserwowano różnić w zależno

Sukces procesu izolacji w postaci proliferujących komórek uzyskano z ośmiu tkanek 

(czterech podskórnych oraz czterech trzewnych). Z dwóch tkanek (jednej podskórnej oraz 

trzewnej) o masie niższej, niż 1 g

hodowlę zlikwidowano.   

 Wyniki optymalizacji różnicowania preadipocytów do dojrzałych adipocytów

Skuteczność różnicowania preadipocytów (adipogenezy) oceniano na

sposoby.  

Pierwszym sposobem oceny różnicowa

z wrzecionowatych, przecinkowanych komórek (r

z kroplami tłuszczu na obrzeżach cytoplazmy (r

charakterystyczna dla dojrzałych adipo

 

Rys. 1. Schemat procesu izolacji oraz ilość wyizolowanych komórek progenitorowych z uwzględnieniem 
wielkości tkanki. Na wykresie przedstawiono ilość uzyskanych komórek z najmniejszej oraz największej 

ic w zależności od producentów wykorzystanej kolagenazy. Na 

przeżywalność oraz stopień proliferacji komórek w czasie hodowli nie wpływał także rodzaj 

surowicy (uzyskano podobny stopień proliferacji dla FCS i FBS). Ponadto nie 

zaobserwowano różnić w zależności od producenta medium hodowlanego. 

Sukces procesu izolacji w postaci proliferujących komórek uzyskano z ośmiu tkanek 

(czterech podskórnych oraz czterech trzewnych). Z dwóch tkanek (jednej podskórnej oraz 

niższej, niż 1 g wyizolowane komórki nie proliferowały i ostatecznie 

Wyniki optymalizacji różnicowania preadipocytów do dojrzałych adipocytów

Skuteczność różnicowania preadipocytów (adipogenezy) oceniano na

Pierwszym sposobem oceny różnicowania była ocena morfologiczna komórek, które 

owanych komórek (rys. 2A i 2C) stały się okrągłymi komórkami 

szczu na obrzeżach cytoplazmy (rys. 2B i 2D). Taka budowa komórek jest 

charakterystyczna dla dojrzałych adipocytów. Należy zwrócić uwagę, iż wygląd 

13 

Rys. 1. Schemat procesu izolacji oraz ilość wyizolowanych komórek progenitorowych z uwzględnieniem 
wielkości tkanki. Na wykresie przedstawiono ilość uzyskanych komórek z najmniejszej oraz największej 

ic w zależności od producentów wykorzystanej kolagenazy. Na 

przeżywalność oraz stopień proliferacji komórek w czasie hodowli nie wpływał także rodzaj 

surowicy (uzyskano podobny stopień proliferacji dla FCS i FBS). Ponadto nie 

 

Sukces procesu izolacji w postaci proliferujących komórek uzyskano z ośmiu tkanek 

(czterech podskórnych oraz czterech trzewnych). Z dwóch tkanek (jednej podskórnej oraz 

mórki nie proliferowały i ostatecznie 

Wyniki optymalizacji różnicowania preadipocytów do dojrzałych adipocytów 

Skuteczność różnicowania preadipocytów (adipogenezy) oceniano na trzy główne 

nia była ocena morfologiczna komórek, które  

ys. 2A i 2C) stały się okrągłymi komórkami 

ys. 2B i 2D). Taka budowa komórek jest 

cytów. Należy zwrócić uwagę, iż wygląd 



 

 

preadipocytów różnił się morfologicznie w zależności od pochodzenia. W trzewnej tkance 

tłuszczowej komórki były krótsze, z mniej zaznaczonymi wypustkami, natomiast 

preadipocyty uzyskane z podskórnej tkanki tłuszczowej

z dłuższymi wypustkami. Nie było natomiast różnic morfologicznych na etapie dojrzałych 

adipocytów, w obu tkankach dojrzałe komórki miały charakterystyczny obraz 

adipocytów.  

Rys. 2. Rysunek przedstawia preadipocy
oraz dojrzałe adipocyty różnicowane 
(powiększenie 10x).  

Drugim markerem różnicowania, jaki

w komórce. Ilość lipidów w dojrzałych adipocytach była nieznacznie wyższa przy 

różnicowaniu z 10% FCSem, porównując do

Ilość lipidów była znacznie wyższa w dojrzałych adipocytach niż w niedojrzałyc

preadipocytach.  

Trzecim markerem adipogenezy była ocena ekspresji markerów różnicowania na 

poziomie mRNA. Analizowano poziom ekspresji dwóch genów 

ekspresji badanych genów stopniowo zwiększał się w miarę różnicowania preadipocytów, by 

osiągnąć maksymalny poziom w dojrzałych adipocytach. W obu typach tkanek poziom 

ekspresji był znacznie wyższy w dojrzałych adipocytach niż 

niezróżnicowanych (rys. 3C i 3D), co potwierdza skuteczność wybranej metody 

preadipocytów różnił się morfologicznie w zależności od pochodzenia. W trzewnej tkance 

tłuszczowej komórki były krótsze, z mniej zaznaczonymi wypustkami, natomiast 

preadipocyty uzyskane z podskórnej tkanki tłuszczowej były bardziej wrzecionowate, 

z dłuższymi wypustkami. Nie było natomiast różnic morfologicznych na etapie dojrzałych 

adipocytów, w obu tkankach dojrzałe komórki miały charakterystyczny obraz 

Rys. 2. Rysunek przedstawia preadipocyty wyizolowane z trzewnej (A) oraz podskórnej tkanki tłuszczowej (C) 
oraz dojrzałe adipocyty różnicowane in vitro z trzewnej (B) oraz podskórnej (D) tkanki tłuszczowej 

różnicowania, jaki oznaczano, była ilość zakumulowa

w komórce. Ilość lipidów w dojrzałych adipocytach była nieznacznie wyższa przy 

różnicowaniu z 10% FCSem, porównując do 10% FBSu w obu typach tkanek (r

Ilość lipidów była znacznie wyższa w dojrzałych adipocytach niż w niedojrzałyc

Trzecim markerem adipogenezy była ocena ekspresji markerów różnicowania na 

poziomie mRNA. Analizowano poziom ekspresji dwóch genów C/EBPα oraz 

ekspresji badanych genów stopniowo zwiększał się w miarę różnicowania preadipocytów, by 

osiągnąć maksymalny poziom w dojrzałych adipocytach. W obu typach tkanek poziom 

ekspresji był znacznie wyższy w dojrzałych adipocytach niż 

ys. 3C i 3D), co potwierdza skuteczność wybranej metody 

14 

preadipocytów różnił się morfologicznie w zależności od pochodzenia. W trzewnej tkance 

tłuszczowej komórki były krótsze, z mniej zaznaczonymi wypustkami, natomiast 

były bardziej wrzecionowate,  

z dłuższymi wypustkami. Nie było natomiast różnic morfologicznych na etapie dojrzałych 

adipocytów, w obu tkankach dojrzałe komórki miały charakterystyczny obraz dojrzałych 

 

ty wyizolowane z trzewnej (A) oraz podskórnej tkanki tłuszczowej (C) 
z trzewnej (B) oraz podskórnej (D) tkanki tłuszczowej 

oznaczano, była ilość zakumulowanych lipidów  

w komórce. Ilość lipidów w dojrzałych adipocytach była nieznacznie wyższa przy 

10% FBSu w obu typach tkanek (rys. 3A i 3B). 

Ilość lipidów była znacznie wyższa w dojrzałych adipocytach niż w niedojrzałych 

Trzecim markerem adipogenezy była ocena ekspresji markerów różnicowania na 

oraz PPARγ. Poziom 

ekspresji badanych genów stopniowo zwiększał się w miarę różnicowania preadipocytów, by 

osiągnąć maksymalny poziom w dojrzałych adipocytach. W obu typach tkanek poziom 

ekspresji był znacznie wyższy w dojrzałych adipocytach niż w komórkach 

ys. 3C i 3D), co potwierdza skuteczność wybranej metody 



 

15 
 

różnicowania. Ponadto, w przypadku tkanki tłuszczowej podskórnej zaobserwowano nieco 

wyższe poziomy mRNA markerów różnicowania w komórkach różnicowanych w 10% FCS, 

w porównaniu do komórek różnicowanych w 10% FBS.  

 

Rys. 3. Ilość akumulowanych lipidów w komórkach izolowanych z podskórnej (A) oraz trzewnej tkanki 
tłuszczowej (B) zarówno w preadipocytach jak i dojrzałych adipocytach. Relatywny poziom mRNA 
(normalizowany do genu metabolizmu podstawowego β-aktyny) markerów różnicowania w adipocytach 
izolowanych z podskórnej (C) oraz trzewnej (D) tkanki tłuszczowej. Oba zestawienie wykonano dla komórek 
różnicowanych w 10% FCS oraz 10% FBS.  

4. Dyskusja  

W pracy przedstawiono proces optymalizacji procedury izolacji oraz różnicowania 

ludzkich preadipocytów izolowanych z tkanki tłuszczowej trzewnej oraz podskórnej. Ilość 

wyizolowanych komórek nie różniła się między tkankami, a zależała przede wszystkim od 

ilości materiału wyjściowego. Z przeprowadzonych badań wynika, iż minimalna ilość tkanki, 

z której można wyizolować optymalną do hodowli in vitro ilość komórek progenitorowych 

wynosi około 1 g zarówno dla tkanki podskórnej, jak i trzewnej, w przeciwieństwie do 

doniesień literaturowych (Hauner i in. 1998, Isakson i in. 2009), w których autorzy 

zaobserwowali niższą zawartość komórek mezenchymalnych w tkance trzewnej niż w tkance 

podskórnej. Ponadto, według innych badań komórki progenitorowe pochodzące z trzewnej 

tkanki tłuszczowej charakteryzowały się niższym potencjałem proliferacji oraz potencjałem 

różnicowania do dojrzałych adipocytów. W niniejszej pracy nie zaobserwowano znacznych 
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różnic ani w stopniu proliferacji komórek (etap 100% konfluencji był osiągany przez komórki 

z obu rodzajów tkanek tłuszczowych w podobnym czasie po wysianiu), ani w procesie 

różnicowania. Analizowane w pracy markery różnicowania, ilość akumulowanych lipidów,  

a także poziom ekspresji czynników transkrypcyjnych nie różniły się w sposób znaczący 

pomiędzy komórkami. Jedynie poziom ekspresji C/EBPα był niższy w adipocytach z tkanki 

tłuszczowej trzewnej różnicowanych z dodatkiem 10% FCS niż w adipocytach z tkanki 

tłuszczowej podskórnej. Z kolei poziom ekspresji PPARγ był na takim samym poziomie.  

Nie zaobserwowano wpływu na proces izolacji takich czynników jak pochodzenie 

kolagenazy, czy medium hodowlanego. Z kolei stężenie użytej kolagenazy było znaczące dla 

procesu izolacji. Przy niższych stężeniach kolagenazy (1 mg/ml) ilość izolowanych komórek 

była większa niż przy stężeniu 1,5 mg/ml. Okazało się również, że pominięcie etapu lizy 

erytrocytów w procedurze daje możliwość uzyskania większej liczby komórek w trakcie 

izolacji.  

W procesie różnicowania nie zaobserwowano różnic w szybkości osiągania fenotypu 

dojrzałych adipocytów w zależności od pochodzenia komórek (tkanka podskórna vs trzewna). 

Nie zaobserwowano również znaczących różnic we wpływie na proces różnicowania użytych 

mediów (DMEM/F12) pochodzącego od dwóch różnych producentów.  

Według innych autorów (Hemmrich i in. 2005) surowica jest kluczowym elementem 

warunkującym prawidłowe różnicowanie preadipocytów. W przedstawionej pracy FCS 

okazał się nieznacznie lepszą surowicą niż FBS. W komórkach pozyskanych z tkanki 

tłuszczowej podskórnej zaobserwowano po przeprowadzonym procesie różnicowania 

nieznacznie wyższą zawartość zakumulowanych lipidów, a także poziom ekspresji genów 

różnicowania. 

5. Wnioski 

W wyniku realizacji prac otrzymano następujące wnioski: 

- Stężenie kolagenazy użytej do trawienia tkanki nie powinna przekraczać 1 mg/ml. 

- Pominięcie etapu lizy erytrocytów zwiększa pulę wyizolowanych komórek. 

- Minimalna ilość tkanki tłuszczowej do izolacji komórek progenitorowych powinna wynosić 

minimum 1 g. 

- Brak różnic w potencjale proliferacji oraz różnicowania pomiędzy komórkami izolowanymi 

z podskórnej oraz trzewnej tkanki tłuszczowej.  

- Z wyboru przy hodowli ludzkich preadipocytów powinien być stosowany FCS przez cały 

okres hodowli oraz różnicowania.  
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Przedstawione badania finansowane były przez Fundację NUTRICIA, numer projektu 

badawczego RG3/2016. 
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Streszczenie 
Otyłość i rozwijająca się w jej następstwie insulinooporność stanowi poważny problem cywilizacyjny XXI 
wieku. Patologiczne i nadmierne nagromadzenie się tkanki tłuszczowej, zarówno trzewnej jak i podskórnej, jest 
związane z czynnikami metabolicznymi, psychologicznymi, endokrynologicznymi i genetycznymi. Przede 
wszystkim otyłość jest jednak efektem nieprawidłowej diety, bogatej w tłuszcze i węglowodany, a także 
siedzącego trybu życia. Od wielu lat naukowcy szukają patofizjologicznych mechanizmów, które łączą rozwój 
insulinooporności z współistniejącą otyłością. Istotną rolę w tej zależności przypisuje się wolnym kwasom 
tłuszczowym. U osób otyłych obserwuje się podwyższone stężenie wolnych kwasów tłuszczowych zarówno we 
krwi, jak i w tkankach obwodowych. Głównym źródłem wolnych kwasów tłuszczowych jest dieta bogata  
w tłuszcze. Wolne kwasy tłuszczowe mogą odgrywać istotną rolę w patomechanizmie powstawania oporności 
na insulinęw komórkach przy współistniejącej otyłości już na etapie indukowania zmian epigenetycznych  
w obrębie genomu. Poznanie tego mechanizmu jest kluczowym elementem w walce zarówno z otyłością jak  
i z insulinoopornością.  
 
Słowa kluczowe: insulinooporność, kwasy tłuszczowe, tkanka tłuszczowa 
 

The role of free fatty acids (FFA) in induction of the insulin resistance  
 
Summary 
Obesity and the resulting insulin resistance is a serious civilizations problem of the 21st century. Pathological and 
excessive accumulation of adipose tissue, both visceral and subcutaneous, is associated with metabolic, 
psychological, endocrine and genetic factors. Primarily, obesity is the result of an improper diet, rich in fat and 
carbohydrates, as well as a sedentary lifestyle. For many years, scientists have been looking for 
pathophysiological mechanisms that combine the development of insulin resistance with coexisting obesity. An 
important role in this relationship is attributed to free fatty acids. It is observed the elevated levels of free fatty 
acids in both the blood and peripheral tissues in the obese people. The main source of free fatty acids is a high fat 
diet. Free fatty acids may play an important role in the pathomechanism of insulin resistance in cells with co-
existing obesity already at the stage of inducting epigenetic modifications within genome. Understanding this 
mechanism is a crucial element in the fight against both obesity and insulin resistance. 
  
Keywords: insulin resistance, fatty acids, adipose tissue 
 
1. Wstęp 

Tkanka tłuszczowa stanowi główny rezerwuar energetyczny w organizmie. Adipocyty, 

czyli dojrzałe komórki tkanki tłuszczowej, pojawiają się już w 14-tygodniu życia płodu,  

a w momencie urodzenia stanowią 13% masy ciała noworodka. Przyrost ilości tkanki 

tłuszczowej obserwuje się praktycznie przez całe życie człowieka (Lobstein et al. 2004). Poza 

funkcją energetyczną, tkanka ta stanowi również ochronę dla narządów wewnętrznych, a co 

więcej pełni rolę aktywnego organu endokrynnego, poprzez syntezę i wydzielanie licznych, 

biologicznie czynnych peptydów nazywanych adipokinami (Kershaw and Flier 2004). 

Zaburzenie równowagi pomiędzy ilością zgromadzonej tkanki tłuszczowej, a faktycznym 
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zapotrzebowaniem energetycznym organizmu prowadzi do otyłości. Patologiczne i nadmierne 

nagromadzenie się tkanki tłuszczowej (BMI>30kg/m2), zarówno trzewnej jak i podskórnej, 

jest związane z czynnikami metabolicznymi, psychologicznymi, endokrynologicznymi  

i genetycznymi. Przede wszystkim otyłość jest jednak efektem nieprawidłowej diety, bogatej 

w tłuszcze i węglowodany, a także siedzącego trybu życia.Obecnie otyłość stanowi bardzo 

poważny problem zdrowotny na świecie, dotykający zarówno dzieci, jak i dorosłych, a co 

więcej prowadzi do wielu zaburzeń metabolicznych w tym do insulinooporności, nadciśnienia 

tętniczego, chorób serca czy cukrzycy typu 2 (Ipavec-Levasseur et al. 2015, Nguyen and El-

Serag 2010). 

Insulinooporność związana jest z występowaniem stanu obniżonej wrażliwości tkanek 

na działanie insuliny przy jej prawidłowym, a nawet podwyższonym stężeniu w osoczu krwi. 

Nieprawidłowa odpowiedz tkanek na insulinę prowadzi do zaburzeń metabolizmu 

węglowodanów, lipidów oraz białek.Od wielu lat naukowcy szukają patofizjologicznych 

mechanizmów, które łączą rozwój insulinooporności zewspółistniejącą otyłością. Istotną rolę 

w tej zależności przypisuje się wolnym kwasom tłuszczowym (FFA) (Kahn and Flier, 

2000).Co więcej zostało potwierdzone, że FFA indukują zmiany epigenetyczne zarówno  

w DNA, jak i w obrębie histonów, wpływając tym samym na zaburzenie ekspresji genów 

istotnych dla adipogenezy, czy sekrecji insuliny w komórkach β trzustki (Malmgren et al. 

2013, Samulin et al. 2009).Obserwacje te stają się podstawą do szukania odpowiedzi na 

pytanie dotyczące współzależności insulinooporności z otyłością właśnie w mechanizmie 

molekularnym, już na poziomie genomu i zmian w nim zachodzących.  

2. Kwasy tłuszczowe - wpływ na rozwój oporności na insulinę w komórkach 

tłuszczowych  

U osób otyłych obserwuje się podwyższone stężenie wolnych kwasów tłuszczowych 

zarówno we krwi, jak i w tkankach obwodowych. Głównym źródłem FFA jest dieta bogata w 

tłuszcze (HFD). Pożywienie bogate w triacyloglicerole (TG) dostarcza nam jednocześnie 

metabolicznie czynnych wolnych kwasów tłuszczowych, zarówno nasyconych (SFA), jak  

i nienasyconych, np. mononienasyconych (MUFA). Najpowszechniejsze z nich to kwas 

palmitynowy (16:0), kwas stearynowy (18:0) i kwas oleinowy (18:1) (Saifer and Goldman, 

1961). 

Podwyższone stężenie FFA w osoczu krwi stymuluje ich nadmierny wychwyt przez 

tkanki, np. przez wątrobę, mięśnie szkieletowe, czy tkankę tłuszczową. W momencie 

nadmiernego nagromadzenia FFA w komórkach dochodzi do zaburzenia równowagi między 

zdolnościami β oksydacyjnymi komórki, a napływem kwasów z krwi, co generuje 
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postępującą akumulację tych związków. Wpływ nadmiaru kwasów tłuszczowych na 

metabolizm komórki w dużej mierze zależy od rodzaju tkanki. W przypadku mięśni 

szkieletowych przeładowanie FFA w komórce prowadzi do zaburzeń w prawidłowym 

pobieraniu glukozy z krwi co jest związane z zaburzeniem funkcjonowania szlaków 

sygnałowych regulowanych przez diacylodlicerol (DAG). Co więcej dochodzi do 

podwyższonej aktywności kinaz serynowo-treoninowych (np. kinazy JNK), których 

aktywność indukowana jest stresem narastającym w środowisku komórki wynikającym  

z zaburzeń funkcjonowania szlaków metabolicznych i nagromadzenia się w mitochondriach 

metabolitów niepełnego utleniania lipidów.W warunkach prawidłowych w transporcie 

insuliny do komórek pośredniczy receptor insulinowy (INSR) osadzony w błonie 

komórkowej. W wyniku połączenia się insuliny z receptorem dochodzi do aktywacji 

wewnątrzkomórkowej kaskady sygnalizacyjnej, poprzez autofosforylację INSR, a następnie 

fosforylację reszty tyrozynowej substratu receptora insulinowego 1 i 2 (IRS1, IRS2). 

Prawidłowe funkcjonowanie całego szlaku warunkuje możliwość pobierania przez komórkę 

glukozy z krwi za pomocą receptorów GLUT4 stanowiących ostatnie ogniwo szlaku 

insulinowego. Wzmożona aktywność kinaz indukowanych stresem prowadzi jednak do 

fosforylacji reszt serynowychw obrębie białka IRS-1, co w konsekwencji blokuje całą ścieżkę 

przekazującą sygnał, uniemożliwiając fosforylację reszty tyrozyny. W konsekwencji 

przerwania szlaku sygnałowego nie dochodzi do aktywacji receptorów GLUT4 i ich 

translokacji do błony komórkowej. Narastająca dysregulacja szlaków sygnałowych prowadzi 

ostatecznie do nabywania przez komórkę oporności na insulinę przy jednocześnie narastającej 

hiperglikemii (Boden 2002, Chang et al. 2004, Consitt et al. 2009, Muoio and Newgard 

2008). 

W przypadku tkanki tłuszczowej powstawanie oporności na insulinę przy 

współistniejącej akumulacji FFA w komórce ma podłoże patofizjologiczne inne niż  

w mięśniach szkieletowych. Przy nadmiernej podaży wolnych kwasów tłuszczowych z dietą 

dochodzi do ich zwiększonego wychwytywania z krwi i magazynowania w postaci 

triacylogliceroli wdojrzałych adipocytach. Zwiększona aktywność lipogenezy prowadzi do 

nadmiernego rozrastania się tkanki tłuszczowej. Postępującej hipertrofii tkanki tłuszczowej 

towarzyszyniewystarczająco szybkietworzenie się nowych naczyń krwionośnych, efektem, 

czego jest rozwijający się stan niedotlenienia adipocytów. Zjawisko to jest główną przyczyną 

generowania stresu komórkowego, który podobnie jak w mięśniach szkieletowych, indukuje 

aktywność kinaz serynowo-treoninowych, których działanie prowadzi do dysregulacji szlaku 

insulinowego. Zaburzenia w metabolizmie komórek tłuszczowych wpływają również na 
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funkcje endokrynne tkanki tłuszczowej. Na skutek, czego dochodzi do zwiększonego 

wydzielania leptyny przy jednoczesnym spadku stężenia adiponektyny. Jest to istotne  

w patogenezie rozwoju insulinooporności w tkankach obwodowych, ponieważ adiponektyna 

wpływa na zwiększenie insulinowrażliwości komórek wątroby, a także powoduje wzrost 

zużycia glukozy i oksydacji kwasów tłuszczowych w mięśniach szkieletowych (Antuna-

Puente et al. 2008, Axelsson et al. 2005, Schuster 2010, Wellen and Hotamisligil 2005). 

Ponadto długotrwała ekspozycja komórek β wysp trzustkowych na podwyższone stężenie 

wolnych kwasów tłuszczowych w osoczu prowadzi do odwrażliwienia komórek β, czego 

konsekwencją jest zahamowanie wydzielania insuliny w odpowiedzi na tego rodzaju bodźce. 

Jednocześnie podwyższone stężenie FFA w osoczu krwi wynika w dużej mierze z nasilonych 

procesów lipolizy w adipocytach, które są przeładowane triacyloglicerolami u otyłych osób. 

Hydroliza TG pod wpływem aktywności lipazy hormonowrażliwej (HSL) i uwolnienie FFA 

do osocza stymuluje ich wychwytywanie z krwi przez tkanki obwodowe zamykając tym 

samym napędzające się wzajemnie koło obejmujące zaburzenia w obrębie tkanki tłuszczowej, 

mięśni szkieletowych, wątroby i trzustki. Insulinooporność tkanki tłuszczowej jest związana 

między innymi z obniżoną zdolnością do hamowania aktywności HSL przez insulinę, co 

przejawia się zwiększonym uwalnianiem FFA przez adipocyty, potwierdzając tym samym 

istotną rolę tkanki tłuszczowej w indukowaniu oporności na insulinę zarówno w adipocytach 

jak i w innych komórkach tkanek obwodowych (Belfort et al., 2005). 

3. Epigenetyczne mechanizmy indukujące oporność na insulinę 

Molekularne mechanizmy, które leżą u podstaw rozwoju zaburzeń metabolicznych 

takich jak insulinooporność czy cukrzyca typu 2 są nadal niejasne. Podejrzewa się, że duże 

znaczenie w tych procesach odgrywają modyfikacje epigenetyczne. Epigenetyka obejmuje 

kwestie dziedziczenia pozagenowego, tzn. zmiany w ekspresji różnych genów, które nie 

wynikają ze zmiany w sekwencji DNA, ale z obecności modyfikacji biochemicznych  

w obrębie łańcucha DNA. Do najpowszechniejszych modyfikacji epigenetycznych zalicza się 

metylację, acetylację oraz fosforylację. Innym, równie istotnym mechanizmem jest 

interferencja ze strony microRNA. Zmianom epigenetycznym podlegają zarówno nici DNA, 

jak i białka histonowe. Modyfikacje te mają wpływ na regulację i zmiany w ekspresji różnych 

genów, zarówno w sposób indukujący transkrypcję jak i poprzez jej wyciszanie. Jedną  

z najlepiej poznanych zmian w epigenomie jest metylacja DNA, będąca rezultatem działania 

enzymów zaliczanych do grupy metylotransferaz (DNMT1, DNMT3a, DNMT3b). Głównym 

obiektem działania metylotransferaz są cytozyny w obrębie tzw. wysp CpG, czyli regionów w 

obrębie DNA bogatych w dinukleotydy cytozyna-guanina. Co więcej, duża ilość wysp CpG 
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lokuje się właśnie w obrębie miejsc regulatorowych, mających znaczenie dla prawidłowej 

ekspresji genów (Deaton and Bird 2011, Londoño Gentile et al. 2013). Mając na uwadze fakt, 

że na występowanie zmian epigenetycznych mają wpływ różne czynniki, w tym 

środowiskowe takie jak dieta i zawarte w niej składniki pokarmowe, zaczęto uważniej 

przyglądać się FFA i ich potencjalnej roli w indukowaniu zmian epigenetycznych, które 

mogłyby odgrywać istotną rolę w mechanizmie powstawania oporności na insulinę (Burdge 

and Lillycrop 2014, Simmons 2011). 

W rozwoju insulinooporności w obrębie tkanki tłuszczowej istotną rolę odgrywa 

przewlekły stan zapalny. Uważa się, że szczególną rolę w tych procesach odgrywa TNFα 

(tumor necrosis factor alpha), czyli cytokina prozapalna. Zwiększona ekspresja genu 

kodującego TNFα, której towarzyszy wzrost stężeniacytokinyw surowicy, jest traktowana 

jako czynnik prognostyczny w zaburzeniach metabolicznych, szczególnie u osób otyłych  

z rozwijającą się insulinoopornością (Bahia and Silakari 2010, Lee and Lee 2014). 

Opublikowane w ostatnim czasie badania wskazują na potencjalny wpływ FFA na zmiany 

ekspresji TNFα poprzez wpływ na stopień metylacji promotorów tego genu. Zaobserwowano 

dodatnią korelację między zwiększoną podażą kwasów nasyconych, w tym kwasu 

palmitynowego (16:0) z dietą, a ekspresją i stężeniem TNFα. Co więcej przy zwiększonej 

transkrypcji genu TNFα zaobserwowano zmniejszoną metylację regionu promotora dla tego 

genu (García-Escobar et al. 2017, Rodriguez-Pacheco et al. 2017). Z kolei doniesienia 

literaturowe dotyczące wpływu kwasów nienasyconych na TNFα są sprzeczne. W badaniach 

przeprowadzanych na mysich komórkach 3T3-L1 nie zaobserwowano istotnego wpływu 

kwasu oleinowego (18:1) na dysregulację ekspresji TNFα (Bradley et al. 2008, Granados et 

al. 2011). Natomiast korzystny wpływ tego kwasu na zmniejszenie ekspresji TNFα 

zaobserwowano w badaniach na komórkach tłuszczowych szczurzych i ludzkich. Co więcej 

okazało się, że kwas oleinowy miał również wpływ na wzrost ekspresji adiponektyny, która 

zwiększa wrażliwość tkanek na insulinę (García-Escobar et al. 2017, Rodriguez-Pacheco et al. 

2017). 

Hipertrofia tkanki tłuszczowej sprzyjająca powstawaniu zaburzeń metabolicznych jest 

ściśle związana z procesem adipogenezy, który również podlega silnej regulacji 

epigenetycznej. Proces różnicowania komórek mezenchymalnych do dojrzałych adipocytów 

podlega kontroli wielu genów. Do wczesnych czynników transkrypcyjnych odpowiedzialnych 

za prawidłowy przebieg różnicowania zalicza się CREB, C/EBPβ i C/EBPδ, natomiast do 

późnych C/EBPα i PPARγ2 (Siersbæk and Mandrup 2011, Tang and Lane 2012). Okazało się, 

że kwas oleinowy ma działanie stymulujące na proces adipogenezy poprzez indukcję 
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ekspresji C/EBPβ oraz FABP4 (Regassa and Kim 2013). Co więcej mieszanka kwasów (kwas 

laurynowy, kwas oleinowy, kwas arachidowy, kwas linolowy) wpływała hamująco na 

ekspresję microRNA (miR-143) biorącego udział w adipogenezie w ludzkiej tkance 

tłuszczowej (Zhu et al. 2013). 

Sole kwasu palmitynowego wykazały również negatywny wpływ na funkcjonowanie 

ludzkich komórek β wysp trzustkowych. Zaobserwowano pod ich wpływem zmiany  

w ekspresji genów istotnych dla prawidłowego funkcjonowania komórek β. Obniżona 

ekspresja genów takich jak TCF7L2 i GLIS3, istotnych dla prawidłowego wydzielania 

insuliny przez komórki, korelowała z podwyższoną metylacją w obrębie tych genów (Hall et 

al. 2014, Schäfer et al. 2007). Zaburzenia w sekrecji insuliny wynikać mogą również  

z modyfikacji epigenetycznych w obrębie histonów (H3K9Ac, H3K4me3, H3K27me3), które 

także mogą być indukowane przez sole kwasu palmitynowego (Malmgren et al. 2013).  

4. Podsumowanie 

Jak się okazuje, mechanizmy patofizjologiczne leżące u podstawy rozwoju 

insulinooporności u osób otyłych są procesami niezwykle złożonymi i nie do końca 

poznanymi. Co więcej, analizując procesy powstawania oporności na insulinę w tkance 

tłuszczowej, szczególnie u otyłych osób, należy mieć na uwadze również zmiany, które 

zachodzą w pozostałych narządach istotnych dla zaburzeń metabolicznych, takich jak 

wątroba, trzustka czy mięśnie szkieletowe. Nawet, jeśli insulinooporność rozwija się w różny 

sposób w poszczególnych tkankach, to mechanizmy te są od siebie zależne i wzajemnie się 

indukują, tworząc w pewnym momencie samonapędzające się koło obejmujące kilka różnych 

narządów i procesów w nich zachodzących. Poznanie złożoności tych mechanizmów już na 

poziomie molekularnym może stać się pierwszym krokiem do opracowania skutecznego 

zapobiegania i leczenia insulinooporności. 
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Streszczenie 
Halitoza (fetor ex ore, bad breath i oral malodor) czyli problem nieprzyjemnego zapachu wydobywającego się 
z jamy ustnej jest dość powszechnym schorzeniem dotykającym około 50% populacji. Nieprzyjemny zapach 
wydobywający się z jamy ustnej chorego jest problemem o dość złożonej etiologii. Wpływają na to czynniki 
miejscowe (zlokalizowane w jamie ustnej) jak również ogólnoustrojowe. Za kluczową przyczynę tej choroby 
uważana jest rozwinięta flora bakteryjna, która odpowiedzialna jest za produkcje substancji smrodliwych 
(lotnych związków siarki – LZS). Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przyczyn, diagnostyki, sposobów 
zapobiegania i leczenia (wielospecjalistycznego): halitozy prawdziwej, pseudohalitozy (halitozy rzekomej) oraz 
halitofobii. 
 
Słowa kluczowe: halitoza, pseudo halitoza, halitofobia, ORS 
 

Halitosis (unplesent smell from the mouth) not only medical but also 
psychosocial problem 
 
Summary 
Halitosis (fetor ex ore, bad breath and oral malodor) the problem of unpleasant odor emanating from the cavity is 
a very common disorder affecting approximately 50% of the population. Bad breath coming from the mouth of 
from the patient's is a problem for the life of complex etiology. It's influenced by local factors (localized in the 
oral cavity) as well as systemic ones. A key cause of the disease is considered to be developed bacterial flora, 
which is responsible for production stinking substances (VSC - volatile sulfur compounds). The aim of this work 
is present the causes, diagnostics, prevention and treatment methods: halitosis, pseudohalitosis and halitophobia.  
 
Key words: Halitosis, oral malodour, pseudohalitosis, halitophobia 
 
1. Wstęp  

Termin halitosis wywodzi się od słów halitus - zapach oraz osis, czyli przewlekłego 

zaburzenia. Chorobę jamy ustnej - halitosis należy definiować, jako wyraźnie wyczuwalny, 

nieprzyjemny zapach wydobywający się z jamy ustnej. W literaturze można spotkać również 

inne określenia tego schorzenia takie jak: fetor ex ore, bad breath i oral malodor (Sroczyk 

2011, Murat, 2014). 

Halitoza jest niezwykle kłopotliwą dolegliwością o wieloczynnikowej etiologii. Stanowi 

problem nie tylko w praktyce stomatologicznej, ale również u lekarzy różnych specjalizacji: 

gastroenterologów, pulmonologów, laryngologów. Osoby cierpiące na tą jednostkę 

chorobową wykazują, iż jest to problem nie tylko medyczny, ale psychospołeczny: bowiem 

jest przyczyną krępujących sytuacji, kompleksów, niskiej samooceny, depresji i spadku 

nastroju. Choroba nie pozwala nawiązywać swobodnych, normalnych kontaktów 

międzyludzkich, co utrudnia codzienne życie (Piątkowska 2004, Karolewski 2001). Halitoza 
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stanowi trzecią, po chorobach przyzębia i próchnicy przyczynę zgłaszania się osób 

cierpiących na tę przypadłość do gabinetów stomatologicznych (R., 2007).   

2. Epidemiologia 

Na problem nieprzyjemnego zapachu z jamy ustnej uskarża się ok. 50% populacji 

w Polsce, z czego ok 12% nie zdaje sobie sprawy z tego, iż wydobywający się z jamy ustnej 

nieprzyjemny zapach jest wyczuwalny przez osoby z otoczenia (Bruziewicz-Mikłaszewska 

2001).  

3. Przyczyny choroby  

Brzydki zapach z ust w 80-90 % spowodowany jest obecnością lotnych związków siarki 

(VSC, ang. volatile suplhur compounds) w wydychanym powietrzu. Do związków tych 

należą: siarkowodór (o zapachu zgniłych jaj), merkaptan metylu (o zapachu zgniłej kapusty) 

oraz siarczek dimetylu (CH3)2S (o zapach zgniłej kapusty). Oprócz LZS i, za nieprzyjemny 

zapach z jamy ustnej mogę być odpowiedzialne inne związki powstałe w wyniki rozkładu np. 

aminokwasów tj.: indol, skatol, amoniak, putrescyna (Oliveira-Neto 2014) 

Lotne związki siarki (LZS) są produkowane przez gram-ujemne, beztlenowe bakterie 

znajdujące się w przyzębnych kieszonkach w tylnej, grzbietowej części języka. Dodatkowo 

związki te mogą powstawać w wyniki rozkładu resztek jedzenia, śliny, krwi znajdującej się 

w jamie ustnej.  

4. Klasyfikacja halitozy 

Halitozę możne skategoryzować na trzy główne grupy: 

• halitozę prawdziwą (genuin halitosis),  

• pseudohalitozę/halitozę rzekomą (pseudo-halitosis), 

• halitofobię (halitophobia) (Murata 2002).  

Ze względu na występowanie choroby można ją dodatkowo podzielić na halitozę 

patologiczną i halitozę fizjologiczną: pochodzenia ustnego oraz pozaustnego.  

Pseudohalitoza to jednostka chorobowa, w której nieprzyjemny zapach wydobywający się 

z jamy ustnej nie jest odczuwalny przez otoczenie, ale pacjent pomimo to uskarża się na tę 

dolegliwość. 

Halitofobia z kolei jest zjawiskiem, w którym pacjent po skutecznym leczeniu nadal jest 

przekonany, że posiada nieprzyjemny, cuchnący oddech (Murata 2002). W tabeli poniżej 

(tab.1) przedstawiono opis poszczególnych typów halitozy (halitoza prawdziwa: 

fizjologiczna, patologiczna, pseudohalitoza, halitofobia) z uwzględnieniem metod leczenia. 
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Tabela 1 Klasyfikacja halitozy i wybrane metody leczenia (Murata 2002, Miyazaki 1999) 

NAZWA CHOROBY      OPIS 

A. Halitoza prawdziwa Wyraźnie wyczuwalny nieprzyjemny zapach wydobywający się z jamy ustnej, 

intensywny i nieakceptowalny.  

A.1. Halitoza fizjologiczna 

 

Zapach z ust jest skutkiem procesów gnilnych zachodzących w jamie ustnej, a 

nie choroby czy zmian patologicznych. Powstaje on przede wszystkim w 

grzbietowej tylnej części języka. Nie zalicza się do tej kategorii okresowy 

nieprzyjemny zapach, który jest spowodowany specyficzną dietą. 

Potrzeby lecznicze: Wytłumaczenie, czym jest halitoza, instruktaż higieny 

A.2. Halitoza patologiczna 

a) w jamie ustnej Halitoza jest skutkiem choroby, zmian patologicznych albo nieprawidłowej 

funkcji tkanek jamy ustnej. Wywołać ją może nalot na języku występujący w 

przypadku patologii jamy ustnej, np. chorób przyzębia, kserostomii.  

Potrzeby lecznicze: Wytłumaczenie, czym jest halitoza, instruktaż higieny, 

profesjonalne zabiegi higieniczne 

b)  pochodzenia pozaustnego Nieprzyjemny zapach może wydobywać się z nosa, okolic przynosowych oraz 

gardła, z układu oddechowego oraz górnego odcinka przewodu pokarmowego. 

Może być też skutkiem występowania cukrzycy, marskości wątroby, mocznicy 

lub krwotoków wewnętrznych. 

Potrzeby lecznicze: Wytłumaczenie, czym jest halitoza, instruktaż higieny 

Konsultacja specjalistyczna (internistyczna, laryngologiczna, gastrologiczna i 

inne) 

B. Pseudohalitoza Drażniący zapach nie jest wyczuwalny przez otoczenie, natomiast pacjent 

twierdzi, iż posiada nieprzyjemny zapach z ust.  

Potrzeby lecznicze: Wytłumaczenie, czym jest halitoza, instruktaż higieny 

Wytłumaczenie, co pokazują wyniki badań, instruktaż higieny, edukacja 

pacjenta 

C. Halitofobia Pacjent po zakończeniu leczenia halitozy prawdziwej/pseudohalitozy uważa, że 

choroba nie zniknęła, lecz wywiad i badanie nie potwierdzają występowania 

żadnych jej objawów. 

Potrzeby lecznicze: Wytłumaczenie, czym jest halitoza, instruktaż higieny, 

Konsultacja psychologiczna lub psychiatryczna 

5. Diagnostyka choroby  

Halitozę można zdiagnozować przy wykorzystaniu różnych metod, najczęściej jednak 

diagnostyka odbywa się w gabinetach stomatologicznych (Rosenberg 1996). Do metod 

diagnostyki można zaliczyć metody organoleptyczne oraz metody instrumentalne 
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Jedną z najczęściej stosowanych metod diagnostyki halitozy jest metoda samooceny. Jest to 

technika, która nie jest obiektywna. Pacjenci często dowiadują się o swoim problemie od 

innych osób, a badanie kliniczne nie zawsze potwierdza taką ocenę (Rosenberg 1996). 

Kolejną metodą jest ocena organoleptyczna, metoda niezwykle skuteczna. Człowiek jest 

w stanie wyczuwać swoim zmysłem powonienia w oddechu drugiej osoby lotne związki 

siarki lub inne związki organiczne. Badanie polega na wąchaniu wydechu pacjenta z nosa lub 

ust z bliskiej odległości. Badający ocenia stopień wydobywającego się z jego ust 

nieprzyjemnego zapachu. Wadą tego badania jest brak możliwości określenia miejsca, 

z którego nieprzyjemny zapach pochodzi (gardło, układ trawienny, jama nosowa, jama ustna) 

oraz jego stopnia intensywności i natężenia (Murata 2002).  

Do metod, które mają na celu wykrycie konkretnych gatunków bakterii tj. Treponema 

denticola, Porphyromonas gingivalis i Tannerella forsythia powodujących występowania 

chorób przyzębia oraz produkujących lotne związki siarki i lotne kwasy tłuszczowe należą 

testy enzymatyczne tj. test BANA, który wykrywa N-benzoyl-DL-arginine-2-naphthylamide 

(enzym rozkładający bakterie) (Rosenberg 1996, Yaegaki 2000).  

Badanie stężenia VSC (ang. volataile sulphur compounds) czyli markerów chorobowych 

może zostać przeprowadzone przy użyciu metod instrumentalnych np. z wykorzystaniem 

specjalistycznych sprzętu, które są dostępne w nielicznych gabinetach stomatologicznych. Do 

takich aparatów należy halimetr, który jest urządzeniem służącym do badania stężenia lotnych 

związków siarki w wydychanym powietrzu (Miyazaki 1999). W celu oceny ilości 

wydzielanych lotnych związków siarki z jamy ustnej (z kieszonek periodontologicznych oraz 

z języka) używa się również czujników półprzewodnikowych powleczonych tlenkiem cynku, 

czujników optycznych, kolorymetrycznych i elektrochemicznych czujników gazowych 

(Rosenberg 1996). 

Kolejną techniką należącą do metod instrumentalnych jest chromatografia gazowa, która 

pozwala na analizę ilościową i jakościową próbek wydychanego przez pacjenta powietrza, 

śliny oraz nalotu z języka pod kątem obecności markerów chorobowych. Jest uznana za 

drogą, ale najbardziej skuteczną metodę do pomiaru odoru wydzielającego się z jamy ustnej 

(Murata 2002). 

6. Halitoza prawdziwa 

Halitoza prawdziwa występuje, gdy nieświeży oddech jest wyczuwalny przez otoczenie. 

Zapach z ust jest odpychający i nie do zaakceptowania. Osoby uskarżające się na prawdziwą 

halitozą zazwyczaj nie są faktu świadome wydobywania się substancji smrodliwych. Jest to 

tzw. „paradoks halitozy” (Quirynen 2009). 
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Halitoza fizjologiczna może być efektem zachodzenia m. in. naturalnych procesów 

rozkładu związków organicznych, np. białek przez specyficzną mikroflorę jamy ustnej. 

Halitoza patologiczna jest chorobą, w której odór oddechowy może być wynikiem zaburzeń  

w obrębie jamy ustnej, np. zmian patologicznych lub nieprawidłowej funkcji tkanek jamy 

ustnej bądź pochodzenia pozaustnego np. chorób nerek, wątroby, owrzodzeń.   

Nieprzyjemny zapach z jamy ustnej, który często występuje po przebudzeniu, nie stanowi 

stanu patologicznego a wynika jedynie ze zmniejszonej ilości śliny podczas snu (Sroczyk 

2011). Zjawisko to powoduje wzrost beztlenowych bakterii, które produkują gazy 

charakteryzujące się nieprzyjemną wonią.  

U osób w wieku starczym występują dodatkowo zmiany zanikowe i wsteczne w gruczołach 

śluzowych, które doprowadzają do kwasowości śliny ( spadek pH) (Lewandowski 2013).  

Na nieprzyjemny zapach z jamy ustnej (powstawanie odoru) może wpływać również 

nieodpowiednia dieta, głodzenie się oraz stosowanie używek. Niektóre pokarmy (np. 

czosnek), przyprawy, zioła zawierają w swoim składzie chemicznym substancje eteryczne, 

które podczas trawienia i wydychania dają nieprzyjemny, charakterystyczny zapach 

(Lewandowski 2013). Pozaustnymi przyczynami występowania nieprzyjemnego zapachu  

z jamy ustnej są choroby górnych i dolnych dróg oddechowych, do których należą między 

innymi: przewlekłe zapalenie migdałków, ropna angina, zapalenie płuc, ropień płuc oraz 

zmiany nowotworowe. Do ogólnoustrojowych przyczyn halitozy można zaliczyć również 

choroby układu pokarmowego, takie jak refluks żołądka, wrzody, marskość wątroby oraz 

mocznicę i cukrzycę (Lewandowski 2013). Kluczem do skutecznego leczenia halitozy jest 

przede wszystkim usunięcie przyczyn choroby oraz przestrzeganie zasad higieny jamy ustnej 

(Lewandowski 2013). W początkowym etapie leczenia stosuje się postępowanie 

stomatologiczne (usunięcie ubytków próchnicowych, próchnicy oraz kamienia nazębnego), 

indywidualny instruktaż oraz wdrożenie profilaktyki (Lewandowski 2013). Metody te 

polegają na mechanicznym usunięciu warstwy tworzącego się biofilmu, poprzez dokładne 

szczotkowanie zębów, czyszczeniu przestrzeni międzyzębowych oraz oczyszczanie grzbietu 

języka z nalotów (R. 2007, Lewandowski 2013). 

W leczeniu farmakologicznym halitozy stosuje się pasty do zębów, specjalistyczne 

płukanki o działaniu antyseptycznym czy antybiotyki (Lewandowski 2013). W niektórych 

przypadkach w leczeniu może być skuteczna zmiana nawyków żywieniowych pacjenta, 

opierająca się na redukcji produktów nabiałowych, zwierzęcych, przypraw i używek 

(Bruziewicz-Mikłaszewska 2001). 
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7. Pseudohalitoza- halitoza rzekoma 

Osoby cierpiące na pseudohalitozę (halitozę rzekomą) uskarżają się na wydzielanie 

substancji smrodliwych z jamy ustnej. Dodatkowo pacjenci mogę odczuwać suchość w jamie 

ustnej. Chorzy po zastosowanym leczeniu, rozmowie i wnikliwym badaniu obrazującym 

poziom markerów chorobotwórczych przyjmują do wiadomości, że ich oddech jest 

akceptowalny (nie jest nieświeży). Do przyczyn powstawania pseudohalitozy, które mają 

swoje źródło występowania poza jamą ustną, można zaliczyć: zaburzenia smaku i/lub węchu, 

niedobory witamin, zaburzenia układu nerwowego, czynniki chemiczne, kserostomia czy 

węchowy zespół odnoszący (Yaegaki 2000). Do zaburzeń (szczególnie smaku i węchu), które 

mają istotny wpływ na rozwój pseudohalitozy można zaliczyć: dysgeuzję i phantosmię (są to 

halucynacje węchowe przejawiające się odczuwaniem zapachu przy braku adekwatnego 

pobudzenia receptorów). Każde odchylenie od normy - stanu prawidłowego odczuwania 

wrażeń smakowych nazywa się dysgeuzją. Występuje ona w przypadku miejscowych zakażeń 

ale również w chorobach metabolicznych, neurologicznych, genetycznych.  

Towarzyszące pseudohalitozie zaburzenia zmysłu węchu mogą być wrodzone lub 

nabyte. Powstające w wyniku przebytych alergii bądź obecności polipów. Zaburzenia zmysłu 

węchu mogą mieć charakter trwały lub przejściowy. Zaburzenia w odbiorze np. wydzielanego 

nieprzyjemnego zapachu są często trudne do identyfikacji przez samego chorego, gdyż 

zmiany te pojawią się nagle i nie towarzyszą im dodatkowe objawy (A. 2011). Dodatkowo 

pacjenci mogę mieć trudność z oceną odoru oddechowego (różnicowaniem wydzielanego 

nieprzyjemnego zapachu) gdyż nie są w stanie rozróżnić aromatu i smaku. Mają problem  

z percepcja smaku, która jest „mieszaniną postrzegania” smaku i zapachu. Co może 

prowadzić do odczucia nieświeżego zapachu z ust - odoru oddechowego. W leczeniu 

pseudohalitozy istotne jest poznanie przyczyny choroby. Dodatkowo należy przeprowadzić 

instruktaż higieny jamy ustnej pacjenta oraz rozmowę, w której zostaną przedstawione  

w wiarygodny sposób wyniki badań. 

8. Halitofobia 

Halitofobia inaczej cuchnące urojenie. Ta jednostka choroba, klasyfikowana jest, jako 

zaburzenie psychosomatyczne. Jest to zjawisko, w którym osoby chore mają obsesję na 

punkcie własnego nieświeżego oddechu. Pacjenci uskarżający się na halitofobię nie wierzą, że 

zapach wydobywający się z ich ust jest akceptowalny i mieści się w przyjętej normie. Chorzy 

potrzebują interdyscyplinarnego leczenia. Oprócz opieki internistycznej, stomatologicznej 

wymagają pomocy psychologicznej bądź psychiatrycznej. Wśród osób cierpiących na 

pseudohalitozę i halitofobię ok. 2/3 stanowią kobiety (Piątkowska 2004). Pacjentki 
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uskarżające się na odór oddechowy ciężej jest przekonać, iż jest to subiektywne uczucie  

i w rzeczywistości stan chorobowy u nich nie występuje.  

Halitofobia została również sklasyfikowana jest, jako węchowy zespół odnoszący (olfactory 

reference syndrome, ORS). Jest to choroba/zaburzenie, które charakteryzuje się ciągłą obsesją 

na punkcie zapachu własnego ciała, w tym zapachu własnego oddechu. Pacjenci przekonani 

są, że ich ciało wydziela nieprzyjemne zapachy, które wyczuwalne są przez otoczenie nawet z 

dużych odległości. Chorych często charakteryzują takie cechy jak: wrażliwość czy 

perfekcjonizm. Czego wynikiem może być tendencje do fobii, Ponadto, większość pacjentów 

żyje samotnie, unika kontaktów towarzyskich, seksualnych. W przeprowadzanych badaniach/ 

w wywiadzie lekarskim brak informacji o zażywaniu używek czy zwykle pobytach na 

oddziałach psychiatrycznych. Pacjenci z węchowym zespołem odnoszącym zamykają się  

w sobie, odmawiają jakiejkolwiek pomocy lekarskiej czy zastosowania terapii 

psychiatrycznej. W celu wyeliminowania tej jednostki chorobowej, wyleczenia pacjenta 

konieczne jest właściwe interdyscyplinarne podejście (Lochner 2003). 

Właściwe wydaje się być zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) (tzw. 

interwencji psychologicznej). Terapie tą cechuje złożone, interdyscyplinarne podejście. Może 

być ona zastosowana do różnych powiązanych ze sobą problemów, w tym chorób 

psychicznych, takich jak depresja i lęk, oraz do fizycznych objawów, takich jak zaburzenia 

bólowe (Hofmann 2012, Butler 2006) 

9. Podsumowanie 

Przykry zapach z ust jest problemem nie tylko z estetycznego punktu widzenia, ale 

także ma negatywny wpływ na życie pacjenta. Halitoza, tak samo jak halitofobia  

i pseudohalitoza wpływają na życie osobiste, zawodowe i kontakty międzyludzkie. Pacjenci 

nie chcą rozmawiać z innymi ludźmi, nie uśmiechają się, ograniczają bliskie kontakty. 

Dodatkowo chorzy martwią się swoim stanem zdrowia, są niepewni siebie, nieszczęśliwi. 

Cechuje ich zaniżona samoocena. Choroba ta może doprowadzić również do ograniczenia 

kontaktów seksualnych i być powodem rozpadu związków partnerskich, ale i rozwodów. 

Halitofobia może powodować zmiany w zachowaniu pacjenta, które prowadzą do izolowania 

się od społeczeństwa (samoizolacji) a w cięższych przypadkach może prowadzić nawet do 

prób samobójczych czy samobójstw (Piątkowska 2004, Lewandowski 2013, Rosenberg 

1996). Z ostatnich doniesień wynika, iż współcześni młodzi ludzie mają problem ze swoją 

cielesnością, dążą do wzmożonej samokontroli np. wydzielanych substancji, zapachu ciała 

itp. (Kochan-Wójcik 2018).  
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Pseudohalitoza i halitofobia są dużym wyzwaniem diagnostycznym dla lekarzy wszystkich 

specjalności, ze względu na brak obiektywnych objawów. W diagnostyce istotne jest 

subiektywne odczucie chorego. Zmiany w zachowaniu pacjentów są efektem odczuwania 

przez niech nieprzyjemnego zapachu z jamy ustnej (istnienia halitozy), ale również mogą 

wiązać się z depresją czy innymi zaburzeniami natury psychologicznej. Zmiany tego mogą 

być wywołane frustracją z powodu braku bycia traktowanym poważnie, gdyż niektórzy 

lekarze nie wierzą, że opisywane przez pacjenta objawy są prawdziwe, mając przed sobą 

wiarygodne wyniki badań. W każdym przypadku lekarz pownien okazać pacjentowi 

współczucie, wsparcie, by pomóc mu w walce z chorobą. 

Kluczem do sukcesu - wyleczenia choroby jest indywidualne i interdyscyplinarne podejcie do 

pacjenta. 
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Streszczenie 
Choroby onkologiczne stanowią jedną z głównych przyczyn zgonów na świecie. Standardowe leczenie 
nowotworu obejmuje: resekcję chirurgiczną, chemioterapię oraz radioterapię. Obecnie coraz większym 
zainteresowaniem cieszy się wykorzystanie naturalnych substancji w leczeniu chorób onkologicznych. 
Fitoterapia to leczenie roślinami oraz substancjami pochodzenia roślinnego.Substancje te są bezpieczne i 
wykazują mniej skutków ubocznych w porównaniu do leków syntetycznych. Głównym celem leczenia jest 
zahamowanie, odwrócenie lub opóźnienie procesu karcinogenezy.W naszej pracy skupiliśmy się na 
zastosowaniu: kwercetyny, garcinolu, resweratrolu oraz szafranu uprawnego w leczeniu chorób 
nowotworowych. Opisane substancje regulują: proliferację, różnicowanie, cykl komórkowy, apoptozę, migrację 
oraz angiogenezę komórek. Ponadto uwrażliwiają komórki nowotworowe na standardowo stosowane leki 
chemioterapeutyczne.  
 
Słowa kluczowe: nowotwór, chemioterapia, chemoprewencja, fitoterapia 
 

Phytotherapy in the treatment of cancer 
 
Summary 
Oncological disorders are one of the maincauses of death wordwide. Standard cancer treatment includes: surgical 
resection, chemotherapy and radiotherapy. Currently, the use of natural substances in the treatment of 
oncological diseasesis becoming more and more popular. The phytotherapy is the treatment that uses plants and 
substances of vegetable origin as a medicine. These substances are safe and have fewer side effects compared to 
synthetic drugs. The main purpose of that treatment is to inhibit, reverse or delay the process of carcinogenesis. 
In our work, we focused on the applications of quercetin, garcinol, resveratrol and Crocussativus in the treatment 
of cancer. These substances are able to regulate: proliferation, differentiation, cellcycle, apoptosis, migration and 
cellangiogenesis. In addition, they sensitize cancer cells to standard chemotherapeutic drugs. 
 
Keywords: Cancer, chemotherapy, chemoprevention, phytotherapy 
 
1. Wstęp 

Choroba nowotworowa jest jedną z najstarszych chorób śmiertelnych towarzyszących 

człowiekowi. Pierwsze przypadki zachorowań odnotowano już za czasów Hipokratesa (460-

370 r. p.n.e.). Obecnie nowotwór zyskał miano choroby cywilizacyjnej XXI wieku. Według 

badań statystycznych sporządzonych w 2014 roku, choroby onkologiczne stanowią drugą co 

do częstości przyczynę zgonu w krajach Unii Europejskiej (Bujak i in. 2018). Nowotwór 

stanowi zróżnicowaną grupę chorób, których wspólną cechą jest niekontrolowana liczba 

podziałów komórkowych oraz utrata zdolności różnicowania się w dojrzałe komórki, typowe 

dla danej tkanki (Domagała i in. 2010). Karcinogeneza jest skomplikowanym  

i wieloetapowym procesem, trwającym kilka lat. Zezłośliwienie komórek może nastąpić pod 

wpływem czynników: genetycznych, fizycznych, chemicznych, środowiskowych oraz 

nieprawidłowego stylu życia (Białkowska i in. 2014). Złotym standardem leczenia chorób 

onkologicznych jest resekcja chirurgiczna, chemio- i radioterapia. Chemioterapia polega na 
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ogólnoustrojowym leczeniu nowotworu za pomocą leków cytostatycznych. W leczeniu tym 

może być wykorzystany pojedyncza substancja lub kombinacja wielu leków, które 

zaaplikowane razem, wykazują lepsze działanie (Jakubowicz-Gil 2012). Pomimo dużej liczby 

chemioterapeutyków, nieustannie poszukuje się nowych substancji o właściwościach 

przeciwnowotworowych, które wykazywałyby łagodniejsze działania niepożądane.  

W niniejszej pracy skupiono się na wykorzystaniu substancji pochodzenia roślinnego: 

kwercetyny, garcinolu, resweratrolu oraz szafranu uprawnego w leczeniu chorób 

nowotworowych.  

2. Fitoterapia 

Fitoterapia, czyli leczenie roślinami oraz substancjami pochodzenia roślinnego powstała 

wraz z pojawieniem się gatunku ludzkiego. Ludność trudniąca się zbieractwem 

wykorzystywała zioła i nasiona w celach leczniczych, o czym świadczą liczne odkrycia 

archeologiczne, ukazujące szczątki ludzkie w otoczeniu kwiatów i ziół. Jednym z pierwszych 

dokumentów zawierających zalecenia stosowania roślin leczniczych jest pochodzący z 1550 r. 

p.n.e. papirus Ebersa. W dzisiejszych czasach fitoterapia cieszy się również niesłabnącym 

zainteresowaniem. Substancje wyizolowane z roślin wykazują szerokie spektrum działania 

leczniczego i znalazły zastosowanie w terapii niemalże wszystkich znanych jednostek 

chorobowych (Wieczorek i in. 2006). Obecnie w świece roślin coraz częściej poszukuje się 

nowych substancji, które mogłyby znaleźć zastosowanie w leczeniu chorób nowotworowych. 

Ogromną zaletą preparatów pochodzenia roślinnego jest fakt, iż znajdujące się w nich 

substancje czynne oraz substancje pomocnicze pozostają w równowadze biologicznej, przez 

co ich szkodliwe działanie na organizm człowieka jest ograniczone.  

Celem współczesnej fitoterapii jest uzyskanie jak najlepszego efektu leczniczego przy 

minimalnych skutkach ubocznych. Z tego względu stosuje się izolowane, stężone związki 

organiczne, naturalnie występujące w roślinach (Klasik-Ciszewska i in. 2016). Uzyskanie 

czystych i jednorodnych substancji pochodzenia roślinnego jest możliwe dzięki 

wykorzystaniu licznych technik biotechnologicznych. Substancje pochodzenia roślinnego 

możemy podzielić na 2 grupy: metabolity pierwotne oraz wtórne. Metabolity pierwotne  

w większości przypadków są substancjami budulcowymi, zapasowymi lub energetycznymi 

(tłuszcze, białka, aminokwasy, skrobia). Natomiast metabolity wtórne tworzą zróżnicowaną 

grupę związków chemicznych, obejmującą: pochodne fenolowe, pochodne terpenowe, 

związki azotowe. Ich występowanie w roślinie nie jest niezbędne do jej przeżycia, lecz może 

ułatwiać szereg funkcji fizjologicznych (Mieszkowski i in. 2011). 
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Substancje pochodzenia roślinnego wykazują wielokierunkowe mechanizmy działania 

przeciwnowotworowego, między innymi: wzmagają układ odpornościowy, blokują syntezę 

kwasów nukleinowych, regulują cykl komórkowy, zmniejszają tempo kinetyki wzrostu 

komórek nowotworowych, aktywują programowaną śmierć komórki oraz blokują receptory 

umożliwiające adhezję transformowanych komórek (Klasik-Ciszewska i in. 2016). 

 Kwercetyna 

Kwercetyna (3,3',4',5,7-pentahydroksyflawon) jest jednym z najczęściej spożywanych 

przez człowieka flowonoidów. Szacuje się, iż dobowe spożycie kwercetyny wynosi około 25-

35 mg. Substancja ta występuje w owocach (winogrona, jabłka, cytrusy), warzywach 

(szparagi, kapusta, cebula, pomodory) oraz napojach (czerwone wino, czarna i zielona 

herbata). Jak wynika z badań eksperymentalnych i epidemiologicznych, kwercetyna wykazuje 

plejotropowe działanie na organizm człowieka. Dieta bogata w kwercetynę obniża ryzyko 

zawału serca, wzmacnia naczynia krwionośne, wykazuje działanie przeciwalergiczne, 

przeciwwrzodowe oraz przeciwzapalne (Kobylińska A. i in. 2015). Ponadto kwercetyna 

posiada właściwości antyoksydacyjne oraz modyfikuje przebieg wewnątrzkomórkowych 

szlaków sygnalizacyjnych, uczestniczących w regulacji proliferacji komórek oraz ich cyklu 

podziałowego. Wyżej wymienione cechy sprawiają, iż substancja ta wzbudza ogromne 

zainteresowanie, jako potencjalny czynnik przeciwnowotworowy.  

Działanie kwercetyny opiera się w głównej mierze na blokowaniu cyklu komórkowego 

oraz wzbudzaniu apoptozy w komórkach rakowych. Pod wpływem kwercetyny następuje 

aktywacja supresora nowotworowego Chk2 (ang., chekpoint homolog kinase 2), który 

odpowiedzialny jest za blokowanie cyklu komórkowego. Substancja ta hamuje również 

ekspresję białek szoku termicznego, które stanowią grupę białek opiekuńczych 

zaangażowanych w ochronę komórek przed apoptozą. Ponadto kwercetyna indukuje 

zaprogramowaną śmierć komórki poprzez obniżenie potencjału mitochondrialnego oraz 

aktywacjekaspaz: 3, 7, 9 (Jakubowicz-Gil  2012).  

Kwercetyna obniża inwazyjność komórek nowotworowych poprzez zmniejszanie ich 

migracji oraz angiogenezy. Song i wsp. (2017) w badaniach nad retinoblastomą wykazali, że 

kwercetyna wraz z rosnącym gradientem stężeń zmniejsza migrację komórek RB Y79. Dalsze 

analizy na poziomie mRNA oraz białka potwierdziły, że badana substancja hamuje ekspresję 

receptora dla czynnika wzrostu śródbłonka naczyniowego (VEGFR), będącego kluczowym 

elementem szlaku sygnałowego VEGF (Song i in. 2017). Istotną rolę w procesie migracji 

komórek nowotworowych oraz neowaskularyzacji odgrywają również metaloproteinazy 

macierzy pozakomórkowej (MMP, ang. matrix metalloproteinases). Wydzielanie i wzrost 
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aktywności metaloproteinaz odnotowano u większości pacjentów onkologicznych, co koreluje 

ze stopniem zaawansowania choroby oraz większą inwazyjnością nowotworu. Liczne badania 

in vitro oraz in vivo wykazały, iż kwercetyna zmniejsza ekspresję MMP-2 oraz MMP-9, 

ograniczając zdolność migracji transformowanych komórek (Lu i in. 2018, Liu i in. 2017). 

Wstępne wyniki badań wykazują, iż kwercetyna uwrażliwia komórki nowotworowe na 

leczenie znanymi i rutynowo stosowanymi cytostatykami, prowadząc do indukcji apoptozy. 

Synergistyczne działanie kwercytyny stwierdzono w przypadku leczenia: cisplatyną, 

doksorubicyną, resweratrolem oraz temodalem (Jakubowicz-Gil 2012). 

 Garcinol  

Garcinol to naturalny polifenol, występujący w roślinach z rodziny Guttiferae, z rodzaju 

Garcinia, rosnących w tropikalnych rejonach Azji oraz Afryki. Właściwości lecznicze 

garcinolu wykorzystywane są od wieków w chińskiej medycynie ludowej do leczenia: 

obrzęków, wrzodów żołądka oraz reumatyzmu. Dzięki swoim właściwościom 

antyoksydacyjnym garcinol wzbudza szczególne zainteresowanie w leczeniu chorób 

nowotworowych (Kołodziejczyk-Czepas i in. 2011).  

Molekularny mechanizm działania garcinolu opiera się na hamowaniu aktywności 

acetylotransferaz histonowych (HATs, ang., histoneacetyltransferases). HATs stanowią grupę 

enzymów epigenetycznych, które uczestniczą w regulacji ekspresji genów w żywym 

organizmie, kontrolując podstawowe procesy komórkowe, takie jak: naprawa uszkodzeń nici 

DNA, łączenie się nukleosomów, proliferacja, różnicowanie oraz apoptoza komórek (Bujak  

i in. 2018).  

Właściwości antyneoplastyczne i chemoprewncyjne garcinolu udowodniono  

w przypadku wielu typów nowotworów. Garcinol w sposób zależny od dawki obniża tempo 

kinetyki wzrostu komórek raka jajnika (ustalona linia komórkowa HeLa). Ponadto 

stymulowanie komórek badaną substancją uwrażliwia je na radioterapię, poprzez blokowanie 

naprawy uszkodzeń obu nici DNA (DBS, ang., double-strandbreak). Zaobserwowane 

zjawisko sugeruje, że w przyszłości związek ten będzie mógł być wykorzystywany, jako 

przydatny środek podawany podczas radioterapii pacjentów onkologicznych (Oike i in. 2012).  

Ranjbarnejad i wsp. udowodnili antyproliferacyjny charakter garcinolu w przypadku 

raka jelita grubego. Ustalona linia komórkowa HT-29 hodowana w obecności garcinolu  

w sposób istotny statystycznie zmniejszyła tempo namnażania. Ponadto analiza ekspresji 

genów wykazała, że badany inhibitor HATs obniża ekspresję genów: MMP-2, MMP-9, 

VEGF oraz HIF-1α, zmniejszając agresywny charakter komórek nowotworowych, 

ograniczając ich zdolność do migracji i neoangiogenezy (Ranjbarnejad i in. 2017). 
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Garcinol wpływa na żywotność komórek nowotworowych, poprzez zatrzymanie cyklu 

podziałowego oraz wzbudzenie apoptozy. Mansi i wsp. wykazali, że garcinol skutecznie 

hamuje wzrost komórek raka trzustki, zatrzymując komórki w fazie G0-G1 cyklu 

komórkowego. Zespół odnotował również aktywację Kaspar: 3 i 9, zaangażowanych w proces 

programowanej śmierci komórki (Parasramka i in. 2011). Podobne wyniki odnotowano  

w przypadku raka prostaty. Stymulacja garcinolem aktywuje apoptozę oraz hamuje autofagię 

w komórkach PC-3 (Wang i in. 2015). Proapoptyczne właściwości garcinolu zaobserwowano 

również w przypadku nowotworów: piersi, wątroby, jelita grubego, szczęki oraz ostrej 

białaczki promielocytowej (Choudhury i in. 2018). 

 Resweratrol 

Resweratrolto polifenol zaliczany do grupy flawonoidów o budowie stilbenu (3,5,4’-

trihydroksystilben). Pod względem struktury chemicznej przypomina dietylostilbestrol 

estrogenowy, dlatego zaliczany jest do grupy fitoestrogenów roślinnych (hormonów 

roślinnych, wykazujących działanie podobne do estrogenu). Resweratrol występuje w dwóch 

izoformach: cis- i trans-. Formatrans-resweratrolu występuje naturalnie w wielu owocach 

oraz warzywach, charakteryzuje się większą aktywnością biologiczną w porównaniu do 

izoformycis-. Natomiastcis-resweratrolpowstaje podczas izomeryzacji trans-resweratroluoraz 

po rozpadzie polimerów resweratrolu w trakcie fermentacji skórek z wionogron (Kopeć i in. 

2011). Roślinami bogatymi w resweratrol są: rdestowiec ostrokończysty, ciemne odmiany 

winogron, żurawina, borówka, morwa, truskawki, jabłka i czarna porzeczka. Polifenol ten 

syntetyzowany jest przez rośliny w odpowiedzi na infekcje grzybicze lub pod wpływem 

czynników stresogennych, takich jak: uszkodzenie mechaniczne tkanek, niedobór wody lub 

nadmierne promieniowanie UV(Maliszewska 2013).  

Resweratrol wykazuje działanie antyneoplastycznepoprzez regulację wielu ważnych 

szlaków sygnalizacyjnych w komórce, odpowiedzialnych za: podział, wzrost, migrację oraz 

apoptozę komórek. Zatem działanie resweratrolu może być związane z aktywnością 

antyproliferacyjną, zatrzymaniem cyklu podziałowego komórek nowotworowych, inicjacją 

programowanej śmierci komórki oraz ograniczeniem procesu angiogenezy (Zalega i in. 

2013).  

Przeciwnowotworowe działanie resweratrolu wykazano w przypadku nowotworu 

żołądka. Podwyższone stężenie interleukiny 6, które występuje we krwi pacjentów ze 

zdiagnozowanym rakiem żołądka, wzmaga ekspresję metaloproteinaz (MMPs) oraz aktywuje 

szlak sygnalizacyjny Raf/MAPK, przyczyniając się do niekontrolowanych podziałów 

komórek oraz zwiększenia ich migracji i neowaskularyzacji. Zastosowanie resweratrolu,  
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w niskich, nietoksycznych dawkach wykazało, iż w warunkach in vitro badany polifenol 

obniża poziom interleukiny 6, a co za tym idzie zmniejsza ekspresję MMPs oraz hamuje szlak 

Raf/MAPK, zmniejszając inwazyjność komórek rakowych (Yang i in. 2018).  

Duże nadzieje pokłada się z wykorzystaniem resweratrolu w chemoprewencji 

nowotworu sutka. Podobieństwo resweratrolu pod względem struktury chemicznej do 

estrogenu sprawia, iż badany fitoestrogen zdaje się być interesującą substancją do leczenia 

nowotworu sutka. Liczne badania wykazały, iż resweratrol stosowany w niskich stężeniach 

hamuje wiązanie estradiolu do receptora estrogenowego w ustalonych ludzkich liniach 

komórkowych raka sutka. Ponadto resweratrol uczestniczy w regulacji ekspresji genu 

supresorowego BRCA1 (Maliszewska 2013). Suh i wsp. (2018) dowiedli, iż resweratrol 

obniża ekspresję cykliny D1, MMP-2 oraz MMP-9 w komórkach nowotworowych sutka. 

Dodatkowo grupa badawcza udowodniła wpływ fitoestrogenu na nowotworowe komórki 

macierzyste sutka, poprzez zmniejszenie ekspresji genu Sox2 oraz inaktywacje Akt i STAT3, 

obniżając ich potencjał do samoodnowy populacji (Suh i in. 2018). Resweratrol wykazuje 

również właściwości proapoptyczne w stosunku do linii komórkowych: MCF7 i MDA-MB-

231. Komórki stymulowane badanym polifenolem oraz raloxifenem wykazują synergistyczne 

działanie i powodują wzrost stosunkuantyapoptycznego białka Bcl2 w stosunku do 

proapoptycznego białka Bax, co świadczy o indukcji programowanej śmierci komórki 

(Mirzaopur i in. 2018).  

 Szafran uprawny 

Szafran uprawny, zwany również krokusem, to roślina z rodziny kosaćcowatych, 

pochodząca najprawdopodobniej z Azji Mniejszej. Kwiaty szafranu są w różnych odcieniach 

fioletu, natomiast w środku kwiatu znajdują się pręciki i słupek z pomarańczowym 

znamieniem, który od wieków wykorzystywany jest w kuchni, jako cenna przyprawa. 

Najważniejszą substancją bioaktywną szafranu jest krocyna, która wykazuje właściwości 

antyoksydacyjne (Ordoudi i in. 2009). W tradycyjnej medycynie irańskiej przyprawa ta 

wykorzystywana jest w stanach lękowych oraz w bezsenności. Ponadto szafran uprawny 

stosowany jest w leczeniu depresji, bezsenności, bezpłodności oraz w chorobach 

wrzodowych.  Dzięki swoim właściwościom antyoksydacyjnym zaczęto prowadzić badania 

nad wykorzystaniem szafranu w leczeniu chorób onkologicznych (Sztaba 2009).  

Właściwości przeciwnowotworowe szafranu potwierdzono w wielu typach nowotworu, 

między innymi w przypadku nowotworów: płuc, piersi, prostaty oraz w białaczkach. 

Mechanizm działania szafranu uprawnego opiera się na wzbudzeniu apoptozy, zatrzymaniu 
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cyklu podziałowego komórek rakowych, zmniejszeniem migracji i neoangiogenezy, jak 

również zmniejszeniem wydzielania czynników prozapalnych (Khorasanchi i in. 2018). 

Krocyna, główny związek bioaktywny szafranu, wykazuje właściwości 

antyproliferacyjne. Komórki raka jelita grubego (HT-29, SW-480, HCT-116) hodowane  

w obecności ekstraktu z szafranu wykazały zmniejszone tempo proliferacji. Interesujący jest 

fakt, iż badana substancja nie wpływa na tempo kinetyki wzrostu prawidłowych komórek. 

Antyproliferacyjny charakter szafranu uprawnego potwierdzono w nowotworze wątroby  

i żołądka, co sugeruje, iż przyszłości szafran być może zostanie włączony do chemoprewencji 

nowotworów przewodu pokarmowego (Sobiech 2010). 

Etanolowy ekstrakt z szafranu uprawnego w warunkach in vitro wzbudza apoptozę 

komórek nowotworu piersi (MCF7). Mousavi i in. wykazali, że szafran hamuje aktywność 

inhibitora kaspaz, wzbudzając w ten sposób apoptozę komórek nowotworowych. Dodatkowo 

zespół odnotował wzrost ekspresji białka Bax, które tworząc pory w zewnętrznej błonie 

mitochondrium, przyspiesza programowaną śmierć komórki. Podobne zjawisko 

zaobserwowano w przypadku nowotworu okrężnicy oraz wątroby (Mousavi i in. 2009). 

3. Podsumowanie 

Choroby onkologiczne stanowią jedną z głównych przyczyn zgonów na świecie. Z roku 

na rok zapadalność na choroby nowotworowe wzrasta, dlatego nieustannie poszukuje się 

coraz to nowych sposobów ich leczenia. Leczeniem z wyboru w zależności od lokalizacji 

guza oraz stadia zaawansowania choroby jest: resekcja chirurgiczna, chemio- i radioterapia. 

Obecnie coraz większym zainteresowaniem cieszy się chemoprewencja z wykorzystaniem 

naturalnych substancji pochodzenia roślinnego, zwana również fitoterapią. Głównym celem 

zastosowanego leczenia jest zahamowanie, odwrócenie lub opóźnienie procesu 

karcinogenezy. W niniejszej pracy skupiono się na opisaniu mechanizmu działania  

4 substancji pochodzenia roślinnego, to jest: kwercetyny, garcinolu, resweratrolu oraz 

szafranu uprawnego. Opisane substancje wykazują plejotropowe działanie 

przeciwnowotworowe, regulując proces: proliferacji, różnicowania, migracji, apoptozy oraz 

neowaskularyzacji. Ponadto zastosowanie opisanych substancji uwrażliwia komórki na 

stosowaną chemioterapię. Włączenie ich do leczenia cytostatycznego umożliwi zmniejszenie 

dawek toksycznych leków i być może zredukuje liczbę skutków ubocznych, wynikających  

z zastosowania leczenia chemioterapeutykami.  
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The yielding of the Lord potato variety under the influence of natural 
fertilization and mineral fertilization with nitrogen 

Part I – Growth and yield structure under the influence of natural and 
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Summary 
Among the agronomic factors that determine the yielding of potato, fertilization plays the most important role. In 
a two-factor field experiment, the effect of natural manure fertilization and differentiated nitrogen fertilization on 
the mass growth and tuber structure in BBCH 41, 43, 46 phases was analysed. The experiment was established 
on the soil of IVa class characterized by low content in nutrients. Fertilization with manure in the discussed 
experiment applied in spring proved to be unfavourable in terms of the tuber weight increase. Nitrogen 
fertilization 65 and 75 days after planting proved to be most beneficial when using 100 N kg·ha-1 before sowing 
+ 30 N kg·ha-1 during growth. Soil fertilization combined with foliar fertilization was revealed in later stages of 
development.  
 
Key words: potato, mass of tubers, structure, manure, nitrogen 
 

Plonowanie ziemniaka odmiany Lord pod wpływem nawożenia naturalnego 
obornikiem i mineralnego azotem 

Część I – Narastanie i struktura plonu pod wpływem nawożenia 
naturalnego i mineralnego azotem 
 
Streszczenie 
Wśród czynników agrotechnicznych decydujących o plonowaniu ziemniaka najważniejszą rolę ma nawożenie. 
W dwuczynnikowym doświadczeniu polowym analizowano wpływ nawożenia naturalnego obornikiem oraz 
zróżnicowanego nawożenia mineralnego azotem na narastanie masy oraz strukturę bulw w fazach BBCH 41, 43, 
46. Doświadczenie założono na glebie klasy IVa cechującą się niską zawartością w składniki pokarmowe. 
Nawożenie obornikiem w omawianym doświadczeniu zastosowane wiosną okazało się niekorzystne pod 
względem narastania masy bulw. Nawożenie azotem 65 oraz 75 dni po posadzeniu najkorzystniejsze okazało się 
zastosowanie 100 N kg·ha-1 przed sadzeniem + 30 N kg·ha-1 pogłównie. Nawożenie doglebowe w połączeniu  
z nawożeniem dolistnym uzewnętrzniło się w późniejszych fazach rozwoju.  
 
Słowa kluczowe: ziemniak, masa bulw, struktura, obornik, azot 
 
1. Introduction 

Obtaining high and good quality crops is not easy and depends on many factors. The limiting 

factors can be divided into natural and agrotechnical ones. The most important natural 

element is water, which determined the growth of the plant. Among agrotechnical factors, we 

distinguish: soil reaction, selection of plants (varieties), human content is associated with crop 

rotation, crop cultivation, natural an organic fertilization and mineral and pest control 

(chemical protection) (Gaj 2013). When using NPK fertilizers, we must establish the mutual 

ratio of nutrients. When determining the amount of doses of phosphate-potassium fertilizers, 
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the pH of soli and its nutrients should be taken into account (Van Loon and Hammink 2016). 

Without knowing their content, general principles of rational fertilization should be applied, 

referring to the amount of nitrogen doses and the direction of use. For edible varieties, the 

best ratio is 1:1-1,5:1,5-2,5. On soils rich with P and K, the doses may be smaller (Ceglarek 

and Zarzecka 2003, Trawczyński 2007). Nitrogen is the most important factor shaping the 

height and quality of potato yields. It is not without reason that it has the title of the crop-

yielding element. However, it is necessary to use this element carefully so as not to over-

fertilize, which has a negative impact on the yield and its quality (Leksykon nawożenia 2017). 

Currently, potatoes are more increasingly grown without manure. According to the 

recommendations of the Integrated Potato Production Methodology, it is recommended to 

cultivate on manure preferably in the first year with doses not exceeding 30 t·ha-1. We use it 

in autumn before pre-winter ploughing or in exceptional cases in spring. The superiority of 

autumn fertilization with manure against the spring one results in better organization and 

work efficiency during spring field works, machine working elements do not bring manure to 

the soil surface, it improves tuber health (reducing disease infestation) and reduces weed 

infestation (Ceglarek and Zarzecka 2003). Manure affects the improvement of soil biological 

activity, increases the uptake of nutrients, activates hard-to-reach elements, brings in an 

organic substance that creates decay, improves the effectiveness of mineral fertilization. In 

summary, it has a very positive effect on yield and its quality. On light soils, it is necessary 

because mineral fertilization alone will not compensate for the surplus yield. In addition, it 

extends the water capacity, and on more succinct soils improves their permeability (Leksykon 

nawożenia 2017, Trawczyński 2011, Chmura et al. 2004). In the experiments conducted, the 

positive impact of manure on potato yield growth during the growing season was confirmed 

(Mtiova et al. 2014, Baniuniene and Zekaite 2008). It has been proven that manure gradually 

releases nutrients, maintains the plant in critical periods and influences the more effective use 

of mineral fertilization.  

The aim of the study was to determine the effect of natural manure fertilization and differentia 

nitrogen fertilization on yield growth and tuber structure. 

2. Material and Methods 

The field experiment on the effect of natural fertilization with manure and divided doses of 

nitrogen on the growth of early potato yield was carried out on the soil of the IVa class of the 

faulty wheat complex. The soil was characterized by low content of nutrients and low pH.  

A two-factor field experiment was established using the split-plot method in triplicate. The 

effect of manure and divided doses of nitrogen on the growth of potato yield was analysed. 
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The manure was scattered in spring at a rate of 45t·ha-1, divided doses of nitrogen were spread 

once before planting 130 N kg·ha-1 in the form of ammonium nitrate 34N, before planting 100 

N kg·ha-1 + 30 N kg·ha-1 during growth in the form of ammonium nitrate 34N, and before 

planting 100 N kg·ha-1 + during growth 20 N kg·ha-1+ foliar 10 N kg·ha-1 (urea solution). In 

the first decade of April, the experiment with qualified seedlings with a diameter of 35-55mm 

in the row spacing of 75cm, distance in a row of 30cm at a depth of 6cm was assumed. In 

analyses carried out 65 days after planting – on June 12, 75 days after planting – on June 22, 

and 95 days after planting – on July 12, the mass and structure of the Lord variety yield was 

determined based on 10 plants. The final yield was determined from the surface of 25m2. 

Sorting of tubers was done with division into fractions > 30 mm, 30-40 mm, 40-50 mm, 50-60 

mm and > 60 mm. 

The results of the study were statistically analysed using the analysis of variance and multiple 

comparisons of the Tukey procedure. A significance level of α=0.05 was assumed for the 

comparison of averages. The calculations were performed in the SAS 9.1 program. 

The weather course in the year of conducting the tests is presented in Table 1 in order to 

compare the rainfall distribution and the course of temperatures. Data from the study year 

were referred to the size of these parameters for the 1996-2016 multi-year period. In the 

testing year, June was characterized by a higher average temperature sum compared to long-

term values and this difference was 0,8°C, while in April, May and July the average 

temperature sum was lower compared to long-term values and the difference was, 

successively, by 2 °C, 0,2°C and 1,1°C. The distribution and amount of rainfall clearly 

differed between the monthly average for many years. In April, June and July, there was more 

rainfall in relation to many years, the difference was 6.3 mm, 23.1 mm and 14.8 mm. In May, 

there was a periodic drought and only 2.8 mm was recorded compared to many years, it was 

46.5 mm less rainfall. 

Table 1: Average sums of temperatures and rainfall in the year of studies 

temperature 

 IV V VI VII 

2017 r. 7,7 14,1 18,1 18,7 

1996-2016 9,7 14,3 17,3 19,8 

rainfall 

 IV V VI VII 

2017 r. 29,8 2,8 69,2 84,1 

1996-2016 23,0 49,3 46,1 69,3 
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The following abbreviations were used in the work: 1 – plants without manure, 2 – plants 

fertilized with manure, a- 130 N kg·ha-1 before planting, b – 100 N kg·ha-1 before planting  

+ 30 N kg·ha-1 during growth, c – 100 N kg·ha-1 before planting + 20 N kg·ha-1 during growth 

+ 10 N kg·ha-1 foliar. 

3. Results 

In the BBCH 41, 43, 46 phases, the effect of natural manure fertilization and mineral 

fertilization with nitrogen applied before sowing, during growth and on the leaves (foliar 

application) for crop growth were analysed.   

In the BBCH 41 phase, no statistically significant differences were found in the weight of 

tubers of 10 potato plants, depending on the fertilization of natural manure and mineral 

nitrogen in divided doses. Plants fertilized with manure developed a higher mass of 0.1 kg in 

relation to plants grown without manure. Nitrogen fertilization also did not affect shaping of 

tubers. However, to obtain the highest mass of tubers, the most favourable fertilization was 

divided into 100 N kg·ha-1 before sowing + 30 N kg·ha-1 during growth N, fertilization 100 N 

kg·ha-1 + 20 N kg·ha-1+ 10 N kg·ha-1  reduced the weight of tubers by 0,1 kg, while the single 

dose of 130 N kg·ha-1 by 0,2 kg. The largest mass of tubers was obtained in plants fertilized 

with manure and a single dose of 130 N kg·ha-1, while the smallest on the crop without 

manure with a single dose of 130 N kg·ha-1 this difference was 0,5 kg. The highest mass of 

tubers was developed by plants grown on manure in combination with nitrogen fertilization in 

the range of 1.9-2.1 kg. A significantly smaller mass was developed by plants grown only on 

manure, the difference was 0-5 - 0.1 kg, but it was not statistically proven (Fig 1).  

BBCH 41 

  

 
Fig. 1: Mass of tubers in the BBCH 41 phase depending on the factors studied 
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Fig. 2: Structure of tubers in the BBCH 41 phase 

In the BBCH 41 phase, plants grown on manure had a larger share of tubers with a diameter  

< 30 mm and 30-40 mm in relation to plants grown without manure. On manure, about 2% of 

tubers with a diameter of 40-50 mm were found, which was not found in plants fertilized with 

manure. Nitrogen fertilization also shaped tuber structure. Nitrogen fertilization at a dose of 

100 N kg·ha-1 + 20 N kg·ha-1 + 10 N kg·ha-1 and applied in a single dose of 130 N kg·ha-1 

analogously shaped the percentage of these fractions <30 and 30-40mm , most preferable was 

the nitrogen fertilization 100 N kg·ha-1 + 30 N kg·ha-1, as the share of fraction 30-40 mm was 

about 5% higher compared to other combinations. When fertilizing with a divided dose of 100 

N kg·ha-1 + 30 N kg·ha-1, a smaller share of tubers with a diameter of 30 mm was noted, 

higher for < 30-40 mm and tubers with the diameter of 40-50 mm appeared (Fig. 2). 

In the BBCH 43 phase, the use of manure and divided doses of nitrogen did not significantly 

affect the mass of tubers. Plants fertilized with manure evolved by 0.07 kg lower weight of 

tubers than plants without natural fertilization. The mass of tubers of 10 plants was also 

modified by nitrogen fertilization. The highest mass of tubers was obtained in plants fertilized 

with a dose of 100 N kg·ha-1 before planting +30 when growing, the plants fertilized with a 

single dose of 100 N kg·ha-1 + 20 N kg·ha-1 +10 N kg·ha-1 developed a 0.09kg lower weight 

mass of tubers, and plants fertilized with a single dose of 130kg N by 0.26 kg. In this phase, 

the highest mass of tubers was obtained on the object without manure with a dose of 100 N 

kg·ha-1 + 30 N kg·ha-1, while the smallest mass of tubers was recorded in tubers fertilized with 

manure with a divided dose of 100 N kg·ha-1+20 N kg·ha-1+10 N kg·ha-1, and this difference 

was 0.39 kg. Analysing the cooperation of the studied factors, it was found that the mass of 10 

tubers varies between 3.0 – 3.4 kg (Fig. 3). 
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BBCH 43 

  

 
Fig. 3: Mass of tubers in the BBCH 43 phase depending on the factors studied 

 

 
Fig. 4: Structure of tubers in the BBCH 43 phase 
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plants fertilized with nitrogen with a divided dose of 100 N kg·ha-1 before sowing  

+ 20 N kg·ha-1 during growth +10 N kg·ha-1 foliar. A single dose of 130 N kg·ha-1 lowered 

the weight of tubers by 0.44 kg, while the dose of 100 N kg·ha-1 + 30 N kg·ha-1 by 1.04 kg. In 

this phase, the interaction of the studied factors occurred. The highest mass of tubers was 

recorded in plants fertilized with manure with a single dose of 130 N kg·ha-1. Analysing the 

interaction of the studied factors, it was found that the mass of tubers of plants fertilized with 

manure in combination with nitrogen fertilization was at the level of 5.09 – 6.23 kg while the 

mass of tubers of plants grown without natural fertilization in the range of 4.48 - 5.85 (Fig. 5).  

BBCH 46 

  

 
Figure 5: Mass of tubers in the BBCH 46 phase depending on the factors studied 

 

 
Figure 6: Structure of tubers in the BBCH 46 phase  
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In the BBCH 46 phase, natural fertilization modified the structure of tubers. Plants fertilized 

with manure developed tubers with a diameter > 60 mm, which were not grown in plants 

without manure. Tubers with a diameter of 50-60 mm in plants fertilized with manure were 

reported more by 11,09% compared to plants without natural fertilization. Tubers with  

a diameter < 30 mm, 30-40 mm and 40-50 mm were more abundant on objects without 

natural fertilization. Mineral fertilization with nitrogen also modified the structure of tubers. 

In this phase, fertilization with a dose of 100 N kg·ha-1 before planting + 20 N kg·ha-1 during 

growth + 10 N kg·ha-1 foliar. In this fertilization combination, tubers with a diameter of > 60 

mm were obtained, and the largest amount of tubers with a diameter of 50-60 mm and 40-50 

mm (Fig. 6). 

 

Figure 7: Growing mass of tubers of 10 plants irrespective of the analysed factors in the examined phases  

The research has also confirmed the validity of the vegetation length from planting to harvest 

to yield amount. The 10-day difference caused a yield increase of 6,1 t·ha-1 and 9,8 t·ha-1. 

4. Discussion 

Research conducted by Blecharczyk et al. (2008), Płaza et al. (2009), Kołodziejczyk et al. 

(2007 a), showed a positive effect of using manure alone or in combination with mineral 

fertilization on yielding potatoes. Additionally, the need for fertilization with natural or 

organic fertilizers has been confirmed. The beneficial effect of manure increases the yield, 

improves tuber qualities and availability to succeeding plants. Alternatively, manure can be 

grown with catch crop, which left until autumn or spring will produce an organic mass 

equivalent to manure. Own studies did not confirm the effect of manure on tuber weight 

growth. It should be recognized that manure ingredients used in autumn are more quickly 

available for plants than after using manure in spring. This is also confirmed by other authors, 

Gąsiorowska (2010), Pińska et al. (2009), Kołodziejczyk and Szmigiel (2007), who used 

manure in autumn in their studies. The use of divided doses of nitrogen in the initial stages 

did not affect the weight of tubers. In the BBCH 46 phase, the use of nitrogen fertilizers had a 

significant impact on the mass of tubers. The use of manure in combination with mineral 

fertilizers was more beneficial than nitrogen fertilizers without manure. The differentiation in 
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the yield of tubers for the applied nitrogen fertilization was examined by Trawczyński 2008, 

Wierzbicka 2006. Trawczyński 2016 in his studies stated that the yield obtained was 

significantly modified between the doses of nitrogen fertilization. Wyszkowski 1996 in his 

studies proved that nitrogen fertilization, depending on the varieties studies, resulted in a yield 

increase from 100 to 200 N·ha-1. In the early potato yield, not only the mass of tubers is 

important, but also their size, which is clearly shaped by nitrogen fertilization. Rzekanowski 

et al. (2005) showed that increasing the dose of nitrogen from 75 kg N·ha-1 to 125 kg N·ha-1 

did not bring benefits in the form of an increase in yield. Kostiw and Jabłoński (2013) showed 

that the yield of tubers increased with the level of fertilization from 40 to 160 kg N·ha-1. 

Research by Trawczyński (2005), Gąsiorowska (2010) confirmed the positive effect of foliar 

fertilization on urea of tubers. Plants fertilized with this form of fertilizer yielded higher and 

were characterized by favourable quality parameters. Our own analysis confirmed the above-

mentioned facts in the BBCH 46 phase, in addition, the tubers were characterized by a larger 

percentage of a large fraction compared to non-fertilized plants.  

5. Conclusions 
1. Fertilizing with manure in this experiment applied in spring proved to be unfavourable 

in terms of the tuber weight increase. 

2. Nitrogen fertilization 65 and 75 days after planting proved to be the most beneficial 

after using 100 N kg·ha-1 before sowing + 30 N kg·ha-1 during growth. 

3. Soil fertilization in connection with foliar fertilization was revealed in later stages of 

development.  

4. The applied fertilization and especially nitrogen modified the share of tubers in the 

analysed fractions. This was particularly evident in the final stage of development in the 

BBCH 46 phase – 90 days after planting, when a 10% higher share of the largest tubers under 

the influence of nitrogen applied at a dose of 130 N kg·ha-1was found. 
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Summary 
The aim of the study was to determine the effect of natural fertilization with manure and nitrogen fertilization 
before planting, during growth and in foliar application on the changes in the chemical composition of potato 
tubers of the Lord potato variety. The changes in the chemical composition were analysed three times in the 
BBCH 41, 43 and 46 phases. A two-factorial field experiment was established on the soil of the IV a class of the 
defective wheat complex, characterized by low content of nutrients. In the analysed phases BBCH 41, 43 and 46, 
natural fertilization with manure did not modify the content of dry matter, protein, phosphorus, potassium and 
magnesium. The chemical composition of potato tubers did not undergo any modifications depending on the 
nitrogen used in the various fertilization variants. During the vegetation, in the BBCH 43 phase, an interaction 
was found between manure fertilization and nitrogen fertilization on protein and magnesium content in tubers.  
 
Keywords: potato, fertilization, manure, nitrogen, chemical composition  
 

Plonowanie ziemniaka odmiany Lord pod wpływem nawożenia naturalnego 
obornikiem i mineralnego azotem 

Część II – zmiany składu chemicznego bulw pod wpływem nawożenia 
naturalnego i mineralnego azotem 
 
Streszczenie 
Celem badań było określenie wpływu nawożenia naturalnego obornikiem i nawożenia mineralnego azotem 
zastosowanego przed sadzeniem, pogłównie oraz dolistnie na zmiany składu chemicznego bulw ziemniaka 
odmiany Lord. Zmiany składu chemicznego analizowano trzykrotnie w fazach BBCH 41, 43 i 46. 
Dwuczynnikowe doświadczenie polowe założono na glebie klasy bonitacyjnej IVa kompleksu pszennego 
wadliwego, charakteryzującą się niską zawartością w składniki pokarmowe. W analizowanych fazach BBCH 41, 
43 oraz 46 nawożenie naturalne obornikiem nie modyfikowało zawartości suchej masy, białka, fosforu, potasu i 
magnezu. Skład chemiczny bulw ziemniaka nie ulegał także modyfikacji w zależności od azotu zastosowanego 
w różnych wariantach nawożenia. Podczas wegetacji w fazie BBCH 43 stwierdzono interakcję między 
nawożeniem obornikiem i wariantami nawożenia azotem na zawitość białka oraz magnezu w bulwach.  
 
Słowa kluczowe: ziemniak, nawożenie, obornik, azot, skład chemiczny   
 
1. Introduction 

Fertilization is one of the most important factors shaping the chemical composition of potato 

in addition to the genotype. Due to the long harvesting period and high yield, the best possible 

supply of plants with nutrients throughout the growing season, from the fertilization used 

prior to planting tubers to supplementary used during the growth of plants should be strived 

for. Comprehensive full supply of easily accessible nutrients determines the proper course of 

physiological processes and the development of the root system of plants, which translates 

directly into the binding and growth of tubers and their appropriate quality (Czuba 2000, 
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Grzyś 2004, Szewczuk and Michałkojć 2003, Zarzecka 2006). The natural source of 

ingredients is a mineral and organic substance of soil. Another source that enriches the soil 

with macro- and micronutrients are natural, organic and mineral fertilizers without which 

potato yields would be at a very low level (Jabłoński 2006). Mineral an organic fertilization is 

not a guarantee of the availability of ingredients necessary to obtain high yields of satisfactory 

quality. The use of minerals and microelements by potatoes from natural and organic 

fertilizers depends on the structure of pH of the soil, the dose and type of fertilizer, humidity 

conditions and dates of application. Foliar fertilization, unlike soil, is a procedure that works 

almost immediately, allowing for the quick incorporation of missing components into plant 

metabolism shortly after their application (Czuba 1996; Szewczuk and Michałojć, 2003). This 

form of fertilization allows quick delivery of nutrients that are deficient for plants, both in the 

period of their deficiency in the soil, as well as difficult harvesting. High efficiency of foliar 

application of macro-elements allows to limit the amount of fertilizers sown, reducing the 

pollution of the natural environment. Nitrogen mineral fertilization is one of the main 

agrotechnical measures affecting the yield and quality of potato tubers. In previous studies, it 

was found that individual varieties show a highly differentiated reaction to the component 

used (Jabłoński 2004, Trawczyński 2008). The reaction of plants to mineral nitrogen in 

specific soil and weather conditions during vegetation with regard to potato varieties enables 

the use of the right dose and obtaining the best possible production effects (Dmowski et al. 

2004, Jabłoński 2006, Kalbarczyk 2003, Sawicka et al. 2011, Trawczyński 2008). 

The aim of the study was to determine the effect of natural fertilization with manure and 

mineral nitrogen fertilization, applied in various ways to changes in the chemical composition 

of potato tubers of the Lord potato variety. 

2. Material and Methods 

In the field experiment and laboratory tests, the effect of natural fertilization with manure and 

mineral nitrogen fertilization in divided doses on changes in the chemical composition of 

tubers was analysed. A two-factor field experiment was established using the split-plot 

method in triplicate. Manure was applied in spring at a dose of 45t·ha-1, and nitrogen was 

used in the first variant at a dose of 130 N kg·ha-1 before planting, in the second variant before 

planting 100 N kg·ha-1 + 30 N kg·ha-1 during growth, and in the third variant before planting 

100 N kg·ha-1 + during growth 20 N kg·ha-1 + foliar 10 N kg·ha-1. Before planting and during 

growth, nitrogen was used in the form of ammonium nitrate 34%, while foliar in the form of  

a heptahydrate urea solution.  
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The field experiment was established on soil of the IV a class of the defective wheat complex, 

which was characterized by low content in nutrients and low pH. Changes in the chemical 

composition were analysed three times – 65 days after planting BBCH 41, 75 days after 

planting - BBCH 43 and 95 days after planting - BBCH 46. In the laboratory tests, the dry 

matter content was analysed by drying-mass method at 105°C in 5 hours, total protein – with 

the Kjeldaha method, phosphorus – with the vanadomolybdenum (vanadate) colorimetry 

method, potassium on the flame photometer and magnesium – with the ASA method 

(colorimetric method with titanium yellow). 

The results of dry matter content and mineral macro-elements in the work were given in % of 

dry matter.  

The soil and weather conditions of conducting the experiment are presented in the first part of 

the work: Growth and yield structure under the influence of natural and mineral fertilization 

with nitrogen. 

The results of the study were statistically analysed using the analysis of variance and multiple 

comparisons of the Tukey procedure. A significance level of α=0.05 was assumed for the 

comparison of averages. The calculations were performed in the SAS 9.1 program. 

3. Results and discussion 

The effect of natural fertilization with manure and nitrogen fertilization applied before 

planting and during growth and with foliar application were analysed in the BCCH 41, 43, 46 

phases by determining dry matter content, protein, phosphorus, potassium, and magnesium in 

Lord variety tubers.  

BBCH 41 BBCH 43 BBCH 46 

  
 

Fig. 1. Dry matter content in tubers depending on the applied natural fertilization 

In the analysed BBCH 41, 43, 46 phases, there were no statistically significant differences in 

the dry matter content in tubers depending on the applied natural fertilization. The results 

indicate, however, that the tubers of plants without natural fertilization were characterized by 

a higher content of dry matter and the difference was in the BBCH 41 phase – 0.5 %, in the 

BBCH 43 phase – 0.3 % , and in the BBCH 46 phase - 0.2% (Fig. 1). 
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BBCH 41 BBCH 43 BBCH 46 

   
Fig. 2. Dry matter content in tubers depending on the nitrogen fertilization applied 

In all analysed phases of BBCH 41, 43, 46, the dry matter content did not differ significantly 

depending on the nitrogen used in different variants. The difference in the dry matter content 

under the influence of nitrogen fertilization was small and amounted to 0,9- 0,7% (Fig.2). 

BBCH 41 BBCH 43 BBCH 46 

   

Fig. 3. Dry matter content in tubers depending on the interaction of factors 

The studies did not show any interaction between the manure fertilization method and mineral 

nitrogen fertilization applied once or in divided doses to changes in dry matter contents in 

tubers (Fig. 3). 

The results of the experiments of other authors, however, showed a significant effect of 

mineral nitrogen fertilization on the dry matter content. Some authors found the effect of 

manure fertilization on starch content. Rzekanowki et al (2005) in their experiment found that 

with an increased dose of nitrogen, there was a noticeable tendency to reduce the content of 

dry matter. Wierzbicka (2012) in her experiment also states that the use of high doses of 

nitrogen fertilizers in early varieties has a significant effect on reducing the dry matter content 

in tubers. The negative impact on fertilization with high nitrogen doses on starch and dry 

matter accumulation in tubers has also been proved by other authors (Jabłoński 2004, 

Nowacki and Podolska 2005, Leszczyński and Lisińska1988). In own studies, no significant 
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differences were found in the dry matter content in tubers under the influence of the applied 

fertilization. 

BBCH 41 BBCH 43 BBCH 46 

   

Fig. 4. Protein content in tubers depending on the natural fertilization used 

In all analysed phases of tuber plants fertilized with manure, they were characterized by  

a higher protein content and the difference was successively 0.34%, 0.28% and 0.24%. 

According to statistical calculations, only the BBCH 46 phase difference was significant (Fig. 

4). 
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Fig. 5. Protein content in tubers depending on the mineral fertilization used 

Nitrogen mineral fertilization applied has also not affected the protein content. The same 

dependence was maintained in all dates. Most of the protein was found in tubers of plants 

fertilized with one dose before planting 130 N kg·ha-1, while the least in tubers of plants 

fertilized with divided doses of 100 N kg·ha-1 before planting + 20 N kg·ha-1  during growth + 

10 N kg·ha-1 foliar (Fig. 5). 

In the earliest phase BBCH 41, there was no statistically significant effect, but the trend 
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statistically in the BBCH 43 phase, and similarly as in the other phases in the absence of 

manure and nitrogen application in divided doses caused a 0.3-0.4% decrease in protein 

content; while this dependence was not observed using fertilization with manure, while with 

manure the content amounted to 8.8-9.0% (Fig. 6). 

BBCH 41 BBCH 43 BBCH 46 

   
Fig. 6. Protein content depending on the factors studied  

Previous literature data indicate that fertilization has a positive effect on the total protein 

content, proper protein, as well as non-protein and mineral nitrogen forms. Nitrogen is found 

in most of the commercially available multicomponent micro-element fertilizers 

recommended in potato agrotechnics. In the context of protein content, it may have a 

connection with its chemical composition shaped by the content and the sentence of amino 

acids determining its biological value. The amino acid composition of potato protein is 

determined by a number of factors such as the genotype (Mazur and Kreft 1983), mineral 

fertilization (Cwojdziński and Nowak 1988) and organic fertilization (Murawska and Nowak 

1996), the level of water supply, forecrop (Wiater 2002). 

The content of minerals in tubers was slightly modified by natural manure application. The 
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and magnesium 0.06- 0.1% in the dry matter. Higher content of phosphorus and potassium in 

all analysed dates was characteristic for tubers of plants grown after the use of manure, such  

a relationship was not found in the magnesium content. 

During the vegetation, in the BBCH 41, 43, 46 phases, no statistical confirmation of the 

interaction of the studied factors was shown in the content of phosphorus and potassium, 

however the system of results indicates that the highest content of these components was 
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nitrogen (Fig. 7). The spring application of manure did not affect its mineralization and the 

components were not available when interacting with the weather.  
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magnesium 

   

   

   
Fig. 7. Content of phosphorus, potassium and magnesium depending on the factors studied 

The studies of Kozera and Barczak (2007) showed the effect of precipitation and mineral 

fertilization on the increase of protein content in tubers. Mazurczyk et al. (2009) and 

Kołodziejczyk and Szmigiel (2007) confirm the effect of nitrogen fertilization on the 

chemical composition of potato. Other authors drew attention to the dependence in the use of 

nitrogen with interaction with irrigation of plants. In their experiment, the authors presented 

the interaction of irrigation and nitrogen fertilization in a liquid form. According to 

Blecharczyki in. (2008), fertilization differentiates the content of dry matter, nitrogen, 

phosphorus, potassium and magnesium. The combination of manure and NPK and manure 

itself reduced the dry matter content. The fertilized objects were characterized by a lower 
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content of dry matter and higher content of proteins. In addition, a greater effect of mineral 

fertilization on the natural content of individual components was noted. 

Gąsior (1997) states that the content of phosphorus in tubers depended on the level of nitrogen 

fertilization; with the increase of the N dose from 50 to 150 kg·ha-1, the amount of phosphorus 

increased systematically from 0.60 to 0.69% P205 in dry matter, and when fertilized with the 

N dose of 200 kg·ha-1 reduced to 0.65% P205. Some studies exclude the effect of nitrogen 

fertilization on the content of phosphorus in tubers (Ciećko 1986, Roztropowicz 1989), as 

well as the comprehensive application of NPK (Somorowska 1976). Gąsior (1997) in his 

research proves that the potassium content under the influence of increasing nitrogen 

fertilization changes in a parabolic manner, reaching the lowest content in the range of 100-

150 N kg·ha-1. The phosphorus content also changes in a parabolic manner, reaching  

a maximum at a dose of 150 N kg·ha-1, with little variation in the reaction of the varieties to 

fertilization. In the literature, however, the view prevails that nitrogen fertilization negatively 

affects the potassium content (Ciećko 1986). Roztropowicz (1989) believes that in the dose 

range of 40-200 N kg·ha-1 per ha, the dependence is linear. According to Różyło and Pałys 

(2006) the content of potassium in tubers increases with the increase of fertilization intensity 

(Wyszkowski 1996). Under the influence of nitrogen fertilization, there was a tendency to 

lower the potassium content. The content of phosphorus, calcium and magnesium remained at 

a relatively constant level.  

4. Conclusions 

1. Natural fertilization with manure did not modify the content of dry matter, protein, 

phosphorus, potassium and magnesium in the development phases BBCH 41, 43, 46. 

2. The chemical composition of potato tubers was also not modified depending on the 

nitrogen used in the various fertilization variants.  

3. During the vegetation phase BBCH 43, an interaction was found between manure 

fertilization and nitrogen fertilization variants on protein and magnesium intake in tubers.  
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Summary 
The nutritional requirements of the potato indicate the necessity of organic and mineral fertilization, and the 
intensive uptake of nutrients justifies the supply of nutrients in various manners – soil and foliar. In a two-factor 
field experiment, the effect of fertilization with manure and chicken litter and mineral NPK on the yield growth 
with the division into tubers’ size in two varieties – edible Tajfun and starch Kuras was analysed. The level of 
yield varied significantly depending on the variety. In the Tajfun variety, throughout the whole period, it 
developed a larger mass of tubers of a single plant. The entire growing season yielded a higher yield than in the 
Kuras variety. The fertilization applied also influenced the yield. Fertilization with litter and manure combined 
with mineral fertilization was more beneficial than just fertilizing with litter or manure. In the Tajfun variety, the 
highest yield was obtained using manure in combination with mineral fertilization, while in the Kuras variety, 
the highest yield was obtained with the use of manure in combination with mineral fertilization. The applied 
fertilization significantly modified the size of the tubers of both varieties.  
 
Keywords: potato, manure, litter, NPK, yield growth 
 

Wpływ nawożenia naturalnego i mineralnego na produkcyjność ziemniaka 
jadalnego i skrobiowego 

Część I – Narastanie masy bulw dwóch odmian ziemniaka w zależności od 
nawożenia 
 
Streszczenie 
Wymagania pokarmowe ziemniaka wskazują na konieczność nawożenia organicznego i mineralnego,  
a intensywne pobieranie składników pokarmowych uzasadnia dostarczanie składników odżywczych w różny 
sposób doglebowo i nalistnie. W dwuczynnikowym doświadczeniu polowym analizowano wpływ nawożenia 
obornikiem i pomiotem kurzym oraz mineralnego NPK na narastanie plonu z podziałem na wielkość bulw u 
dwóch odmian– Tajfun jadalna, Kuras skrobiowa. Poziom plonowania różnił się istotnie w zależności od 
odmiany. U odmiany Tajfun przez cały okres wykształcała większą masę bulw pojedynczej rośliny. Cały okres 
wegetacji uzyskano wyższy plon niż u odmiany Kuras. Na wysokość plonu wpływało także zastosowane 
nawożenie. Nawożenie pomiotem oraz obornikiem w połączeniu z nawożeniem mineralnym było korzystniejsze 
niż tylko nawożenie pomiotem lub obornikiem.  U odmiany Tajfun najwyższy plon uzyskano przy zastosowaniu 
pomiotu w połączeniu z nawożeniem mineralnym, natomiast u odmiany Kuras najwyższy plon uzyskano przy 
zastosowaniu obornika w połączeniu z nawożeniem mineralnym. Zastosowane nawożenie modyfikowało istotnie 
wielkość bulw obu odmian.  
 
Słowa kluczowe: ziemniak, obornik, pomiot, NPK, narastanie plonu 
 
1. Introduction  

Among the directions of use, we distinguish edible varieties and varieties for industrial 

processing, as well as for the starch industry. The genotype of the variety determined its 

earliness and the yield potential. Foe edible varieties, the most important are consumer and 

morphological traits associated with the appearance of the tuber (Lutomirska 2009, Corsini 
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1997, Gruczek 2001 b, Kral 1994, Nowacki 2007, Stark and Love 2003, Storey and Davies 

1992). On the other hand, tubers intended for the production of starch in the potato industry 

must be characterized by high fertility and starch content determined by commercial quality. 

The most important parameter is the content of starch, which according to PN-75/R-74451 

should not be less than 13%. The content of starch in potato tubers is a varietal feature 

strongly modified by soil conditions and fertilization level (in particular nitrogen) and plant 

protection (Fidalgo et al., 2000; Jabłoński 2005, Styszko and Kamasa 2006, Zarzyńska and 

Wroniak 2008). Potato fertilization is one of the most important factors of modern production 

technology, decisive for yield, its quality and storage durability, and thus the profitability of 

the chosen production direction. According to many authors, thanks to rational fertilization, 

40 – 60% of all yield increases per agrotechnical factors can be obtained. Potatoes to yield a 

crop of 40 t ha-1 must extract about 200 kg of nitrogen, 60 kg of phosphorous, 300 kg of 

potassium, 45 kg of calcium and 25 kg of magnesium from the soil, as well as small amounts 

of sulphur, zinc, manganese, boron, iron and copper. The natural source of ingredients is the 

mineral and organic substance of the soil. An additional source enriching the soil with macro- 

and micro-elements are natural, organic and mineral fertilizers, without which, on most Polish 

soils, the potato yield would be at a very low level. Organic and mineral soil fertilization does 

not always guarantee the availability of ingredients necessary to obtain a high yield of good 

quality. The use of minerals and microelements from natural and organic fertilizers by 

potatoes depends on the soil type and pH, type of fertilizer, dose, timing of ploughing, 

moisture conditions and varies from 10 to 40%. Harvesting of ingredients from mineral 

fertilizers, mainly nitrogen, depends on the fertilizer range and the method of its application, 

and ranges from 45 to 60% with traditional seeding method and from 70 to 85% in row 

fertilization (Jabłoński 2006). 

The experiment was carried out to determine the effect of natural fertilization with 

manure and litter, as well as natural with manure and litter in connection with mineral 

fertilizers on crop growth and the size of tubers of one edible Tajfun variety and one starch 

Kuras variety. 

2. Material and methods 

Strict field experiment on the effect of fertilization on the growth of potato yield was 

carried out on the soil of the IIIa class of the good wheat complex in the area of the Silesian 

Lowland. The soil was characterized by an average nutrient abundance of P2O5 14.1, K2O 

16.8, MgO 6.1, and its pH was 6.8.  
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A two-factor field experiment was established using the random block method in three 

replications. The effect of natural fertilization with manure and chicken litter, as well as the 

combination of manure and chicken litter with mineral NPK fertilization on the yield growth 

of two varieties was analysed – edible Tajfun, starch Kuras. In the year preceding the 

vegetation in the third decade of October, manure was used in a dose of 30 t·ha-1and litter in a 

dose of 15 t·ha-1. 160 kg of nitrogen, 95 kg of phosphorous and 180 kg of potassium were 

brought into the soil with manure, while with litter – 180 kg of nitrogen, 140 kg of 

phosphorous and 110 kg of potassium. Before planting, 63 kg of nitrogen, 60 kg of 

phosphorus and 210 kg of potassium were added to the soil in multicomponent fertilizers, 

after planting in mineral fertilizers, 45 kg of nitrogen was additionally added. Planting with 

seedlings with a diameter of 35-55 mm was carried out in the second decade of March with  

a row spacing of 75 cm by 25 cm. The collection was carried out in the first decade of 

October. For the studies in the BBCH 60-65, 70-75, 80-85 phases, 10 randomly selected 

plants from each object were collected, and on the basis of which the mass of a single plant 

was obtained.  

Abbreviations used in the work: 1 – edible variety Tajfun, 2 – starch variety Kuras, a – natural 

fertilization with manure, b – natural fertilization in connection with mineral fertilization, c – 

natural fertilization with litter, d – natural fertilization in connection with mineral fertilization, 

1a – edible variety Tajfun fertilized with manure, 1b – edible variety Tajfun fertilized with 

manure in connection with mineral fertilizers, 1c – edible variety Tajfun fertilized with litter, 

1d –edible variety Tajfun fertilized with litter in connection with mineral fertilizers, 2a – 

starch variety Kuras fertilized with manure, 2b – starch variety Kuras fertilized with manure 

in connection with mineral fertilizers, 2c – starch variety Kuras fertilized with litter, 2d –

starch variety Kuras fertilized with litter in connection with mineral fertilizers.  

The weather course in the year of conducting the tests is presented in fig. 1 in order to 

compare the amount of rainfall distribution and temperature course, the data from the study 

year was referred to the size of these parameters for the years 1981-2012 and the values 

recommended by Dzieżyc et al. (1987). The distribution and amount of precipitation were 

clearly different in the following months of potato vegetation. In April, May and September, 

the rainfall was higher compared to many years, and also to the amounts recommended as 

required by Dzieżyc et al. (1987), while in June and July a shortage of rainfall was noted, as 

they were much lower in relation to the requirements, as well as in relation to many years of 

rainfall. In August, they were higher than in long-term rainfall, but did not meet the demand 

indicated by literature (Dzieżyc et al. 1987). May was characterized by the highest rainfall 
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throughout the growing season, and precipitation was 70 mm higher than required, while the 

results from many years are close to the requirements. Potato water requirements in July are 

higher, while rainfall was 66.5 mm lower compared to the requirements an 20.4 mm less 

compared to many years. Thermal conditions did not cause any significant disturbances and 

were favourable for potato vegetation. The average temperature for the months of April, May, 

June, July was lower than the requirements (according to Dzieżyc el al. 1987) and amounted 

to, respectively: 1,4 °C, 1,5 °C, 3°C, 4 °C., while in August and September temperatures were 

higher than the requirements by, respectively 1,5°C, 0,5°C.  

 
 

Fig. 1. Temperature and precipitation in vegetative season  

During the growing season, samples are taken from all plots of experience in phases. The 

harvest was carried out from all plots of the experiment, and in addition, samples were taken 

to determine the yield structure. The structure separates tuber fractions with a diameter of less 

than 30 mm, 30-40 mm, 40-50 mm, 50-60 mm, over 60 mm.  

The results obtained were statistically analysed using the analysis of variance and multiple 

comparisons of the Tukey procedure. A significance level of α=0.05 was assumed for the 

comparison of averages. The calculations were performed in the SAS 9.1 program. 

3. Result and discussion 

The genotype had a significant impact on the mass of single-plant tubers during the growing 

period of the crop. In the analyses phases BBCH 60-65, 70-75, 80-85, the plants of the Tajfun 

variety developed a higher mass of tubers compared to the Kuras variety. The edible variety  

Tajfun yielded higher than the starch Kuras variety. In the first period, the weight of the plant 

was 107 grams, in the second 275 grams and the third 279 grams (Fig.2). The edible variety 

has developed a highe rmass of tubers of a single plant than the starch variety. 
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Fig. 2: Mass of tubers of one edible and one starch variety of the plant in the growing period 

The applied fertilization significantly influenced the mass of tubers during the growing period 

of the crop. The higher yield of tubers was obtained on objects fertilized with natural 

fertilizers in connection with mineral fertilziers. In the BBCH 60-65 phase, plants fertilized 

with natural fertilizers in combination with minerals were characterized by a significantly 

higher mass compared to plants fertilized only naturally. On manure with mineral fertilizers, 

the mass of tubers of a single plant was 162 g higher than on manure, while on litter in 

connection with mineral fertilizer by 201 g. In the subsequent phases 70-75 and 80-85, the 

layout of the results was analogous. In the 70-75 phase, the differences were, respectively, 

233 g and 372 g, and in the 80-85 phase, the difference was 231 and 310 g (Fig. 3). 

 
  

Fig. 3. Mass of tubers of one plant depending on the fertilization used  

In all the analysed phases of the Tajfun edible variety, the yields obtained on fertilizer with 

litter with mineral fertilization were higher, while in the Kuras starch variety, the higher mass 

of a single plant was characteristic for plants fertilized with manure in combination with 

mineral fertilizers. The lack of use of mineral fertilizers in both varieties significantly 

influenced the lowering of the mass of tubers of a single plant (Fig. 4). 
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Fig. 4. Tuber yield depending on the variety and fertilization used 

In all the examined dates of the harvest, it was found that the genotype of varieties affected 

the size of tubers. In the edible Tajfun variety, more tubers of the > 60 mm and 50-60 mm 

fraction were noted, while the Kuras starch variety developed more tubers with a diameter of 

40-50 mm, 30-40 mm and<30 mm. The applied natural fertilization and natural fertilization in 

connection with the mineral one had an influence on the size of tubers. In the BBCH 60-65 

phase, the largest number of tubers with a diameter > 60 mm was obtained with fertilization 

with manure and manure in connection with mineral fertilizers. Tubers with a diameter of 50-

60 mm were the most noted for fertilization with natural fertilizers in combination with 

mineral ferilizers, while more tubers with a diamater of 40-50 mm, 30-40 mm and<30 mm 

were obtained on natural fertilization without mineral fertilizers. In the BBCH 70-75 and 

BBCH 80-85 phases, the majority of tubers with diameters > 60 mm and 50-60 mm were 

developed by plants fertilzied with natural fertilizers in combination with mineral fertilizers, 

whereas more tubers with a diameter of 40-50 mm, 30-40 mm and< 30 mm were obtained in 

plants fertilized only with natural fertilizers (Fig. 5). 
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Fig. 5. Division of tubers into fractions depending on the variety and fertilization 

Blecharzyk et al. (2008) in their research found that fertilization with manure and in particular 

in combination with NPK had a better effect on the level of potato yield compared to only 

mineral fertilization or manure. In these studies, they showed that the use of manure or 

mineral fertilization alone reduces the yield of tubers by 14.6% and 22.8%, respectively, also 

confirmed by own research, in which the use of natural fertilization combined with mineral 

fertilization significantly affects the yield increase. Trawczyński 2016 in his experiments 

states that the amount of tuber yield obtained significantly differed between the doses of 

mineral fertilization with nitrogen. The differences in the yield of tubers of the varieties for 

the applied nitrogen mineral fertilization was also analysed by Jabłoński (2004), Trawczyński 

(2008) and Wierzbicka (2006). With regard to edible varieties, in addition to the size of the 

crop, the quality features that primarily concern the appearance of tubers are important, 

mainly their size and shape. The studied by Nowacki 2010 and 2011 showed that the share of 

large tubers in a yield of 60 mm diameter and deformed ones are one of the main measures of 

the commercial value of edible potato. In own studies, it was found that the Tajfun edible 

variety was characterized by a significantly higher percentage of large tubers compared to the 

starch variety. Trawczyński 2014 stated that the level of nitrogen fertilization influenced the 

structure of tuber yield, because the increased nitrogen doses had a significant impact on the 

reduction in the share of small tubers (diameter up to 35mm), while the increase in the share 

of large tubers (diameter over 60mm). This is confirmed by own studies. In own studies it was 

shown that a larger percentage of large tubers was characterized by plants fertilized with 

natural fertilizers in combination with mineral fertilizers. According to Zarzecka (2006), 

Trawczyński and Grześkiewicz (1999), the effect of fertilization with straw, green manures 

and lignite waste slightly gives way to manure, and sometimes it ranks or even exceeds it.  

4. Conclusions 

1. The growth of potato yield was modified by the genotype of varieties. The plants of 

the Tajfun variety throughout the vegetation developed a higher mass of tubers of one plant 

than in the Kuras variety. 
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2. The growth of the crop during vegetation depended on the applied natural fertilization 

in connection with mineral fertilization. The edible variety has developed the highest yield 

with natural fertilization, while the starch variety with fertilization with manure in connection 

with mineral fertilizers. 
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Summary 
Fertilization is one of the main agrotechnical factors affecting potato quality, starch content, dry matter content 
and macro-nutrients. In the BBCH 60-65, 70-75, 80-85 phases and during the harvest in the BBCH 99 phase in 
two-factor field experiment, the effect of fertilization with manure and chicken litter and mineral NPK on 
changes in chemical composition in two varieties – edible Tajfun, starch Kuras was analysed. The content of 
starch, dry matter and nitrogen was modified by the genotype of the varieties and the applied fertilization. The 
higher content of starch and dry matter characterized the Kuras variety compared to the Tajfun variety. The 
applied fertilization significantly modified the content of starch and dry matter. The highest content of starch and 
dry matter was found in the tubers of plants fertilized with natural fertilizers, while the use of combined natural 
and mineral fertilization reduced the content of these components. Higher nitrogen content characterized the 
Tajfun variety. There were no significant differences in the content of phosphorus and magnesium. 
 
Key words: fertilization, starch, dry matter, nitrogen 
 

Wpływ nawożenia naturalnego i mineralnego na produkcyjność ziemniaka 
jadalnego i skrobiowego 

Część II – Zmiany składu chemicznego dwóch odmian ziemniaka  
w zależności od nawożenia 
 
Streszczenie  
Nawożenie jest jednym z głównych czynników agrotechnicznych wpływającym, na jakość ziemniaka, zawartość 
skrobi, suchej masy oraz makroskładników. W fazach BBCH 60-65, 70-75, 80-85 oraz podczas zbioru w fazie 
BBCH 99 w dwuczynnikowym doświadczeniu polowym analizowano wpływ nawożenia obornikiem i pomiotem 
kurzym oraz mineralnego NPK na zmiany składu chemicznego u dwóch odmian– Tajfun jadalna, Kuras 
skrobiowa. Zawartość skrobi, suchej masy oraz azotu była modyfikowana genotypem odmian oraz 
zastosowanym nawożeniem. Wyższą zawartością skrobi oraz suchej masy charakteryzowała się odmiana Kuras 
w porównaniu do odmiany Tajfun. Zastosowane nawożenie istotnie modyfikowało zawartość skrobi i suchej 
masy. Najwyższą zawartością skrobi i suchej masy charakteryzowały się bulwy roślin nawożonych nawozami 
naturalnymi, natomiast zastosowanie łącznego nawożenia naturalnego z mineralnym obniżało zawartość tych 
składników.  Wyższą zawartością azotu charakteryzowała bulwy odmiany Tajfun. Nie wykazano istotnych 
różnic w zawartości fosforu i magnezu. 
 
Słowa kluczowe: nawożenie, skrobia, sucha masa, azot 
 
1. Introduction 

The quality of tubers is influenced by their chemical composition, which varies depending on 

the genotype of varieties, the impact of environmental and agrotechnical conditions during 

vegetation. Potato intended for edible purposes should be characterized by a good yield with 

the best quality traits, and starch potato with the highest starch content (Boligłowa and Gleń 

2003, Głuska 2000, Gleń et al. 2002, Sawicka and Kuś 2002, Roztopowicz 1989). 
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Irrespective of the direction of use, fertilization is one of the main agrotechnical factors 

determining the yield potential of potato varieties and the quality of tubers understood as their 

appearance and the content of their ingredients (Ceglarek and Plaza 2000, Kalbarczyk 2003, 

Dmowski et al., 2004, Sawicka et al., 2011). Due to the long harvesting period and high yield, 

the best possible supply of plants with nutrients throughout the growing season, from the 

fertilization used prior to planting tubers to supplementary one used during the period of the 

plants’ growth. Comprehensive, full supply of easily accessible nutrients determines the 

proper course of physiological processes and the development of the root system of plants, 

which translates directly into the binding and growth of tubers and their appropriate quality 

(Czuba 2000, Grzyś 2004, Zarzecka 2006). Of the macro-elements used in fertilization, 

nitrogen has a decisive impact on the yield and quality of tubers, and the individual varieties 

show a differentiated reaction to this component (Jabłoński 2004 a, 2006, Trawczyński 2008). 

Determining the fertilizer requirements of varieties allows obtaining the greatest possible 

production effects (Trawczyński 2010). 

Dry mass and starch are important components of the nutritional value of tubers, deciding on 

their taste and consistency. The content of dry matter and starch, as well as numerous 

morphological traits are genetically determined, but also modified by agrotechnology and 

weather and soil conditions. The variability of the chemical composition of ripe tubers in 

terms of these components has already been studied by: Mazurczyk and Lis (1999), Pytlarz-

Kozicka (2002). 

Determination of the level of mineral fertilization of starch potato varieties is one of the most 

important factors affecting the yield of tubers and starch, and thus the profitability of this 

production direction. According to many researchers, thanks to the application of an optimal 

level of mineral fertilization with average rainfall during the growing season, a 40 to 60% 

increase in yield per agrotechnical factor can be obtained. To determine the appropriate dose 

of nitrogen fertilization ensuring the maximum yield of tubers with high starch content, 

consideration should be given to the quality and pH of the soil, the value of forecrops, the 

amount of rainfall and the possibility of irrigation, the dose and timing of organic and natural 

fertilizers, and the intensity of pest protection The reaction of potato varieties to nitrogen 

fertilization is quite diverse. Too high doses of nitrogen fertilization may cause a reduction in 

the starch content in tubers to deteriorate tuber quality and increase losses during storage 

(Baumgärtel 1995, Jabłoński 2002). 

The aim of the study was to analyse the impact of natural and mineral fertilization on changes 

in the chemical composition of two varieties of potato: edible - Tajfun and starch - Kuras. 
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2. Material and Methods 

A two-factor field experiment on the effect of fertilization on changes in the chemical 

composition of edible and starch potato was carried out on soil characterized by an average 

abundance of nutrients with a pH of 6.8. The experiment was carried out with the random 

block method in triplicate. The effect of manure and chicken litter as well as the manure and 

chicken litter in connection with mineral fertilizers was analysed on the changes in the 

chemical composition of two potato varieties: edible - Tajfun, starch – Kuras. 

The changes in the chemical composition were analysed in the BBCH 60-65, 70-75, 80-85 

phases and during the BBCH 99 harvest. In the laboratory tests, the content of starch was 

measured with the Reiman steam scales, dry mass – with a drying and weight method at the 

temperature of 105°C in 5 hours, total nitrogen – with the modified Kjeldahl method, Mg – 

with the ASA method (atomic absorption spectroscopy), P –with the colorimetric method. 

The results of the content of macro-nutrients in the work were given in % of dry matter.  

The soil and weather conditions of conducting the experiment are presented in the first part of 

the work: Growing mass of tubers of two potato varieties depending on fertilization. 

The results obtained were statistically analysed using the analysis of variance and multiple 

comparisons of the Tukey procedure. A significance level of α=0.05 was assumed for the 

comparison of averages. The calculations were performed in the SAS 9.1 program. 

3. Result and discussion 

The genotype of the variety and the applied fertilization modified the level of starch, dry 

matter as well as some macro-elements in tubers. The higher amount of starch was found in 

the Kuras variety by 4.4 % in relations to the Tajfun variety, which confirms the belonging of 

the Kuras variety to the register of starch varieties (COBORU – characteristics of varieties). 

The starch content was also modified by the fertilization used. The highest starch content was 

obtained on fertilization with manure 16.7% and litter 16.3%. However, the use of natural 

fertilizers combined with mineral fertilizers reduced the content of starch. The combination of 

natural fertilization and mineral fertilization resulted in a reduction in the starch content by 

1.2% on manure and 1.4% on litter. In the studies, the interaction of varieties with applied 

fertilization was found. In the Tajfun variety, mineral fertilization reduced the starch content 

by 1.4% on manure and 1.2% on litter, while in the Kuras variety, the starch content was 

lower on manure by 1.1% and 1.6% on litter. The effect of mineral fertilization on the content 

of starch was previously reported by other researchers. Chmura et al. (2004) in their studies 

proved that exceeding the dose above 350kg NPK·ha-1resulted in lowering the starch content 

in tubers. Trawczyński (2006) proved that both in the conditions of high and low nitrogen 
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fertilization, varieties from various groups of earliness were characterized by a stabilized level 

of starch in tubers. Jabłoński (2004) in his experiments conducted on new varieties from 

various groups of earliness observed a different reaction to nitrogen fertilization. The effect of 

natural and mineral fertilization was also analysed by Wszelaczyńska et al. (2007) and state 

that the content of starch was significantly shaped by both forms of fertilization (Fig. 1). 

  

 
Fig. 1. Starch content in BBCH 99 tubers 

The content of dry matter in the BBCH 60-65, 70-75, 80-85 phases was modified by the 

genotype of the varieties and the applied fertilization. Higher content of dry matter was 

characteristic for the tubers of starch variety, Kuras. In the BBCH 60-65 phase, the difference 

in comparison to the Tajfun variety was 1.7%, in the BBCH 70-75 phase the difference was 

3.6%, and in the BBCH 80-85 phase – 5.5%. In the edible variety along with tuber 

maturation, the dry matter content decreased, while in the starch variety it increased (Fig. 2). 

   
Fig. 2. Dry matter content in tubers of the edible Tajfun variety and starch Kuras variety 
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The applied natural fertilization with manure and litter, as well as manure and litter in 

connection with mineral fertilization significantly modified the dry matter content in tubers. 

In all analysed phases BBCH 60-65, 70-75, 80-85, the highest dry matter content was found 

in tubers of plants fertilized only with natural fertilizers. The use of natural fertilization 

combined with mineral fertilization reduced the content of starch in tubers. In the BBCG 60-

65 phase, the use of natural fertilization with manure and litter in connection with mineral 

fertilization reduced the content on dry matter by 1.4% in relation to solely natural 

fertilization. In the BBCH 70-75 and 80-85 phase, the use of mineral fertilizers on manure 

lowered the dry matter content by 1.7% and 2.2%, respectively, while on the litter, by 2.2% 

and 2.8% (Fig. 3). 

   
Fig. 3. Dry matter content in tubers depending on fertilization  
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Fig. 4. Dry matter content in tubers depending on the interaction of the studied factors 

Fig. 5. Nitrogen content in tubers depending on the varieties studied 

Fig. 6. Nitrogen content in tubers depending on the fertilization used 
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The studies showed the interaction of the studied factors on the content of nitrogen in tuners. 

In all phases, dependence was the same. Both in edible and starch variety, the highest nitrogen 

content in tubers was found in tubers of plants fertilized with natural fertilizers in connection 

with mineral fertilizers. The use of solely natural fertilizers significantly reduced the nitrogen 

content (Fig. 7). 

 

 

 

 
Fig. 7. Nitrogen content in tubers depending on the interaction of the studied factors 
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Blecharczyk et al. (2008) in their research proved that fertilization with manure in 

combination with mineral fertilizers had a positive effect on the content of N, P, K, Mg in 

tubers compared to mineral fertilization alone. In these studies, the authors also found that 

total natural and mineral fertilization reduced the content of dry matter, starch and calcium. 

This is also confirmed by own research in which the use of combined natural and mineral 

fertilziation reduced the content of starch and dry matter, but increased the nitrogen content in 

tubers, but had no effect on the content of phosphorous and potassium. The effect of natural 

fertilization compared to the mineral fertilization on the content of macro-elements was also 

demonstrated in the studies by Jarecki et al. (1993), Płaza (2004), Sądej et al. (2004), 

Nyiraneza and Snapp (2007). The authors emphasize that the demonstrated dependence is the 

result of a better supply of plants with nutrients from manure and their gradual availability 

during the growing season. The negative effect of high doses of nitrogen on the content of dry 

matter and starch was stated by Roztopowicz (1989), Blecharczyk and Małecka (2000). Own 

research confirms the negative impact of the combined use of fertilizers. Wyszkowski (1996) 

in his studies on the effect of nitrogen on mineral content in potato tubers states that under the 

influence of nitrogen fertilization, there was a tendency to lower the content of potassium, and 

the content of phosphorous, calcium and magnesium remained relatively constant and did not 

depend on the doses of nitrogen. 

4. Conclusions: 

1. The content of starch and dry matter was modified by the genotype of varieties. The 

starch variety in all analysed phases was characterized by a higher content of these 

components. 

2. The content of starch and dry matter was modified with the applied natural and 

mineral fertilization. Tubers of plants fertilized only with mineral fertilizers contained more of 

these ingredients. However, the use of combined natural and mineral fertilization reduced the 

starch and dry matter content in tubers. 

3. The genotype and applied fertilization influenced the content of nitrogen in tubers. 

Higher content of nitrogen in tubers was observed in the edible variety, and tubers of plants 

fertilized with natural fertilizers combined with mineral ones. 

4. There were no significant differences in the content of phosphorous and magnesium in 

tubers. 
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Summary 
Additive manufacturing (AM) is a rapidly growing technology that is successfully used in medical industry. One 
example of this technology is Electron Beam Melting (EBM) that is based on fusing layers of metallic powder 
using a concentrated beam of electrons, until the entire 3D object is completed. AM enables manufacturing of 
custom-made implants. The personalization of medical choices allows for an elimination of complications linked 
to mass-produced implants, as well as prolongs life expectancy. In this paper a 3D model of mandible implant 
was designed and analyzed using finite element method (FEM). Using those results, an optimization was 
performed to the form that allows usage in treating extensive loss of bone tissue.  
 
Keywords: additive manufacturing, custom-made implants, EBM  
 

Projekt implantu żuchwy przeznaczonego do wytwarzania za pomocą 
technologii przyrostowych. 
 
Streszczenie 
Wytwarzanie przyrostowe (Additive Manufacturing, AM) to prężnie rozwijająca się technologia, która 
z powodzeniem znajduje zastosowanie w branży medycznej. Jednym z przedstawicieli tej grupy metod 
wytwarzania jesttechnologia Electron Beam Melting (EBM), która polega na łączeniu warstw proszku metalu za 
pomocą skoncentrowanej wiązki elektronów, aż do utworzenia całego modelu 3D. Dzięki tej technologii 
możliwe jest wytwarzanie m.in. implantów dostosowanych do pacjenta (ang. custom-made). Personalizacja 
wyrobów medycznych pozwala na eliminację problemów wiążących się z użyciem implantów wytwarzanych 
seryjnie, a także wydłuża ich żywotność. W ramach niniejszej pracy opracowano trójwymiarowy model 
implantu przeznaczonego do rekonstrukcji fragmentu żuchwy, który następnie poddano badaniom numerycznym 
przy użyciumetody elementów skończonych (MES). Na podstawie uzyskanych rezultatów wykonano jego 
optymalizację, do postaci umożliwiającej zastosowanie go do leczenia rozległych ubytków tkanki kostnej. 
 
Słowa kluczowe: technologie przyrostowe, implanty personalizowane, EBM 
 
1. Introduction 

Medical knowledge has always been connected with advances in technology. However, 

such progress also caused more injury to occur in everyday life – hundreds of years ago high-

energy accidents were very rare, compared to everyday car collisions nowadays. Sometimes 

medicine was able to persevere, allowing not only effective but also less painful treatments. 

Unfortunately, body might not be able to regain full function which may lead to pathological 

changes, sometimes causing constant pain. Due to that, the the most modern manufacturing 

techniques are starting to be used in medicine. 

Additive manufacturing (AM) is a set of processes that are based on creating three-

dimensional object via setting layers of materials onto themselves. They use a digital model 
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that is divided into sheets, usually 50 to 300 μm thin. Those layers are then created in the 

machine, being set on top of them selves until the element is completed (Dérand et al. 2012). 

Nowadays, there are many methods of AM, with most being based on merging the 

material via an external force, usually high temperature. The examples of those techniques are 

SLS (Selective Laser Sintering), SLM (Selective Laser Melting) and EBM (Electron Beam 

Melting). However, as additive manufacturing is a very new sort of technology, the 

nomenclature is still fluid and same processes may have different names (Shellabear & 

Nyrhilä 2004). 

EBM is an example of Additive Manufacturing that uses only metallic powder due to 

the necessity of electrical conductivity. It was created by ARCAM AB Corporation and is 

being sold since 1997. Energy is carried via electron, allowing concentration of the beam and 

avoiding inertia or strong reflecting, which occurs in SLM technology – therefore, velocities 

of 105 m/s range may be achieved (Körner 2016). EBM process is performed in a very high 

temperature (700oC), which minimizes the gradients and local cooling rates, allowing the 

minimization of residual stressed and creation of a non-equilibrium structure (Klingbeil 2002, 

Moussaoui 2015, Weiwei 2011). 

Using electron however also may cause issues, due to electrostatic charge appearing in 

the material and disrupting the process. Additionally, the entirety of the procedure must be 

conducted in a vacuum (Körner 2016). It is also very important to note that the quality of the 

end object is hugely dependent on the quality of powder.  

Such technologies allow for creation of different geometries, often unattainable by 

standard procedures. Additionally, they may prove useful in piece production, minimalizing 

time and cost, especially because the unmerged powder may be used again in a creation of 

another element. Those qualities are very helpful in manufacturing custom-made medical 

implants – perfectly fitting decrements in tissues, especially bone. It is necessary, as 

sometimes tissue trauma prevents using standard implants and using an implant that does not 

fit properly may cause differences in stresses, strains and displacements. 

A novel technology has a lot of issues that need to be handled – not only concerning the 

law (meeting the requirements for medical devices), but also with prices of both materials and 

equipment necessary for manufacture. 

Mandible is the only movable bone of the skull, the largest and strongest inhuman face. 

Mandible’s defects are second in number in bone decrements, after nasal bone in children, 

usually caused by high impact, necrosis, and tumors (Murray, 2013). Treatment, particularly 

if the defect is complex, is very complicated, especially due to the lack of agreement on best 
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methods(Abreu, 2009). The fact that face is a very important part of human body, both in 

physical and psychological manner, also causes regimen to be much harder. Using custom-

made implants for such defects would improve both doctors’ and patients’convenience, 

allowing a patient to swallow, talk, masticate and have lower psychological stresses caused by 

facial deformities. 

2. Materials and methods 

Implant was designed using a computer tomography data of a mandible damaged by 

a =cancer. Such reconstruction is very hard to achieve, as not only there are huge differences 

in both stresses and geometries of a bone, but also because the pathology may change with 

time.  

Firstly, data was acquired in DICOM format, which is a standard for medical usage. 

Greyscale correspond to the level of absorption of tissues. Those two-dimensional sections are 

compiled into a three-dimensional model using special software (e.g. Mimics). It is a manual 

process, artifacts and noise must be filtered perfectly. After that an STL-model is achieved – 

it is a mesh of triangles that have information about orientations of points forming it and of 

vectors normal to their surface.With software Geomagic Studio 2012the mesh was 

transformed into a 3D object (Fig. 1a) and edited in software SolidWorks 2017. The defective 

part was removed (Fig. 1b) and replaced with mirror image of the mandible, set in such a way 

to fill the blank spot (Fig. 1c). Afterwards, that part was cut out and processed to fit the 

mandible as closely as possible (Fig. 1d). Fastenings were created to correspond with the 

bone.Surface porosity was added to ensure a better connection with the surrounding tissue and 

lower the weight of implant(Fig. 2). 

 
 

Fig. 1a) CAD model prepared based on Computer Tomography data of the mandible – area for resection (due to 
the cancer) marked with a circle, b) deleted partc) design process - mirror image d) fitting part 
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Fig. 2a) Example of custom-made mandible implant (isometric view), b) bone- custom-made mandible implant 
system 

It is hugely important that the implant is biomechanically similar to the bone it replaces. 

Otherwise stress shielding may occur – due to lack of stress, the tissue will start to reduce. 

It both concern the material, as well as the design (Ridzwan et al. 2007). Due to that,  

a titanium alloy Ti-6Al-4V, which is popular in medical application, was chosen. It is an 

alpha-beta alloy that features high strength, low weight ratio and great corrosion resistance 

(Leyens & Peters 2003).  

Additionally, it is vital to check whether the stresses do not exceed the tensile strength 

of implant. Therefore, a confirmation of stress distribution is necessary and may be achieved 

via finite element method. Such tests were conducted using software NX 2017. 

The implant model was simplified. The holes in the fastening were enlarged to 2.5 mm 

and screws were simulated via RB3 and CBEAM collectors with 5 mm height. The entire 

model was discretized using elements CTETRA sizing 0.5 mm. The materials chosen for the 

implant was Ti-6Al-4V alloy. It is an example of the most common ones used in medicine, 

having been tested and endorsed in such usage. Values in Tab. 1 were used in the simulation 

for the implant’s properties. 

Table 1. Mechanical properties of Ti-6Al-4V alloy (Leyens & Peters 2003) 

Young’s Modulus E 
[GPa] 

Yield strength 
[MPa] 

Tensile strength 
[MPa] 

Ductility 
[%] 

Percentage necking 
[%] 

100 - 110 830 - 1070 920 – 1140 8 25 

The mandible was also simulated and two meshes were used – one for the surface to 

simulate cortical bone (5 mm thickness (Gonzalez 2008))– elements CQUAD, and one for the 

solid to simulate trabecular bone – elements CTETRA. Values in Table 2 were used as 

properties. In the mandible six holes were cut to fit the simulated screws of 2.5 mm diameter 

and 5 mm lengths, using collectors RB3 and CBEAM. The material used was also titaniu 

alloy Ti-6Al-4V. 
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Table 2. Bone’s mechanical properties (Tejszerska et al. 2011) 

Bone type 
Young’s Modulus E 
[GPa](Sugiura, 2017) 

Poisson’s ratio v [-] 
(Sugiura, 2017) 

Density ρ [
𝒈

𝒄𝒎𝟑] 

Cortical bone 13.70 0.3 
1.18  

(Seong, 2009) 
Trabecular 

bone 
1.37 0.3 

1.1 
(Murphy, 2016) 

 

 
 

Fig. 3a) Geometric model after discretization (red – mandible, orange – implant, green – screws), b) boundary 
conditions (blue – fixed translation, green, violet and red – muscle forces) (Tejszerska etal. 2011) 

Forces that effect the mandible in everyday life usually result from mastication. They 

come from both muscles and the ability to clamp the teeth. Boundary conditions selected for 

the FEM simulation are shown in the figure Fig. 3b. Maximal force of jaw clamping is 500 N 

between molars. Additional forces come from a rumen muscle (500 N), a temporal muscle 

(350 N) and a lateral pterygoid (300 N), therefore such forces were used in the simulation 

with right directions. 

3. Results 

The occurring displacements and von Mises stresses for the custom-made implant and 

bone-implant system were analysed. Tab. 1 presents examples of maximum displacement and 

maximum stresses values for used loads. 

Table 3. Maximum displacement and stresses 

Maximum displacement [mm] Maximum stress [MPa] 
Mandible Implant Mandible Implant 

0.251 0.187 147 673 

Displacements distributions (Table 3) are very small, less than 0.2 mm and 0.25 mm, 

respectively for the implant and bone-implant system. The largest values were obtained for 

the jaw implant on the left side opposing the fastenings (at the level of 0.187 mm), probably 

due to forces resulting from rumen muscle (red arrows – Fig. 3b).Figure 4 presents an 

example of displacement distribution for both bone-implant system(Fig. 4a) and the implant 

alone in different views (Fig. 4b-d). 
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Fig. 4 a) Displacements in the bone-implant system: b) displacements in the implant: a) isometric view, b) front 
view, c) medial view, d) back view,  

 

 
Fig. 5 a) Von Misses’ stresses for the bone-implant system: b) Von Misses’ stresses for the implant: a) isometric 
view, b) front view, c) medial view, d) back view 
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Figure 5 presents an example of von Mises stress distribution for bone-implant system 

(Fig. 5a) and implant in different view (Fig. 5b-d).Maximum stresses (Table 3) obtained for 

the jaw implant do not exceed tensile nor yield strength of Ti-6Al-4V alloy (Table 1), 

therefore the implant will not be damaged when forced as defined influence on it. The largest 

stress exists in bottom left fastening, where it is connected to the body of the implant – due to 

the occurrence of a notch in this area. 

Residual stresses are mainly concentrated around fastenings (Fig. 6). They appear due to 

presence of screws, as shown below in the enlarged parts of the figure 5. The biggest one - the 

bottom-left one (Fig. 6d) – is also an effect of a notch. 

 
 

Fig. 6 Von Misses’ stresses for the implant’s fastenings from the back: a) top left, b) top right, c) bottom right, d) 
bottom left 

 

 
          

Fig. 7Custom-made implant’s model after optimization a) isometric view, b) front view, c) medial view, d) back 
view, e) side view 
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To reduce stresses and create more anatomical shape, geometrical optimization was 

performed (Fig. 7). Using Geomagic Studio 2012, the implant was again turned into a mesh 

and all spikes were removed, smoothed or relaxed. 

After optimization, maximum stresses declined to 584 MPa – almost 100 MPa less than 

before optimization procedure. Highest stress existed in top right fastening on the front side, 

however it did not exceed yield stress of the titanium alloy. Displacements value did not 

change. 

4. Discussion 

Mandible is used in mastication, speech, swallowing and its’ incorrect working may 

cause many other issues – e.g. injuries of temporomandibular joint. The reconstruction is  

a very difficult task, due to both functionality and esthetics, and additive manufacturing has 

been used thanks to diversity of obtained products’ geometry. 

In (Mangano 2013) posterior part of the mandible has been so severely atrophied that it 

disqualified using a standard prothesis due to the screws being too large. Using an additional 

manufacturing technique called SLS (selective laser sintering) custom-made titanium blade 

implants were designed for five patients out of Ti-6Al-4V. After two years, all implants were 

still functional and properly integrated, thanks to their mechanical properties and the porous 

structure with controlled porosity that allows facilitation of vascularization. 

Similarly, in (Watson 2014) an onlay out of titanium alloy Ti-6Al-4V was manufactured 

with SLS to compensate for patient’s asymmetry that resulted from a removal of a sarcoma in 

his childhood. Such asymmetry caused a hypoplasia that affected the ramus and body of the 

mandible. The onlay was fitted on the patient’s mandible and secured with screws. There 

were no complications a year later. 

In (Dérand 2012) EBM was used to create a cutting guide, a load-bearing reconstruction 

plates and a mesh. All were manufactured with Ti-6Al-4V ELI, which is very similar to Ti-

6Al-4V alloy but contains reduced levels of oxygen, carbon and iron. A saw guide and 

predesigned plates allowed for a much quicker operation (30 minutes less and a total 

reduction of time for the staff of more than 210 minutes). 

All the studies used commercially available software programs and imaging obtained 

through a computer tomography, which is a standard procedure for complicated or extensive 

injuries. However, even if simple methods were used, the results were positive and allowed 

much more comfort both for patients and operating staff.  
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5. Conclusion 

Additive manufacturing is a great opportunity for medicine to create implants much 

more fitting to patients, especially in complicated cases such as mandible defects. 

Additionally, those techniques reduce time and costs of production. Furthermore, custom-

made implants allow for retaining of both biomechanics of masticatory system and esthetics 

of a face. 

Custom-made implant modelling is a complicated task, requiring a scan of human body. 

However, designing is possible to achieve with basic engineering software, which also allows 

for structural analysis. Stress values that were acquired before and after optimization show 

how vital a more anatomical shaping is for such an implant. 

Future development of the project is oriented towards scaffold filler of the implant in 

order to minimize the weight, liken the mechanical properties as much as possible to the 

properties of a mandible bone, as well as allow the bone to create a much stronger connection 

with the implant, avoiding stress-shielding. 
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Summary 
Essential oil from Canangaodorata flowers is important and widely used in perfume manufacture. Subsequent 
extracts are used in cosmetics and other hygienic products as the fragrance.The plant owes its name to an 
amazing floral scent. The term ylang-ylang which originates from the Tagalog language means ‘flower of 
flowers’.The ylang-ylang essential oil is divided into five grades/fractions that have different commercial 
applications, physicochemical properties, and chemical composition. The most widely present constituents are 
esters, sesquiterpene hydrocarbons, and alcohols.There are recognize the existence of two types of ylang-ylang 
oil depending on their geographic origin: the essential oil of ylang-ylang from the Mayotte/Comoros on the one 
hand, the essential oil of ylang-ylang from Madagascar on the other hand. 

 
Keywords: Canangaodorata, ylang-ylang oil 
 

Olejek eteryczny Ylangylang (Canangaodorata) 
 
Streszczenie 
Olejek eteryczny z kwiatów jagodlinu wonnego (Canangaodorata) jest istotnym komponentem perfum,  
w związku, z czym jest szeroko stosowany w przemyśle kosmetycznym. Poszczególne frakcje olejku stanowią 
nuty zapachowe w kosmetykach i innych produktach higienicznych. Roślina zawdzięcza swoją nazwę 
niesamowitemu kwiatowemu zapachowi. Termin ylang-ylang wywodzący się z języka tagalskiego oznacza 
"kwiat kwiatów". Olejek eteryczny ylang-ylang jest podzielony na pięć klas/frakcji, które mają różne 
zastosowania komercyjne, właściwości fizykochemiczne i skład chemiczny. Najczęściej występującymi 
składnikami olejku eterycznegosą estry, węglowodory seskwiterpenowe oraz alkohole. Wyróżniamy dwa 
rodzaje oleju ylang-ylang, w zależności od geograficznego pochodzenia surowca: olejekylang-ylangz 
Majotty/Komoróworaz olejekylang-ylang z Madagaskaru. 
 
Słowa kluczowe: jagodlin wonny, olejek ilangowy 
 

1. Introduction 

Ylang-ylang essential oil comes from flower petals of the large, tropical 

Canangaodorata tree. Native to Indonesia and the Philippines, the ylang-ylang plant is 

commonly grown in Polynesia, Micronesia, and the Comoros Islands (Benini et al. 2010). The 

name ylang-ylang which originates from the Tagalog language actually means ‘flower of 

flowers’ and was given because of its amazing floral scent. This essential oil has been used in 

thousands of beauty products and cosmetics around the world, for example in luxurious and 

indulgent perfumes and skin care products, as well as is intended for the manufacture of 

detergents, deodorants, and soap. In fact, ylang-ylang oil is one of the key ingredients used in 

the legendary perfume Chanel No. 5. Ylang-ylang’s benefits include not only its rich, 

romantic scent but and nourishing properties.  
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Fig. 1. Canagaodorata flowers [source: http://jonnsaromatherapy.com/pdf/Bontin_Ylang-
Ylang_Oil_Production_2006.pdf] 

C.odorata is cultivated to obtain the essential oil of ylang-ylang by the fractional 

distillation of its fresh and mature flowers (Gaydou et al. 1986). This oil, very important for 

the economies of the producing countries, represents an indispensable source of income for 

the Indian Ocean islands such as Union of the Comoros, Madagascar, and Mayotte.  

According to historical data, a native of the Maluku Islands (Indonesia), C. odorata is 

considered native to Burma as well as to the north of Australia (Benini et al. 2010). Before 

1990, it was widely grown in the Philippines. Manila practically had a worldwide monopoly 

in the production of very high-quality ylang-ylang essential oil. Following the First World 

War, most of Manila's plantations were eliminated to make way for new residences. The 

distilleries of this city, formerly known for their efficiency, disappeared. That's why today, 

Manila does not even represent 1% of world production. Nowadays, there are plantations of 

ylang-ylang in the Indian Ocean islands, mainly in Comoros, Madagascar, and Mayotte, but 

also in Colombia, Indochina, Costa Rica, the Philippines and Côte d'Ivoire. The world's 

largest producer of ylang-ylang gasoline is the Union of Comoros. 

2. Plant characteristic 

C. odorata is a tropical tree belonging to the family Annonaceae family of plants which 

consists of 2050 species in 125 genera, most of which are found in the tropics (Anitha et al. 

2006, Kuspradini et al. 2016, Saedi et al. 2006). The plant is native to the Malay Archipelago 

and is now grown in southern India, Java, Philippines, and many other islands in the Pacific. 

It prefers well light places, fertile sandy loam, and rich volcanic soils. It grows gregariously in 

the moist evergreen forest and in the teak forest. It grows well in more humid lowland tropics 

or moist valleys, and in well-drained light soils with pH 4.5-8.0 sometimes with other 

evergreen and teak trees. 
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There are three varieties of C. odorata (genuine, macrophylla, and fruticosa) (Benini et 

al. 2010). The form macrophylla is distinguished from the form genuina by branches having a 

falling port. In macrophylla, the size of the flowers and leaves is larger. Fruticosa is a dwarf 

variety and is not grown in the same regions where genuina and macrophylla. It is 

characterized by a small higher and occurrence of many small flowers. Only genuina variety 

is important for the essential oil industry. The essential oils from C. odorata var. macrophylla 

(Cananga Essential Oil) or C. odorata var.fruticosa possess less intense floral fragrance.  

C. odorata is a pioneer species, adapting to a wide range of soils, ranging from sandy to 

clay (Benini et al. 2010, Tan et al. 2015). In its cultivation zone, it grows in the alluvial soils 

of Sambirano in Madagascar as well as in the volcanic soils of Nosy-Bé or Comoros. It 

prefers pH variations ranging from 4.5 to 8.0. It requires well-drained land but tolerates soggy 

soils for a short time. Its root system allows it to grow on the steep slope but requires a subsoil 

that is not too rocky. Ylang-ylang grows as well in an equatorial climate as in a maritime 

subtropical climate. It is found in tropical rainforests and semi-dry forests as well as at 

altitudes ranging from sea level to 800 m and sometimes up to 1200 m near Ecuador. Ylang-

ylang grows well in temperatures between 25 and 31°C but does not tolerate temperatures 

below 5°C. Ylang-ylang thrives best in full sun. 

C. odorata var. genuina is a small to large forest tree with a straight stem, an 

irregularly-shaped crown and sometimes drooping, brittle branch formation (Tan et al. 2015). 

In the natural environment, it reaches up to 40 m in height (Benini et al. 2010, Saedi et al. 

2006). But plants intended for essential oil extraction are normally not more than 3 m tall.The 

leaves are simple, alternate, bright to medium green, glossy, and oblong, with a rounded base, 

13-29 cm by 4-10 cm, arranged in two ranks, simple and without stipules, puberulent below. 

The leaf blade is ovate-oblong and the base is often of unequal sides, sometimes rounded or 

heart-shaped, the margins are more or less wavy, the midrib and lateral veins are whitish hairy 

on both sides. The trunk is generally cylindrical in shape up to the first branch. The bark is 

smooth, pale grey to silvery. The stalk is slender, 1-2 cm long, narrowly grooved above and 

smooth.The hermaphroditic flowers are organized into an axillary helical cyme of two to 

twenty flowers. These are composed of three sepals and six petals arranged on two whorls. 

From light green to pale yellow when they are in the bud stage, the flowers turn dark yellow 

to yellow-brown in the mature stage. They are very fragrant. In the southern hemisphere, 

ylang-ylang flowers throughout the year but mainly from March to October. The flowers then 

evolve into an infructescence composed of several fleshy berries of green-black berry type, 

oblong or pyriform, inedible. 
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3. Chemical composition  

The ylang-ylang essential oil is divided into five grades/fractions that have different 

commercial applications, physicochemical properties, and chemical composition: the Extra 

Superior (ES), the Extra (E), the First (I), the Second (II) and the Third (III) (Benini et al. 

2010, Brokl et al. 2013, Góra et al. 2017). The fractions ES, E and I constitute the prime 

fractions ("head fractions") because they are the first to be obtained during the 

hydrodistillation. II fraction forms the "body" and III fraction constitutes the "tail".The 

essences ES and E are distilled in the first two hours. Next, 2 to 3 hours later, the I is 

obtained. The II is obtained between 1 to 2 hours after I.Then, it needs to add water and let the 

distillation continue by collected III "tail" fraction. Generally, a ylang-ylang distillation lasts 

20 to 24 hours. All fractions combined together constitute ylang-ylang essential oil.The yield 

of essential oil amount to 2 to 2.5%. From the Extra Superior to the Third fraction, arethe 

progressive decrease in the concentration of the desirable aroma compounds (esters, ethers, 

aldehydes, alcohols, and phenols) and a simultaneous increase of the less volatile compounds 

like sesquiterpenes and other compounds without aromatic value. 

Thus, an oil of good general quality will be of light yellow colour to dark yellow and 

will have a jasmine-like fragrance (Benini et al. 2010, Chand et al. 2017, Stashenko et al. 

1996). Depending on the physicochemical properties, the higher the quality of the oil, the 

higher its density and its ester number, the lower its refractive index and optical rotation 

(Góra et al. 2017). The acid number must always be less than 2 mg/g. 

The most widely present constituents are alcohols, phenols and esters (Chand et al. 

2016). The sesquiterpene hydrocarbons create the base of the fragrance (Benini et al. 2010). 

Among the alcohols, the main one is linalool. He is responsible for the fresh and flowery note. 

The esters (benzyl acetate, geranyl acetate, methyl salicylate, etc.) are one of the major groups 

contributing to the ylang-ylang odour, of which benzyl acetate is the most significant.Benzyl 

and geranyl acetates provide the fruity body of the fragrance. The p-cresyl methyl ether and 

methyl salicylate are characteristic of the typical medicinal odour of ylang-ylang (Giang et al. 

2016). Phenols (p-cresol, eugenol, iso-eugenol) are generally present in small amounts but are 

responsible for the spicy, warm balsamic notes so characteristic of the ylang-ylang scent. 

Geraniol provides floral odour, methyl benzoate and eugenol spicy and balsamic note and β-

caryophyllene woody scent. The aldehydes (benzaldehyde, furfural, etc.) give this essential oil 

all its intensity. The quality of the oil increases with the content of light-oxygenated 

compounds such as alcohols, esters and phenol derivatives. 
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There are recognize the existence of two types of ylang-ylang oil which are very similar 

in aroma (Jin et al. 2015). We distinguish 2 types of ylang-ylang essential oildepending on 

their geographicorigin: the essential oil from the Mayotte/Comoros and the essential oil from 

Madagascar (Table 1) (Benini et al. 2010). Only from Comoros/Mayotte comes Extra 

Superior Fraction of C.odorata essential oil. Both oils differ in qualitative and quantitative 

composition as well as physicochemical parameters. The primary component of the essential 

oils of ylang-ylang flowers originating from Madagascar is linalool (19%), β-caryophyllene 

(10.7%) and germacrene D (10.3%). So more this variety contained more than 20% of other 

aromatic esters and alcohols. The standard published by the French standardization system 

[AFNOR, ISO 3063:2004(E)] is considered to be the referenceand is based on the comparison 

of 15 major chemical compounds and helps to distinguish between this two groups of 

essential oils (Brokl et al. 2013). So more, the significant differences in oil compositions 

between islands, but also within plantations on the same island which is the result of climate, 

soil conditions and composition, solar exposition and agronomic practices. 

 
Fig.2.Chemical constituents of ylang-ylang essential oil 
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Table 1. Relative abundance (%) of chemical compounds from first and last fractions ofessential oil from ylang-
ylang flowers as well as leaves harvested in Mayotte/Comoros or Madagascar (Brokl et al. 2013, Cheng et al. 
2012, Gaydou et al. 1986, Góra et al. 2017) 

Chemical compound Leaves 
Flowers 

Comoros Madagascar 
first last first last 

3-Methylbut-3-en-1-ol acetate nd 2.2 0.2 0.2 nd 
3-Methylbut-2-en-1-yl acetate nd 4.3 0.3 nd nd 

Hexylacetate nd 0.9 tr nd nd 
α-Pinene 12.7 0.2 nd 0.1-0.4 0.1-0.2 

p-Cresylmethylether nd 8.5-9.7 0.4-1.6 1.1-10.4 0.4-1.9 
Methyl benzoate nd 5.0-6.1 0.2-0.7 1.7-5.6 0.2-0.6 

Camphene 2.2 nd nd nd nd 
β-Pinene 1.5 nd nd nd nd 

Octa-2-none 0.6 nd nd nd nd 
d-Limonene 0.8 nd nd nd nd 
Cine-1,8-ol 2.0 0.2 tr 0.4-0.8 0.1 

2-Methylbut-3-en-2-ol nd nd nd 0.6 nd 
3-Methylbut-3-en-1-ol nd nd nd 0.2 nd 
3-Methylbut-2-en-1-ol nd nd nd 0.2 nd 

p-Methylanisole nd nd nd 13.0 nd 
Benzaldehyde nd nd nd tr nd 
p-Menthone nd nd nd tr nd 

Dihydrolinalool 1.5 nd nd nd nd 
Linalool 21.1 8.6-9.1 0.3-0.8 11.7-30.0 1.3-4.8 

Methylcaprylate nd 0.4 7.2 nd nd 
Benzyl acetate nd 12.4-27.5 0.1-0.7 3.3-8.0 0.4-1.2 
Nerylacetate nd 2.7 0.2 nd nd 

Nerol nd nd nd 0.2 nd 
β-Terpineol 0.5 nd nd nd nd 

Camphor 3.2 nd nd nd nd 
Methyl salicylate nd nd nd 0.4-10.4 tr 

Terpine-4-ol 0.6 nd nd nd nd 
α-Terpineol 3.5 0.2 tr 0.4 nd 
γ-Terpineol 1.0 nd nd nd nd 

Linaloolacetate 16.1 nd nd nd nd 
2-Phenylethyl acetate nd tr -0.2 nd nd nd 

trans-Geraniol 2.1 0.3 0.2 0.3-3.0 0.1-1.7 
Geranial 0.9 nd nd nd nd 

iso-Bornylacetate 3.7 nd nd nd nd 
Dihydrocarveolacetate 0.5 nd nd nd nd 

α-Terpineolacetate 7.7 nd nd nd nd 
Eugenol 8.9 0.1 0.1 0.5 nd 

Geranyl acetate nd 2.0-4.5 tr -1.2 6.2-11.0 2.0-4.4 
β-Ylangene nd 1.7 0.7 nd nd 

Cinnamylacetate nd 0.9-4.0 0.9-1.6 0.6-1.9 0.1-0.5 
Aromandendrene nd 0.1 1.5 nd nd 

α-Copaene 2.6 0.6 1.6 0.4-1.6 2.1-3.5 
β-Caryophyllene 1.8 5.2 12.9 1.1-11.2 14.8-21.5 

diiso-Butyl phthalate 2.4 nd nd nd nd 
α-Humulene nd tr -1.8 3.6-6.2 1.4-3.7 3.9-5.8 
α-Humulene nd tr 6.2 nd nd 

iso-Germacrene-D nd tr 1.8 nd nd 
Germacrene-D nd tr 2.8 nd nd 

(E,E)-α-Farnesene nd 1.6 10.1 nd nd 
β-Curcumenene nd 0.4 2.7 nd nd 

γ-Murolene nd nd nd 0.2-1.1 0.8-1.6 
δ-Cadinene nd 1.1 3.7 0.2-2.8 3.1-4.8 
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γ-Cadinene nd tr 2.1 nd nd 
τ-Muurolol nd 0.1 4.4 2.3 nd 
α-Cadinol nd 0.1 1.5 0.2-2.0 0.8-1.5 
δ-Cadinol nd nd nd 1.3 nd 
γ -Cadinol nd nd nd 0.6 nd 
Farnesol nd 0.1 1.4 2.7 nd 

Farnesylacetate nd 0.1-3.0 2.1-5.0 0.5-7.8 nd 
Benzyl salicylate nd 0.2-2.4 2.8 0.3-3.4 0.7-2.7 
Benzyl benzoate nd 1.0-4.8 1.2-5.4 4.3-14.9 5.9-12.8 

p-Cresol nd nd nd 0.1 nd 
Benzyl alcohol nd nd nd 0.2 nd 

2-Phenylethanol nd nd nd 0.1 nd 
(E)-Nerolidol nd nd nd 0.1 nd 

Methyleugenol nd nd nd 0.2 nd 
Safrole nd nd nd 0.1 nd 

nd – non detected,  tr – trace  

4. Biological activity  

The essential oil of ylang-ylang flower is used in aromatherapy as the antidepressant 

(Kuspradini et al. 2016). It is found that it has a euphoric and sedative effect on the nervous 

system because it can help with anxiety, tension, shock, fear, frustrations, nervous tension, 

fear, depression, and panic (Cheng et al. 2012, Gnatta et al. 2014, Tan et al. 2015). So more, 

its aphrodisiac qualities may be used as the remedy for impotence and frigidity. In Indonesia, 

the flowers of C.odorata are used against malaria. The leaves, dried flowers, and bark also 

have the medical use for example to treat skin itchiness (pulp with leaves).  

Traditionally, the plant is known to be effective against a lot of diseases like diarrhea, 

boils, stomatic, cephalalgia, ophthalmia, and gout (Anitha et al. 2006). The essential oil has  

a soothing effect, therapeutically slowing excessive heart rate, calming and lowering blood 

pressure, normalize sebum secretion for skin problems. In Victorian times, C.odorata oil was 

mixed with coconut oil to create Macassar hair oil, which was used by both men and women 

to enhance the hair’s luster and to promote its growth.  

Keep in mind that, ylang-ylang oil contains several allergens, including isoeugenol the 

main sensitizer and derivatives of geraniol and linalool (Saedi and Glen 2006). Therefore, it 

can be an allergenic factor and cause an irritating effect on the skin. 

The essential oil of C.odorata leaves was found to possess strong insecticidal toxicity 

against the grain storage insect (Cheng et al. 2012). Ylang-ylang essential oil inhibited biofilm 

formed by Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and Candida 

albicans (Bilcu et al. 2014). So, more it provided complete pupal mortality of mosquito 

Aedesaegyptiat both larvae and adults (Castillo et al. 2017). Essential oil from flowers 

possesses biological activity against bacteria: methicillin-resistant Staphylococcus aureus, 

Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Bacillus megaterium, B.polymyxa, Streptococcus-𝛽-
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haemolyticus, S. aureus, S.lutea, Escherichia coli, Shigelladysenteriae, S.flexneri, S.sonnei, 

Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhi B, S.paratyphi A, S.paratyphi B, and fungi: 

Rhizopusoryzae, Aspergillus niger, A. fumigatus, A.krusli, Candida albicans, Saccharomyces 

cerevisiae, Rhodotorulaglutinis, Schizosaccharomycespombe, and Yarrowialipolytica (Tan et 

al. 2015). So more, this component has a good antioxidant activity. 

5. Summary 

At the turn of the century, ylang-ylang oil was used to treat malaria and other tropical 

fevers (Saedi et al. 2006).  Currently, ylang-ylang oil can be found in a vast array of cosmetic 

products including massage oils, scented candles, soaps, moisturizing creams, and perfumes. 

The use of ylang-ylang oil also is becoming increasingly popular for medicinal purposes. This 

extremely fragrant essential oil has a relaxing, calming, and soothing effect on the mind and 

body. It may be used as the remedy for depression, high blood pressure, and anxiety.  

Ylang-ylang essential oil possesses a lot of properties including antimicrobial against 

both bacteria and fungi, antioxidant, anti-biofilm, anti-vector/insecticidal/antipest, insect-

repellent, antimelanogenesis, anti-inflammatory, antihyperglycemic, antidiabetic, and even 

spermatotoxic, sedative, relaxing, and harmonizing. The vast spectrum of these activities 

having considerable importance in industry. 
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Summary 
Common juniper (Juniperuscommunis L.) is a natural evergreen shrub or tree growing in Asia, Europe, North 
Africa and North America. The essential oil of juniper is obtained through steam distillation of the needles 
(Juniper foliage) and powdered fruits (Juniperifructus) of juniper. It is characterised by typical aromatic flavour 
and bitter taste. For its biological properties, common juniper has been known as the medicinal plant for 
centuries. Juniper oil is a natural product which is used in the pharmaceutical and food industries and perfumery, 
as well as in cosmetics. The essential oil has many health benefits: prevents sepsis, fights arthritis, relieves 
cramps, acts as an astringent, carminative, purifies the blood, promotes urination and sweating, acts as  
a stimulant, treats stomach issues, as well as speeds up healing process. 
 
Keywords: common juniper, juniper berries, juniper needles 
 

Olejek eteryczny jałowcowy (Juniperuscommunis L.) 
 
Streszczenie 
Jałowiec pospolity (Juniperuscommunis L.) to naturalny wiecznie zielony krzew lub drzewo rosnące w Azji, 
Europie, Afryce Północnej i Ameryce Północnej. Olejek eteryczny z jałowca otrzymuje się przez destylację  
z parą wodną igieł (Juniperfoliage) bądźszyszkojagód (Juniperifructus). Charakteryzuje się typowym 
aromatycznym zapachem i gorzkim smakiem. Jałowiec pospolity, ze względu na swoje właściwości biologiczne, 
znany jest od wieków, jako roślina lecznicza. Olejek jałowcowy jest produktem naturalnym wykorzystywanym 
w przemyśle farmaceutycznym, spożywczym i perfumeryjnym, a także w kosmetyce. Ma wiele zalet 
zdrowotnych: zapobiega sepsie, zwalcza artretyzm, łagodzi skurcze, działa ściągająco, wiatropędnie, oczyszcza 
krew, wspomaga oddawanie moczu i pocenie się, działa pobudzająco, leczy problemy żołądkowe, a także 
przyspiesza proces gojenia. 
 
Słowa kluczowe: jałowiec pospolity, szyszkojagody jałowca, igły jałowca 
 
1. Introduction 

As a herb it has great medicinal value and was used against contagious diseases, such as 

cholera, typhoid fever and the plague in Tibet and in Europe (Dahmane et al. 2015, European 

Medicines Agency 2010, Hampe et al. 2010). It was given to Mongolian women at the 

beginning of labor, and in Yugoslavia it was looked upon as an all-cure. It was burnt in 

French hospitals, to clear the air and is also very well known as the flavor ingredient of 

gin.Juniper was commonly burned as incense and as a fumigant by ancient Greeks. The 

berries have been used traditionally by the Zuni Indians to assist in childbirth, and have also 

been employed by Tibetans and Native Americans for ceremonial purposes. Juniper essential 

oil is used as a culinary fragrance component and is the main aromatic agent in gin. All parts 

of the juniper bush may be distilled; however, the ripe berries are considered the most 

therapeutic part of the plant. 

Juniper berry essential oil typically comes from the fresh or dried berries and needles of 

the J.communis plant species (Dahmane et al. 2015, European Medicines Agency 2010, 
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Hampe et al. 2010). Known as a powerful detoxifier and immune system booster, juniper 

berry plants originate from Bulgaria and have a long history of naturally helping prevent both 

short- and long-term illnesses.The juniper fruit is in fact not a berry at all but is derived from  

a portion of the juniper cone, which takes three years to mature. Juniper was commonly 

burned as incense and as a fumigant by ancient Greeks. The berries have been used 

traditionally by the Zuni Indians to assist in childbirth, and have also been employed by 

Tibetans and Native Americans for ceremonial purposes. Juniper essential oil is used as  

a culinary fragrance component and is the main aromatic agent in gin. All parts of the juniper 

bush may be distilled; however, the ripe berries are considered the most therapeutic part of the 

plant. 

 
Fig. 1. Juniperuscommunis L. Source: http://www.floracopeia.com/Essential-Oils/essential-oils-sub/wild-
crafted-juniper-berry-oil.html 

2. Plant characteristic 

The name juniperus come from celtic “Juneprus”  (rough) and it is due to the harsh taste 

of berries. Juniper is a species of conifer whichbelongs to thecypress family (Cupressaceae), 

and the class of the Gymnospermae(Dahmane et al. 2015). The family includes about 30 

genera, which include the junipers, redwoods, cypress, hiba, thujawith about 130–140 species 

in total.There are different subspecies of juniper trees that adapt to different conditions of soil 

and climate where they live. Among them we would include: 

 Common juniper (Juniperuscommunis subsp. communis) – it mainly distributed in 

temperature zones, medium or low altitudes and in different soil types that present a good 

drainage 

o Juniperuscommunis subsp. communis var. communis – northern European and Asian 

variant 

o Juniperuscommunis subsp. communis var. nipponica – Japanese variant  
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o Juniperuscommunis subsp. communis var. depressa – North American variant 

 Creeping Juniper (Juniperuscommunis subsp. nana) – it presents a more crawling habit 

forming bushes in cold higher zones and of mountains of the center and the south of Europe 

or in cold level zones and of the north of Europe 

 Alpine Juniper (Juniperuscommunis subsp. alpina) – forms bushes of low high found in 

subarctic areas and high altitude alpine zones in temperature areas 

o Juniperuscommunis subsp. alpine var. alpina – Europe, Asia, Greenland 

o Juniperuscommunis subsp. alpine var. megistocarpa – Eastern Canada 

o Juniperuscommunis subsp. alpine var. jackii – Western North America. 

 The highest-known Juniper forest stand growing at approx. 4900 m above sea level in 

south-eastern Tibet and the northern Himalayas, creating one of the two highest known forests 

on earth (Hampe et al. 2010). 

Common juniper has the largest geographical range of any woody plant in the world 

(Dahmane et al. 2015, European Medicines Agency 2010) ant it is distributed throughout the 

all Northern Hemisphere. It has origins in northern Europe and mountain areas.It is 

widespread in northern Asia, Europe (except for some low-lying areas around the 

Mediterranean), North Africa. In North America, it occurs from Carolina and the mountains 

of California, Arizona and New Mexico. Relict populations can be found in the Atlas 

Mountains of Africa. It is circumboreal in distribution, occurring from western Alaska 

throughout Canada and northern parts of the USA, in coastal areas of Greenland, in Iceland, 

throughout Europe and in Asia and Japan.Throughout its range, juniper occurs at varying 

elevations, and at its southernmost extent, it has been recorded at altitudes of up to 3500 

metres. It is unusual plant in being able to grow on both acid and alkaline soils (Rajčević et al. 

2016). The plant prefers dry or moist coniferous or mixed forests, broadleaf woods, rock 

outcrops, dry pastures, forest clearings, field and road margins, eutrophic fens, river and 

stream margins. 

Juniperuscommunisis an evergreen shrub or small tree that can grow up to 10 metersin 

the wildalthough it is cultivated to a height of 2-3 meters (Salamon et al. 2017).It displays 

several different growth forms, which vary from erect and columnar to bushy, spreading or 

mat-forming and shrub-like.Bushes live on average for about 100-120 years, while the oldest 

recorded juniper was aged at 255 years. 

Because of their long ripening period, berries occur on juniper throughout the year, and 

it is usually possible to see them at different stages of development on the same plant 

(Salamon et al. 2017). The seeds are slow to germinate and normally require two winters of 
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dormancy before they will sprout and begin growing. Juniper is a slow-growing species, and 

in Scotland, it typically grows about 3-5 cm per year. In good growing conditions, it can grow 

up to 28 cm in a year, and flowering and seed production begin when the plants are 7-10 years 

old.The juvenile leaves of a juniper are needle-like and consist of small needles which are up 

to 1 cm long and have a broad white stripe on their inside surface. The needles grow in 

alternating whorls of three on the twigs and are very prickly to the touch. Mature leaves are 

blue-green, awl-shaped/needle-like, spreading, and arranged in pairs or in whorls of three on 

the branches. The bark is brown on young plants, but turns grey as it gets older, and is shed as 

thin strips. 

Juniper is dioecious, which means that individual plants are either male or female, 

unlike most tree species, where both male and female flowers occur on the same tree 

(Salamon et al. 2017). Male and female reproductive structures usually are borne on separate 

plants.  Male flowers appear as yellow blossoms near the ends of the twigs in spring and 

release pollen, which is wind-dispersed. Female flowers are in the form of very small clusters 

of scales, and after pollination by the wind, these grow on to become berry-like cones. The 

reddish brown or blue cones are fleshy and berrylike and have a greyish waxy covering. They 

mature in one to three seasons and contain usually three, very hard, oblong, triangular seeds. 

The plant covers itself with small yellow flowersat the turn of May and April. 

3. Chemical composition  

All of the aerial parts of the juniper plant can be distilled, however, the ripe berries are 

considered the most therapeutic part of the plant (Gleń-Karolczyk et al. 2016, Orav et al. 

2010). Traditionally, the essential oil is extracted by hydrodistillation process. The content of 

essential oil and its chemical composition differs depending on its geographical location, 

origin, the age of the plant, meteorological conditions, and other factors but consist mainly of 

monoterpene hydrocarbons, principally monoterpenes.  

Juniper berries contain from 0.5 to 2.5% of the essential oil on average (Chatzopoulou 

et al. 1995, Gleń-Karolczyk et al. 2016, Orav et al. 2010). Whereby approx.. 0.5% in fresh 

and approx.. 2.5% in dry fruit (Inci et al. 2016). The essential oil has a very fresh, fine, clear, 

fresh but slightly woody-green aroma, and is a pale oil with a watery viscosity. The 

predominant chemical constituents are α-pinene, β-myrcene, sabinene, β-pinene, α-humulene, 

D-limonene, and terpinene-4-ol (Table 1) (Milojević et al. 2010). 

The yield of essential oil from needles varies within limits 0.2-1.0%. This component 

contains more sesquiterpenes and less oxygenated monoterpenes than the juniper berry oil. 
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The α-pinene, sabinene are predominant (Table 1). So more, β-caryophyllene, α-humulene, β-

phellandrene, γ-muurolene, and germacrene D prevailed are present in high levels.  

Table 1. Relative abundance (%) of chemical compounds of juniperessential oil (European Medicines Agency 
2010, Gliṧić et al. 2007, Góra et al. 2017, Höferl et al. 2014, Orav et al. 2010) 

Chemical compound 
Ph. Eur. 

2008 
Kosovo Bulgaria Estonia Estonia France 

 berries needles 

α-Amorphene nd nd 0.1 0.5 0.5 nd 
Aromadendrene nd nd nd tr tr nd 

Bicyclogermacrene nd 1.3-3.2 nd nd nd nd 
β-Bisabolene nd nd nd 0.7 0.1 nd 

epi-α-Bisabolol nd nd nd 1.7 tr nd 
Borneol nd nd tr nd nd nd 

iso-Borneol nd nd nd 0.5 tr nd 
Bornyl acetate <2.0 nd 0.3 0.3 0.5 tr 

Cadina-3,9-diene nd nd nd 0.3 0.3 nd 
γ-Cadinene nd 0.6 0.5 0.8 0.5 nd 
δ-Cadinene nd 0.6 0.8 1.1 2.2 tr 
α-Cadinol nd nd 0.1 1.9 1.4 tr 

epi-α-Cadinol nd nd nd 0.2 1.1 nd 
δ-Cadinol nd nd nd 0.8 0.3 nd 
τ-Cadinol nd nd 0.1 nd nd nd 
Camphene nd nd 0.8 0.4 0.1 0.1 

Camphene hydrate nd nd nd 0.3 tr nd 
Campholen aldehyde nd nd 0.1 nd nd nd 

α-Campholenal nd nd nd 2.4 tr nd 
m-Camphorene nd nd 0.2 nd nd nd 
p-Camphorene nd nd 0.1 nd nd nd 

Car-2-ene   nd nd nd nd 0.1 nd 
δ-Car-3-ene nd nd 0.2 0.2 0.2 0.1 

β–Caryophyllene <7.0 0.6-5.3 2.0 1.3 8.1 tr 
Caryophyllenol nd nd nd nd 3.4 nd 

Caryophyllene oxide nd nd 0.9 0.6 1.5 nd 
trans-Carveol nd nd 0.2 nd nd nd 

Carvone nd nd 0.1 nd nd nd 
β-Citronellol nd nd nd tr tr nd 

Citronellyl acetate nd nd 0.1 nd nd nd 
α-Copaene nd 1.1-1.4 0.5 tr 0.4 nd 

α-Cubebene nd 1.0-1.1 0.6 nd nd nd 
p-Cymene nd 2.2-2.3 0.9 0.6 0.3 3.2 

p-Cymenene nd nd nd 0.4 nd nd 
p-Cymen-8-ol nd nd 0.2 0.2 tr nd 

Dihydrosabinene nd nd nd 1.4 tr nd 
β-Elemene nd 0.9-1.0 0.7 0.4 0.8 nd 
γ-Elemene nd nd 0.1 tr tr nd 
β-Elemol nd nd nd tr tr nd 

Eudesma-4(14),11-diene nd nd nd 0.3 1.7 nd 
Epiglobulol nd nd nd 0.3 tr nd 
α-Farnesene nd nd nd tr tr nd 

(E)-β-Farnesene nd nd 0.3 0.5 tr nd 
α-Farnesol nd nd nd 0.1 0.7 nd 
α-Fenchene nd nd 0.2 0.1 tr nd 

Geranyl acetate nd nd tr nd nd nd 
Germacrene B   nd nd nd 1.2 3.4 nd 
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Germacrene D nd 0.1-1.1 1.1 3.7 6.7 tr 
Germacren D-4-ol nd nd nd 1.2 0.5 nd 

α-Gurjunene nd nd 0.2 nd nd nd 
α-Humulene nd 0.6-1.2 1.3 1.2 6.8 tr 

Humulene epoxide II nd nd 0.5 0.1 0.1 nd 
cis-Ledol nd nd nd 0.5 tr nd 

D-Limonene 2.0-12.0 3.9-5.1 5.1 1.2 0.7 2.0 
Linalool nd nd 0.1 tr tr nd 

Longifolene nd nd 0.1 nd nd nd 
p-Mentha-1,5-dien-8-ol nd nd nd 2.9 tr nd 
trans-p-Menth-2-en-1-ol nd nd tr nd nd nd 

Methyl citronellate nd nd 0.1 tr tr nd 
Methyl geranate nd nd tr nd nd nd 

3-Methylbutyl butanoate nd nd nd tr tr nd 
3-Methyl-2-butenyl valeriate nd nd nd 0.3 tr nd 

3-Methylbutyl hexanoate nd nd nd 0.2 nd nd 
3-Methylbutyl isovaleriate nd nd nd tr tr nd 

τ-Muurol nd nd 0.1 nd nd nd 
T-Muurolol nd nd nd nd 0.3 nd 

α-Muurolene nd nd nd 0.4 1.2 nd 
γ-Muurolene nd nd 0.4 0.3 3.5 nd 
β-Myrcene 1.0-35.0 10.9-13.5 8.3 3.4 1.9 3.5 
Myrtenol nd nd 0.1 nd nd nd 
Myrtenal nd nd 0.2 1.0 nd nd 

trans-Myrtanyl acetate nd nd nd nd 0.1 nd 
Myrtenyl acetate nd nd nd tr tr tr 

n-Nonanal nd nd nd nd 0.1 nd 
(E)-β-Ocimene nd nd 0.1 0.5 tr nd 
1-Octen-3-ol nd nd nd nd tr nd 

trans-4-Pentenyl butanoate nd nd nd tr tr nd 
Perillene nd nd 0.1 nd nd nd 

α–Phellandrene <1.0 nd 0.5 0.5 1.5 1.6 
β-Phellandrene nd nd nd tr 6.3 0.9 

α-Pinene 20.0-50.0 36.6-40.5 51.4 47.9 36.4 16.5 
α-Pinene oxide nd nd 0.1 nd nd nd 

β-Pinene 1.0-12.0 nd 5.0 0.1 1.0 0.9 
trans-Pinocarveol nd nd 0.3 2.2 tr nd 

Sabinene <20.0 16.2-18.0 5.8 tr 0.2 48.4 
cis-Sabinene hydrate nd nd 0.1 nd nd nd 

trans-Sabinene hydrate nd nd 0.1 nd nd nd 
α-Selinene  nd nd 0.2 0.1 0.1 nd 
β-Selinene nd nd 0.2 nd nd nd 

Spathulenol nd nd 0.3 1.2 0.6 nd 
α-Terpinene nd nd 0.1 tr tr 0.3 
γ-Terpinene nd 1.4-2.2 0.2 tr 0.1 1.2 
α-Terpineol >1.7 nd 0.2 0.8 0.2 tr 

Terpinene-4-ol 0.5-10.0 2.4-2.5 0.9 1.0 0.1 tr 
Terpinolene nd 1.2 0.4 0.5 0.7 1.6 

α-Terpinyl acetate nd nd 0.1 tr 1.1 nd 
Thuja-2,4(10)-diene nd nd 0.2 nd nd nd 

α-Thujene 0.6-1.9 nd 0.9 tr tr nd 
n-Undecanone nd nd nd tr nd nd 
Undecan-2-one nd nd 0.1 nd nd nd 

cis-Verbenol nd nd 0.5 1.1 nd nd 
Verbenone nd nd 0.2 1.5 tr nd 

nd – non detected,  tr – trace, Ph. Eur. - Pharmacopoeia European 

 



 

116 
 

4. Biological activity  

Juniper berry or needles essential oils contain over 100 different active constituent 

compoundsthat give them strong biological activity. The essential oil from juniper fruits show 

similar bactericidal activities against Gram-positive and Gram-negative bacterial species: 

Micrococcus flavus, Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Serratia spp., Citrobacterfreundii, 

Salmonella enteritidis, Proteus mirabilis, Shigellasonnei, Klebsiellaoxytoca, Escherichia coli, 

and Yersinia enterocolitica, as well as yeasts and yeast-like fungi: Candida albicans, C. 

krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata, C. kefyr, C. lusitaniae, Cryptococcus 

neoformans, Geotrichumcandidum, Hansenulaanomala and Dermatophytes 

Microsporumgypseum, M. canis, Trichophyton mentagrophytes, and T. rubrum (Pepeljnjak et 

al. 2005). The strongest fungicidal activity was recorded againstCandidaspp.and 

dermatophytes. Moreover, juniper berries naturally repel mosquitoes.Essential oil from 

juniper berries or needles show moderate to high antioxidant activity (Rajčević et al. 2016).  

Juniper berries contain not only essential oil but also flavonoids, glycoside, bitter 

compounds (juniperine), resin (10%), invert sugar (15-30%), catechin (3-5%), and organic 

acids (Inci et al. 2016). In folk and official medicine, J. communis possesses wide range 

pharmacological activities such as antifertility, hypoglycemic, anidiabetic, diuretic, antiseptic, 

carminative,stomachic and antirheumatic (Anitha et al. 2006, Dahmane et al. 2015). In 

addition, the essential oil, infusions, decoctions and alcoholic extracts of J. communis berries 

are used in different fields (pharmaceuticals, food industry, perfumery and cosmetics). It is 

used for treating rheumatism, arthritis and gout, as well as cellulite, acne, dermatitis, blocked 

pores, psoriasis and weeping eczemas. 

The juniper essential oil exhibits the biological activity of in human dermal fibroblasts 

and may be a promising therapeutic candidate for inflammatory conditions in the skin (Han et 

al. 2017).It did not induce skin irritation and it was not phototoxic when applied to the backs 

of hairless mice and pigs (Gliṧić et al. 2007). In albino rats dosed orally, J. communis extract 

induced antifertility and abortifacient effects but had no teratogenic effect. 

5. Summary 

Common juniper (Juniperuscommunis L.) is widely spread throughout the territory 

ofNorthern Hemisphere. The berries of this plant are extensively utilized in the production of 

blended teas and other herbal medicinal products, in the food industry, as a spice, in the 

production of alcoholic beverages. The berries contain essential oil with characteristic 

conifer-like aroma and bitterly taste. The pharmaceutical and the medicinal use of the juniper 
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oil are of multi-purpose: diuretic, antiseptic, digestive, stomachic, antirheumatic. 

Antimicrobial activity of the oil is strong that could be of interest in medicine. 
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Summary 
The aim of the research was to determine the impact of selected nozzles on the coverage of sprayed objects. The 
tests were carried out in field conditions, using a spray carrier to act as a self-propelled sprayer. Three nozzles 
with the same intensity of liquid outflow were selected for the tests: anti-drift AZ MM 110-03, air-injector flat 
spray nozzle ID 120-03C, wide angle flat spray tips TT 110-03. 
The speed of spraying, samplers was equal to 6 km h-1, and the pressure with which the spraying operation was 
carried out was: 0.2, 0.3, and 0.4 MPa. Sprayed, probes in the form of water-sensitive papers attached to the 
horizontal and vertical surfaces of artificial plants. The degree of coverage was determined using a computer 
image analysis method. It was observed that regardless of the nozzles used, the upper horizontal surfaces are best 
covered, while the vertical surfaces are the worst, regardless of the pressure with which the spraying operation 
was performed. In addition, the highest values of the coating degree were obtained by spraying the anti-drift 
nozzle AZ-MM 110-03. 
 
Keywords: nozzle, sprayer, water sensitive paper (WSP), spraying plants 
 

Wpływ wybranych rozpylaczy jednostrumieniowych na stopień pokrycia 
 
Streszczenie 
Celem badań było określenie wpływu wybranych rozpylaczy jednostrumieniowych na stopień pokrycia 
opryskiwanych obiektów. Badania stopnia pokrycia wykonano w warunkach polowych, wykorzystując do 
opryskiwania nośnik rozpylaczy działający jak samojezdny opryskiwacz. Do badań wybrano trzy rozpylacze 
jednostrumieniowe o takim samym natężaniu wypływu cieczy antyznoszeniowy AZ MM 110-03, eżektorowy ID 
120-03C, uderzeniowy TT 110-03. 
Prędkość opryskiwania próbników była równa 6 km·h-1, a ciśnienie, z jakim wykonano zabieg opryskiwania 
wynosiło odpowiednio: 0.2; 0.3; oraz 0.4 MPa. Opryskiwano próbniki w postaci papierków wodoczułych 
przyczepianych do powierzchni poziomych i pionowych sztucznych roślin. Stopień pokrycia określono 
wykorzystując komputerową metodę analizy obrazu. Zaobserwowano, że niezależnie od zastosowanych 
rozpylaczy, najlepiej porywane są powierzchnie poziome górne, najsłabiej natomiast powierzchnie pionowe 
odjazdowe, bez względu na ciśnienie, z jakim wykonano zabieg opryskiwania. Ponadto najwyższe wartości 
stopnia pokrycia uzyskano przy użyciu do opryskiwania rozpylacza jednostrumieniowego antyznoszeniowego 
AZ-MM 110-03. 
 
Słowa kluczowe: rozpylacz, opryskiwacz, papierki wodoczułe WSP, opryskiwanie roślin 
 
1. Intorduction 

The effectiveness of the use of plant protection products is influenced by type and dose of 

usable liquid, the amount of preparation intended per hectare, the development phase of the 

crop and the intensity of the presence of the pest, as well as the date of the treatment 

(Krawczyk 2006, 2007, 2008, Matysiak 2008). An important factor conditioning the 

effectiveness of the spraying of plants is weather conditions such as: speed and direction of 

the wind, temperature and humidity of air and soil (Szewczyk and Łuczycka 2010). 

The quality of spraying plants depends also on various indicators, among which we 

distinguish deposition of liquid on sprayed plants, uniformity of distribution and precipitation 
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of spray liquid and coverage of sprayed objects (Zhu et al. 2002, Godyń et al. 2008, Nuyttens 

et al. 2009, Özkan 2008, Szewczyk 2010, 2013). A very important factor is also the selection 

of the right type of nozzle to carry out the spraying of plants, and the operating parameters 

such as pressure, working height, size and settings of the nozzle. All these factors affect the 

performance of the correct plant protection treatment and achieve the optimal coverage of the 

sprayed plants (Hołownicki et al. 2002, Lipiński et al. 2007, Godyń et al. 2008, Szewczyk  

et al. 2012, Godyń 2009, Kierzek 2007, 2008, Tadel 2007). 

In order to determine the degree of coverage, water-sensitive papers (WSP) are the most 

commonly used samples. Water-sensitive papers are used both in tests carried out in 

laboratory and field conditions. The probes are attached, for example, directly to the plant or 

attached to stands or so-called artificial plants (in which always fixed vertical and horizontal 

surfaces are defined) (Lipiński et al. 2007, Sánchez-Hermosilla et al. 2012, Foque et al. 2012, 

Derksen et al. 2008, Szewczyk et al. 2012, Szewczyk 2010b). 

To determine the degree of coverage, water-sensitive papers are subjected to computer image 

analysis (Abbaspour-Fard et al. 2008, Cunha et al. 2012, Fox et al. 2003, Lipiński, Lipiński 

2009, Thomson, Lyn 2011). Some researchers use the computer image analysis method to 

determine the percentage area of damaged leaves or to analyze the concentration of 

nematodes under the nozzle. (Chojnacki and Tomkiewicz 2008, Łuczycka 2002, Rut and 

Szwedziak 2008). 

An important problem of modern agriculture is too large applications of agrochemicals, 

whose residues are dispersed in soil and water, thus causing pollution of the entire ecosystem. 

The use of a large amount of agrochemicals for the protection of field crops results from the 

need to increase food production (Gworek and Giercuszkiewicz-Bajtlik 2006, Spiak and 

Piwowar 2007, Jarecki and Bobrecka-Jamro 2013, Surawska and Kołodziejczyk 2006, 

Wrzosek et al. 2009). It is therefore very important to limit the amount of agrochemicals used 

while obtaining high treatment efficiency. 

The aim of the research was performed to determine the effect of selected dlat fan nozzles 

sprayed on the degree of coverage of objects depending on the pressure with which underwent 

spraying. 

2. Research methodology 

The research was carried out in 2018 in field conditions. To carry out the experiment, the 

degree of coverage was based on a specially constructed test stand, which was a spray carrier 

(Fig.1). The basic part of the spray carrier was the sprayer field boom element equipped with 

multi-nozzle bodies, powered by an electric pump unit (Szewczyk 2010).  



 

 

Three single-jet nozzles with the same intensity of liquid outflow were used for the tests: a

drift AZ MM 110-03, air-injector flat spray nozzle ID 120

110-03. The nozzles were set at a height of 0.5 m from the sprayed objects. The spray carrier 

was moving at a speed of 6 

2 m s-1. The experiment was carried out with the following pressure variants: 0.2; 0.3; 

0.4 MPa. The samples used were water

2 x 7 cm. Samplers were attached to artificial plan

and vertical surfaces: approach and departure. At the same time three artificial plants were 

used for spraying, which were subsequent repetitions.

Fig. 1. Schematic representation of the measurement stand: a 
1 – sprayers carrier, 2 – nozzles, 3 –

After completing the travel of the spray carrier over the artificial plants, the samplers were 

protected against moisture. The next stage of the research was to determine the degree of 

coverage, for these purpose water

Adobe Photoshop, on each (previously scanned) sampler three randomly selected fragments

with an area of 1 cm2 were determined, and the surface area covered with working liquid was 

read. Then, the percentage of the sampler cover was calculated from the ratio of the surface 

area of the paper covered with the working liquid to the total test ar

3. Results and discussion 

During the tests of the degree of coverage, regardless of the parameters of the spraying 

process, no traces of droplets were observed on the probes placed on the bottom horizontal 

jet nozzles with the same intensity of liquid outflow were used for the tests: a

injector flat spray nozzle ID 120-03C, wide angle flat spray tips TT

03. The nozzles were set at a height of 0.5 m from the sprayed objects. The spray carrier 

was moving at a speed of 6 km·h-1, and the wind speed during the experiment was about 

The experiment was carried out with the following pressure variants: 0.2; 0.3; 

0.4 MPa. The samples used were water-sensitive papers from ALBUZ with a surface area of 

2 x 7 cm. Samplers were attached to artificial plants on horizontal surfaces: upper and lower 

and vertical surfaces: approach and departure. At the same time three artificial plants were 

used for spraying, which were subsequent repetitions. 

Fig. 1. Schematic representation of the measurement stand: a – run line, b – a measurement line, c 
– drive system, 4 – an artificial plant. Source:Own study

After completing the travel of the spray carrier over the artificial plants, the samplers were 

against moisture. The next stage of the research was to determine the degree of 

coverage, for these purpose water-sensitive papers underwent computer image analysis. In 

Adobe Photoshop, on each (previously scanned) sampler three randomly selected fragments

with an area of 1 cm2 were determined, and the surface area covered with working liquid was 

read. Then, the percentage of the sampler cover was calculated from the ratio of the surface 

area of the paper covered with the working liquid to the total test area (1 cm

During the tests of the degree of coverage, regardless of the parameters of the spraying 

process, no traces of droplets were observed on the probes placed on the bottom horizontal 
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jet nozzles with the same intensity of liquid outflow were used for the tests: anti-

wide angle flat spray tips TT 

03. The nozzles were set at a height of 0.5 m from the sprayed objects. The spray carrier 

the experiment was about  

The experiment was carried out with the following pressure variants: 0.2; 0.3;  

sensitive papers from ALBUZ with a surface area of  

ts on horizontal surfaces: upper and lower 

and vertical surfaces: approach and departure. At the same time three artificial plants were 

 

a measurement line, c – ending line, 
study 

After completing the travel of the spray carrier over the artificial plants, the samplers were 

against moisture. The next stage of the research was to determine the degree of 

sensitive papers underwent computer image analysis. In 

Adobe Photoshop, on each (previously scanned) sampler three randomly selected fragments 

with an area of 1 cm2 were determined, and the surface area covered with working liquid was 

read. Then, the percentage of the sampler cover was calculated from the ratio of the surface 

ea (1 cm2).  

During the tests of the degree of coverage, regardless of the parameters of the spraying 

process, no traces of droplets were observed on the probes placed on the bottom horizontal 
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surfaces. Different results were obtained by Foqué and Nuyttens (2011 a, b) who in their 

studies observed the coverage of the lower surface of leaf blades, however, they conducted 

this experiment using a sprayer with an auxiliary air stream.  

Figures 2-4 present the results of the degree of coverage for the tested nozzles and specific 

pressure variants. It was observed that all tested nozzles best cover upper horizontal surfaces, 

irrespective of the pressure with which the spraying operation was carried out. The highest 

coverage of the upper horizontal surfaces was 61% when the samplers were sprayed using the 

AZ MM 110-03 nozzle, at a pressure of 0.4 MPa (Fig. 4). The lowest, however, was 30% 

when spraying the samplers with the TT 110-03 nozzle, at a pressure of 0.2 MPa (Fig. 2). 

 

Fig. 2 The degree of coverage (Psp) of the sprayed surfaces of selected nozzles at a liquid pressure of 0.2 MPa 

During the tests, it was observed that with the increase of pressure the degree of coverage of 

the sprayed samplers increases (Fig. 2-4). Generally, the lowest values of the degree of 

coverage at all pressure variants were observed during spraying, samplers with the air-injector 

flat nozzle ID 120-03. The exception was observed during spraying, samplers at a pressure of 

0.2 MPa, where the nozzle ID 120-03 caused a higher degree of coverage by 7% compared to 

the wide angle flat tips nozzle TT 110-03 (Fig. 2).  

The highest value of coverage of vertical overrun surfaces (32%) was obtained during 

spraying, samplers with atomizer AZ MM 110-03 at a pressure of 0.4 MPa, it was higher by 

5% compared to the value obtained at a pressure of 0.2 MPa (Figures 2 and 4). However, the 
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lowest recorded coverage value for vertical approach surfaces was equal to 12% during 

spraying, samplers with air-injector flat nozzle ID 120-03 at a pressure of 0.2 MPa. 

 

Fig. 3 The degree of coverage (Psp) of the sprayed surfaces of selected nozzles at a liquid pressure of 0.3 MPa 

 

Fig. 4 The degree of coverage (Psp) of the sprayed surfaces of selected nozzles at a liquid pressure of 0.4 MPa. 

All tested nozzles, irrespective of the pressure with which the spraying process was carried 

out, showed a negligible degree of coverage of the probes placed on vertical departure 
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surfaces. During spraying carried out at a pressure of 0.2 MPa, coverings of the vertical 

overrun surfaces were noted only for the TT 110-03 nozzle (Fig.2). With an increase in 

pressure to 0.3 and 0.4 MPa, an increase in coverage of 2% was observed (for both pressure 

variants). The poorest, vertical approach surfaces were covered by the air-injector flat nozzle 

ID 120-03, where the traces of drops were recorded only when spraying the probes at  

a pressure of 0.4 MPa.  

On the basis of the conducted tests, it can be stated that the size of the degree of coverage 

depends primarily on the type of spray used for spraying plants, and to a lesser extent also on 

the pressure. Also, according to Fox et al. (2001), Kierzek and Wachowiak (2009) the key 

element to achieve the right degree of coverage is the selection of the right nozzle for the 

treatment.  

4. Conclusions 

On the basis of the conducted research and their analysis, the following conclusions were 

formulated: 

1. All tested nozzles preferably cover the upper horizontal surfaces, regardless of the pressure 

with which the spraying operation was performed. 

2. With increasing pressure, the degree of coverage of the sprayed probes increases. 

3. The highest values of the degree of coverage were obtained for upper horizontal surfaces 

during spraying, samplers with anti-drift nozzle AZ-MM 110-03. 

4. The lowest values of the degree of coverage were noted on vertical departure surfaces, 

regardless of the applied pressure and the nozzle with which the spraying process was carried 

out. 

5. In none of the applied variants there were no traces of coverage on the marked surface, as 

the bottom horizontal. 
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Streszczenie 
Celem pracy było określenie, czy występują istotne różnice w wartości objętości wysiłku liczonego na podstawie 
czasu napięcia mięśniowego (TUT) oraz liczby powtórzeń (REP) w zmiennym tempie poszczególnych faz ruchu 
regular (REG) 2/0/2/0, medium (MED) 5/0/3/0, slow (SLO) 6/0/4/0. W badaniu uczestniczyło 68 mężczyzn, 
których podzielono na grupę zaawansowaną i początkującą. Do badań wykorzystano metronom, który nadawał 
prędkość. Do wyników badań wykorzystano analizę wariancji ANOVA oraz testy post-hoc Tukeya. 
W przeprowadzonych badaniach odnotowano istotne różnice w wartości objętości treningu liczonego na 
podstawie sumy czasu trwania napięcia mięśniowego, sumę liczby powtórzeń, a także istotną różnicę między 
poziomem zaawansowania. Badania wykazały, że czas trwania wysiłku wpływa na wartość objętości 
treningowej. 
 
Słowa kluczowe: tempo, wyciskanie sztangi, czas napięcia mięśniowego, ilość powtórzeń, objętość treningu 
 

The movement tempo influence on muscle training volume in strength 
exercise 
 
Summary 
The aim of the study was to determine if there are significant differences in the valuemuscle of exercise volume 
calculated on the basis of muscle time under tension value (TUT) and the number of repetitions (REP) at the 
variable rate of individual movement phases regular (REG) 2/0/2/0, medium (MED) 5/0/3/0, slow (SLO) 6/0/4/0. 
The study involved 68 men who were divided into advanced and beginner groups.There was a metronome used 
for the tests, which gave the tempo. ANOVA and post-hoc Tukey tests were used for the test results. In the 
conducted studies, significant differences in the muscle training volume calculated on the basis of the sum of the 
duration of time under tension value, number of repetitions, as well as a significant difference between the level 
of advancement. Research has shown that the duration of exercise affects the value of muscle training volume. 
 
Key words: tempo, bench press, time under tension, repetition, training volume 
 
1. Wstęp 

Kształtowanie siły mięśniowej jest kluczowym elementem przygotowania 

motorycznego różnych dyscyplin sportowych. Trening wykonywany z obciążeniem 

zewnętrznym dostępny jest dla każdego, bez względu na wiek, płeć oraz doświadczenie. 

Podstawę programowania treningu stanowi objętość oraz intensywność wysiłku, która ma 

bezpośredni wpływ na kierunek procesu adaptacji. Do zasadniczych parametrów treningu 

oporowego należy wartość obciążenia zewnętrznego, liczba powtórzeń, liczba serii, a także 

długość przerw wypoczynkowych (Kraemer i in. 2002, Bird i in. 2005, Golas i in. 2017). 

Pomimo licznych opracowań naukowych odnoszących się do treningu siły mięśniowej, 

jedynie kilka światowych publikacji analizuje wpływ tempa ruchu w ćwiczeniach siłowych na 

proces adaptacji w zakresie hipertrofii mięśniowej, rozwoju siły, czy mocy mięśniowej 

(Keeler i in. 2001, Westcott i in. 2001, Hunter i in. 2003, Hatfieled i in. 2006, Sakamoto i in. 

2006, Headley i in. 2011).  
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Termin tempo odnosi się do szybkości, z jaką wykonywane jest powtórzenie, mierzone 

najczęściej w sekundach (Kreamer i in. 2002). Prędkość z jaką wykonywane jest jedno 

powtórzenie wpływa na czas trwania wysiłku (Kreamer i in. 2002). Następujące wartości 

4/0/2/0 przedstawiają czas trwania poszczególnych faz ruchu w ćwiczeniu, wyrażony  

w sekundach. Ruch rozpoczyna ekscentryczny skurcz mięśni, po którym występuje faza 

przejściowa dzieląca fazę ekscentryczną z fazą koncentryczną. Kolejna cyfra oznacza fazę 

koncentryczną, a ostatnia fazę przejściową, która dzieli skurcz koncentryczny oraz 

rozpoczyna nowy cykl ruchowy. Zmiana temparuchu może wynikać z oddziaływania oporu 

zewnętrznego, gdzie wzrost obciążenia zewnętrznego wpływa na spadek maksymalnej 

prędkości ruchu w fazie koncentrycznej (McArdle i in. 2015), lub ze świadomej kontroli 

poszczególnych kadencji ruchu.Wartość objętości wysiłku w treningu siły mięśniowej 

najczęściej określana jest przez sumę wykonanych powtórzeń w serii, jednak nie jest brany 

pod uwagę czas, w jakim dane powtórzenie jest realizowane.Szybkie tempo ruchu 

charakteryzuje się dynamicznymi zmianami w powtarzającym, uporządkowanym cyklu 

ruchowym (Raczek i in. 1995). Badania naukowe poświęcone temu zagadnieniu wykazują 

pozytywny wpływ szybkiego tempa ruchu na wzrost generowanej mocy mięśniowej, a także 

na ilość wykonanych powtórzeń, z określoną wartością obciążenia zewnętrznego (Kraemer  

i in. 2002, Sakamoto i in. 2011).  

W wielu opracowaniach dowiedziono, że wolne tempo ruchu może być dla organizmu 

bardziej obciążające, niż trening z klasycznym tempem ruchu (Weatherby i in. 1999, Burd  

i in. 2011, Wilk i in. 2018), ponieważ wydłużenie fazy ekscentrycznej zwiększa czas trwania 

napięcia mięśniowego w serii (TUT). Ponad to czas pracy w ekscentrycznej fazie ruchu 

wymaga nawet 6-krotnie mniejszego zapotrzebowania na tlen (Bigland-Ritchiei in. 1954; 

Lastyaoi in. 1999).Skurcz włókna mięśniowego potrzebuje nakładu energii w postaci ATP, 

lecz w zależności od czasu pracy, ATP uzyskiwane jest z różnych źródeł. Podstawową drogą 

w odbudowie związków energetycznych jest resynteza ATP, której bezpośrednio towarzyszy 

fosfokreatyna katalizowana przez enzym kinazy keratynowej. Jednak zasoby ATP w komórce 

wystarczają zaledwie na kilka sekund pracy, dlatego podczas dłuższego wysiłku może 

dochodzić wyczerpania fosfagenowego. W wyniku tego resynteza ATP zachodzić będzie 

przez glikolizę beztlenową, w której wykorzystywany jest glikogen mięśniowy oraz glukoza 

we krwi. Dłuższy czas napięcia mięśniowego TUT może być korzystny w rozwoju hipertrofii 

mięśniowej (Bird i in. 2005, Burd i in. 2011), ponieważ spowolniony ruch wydłuża czas 

napięcia mięśniowego bez fazy rozkurczów (Weatherby i in. 1999, Burd i in. 2011). Trening 

siły mięśniowej wpływa na aktywność mięśni niezależnie od tego, jakie tempo ruchu zostanie 
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narzucone w planie treningowym. Jednak określenie objętości wysiłku przez liczbę 

wykonanych powtórzeń wydaje się mało precyzyjne, szczególnie w gronie osób 

początkujących i zaawansowanych w treningu oporowym. W celu zwiększenia zasobu 

wiedzyprowadzone badania obejmowały zastosowanie ściśle wyznaczonego tempa ruchu 

pomiędzy REG, MED, SLO, w celu określenia istotnych różnic w wartości objętości wysiłku 

liczonego na podstawie TUT oraz REP pomiędzy grupą początkującą, a zaawansowaną. 

2. Materiały i metody 

Badania przeprowadzono w Laboratorium Siły i Mocy Mięśniowej Akademii 

Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, w Katowicach. Procedura testowania została 

podzielona na trzy etapy, przeprowadzone w trzech kolejnych tygodniach. Niezależną 

zmienną stanowiło tempo ruchu w wyciskaniu sztangi leżąc. W pierwszym tygodniu 

zastosowano tempo (REG) 2/0/2/0, w drugim badani wykonywali ruch w tempie (MED) 

5/0/3/0, zaś w ostatnim tygodniu (SLO) 6/0/4/0. W okresie tygodnia przed pierwszym 

badaniem uczestnicy wykonali test maksymalnej siły mięśniowej 1RM w wyciskaniu sztangi 

leżąc. Na podstawie testu jednego powtórzenia (1RM) u każdego uczestnika określono 

wartość 70%1RM. Celem było zbadanie czasu trwania fazy ekscentrycznej na poziom 

generowanej mocy w wyciskaniu sztangi leżąc.  

 Charakterystyka badanych  

W badaniu uczestniczyło 68 mężczyzn, podzielonych na grupę początkującą  

i zaawansowaną w treningu siły mięśniowej. Grupa początkująca składała się z 32 mężczyzn 

(18-32 lat, 69.9±5.7kg, 67,3±4,5 kg BP 1RM). Grupa początkująca została przeszkolona  

z zakresu techniki wyciskania sztangi leżąc oraz wykonała cztery jednostki treningu siły 

mięśniowej, w okresie dwóch tygodni poprzedzających badania. Grupa zaawansowana 

składała się z 36 mężczyzn (20-38 lat, 81.2±6.7kg, 112,3±8,5 kg BP 1RM), z minimum 

dwuletnim doświadczeniem w treningu siły mięśniowej (3.7±0.92) lat. Protokół obserwacji 

wymagał, aby badani nie wykonywali ćwiczeń oporowych, w ciągu 72 godzin przed 

rozpoczęciem eksperymentu. Wszyscy uczestnicy zapoznali się z protokołem ćwiczeń oraz  

z korzyścią i ryzykiem badania, a także wyrazili zgodę na udział w badaniu. Protokół badania 

i pisemna zgoda zostały zatwierdzone przez Komitet Bioetyki, zgodnie z normami etycznymi 

Deklaracji z Helsinek z 1983 roku. 

 Organizacja badań 

Rozgrzewka została podzielona na dwie części: ogólną i specjalistyczną. Część ogólna 

obejmowała 8 minut biegu na bieżni oraz ćwiczenia lokalne określonych grup mięśniowych 

celem przygotowania organizmu do wysiłku fizycznego. W części specjalistycznej 
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zastosowano ćwiczenia wyciskania sztangi leżąc w 6 powtórzeniach przy 30% 1RM. Pomiary 

właściwe dokonano w ciągu 90 minut. Badani wykonali 5 serii wyciskania sztangi leżąc  

z 70% 1RM, do upadku mięśniowego. Do badań wykorzystano kamerę, stoper oraz 

metronom. Przerwa pomiędzy seriami wynosiła 3 minuty (Korg MA-30, Korg, Melville, New 

York, USA), a odstęp między etapami badań wynosił tydzień. 

 Metody statystyczne  

Wszystkie analizy statystyczne zostały wykonane przy użyciu programu Statistica 

wersja 12 (StatSoft, Inc.) z α = 0,05. Normalność rozkładów danych testowano przy użyciu 

testu Sharpio Wilka. W celu określenia istotnych różnic podczas całego protokołu 

eksperymentalnego wykonano analizę wariancji (ANOVA) i kontynuowano test post-hoc 

Tukeya. Pokazano statystykę F i poziom istotności. Jednorodność wariancji została 

sprawdzona i spełniona testem Levene’a, przy poziomie p > 0,05.  

3. Wyniki badań 

Analizując wyniki przeprowadzonych badań stwierdzono istotne różnice TUT między 

grupą podstawową, a zaawansowaną dla tempa 6/0/4/0 w serii 1 (p=0,01) i serii 2 (p=0,04), 

jak również dla tempa 2/0/2/0 w serii 5 (p=0,01) (tab. 1, tab. 2, ryc. 1). Test ANOVA wskazał 

również na występowanie znaczących różnic w liczbie powtórzeń między grupami w tempie 

6/0/4/0 dla serii 4 (p = 0,04) oraz serii 5 (p = 0,04), jak również w tempie 2/0/2/0 w serii 5  

(p = 0,01) (tab. 2, ryc. 2). 

Tab.4. Poziom TUT w poszczególnych seriach dla każdego tempa 2/0/2/0, 5/0/3/0 i 6/0/4/0 w grupie 
podstawowej i zaawansowanej 

Seria Grupa zaawansowana Grupa początkująca 

2/0/2/0 5/0/3/0 6/0/4/0 2/0/2/0 5/0/3/0 6/0/4/0 

1 32,52 
(±8,10) 

45,95 
(±15,62) 

49,53 
(±17,02)** 

35,85 
(±9,18) 

43,88 
(±15,44) 

52,53 
(±10,19)** 

2 28,52 
(±8,50) 

39,80 
(±16,21) 

42,41 
(±17,19)* 

28,30 
(±7,50) 

37,11 (±8,25) 45,39 
(±10,53)* 

3 24,43 
(±7,02) 

34,90 
(±17,00) 

39,41 
(±17,77) 

20,90 
(±5,78) 

32,17 (±7,33) 38,17 
(±6,88) 

4 21,61 
(±7,48) 

32,15 
(±17,61) 

35,29 
(±18,54) 

19,25 
(±4,70) 

26,17 (±6,35) 35,61 
(±5,93) 

5 20,41 
(±6,22)** 

31,80 
(±17,75) 

32,76 
(±19,17) 

15,90 
(±5,04)** 

25,78 (±8,34) 30,72 
(±3,41) 

** p< .01, *p<.05 
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Rys.1. Poziom TUT dla tempa 2/0/2/0, 5/0/3/0 i 6/0/4/0 w serii 1-5 między grupą podstawową i zaawansowaną 
(** p< .01, *p<.05) 
Tab.5. Poziom REP w poszczególnych seriach dla każdego tempa 2020, 5030 i 6040 w grupie podstawowej  
i zaawansowanej 

Seria Grupa zaawansowana Grupa początkująca 

2/0/2/0 5/0/3/0 6/0/4/0 2/0/2/0 5/0/3/0 6/0/4/0 

1 8 (±2) 5 (±1) 4 (±1) 9 (±2) 5 (±1) 5 (±1) 

2 7 (±2) 4 (±1) 3 (±1) 7 (±1) 4 (±1) 4 (±1) 

3  6 (±1) 3 (±1) 3 (±1) 5 (±1) 4(±1) 3 (±1) 

4  5 (±1) 3 (±1) 2 (±1)* 4 (±1) 3 (±1) 3 (±1)* 

5  5 (±1)** 3 (±1) 2 (±1)* 4 (±1)** 3 (±1) 3 (±1)* 

** p< .01, *p<.05

 

Rys.2. Poziom REP dla tempa 2020, 5030 i 6040 w serii 1-5 między grupą podstawową i zaawansowaną (** p< 
.01, *p<.05) 
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Suma napięcia mięśniowego TUT również wykazała istotne różnice (p=0,04) między 

grupą podstawową, a zaawansowaną w tempie 6/0/4/0 (tab. 3).  

Tab. 3. Poziom i różnice sumy TUT w poszczególnych tempach 2/0/2/0, 5/0/3/0 i 6/0/4/0 dla grupy podstawowej 
i zaawansowanej 

Suma TUT Grupa Anova 

Zaawansowana Początkująca F p 

2/0/2/0 124 (±33) 123 (±28) 0,02 0,89 

5/0/3/0 166 (±29) 166 (±31) 0,01 0,99 

6/0/4/0 178 (±33) 203,8 
(±33,9) 

4,76 0,04 

 

 

Rys.3. Poziom TUT Sum dla tempa 2020, 5030 i 6040 między grupą podstawową i zaawansowaną. (*p<.05) 

Suma liczby powtórzeń w poszczególnych tempach 2/0/2/0, 5/0/3/0 i 6/0/4/0 nie różniła 

się znacząco między grupami (p > 0,05) (tab. 4).  

Tab. 4. Poziom i różnice sumy REP w poszczególnych tempach 2/0/2/0, 5/0/3/0 i 6/0/4/0 dla grupy podstawowej 
i zaawansowanej 

Suma REP Grupa Anova 

Zaawansowana Początkująca F p 

2/0/2/0 28 (±7) 28 (±6) 0,02 0,89 

5/0/3/0 18 (±4) 18 (±3) 0,26 0,61 

6/0/4/0 15 (±4) 17 (±4) 2,19 0,15 
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Rys.4. Poziom REP sum dla tempa 2/0/2/0, 5/0/3/0 i 6/0/4/0 między grupą podstawową i zaawansowaną 

Dodatkowo na podstawie wyników grupy zaawansowanej, suma wartości TUTsum1-5  

oraz REP sum1-5 wykazała różnice istotne statystycznie między tempem 2/0/2/0, a tempami 

5/0/3/0 i 6/0/4/0 były znaczące (p < 0,001) pomimo stosowania takiej samej wartości %RM  

i wysiłku do pełnego wyczerpania mięśniowego (tab. 5, 6). Najwyższą objętości 

eksperymentu analizowaną na podstawie sumy wykonanych powtórzeń REPsum1-5 uzyskano w 

tempie REG (28,32 ± 6,86), za s najniższą objętość w tempie SLO (15,71 ± 4,03). 

Jednocześnie najwyższą wartość czasu pracy TUTsum1-5 zarejestrowano w tempie SLO (178,8 

± 33,69), czyli w tempie, w którym uzyskano najniższą objętość treningową liczoną na 

podstawie liczby powtórzeń. Wartości TUTsum1-5  oraz REP sum1-5 pomiędzy tempem 5/0/3/0  

i 6/0/4/0 nie były znacząco różne. 

Tab. 5.Poziom i różnice wartości sumy TUTsum1-5 w tempach REG 2/0/2/0, MED 5/0/3/0 i SLO 6/0/4/0 grupy 
zaawansowanej 

 Czas napięcia mięśniowegosum1-5 (s)   

Tempo Średnie Odch.std F p 

2/0/2/0 124,65 33,66 24,18 0,0001 

5/0/3/0 166,60 29,27 

6/0/4/0 178,89 33,69 

Tab. 6. Poziom i różnice sumy REPsum1-5 w tempach REG 2/0/2/0, MED 5/0/3/0 i SLO 6/0/4/0 grupy 
zaawansowanej 

 Liczbapowtórzeńsum1-5 (n)   

Tempo Średnie Odch.st. F p 

2/0/2/0 28,32 6,86 25,76 0,0001 

5/0/3/0 18,75 4,14 

6/0/4/0 15,71 4,03 
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4. Dyskusja 

Badania wykazały, że poziom zaawansowania w treningu siły mięśniowej ma istotny 

wpływ na wartość objętości wysiłku w zakresie TUT oraz REP, przy precyzyjnieokreślonej 

wartości tempa. Różnice istotne statystycznie między grupą zaawansowaną, a początkującą 

występują w tempie SLO mierzonego na podstawie wartości TUT wykonywanego ćwiczenia. 

Natomiast objętość treningowa formułowana przezliczbę wykonanych powtórzeń (REP) nie 

wykazała istotnej różnicy między poziomami zaawansowania. Wyniki przeprowadzonego 

eksperymentu potwierdzają zasadność określania TUT, jako objętość wysiłku, a nie sumy 

REP.W realizowanych badaniach jedno pełne powtórzenie w tempie SLO trwałoaż 10 

sekund, a zapis sekund pracy został przerwany w chwili odmowy dalszego wykonywania 

ćwiczenia. Maksymalne wyczerpanie mięśniowe (MMF) mogło wystąpić w każdej sekundzie 

wysiłku, co precyzyjnie określa jedynie wartość TUT, ponieważ jej odnotowanie występuje 

bez względu na aktualną fazę wykonywanego zadania ruchowego. Objętość treningowa 

liczona na podstawie wartości REP pomija MMF, ponieważ określa wyłącznie wykonanie 

pełnego powtórzenia, czyli wszystkich faz ruchu. Fakt ten powoduje nieprecyzyjne określenie 

wymiaru wysiłku.   

Badania wykazały, że niższą wartość TUTuzyskała grupa zaawansowana. Być może 

bezpośredni wpływ ma na to różnica w proporcjach włókien mięśniowych między osobami 

zaawansowanymi, a początkującymi.Proces adaptacji, który jest efektem treningu siły 

mięśniowej wpływa na transformację włókien mięśniowych (Kraemer i in. 1988, Westcott  

i in. 2001). Najbardziej podatnymi na rozrost są włókna typu II o dużej liczbie miofibryli, 

które charakteryzują się nie tylko większą siłą skurczu, ale również mniejszą odpornością na 

zmęczenie (Ponten i in. 2008). Natomiast włókna typu I cechuje metabolizm tlenowy, mała 

siła skurczu oraz duża odporność na zmęczenie, przyrastają w niewielkim stopniu. Wartość 

czasu pracy dla tempa SLOu osób zaawansowanych wynosił 178s (±33), jest to wysiłek, który 

mocno angażuje włókna mięśniowe IIA oraz IIB, których procentowy udział w proporcji 

włókien mięśniowych jest wyższy u osób doświadczonych w treningu siły mięśniowej. 

Natomiast osoby początkujące posiadają wyższy procentowy udział włókien IIA oraz ST,  

a wyczerpanie mięśniowe występuje istotnie później TUT(203,8±33,9) (tab. 3). 

Ponad to wyniki badań wykazały, że tempo ruchu w ćwiczeniu siłowym wpływa na 

wartość objętości treningowej zarówno w zakresie wykonanych powtórzeń, jak również 

całkowitego czasu trwania wysiłku. Najwyższą objętość mierzoną na postawie wykonanych 

powtórzeń (REPsum1-5) odnotowano w tempie REG (28,32±6,86) (tab. 6), jednak wysiłek 

wiązał się z najkrótszym czasem trwania. W najwolniejszym tempie SLO wykazano najniższą 
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objętość treningową liczoną na podstawie liczby powtórzeń (REP 15,71±4,03), jednak 

wartość czasu pracy była najwyższa (TUT 178,89±33,69) (tab. 5, 6). Uzyskane wyniki badań 

potwierdzają dotychczasowe doniesienia naukowe. Sakamoto i Sinclair (2006)wykazali, że 

szybsze tempo ruchu pozwala na wykonanie większej ilości powtórzeń z określonym % RM. 

Westcott i in. (2001) oraz Kraemer i in. (2002) wykazali, że wolniejsze tempo ruchu 

powoduje spadek wartości maksymalnej siły mięśniowej, a co z tym związane spadek ilości 

możliwych do wykonania powtórzeń, co zostało potwierdzone w prowadzonych badaniach. 

Zatem spowolnienie ruchu w fazie ekscentrycznej może istotnie wpływać na całkowitą 

wartość TUT (Wilk i in. 2018). Każda modyfikacja w zakresie tempa w poszczególnej fazie 

ruchu, może wpływać na maksymalną ilość wykonanych REP, czas trwania napięcia 

mięśniowego, a także na końcową wartość objętości wysiłku w serii i jednostce treningowej. 

5. Wnioski 

Poziom zaawansowania w treningu siły mięśniowej ma istotny wpływ na wartość objętości 

wysiłku w zakresie TUT jak i REP przy określonej wartości tempa. Krótszy czas wysiłku 

niekoniecznie oznacza najwyższą objętość w treningu, a rodzaj stosowanego tempa ruchu 

wpływa na poziom powysiłkowego zmęczenia i kierunek procesu adaptacji. 
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Streszczenie 
Fenyloketonuria jest wrodzoną, genetycznie uwarunkowaną chorobą metaboliczną spowodowaną niedoborem 
enzymu - hydroksylazy fenyloalaniny (PAH). Celem artykułu jest przybliżenie podstawowych zasad żywienia 
chorych na fenyloketonurię, objawów choroby oraz przedstawienie statystyki występowania zachorowalności na 
fenyloketonurię w wybranych miastach na terenie Polski. Wykorzystano dane statystyczne pochodzące  
z: Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Białymstoku oraz Instytutu Centrum Zdrowia Matki 
Polki w Łodzi obejmujące okres 2010-2015 roku. Badania obejmowały noworodki, u których stwierdzono 
schorzenie po narodzinach. To najczęściej występujące wrodzone zaburzenie metabolizmu aminokwasów.  
W diecie chorych na fenyloketonurię produkty o dużej zawartości fenyloalaniny muszą być wyeliminowane, a te 
o małej zawartości należy podawać w ściśle określonych ilościach. Jest to choroba monogenowa a jej częstość  
w Polsce wynosi 1: 7500 urodzeń.  
 
Słowa kluczowe: fenyloketonuria, wady wrodzone, dieta niskofenyloalaninowa,  
 

Phenylketonuria - principles of nutrition of patients, symptoms of disease 
and morbidity 
 
Summary 
Phenylketonuria is an inherited, genetically determined metabolic disease caused by deficiency of the enzyme 
phenylalanine hydroxylase (PAH). The aim of the article is to present the basic principles of nutrition of patients 
with phenylketonuria, disease symptoms and statistics on the incidence of phenylketonuria in selected cities in 
Poland. Statistical data from: University Children's Clinical Hospital in Białystok and Institute of Polish 
Mother's Health in Łódź covering the period 2010-2015 were used. The studies included newborns who were 
diagnosed with a condition after birth. This is the most common congenital disorder of amino acid metabolism. 
In the diet of patients with phenylketonuria, products with a high content of phenylalanine must be eliminated, 
and those with low content should be administered in strictly defined amounts. It is a monogenic disease and its 
frequency in Poland is 1: 7500 births. 
 
Key words: phenylketonuria, congenital defects, low-phenylalanine diet, maternal phenylketonuria 
 
1. Wstęp 

Fenyloketonuria jest wrodzoną, genetycznie uwarunkowaną chorobą metaboliczną 

spowodowaną niedoborem enzymu- hydroksylazy fenyloalaniny (PAH). Deficyt tego enzymu 

uniemożliwia przekształcenie fenyloalaniny we krwi (Żółkowska 2014). To najczęściej 

występujące wrodzone zaburzenie metabolizmu aminokwasów. Jest to choroba monogenowa, 

którą dziedziczy się w sposób autosomalny recesywny. W Europie, Stanach Zjednoczonych  

i Australii częstość fenyloketonurii wynosi 1:10000 urodzeń, a w Polsce 1:7500 (Starostecka 

2011). Oznacza to, że każdego roku w Polsce rodzi się między 60 a 70 noworodków,  

u których stwierdzono fenyloketonurię (Żólkowska 2014). 
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2. Materiały i metody 

W lutym 2018 r. uzyskano dane statystyczne pochodzące z: Uniwersyteckiego Dziecięcego 

Szpitala Klinicznego w Białymstoku oraz Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi. 

Dane te obejmują okres 2010-2015 roku i dotyczą noworodków, u których stwierdzono 

schorzenie po narodzinach. Dokonano również przeglądu literatury naukowej dotyczącej 

zasad żywienia chorych na fenyloketonurię i objawów choroby. 

3. Wyniki 

Liczba noworodków, u których stwierdzono fenyloketonurię w Instytucie Centrum Zdrowia 

Matki Polki w Łodzi wynosi między 4 (rok 2011) a 9 (rok 2013).  

Na terenie Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Białymstoku najwięcej 

nowych zachorowań odnotowano w 2013 roku  (9) a najmniej w 2010 roku (2). 

 
Rys. 1. Występowanie fenyloketonurii wśród noworodków w rożnych miastach Polski w latach 2010-2015 
(opracowanie własne) 

Płód obciążony fenyloketonurią rozwija się prawidłowo, ponieważ jego deficyt enzymatyczny 

jest wyrównany dostatecznie wysoką aktywnością enzymu heterozygotycznej matki. Dlatego 

też, dziecko chore na fenyloketonurię rodzi się pozornie zdrowe, nie ma żadnych 

charakterystycznych objawów klinicznych mogących sugerować chorobę. Opóźnienie 

rozwoju umysłowego może rozwijać się powoli i niepostrzeżenie przez kilka pierwszych 

miesięcy życia. Bezpośrednio po urodzeniu również stężenie fenyloalaniny we krwi jest 

jeszcze prawidłowe. Dopiero ekspozycja na fenyloalaninę (najczęściej mleko kobiece) 

stopniowo rozwija pełny obraz choroby. Na skutek stopniowego gromadzenia się 
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fenyloalaniny w następstwie zahamowania przemiany tego aminokwasu dochodzi do 

zaburzenia równowagi aminokwasowej organizmu, czego najpoważniejszą konsekwencją jest 

nieodwracalne uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego. Ciągły przyrost stężenia 

fenyloalaniny w płynach ustrojowych, wtórne zaburzenia w przemianie tyrozyny i tryptofanu 

oraz metabolity przemiany fenyloalaniny prowadzą do wystąpienia niecharakterystycznych 

wczesnych objawów choroby, które w 50% przypadków manifestują się w pierwszych 

tygodniach i miesiącach życia noworodka, najczęściej około trzeciego miesiąca życia (Tylek- 

Lemańska 2003).  

Należą do nich: 

 -nawracające uporczywe wymioty, niekiedy tak nasilone, że bywają przyczyną błędnego 

rozpoznawania zwężenia odźwiernika, ale niepowodujące zahamowania przyrostu ciała, 

 – niecharakterystyczne zmiany skórne przypominające zmiany na tle alergicznym lub na tle 

zapalnym o różnym nasileniu. W niektórych przypadkach występują jedynie w postaci 

zaznaczającej się tendencji do suchości i nadwrażliwości skóry, natomiast u innych obserwuje 

się rozległy łojotokowy lub wypryskopodobny rumień skóry, 

 – dość typowe zaburzenia barwnikowe, tzw. ,,rozcieńczenie barwnika”, osłabiona 

pigmentacja na wskutek zmniejszenia syntezy melanin. U wielu chorych dzieci stwierdza się 

jaśniejszą karnację od zdrowego rodzeństwa, włosy są najczęściej jasnoblond, a tęczówki 

niebieskie, 

– zwykle pierwszym objawem jest pojawienie się ,,mysiego” lub ,,stęchłego” zapachu 

powodowanego wydalaniem z moczem i potem kwasu ortohydroksyfenylooctowego (około 

drugiego miesiąca życia),  

 – opóźnienie rozwoju ruchowego, które narasta stopniowo w różnym tempie  

u poszczególnych chorych.  

Z wiekiem dziecka na pierwszy plan wysuwa się opóźnienie rozwoju umysłowego.  

U większości nieleczonych dzieci w wieku starszym w klasycznej postaci choroby dominuje 

upośledzenie umysłowe. Przed wprowadzeniem leczenia polegającego na restrykcyjnej diecie 

z ograniczeniem fenyloalaniny głębokie upośledzenie umysłowe było głównym  

i najczęstszym rezultatem choroby. Już w 1953 roku zauważono, że 85% pacjentów  

z fenyloketonurią charakteryzował iloraz inteligencji (IQ) niższy niż 40, 37% pacjentów – 

niższy niż 10, natomiast tylko 1% pacjentów posiadało iloraz inteligencji powyżej 70 

(Jarochowicz 2007, Kasim 2001).  

Podwyższone stężenie fenyloalaniny w surowicy w różnym wieku rozwoju dziecka koreluje  

z obecnością i nasileniem zmian patologicznych. Opóźnienie mowy ściśle koreluje  
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z wysokimi stężeniami fenyloalaniny w okresie pomiędzy 4 a 12 rokiem życia, natomiast 

iloraz inteligencji (IQ) zależy od stężeń fenyloalaniny poniżej 10 roku życia. Do najczęściej 

spotykanych zaburzeń zachowania i innych zaburzeń psychopatologicznych u nieleczonych 

chorych należą: nadpobudliwość, drażliwość, agresja, autoagresja, napadowe wybuchy złości, 

niekontrolowane ataki wściekłości, stany psychotyczne, zachowania destruktywne, niepokój  

i lęk, stany przypominające zachowania autystyczne, zaburzenia snu.  

Oprócz niedorozwoju umysłowego i mikrocefalii w badaniu neurologicznym chorych 

obserwuje się: zmniejszone lub zwiększone napięcie mięśniowe, wygórowane odruchy 

głębokie i powierzchniowe, u starszych pacjentów stereotypia, ruchowe zespoły spastyczne  

o charakterze para-, quadri, lub tetraplegii, niemożność chodzenia i chód atetotyczny;, 

hiperkineza postaci drżenia, miolkonii, atetozy  

-u 25% przypadków drgawki przed ukończeniem pierwszego roku życia (u niemowląt 

głównie pod postacią napadów zgięciowych, u dorosłych częściej napady typu grand mal, 

niemożność mówienia (Radomyska 2001). 

Pomimo, iż rozwój fizyczny jest z reguły prawidłowy i nie występują uszkodzenia innych 

układów i narządów poza ośrodkowym układem nerwowym warto zaznaczyć, że istnieją 

pewne charakterystyczne anomalie rozwojowe zaznaczone w wyglądzie zewnętrznym. Stałą 

cechą jest małogłowie, występuje u 68–94% chorych. Znamienne jest także występowanie 

zmian kostnych w postaci: wystającej szczęki, dużych odstępów pomiędzy zębami, hipoplazji 

szkliwa, czasem niedorozwój fizyczny. 

Przełomem w rozpoznawaniu fenyloketonurii było wprowadzenie badań przesiewowych po 

to, by dzięki możliwie wczesnym zastosowaniu leczenia skutecznie zapobiec zaburzeniom 

rozwoju i upośledzeniu umysłowemu. Po raz pierwszy w świecie badania skriningowe 

noworodków zapoczątkował w USA Robert Guthrie, wprowadzając w 1962 roku test,  

w którym wzrost bakterii jest uwarunkowany obecnością fenyloalaniny w badanej próbie krwi 

i jest wprost proporcjonalny do jego stężenia. W Polsce badania przesiewowe w kierunku 

fenyloketonurii za pomocą testu Guthrie’go rozpoczęto w 1964 roku w Instytucie Matki  

i Dziecka w Warszawie, całą populację noworodków na terenie całego kraju objął w 1976 

roku i wykorzystywany był, jako podstawowa metoda do roku 1997. Obecnie w Europie jak  

i w Polsce stosuje się różne bardziej precyzyjne metody analityczne: metodę fluorymetryczną, 

metodę enzymatyczną kolorymetryczną, metodę chromatograficzną oraz najnowszą technikę 

tandemowej spektrometrii mas (LC/MS/MS). Metoda MS/MS, która pozwala na krótki czas 

analizy oraz poszerzenie możliwości diagnostycznych jednocześnie w kierunku kilku 

rzadkich chorób metabolicznych przemawia za wdrożeniem tej właśnie techniki badania  
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w procedurę badań skriningu. W Polsce realizowany jest obecnie masowy skrining 

noworodków w kierunku fenyloketonurii i hipotyreozy (Radomyska 2001).  

Schemat postępowania badań diagnostycznych noworodków w celu rozpoznania 

fenyloketonurii w Polsce składa się z następujących po sobie kilku etapów: wstępnego 

badania przesiewowego, badań potwierdzających rozpoznanie oraz badań służących 

diagnostyce różnicowej hiperfenyloalaninemii. Badania finansowane są przez Ministerstwo 

Zdrowia w ramach profilaktyki zdrowotnej, są obligatoryjne i obejmują wszystkie noworodki 

bez względu na ubezpieczenie. Oparte są na standardowym systemie opracowanym  

w Instytucie Matki i Dziecka aż do finalnej diagnozy (Jarochowicz 2007). 

Należy zwrócić uwagę na fakt, że dieta niskofenyloalaninowa nie jest dietą bezglutenową. 

Dieta bezglutenowa jest stosowana w leczeniu lub profilaktyce choroby trzewnej na 

całkowitej eliminacji produktów zawierających gluten, który zawarty jest w ziarnach zbóż 

(żyto, owies, pszenica, jęczmień). Natomiast dieta niskofenyloalaninowa polega na 

wyeliminowaniu z diety produktów zawierających wysokowartościowe białko (Kołodziejska 

2013). Źródłem białka dla osób chorych na fenyloketonurię są specjalne białka, nazywane 

„preparatami”, będące mieszaniną syntetycznych L-aminokwasów ze zwiększona zawartością 

tyrozyny, które wzbogacone są w witaminy, makro- i mikroelementy, węglowodany oraz 

tłuszcze. Preparaty te różnią się od siebie formą, składem oraz właściwościami 

organoleptycznymi. Wybór preparatu zależy od wieku, masy ciała, stanu fizjologicznego  

i akceptacji pacjenta. Preparat bezfenyloalaninowy musi być dostarczony w odpowiedniej 

ilości (zazwyczaj pokrywa 80-85% zalecanej podaży białka). Zawarte w preparacie wolne 

aminokwasy szybciej się wchłaniają (niż wchodzące w skład białek naturalnych), utleniają 

szybciej i nie w pełni są wykorzystywane przez organizm do syntezy białek własnych. 

Dlatego zalecana jest podaż białka dla osób chorych na fenyloketonurię jest wyższa niż dla 

osób zdrowych stosujących dietę zawierającą białka naturalne. Zwiększenie dobowej podaży 

białka w diecie niskofenyloalaninowej ułatwia obniżenie stężeń fenyloalaniny we krwi 

pacjenta oraz umożliwia lepszą kontrolę metaboliczną. Podaż białka zależy od: wieku, masy 

ciała, stanu fizjologicznego i aktywności fizycznej pacjenta (Ascota 2003, Ascota 2010, 

Giovannini 2007, Kałużny 2012).  

W dietetyce, indywidualna tolerancja fenyloalaniny to taka ilość tego aminokwasu, 

dostarczona z pożywieniem, przy której jego stężenie we krwi utrzymuje się w bezpiecznych, 

zalecanych granicach. 

W diecie chorych na fenyloketonurię produkty o dużej zawartości fenyloalaniny muszą być 

wyeliminowane, a te o małej zawartości należy podawać w ściśle określonych ilościach. 
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Pokarmy niezawierające fenyloalaniny lub zawierające ją w śladowych ilościach nie muszą 

być ograniczane (Koch 2003).  

Dieta w fenyloketonurii jest: niskofenyloalaninowa, normobiałkowa oraz normokalorycza. 

Zostaje ona wprowadzona po ustaleniu diagnozy i powinna być kontynuowana przez całe 

życie. Głównym składnikiem, na który należy zwracać uwagę w przygotowaniu posiłków jest 

zawartość fenyloalaniny w poszczególnych produktach spożywczych. Dla ułatwienia 

produkty ze zostały podzielone na trzy grupy: dozwolone w nieograniczonych ilościach 

(cukier, miód, dżem, konfitury, lizaki, cukierki owocowe, margaryny bezmleczne, oleje, 

oliwa, herbaty, woda mineralna, zagęstniki węglowodanowe), dozwolone w ograniczonych 

ilościach, w których należy przeliczyć zawartość fenyloalaniny (soki owocowe i warzywne, 

ziemniaki, niektóre produkty niskobiałkowe PKU, drożdże, warzywa (oprócz strączkowych) 

oraz produkty niedozwolone, które zawierają bardzo dużą ilość fenyloalaniny: ryby, mięso, 

mleko i jego przetwory, drób, owoce morza, jajka, produkty zbożowe, rośliny strączkowe, 

żelatyna, lody mleczne, czekolada, kakao, nasiona: orzechy, mak, sezam, kukurydza, 

słonecznik, dynia (Żółkowska 2014). 

Dużym problemem dla lekarzy zajmujących się fenyloketonurią stanowią zagadnienia 

związane z fenyloketonurią matczyną (MPKU). Zespół fenyloketonurii matczynej oznacza 

chorobę u matki, a odnosi się do uszkodzenia płodu w przebiegu ciąży kobiety  

z hiperfenyloalaninemii. Z uwagi na gradient przezłożyskowy (1,6- 2 razy) stężenia 

fenyloalaniny uznane za bezpieczne dla dorosłych mogą być niebezpieczne dla rozwijającego 

się płodu. Teratogenne działanie matczynej hiperfenyloalaninemii pojawia się w okresie 

organogenezy. Do zespołów MPKU należą: opóźnienie rozwoju psychoruchowego (92-95%), 

małogłowie (73-90%), wrodzone wady serca (12-40%) oraz niska masa urodzeniowa  

(40-50%). Znacznie częściej niż w zdrowej populacji występują samoistne poronienia  

i porody przedwczesne. Zaobserwowano zależność wprost proporcjonalną ciężkości objawów 

uszkodzenia płodu do poziomu fenyloalaniny we krwi kobiety ciężarnej.  

Niezwykle ważne jest, by kobieta chora na fenyloketonurię w okresie prokreacji utrzymywała 

poziomy fenyloalaniny w surowicy w granicach 2-6 mg/dl. Kobietom, które zaprzestały 

stosowania diety niskofenyloalaninowej zaleca się, aby powróciły do restrykcyjnej diety 

przynajmniej na 3 miesiące przed planowanym zajściem w ciążę (Żółkowska 2014, Koch 

2012). 

Problem matczynej fenyloketonurii skupia obecnie uwagę wielu europejskich  

i amerykańskich środowisk zajmujących się problematyką diagnostyki i leczenia wrodzonych 

chorób metabolicznych. Aby zapobiec skutkom choroby u matki zaleca się w naszym kraju 
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badania poziomu fenyloalaniny u kobiet ciężarnych, u których stwierdzono częste poronienia, 

wady płodu typowe dla zespołu MPKU. Pozwoli to być może na zmniejszenie populacji 

dzieci, u których rozpoznano ten zespół dopiero, gdy chora matka urodziła kolejne potomstwo 

z wadami typowymi dla matczynej fenyloketonurii (Starostecka 2011). 

Ostatnie lata ubiegłego wieku przyniosły nowe perspektywy alternatywnego leczenia 

fenyloketonurii. Obecnie prowadzi się badania kliniczne nad zastosowaniem terapii 

enzymatycznej z użyciem rekombinowanej liazy amoniakalnej fenyloalaniny (PAL). Enzym 

ten przetwarza fenyloalaninę do nieszkodliwego kwasu transcynamonowego.  

Duże nadzieje dla osób chorych na fenyloketonurię (jak i innych chorób metabolicznych) 

wiążą się również z terapią genową. Niestety, wysiłki inżynierii genetycznej nie przyniosły 

dotychczas konkretnych wyników pozwalających na praktyczne zastosowanie. Badania te 

pozostają nadal w sferze badań eksperymentalnych na zwierzętach (Blau 2006).  

Fenyloketonuria to jeden z najczęstszych wrodzonych błędów metabolizmu. Choroby 

metaboliczne są to genetycznie uwarunkowane zaburzenia, w których defekt białek 

enzymatycznych powoduje blok w przemianie biochemicznej mający patologiczne 

konsekwencje. Choroby uwarunkowane genetycznie pozostają na marginesie zainteresowania 

medycyny klinicznej ze względu na powszechne przekonanie o rzadkości ich występowania, 

małej dostępności badań diagnostycznych oraz braku możliwości skutecznego leczenia. 

Tymczasem w ciągu ostatnich 25 lat dokonał się w tej dziedzinie ogromny postęp, który 

zaowocował wieloma przełomowymi odkryciami pozwalającymi dokładnie poznać 

patomechanizmy chorób genetycznych. W sytuacji, gdy dostępne są zarejestrowane  

i refundowane w Polsce terapie, właściwe i skuteczne rozpoznawanie możliwych do leczenia 

przyczynowego chorób genetycznych nabiera szczególnego znaczenia (Bodzio 2014).  

4. Wnioski 

Dieta niskofenyloalaninowa polega na ograniczeniu w diecie podaży fenyloalaniny 

(wykluczeniu produktów naturalnych o dużej zawartości białka) z jednoczesnym pokryciem 

zapotrzebowania na wszystkie składniki odżywcze. Leczenie dietetyczne pacjentów  

w różnych okresach życia powinno być dostosowane do wymagań żywieniowych 

wynikających z wieku, płci stanu fizjologicznego oraz indywidualnej tolerancji fenyloalaniny.   
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Streszczenie 
Celem niniejszego artykułu jest próba przedstawienia występowania wad wrodzonych serca u dzieci 
hospitalizowanych z powodu dokonanych u nich operacji na terenie placówki „Centrum Zdrowia Dziecka”  
w latach 2010-2015 w Warszawie oraz przybliżenie problemów związanych z okresem dojrzewania u młodzieży 
z wrodzonymi wadami serca. 
W tym celu przeanalizowano dane statystyczne z Instytutu „Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie 
dotyczące liczby dokonanych operacji wad wrodzonych serca u dzieci do 1 roku życia w latach 2010-2015.  
U noworodków najczęstszą spotykana a zarazem operowaną wadą wrodzoną serca jest MBTS oraz ASO.  
U niemowląt najczęstszą operowaną wadą wrodzoną serca były VSD (164) oraz AVSD (74).  
Wczesne postawienie diagnozy pozwala na szybkie włączenie leczenia oraz zapewnienie właściwej pomocy 
dziecku i rodzicom.  
 
Słowa kluczowe: tetralogia Fallota, ubytek przegrody międzykomorowej, wspólny pień tętniczy, atrezja 
zastawki trójdzielnej 
 

Congenital heart defects occurring in children up to one year old in 2010-
2015 and psychosocial problems in later years 
 
Summary 
The aim of this article is an attempt to present the occurrence of congenital heart defects in children hospitalized 
due to their operations at the "Children's Health Center" in 2010-2015 in Warsaw and to familiarize with the 
problems associated with puberty in adolescents with congenital heart disease. 
For this purpose, statistical data from the "Monument - Children's Health Center" in Warsaw regarding the 
number of congenital heart defects performed in children up to 1 year old in 2010-2015 were analyzed. 
In newborns, MBTS and ASO are the most common and at the same time operated congenital heart disease. In 
infants the most common operated congenital heart disease was VSD (164) and AVSD (74). 
Early diagnosis makes it possible to quickly include treatment and provide proper help for the child and parents. 
 
Key words: tetralogy of Fallot, ventricular septal defect, common truncus arteriosus, tricuspid atresia 
 
1. Wstęp 

Wrodzone wady serca występują u około 6-8 na 1000 urodzonych żywo noworodków w skali 

światowej. W Polsce każdego roku przybywa około 2500-3000 dzieci wymagających opieki 

kardiologicznej. 20-25% tych wad stanowią wady krytyczne, które wymagają 

natychmiastowego leczenia (Paczesna 2016). Wady wrodzone serca są jedną z najczęstszych 

nieprawidłowości rozwojowych a w skali światowej dotyczą do 10% noworodków nowo 

urodzonych. Uznaje się, że obecnie około 85% noworodków z wadami serca osiąga wiek 

dojrzały i przewidywać można, iż wraz z dalszym postępem i rozwojem technik stosowanych 

w kardiochirurgii ten odsetek będzie się zwiększać (Kubicka 2008). W Polsce wady serca 

stanowią drugą, co do częstości przyczynę zgonów noworodków, zaraz po chorobach okresu 

okołoporodowego (Kowalska 2009).  
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Pacjenci po leczeniu wad wrodzonych serca, zależnie od typu wady oraz wyniku leczenia 

powinni być objęci kontrolą specjalistycznego ośrodka kardiologiczno-kardiochirurgicznego 

lub poradni kardiologicznej.  

2. Materiał i metody 

W grudniu 2017 r. za zgodą dyrektora Instytutu „Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka”  

w Warszawie uzyskano dane statystyczne dotyczące liczby dokonanych operacji wad 

wrodzonych serca u dzieci do 1 roku życia w latach 2010-2015. Dane te podzielono na okres 

noworodkowy obejmujący poniżej 30 dnia życia oraz okres niemowlęcy trwający od 31 dnia 

życia do ukończenia 1 roku życia. W oparciu o dane sporządzono wykresy ilustrujące liczbę 

przeprowadzonych operacji wrodzonych wad serca.  

3 Wyniki 

Większość wad wrodzonych serca to wady przewodozależne, w których życie noworodka 

zależy od drożności przewodu tętniczego. Łączy on proksymalną część lewej tętnicy płucnej z 

aortą zstępującą. Jego ściana zbudowana jest z ułożonych spiralnie mięśni gładkich, które od 

wewnątrz wysłane są grubą warstwą mukopolisacharydów. W okresie życia płodowego krew 

przepływa przez przewód tętniczy od pnia płucnego do aorty. Około 90% krwi przepływa  

z prawej komory bezpośrednio do naczyń systemowych z ominięciem płuc. Po urodzeniu 

przewód tętniczy się zamyka a sam proces składa się z fazy czynnościowej i anatomicznej 

(Paczesna 2016). 

Faza czynnościowa u donoszonych noworodków zaczyna się w pierwszej dobie po urodzeniu 

i związana jest ze skurczem mięśni gładkich. Przymykanie przewodu zaczyna się od końca 

płucnego i postępuje w kierunku końca aortalnego. Między 2. a 4. dobą życia noworodka 

następuje całkowite zamknięcie przewodu. Faza anatomiczna polega na stopniowym 

włóknieniu oraz wykrzepianiu w obrębie tkanek przewodu tętniczego. Proces ten rozpoczyna 

się w pierwszych 3 tygodniach noworodka i kończy się zazwyczaj przed upływem 8. tygodnia 

życia (Paczesna 2016). 

Zmodyfikowane zespolenie systemowo-płucne (MBTS- ModifiedBlalock-TaussigShunt) to 

jedna z metod leczenia serca stosowana w wadach ze zmniejszonym przepływem płucnym. 

Celem zabiegu jest poprawa utlenowania krwi tętniczej, a tym samym umożliwienie rozwoju 

dziecka i wykonania korekcji anatomicznej lub fizjologicznej w przyszłości. Zespolenie to 

może być także czynnikiem pobudzającym wzrost hypoplastycznych naczyń płucnych 

(Tarczyńska 2007). Na terenie placówki między 2010 a 2015 rokiem przeprowadzono tych 

zabiegów 101 u noworodków i był on najczęściej spotykanym przypadkiem wrodzonych wad 

serca (rys. 1).  
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Rys. 1. Wybrane zabiegi chirurgiczne u noworodków wrodzonych wad serca w latach 2010-2015 (opracowanie 
własne) 

Ubytek przegrody międzykomorowej (VSD- Ventricular Septal Defect) należy do 

najczęstszych wrodzonych anomalii układu krążenia i stanowi około 20% wrodzonych wad 

serca (Turska-Kmieć 2016b). Ubytek przegrody międzykomorowej jest częścią składową 

wrodzonych wad serca lub jej towarzyszy (np. tetralogia Fallota, wspólny pień tętniczy, 

koarktacja aorty, przełożenie wielkich pni tętniczych) (Turska-Kmieć 2016a). Poza tym wada 

ta charakteryzuje się przerostem prawej komory oraz anomalią tętnic wieńcowych (Kubicka 

2008). U noworodków hospitalizowanych na terenie „Centrum Zdrowia Dziecka” wykonano 

ich 50 (rys. 1).  

Ubytek przegrody międzyprzedsionkowej (ASD- Atrial Septal Defect) to najczęstsza 

wrodzona anomalia układu krążenia i stanowi 3-14% wad wrodzonych serca. Poza tym jest 

również najczęstszą wadą serca po raz pierwszy rozpoznawaną w wieku dorosłym. 

Najczęstsza postać (około 80% ubytków) to ubytek typu dołu owalnego powstały wskutek 

różnego stopnia niedorozwoju przegrody międzyprzedsionkowej oraz braku części tkanek 

dołu owalnego. Ubytek typu sinus venosus dotyczy około 10% ubytków. Poza tym występuje 

również ubytek typu przegrody pierwszej (Turska-Kmieć 2016b). Przez okres 5 lat wykonano 

8 zabiegów (rys. 1). 

Tetralogia Fallota (TOF - Tetralogy of Fallot) charakteryzuje się ubytkiem przegrody 

międzykomorowej, zwężeniem tętnicy płucnej i drogi odpływu prawej komory, 

dekstropozycją lub przemieszczeniem ujścia aorty, która znajduje się nad ubytkiem przegrody 
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międzykomorowej oraz przerostem prawej komory. Bez leczenia chirurgicznego do wieku 

młodzieńczego przeżywa około 25% pacjentów a śmiertelność wynosi 6,4% na rok. Tylko 3% 

nieoperowanych pacjentów osiąga 40. rok życia (Kubicka 2008). Wada ta stanowi około 3-5% 

wszystkich wrodzonych wad serca i występuje z częstością 0,21/1000 żywych urodzeń 

(Turska-Kmieć 2016a). Wada ta była jedną z najrzadziej operowanych wad wrodzonych serca 

i przeprowadzono tylko 1 zabieg (rys.1).  

Poza tym u noworodków wykonano 99 zabiegów ASO (Arterial Switch Operation) oraz 50 

PAB (Pulmonary Artery Banding). 

 
Rys. 2. Wybrane zabiegi chirurgiczne u niemowląt wrodzonych wad serca w latach 2010-2015 (opracowanie 
własne) 

Kanał przedsionkowo-komorowy (AVSD- Atrio-Venticular Septal Defect) ubytek przegrody 

przedsionkowo-komorowej - wada ta jest najczęściej występującą wadą serca u dzieci  

z zespołem Downa (około 35-50% tych dzieci). Zazwyczaj jest rozpoznawana w okresie 

dzieciństwa i rzadko stwierdza się ją po raz pierwszy u młodocianych lub starszych (Kubicka 

2008). Występuje z częstością 0,25/1000 żywych urodzeń i stanowi zarazem około 4% wad 

wrodzonych serca. Jest to wada o szerokim spektrum anatomicznym, wtórnych do zaburzenia 

rozwoju przegród serca i ujść przedsionkowo-komorowych na etapie embriologicznym 

wspólnego kanału przedsionkowo-komorowego, które doprowadza do przetrwania 

pierwotnego otworu międzykomorowego, niewykształcenia się przegrody przedsionkowo-

komorowej oraz powstania ubytku w górnej części przegrody międzykomorowej oraz 
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zaburzenia relacji między częścią napływową i odpływową lewej komory (Turska-Kmieć 

2016a). U niemowląt w okresie 2010-2015 wykonano 71 zabiegów omawianej wady (rys. 2).  

Zespół hipoplazji lewego serca (HLHS- Hypoplastic Left Heart Syndrome) stanowi około 6% 

wrodzonych wad serca i występuje z częstością 0,21%/1000 żywych urodzeń. Występuje 

częściej u pacjentów płci męskiej (około 2/3 przypadków). Może współistnieć z zespołem 

Turnera, zespołem Noonan, zespołem Holt-Oram, zespołem Edwardsa lub zespołem 

Jacobsena (Turska-Kmieć 2016- 4a). Wada ta była jedną z najrzadziej operowanych wad 

wrodzonych serca u niemowląt i przeprowadzono tylko 1 zabieg (rys.2). Najczęściej 

wykonywanym zabiegiem wrodzonych wad serca u niemowląt były: VSD (164), AVSD (71), 

MBTS (60). Natomiast TOF wykonano 40 a ASD 19 (rys. 2). 

Przełożenie wielkich pni tętniczych (TGA - Transposition of Great Arteries) to wada 

wrodzona serca stanowiąca około 5,4% wszystkich wrodzonych wad serca i występuje  

z częstością 0,33/1000 żywych urodzeń. To najczęstsza sinicza wada w okresie 

noworodkowym. Jest dwukrotnie częściej spotykana u noworodków płci męskiej. Przy 

zachowanych prawidłowych połączeniach przedsionkowo-komorowych w omawianej wadzie 

serca występują odwrotne połączenia komorowo-tętnicze: aorta odchodzi od przodu z prawej 

komory a tętnica płucna z tyłu lewej komory (Turska-Kmieć 2016a). 

Atrezja zastawki tętnicy płucnej z ubytkiem przegrody międzykomorowej (PA VSD 

Pulmonary Valve Atresia with Ventricular Septal Defect) bywa klasyfikowana, jako tetralogia 

Fallota z atrezją tętnicy płucnej, rzekomy wspólny pień tętniczy lub typ IV wspólnego pnia 

tętniczego. Częstość występowania wynosi 2-3% wszystkich wrodzonych wad serca (Kubicka 

2008, Turska-Kmieć 2016). Wada ta charakteryzuje się brakiem połączenia pnia płucnego  

i tętnic płucnych, co prowadzi do różnego stopnia niedorozwoju tych naczyń. Rozwój tętnic 

płucnych jest uzależniony wówczas od przewodu tętniczego lub dużych tętnic krążenia 

obocznego aortalno-płucnego, które mogą się łączyć z tętnicami płucnymi w różnych ich 

odcinkach lub stanowić odrębne źródło zaopatrzenia płuc bez połączeń z tętnicami płucnymi 

(Turska-Kmieć 2016b).  

Atrezja zastawki tętnicy płucnej bez ubytku przegrody międzykomorowej (PA IVS-

PulmonaryAtresia with Intact Ventricular Septum) to wada wrodzona serca polegająca na 

niedrożności drogi odpływu prawej komory oraz na anomalii budowy zastawki trójdzielnej 

(Kubicka 2008). Występuje z częstością 0,06/1000 żywych urodzeń i stanowi 1,1-1,4% wad 

wrodzonych serca (Turska-Kmieć 2016- 4b).  

Atrezja zastawki trójdzielnej (AT-Atresia Tricuspidalis) jest jedną z najczęstszych siniczych 

wad serca i stanowi około 1% wrodzonych wad serca. W wadzie tej stwierdza się brak lub 
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zarośnięcie ujścia zastawki trójdzielnej (brak jest bezpośredniego przepływu krwi z prawego 

przedsionka do prawej komory), obecność ubytku przegrody międzyprzedsionkowej, 

powiększenie pierścienia zastawki dwudzielnej i średnicy lewej komory. Prawa komora jest 

szczątkowa a jej część napływowa niedorozwinięta (Turska-Kmieć 2016-4b).  

Wspólny pień tętniczy (TAC- Truncus Arteriosus Communis) to stosunkowo rzadka patologia 

układu krążenia i stanowi 1-4% wad wrodzonych serca. Może występować, jako wada 

izolowana lub współistnieć z innymi anomaliami. Wspólny pień tętniczy charakteryzuje się 

jednym naczyniem tętniczym wychodzącym z serca, od którego odchodzą tętnice wieńcowe, 

płucne i systemowe. Brak jest pozostałości po oddzielnej zastawce tętnicy płucnej ani 

tkankowej ciągłości pomiędzy komorą serca a tętnicami płucnymi. Zastawka wspólnego pnia 

jest nieprawidłowa i często czteropłatkowa wraz z różnym stopniem niedomykalności tej 

zastawki (Turska-Kmieć 2016a).  

Wrodzone zwężenie zastawki aortalnej (AC-Aortic Stenosis) jest wadą polegającą na 

ograniczeniu otwarcia płatków zastawki, co powoduje utrudnienie napływu krwi z lewej 

komory do aorty, wzrost ciśnienia skurczowego w lewej komorze, wzrost ciśnienia w lewym 

przedsionku i żyłach płucnych, wzrost ciśnienia w tętnicy płucnej i prawej komorze, co  

w konsekwencji prowadzi do niewydolności serca. Wrodzone izolowane zwężenie zastawki 

aortalnej występuje u 75% dzieci ze zwężeniem drogi odpływu lewej komory. Zwężona 

zastawka aortalna może być trzy-, dwu- lub jednopłatkowa (Kowalczyk-Domagała 2016). 

Wrodzone zwężenie zastawki płucnej (PS- Pulmonary Stenosis) to wada polegająca na 

ograniczeniu otwarcia płatków zastawki, co powoduje utrudnienie na pływu krwi z prawej 

komory do tętnicy płucnej. Zwężenie zastawki płucnej prowadzi do wzrostu ciśnienia 

skurczowego w prawej komorze i przerostu mięśnia a także wzrostu ciśnienia w prawym 

przedsionku i żyłach obwodowych (Turska-Kmieć 2016a). 

Koarktacja aorty (CoA- Coarctation of the Aorta) to wrodzone zwężenie okolicy cieśni  

w miejscu, gdzie w okresie płodowym uchodził przewód tętniczy. Wada ta stanowi 5-8% wad 

wrodzonych serca i występuje z częstością 0,33/1000 żywych urodzeń(Zubrzycka 2016).  

Ponad dwukrotnie częściej spotykana jest u płci męskiej. Ponadto wada ta stwierdzana jest u 

5-10% pacjentek z zespołem Turnera. U 3-5% pacjentów z koarktacją aorty występują tętniaki 

wewnątrzczaszkowe. Najczęściej wada ta jest wynikiem nieprawidłowego rozmieszczenia  

w ścianie aorty tkanki przewodu tętniczego, która w okresie postnatalnym podlega 

obkurczeniu zwężając naczynie. Poza tym na powstawanie wady tej ma wpływ zmniejszony 

przepływ przez łuk aorty w okresie życia płodowego, wtórny do współistniejących wad 
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wewnątrzsercowych (np. zwężenie zastawki aortalnej). Wada ta występuje w formie 

izolowanej lub współistnieć praktycznie z każdą wadą serca (Zubrzycka 2016).  

Przerwany łuk aorty (IAA- Interrupted Aortic Arch) charakteryzuje brak ciągłości 

anatomicznej między dwiema częściami łuku. Stanowi 0,38% wad wrodzonych serca  

i występuje z częstością 0,02/1000 żywych urodzeń. Na powstawanie wady mają wpływ 

zaburzenia hemodynamiczne w okresie płodowym spowodowane nieprawidłowym 

przepływem przez łuk aorty. W około 95% przypadków omawianej wady występuje 

charakterystyczny ubytek przegrody międzykomorowej z przemieszczeniem części 

odpływowej przegrody ku tyłowi i w stronę lewej komory powodującym zwężenie drogi 

odpływu lewej komory i ograniczenie napływu do aorty wstępującej (Zubrzycka 2016).  

Podwójny łuk aorty (DAA - Double Aortic Arch) to najczęściej wada izolowana, ale może 

również współistnieć z innymi wadami (najczęściej z zespołem Fallota i ubytkiem przegrody 

międzykomorowej). Powstaje ona na skutek zaburzenia regresji w okresie życia płodowego 

jednego z łuków aorty. W ten sposób dochodzi do przetrwania obu łuków, które obejmują 

pierścieniem tchawicę i przełyk (Zubrzycka 2016).  

Wady wrodzone serca towarzyszą pacjentowi przez całe jego życie. Nawet, gdy po udanej 

korekcji wady stan fizyczny jest dobry i nie występują dolegliwości ze strony układu krążenia 

to istotne znaczenie odgrywa psychika oraz doświadczenia związane c chorobą. Odrębność 

rozwoju dzieci i młodzieży z wrodzonymi wadami serca wynika z doświadczanych przez nie 

objawów, ograniczeń w aktywności fizycznej, możliwości deficytów w rozwoju poznawczym, 

hospitalizacji czasowo wyłączających dziecko ze środowiska domowego i szkolnego  

w warunkach nauczania indywidualnego. Ważny jest również aspekt relacji pomiędzy 

dzieckiem z wadą serca a jego rodziną, której naturalne kształtowanie się jest zakłócone od 

pierwszych dni życia a być może już w okresie prenatalnym.  

Poza tym młoda osoba buduje swoją tożsamość poprzez emocjonalne seperowanie się od 

rodziny. To właśnie rodzice w ogromnej większości mają silną tendencję do chronienia 

dziecka, którego zdrowie i życie było lub jest zagrożone. Odczuwają silny niepokój, gdy 

dziecko opuszcza dom (wycieczka szkolna lub wyjazd wakacyjny) a niejednokrotnie 

przeżywają silny niepokój z powodu wieczornego wyjścia dziecka z domu. 

Nastolatkowi z wrodzoną wadą serca trudniej jest także (w porównaniu do zdrowego dziecka) 

realizować potrzebę niezależności. Doświadcza ono silnych ambiwalentnych uczuć. 

Jednocześnie dąży do samodzielności i demonstrowania własnej autonomii a zarazem czuje 

się niepewny, ponieważ przywykł do specyficznej ochrony. 
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Zakres doświadczeń społecznych nastolatków z wrodzoną wadą serca jest znacznie mniejszy 

w przeciwieństwie do zdrowych rówieśników. Zdecydowanie rzadziej wyjeżdżają oni na 

kolonie, wycieczki szkolne i obozy.  

Trudności wiążą się również z relacjami z rówieśnikami. Kontakty te bywają często niepełne. 

Dziecko, które często opuszcza zajęcia szkolne, nieuczestniczy w zajęciach pozalekcyjnych, 

nie Bierze udziału w życiu klasowym trudniej jest zawrzeć trwalsze relacje koleżeńskie  

i przyjacielskie. Często również dzieci takie padają ofiarą złośliwości lub prześladowania ze 

strony kolegów. Mniejsza sprawność fizyczna, obserwowana nadopiekuńczość ze strony 

rodziców powodują zaczepki i dokuczanie.  

Nauka szkolna i wybór zawodu to kolejny dylemat młodej osoby z wrodzoną wadą serca. 

Przebieg nauki szkolnej bywa często obciążony licznymi nieobecnościami, okresową lub stałą 

nauką indywidualną, co może powodować liczne braki w zakresie omawianych zagadnień 

(Kubicka 2008).   

4. Wnioski 

Wśród noworodków na terenie Instytutu „Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie 

w latach 2010-2015 najczęstszym zabiegiem chirurgicznym było MBTS (101) oraz ASO (99) 

a najmniejsza liczba operacji dotyczyła ASD (8) oraz TOF (1). Najwięcej zabiegów 

przeprowadzono u niemowląt, u których stwierdzono VSD (164) oraz AVSD (71). Wrodzone 

wady serca stanowią duży problem w kardiologii dziecięcej. Zajmują one drugie, po 

chorobach okresu okołoporodowego, miejsce wśród przyczyn zgonów niemowląt w Polsce. 

W ostatnich latach obserwuje się stopniowy wzrost częstości występowania wad wrodzonych. 

W Polsce 1-6,3% dzieci rodzi się z wadami wrodzonymi serca, które wciąż są przyczyną 

ponad 30% wszystkich zgonów wśród niemowląt, pomimo spadku ogólnej ich umieralności. 

Wady wrodzone stanowią około 1/3 przyczynhospitalizacji na oddziałachpediatrycznych, 

natomiast na oddziałach intensywnej terapii odsetek ten jest jeszcze wyższy.  

Okres dojrzewania dla pacjentów z wrodzonymi wadami serca jest specyficznie trudny. 

Młody pacjent musi określić własną tożsamość, budować różnorodne relacje  

w społeczeństwie, dążyć do niezależności od rodziny i dążyć do planów na przyszłość. Dla 

młodego człowieka, który ma wrodzone wady serca dotkliwie przeżywa swoje rzeczywiste 

lub wyolbrzymione niepowodzenia, niedostatki umiejętności czy też słabości charakteru. 
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Streszczenie 
Naturalne rozpuszczalniki eutektyczne (DES – DeepEutecticSolvent) są nową grupą mieszanin chemicznych, 
wskład których wchodzą związki takie jak: kwasy organiczne, aminokwasy i cukry. W mieszaninie takiej 
istnieje możliwość utworzenia wiązań wodorowych pomiędzy poszczególnymi składnikami, co powoduje 
powstanie niekowalencyjnych struktur cząsteczkowych. Struktury te powodują obniżenie temperatury topnienia 
rozpuszczalnika eutektycznego w stosunku do pojedynczych składników mieszaniny. Naturalne rozpuszczalniki 
eutektyczne posiadają szereg zalet, dzięki którym są konkurencyjne w stosunku do klasycznych 
rozpuszczalników stosowanych w biotransformacjach oraz chemii organicznej. Do zalet tych należą m. in. niski 
koszt produkcji, łagodne warunki otrzymywania, niska toksyczność dla środowiska oraz biodegradowalność. 
Praca ta ma na celu przedstawienie naturalnych zielonych rozpuszczalników oraz doniesień literaturowych 
dotyczących ich wykorzystania w biotransformacjach. 
 
Słowa kluczowe: naturalne rozpuszczalniki eutektyczne, biotransformacje 
 

Application of green solvents in biotransformations 
 
Summary 
Natural deep eutectic solvents (DES) are a new group of chemical mixtures, which consist of organic acids, 
amino acids and sugars. In such a mixture hydrogen bonds can be formed between individual components, 
causing the rise of non-covalent molecular structures. These structures cause the lowering melting pointsof 
eutectic solvent comparing to its individual components. Natural eutectic solvents have a number of advantages 
which are competitive in relation to traditional solvents used in biotransformations and organic chemistry, 
including: low cost of production, mild conditions for their preparation, low toxicity and biodegradability. This 
work aims to present advantages of natural green solvents and literature reports concerningtheir use in 
biotransformations. 
 
Keywords: naturaldeep eutectic solvents, biotransformations 
 
1. Wstęp 

W obecnym świecie, w którym występuje tak wiele zanieczyszczeń wytworzonych 

przez ludzi, coraz częściej mówi się o zastosowaniu zielonych technologii w różnych 

dziedzinach nauki. Technologie te mają na celu zmniejszenie produkcji szkodliwych 

substancji. Przykładem jest zielona chemia, dziedzina naukidynamicznie rozwijająca się  

w ostatnich latach, która ma za zadanie projektowanie produktów i procesów chemicznych, 

tak, aby redukować lub wyeliminować z użycia substancje niebezpieczne dla organizmów 

żywych. W przemyśle i procesach chemicznych wykorzystuje się ogromne ilości 

rozpuszczalników organicznych takich jak aceton, octan etylu oraz heksan, które nie tylko 

mają szkodliwy wpływ na organizmy ale także nie są biodegradowalne (Dominguez de Maria 

i in. 2011). Używane są nie tylko jako rozpuszczalniki dla licznych związków chemicznych, 

ale także jako środowisko reakcji w wielu procesach enzymatycznych. W ostatnich latach 

dzięki rozwojowi nauki udało się opracowaćtechnologie produkcji rozpuszczalników, które 
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powstają w łagodnych warunkach i nie są szkodliwe dla środowiska. Są nimi naturalne 

rozpuszczalniki eutektyczne (w skrócie DES z ang. DeepEutecticSolvents), które zostaną 

dokładniej opisane w tej pracy. 

2. Budowa DES-ów 

Dobrze znanym zjawiskiem jest fakt, że niektóre związkichemiczne w formie ciał 

stałych mogą tworzyć ciecze, jeśli zostaną zmieszane w odpowiednim stosunku 

stechiometrycznym i w określonych warunkach środowiska. Przykładem takich cieczy są 

DES-y, które posiadają bardzo niskąprężność pary nasyconej. DES-ysą projektowane głównie 

pod względem polarności i selektywności w celu zastosowania ich do ekstrakcji i procesów 

enzymatycznych. Rozpuszczalniki te są mieszaniną związków chemicznych, która posiada 

dużo niższą temperaturę topnienia niż składniki, z których jest złożona. Zasada tworzenia 

DES-ów jest oparta na połączeniu związków, z których jeden jest akceptorem a drugi 

donorem wodoru (rys. 1). Akceptorem jest sól organiczna, którą najczęściej jest chlorek 

choliny, natomiast donorem mogą być różne związki organiczne takie jak aminokwasy, cukry 

i kwasy organiczne (Bajkacz i in. 2017). Możliwość zastosowania tak szerokiej gamy 

związków organicznych pozwala na tworzenie wielu różnych kombinacji oraz projektowanie 

DES-ów odpowiednich do prowadzonej biotransformacji (Yantao i in. 2013). 
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N
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Rys. 1. Otrzymywanie DES-ów 

3. Metody otrzymywania DES-ów 

Obecnie do otrzymywania naturalnych rozpuszczalników eutektycznych stosuje się 

głównie odparowanie pod próżnią oraz metodę cieplną. W metodzie odparowania pod próżnią 

związki, z których składa się DES są rozpuszczone w wodzie i odparowane w odpowiedniej 

temperaturze na wyparce obrotowej. Następnie skroplona ciecz jest przechowywana  

w eksykatorze z żelem krzemionkowym tak długo aż waga otrzymanej cieczy nie ulega 

zmianie. Metoda cieplna używana jest wtedy, kiedy chcemy otrzymać DES o znanej 

zawartości wody. Dwa związki tworzące DES, razem z niewielką ilością wody zostają 

umieszczone w zamkniętym naczyniu z mieszadłem i następnie są podgrzewane  
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w temperaturze eksperymentalnie dobranej dla danych związków przy ciągłym mieszaniu. 

Proces ten trwa zazwyczaj od 30 do 90 min zależnie od użytych składników i zawartości 

wody (Yantao i in. 2013).  

4. Przykłady zastosowania DES-ów 

Naturalne rozpuszczalniki eutektyczne dzięki temu, że nie wykazują toksyczności mogą 

być doskonałym środowiskiem reakcyjnym dla biokatalizatorów. W ostatnich latach coraz 

więcej naukowców podejmuje próby wykorzystania DES-ów w procesach z udziałem 

biokatalizatorów, jednak stosunkowo niewielka ilość publikacji na ten temat sugeruje, że 

zastosowanie naturalnych rozpuszczalników eutektycznych jest wciąż niszowym 

rozwiązaniem i daje duże pole do popisu dla badaczy z całego świata (Pfruender i in. 2004). 

Zebrana literatura dowodzi, że DES-y zostały z powodzeniem wykorzystane  

w transformacjach prowadzonych z udziałem drożdży Saccharomycescerevisiaeoraz bakterii 

z rodzaju AcetomonasiArthrobacter. 

 Asymetryczna redukcja acetylooctanu etylu 

Reakcja asymetrycznej redukcji acetylooctanu etylu katalizowana przez drożdże 

Saccharomycescerevsiaeprzeprowadzona przez zespół CvejkoBubalo i in. (2015) dowodzi, 

jak duży wpływ na biotransformacje ma rodzaj użytego donora wodoru w DES oraz 

zawartość wody w mieszaninie reakcyjnej. Przebadano dziesięć różnych DES-ów, w których 

akceptorem wodoru był chlorek choliny natomiast donorem wodoru był m. in. glicerol, glikol 

etylenowy, glukoza, fruktoza i mocznik. Zastosowano mieszaniny zawierające trzy różne 

dodatki wody: 10, 25 i 50%. Badania wykazały, że największą wydajność biotransformacji 

obserwowano przy zastosowaniu mieszaniny chlorek choliny: glicerol ([ChCl:Gly]). 

Wydajność ta wynosiła od 75,5 do 91,3% i wzrastała w miarę zwiększania procentowej 

zawartości wody w mieszaninie. Dla porównania biotransformacja w buforze fosforanowym 

(pH 7,4) charakteryzowała się wydajnością 93%. Zbadano również nadmiary 

enancjomeryczne (ee) otrzymanego produktu. Okazało się, że przy zastosowaniu DES-u  

z dodatkiem wody odpowiednio 75 i 90% możliwe jest otrzymanie identycznych lub 

zbliżonych wyników (ee = 85-95%) w stosunku do biotransformacji prowadzonych w buforze 

(ee = 95%). Ekstrakcja dowiodła jeszcze jednej zalety DES, mianowicie podczas ekstrakcji 

nie tworzą one emulsji, co pozwala na prostsze i szybsze wyizolowanie produktu ze 

środowiska reakcji.  

W następnym etapie badań sprawdzono wpływ użytych wcześniej DES-ów na 

przeżywalność komórek drożdży. Eksperyment wykazał, że rodzaj zastosowanego 

naturalnego rozpuszczalnika eutektycznego ma znaczący wpływ na ten parametr. 
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Przeżywalność komórek po 3 i 24 godzinach przy zastosowaniu mieszaniny chlorek choliny: 

glicerol oraz chlorek choliny:glikol etylenowy była zbliżona do tej w buforze fosforanowym  

i wynosiła około 95%. Natomiast, w pozostałych DES-ach przeżywalność komórek 

Saccharomycescerevisiae wyraźnie się obniżyła (Cvejko Bubalo i in. 2015). 

Badania nad enancjoselektywną redukcją acetylooctanu etylu były również prowadzone 

przez Maugeri i in. (2014) (rys. 2). Zespół ten również wykorzystał drożdże 

piekarskieSaccharomycescerevisiaejednak skupił się przede wszystkim na wpływie 

zawartości wody w [ChCl:Gly] na enancjoselektywność prowadzonej reakcji. Badania 

wykazały, że w przypadku zastosowania [ChCl:Gly] w ilości powyżej 90% [v/v] 

otrzymujemy produkt o konfiguracji R, jest to wynikiem inhibicji (S)-oksydoreduktaz przez 

[ChCl:Gly]. Natomiast, w przypadku, gdy DES zawierał 90% [v/v] wody otrzymywano 

Sizomer z nadmiaremenancjomerycznymee = 95%.  

O O

O

OH O

O

Drożdże 

DES:Woda

acetylooctan etylu 3-hydroksymaślan etylu
 

Rys. 2. Enancjoselektywna redukcja, acetylooctanu etylu z udziałem Saccharomycescerevisiae. 

Sprawdzono również wpływ zawartości wody w DES na konwersję. Otrzymano 

następujące rezultaty: przy zastosowaniu wody bez dodatku [ChCl:Gly] konwersja produktu 

wynosiła prawie 99%, natomiast w miarę dodawania DES znacząco malała. W momencie gdy 

w DES znajdowało się zaledwie 90% [v/v] wody konwersja obniżała się do około 12%. 

Ponadto przeprowadzono eksperyment, który udowodnił, że dalsza konwersja substratu 

zachodzi nawet po 288 godzinach prowadzenia reakcji (Maugeri i in. 2014).  

 Asymetryczne utlenienie 1-(4-metoksyfenylo)-etanolu 

Zespół badaczy PeiXu i in. w 2015 roku opisał zastosowanie DES-ów  

w asymetrycznym utlenianiu 1-(4-metoksyfenylo)-etanolu katalizowanym przez bakterie 

Acetobactersp. CCTCC M209061 (rys. 3). 
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Rys. 3. Asymetryczne utlenienie 1-(4-metoksyfenylo)-etanolu z udziałemAcetobacter sp. CCTCC M209061. 

We wcześniej prowadzonych biotransformacjach w środowisku wodnym zespół ten 

otrzymał (S)-1-(4-metoksyfenylo)-etanol o wysokim nadmiarzeenancjomerycznym (ee = 
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98%). Kolejne eksperymenty miały na celu sprawdzenie jak na przebieg reakcji wpłynie 

zastosowanie DES-u. W pierwszym etapie badań sprawdzono wpływ różnych DES-ów na 

konwersję oraz enancjoselektywność prowadzonej biotransformacji. Wykorzystano sześć 

różnych DES-ów, które składały się z chlorku choliny oraz odpowiednio z: kwasu 

malonowego, glicerolu, glikolu etylenowego, acetamidu, mocznika i imidazolu. Mieszaninę 

reakcyjną stanowiło 20% (v/v) danego DES-u oraz 80% (v/v) buforu TEA-HCl (pH 6,5),  

a objętość reakcyjna we wszystkich eksperymentach w skali skriningowej wynosiła 5 mL. 

Kontrolną mieszaniną reakcyjną był bufor TEA-HCl bez dodatku DES-u. Analizując wyniki 

można stwierdzić, że zastosowanie DES-u o składzie chlorekcholiny: glicerol [ChCl:Gly] 

zwiększa nie tylko nadmiar enancjomeryczny produktu (ee = 98,7% w porównaniu z ee = 

91,4% w kontroli) ale także nieznacznie zwiększa konwersję (49,4%, w kontroli 47,5%).  

W kolejnym etapie badań obniżono zawartość chlorku choliny i glicerolu z 20 do 

10%(v/v) oraz porównano z kontrolą, w której zawartość ta wynosiła 20% (v/v). Dodatkowo 

sprawdzono wpływ zastosowania oddzielnie chlorku choliny i glicerolu w środowisku reakcji 

(Tab. 1). 

Tabela 1. Wpływ składników mieszaniny reakcyjnej na konwersję i enancjoselektywność transformacji. 

Eksperyment ten wyraźnie wskazuje na to, że zastosowanie DES-u z buforem  

w stosunku 1:9 powoduje zwiększenie enancjoselektywności i konwersji reakcji. Następnie 

sprawdzono jak wpływa na powyższe parametry zastosowanie chlorku choliny i glicyny  

w ilości 0-20% (v/v) (Tab. 2). 

Tabela 2. Wpływ zawartości [ChCl:Gly] na konwersję i enancjoselektywność transformacji. 

Zawartość [ChCl:Gly] [%] Konwersja [%] ee [%] 
0 48,0 93,5 
5 50,0 99,9 
8 50,5 99,9 

10 51,7 99,9 
12 50,3 99,9 
15 49,8 99,2 
20 49,3 98,3 

Określono również wpływ badanych DES-ów na aktywność metaboliczną  

i integralność błony komórkowej Acetobectersp, która była mierzona za pomocą cytometrii 

przepływowej z dodatkiem barwnika fluorescencyjnego. Aktywność metaboliczną zbadano 

zarówno dla hodowli z dodatkiem jak i bez dodatku substratu. Badania te wykazały, że  

w przypadku kontroli z samym buforem dodatek substratu obniżał aktywność metaboliczną 

Rozpuszczalnik Konwersja [%] ee [%] 
Bufor TEA-HCl 49,3 98,2 
Chlorek choliny 49,3 98,2 

Glicerol 48,6 95,5 
DES [ChCl:Gly] 52,0 99,9 
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bakterii o około 25%. Najlepsze wyniki ponownie otrzymano dla eutektycznej mieszaniny 

[ChCl:Gly], gdzie aktywność metaboliczna bez dodatku substratu była około 3% niższa od 

kontroli. Badania wykazały, że dodatek DES zmniejsza integralność błony. Najmniejszy 

wpływ na ten parametr miała ponownie mieszanina [ChCl:Gly], gdzie integralność błony 

spadała w tym wypadku do 69,9% natomiast w kontroli z buforem wynosiła 75,5%.  

Na koniec, biorąc pod uwagę wyniki wszystkich eksperymentów przeprowadzono  

7-godzinną biotransformację preparatywną z zastosowaniem [ChCl:Gly] w wyniku której 

otrzymano (S)-1-(4-metoksyfenylo)-etanol z nadmiarem enancjomerycznymee = 99,9%  

i konwersją 51,5% (Peii in. 2015). 

 Biotransformacja steroidów przez Arthrobactersimplex 

W 2015 roku ukazała się publikacja dotycząca biotransformacji octanu kortyzonu, 

prowadzonej przez bakterie Arthrobactersimplex TCCC 11037 w środowisku zawierającym 

DES-y (Shuhong i in. 2015). Octan kortyzonu był przekształcany przez bakterie do octanu 

prednizonu, który jest prekursorem do produkcji wielu leków (rys. 4). Badania dotyczyły 

wpływu zastosowanych DES-ów na konwersję substratu oraz na wzrost mikroorganizmów. 

Do eksperymentów użyto trzech DES-ów, w których akceptorem wodoru był chlorek choliny 

natomiast donorem wodoru były: glicerol, glikol etylenowy oraz mocznik. Podłoża, w których 

przeprowadzano biotransformacje składały się w 4% [v/v] z DES-ów oraz 96% [v/v] wody. 

Dodatkowo wpływ DES-ów porównywano z kontrolą, w której podłożem była woda oraz  

z reakcją prowadzoną w 4% [v/v] roztworze etanolu. Stopień konwersji mierzony był za 

pomocą analizy HPLC i porównywany z krzywymi standardowymi wykonanymi dla octanu 

kortyzonu oraz octanu prednizonu. 

Wyniki badań dotyczących stopnia konwersji wykazały, że jest on największy przy 

transformacji prowadzonej w etanolu oraz w mieszaninie chlorku choliny i mocznika 

([ChCl:U]) (Tab. 3). 
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Rys. 4. Biotransformacja octanu kortyzonu z udziałem Arthrobactersimplex TCCC 11037 
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Tabela 3. Wpływ różnych rozpuszczalników na konwersję octanu kortyzonu do octanu prednizonu 

Rozpuszczalnik Konwersja [%] 
Woda 68,1 
Etanol 92,3 

Chlorek choliny:glicerol 32,2 
Chlorek choliny:glikol etylenowy 89,3 

Chlorek choliny:mocznik 91,9 

Następnie określono wpływ badanych rozpuszczalników na integralność błony 

komórkowej Arthrobactersimplex TCCC 11037. W tym celu immobilizowane komórki 

inkubowano przez 5 godzin w badanych rozpuszczalnikach, a następnie określano 

integralność błony za pomocą kit-u LIFE/DEAD Baclight. Otrzymane wyniki zostały zebrane 

w Tabeli 4. 

Tabela 4. Wpływ różnych rozpuszczalników na integralność błonyArthrobactersimplex TCCC 11037 

Rozpuszczalnik Integralność błony [%] 
Woda 100 
Etanol 60 

Chlorek choliny:glicerol 62 
Chlorek choliny:glikol etylenowy 51 

Chlorek choliny:mocznik 40 

Sprawdzono również wpływ użytego rozpuszczalnika na wykorzystanie glukozy przez 

komórki Arthrobactersimplex TCCC 11037. Badania dowiodły, że najmniejsze 

wykorzystanie glukozy (25% w stosunku do kontroli) wykazują komórki, które były 

hodowane w mieszaninach:chlorku choliny:glikolu etylenowego oraz chlorku 

choliny:mocznika. 

Na koniec przeprowadzono badanie mające na celu sprawdzenie jak na stopień 

konwersji wpływa kilkukrotne wykorzystanie tych samych komórek bakterii i DES-u. W tym 

celu wykorzystano DES, który wykazywał najlepsze właściwości we wcześniejszych 

badaniach tj. mieszaninę [ChCl:U]. Okazało się, że ponownepięciokrotne zastosowanie 

biokatalizatora i DES-u spowodowało jedynie spadek konwersji o zaledwie 12% (Tab. 5). 

(Shuhong i in. 2015). 

Tabela 5. Wpływ ponownego użyciaimmobilizowanych komórek bakterii oraz DES-u[ChCl:U] na konwersję 
octanu kortyzonu 

 Konwersja [%] 
Cykle 1 2 3 4 5 

[ChCl:U] 93,3 90,3 88,9 86,7 81,6 

 Transestryfikacjawalerianianu etylu z 2-butanolem 

Badania nad transestryfikacjąwalerianianu etylu z zastosowaniem czterech różnych 

DES-ów były prowadzone przez zespół badawczy Gorke i in. (2008) (rys. 5). Jednym ze 

składników DES-ów był chlorek choliny natomiast drugim zamiennie: acetamid, glicerol, 
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mocznik i glikol etylenowy. Korzystano z trzech lipaz: CALB – immobilizowanalipaza B  

z Candida antarctica, CALA – liofilizowana lipaza A z Candida antarctica, PCL – 

liofilizowana lipaza z Pseudomonascepacia. Otrzymane wyniki świadczą, że stopień 

konwersji walerianianu etylu był istotnie zależny od rodzaju użytego rozpuszczalnika (Tab. 

6). Najlepsze wyniki, w porównaniu do kontroli, którą stanowił toluen, otrzymano dla DES-

ów z dodatkiem glicerolu i mocznika w przypadku transformacji z udziałem CALB (Durand i 

in. 2013). 

+
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O

walerianian etylu butan-2-ol walerianian1-metylopropylu etanol

lipaza
OH

 
Rys. 5.Transestryfikacjawalerianianu etylu z butan-2olem 

Tabela 6. Konwersja walerianianu etylu w DES-achi toluenie z zastosowaniem różnych lipaz 

Dodatkowo porównano stabilność enzymów inkubowanych w DES-ach oraz wodnych 

roztworach poszczególnych ich składników. Wyniki były jednoznaczne i wskazywały, że po 

90 min aktywność lipaz w rozpuszczalniku zwierającym sam mocznik obniża się o 75% 

podczas, gdy w odpowiednim DES-ie w tym samym czasie zmniejsza się zaledwie o 1%.  

5. Podsumowanie 

Przedstawiony przegląd literatury dowodzi, że wykorzystanie naturalnych 

rozpuszczalników eutektycznych w biotransformacjach jest nadal nowym i nie do końca 

poznanym zagadnieniem. Należy szczególnie zwrócić uwagę na fakt, iż poprzez dobór 

odpowiedniego DES-u jesteśmy w stanie prowadzić biotransformację z bardzo wysoką 

enancjoselektywnością, otrzymując enancjomerycznieczyste produkty. Stwarza to potencjał 

do wykorzystania DES-ów w prowadzeniu biotransformacji na skalę przemysłową, 

Rozpuszczalniki Konwersja [%] 

CALB CALA PCL 

toluen 92 76 5 

chlorek choliny:acetamid 23 0,5 0 

chlorek choliny:glicerol 96 70 22 

chlorek choliny:mocznik 93 1,6 0,8 

chlorek choliny:glikol etylenowy 11 3 0,2 
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szczególnie biorąc pod uwagę fakt, że w hodowlach preparatywnych otrzymuje się również 

produkty o wysokiej czystości enancjomerycznej. Naturalne rozpuszczalniki eutektyczne 

mają wpływ nie tylko na konwersję i enancjoselektywność prowadzonej reakcji, ale również 

na integralność błon komórkowych mikroorganizmów. 
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Streszczenie 
Przewlekła Choroba Nerek uznawana jest za chorobę cywilizacyjną, dlatego istotnym jest, aby poszukiwać 
ścieżek leczenia tej choroby i przeciwdziałać jej postępowaniu. Krok w tym kierunku robią algorytmy data 
mining, a jednym z nich są reguły asocjacyjne. Są one prostym opisem mocnych korelacji parametrów obiektów 
z parametrem decyzyjnym systemu.W medycznym systemie umożliwiają klasyfikację pacjentów systemu 
medycznego oraz budowę reguł akcji wskazujących działania, które skutkować będą konkretną zmianą stanu 
zdrowia pacjenta. Celem pracy było wydobycie reguł asocjacyjnych z systemu Przewlekłych Chorób Nerek. 
Wykorzystano w tym celu algorytm Apriori dostępny w oprogramowaniu WEKA. Otrzymano reprezentatywną 
liczbę reguł, na podstawie, których można zbudować system rekomendacyjny w leczeniu pacjentów oraz 
wskazano silne zależności cukrzycy, nadciśnienia krwi i anemii z omawianą chorobą. 
 
Słowa kluczowe: reguły asocjacyjne, Przewlekła Choroba Nerek 
 

Detection of Chronic Kidney Disease using association rules 
 
Summary 
Chronic Kidney Disease is considered as civilization disease, so it is important to look for ways to treat this 
disease and prevent it. Data mining algorithms are a step in this direction, and one of them are the association 
rules. They are a simple description of the strong correlation of object parameters with the system decision 
parameter. In the medical system, they enable the classification of patients and the construction of action rules 
that indicate actions that will changehealth state of patient. The purpose of the work was to extract association 
rules from the Chronic Kidney Disease system. The Apriori algorithm available in the WEKA software was used 
for this purpose. The representative number of rules was obtained. Based on them a recommendation system to 
treat patients can be built.The strong relationships between diabetes, hypertension and anemia with the disease 
are indicated. 
 
Keywords: association rules, Chronic Kidney Disease 
 
1. Wstęp 

Medyczne systemy informacyjne przechowują potężne zbiory danych o pacjentach, 

dolegliwościach, z którymi się borykają i efektach ich leczenia. Pojedyncze dane o pacjencie 

mają jedynie wartość informacyjną o stanie jego zdrowia i nie sugerujądziałania 

zmieniającego ten stan. Dopiero głębsza analiza korelacji między danymi wielu pacjentów 

pozwala zauważyć istotne zależności, na podstawie, których można zbudować system 

rekomendacyjny, wspomagający pracę lekarzy i leczenie pacjentów. 

Technik wydobywających wzorce z dużych zbiorów danych jest wiele, poczynając od 

algorytmów drzew decyzyjnych, sztucznych sieci neuronowych, algorytmów kNajbliższych 

Sąsiadów, reguł asocjacyjnych, reguł akcji, algorytmów statystycznych i na SVM kończąc. 

Otrzymane wzorce służą najczęściej klasyfikacji obiektów, analizie skupień, detekcji 

anomalii, regresji. Nie każdy z tych algorytmów umożliwi pozyskanie wzorców, które 
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zasugerują działanie użytkownika systemu, a w przypadku medycznych systemów 

informacyjnych, lekarza. Działania wskazać mogą reguły akcji, które budowane są m. in. na 

podstawie reguł asocjacyjnych. 

Regułom asocjacyjnym poświęcona zostanie ta praca. Zostaną one wydobyte z systemu 

informacyjnegozbudowanego z danych bazy Przewlekłych Chorób Nerek. Rozdział drugi 

pracy prezentuje podstawowe informacje na temat Przewlekłej Choroby Nerek, reguł 

asocjacyjnych oraz prac naukowych, jakie poświęcono regułom asocjacyjnych w klasyfikacji 

tej choroby. Kolejny rozdział zawiera opis wykorzystanej bazy i metodykę pozyskiwania 

reguł z wykorzystaniem oprogramowania Weka. Czwarty rozdział zawiera wyniki analizy 

i ich interpretację. 

2. Techniki data mining w klasyfikacji Przewlekłej Choroby Nerek 

 Przewlekła Choroba Nerek 

Przewlekła choroba nerek PChN (ang. Chronic Kidney Disease) według KDIGO 

(ang. KidneyDiseaseImproving Global Outcome) jest utrzymującymi się ponad 3 miesiące 

nieprawidłowościami w czynnościach lub budowie nerek (www.kidney.org). 

Nerki są podwójnym narządemo kształcie fasoli, którego głównym zadaniem jest 

oczyszczanie krwi z leków, toksyn i zbędnych produktów przemiany materii, regulacja 

poziomu wody, sodu, potasu, wapnia, fosforu we krwi oraz produkcja hormonów, 

któretworzą erytrocyty, regulują ciśnienie krwi i utrzymują dobry stan kości 

(www.davita.com). Wszystkie te procesy są możliwe dzięki milionom 

nefronówprzefiltrowującym każdego dnia ok. 190 litrów krwi i wydalającym 1,9 litra 

nadmiaru płynów i zbędnych produktów przemiany materii. Obumierające nefrony powodują 

przeciążenie zdrowych nefronów, przerost kłębuszków a następnie stwardnienie i włóknienie 

tkanki śródmiąższowej. Uszkodzenie miąższu nerek wpływa na zmniejszenie produkcji 

erytrocytów i tym samym anemię, niedotlenienie narządów i ich osłabienie, choroby sercowo-

naczyniowe i pogorszenie ogólnego stanu zdrowia (www.kidney.org). Uszkodzenie 

nefronów, powodowane jest najczęściej przez cukrzycę, nadciśnienie, kłębuszkowe zapalenie 

nerek, zniekształcenia pojawiające się podczas rozwoju prenatalnego, toczeń rumieniowaty, 

zatory kamieniami nerkowymi, guzy oraz infekcje dróg moczowych. Zewnętrznym objawem 

choroby jest ogólne, większe zmęczenie, problemy z koncentracją, apetytem, snem, obrzęk 

stóp i kostek, skurcze mięśni, sucha i swędząca skóra, a też częste oddawanie moczu 

(www.kidney.org). Chorobę tą diagnozuje się również na podstawie uszkodzenia funkcji 

wydalniczej, o czym mówi wskaźnik filtracji kłębuszkowej GFR oraz na podstawie 

wskaźników uszkodzenia nerek, do których zaliczyć można obecność w moczu kreatyniny, 
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kwasu moczowego i mocznika, albuminuria, nieprawidłowości histopatologicznych, 

elektrolitycznych lub w budowie nerki.Wskaźnik filtracji kłębuszkowej GFR (and. 

glomerular filtration rate) umożliwia ocenę stadium choroby. Wartość wskaźnika wyliczana 

jest z uwzględnieniem płci, rasy, wieku badanej osoby oraz stężenia kreatyniny w surowicy 

krwi (www.davita.com). KDIGO wyróżnia 5 stadiów zaawansowania uszkodzenia nerek  

i przedstawia to Tab.1. 

Tabela 1.Stadia uszkodzenia nerek na podstawie wytycznych KDIGO (www.kidney.org) 

Stadium Wskaźnik filtracji kłębuszkowej  
[ml/min] 

Opis 

1 90 ≤  GFR Uszkodzenie nerek z prawidłowym GFR 

2 60≤ GFR  ≤ 89 Wczesna PChN: Uszkodzenie nerek z niewielkim 
zmniejszeniem GFR 

3 30≤ GFR ≤ 59 Umiarkowana PChN: Umiarkowane zmniejszenie 
GFR 

4 15≤ GFR  ≤ 29 Ciężka PChN: Poważne zmniejszenie GFR 

5 GFR ≤ 15 Schyłkowa niewydolność nerek (mocznica) 

Najczęstszymi badaniami, jakie ujawniają problem,są badania składu krwi,ciśnienia krwi oraz 

badaniamoczu. Badanie krwi pozwala ustalić poziomu kreatyniny, którą wykorzystuje się do 

wyliczenia wskaźnika filtracji kłębuszkowej. 

Szacuje się, że około 600 mln ludzi na świecie, a 4,2 mln w Polsce, cierpi z powodu 

przewlekłego schorzenia nerek, co klasyfikuje tą chorobę do chorób cywilizacyjnych 

(www.davita.com). Ze względu na to, że choroba ta jest tak powszechna, postępująca 

cywilizacyjnie i obejmująca kilka stadiów, ważne są częste badania kontrolowanie. Badania 

to jednak nie wszystko. Podwyższone parametry mogą też być sygnałem innych schorzeń. 

Dlatego w ostatnich latach obserwuje się dynamicznie rosnące wsparcie lekarzy programami 

doszkalającymi w obrębie Przewlekłej Choroby Nerekoraz opracowuje się wytyczne praktyki 

klinicznej lekarzy i przychodni. Duże zainteresowanie tą chorobąwidoczne jest też 

w badaniach nad klasyfikacją i przewidywaniem postępów choroby z wykorzystaniem 

technik data mining. Ostatnie kilka lat owocuje w prace oceniające i wskazujące algorytmy 

data minigw klasyfikacji choroby na podstawie wyników badań krwi, moczu i obrazów. 

Kolejny rozdział zawiera przegląd prac wykorzystujących reguły asocjacyjnych 

i pochodzących od nich reguł akcji w badaniach nadPChN. 

  Przegląd literatury 

Po 2005 roku, po uznaniudefinicji Przewlekłej Choroby Nerek przez KDGIO, powstało 

wiele prac, które rozważają zastosowanie algorytmów data mining w różnego rodzaju 
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analizach badańnad tą chorobą.Prace te dotyczą zastosowania SVMi sztucznych sieci 

neuronowych (Vijayaranii in. 2015, Li-Chen i in.2017), algorytmów CART (Li-Chen i in. 

2017), C4.5 (Boukenzei in. 2016), kNN (Sinhai in. 2015) do klasyfikacji chorego względem 

klas PChN. Zdecydowanie mniej prac pojawiło się w obrębie reguł asocjacyjnych i reguł akcji 

zastosowanych do budowy systemów rekomendacyjnych wspomagających diagnostykę 

i leczenie PChN. 

Jedną z najwcześniejszych prac poświęconych wykorzystaniu reguł asocjacyjnych przy 

klasyfikacji PChN jest praca (Jicksyi in. 2012). Autorzy pracy skoncentrowali się na 

opracowaniu metody poprawiającej diagnostykę ultrasonograficzną obrazów. Celem pracy 

był zaproponowanie systemu wspomagającego decyzje w automatycznej diagnostyce choroby 

i klasyfikacji obrazów schorzenia do odpowiedniej klasy chorobowej. Metodawykorzystywała 

klasyfikator Bayesa do ekstrakcji najważniejszych cech. Na ich podstawie tworzono reguły 

asocjacyjne sugerujące leczenie. 

Kolejna praca (Dulharei in.2016) zaproponowała metodę opracowywania reguł akcji 

bazujących na uprzedniej klasyfikacji choroby z wykorzystaniem algorytmu Naïve Bayes 

z atrybutem OneR. Metodologia ta pozwoliła autorom zredukować liczbę atrybutów i wyłonić 

tylko te najistotniejsze, dzięki, którym otrzymano poprawne klasyfikacje na poziomie 97,5%. 

Autorzy nie pokazali jednak reguł akcji, które powinny sugerować terapie dążące do 

przeniesienia pacjenta z PChN z wyższego stadium choroby do niższego. 

W pracy (Tahmasebiani in. 2017) autorzy zawarli badania korelacji parametrów 

opisujących pacjentów i wpływających na postępowanie choroby PChN, aby nimi 

manipulować i zapobiegać lub spowalniać postępowanie choroby. Przebadali 31996 

pacjentów z PChN. Poszukiwali reguł asocjacyjnych w danych opisywanych 23 parametrami 

takimi jak: płeć, wiek, wzrost, waga, czy pali, SBP, ciśnienie krwi, poziom cukru FBS, 

kreatynina, cholesterol, HDL, LDL, TG, hemoglobina, hematokryt, MCV, RBC, WBC, 

proteiny, powierzchnia ciała, BMI, etap choroby, średnie ciśnienie tętnicze. Na podstawie 

danych zbudowali system rekomendacyjny, który wspomagał leczenie. W utworzonym 

systemieudało im się wskazać następujące zależności: 

- Wraz ze wzrostem GFR wzrasta też cholesterol HDL-C.  

- Jeśli TG jest większe niż 470 to GFR jest mniejsze niż 70 z prawdopodobieństwem 73%. 

- Wiek jest najważniejszym czynnikiem w skurczowym ciśnieniu krwi. Ale gdy ciśnienie 

skurczowe jest większe niż 166 to rozkład choroby w różnych grupach wiekowych jest taki 

sam.  

- Przy średnim wzroście parametru ciśnienia tętniczego parametr GFR zwykle maleje. 
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- Osoby o niskiej powierzchni ciała mają niskie skurczowe ciśnienie krwi. 

Autor niniejszej pracy poddał analizie reguł asocjacyjnych dane doktora 

P. Soundarapandiana z Indii, które dostępne są w repozytorium oprogramowania WEKA. 

Odnaleziono prace (Subasii in. 2017, Boukenzei in. 2016) analizujące algorytmami data 

mining ten sam zbiór danych.Każda z prac wskazywała inny algorytm najlepiej sprawdzający 

się w klasyfikacji choroby i żadna nie wyłoniła reguł algorytmami asocjacyjnymi. Podjęto, 

więc próbę wyłonienia reguł, które mogłyby zbudować system rekomendacyjny oraz 

utworzyć reguły akcji. 

 Reguły asocjacyjne 

Reguły asocjacyjne są formą wzorca wydobywanego z systemu informacyjnego, który 

przekazuje istotną wiedzę o korelacjach atrybutów tego systemu. Wzorce przybierają postać 

„Jeżeli poprzednik to następnik” i wraz z miarą wsparcia sup (ang. support) oraz zaufania 

conf (ang. confidence) wskazują na najważniejsze statystycznie relacje między atrybutami 

systemu informacyjnego (Dardzińska 2013). Systemem informacyjnym nazywamy zbiór, 

który budują 3 zbiory: zbiór obiektów, zbiór atrybutów opisujących obiekty oraz zbiór 

wartości atrybutów. Przykład systemu informacyjnego przedstawia Tab.2.  

Tabela 2. System informacyjny (opracowanie własne) 

pacjent 
(obiekt) 

płeć wiek 
[lat] 

RBC[·106/μl] HGB 
[g/dl] 

WBC[·103/mm3] MCH [pg] choroba 

x1 mężczyzna 56 3,6 Ø 45,3 24,1 białaczka 
x2 kobieta 24 2,9 8,2 3,0  pancytopenia 
x3 kobieta 50 3,2 8,8 6,0 24,2 anemia 
x4 mężczyzna 30 5,1 16 7,5 31,9 brak 

W systemie informacyjnym wyróżniane są atrybuty stałe oraz elastyczne. Atrybutem stałym, 

gdyż niemożliwym do zmiany pod wpływem nieinwazyjnego, nieumyślnego działania, jest 

atrybut wiek i płeć. Pozostałe atrybuty systemu Tab.2 są elastyczne, co znaczy, że człowiek 

może wpłynąć swoim działaniem na zmianę wartości tych atrybutów. Dodatkowo, wśród 

atrybutów elastycznych wyróżnia się atrybuty klasyfikujące i decyzyjne. Klasyfikujące 

budują poprzednik reguły asocjacyjnej, zaś decyzyjne następnik. Przykładem reguły 

asocjacyjnejsystemu z Tab.1 jest reguła: 

(RBC = 3,6) * (WBC = 45,3) * (MCH = 24,1) → białaczka 

Jeżeli reguła ma postać P →N to wsparcie sup reguły jest procentem wszystkich transakcji 

systemu, które zawierają P i N (Raś i in. 2008): 

𝑠𝑢𝑝 =  
𝑙𝑖𝑐𝑧𝑏𝑎 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑎𝑘𝑐𝑗𝑖 𝑧𝑎𝑤𝑖𝑒𝑟𝑎𝑗𝑎𝑐𝑦𝑐ℎ 𝑃 𝑖 𝑁

𝑙𝑖𝑐𝑧𝑏𝑎 𝑤𝑠𝑧𝑦𝑠𝑡𝑘𝑖𝑐ℎ 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑘𝑎𝑐𝑗𝑖
. 

(1) 

Zaufanie conf dla reguły P →N określane jest, jako procent transakcji zawierających P, które 

też zawierają N (Raś i in. 2008):  
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𝑐𝑜𝑛𝑓 =  
𝑙𝑖𝑐𝑧𝑏𝑎 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑎𝑘𝑐𝑗𝑖 𝑧𝑎𝑤𝑖𝑒𝑟𝑎𝑗𝑎𝑐𝑦𝑐ℎ 𝑃 𝑖 𝑁

𝑙𝑖𝑐𝑧𝑏𝑎 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑘𝑎𝑐𝑗𝑖 𝑧𝑎𝑤𝑖𝑒𝑟𝑎𝑗ą𝑐𝑦𝑐ℎ 𝑃
. 

(2) 

Nie każda reguła wydobyta z systemu informacyjnego jest wzorcem. Wzorcem są reguły 

mocne, czyli te, których wsparcie i zaufanie są większe lub równe z góry określonym progom. 

Najefektywniejszym algorytmem do odkrywania reguł asocjacyjnych z dużych 

systemów informacyjnych jest algorytm Apriori. Podczas odkrywania reguł dużym 

problemem jest liczba możliwych reguł, która rośnie wykładniczo wraz ze wzrostem liczby 

atrybutów opisujących obiekty w systemie. Algorytm Apriori redukuje ten problem. 

3. Materiał i metody 

Analizie asocjacyjnej poddano zbiór danych zaczerpnięty z repozytorium 

oprogramowania WEKA (www.cs.waikato.ac). Dane dotyczyły Przewlekłej Choroby Nerek, 

które były gromadzone przez 2 miesiące przez doktora P. Soundarapandiana z Indii w 2015 

roku (https://archive.ics.uci.edu/ml/datasets/Chronic_Kidney_Disease).Dane zbudowały 

system informacyjny, w skład, którego wchodziło 400 obiektów charakteryzowanych 24 

atrybutami klasyfikującymi oraz 1 atrybutem decyzyjnym. Obiektami systemu byli pacjenci 

szpitala Apollo w dzielnicy Managirii w Karaikudi w Indiach. Pacjenci zostali 

opisaniatrybutami numerycznymi takimi jak: wiek, ciśnienie krwi, przypadkowa glukoza we 

krwi, mocznik we krwi, kreatynina w surowicy, sód, potas, hemoglobina, hematokryt, liczba 

białych krwinek, liczba czerwonych krwinek, oraz atrybutaminominalnymi takimi jakciężar 

właściwy moczu, poziom albuminy, poziom cukru, krwinki czerwone, komórki ropne, zlepy 

komórek ropnych, bakterie, nadciśnienie, cukrzyca, choroba wieńcowa, apetyt, anemia oraz 

obrzęk stóp i kostek.Atrybutem decyzyjnym była klasa klasyfikująca pacjenta do grupy osób 

zdrowych lub ze stwierdzoną Przewlekłą Chorobą Nerek. System informacyjny zbudowało 

250 osób chorych oraz 150 zdrowych. 

Do zidentyfikowania reguł asocjacyjnych w opisanymwyżej systemie informacyjnym 

wykorzystano ogólnodostępne oprogramowanie WEKA(www.cs.waikato.ac), które 

umożliwia eksplorację wiedzy z baz danych o formacie ARFF różnymi technikami data 

mining,w tym algorytmem Apriori. Pierwszym etapem procesu eksploracji 

wiedzybyłpreprocessing w ramach, którego należało dostosować dane do formatu i typu 

odpowiadającego algorytmowi Apriori. W ramach tego procesuprzekształcono dane 

numeryczne do nominalnych. Następnie dostosowywano algorytm Apriori do analiz 

wskazując atrybut decyzyjny, określając minimalne zaufanie do wydobytej reguły oraz dolną 

i górną granicę minimalnego wsparcia. Minimalną granicę dobierano eksperymentalnie  

i dopiero wartość 35% umożliwiła algorytmowi zbudowanie reguł. Wybrano również 
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reprezentatywną liczbę reguł, jaka powinna zostać wyselekcjonowana. Otrzymano reguły 

asocjacyjne uporządkowane od najsilniejszej (o największym wsparciu i zaufaniu) w systemie 

do słabszej. 

4. Wyniki i dyskusja 

Pierwszej analizie algorytmem Aprioripoddano zbudowany system informacyjny 

z minimalnym zaufaniem do wydobytej reguły 90% oraz dolną i górną granicą minimalnego 

wsparcia, odpowiednio 35% oraz 100%. Wskazano liczbę reguł, jaka powinna zostać 

wyselekcjonowana – 10000. Przy tak wskazanych parametrach algorytmowi Apriori udało się 

uzyskać 3083 reguły. Zdecydowana większość reguł posiadała atrybut decyzyjny o wartości 

„brak choroby”. Spośród wszystkich wyselekcjonowano te najbardziej interesujące, dotyczące 

stanu chorobowego. Uzyskane wzorce w postaci reguł asocjacyjnych przedstawia Tab. 3. 

Tabela 3. Najważniejsze reguły asocjacyjne systemu z klasą PChN (opracowanie własne) 

reguła wsparcie zaufanie 
(nadciśnienie = tak) → (klasa=PChN) 147 100% 

(cukrzyca = tak) → (klasa=PChN) 137 100% 

(bakterie = nieobecne) * (nadciśnienie = tak) → (klasa=PChN) 135 100% 

(bakterie = nieobecne) * (cukrzyca = tak) → (klasa=PChN) 126 100% 

(zlepy komórek ropnych = nieobecne)*(nadciśnienie = tak) 
→ (klasa=PChN) 

120 100% 

Otrzymane reguły wskazały przewagę cukrzycy i nadciśnienia krwi, jako czynników 

najbardziej dominujących występowanie Przewlekłej Choroby Nerek. 

W kolejnym kroku parametry algorytmu A Priori zostały zmodyfikowane, tak, aby był 

on jak najmniej restrykcyjny. Wskazano minimalny poziom wsparcia 10% oraz oczekiwaną 

liczbę reguł 100 000. Pozostałe parametry pozostawiono bez zmian. Spośród uzyskanych 

15453 reguł poszukiwano tych, których wartości atrybutów wskazują na objawy typowe dla 

PChN, czyli z poziomem albuminy różnym od 0, ze zmniejszoną liczbą krwinek czerwonych, 

z nienormalnym RBC, z wysokim poziomem cukru, z wysoką kreatyniną w surowicy, niską 

hemoglobiną, słabym apetytem, obrzękniętymi stopami i kostkami, anemią oraz chorobą 

wieńcową. Spośród wszystkich reguł wydobyto te najbardziej interesujące i dotyczące stanu 

chorobowego. Reguły te zaprezentowano w Tab.4. 

Wśród wszystkich reguł nie odnaleziono reguł z podwyższonym poziomem albuminy, 

z poziomem cukru lub kreatyniny innym niż 0 lub z hemoglobiną czy konkretną liczbą 

czerwonych krwinek. Wszystkie reguły, które w poprzedniku zawierały atrybut „obrzęknięte 

stopy i kostki” lub „anemia” lub „komórki ropy” z wartością „Tak” wskazywały na PChN, 

ale te same atrybuty z wartością „Nie” nie wskazywały na brak choroby. 
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Tabela 4.Najważniejsze reguły asocjacyjne systemu z klasą PChN (opracowanie własne) 

reguła wsparcie zaufanie 

(RBC = nienormalne) → (klasa = PChN) 47 100% 

(albumina = poziom 1) → (klasa = PChN) 44 100% 

(albumina = poziom 1) * (bakterie = nieobecne) → (klasa = PChN) 43 100% 

(albumina = poziom 2) → (klasa = PChN) 43 100% 

(albumina = poziom 3) → (klasa = PChN) 43 100% 

(apetyt = słaby) → (klasa = PChN) 82 100% 

(anemia = tak) → (klasa = PChN) 60 100% 

(zlepy komórek ropnych = obecne) → (klasa = PChN) 42 100% 

Na podstawie reguł wydobytych z analizowanego systemu informacyjnego przy 

pomocy algorytmu Apriori z minimalnym poziomem wsparcia 0,35% oraz 0,1% można 

stwierdzić, iż występowanie nadciśnienia i cukrzycy jest niemalże jednoznaczne 

z występowaniem Przewlekłej Choroby Nerek. Są to dwa najważniejsze atrybuty tego 

systemu, a reguły, jakie tworzą wspierane są reprezentatywną liczbą relacji. Każda z reguł 

z Tab. 4potwierdziła zależność występowania albuminy, zaburzonego poziomu RBC, braku 

apetytu, anemii i zlepów komórek ropnych przy PChN. 

W pracy zaprezentowano kilka reguł, które silnie korelują z Przewlekłą Chorobą Nerek. 

Wszystkich otrzymanych algorytmem Apriori reguł jest tysiące. W związku z tym mogą one 

zbudować bazę wiedzy, która stanowiłaby podstawę systemu rekomendacyjnego przy 

klasyfikacji pacjenta do klasy z chorobą lub przeszukanie wszystkich wzorców 

charakteryzujących konkretnego pacjenta i wyłonienie reguł wskazujących działanie: zmianę 

wartości jednego z atrybutów, aby przenieść pacjenta z niepożądanej klasy decyzyjnej do 

bardziej oczekiwanej. Reguły asocjacyjne w połączeniu z innymi technikami data mining 

mogą zbudować silne narzędzie wspomagające pracę lekarzy. Przedstawiony przykład 

zastosowania reguł asocjacyjnych i prostego, ogólnodostępnego narzędzia, jakim jest WEKA 

zachęca do poszukiwań dominujących relacji między atrybutami w bardziej różnorodnych 

i rozbudowanych zbiorach danych oraz do wykonywania bardziej złożonych analiz. 

5. Wnioski  

Reguły asocjacyjne są jedną z technik data mining, która pozwala odkryć istotne 

zależności między atrybutami opisującymi obiekty w systemie informacyjnym. 

W medycznych systemach informacyjnych, na ich podstawie można dokonać klasyfikacji 

pacjentów lub też zbudować reguły akcji, sugerujące lekarzowi zmianę wartości parametrów 

stanu zdrowia pacjenta, która przeniesiepacjenta z jednej klasy chorobowej do drugiej. 
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W pracy wydobyto reguły asocjacyjne z systemu informacyjnego Przewlekłej Choroby 

Nerek.Wydobyte algorytmem Apriori reguły zasugerowały, że cukrzyca oraz nadciśnienie 

krwi są nieodłącznym wskaźnikiem Przewlekłej Choroby Nerek. Wsparcie reguł 

postulujących za tym było ponad dwukrotnie wyższe niż wsparcie reguł wskazujących 

korelacje w stosunku do anemii oraz trzykrotnie wyższe w stosunku do innych parametrów 

krwi takich jak poziom RBC, albuminy.  Reprezentatywna liczba otrzymanych reguł 

wskazuje na możliwość utworzenia systemu rekomendacyjnego w leczeniu opisanej choroby. 

Przedstawione w pracy zagadnienia są pierwszym etapem analizy wydobywającej reguły 

akcji. 

Badania przeprowadzono w ramach projektu MB/WM/6/2017 i były finansowane ze środków 
MNiSW. 
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Streszczenie 
Większość zanieczyszczeń docierających do środowiska wodnego gromadzi się w osadach dennych. Celem 
pracy była analiza zawartości Ca i Mg w osadach dennych rzeki Pisy i jej wybranych dopływów. Obiektem 
niniejszych badań była rzeka Pisa wraz z jej czterema dopływami – Pisza Woda, Wincenta, Skroda 
i Turośl. Próbki osadów dennych do badań pobrano w sierpniu 2016 roku w piętnastu punktach poboru. 
Zawartość badanych pierwiastków oznaczono metodą płomieniowej spektrometrii absorpcji atomowej. Do 
badań zawartości metali wykorzystano frakcję osadów < 0, 2 mm. Otrzymane wyniki badań zawartości 
wybranych metali podano w odniesieniu do powietrznie suchych osadów. Uzyskane wyniki badań, wskazują na 
istnienie zależności pomiędzy zawartością wapnia i magnezu a materii organicznej. W punktach gdzie 
odnotowano najwyższe zawartości substancji organicznej – Waszki, Ruda Skroda również wyższe były stężenia 
Ca i Mg. Wpływ na podwyższone stężenia badanych wskaźników może mieć również działalność człowieka.  
 
Słowa kluczowe: rzeka, osady denne, makroelementy 
 

The content of Ca and Mg in bottom sediments of the Pisa River and its 
tributaries 
 
Summary 
Most of the pollutants reaching the aquatic environment accumulate in bottom sediments. The aim of the work 
was to analyze the content of Ca and Mg in bottom sediments of the Pisa River and its selected tributaries. The 
object of this study was the Pisa River with its four tributaries - PiszaWoda, Wincenta, Skroda and Turośl. 
Samples of bottom sediments for research were collected in August 2016 in fifteen collection points. The content 
of the analyzed elements was determined by flame atomic absorption spectrometry. A sludge fraction of <0.2 
mm was used for testing the content of metals. The results obtained for testing the content of selected metals are 
given in relation to air-dry sediments. Obtained results of the research indicate the existence of a relationship 
between the content of calcium and magnesium and organic matter. In the places where the highest organic 
matter contents were recorded - Waszki, RudaSkroda, also Ca and Mg concentrations were higher. Elevated 
concentrations of the examined indicators may also be influenced by human activity. 
 
Keywords: river, bottom sediments, macronutrients  
 
1. Wstęp 

Liczne badania wykazują, że na jakość wód powierzchniowych mają wpływ elementy 

naturalne i antropogeniczne, w tym geologia zlewni, czynniki atmosferyczne, warunki 

klimatyczne oraz działalność człowieka (Shrestha i Kazama 2007 , Altın i in. 2009, 

Shokrzadeh, Saeed i Saravi 2009). Działalność człowieka przyczynia się do zanieczyszczenia 

wód powierzchniowych, czyli pogorszenia, jakości wód oraz przydatności do zaspokojenia 

potrzeb gospodarczych człowieka (Ali in. 2016, Zhang i in. 2017). By określić stopień 

zanieczyszczenia wód powierzchniowych wielu autorów wykorzystuje badania osadów 

dennych (Lin i in. 2008, Bo i in. 2014, Islam i in. 2015, Parween i in. 2017), które nie 

przemieszczają się tak szybko jak wody rzeczne co daje bardziej miarodajne wyniki jeżeli 

chodzi o zanieczyszczenia w czasie rzeczywistym (Jain i in. 2005). Osady denne powstają na 
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skutek sedymentacji rozdrobnionego materiału skalnego tj. żwir, piasek, obumarłych szczątek 

roślin i zwierząt, cząstek gleb wypłukanych z terenów wyżej położonych na dnie cieków 

wodnych, a także substancji nierozpuszczalnych w wodzie lub zawiesin oraz z wytrącających 

się z wody związków organicznych lub nieorganicznych (Bielak 2006, Nocoń 2009).  

Zachowanie metali w wodach powierzchniowych jest  głównej mierze zależne od 

składu chemicznego osadu  i składu wody  (Mohiuddin i in. 2012).  Rozmieszczenie metali 

w środowisku wodnym może ulegać licznym zmianom na skutek wielu procesów między 

innymi rozpuszczania, strącania, sorpcji i zjawisk kompleksowania (Akcay i in. 2003, Abdel-

Ghani, Elchaghaby 2007).  

W wodach powierzchniowych magnez i wapń występują naturalnie (Wons i in. 2012). 

Związki wapnia występują powszechnie w środowisku wodnym w znacznym stężeniu, które 

zależy w dużym stopniu od równowagi węglanowej (Burczyk i in 2015). Zawartość 

związków wapnia i magnezu w wodach powierzchniowych zależy od wielu czynników – 

budowy geologicznej zlewni, warunków atmosferycznych, jak również od stopnia i rodzaju 

użytkowania gruntów (Kolanek, Kowalski 2001, Grochowska, Tandyrak 2009, Wons i in. 

2012). Makroelementy mogą się wytrącać lub przechodzić z osadów do roztworu 

w zależności od panujących warunków fizyczno-chemicznych (Burczyk i in 2015). Wapń 

przedostaje się do wód na wskutek procesów wymywania skał i gleby (Kabata-Pendias 

i Pendias, 1999). Wnikające w grunt wody opadowe, rozpuszczają złoża mineralne 

jednocześnie w ten sposób wzbogacają wody w związki wapnia i magnezu. Tereny upraw 

rolniczych, nawożone substancjami zawierającymi związki wapnia i magnezu, infiltrujące 

przez wody opadowe również będą podwyższały stężenia tych kationów w środowisku 

naturalnym (Kolanek, Kowalski 2001). Według badań przeprowadzonych przez Kobus 

i Glińska-Lewczuk (2005) na rzece Łynie odpływy drenarskie powodują zwiększenie 

zawartości Ca i Mg w ekosystemach wodnych, wobec czego wymywanie omawianych 

makroelementów jest bardziej intensywne w miejscach, gdzie zastosowano drenowanie. 

Wapń dostaję się do wód również ze ściekami komunalnymi i przemysłowymi. Znaczne ilości 

magnezu mogą występować w ściekach powstających przy produkcji sody, a także w pyłach 

magnezowych (MgO) emitowanych z zakładów przeróbki magnezitu (Kabata-Pendias 

i Pendias, 1999, Skorbiłowicz 2005).  

Kationy zasadowe między innymi Ca i Mg są odgrywają bardzo istotną rolę 

w kumulacji metali ciężkich w osadach dennych (Praveena i in. 2010) należą do pierwiastków 

wchodzących w skład faz zatrzymujących zanieczyszczenia w osadach wodnych (Kasperek  

i in. 2007). Wysokie stężenia Ca oraz węgla organicznego wskazują, że w czasie 
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sedymentacji wystąpiły warunki sprzyjające akumulacji metali ciężkich w osadach 

(Sokołowska, Szwarczewski 1998).  

2. Materiał i metody 

• Opis obiektu badawczego 

Rzeka Pisa wypływa z jeziora Roś w pobliżu miasta Pisz, powszechnie za źródłowy 

odcinek rzeki uznaje się rzekę Krutynię, która jest największym dopływem zlewni. Pisa 

płynie w kierunku południowym i na 180 km wpada do rzeki Narew. Biorąc pod uwagę 

odcinek od jeziora Roś do Narwi powierzchnia zlewni Pisy wynosi 3024 km2, długość 80 km, 

szerokość koryta od 20 do 30 m. Głębokość rzeki nie przekracza 2 m, natomiast spadek dna 

rzeki wynosi ok. 25 cm na 1 kilometrze. Zlewnia Pisy znajduje się na obszarze dwóch krain 

geograficznych. Zachodnia część zlewni położona jest na Równinie Kurpiowskiej, natomiast 

wschodnia na Wysoczyźnie Kolneńskiej na skutek, czego występuje duże zróżnicowanie 

geomorfologiczne zlewni. Równina Kurpiowska to teren sandrowy położony na 

południowym przedpolu Pojezierza Mazurskiego, relatywnie płaskim i rozległym, powstałym 

w wyniku akumulacji polodowcowej. Przeważają na niej grunty piaszczyste i żwirowe. 

Doliny rzek są płytkie i płaskie, z reguły występują w nich utwory organiczne takie jak torfy  

i gytie. Pisza Woda, Wincenta, Skroda są lewobrzeżnymi dopływami Pisy natomiast Turośl 

prawobrzeżnym.  Teren zlewni badanych rzek głównie użytkowany jest rolniczo bądź 

zajmowany przez kompleksy leśne (rys. 1). Na terenie zlewni badanych rzek położona jest 

Puszcza Piska jeden z największych kompleksów leśnych w Polsce. Puszczę stanowią 

świetliste bory sosnowe oraz lasy sosnowe z domieszką świerka i drzew liściastych np. graby, 

brzozy oraz jesiony. Na gruntach rolnych najczęściej występują zboża – dominuje żyto, 

następnie ziemniaki, uprawy przemysłowe (rzepak i rzepik), oraz w niewielkich ilościach 

rośliny strączkowe jadalne, a także warzywa gruntowe. 

 
Rys. 1 Zagospodarowanie terenu zlewni rzeki Pisy podane w procentach . Źródło: opracowanie własne  
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Średnie roczne opady na badanym obszarze z wielolecia wynoszą 550 

w tym na okres zimowy przypada od 180 do 200 mm. Największe opady obserwowane są

w okresie letnim (w lipcu i sierpniu około 88 mm), natomiast najmniejsze zimą (styczeń 

marzec około 31 mm).  

Rzeka Pisa odbiera oczyszczone ścieki komunalne i przemysłowe. Bezpośrednio do 

rzeki w mieście Pisz trafia ok. 3

biologicznej dodatkowo wspomaganej chemiczną redukcją fosforu. Okresowo do cieku 

zrzucanych jest ok. 200 m

oczyszczania z Fabryki Sklejek w Piszu. Źródłem zanieczyszczeń wód na ba

może być zarówno nieuporządkowana gospodarka wodno

powierzchniowe z pól nawożonych nawozami pochodzenia zwierzęcego i chemicznymi oraz 

z upraw, na które zastosowano środki ochrony roślin.

Rys. 2 Punkty poboru próbek w skali 1: 250 000

Średnie roczne opady na badanym obszarze z wielolecia wynoszą 550 

w tym na okres zimowy przypada od 180 do 200 mm. Największe opady obserwowane są

w okresie letnim (w lipcu i sierpniu około 88 mm), natomiast najmniejsze zimą (styczeń 

Rzeka Pisa odbiera oczyszczone ścieki komunalne i przemysłowe. Bezpośrednio do 

rzeki w mieście Pisz trafia ok. 3 050 m3/d ścieków z komunalnej oczyszczalni mechaniczno 

biologicznej dodatkowo wspomaganej chemiczną redukcją fosforu. Okresowo do cieku 

zrzucanych jest ok. 200 m3 wód technologicznych pochodzących z mechanicznego 

oczyszczania z Fabryki Sklejek w Piszu. Źródłem zanieczyszczeń wód na ba

może być zarówno nieuporządkowana gospodarka wodno-ściekowa jak i spływy 

powierzchniowe z pól nawożonych nawozami pochodzenia zwierzęcego i chemicznymi oraz 

zastosowano środki ochrony roślin. 

próbek w skali 1: 250 000. Źródło: opracowanie własne  
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Średnie roczne opady na badanym obszarze z wielolecia wynoszą 550 – 590 mm,  

w tym na okres zimowy przypada od 180 do 200 mm. Największe opady obserwowane są 

w okresie letnim (w lipcu i sierpniu około 88 mm), natomiast najmniejsze zimą (styczeń – 

Rzeka Pisa odbiera oczyszczone ścieki komunalne i przemysłowe. Bezpośrednio do 

czyszczalni mechaniczno - 

biologicznej dodatkowo wspomaganej chemiczną redukcją fosforu. Okresowo do cieku 

wód technologicznych pochodzących z mechanicznego 

oczyszczania z Fabryki Sklejek w Piszu. Źródłem zanieczyszczeń wód na badanym terenie 

ściekowa jak i spływy 

powierzchniowe z pól nawożonych nawozami pochodzenia zwierzęcego i chemicznymi oraz 
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 Metodyka 

Zawartość wapnia i magnezu w osadach dennych, oznaczono metodą atomowej 

spektrometrii absorpcyjnej. Do badań wykorzystano frakcję osadów < 0, 2 mm. W tym celu 

odważono 1 g osadów dennych z frakcji po wcześniejszym przesianiu próby przez sito. W ten 

sposób przygotowany materiał poddano wypaleniu w temperaturze 400˚C w piecu 

muflowym. Po ostudzeniu próbki poddano procesowi mineralizacji wodą królewską 

w mineralizatorze mikrofalowym ETHOS UP firmy Milestone.  W tym celu do próbek 

dodano 9 cm3 HCl i 3 cm3 HNO3, następnie próbkę zamknięto w pojemnikach i wstawiono do 

mineralizatora. Po wystudzeniu prób odsączono je i umieszczono w kolbach miarowych  

o pojemności 50 mililitrów, po czym resztę dopełniono wodą destylowaną. Następnie 

poddano je analizie w spektrofotometrze Ice 3000 Series AA Spectrometer. Otrzymane 

wyniki badań zawartości Ca i Mg podano w odniesieniu do powietrznie suchych osadów,  

a następnie porównano z wartościami literaturowymi.  

3. Wyniki badań i dyskusja 

Regulacje prawne w Polsce nie posiadają kryteriów oceny jakości osadów dennych pod 

kątem ich zanieczyszczenia metalami ciężkimi czy szkodliwymi związkami organicznymi, co 

przyczynia się do stosowania kryteriów geochemicznych w celu monitoringu osadów 

dennych. 

Właściwości fizykochemiczne osadów dennych formują się ze względu na wpływ 

różnorodnych, zmiennych w czasie i nakładających się procesów, które zachodzą nie tylko na 

miejscu, lecz również w zlewniach rzek oraz zbiorników wodnych (Dąbkowski, Pawlat 

2003). 

Osady denne odgrywają ważną funkcję w obiegu pierwiastków w środowiskach 

wodnych (Skorbiłowicz i in. 2016). Zawartość substancji organicznych w osadach może 

stanowić dobry wskaźnik biodostępności i mobilności metali w ekosystemach wodnych na 

skutek swojego powinowactwa do metali ciężkich (Hu i in. 2013). Średnia zawartość 

substancji organicznejw osadach dennych rzeki Pisy wyniosła 0,86%. Największabyła na 

rzece Skrodzie (dopływ) i wyniosła 3,68% wpływ na taki stan może mieć bezpośredni zrzut 

ścieków oczyszczonych z oczyszczalni w Stawiskach. Natomiast najmniejsza w miejscowości 

Kozioł na rzece Pisie. Otrzymane wartości były mniejsze niż zawartość substancji organicznej 

w rzece Narew, określona przez Skorbiłowicz (2012), czy w rzece Langat określona przez 

Shafie i in. (2013) co jest widoczne w tabeli 2. 

Zawartość wapnia i magnezu w osadach dennych rzeki Pisy oraz jej dopływów 

przedstawiono w tabeli 1. Ilość wapnia w punktach poboru 1 – 11 – czyli w osadach rzeki 
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Pisy wahała się od 773,31 mg·kg-1s.m. do 4987,44 mg·kg-1s.m, natomiast magnezu od 

1652,27 mg·kg-1s.m. do 3608,45 mg·kg-1s.m. Zawartości obu metali były wyższe na 

dopływach rzeki i wahały się odpowiednio od 1669,17 mg·kg-1s.m. do 4763,26 mg·kg-1s.m. 

oraz 2511,65 mg·kg-1s.m. do 2942,52 mg·kg-1s.m. Powodem takiego klarowania się wyników 

może być mniejsza prędkość przepływu wody oraz duża ilość zawiesiny dostarczanej do 

koryta poprzez działalność antropogeniczną – rolnicze użytkowanie zlewni rzeki  

w miejscowości Waszki, gdzie stężenie wapnia było wysokie jak i zrzut ścieków  

z oczyszczalni do rzeki Skrody, gdzie wystąpiła najwyższa zawartość wapnia. Najniższe 

stężenia wapnia wystąpiłynatomiast w miejscowościachMorgowniki, Pudełko oraz Turośl 

gdzie przeważają tereny leśne. Średnie zawartości wapnia w badanych osadach dennych były 

wyższe od zawartości magnezu, co jest charakterystyczne dla wód rzecznych. Według 

Płochniewskiego i Ważny (1971) można wyjaśnić to zjawisko większą sorpcją jonów 

magnezu przez naładowane cząstki ilaste, co jest warunkowane ich elektrolityczną dysocjacją 

oraz elektrostatycznymi właściwościami warstw ilastych. 

Tab. 1 Zawartość badanych makroelementów i substancji organicznej w osadach dennych rzeki Pisy i jej 
dopływów. 

Rzeka  Miejscowość 

Punkt 
poboru 

Pierwiastek [mg·kg-1s.m.] 
 MO [%] 

Ca  Mg 

Pisa 

Pisz 1 2313,81 2215,15 0,81 

Szparki 2 2799,32 3030,86 0,99 

Dziadowo 3 2920,86 2914,05 0,80 

Jeże 4 2677,77 2665,68 0,41 

Kozioł 5 2258,25 1843,44 0,13 

Waszki 6 4698,87 2764,46 2,15 

Pudełko 7 861,32 1652,27 1,88 

Cieciory 8 2180,96 2280,52 0,31 

Dobry Las 9 1903,36 2430,41 0,65 

Serwatki 10 4987,44 3608,45 1,19 

Morgowniki 11 773,31 3352,02 0,17 

Pisza Woda Borki 12 2600,07 2687,99 0,38 

Wincenta Wincenta 13 3189,49 2592,81 1,96 

Skroda Ruda Skroda 14 4763,26 2942,52 3,68 

Turośl  Turośl 15 1669,17 2511,65 0,93 

Stężenia magnezu były mniej zróżnicowane niż stężenia wapnia. Pomimo 

oddziaływania aglomeracji miejskiej oraz przemysłu, stężenia Ca i Mg w miejscowości Pisz 

były dość optymalne, w porównaniu z pozostałymi punktami poboru. Prawdopodobnie fakt 
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ten wiąże się z uregulowaną gospodarką wodno – ściekową na terenie miasta oraz wysoką 

efektywnością i niezawodnością miejscowej oczyszczalni ścieków.  

Porównując uzyskane wyniki z badaniami rzeki Langat (Shafie in. 2013) stężenia Ca są 

niemalże dwukrotnie wyższe niż w rzece Pisa, stężenia Mg natomiast są prawie ośmiokrotnie 

niższe od otrzymanych w niniejszym badaniu. Może to wynikać z dominacji wapnia 

w składzie gleby oraz ze wzrastającym stopniem dolomityzacji, jak również działalnością 

człowieka. 

Podsumowując uzyskane wyniki zawartości Ca i Mg w osadach dennych rzeki Pisy są 

dość wysokie, co może być korzystne ze względu na ich regulację uruchamiania metali 

ciężkich. 

Tab. 2 Porównanie wyników zawartości badanych wskaźników w osadach dennych  

Autor  Rzeka 

Pierwiastek [mg·kg-1s.m.] 

MO [%] 
Ca   Mg  

To badanie rzeka Pisa i jej dopływy 2706±1287 2633±518 1,10±0,96 

Skorbiłowicz, 2012 rzeka Narew 9716±3093 3630±2 958 4,6±2,81 

Shafie i in., 2013 rzeka Langat 4532±2582 348±272 7,65±5,12 

4. Wnioski  

1. Zawartość Ca i Mg jest zależna od zawartości materii organicznej w osadach dennych. 

2. Wzrost zawartości substancji organicznej powoduje wzrost zawartość Ca i Mg 

w osadach dennych. 

3. Zawartość metali w osadach dennych zależy od rodzaju zagospodarowania zlewni. 

4. Bezpośrednie sąsiedztwo gleb użytkowanych rolniczo wpłynęło na zwiększone stężenie 

wapnia w osadach dennych, natomiast nie miało większego wpływu na zawartość magnezu.  
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Streszczenie 
Celem pracy jest rekonstrukcja kondycji biologicznej przedstawicieli kultury Chancay pochowanych w obrębie 
kompleksu archeologicznego Cerro Colorado oraz stanowiska Los Pinos na środkowym wybrzeżu Peru. Materiał 
badawczy stanowiły 132 opisy anatomo-antropologiczne osobników z pochowków wyeksplorowanych w czasie 
prac ratowniczych z 2015r. z tego stanowiska. Wyróżniono 151 osobników, u których zbadano obecność cribra 
orbitalia, hipoplazji szkliwa, zmian próchniczych oraz długości maksymalnych kości długich osobników 
dorosłych na podstawie, których zrekonstruowano przyżyciową wysokość ciała. Do oceny płci i wieku w chwili 
śmierci posłużono się standardowymi metodami antropologicznymi, patologie natomiast obserwowano 
makroskopowo. Niski odsetek osobników z hipoplazją szkliwa wskazuje na ogólny dobrostan populacji. 
Odnotowano natomiast wysoki odsetek osobników z cribra orbitalia oraz zmianami próchniczymi w badanej 
próbie. Porównanie otrzymanych wartości z innymi populacjami pozwala na lepsze zrozumienie warunków 
życia, diety oraz stanu zdrowia populacji z Los Pinos. 
 
Słowa kluczowe: Chancay, Los Pinos, Cerro Colorado, kondycja biologiczna populacji, cribra orbitalia 
 

The reconstruction of biological condition of the Chancay culture 
population – individuals who were buried in the Cerro Colorado necropolis, 
site Los Pinos, central coast, Late Intermediate Period, Peru 
 
Summary 
The aim of this study is to reconstruct the biological condition of Chancay culture individuals buried within the 
Cerro Colorado archaeological complex and Los Pinos site on the central coast of Peru. The research material 
consisted of 132 anatomical and anthropological descriptions of individuals from the burials excavated during 
the rescue work from 2015 from this site. 151 individuals were noted and studied for the occurance of cribra 
orbitalia, enamel hypoplasia, caries and the maximum length of the adults’ long bones in order to estimate 
stature. Low percentage of individuals with enamel hypoplasia indicates general welfare of the population. 
However, a high propotion of individuals with the cribra orbitalia and caries were noted in the sample. 
Comparison of the obtained values with other populations allows to achieve a better understanding of the living 
conditions, diet and health status of the Los Pinos population. 
 
Key words: Chancay, Los Pinos, Cerro Colorado, biological condition, cribra orbitalia 
 
1. Wstęp 

Kultura Chancay jest jedną z ważniejszych, lecz nie do końca poznanych kultur 

wybrzeża środkowego Peru zaliczaną do okresu późnego przejściowego (ang. LIP) - 1000  

a 1438r. n.e. (Szykulski 2010). Obszar występowania kultury obejmuje tereny położone 

między dolinami rzek Huaura oraz Chillón (Szykulski 2010). Kultura Chancay została bardzo 

dobrze zbadana pod względem archeologicznym. Zostało napisane wiele publikacji 

dotyczących architektury czy ceramiki, którą pozostawili po sobie przedstawiciele tej kultury 

(Szykulski 2010). Również dostępne są dane archeologiczne dotyczące spożywanych zbóż, 

przetwarzania i magazynowania żywności oraz sytuacji politycznej w LIP (Pezo-Lanfranco  



 

186 
 

i in. 2017). Badania dotyczące samych przedstawicieli, czyli badania bioarcheologiczne, są 

mniej liczne. Ze względu na luki w wiedzy dotyczącej kultury Chancay warto przeprowadzić 

bardziej szczegółowe badania ukazujące biologiczną kondycję populacji. 

2. Materiał i metody 

Materiał badawczy stanowiły opisy anatomo-antropologiczne pochowków kultury 

Chancay wyeksplorowanych w czasie prac ratowniczych w faweli Los Pinos, widocznej na 

Rys. 1 (kompleks Cerro Colorado) (Van Dalen i in. 2015). Stanowisko jest datowane na okres 

przejściowy późny (1000/1200 – 1400 n.e.), część stanowisk z kompleksu Cerro Colorado 

należy jednak do horyzontu środkowego (Van Dalen i in. 2015).  

 

Rys. 1. Lokalizacja Los Pinos – wybrzeże środkowe (za: Pezo-Lanfranco i in. 2017; zmodyfikowano) 

Szczątki podjęto w czasie prac wykopaliskowych w roku 2015 (Van Dalen i in. 2015). 

Szkielety i częściowo zmumifikowane ciała zostały poddane badaniom w roku 2017. Zgodnie 

z ustaleniami wykorzystano podstawowe dane biologiczne obejmujące ocenę płci i wieku  

w chwili śmierci, obecność cribra orbitalia, hipoplazji szkliwa, zmian próchniczych oraz 

długości maksymalnych kości długich osobników dorosłych, na podstawie, których 

zrekonstruowano przyżyciową wysokość ciała. Do oceny płci i wieku w chwili śmierci 

posłużono się standardowymi metodami antropologicznymi, patologie natomiast 

obserwowano makroskopowo. Materiał stanowiły łącznie 132 opisy fardo funeralio (grobów), 
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w obrębie, których zarejestrowano obecność szczątków kostnych 151 osobników. Do 

wykonania niniejszej pracy wybrano jedynie część z otrzymanych w czasie analiz wyników. 

3. Wyniki 

W pierwszej kolejności obliczono liczebność osobników w poszczególnych klasach 

wieku w zależności od płci. Wyniki tej części zostały przedstawione w tabeli 1. Odsetek 

osobników został wyliczony, jako procent z całości przebadanej serii. 

Tabela 1. Liczba zmarłych w kolejnych wyróżnionych kategoriach wiekowych z podziałem na płeć 

 

Łączna liczba szkieletów osobników zmarłych poniżej 18/19 lat wyniosła ogółem 56 co 

stanowi niemal 37,9% wszystkich zmarłych. Warto zauważyć również, że w przypadku 

śmiertelności dzieci najwyższą otrzymano dla dzieci pomiędzy drugim a szóstym rokiem 

życia Kobiety umierały wcześniej niż mężczyźni. Łączna liczba zmarłych kobiet w wieku 

rozrodczym (20-30 i 30-40 lat, łącznie z kategorią Juvenis) wyniosła 36, natomiast liczba 

mężczyzn - 28. Wartym zauważenia jest też fakt, że większa liczba mężczyzn dożywała 

wieku, który można określić jako Senilis. 

 Częstość występowania markerów stresu szkieletowego 

Cribra Orbitalia (CO) 

W tabeli 2 zamieszczono częstość występowania u badanych osobników porowatości 

stropu oczodołu. W badaniu odnotowano łącznie 81 osobników z cribra orbitalia, co 

stanowiło 56% całej grupy. Zmiany najczęstszej rejestrowano na stropach oczodołów dzieci 

zmarłych w kategorii wiekowej Infans Ia – 14 osobników (82% przedziału) oraz kobiet  

i prawdopodobnie kobiet z przedziału wiekowego 20-30 lat: również 14 osobników, czyli 

74% kategorii. U kobiet i prawdopodobnie kobiet w wieku 20-40 CO występuje znacznie 

częściej niż u osobników płci męskiej i prawdopodobnie męskiej. 
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Tabela 2. Odsetek osobników z cribra orbitalia z podziałem na kategorie wiekowe i płeć 

 

 Hipoplazja szkliwa (EH) 

W tej części analizy uwzględniono osobników, u których obserwacja była możliwa; tak, 

więc z tej grupy wykluczono płody, dzieci poniżej drugiego roku życia oraz szczątki osób ze 

znacznymi ubytkami antemortem i znacznym stopniem starcia zębów. Dane przedstawiono  

w tabeli 3. 

Tabela 3. Odsetek osobników z hipoplazją szkliwa z podziałem na kategorie wiekowe i płeć 

 

Hipoplazja szkliwa została zaobserwowana u 12 osobników z 97 podlegających 

badaniu, czyli u 12% badanej próby. W kategorii Infans Ib oraz Juvenis nie odnotowano 

zmian świadczących o obecności hipoplazji. Najwięcej zmian odnotowano u kobiet  

i prawdopodobnie kobiet z przedziału wiekowego 20-30. Hipoplazja występowała częściej  

u kobiet niż mężczyzn oraz dorosłych niż dzieci.  

 Zmiany próchnicze 

Wyniki tej części badania zestawiono w tabeli 4. Wynika z niej, że próchnicę 

zanotowano u 82 z 116 osobników, czyli u 80% zmarłych. Można zauważyć wzrost odsetka 
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osób z próchnicą wraz z wiekiem. Najwięcej zmian zaobserwowano u osobników powyżej 30 

roku życia: 83-100% przedziału. U osób powyżej 40 roku życia próchnica występowała 

zawsze niezależnie od płci.  

Tabela 4. Odsetek osobników z próchnicą z podziałem na kategorie wiekowe i płeć 

 

 Analiza przyżyciowej wysokości ciała 

Analiza zrekonstruowanej wysokości ciała (Del Angel, Cisneros 2004, Genoves 1967) 

wykazała, że wysokości ciała mężczyzn i kobiet są od siebie statystycznie istotnie różne. 

Przedziały wysokości ciała w serii przedstawiono w tabeli 5. Różnica między najmniejszą  

i największą wartością przedziału niezależnie od wykorzystanej do rekonstrukcji kości 

wynosi ok. 20cm. 

Tabela 5. Przedziały wartości wysokości ciała 

 

4. Dyskusja 

Niniejsza praca dotyczy oceny kondycji biologicznej w niewielkiej populacji Indian 

południowoamerykańskich, żyjącej w okresie przed hiszpańskim na terenie środkowego 

wybrzeża Peru. 

Różnice w umieralności pomiędzy osobnikami płci męskiej i żeńskiej wynikają zdaje 

się z prozaicznego faktu związanego z okresem ciąży i narażeniem organizmu kobiety na 

dodatkowe obciążenia metaboliczne związane z utrzymaniem ciąży, a także z wysoką 
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śmiertelnością okołoporodową typową dla tego typu populacji (Ubelaker, De La Paz 2012). 

Wysoka umieralność dzieci powyżej drugiego roku życia może wynikać z charakteru opieki 

nad dzieckiem i być może dłuższym czasem karmienia go piersią. Dziecko mogło być 

odstawiane od piersi właśnie około drugiego roku życia. Taką tendencję zauważono  

w populacji niewolników na Barbados (Corrunccini i in. 1985). Matki pochodzenia 

afrykańskiego karmiły dzieci piersią do 2-3 roku życia. Największa śmiertelność dzieci 

przypadała tam właśnie na 3-4 roku życia, czyli rok po odstawieniu dziecka od piersi. Być 

może w badanej populacji obserwujemy analogiczną sytuację.  

Cribra orbitalia 

Bardzo wysoka częstość występowania w badanej serii przerostów porowatych na 

stropie oczodołu może być związana z anemią. Jest to choroba układu krążenia (Marieb, 

Hoehn 2007). Uważa się, że CO jest głównie spowodowana anemią związaną niedoborem 

żelaza (Blom 2005). Pomimo anemii u matki, zwykle obserwuje się dzieci urodzone  

z prawidłową ilością żelaza (Cerami 2017). W próbie odnotowano jednak 3 płody, u których 

występowała cribra orbitalia. Oznacza to, że deficyt żelaza musiał być tak znaczny, że 

również dotknął płód.  

U dzieci organizm zużywa żelazo przede wszystkim do wzrostu (w tym do zwiększenia 

objętości krwi, tworzenia nowych erytrocytów oraz rozwoju mięśni), co powoduje niedobory 

tego pierwiastka i w konsekwencji anemię, która wzmaga proces powstawania CO (Benoist  

i in. 2008, Cerami 2017). Noworodki również wyposażone są w sześciomiesięczny zapas 

żelaza, który pobierają od matki (Cerami 2017, Carlson i in. 1974). W przypadku 

wydłużonego karmienia piersią mlekiem naturalnie ubogim w żelazo i/lub ubogim w żelazo 

pożywieniem po odstawienia od piersi dziecko może nabawić się anemii (Blom 2005). 

Zwiększona śmiertelność dzieci oraz duży odsetek CO w kategorii 2-6 lat w badanej próbie 

może sugerować wydłużone karmienie piersią.  

U dorosłych niedokrwistość w mniejszym stopniu wpływa na organizm ze względu na 

recykling żelaza (Stylen i in. 2016). Również Nagaoka i współpracownicy (2017) zauważają, 

że CO u osobników dorosłych była zwykle zagojona, świadcząc o ekspozycji na stresor  

w okresie dzieciństwa. Analogiczna sytuacja wystąpiła w niniejszej pracy, tutaj również ostre 

stany obserwowano w dzieciństwie, choć część ze zmian aktywnych obserwowano także  

u kobiet w wieku rozrodczym. Młode kobiety mogły mieć anemię (i CO) częściej ze względu 

na ciążę, laktację czy menstruację (Steyn i in. 2016). Mężczyźni mają sprawniejszy recykling 

żelaza, który nie jest poddawany ciągłym zmianom, jak w przypadku kobiet (Waldvogel-
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Abramowski i in. 2014), powodując mniejszą podatność na anemię spowodowaną brakiem 

żelaza.  

Roślinami najczęściej spożywanymi w okresie LIP były m.in. fasola czy papryka, ale 

najważniejszym zbożem była kukurydza (Wilson 1999). Jest ona uboga w żelazo i białko 

(Larsen 2015), a używanie jej, jako podstawowego źródła pożywienia powoduje deficyty tego 

pierwiastka. Może to prowadzić do anemii, a w konsekwencji wystąpienia CO. 

Ostatnim elementem powodującym anemię mogą być infekcje pasożytnicze i choroby 

(Blom i in. 2005). Pasożyty wykryte u osobników różnych populacji żyjących na brzegu 

oceanu to: Diphyllobothrium pacificum (pasożyt wywołujący anemię) (Martinson i in. 2003), 

Trichuris trichiura (Blom 2005).Warto zauważyć, że pasożyty mogą sugerować rozwój 

cywilizacyjny danej populacji (Pezo-Lanfranco i in. 2017): przeludnienie i zmniejszony 

poziom higieny, a w konsekwencji choroby i epidemie były związane z osiadłym trybem 

życia i rosnącą liczbą mieszkańców (Juengst i in. 2017). Przeludnienie tych terenów 

potwierdza Pezo-Lanfranco i współpracownicy (2017). 

Wysokość ciała 

Różnica między najmniejszą i największą wartością wysokości ciała wynosi ok. 20 cm. 

Tak duże różnice mogą oznaczać występowanie stratyfikacji społecznej i mogą sugerować, że 

niektóre osobniki z populacji miały lepszy dostęp do pożywienia oraz że istniały różne 

warunki higieniczno-sanitarne. Warto również zaznaczyć, że na wysokość ciała wpływają 

geny osobnika, podatność na infekcje, liczba dzieci w rodzinie oraz typ wykonywanej pracy 

(Bogin 1999; Zadarko-Domaradzka, Tlałka 2007). Niestety porównanie wysokości ciała 

populacji z Los Pinos i innych populacji z LIP i MH jest utrudnione ze względu na znikomość 

literatury dotyczącej tego zagadnienia. 

Hipoplazja szkliwa 

Hipoplazja szkliwa zaliczana jest do markerów stresu i obrazuje historię dzieciństwa 

osobnika – nawracające stresy metaboliczne, wady wrodzone oraz traumy (Dietz 2009). 

Warto zaznaczyć, że hipoplazja szkliwa ułatwia również rozwój próchnicy (Hillson 1996).  

W niniejszym badaniu hipoplazja szkliwa została zaobserwowana u 12% osobników. 

Prawdopodobnie związane jest to z dobrostanem populacji. Nie zaobserwowano jej natomiast 

u dzieci z kategorii wiekowej 2-6, które były narażone na odstawienie od piersi. Może to 

sugerować albo łagodny przebieg procesu, albo szybką śmierć dziecka.  

Zmiany próchnicze 

Próchnica jest jedną z patologii uzębienia, która dostarcza wielu informacji zarówno  

o osobniku jak i populacji. Można wskazać kilka przyczyn powstawania próchnicy dla 
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populacji z Los Pinos: 1. typ pożywienia, 2. obecność drobin (np. piachu, kamieni), 3. 

przechowywanie, gotowanie i przetwarzanie żywności (świadczyć o tym może obecność 

specjalnej ceramiki przeznaczonej do tego celu), 4. poziom higieny. Wcześniejsze badania 

archeologiczne na wybrzeżu sugerują duże spożycie kukurydzy, słodkich ziemniaków i roślin 

strączkowych (Williams 2005). Warto również zauważyć, że żywność mogła być częściowo 

pokryta piaskiem, który mógł prowadzić do ścierania koron zębów oraz rozwoju próchnicy. 

Na stanowiskach archeologicznych kultury Chancay odnaleziono liczne naczynia, które 

uznawane są za garnki służące do termicznej obróbki pokarmu (gotowania) (Pezo-Lanfranco  

i in. 2017). Uważa się, że rejony, w których mieszkała populacja z Los Pinos były 

przeludnione, co mogło pogorszyć warunki sanitarne i w pewnym sensie odbić się na 

częstości próchnicy (Pezo-Lanfranco i in. 2017). Łączna suma osobników ze zmianami 

próchniczymi w niniejszym badaniu wynosiła 82, dając prawie 71% badanej próby. Jest to 

wynik bardzo wysoki, mogący sugerować bogatą w cukry dietę roślinną (Pezo-Lanfranco i in. 

2017). Z wcześniejszych badań w Los Pinos (Pezo-Lanfranco i in. 2017) prowadzonych na 

dużo większej próbie (ponad 3000 zębów i 200 osobników) wynika, że wartość sumy zębów 

zainfekowanych próchnicą nie przekraczała 23% całej próby. Trudno jest jednak porównać te 

wyniki, ponieważ autorzy pracy zdecydowali się podać liczbę zębów, a w niniejszej pracy 

podana jest liczba osobników mających zmiany próchnicze na zębach. W rezultacie nie 

wiemy dokładnie, jaka była frekwencja zmian próchniczych w badaniach Pezo-Lanfranco  

i współpracowników (2017) w przeliczeniu na osobnika, czyli nie otrzymujemy informacji na 

temat częstości tej przypadłości w populacji, ale jego intensywności.  

5. Wnioski 

Niski odsetek osobników z hipoplazją szkliwa wskazuje na ogólny dobrostan populacji. 

Ważny jest również fakt, że okolice Los Pinos były ówczesną stolicą doliny. Wydaje się, że 

newralgicznym okresem w życiu ludzi mieszkających w osadzie było odstawienie od piersi  

i następujący po nim rok, w którym dziecko przechodziło na dietę złożoną z pokarmów 

stałych. Ze względu na brak hipoplazji szkliwa u dzieci w wieku 2-6 lat i dużą śmiertelność  

w tej kategorii można stwierdzić, że dzieci odstawiane od piersi szybko umierały. Również  

w tym przedziale wiekowym występuje największy odsetek osobników z CO. Może to 

sugerować, że dzieci od urodzenia (a nawet w łonie matki) były narażone na stały niedobór 

takich pierwiastków jak żelazo. Odstawienie od piersi musiało być, więc dużym stresem, 

powodującym zgon. Możliwe jest jednak, że próba była zbyt mała, żeby zauważyć zależność 

między czasem odstawienia od piersi a obecnością hipoplazji szkliwa. 
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Określenie proporcji diety rybnej do diety roślinnej może sprawiać problemy. Dzięki 

badaniom archeologicznym wiadomo, że spożycie kukurydzy na centralnym wybrzeżu było 

duże - zbiory odbywały się dwa razy w ciągu roku (Williams 2005). Badania Blom  

i współpracowników (2005) sugerują, że przy wysokim odsetku cribra orbitalia należy 

przyjąć dietę mieszaną w równych proporcjach. Niniejsze badania ukazują, że bardzo duży 

odsetek (ponad 70%) ludności, posiadał próchnicę na zębach. Sugeruje to spożywanie 

żywności bogatej w cukry, np. kukurydzy. Duże niedobory żelaza powodujące CO, również 

mogą przemawiać na korzyść tej hipotezy. Niestety nie ustalono czy anemia była 

spowodowana głównie przez obecność pasożytów czy też wynikała z niezbilansowanej diety. 

Wcześniejsze badania archeologiczne dotyczące populacji z Los Pinos wskazują, że dieta była 

najprawdopodobniej oparta na kukurydzy (Pezo-Lanfranco, Eggers 2016). Przemawia za tym 

dobrze zachowane pożywienie (głównie nasiona kukurydzy, rośliny strączkowe ale i ryby 

oraz mięczaki) w naczyniach, jak i obecność próchnicy (Pezo-Lanfranco i in. 2017). Aby 

ustalić proporcje diety należy więc prowadzić dalsze badania w tym kierunku. 

Duży odsetek osobników z CO wpisuje się w trend wysokich wartości tego markera 

stresu w populacji z wybrzeża Peru (Blom i in. 2005). Wielu badaczy podaje dietę ubogą w 

żelazo oraz pasożyty jako główne przyczyny tego zjawiska. Obecność pasożytów może być 

spowodowana przez przeludnienie oraz dynamiczny rozwój populacji. Dolina Huaura jest 

uważana przez archeologów za jeden ówczesnych bogatych regionów wybrzeża, a Los Pinos 

leży nieopodal Cerro Colorado – ówczesnej stolicy doliny (Pezo-Lanfranco i in. 2017). 

Dane dotyczące przyżyciowej wysokości ciała nie mogą być porównane z żadną 

współczesną im populacją ze względu na brak informacji na ten temat w literaturze. 

Porównanie z innym stanowiskiem z okresu EIP (Dillon 2015) pozwala zauważyć, że 

przedział wysokości osobników z Cerro Colorado jest dużo szerszy. Prawdopodobnie jest to 

spowodowane większym rozwarstwieniem społecznym, które było powszechne w tym 

okresie na centralnym wybrzeżu Peru (Pezo-Lanfranco, Eggers 2016). Zgadza się to  

z poprzednimi badaniami na tym stanowisku dotyczącymi pochówków oraz identyfikatorów 

statusu społecznego (Gonzales 2007, Pezo-Lanfranco i Eggers 2016). 
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Streszczenie 
Określenie pozycji zawodowej położnej wśród osób niezwiązanych zawodowo z systemem opieki zdrowotnej 
oraz osób związanych zawodowo z systemem opieki zdrowotnej. 
Badania przeprowadzone zostały metodą sondażową, na podstawie wypełnienia autorskiej ankiety, na gronie stu 
(100%) losowo wybranych osób, z czego 50 jednostek (50%) to osoby niezwiązane z zawodami medycznymi, 
druga część ankietowanych 50 (50%) to osoby pracujące w zawodach medycznych. 
Zawód położnej znajduje się na wysokim miejscu wśród zawodów medycznych. Zawód położnej jest uznawany, 
jako zawód potrzebny w społeczeństwie. Do zwiększenia pozycji położnej w społeczeństwie przyczynia się 
prowadzenie samodzielnej praktyki zawodowej, oraz zwiększenie świadomości społeczeństwa o wykonywanych 
czynnościach. 
Blisko 97% uznaje zawód położnej za potrzebny w społeczeństwie, do którego wykonywania według 91% 
ankietowanych jest potrzebne powołanie. Położna jest uważana za osobę wykształconą-83% ankietowanych. 
Jednak połowa (56%) osób nie chciałoby podjąć prace w zawodzie położnej. 
 
Słowa kluczowe: położna, hierarchia, świadomość społeczna 
 

The place of midwife's profession in hierarchy of profession from the point 
of view of medical personnel and society unrelated with medical professions 
 
Summary 
Aim: Determining the professional position of midwife among people unrelated with health care system and 
people professionally related with health care system. 
Materials and methods: The research was carried out using the survey method. The research was based on filling 
in author's questionnaires by one hundred randomly selected people. One part of the respondents 50% were 
connected with medical professions and second part were unrelated with medical speciality. 
Results: The profession of a midwife is on high places. A midwife's profession is defined as needed in society. 
Midwives enhance their position by running their own professional practice. 
Conclusions: Nearly 97 % of respondents believe that midwife's profession is higlhy in society. Moreover 91% 
consider that calling is necessary to do this profession. 83% of respondents think that midwife is well-read 
person. It is worth to add that half of the respondents 56% would not like to work as a midwife. 
 
Keywords: midwife, hierarchy, social awareness 
 
1. Wprowadzenie 

Położna jest samodzielnym specjalistą w zakresie medycyny sprawującym opiekę nad 

kobietą w każdym okresie jej życia. Zawód ten jest zawodem samodzielnym. Miejsce 

położnej w hierarchii zawodów medycznych jest bardzo ważne. Kobiety szukające pomocy 

zwracają się o nią właśnie do położnej. Dlatego określenie, na jakim miejscu znajduje się 

zawód położnej, a także sprawdzenie opinii obywateli dotyczących właśnie tego zawodu jest 

istotne. 
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Akuszerka, inaczej babka, dzieciobiorka czy powitucha, do końca XIX wieku była 

podstawową i niezbędną pomocą dla rodzącej kobiety. Zawód ten był popularny wśród kobiet 

i najczęściej przekazywano go z pokolenia na pokolenie. „AKUSZERKA” pochodzi od 

określenia lekarz-położnik, czyli „AKUSZER”1, jednak to ona wspierała i zajmowała się 

rodzącą podczas porodu a nie mężczyzna. Według mężczyzn poród był zabiegiem 

nieczystym, byli przekonani, że rodząca nie zasługuje na obecność kogoś tak wspaniałego jak 

oni. Akuszerka przeprowadzała zabiegi, których zadaniem było przyspieszenie porodu oraz 

środki przeciwbólowe m.in.zioła. 

Pierwsza oficjalna szkoła położnych została otwarta we Lwowie w 1773 r.,  

a w Warszawie w 1802 r.2 Rodzące nie ufały wykształconym Akuszerką chętniej korzystały  

z tradycyjnych metod stosowanych przez wiejskie babki. Przez lata lekarze zdegradowali rolę 

położnej oraz zmienili tradycyjny proces porodu tak by mogli w wygodny sposób go 

obserwować. Maria Luiza Bourgeois, JustineSiegemundin, Stanisława Leszczyńska, Angielka 

Elizabeth Cellier są to osoby, które zmieniły położnictwo.3 

Położna to osoba, która została zakwalifikowana i pomyślnie ukończyła oficjalne  

i formalnie uznawane przez państwa, w których się odbyły, studia położnicze oraz uzyskała 

kwalifikacje wymagane dla posiadania licencji i/lub rejestracji praktyki położniczej.4 

2.Materiały i metody 

Cele i założenia pracy naukowo-badawczej 

Określenie pozycji zawodowej położnej wśród osób niezwiązanych zawodowo z systemem 

opieki zdrowotnej. 

Określenie pozycji zawodowej położnej wśród osób związanych zawodowo z systemem 

opieki zdrowotnej. 

Materiał i metoda badawcza 

Badania przeprowadzone zostały metodą sondażową, na podstawie wypełnienia autorskiej 

ankiety, na gronie stu (100%) losowo wybranych osób, z czego 50 jednostek (50%) to osoby 

niezwiązane z zawodami medycznymi, druga część ankietowanych 50 (50%) to osoby 

pracujące w zawodach medycznych. 

Miejsce badań 

Ankieta realizowana była w miejscach publicznych, na terenie województwa opolskiego. 

Płeć badanych 

Wśród osób biorących udział w badaniach dominująca ilość to kobiety 78% (n=78), z czego 

43% (n=43) to kobiety pracujące w zawodach medycznych, natomiast 35 % (n=35) kobiet nie 

było związanych z zawodem medycznym. Wśród ankietowanych mężczyzn, których było  
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22 % (n=22), osób pracujących w zawodzie medycznym było 7 % (n=7) natomiast mężczyzn 

nie związanych z pracą w służbach medycznych 15% (n=15). 

Miejsca zamieszkania badanych 

Wśród osób badanych przeważająca ilość zamieszkuje tereny wiejskich 49% (n=49), na 

obszarze miast do 10 tysięcy zamieszkuje 8% (n=8) ankietowanych. Natomiast w mieście 

powyżej 10 tysięcy mieszka 43% (n=43). 

 
Wykres1. Miejsce zamieszkania osób niezwiązanych z zawodami medycznymi (opracowanie własne) 

 
Wykres 2. Miejsce zamieszkania osób pracujących w zawodach medycznych.(opracowanie własne) 

Przedział wiekowy badanych 

Rozpiętość wiekowa uczestników badań była dosyć duża, ale również równomierna. Poniższe 

wykresy przedstawiają przedziały wiekowe badanych. 
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Wykres 3. Przedział wiekowy osób pracujących w zawodach medycznych (opracowanie własne) 

 
Wykres. 4 Przedział wiekowy osób niezwiązanych z zawodami medycznymi (opracowanie własne) 

Wykształcenie osób ankietowanych 

Pośród ankietowanych dominującą grupą były osoby z wykształceniem średnim 56% (n=56), 

drugą, co do wielkości grupą były osoby z wykształceniem wyższym 24% (n=24), ostatnią 

grupę stanowią osoby z wykształceniem zawodowym 10% (n=10). 

 
Wykres 5. Wykształcenie osób pracujących w zawodach medycznych (opracowanie własne) 
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Wykres 6. Wykształcenie osób niezwiązanych zawodami medycznymi (opracowanie własne) 

3.Wyniki 

W formularzu ankiety znajdowało się pytanie czy badani mieli kiedykolwiek kontakt 

leczniczy bądź terapeutyczny z położna. Duże grono osób miało taki kontakt, było to aż 45 % 

(n=45). Natomiast 55% (n=55) ankietowanych nigdy takiego kontaktu nie miało. Świadczy to 

o tym, że kontakt z położna nie jest na względnie dobrym poziomie, aktywnie uczestniczy 

ona w pielęgnacji, leczeniu i edukacji pacjenta.Wśród osób ankietowanych brak kontaktu 

terapeutycznego oznaczyli również mężczyźni, których było 22 % (n=22), z tego wynika, że 

aż 33% (n=33) kobiet nigdy nie miało kontaktu terapeutycznego z położną. 

W pracy badawczej wyodrębnionych została 7 zawodów medycznych i blisko 

spokrewnionych z medycznymi: lekarz, lekarz dentysta, ratownik medyczny, pielęgniarka, 

położna, farmaceuta oraz diagnosta laboratoryjny. Ankietowani zostali poproszeni, żeby 

uszeregowali zawody w ten sposób, aby zawód znajdujący się najwyżej w hierarchii 

społecznej miał cyfrę 1, a znajdujący się najniżej cyfrę 7. Wyniki klasyfikują na pierwszym 

miejscy zawód lekarza w przypadku osób związanych z zawodami medycznymi jak i wśród 

osób niezwiązanych. Dalsza kwalifikacja zawodów jest identyczna w przypadku zawodów 

medycznych jak i nie medycznych, rozbieżności znajdują się jedynie wśród lekarza dentysty  

i ratownika medycznego. W podziale osób niezwiązanych z zawodami medycznymi ratownik 

medyczny zajmuje drugie miejsce, natomiast lekarz dentysta trzecie, wśród osób pracujących 

w zawodach medycznych, pozycje te są odwrócone. 

Zawód położnej w tym podziale znajduje się w środku stawki na silnej 4 pozycji, ankietowani 

opowiedzieli się w tej kwestii zgodnie zarówno osoby pracujące w służbie zdrowia, jak i te, 

które pracują w innych zawodach. Zawód położnej jest wyżej w hierarchii niż 

pielęgniarka/pielęgniarz, farmaceuta czy diagnosta laboratoryjny. 
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Wykres 7. Który z zawodów Pana/Pani zdaniem znajduje się najwyżej w hierarchii? Proszę ponumerować od 1
7 (1 to miejsce pierwsze i zawód najbardziej szanowany) (opracowanie własne)

Kolejnym kryterium przedstawionym badanym było 

położnej nie tylko wśród zawodów medycznych, ale również w całej puli zawód. Bardzo 

wiele zawodów usytuowało się wyżej niż zawód położnej dominującym był zawód lekarza, 

ale również takie zawody jak policjant, strażak, profesor uniwersytetu, żołnierz, adwokat, czy 

sędzia. Wartości wśród zwodów medycznym i nie medycznych są porównywalne, jedyna 

większa rozbieżność zauważalna jest w zawodzie sędziego. Osoby pracujące w zawodach

medycznych oznaczali go często, jako

Wykres 8. Jakie zawody Pana/Pani zdaniem znajdują się wyżej w hierarchii niż zawód położnej? (opracowanie 
własne) 
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Wykres 7. Który z zawodów Pana/Pani zdaniem znajduje się najwyżej w hierarchii? Proszę ponumerować od 1
7 (1 to miejsce pierwsze i zawód najbardziej szanowany) (opracowanie własne) 

Kolejnym kryterium przedstawionym badanym było miejsce, na jakim znajduje się zawód 

położnej nie tylko wśród zawodów medycznych, ale również w całej puli zawód. Bardzo 

wiele zawodów usytuowało się wyżej niż zawód położnej dominującym był zawód lekarza, 

również takie zawody jak policjant, strażak, profesor uniwersytetu, żołnierz, adwokat, czy 

sędzia. Wartości wśród zwodów medycznym i nie medycznych są porównywalne, jedyna 

większa rozbieżność zauważalna jest w zawodzie sędziego. Osoby pracujące w zawodach

często, jako zawód wyżej znajdujący się w hierarchii niż położna.

Wykres 8. Jakie zawody Pana/Pani zdaniem znajdują się wyżej w hierarchii niż zawód położnej? (opracowanie 
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Wykres 7. Który z zawodów Pana/Pani zdaniem znajduje się najwyżej w hierarchii? Proszę ponumerować od 1-

znajduje się zawód 

położnej nie tylko wśród zawodów medycznych, ale również w całej puli zawód. Bardzo 

wiele zawodów usytuowało się wyżej niż zawód położnej dominującym był zawód lekarza, 

również takie zawody jak policjant, strażak, profesor uniwersytetu, żołnierz, adwokat, czy 

sędzia. Wartości wśród zwodów medycznym i nie medycznych są porównywalne, jedyna 

większa rozbieżność zauważalna jest w zawodzie sędziego. Osoby pracujące w zawodach 

zawód wyżej znajdujący się w hierarchii niż położna. 

Wykres 8. Jakie zawody Pana/Pani zdaniem znajdują się wyżej w hierarchii niż zawód położnej? (opracowanie 
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Większość ankietowanych pozytywnie ustosunkowała się do pytania o odpowiedni poziom 

wiedzy położnej do wykonywanych przez nią czynności. Aż 83% (n=83) badanych uważa, że 

położna ma odpowiednia poziom wiedzy, 2% (n=2) uważa, że poziom wiedzy jest 

niewystarczający, a 15% (n=15) nie potrafiło ustosunkować się do pytania. Pokazuje to, że 

społeczeństwo posiada wiedzę o wymagającym toku kształcenia położnej, wierzy w jej 

umiejętności i kompetencje, co skutkuje większym zaufaniem. 

W badaniu sondażowym pojawiło się pytanie, jakie czynniki mogłyby wpłynąć na 

podwyższenie pozycji zawodowej położnej, co na chwilę obecną klasyfikujepołożną na 

czwartej pozycji wśród zawodów medycznych. Wybranymi czynnikami były: podwyższenie 

kwalifikacji, wyższe wynagrodzenie, działalność samorządach zawodowych, większa 

samodzielność i decyzyjność, własny gabinet praktyki zawodowej, większy dostęp do 

kontaktu z położną, większa ilość chętnych do wykonywania tego zawodu, rozgraniczenie 

prawne zawodu położnej od zawodu pielęgniarki/ pielęgniarza, większa świadomość 

pacjentów o wykonywanej pracy i kwalifikacjach, pozytywny obraz zawodu w mediach  

i prasie, mniejszy odsetek powikłań okołoporodowych. Na pierwszym miejscu wśród 

zawodów nie medycznych i czynnik najczęściej wybierany, który mógłby zwiększyć pozycję 

położnej w hierarchii zawodów to podwyższenie kwalifikacji. Zawód położnej w swoich 

aktach prawnych ma zastrzeżony obowiązek do ustawicznego pogłębiania swojej wiedzy, jak 

widać odzwierciedla się to w postrzeganiu położnej przez społeczeństwo. Natomiast wśród 

ankietowanych pracujących w zawodach medycznych głównym czynnikiem była większa 

świadomość pacjentów i społeczeństwa na temat wykonywanej przez położne pracy  

i kwalifikacjach, które położna posiada. Kolejnym w czynnikiem, który znajduje się prawie 

ex aequo jest wzrost wynagrodzenia. Każdy pracownik pragnie być dobrze wynagrodzony za 

swoją pracę, tak jest równie w przypadku położnych. Jest to ciężka praca, która powinna być 

adekwatnie wynagradzana do wykonywanych obowiązków i odpowiedzialności, jaką posiada 

położna na swoich barkach podczas wykonywania codziennych czynności zawodowych. 

W badaniach sondażowych została poruszona kwestia wpływu własnego gabinetu praktyki 

zawodowej położnej na jej pozycję zawodową w społeczeństwie. Większość ankietowanych 

nie znało takiej możliwości położnej. Lecz duża ilość ankietowanych uważa, że taka praktyka 

wpływa pozytywnie na wizerunek położnej, jest to aż 69% (n=69), wartość ta rozdzielona na 

osoby pracujące i niepracujące w zawodzie medycznym znajduje się na podobnej stopie.  

Z pośród ankietowanych 8% (n=8) jest zdania, że nie wpływa to na miejsce w hierarchii 

położnej, natomiast 23% (n=23) niewie, jaki może mieć to wpływ. 



 

 

Wykres 10. Które czynniki Pana/Pani zdaniem zwiększyłyby pozycję zawodową położnych 
w społeczeństwie?(opracowanie własne)

Wykres 11. Czy Pana/Pani zdaniem prowadzenie własnego gabinetu praktyki zawodowej w ramach 
wykonywanego zawodu ma wpływ na podwyższenie pozycji społecznej położnej?

W obecnych czasach duże znaczenie dla społeczeństwa mają media, ludzie ukształcą swoje 

zdanie na podstawie informacji ogólnodostępnych podawanych w mediach lub prasie. Zdanie 

ankietowanych jest w tej sprawie podzielone, 29% (n=29) osób jest zdania, że medi

przedstawiają zawód położnej w pozytywnym 

położnych, 38%(n=38) uważa przeciwnie, że media przedstawiają negatywny obraz 
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Wykres 11. Czy Pana/Pani zdaniem prowadzenie własnego gabinetu praktyki zawodowej w ramach 
wykonywanego zawodu ma wpływ na podwyższenie pozycji społecznej położnej? (opracowanie własne)

W obecnych czasach duże znaczenie dla społeczeństwa mają media, ludzie ukształcą swoje 

zdanie na podstawie informacji ogólnodostępnych podawanych w mediach lub prasie. Zdanie 

ankietowanych jest w tej sprawie podzielone, 29% (n=29) osób jest zdania, że medi

przedstawiają zawód położnej w pozytywnym świetle, co zwiększa pozycję zawodową 

położnych, 38%(n=38) uważa przeciwnie, że media przedstawiają negatywny obraz 
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Wykres 11. Czy Pana/Pani zdaniem prowadzenie własnego gabinetu praktyki zawodowej w ramach 
(opracowanie własne) 

W obecnych czasach duże znaczenie dla społeczeństwa mają media, ludzie ukształcą swoje 

zdanie na podstawie informacji ogólnodostępnych podawanych w mediach lub prasie. Zdanie 

ankietowanych jest w tej sprawie podzielone, 29% (n=29) osób jest zdania, że media 
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położnych, co również negatywnie wpływa na ich postrzeganie i status społeczny. W grupie 

ankietowanych znalazły się osoby, który nie znajdują związku z obrazem przedstawionym 

w mediach, a podwyższeniem pozycji położnej, jest to grupa 33%(n=33).

Przedmiotem badań było również sprawdzenie czy osoby 

chciałby w tej grupie zawodowej pracować. Większość osób nie chciałoby podjąć 

zatrudnienia z zawodzie jest to 56%

wykształcenia w tym zawodzie, brak zainteresowania, niskie zarobki, czy też strach i niechęć 

pracy na terenie szpitala. Chęć pracy w zawodzie położnej wykazuje 44%

Zawód położnej jest wyjątkowy, wnika w bardzo intymną sferę kobiecości. Poruszaną 

kwestią w badaniach sondażowych było sprawdzenie jak ankietowani opowiedzą się na 

konieczność powołania do wyko

91%(n=91) uważa, że powołanie jest konieczne, jedynie 7 %(n=7) jest zdania, że można 

wykonywać tą prać bez powołania, natomiast 2%(n=2) nie umie się opowiedzieć w tej 

kwestii. 

Wykres 12. Czy uważa Pan/ Pani, że do wykonywania zawodu położnej konieczne jest powołanie ? 
(opracowanie własne) 

4. Dyskusja  

Celem przeprowadzonych badań było sprawdzenie miejsca położnej w hierarchii zawodów 

medycznych, jak i zawodów 

przeprowadzone na licznej grupie osób mieszkających w województwie opolskim. Daje to 

możliwość rzetelnej oceny wyników na tym obszarze.

Zawód położnej jest zawodem, który 

kraju są nazywane inaczej, ale

wykonywana przez położną jest bardzo ważna i istotna w funkcjonowaniu społeczeństwa, 

takiego zdania jest 97 % ankietowanych. Niepokojący jest fakt, że aż 33 % kobiet nigdy nie 
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również negatywnie wpływa na ich postrzeganie i status społeczny. W grupie 

wanych znalazły się osoby, który nie znajdują związku z obrazem przedstawionym 

w mediach, a podwyższeniem pozycji położnej, jest to grupa 33%(n=33). 

Przedmiotem badań było również sprawdzenie czy osoby niepracujące w zawodzie położnej 

e zawodowej pracować. Większość osób nie chciałoby podjąć 

zatrudnienia z zawodzie jest to 56% (n=56) jako przyczynę podają brak kwalifikacji, brak 

wykształcenia w tym zawodzie, brak zainteresowania, niskie zarobki, czy też strach i niechęć 

szpitala. Chęć pracy w zawodzie położnej wykazuje 44% (n=44).

Zawód położnej jest wyjątkowy, wnika w bardzo intymną sferę kobiecości. Poruszaną 

kwestią w badaniach sondażowych było sprawdzenie jak ankietowani opowiedzą się na 

konieczność powołania do wykonywania zawodu położnej.  W dużej 

91%(n=91) uważa, że powołanie jest konieczne, jedynie 7 %(n=7) jest zdania, że można 

wykonywać tą prać bez powołania, natomiast 2%(n=2) nie umie się opowiedzieć w tej 

ani, że do wykonywania zawodu położnej konieczne jest powołanie ? 

Celem przeprowadzonych badań było sprawdzenie miejsca położnej w hierarchii zawodów 

medycznych, jak i zawodów niezwiązanych zawodowo z medycyną. Badania zos

przeprowadzone na licznej grupie osób mieszkających w województwie opolskim. Daje to 

możliwość rzetelnej oceny wyników na tym obszarze. 

zawodem, który spotykamy w każdym zakątku świata, osoby w każdym 

inaczej, ale pełnią to samo zadanie, przyjęcie nowego życia. Praca 

wykonywana przez położną jest bardzo ważna i istotna w funkcjonowaniu społeczeństwa, 

ania jest 97 % ankietowanych. Niepokojący jest fakt, że aż 33 % kobiet nigdy nie 
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również negatywnie wpływa na ich postrzeganie i status społeczny. W grupie 

wanych znalazły się osoby, który nie znajdują związku z obrazem przedstawionym  

w zawodzie położnej 

e zawodowej pracować. Większość osób nie chciałoby podjąć 

(n=56) jako przyczynę podają brak kwalifikacji, brak 

wykształcenia w tym zawodzie, brak zainteresowania, niskie zarobki, czy też strach i niechęć 

(n=44). 

Zawód położnej jest wyjątkowy, wnika w bardzo intymną sferę kobiecości. Poruszaną 

kwestią w badaniach sondażowych było sprawdzenie jak ankietowani opowiedzą się na 

nywania zawodu położnej.  W dużej większości, bo aż 

91%(n=91) uważa, że powołanie jest konieczne, jedynie 7 %(n=7) jest zdania, że można 

wykonywać tą prać bez powołania, natomiast 2%(n=2) nie umie się opowiedzieć w tej 

ani, że do wykonywania zawodu położnej konieczne jest powołanie ? 

Celem przeprowadzonych badań było sprawdzenie miejsca położnej w hierarchii zawodów 

zawodowo z medycyną. Badania zostały 

przeprowadzone na licznej grupie osób mieszkających w województwie opolskim. Daje to 

w każdym zakątku świata, osoby w każdym 

pełnią to samo zadanie, przyjęcie nowego życia. Praca 

wykonywana przez położną jest bardzo ważna i istotna w funkcjonowaniu społeczeństwa, 

ania jest 97 % ankietowanych. Niepokojący jest fakt, że aż 33 % kobiet nigdy nie 
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miało kontaktu edukacyjnego, czy terapeutycznego z położną. Świadomość pacjentów  

o wykonywanych przez położną czynnościach, oraz jej kompetencjach jest niska. Najczęściej 

jest kojarzona tylko z przyjmowaniem porodu. Jednak ma dużo większe kompletacje, ma 

prawo prowadzenia własnej praktyki zawodowej, prowadzenia ciąży fizjologicznej, a po 

kursach specjalistycznych może wypisywać receptyoraz wykonywać USG. Nowy 

standardokołoporodowy przyjmuje, że położna będzie miała za zadania ocenić stan 

psychiczny kobiety w ciąży jak i po porodzie. Ocena kobiety pod kątem depresji miałaby być 

wykonywana między 11-14 tygodniem ciąży i między 33-37 tygodniu ciąży oraz po porodzie 

w czasie wizyt patronażowych. Do rozpoznania stanu kobiety miałby posłużyć test Becka. 

Test zawiera 21 pytań w kategoriach m. in. waga, apetyt, zmęczenie, wygląd, płacz, poczucie 

wartości, czy zadowolenie. 

Dostrzec możemy różnice wśród zawodów medycznych i nie medycznych najistotniejsze 

czynniki mogące zwiększyć pozycję zawodową położnej. Wśród osób pracujących  

w zawodach medycznych na pierwszym miejscu znajduje się większa świadomość pacjentów 

o wykonywanej pracy, co pokazuje, że osoby pracujące z zawodach medycznych dostrzegają 

problem niedostatecznej świadomości i spotykają się z tym problemem, na co dzień. Wśród 

osób niemających związku z zawodem medycznym na pierwszym miejscu znajduje się 

podwyższenie kwalifikacji, co jest potwierdzeniem niewystarczającej świadomości pacjentów 

o zawodzie położnej. Pokazuje to, że pacjent chce być pod jak najlepszą opieką i chce 

otrzymywać jak najbardziej aktualną wiedzę. Medycyna jest dziedziną bardzo prężnie 

rozwijającą się, kończąc swoje kształcenie należy systematycznie aktualizować swoją wiedzę. 

Kobiety ciężarne posiadają stosunkowo zadowalającą wiedzę położniczą, korzystają ze szkół 

rodzenia, czy spotkań z położną środowiskową. [Największe braki wiedzy widzimy  

u dziewczyn poniżej 18 roku życia.]5 Młodekobiety nie wiedzą jakskontaktować się  

z położną, a kontakt z nią może być dla nich łatwiejszy niż z lekarzem. Dużym ułatwieniem 

byłoby organizowanie spotkań edukacyjnych w szkołach dla młodzieży. Spotkania powinny 

być jednak dedykowane również dla mężczyzn, ponieważ oni najczęściej posiadają jeszcze 

mniejszy zakres wiedzy. Takie spotkania mogłyby dobrze przygotować młodzież do 

odpowiedzialnego planowania rodziny. W szkołach jest możliwość uczęszczania na lekcje 

wychowania do życia w rodzinie. Zajęcia jednak, aby przyniosły efekty powinny być 

prowadzone przez osobę posiadającą dostateczną wiedzę, w tym wypadku położną. 

Naprzeciwko promowania zawodu położnej wyszła Akademia Malucha Alantan organizując 

ogólnopolski konkurs „Położna na medal”. Na stronie internetowej jest możliwość 

głosowania na położne z całej Polski. Wybierane są trzy położne z kraju oraz jedną położną,  
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z poszczególnych województw. Celem kampanii jest ukazywanie roli, jaką położna odgrywa 

w czasie ciąży, porodu jak i połogu. W tym roku odbędzie się już 5, jubileuszowa edycja 

konkursu. 

W celu promowania zawodu, jak również młodych położnych rozpoczynających swoją 

ścieżkę zawodową zorganizowany został konkurs pt. „Położna przyszłości- Ogólnopolska 

Olimpiada Wiedzy” dla studentek trzeciego roku położnictwa pierwszego stopnia, gdzie 

nagrodą główną był miesięczny staż w Szpitalu Specjalistycznym św. Zofii w Warszawie. 

Niestety odbyła się jedynie jedna edycja tego konkursu. 

Duża część ankietowanych uważa, że pozycja zawodowa położnych w społeczeństwie nie jest 

wzmacniana. Wiemy jak duży wpływ na nasze poglądy i kształtowanie zdania mają media, 

dlatego istotne jest, aby zawód ten był przedstawiany w rzetelny sposób, nie jedynie przez 

pryzmat sensacji, a czasie powikłań okołoporodowych. 

5. Wnioski 

Z przeprowadzonych badań sondażowych wynika, że zawód położnej wśród zawodów 

medycznych znajduje się w środku stawki na miejscu czwartym. Takie zdanie mają obie 

grupy poddane badaniu. Wynika to przede wszystkim z kwestii nie znajomości kwalifikacji, 

jakie posiadają położne oraz możliwości wykonywanej przez nie pracy. Zawód położnej 

kojarzy się w społeczeństwie jedynie z odbieraniem porodów i małymi dziećmi. Nie wiele 

osób bierze pod uwagę fakt, że pod opieką położnej są też kobiety w czasie choroby zarówno 

ginekologicznej jak również onkologicznej. Są to pacjentki w różnym wieku. Położna 

uczestniczy nie jednokrotnie w chwilach bardzo ciężkich jak terminacjaciąży, bądź śmierć 

okołoporodowa. Konieczne jest zwiększenie świadomości pacjentów oraz społeczeństwa  

i postrzeganie położnej przez pryzmat całości wykonywanej pracy, nie skupiając się jedynie 

na jej małym wycinku. 

Zawód położnej jest jednak zawodem szanowanym w społeczeństwie. Zdecydowana 

większość ankietowanych uważała, że jest zawodem przydatnym i koniecznie potrzebnym  

w społeczeństwie. Dużym wyróżnieniem dla położnych jest fakt, że według ankietowanych 

jest zawodem wykonywanym z powołania. Nie każdy nadaje się do wykonywania takiej 

pracy. Jest to zawód dla osób wybranych chcących nieść pomoc. Z tego wynika, że niewiele 

osób z pośród ankietowanych byłoby chętnych do wykonywania tego zawodu, najczęściej 

wymienianym powodem jest brak zainteresowania tą dyscypliną, brak zainteresowania oraz 

strach przed pracą w szpitalu. 
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Ankietowani pozytywnie odnieśli się również do odpowiedniego wykształcenia położnych. 

Osoby pracujące w tym zawodzie postrzegane są, jako osoby dobrze wykształcone, 

odpowiedzialnie wykonujące swoje obowiązki. Jednak badania pokazują, że konieczne jest 

dalsze ustawiczne kształcenie. Do pacjentów najczęściej należy decyzja wyboru 

najodpowiedniejszej metody postępowania wobec nich. Dlatego położna powinna 

zaproponować jak największy wachlarz możliwości, co wynika z poznawaniem coraz to 

nowszych technik. 

Bardzo istotną kwestią wynikającą z badań jest fakt, że pozycja położnej zwiększa się wraz  

z ułatwieniem dostępności do położnej Ważna jest aktywność zawodowa położnej poza 

szpitalem czy przychodnią, zwiększa to jej pozycję zawodową i społeczną, ponieważ w 

przypadku samodzielnej pracy położna jest nadrzędną i jedyną osobą sprawującą opiekę nad 

pacjentką. 

Położne znajdują się na dobrym miejscu w hierarchii zawodów, lecz chcą zwiększyć swoją 

pozycję zawodową powinny ustawicznie się kształcić, oraz ukazywać społeczeństwu 

możliwości, jakie posiadają oraz uzyskane kwalifikacje. 
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Streszczenie 
Proces rekultywacji składowisk odpadów komunalnych stanowi końcowy etap eksploatacji tego typu obiektów. 
Polega on na nadaniu lub przywróceniu zdegradowanym terenom nowych wartości – użytkowych lub 
przyrodniczych. Rekultywacja składowiska odpadów to proces trudny i wieloetapowy. Jego nadrzędnym celem 
powinno być całkowite zaniechanie lub chociażby minimalizacja potencjalnego negatywnego oddziaływania na 
środowisko. Rekultywacja powinna również zmierzać do integracji obszaru składowiska odpadów z jego 
otoczeniem. W niniejszej pracy przedstawiono projekt sposobu rekultywacji wybranego składowiska odpadów 
komunalnych z uwzględnieniem rekultywacji technicznej raz biologicznej. Projekt jest sposobem na odzyskanie 
równowagi w krajobrazie poprzez umiejętne ukształtowanie powierzchni obiektu oraz wprowadzenie 
roślinności, mającej za zadanie osiągnięcie efektu spójności obiektu z otoczeniem. 

 
Słowa kluczowe: rekultywacja, odpady komunalne, składowisko odpadów 
 

Reclamation of landfills as a way to restore balance in the landscape 
changed by human activities 
 
Summary  
The process of recultivation of municipal waste landfills is the final stage of operation of such types of facilities. 
It involves the giving or restoration of degraded areas of new values - useable or natural. Reclamation of  
a landfill is a difficult and multi-stage process. Its overriding goal should be total abandonment or at least 
minimization of the potential negative impact on the environment. Reclamation should also aim to integrate the 
landfill site with its surroundings. This paper presents a project for the reclamation of a selected municipal waste 
landfill taking into account technical and biological reclamation. The project is a way to regain balance in the 
landscape by competently shaping the surface of the object and introducing vegetation, which aims to achieve 
the effect of the cohesion of the object with the surroundings. This paper presents a reclamation project for  
a selected municipal waste landfill taking into account technical reclamation, which aims at the appropriate 
terrain design including infiltration of rainwater, and biological reclamation consisting in the introduction of 
appropriate vegetation that will protect the static of hillsides and prevent soil erosion. 
 
Keywords: reclamation, municipal waste, landfill 
 
1. Introduction 

The growing world population contributes to the significant development of industry, 

and thus leads to increased production of consumer and material goods. This is largely due to 

the limitation of the "lifespan" of some products, mainly those that are widely used in 

everyday life. It is estimated that about 45 million m3 of municipal waste is generated in 

Poland each year, of which practical the whole mass goes to landfills. From this amount, only 

0.1% does not end up in landfills due to re-use in the composting process (Adamek 2000). In 

Poland, the most frequent method, as well as the least environmentally friendly way of waste 

management, is their storage. This way however should be a supplementary process in the 

present times or constitute the final stage of waste disposal. Regardless of the method of 

waste disposal technology storage is an inseparable of the waste management. The disposal 
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method was recently carried out quite often in an uncontrolled way and caused very serious 

damage to the environment. The annoyance of these objects results mainly from a very long 

and harmful impact on the natural environment, which causes its significant deterioration. 

Therefore, modern landfills should be properly designed and have appropriate technological 

equipment in order to ensure the highest possible environmental safety through the most 

effective minimization of the impact of the facility on individual environmental components, 

including groundwater, surface waters, atmospheric air and the Earth's surface. 

Landfill is localized and constructed in accordance with the regulations engineering 

facility, used to deposit waste on the surface of the land, in a way that is not burdensome for 

the environment during operation, as well as after its completion. The manner in which 

municipal waste is commonly stored and disposed of in our country creates a potential threat 

to the environment, including through pollution: 

 groundwater and surface waters, because leachates removed from the repository have 

a huge load of pollutants, including hazardous substances, eg PAHs; 

 atmospheric air as a result of pollutant emissions; 

 soils directly adjacent to the landfill, through emergency situations, rainstorms or 

strong winds (Turzański 2008). 

That is why it is very important to design and carry out activities aimed at minimizing 

negative impacts on the previously mentioned environmental components as much as 

possible. In addition, landfills occupy very large areas (up to several dozen ha), and their 

exploitation extends significantly over time. Nevertheless, the occurrence of waste 

management sites is necessary as they are an inseparable element of all waste management 

systems. It is not possible to utilize the whole mass of waste generated (Rosik-Dulewska 

2012). 

Municipal waste management 

Currently, the status of municipal waste management in Poland is improving, however, 

in the overall assessment it is still unsatisfactory, because the use of new storage technologies 

in our country takes place in a small extent (Kardasz 2014). The current management of this 

waste in the country, among the 27 countries of the European Union, is considered the most 

primitive, because it mainly consists in their storage (Pająk 2008). Such a system of waste 

disposal leads to many processes of biochemical transformations, as a result of which the 

waste undergoes decomposition. Then they become anthropogenic material, which has  

a reduced effect on human life and health. 
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The process of landfill reclamation 

Reclamation is a process opposite to the phenomenon of degradation, which according 

to the Act of 3 February 1995 on the protection of agricultural and forest land, consists of 

reducing the utility value of land, as a result of deterioration of natural conditions resulting 

from changes taking place in the environment or in connection with the development of 

industry (Dz.U. 1995 No. 16 item 78). It leads to the reduction of biological activity in the soil 

environment, which adequately reduces the production of biomass. 

Reclamation of the land on which the wastes are stored consists primarily of technical 

and biological measures that will enable its re-use by recreating new utility values of the land 

(Pisarczyk 2008). These activities have to be carry out in an environmentally safe manner. It 

is important to collect all relevant and necessary information regarding the landfill before 

proceeding with the reclamation work. What's more, it is necessary to identify the basic 

environmental threats (both during the operation of such a repository as well as after its 

closure) and to assess the extent of degradation of the area. There are two stages of 

reclamation: 

 technical reclamation, which is already carried out at the time of construction of the 

repository. It lasts for the entire period of its operation until its completion. This stage 

it is aimed at the appropriate terrain, ensuring adequate water conditions (both on the 

site and in its vicinity) as well as the restoration of land, by carrying out technical 

activities. 

 biological reclamation, based on the introduction of new biological utility values of 

the soil and the creation of appropriate soil and ecological conditions, thanks to which 

vegetation of plants will be possible. In addition, this phase it aims to: 

o ensure the stabilization of the soil-forming layer; 

o protect against erosive phenomena and rainwater infiltration; 

o give aesthetic landscape values. 

It lasts from the moment of establishing the first scarps and stabilizing them until the 

target person acquires the land (Pisarczyk 2008). 

2. The aim and purpose of the work 

The subject of work related to landfill reclamation was Municipal Landfill for 

Municipal Waste. This work focused on carrying out technical reclamation in order to reduce 

water erosion in the area mentioned above, followed by biological reclamation. 

The municipal waste landfill is in the group of investments, which due to their type, 

may have an adverse impact on the environment due to erosion phenomena. Thanks to this 
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can come to a violation and deterioration. Properly carried out project activities have to 

contribute to the landfill status - as much as possible - being environmentally friendly, by 

limiting the negative impact on the environment. 

 

Fig. 1. Situational and height map of a landfill (Geodetic and cartographic company  in Opole) 

Technical reclamation 

The works carried out during technical reclamation consisted of carrying out activities 

aimed at appropriate formation and stabilization of the slopes of the repository, whose main 

purpose was to protect them against erosive action of waters. At the base of the heap formed 

from the mass of waste, the band ditch was introduced to prevent the outflow of water from 

the landfill outside its area. 

In addition, there were also fascine obstruction and a biomate proposed which are an 

additional protection against landslipping on the surface of the repository due to the action of 

rainwater and leachate. 

Shaping the slopes of the repository in the northern part and on the western side was 

designed in such a way that the outflow of rainwater and snowmelt will be possible. In 

addition, the aim of the action was to remove the threat of landslide material on the surface of 

the slopes. For this purpose steep slopes in the northern and western part of the repository 

were created in 1: 3. The purpose of this was to minimize vertical filtration into the interior of 

the repository, which may cause the occurrence of many unfavorable biophysical processes. 

In addition, the phenomenon of material transfer during heavy rainfall is limited in this way. 
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Picture 2. A view of the escarpment from the west side (fot. Kałuża-Haładyn) 

In order to level out the slopes and give them proper stability, it was proposed to move 

and deploy the waste layer on individual slopes. The material thus formed was compacted 

using a compactor or vibratory roller. In addition, to make up for the shortage of materials 

necessary for the treatment, construction waste will be used: concrete and debris from 

demolition, brick rubble, ceramic waste, minerals: sands and various types of stones.  

Table 1. Characteristics of the landfill slope before technical reclamation (Kałuża-Haładyn) 

Grading 

number 

Technical 

configuration 
Height [m] Lenght [m] 

Fall 

1:x 

Decrease 

[%] 

Decrease 

[˚] 
Drop class 

I – I’ 

single storey 

8.7 15 1:1.72 58 30 very steep  

II – II’ 7.98 10,5 1:1.32 76 37 very steep 

III – III’ 8.78 28,5 1:3.2 31 17 sloping 

IV – IV’ 8.03 24 1:3 33,3 18 sloping 

V – V’ 13.05 25,5 1:1.95 51 27 steep 

VI – VI’ 12.65 22,5 1:1.78 56 29 steep 

VII – VII’ 11.03 19,5 1:1.77 57 29 steep 

VIII – 

VIII’ 
3.19 13,5 1:4.23 24 13 sloping 
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Table 2. Characteristics of the landfill slope after technical reclamation [Kałuża-Haładyn] 

Grading 

numer 

Technical 

configuration 
Height [m] 

Lenght 

[m] 

Fall 

1:x 

Decrease 

[%] 

Decrease 

[˚] 
Drop class 

I – I’ 

single storey 

8.7 26.1 1:3 33.3 18 
sloping 

II – II’ 7.98 23.94 1:3 33.3 18 
sloping 

III – III’ 8.76 26.28 1:3,2 33.3 18 
sloping 

IV – IV’ 8.03 24.09 1:3 33.3 18 
sloping 

V – V’ 13.05 39.15 1:3 33.3 18 
sloping 

VI – VI’ 12.65 31.3 1:3 33.3 18 spadziste 

VII – 

VII’ 
11.03 33.09 1:3 33.3 18 spadziste 

VIII – 

VIII’ 
3.19 13.5 1:4,2 23.6 13 spadziste 

Regardless of the type of landfill, in order to capture the emerging rainwater and arising 

from the exploitation of leachate waters, it should be equipped with an appropriate drainage 

system (Jamróz, 2012). Therefore, surface drainage will be introduced in the form of band 

ditches. They will be located at the base of the escarpment in the northern and western part of 

the repository. Each of them will have the same cross-section: 

• depth: 0.5 m 

• width of the base: 0.5 m 

• slope of side walls: 50º 

• total length of 537 m drainage 

The bottom of ditches and side walls will be additionally reinforced with slabs of the 

type of paving slabs with dimensions of 50x50x5 cm, which will be arranged on previously 

prepared sand and cement bedding (ratio 1: 4). 

The band trenches will be connected to the collecting well, to which water from all 

bandbaths located in the storage site will be supplied. From there, they will be directed to  

a storage reservoir that collects rainwater and leachate. Its area is 72.0 m3. Capacity for 

rainwater is 194.0 m3, and for leachates - 778.0 m3. A system of band ditches placed around 

the quarters will provide adequate protection both during and after its lifetime. 
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Picture 3. Leachate tank (fot. Kałuża-Haładyn 

Fascine fences 

Bundles of fresh fascines made of wicker in accordance with the BN-78 / 9224-04 

standard, will be laid along the upper edge on the surface of the landfill slope and along the 

lower bank of the slope. Before introducing fascines, pegs perpendicular to the surface of the 

embankment will be pushed in, which will support them. It is recommended to place fences 

along the entire slope. A pictorial figure of a fascine fence is shown in the picture 3. 

 

Picture 3. Pictorial drawing of a felon fence (pic. Kałuża-Haładyn) 

Biological reclamation 

The basis for the design is to reduce water erosion, therefore the work of biological 

reclamation will mainly consist in sowing on the side surfaces of the landfill a mixture of 

grasses and legumes. Firstly, the mass of waste and material delivered will be intensively 

compacted using a vibratory roller or compactor and then the reclamation layer will be 
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provided, thanks to which it will be possible to introduce the planned vegetation while 

protecting the reclaimed object. On the formed surface of the slopes a 15 cm leveling layer 

will be introduced. This layer will be covered with a layer of fertile, poorly permeable 

material (sandy loam) with a thickness of 40 cm, on which a mixture of grasses will be sown. 

It is advisable to cover the outer parts of the landfill as soon as possible, which will result in 

earlier prevention of erosive phenomena. Biological works will additionally provide 

appropriate esthetic and landscape values for the life of the repository until the headquarters 

and the final development of the entire area are closed. 

Table 3. Demand for earth material in slope reclamation (Kałuża-Haładyn) 

Lp. Place of the object Surface [m2] 

Demand for earth material [m3] 

loamy sand, sandy 

loam 
Plant soil, hummus 

1 
Northern slope 

 (outer) 
20160 8064 1008 

2 Western slope (outside) 59532 23812 297 

 Amount  79692 31876 1305 

On the reclamation layer created with an area of 79692 m2 (7.96 ha) which is the appropriate 

substrate for the plants, will be sown properly selected mixture of plants that will cover the 

area. Plants will be selected in such a way that they meet the requirements of variable habitat 

conditions that occur in the landfill. 

Selection of plant species. 

The selection of plant species should be flexible due to the changeability of the 

environment characterized by the landfill. To replant the area, species characterized by high 

strength and germination energy will be used so that they will not be destroyed due to erosive 

phenomena. So, low grasses with a well-developed root system are best suitable. In addition, 

grasses that form dense, compact and durable turf will be perform well. Due to the high 

variability of the substrate, multi-species mixtures with the addition of legumes will be used. 

In addition, it is planned to sow a non-leguminous plant: charlock, which has pioneer 

and shielding functions. It will be sown at 100 kg / ha. 
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Tabela 4. Species composition of grasses and legumes (Kałuża-Haładyn) 

Latin name Percentage 
Spreading norm 

(kg / ha) 

Festuca owina 10% 30 

Festuca rubra rubra 20% 60 

Festuca arundinacea 

Schreb. 
20% 60 

Lolium perenne 15% 45 

Bromus erectus Huds. 5% 15 

Brachypodium pinnatum 5% 15 

Lotus cornculatus L. 10% 30 

Triforium regens L. 8% 24 

Medicago lupilina L. 7% 21 

 100% 300 kg/ha 

Mineral fertilization 

Due to the properties of the land reclaimed landfill area, mineral fertilization will be 

carried out at a rate approximately twice as high as the average dose used for sowing the grass 

mix carried out under normal conditions. The proportion N: P: K will be maintained in 

fertilization whose ratio is respectively 2:1:1.5. 

  Sowing nitrogen fertilizers will be spread over time. The first basic dose will be 

introduced before planting, while the top dressing will be introduced during the vegetation 

period of the plants in 2-3 doses. Phosphate and potassium fertilizers, in turn, will be used in 1 

dose before sowing. Recommended doses of fertilizers: 

 N in the form of ammonium nitrate 200 kg / ha (60% pre-sowing). The rest during the 

vegetation period of plants in 2-3 doses, depending on the needs); 

 P in the form of superphosphate 100 kg / ha - pre-sowing; 

 K in the form of potassium salt 150-160 kg / ha - pre-sowing. 

Biomat 

To strengthen the slopes, it was proposed to use additionally anti-erosive biomass made 

of biodegradable material. The project assumes fixing it with wooden pine pins (with a cross-
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section of 2x2 cm and a length of about 40 cm). From the top, a groove will be made on the 

crown of the repository, where the beginning of the biomass will be anchored and buried. It 

will be applied to the surface of the fertile layer with the addition of humus, on which first  

a mixture of grass and legumes will be sown. The area for the biomat should be properly 

prepared by leveling, removing stones, roots and other elements that can damage it. The mat 

should be laid starting from the top and ending at the base of the escarpment, and the sides of 

neighboring mats should be joined using fastening pins. For 1 m2, a minimum of 4 pins 

should be used. 

3. Summary and conclusions 

Nowadays, activities related to waste management are much different. To a very large 

extent, emphasis is placed on improving the conditions in which today's society lives, 

including through quality control of materials stored in landfills, inspections of work related 

to waste management and their further use. However, there are still many landfill sites that do 

not meet the relevant requirements. It is therefore important to carry out activities that will 

improve the quality and safety of the types of installations concerned. 

In this engineering work, reclamation works have been carried out, focusing mainly on 

the reduction of erosive phenomena at the municipal waste landfill, because these phenomena 

occurring on this type of objects, are the cause of major interference in the state of the 

environment, among others through pollution of surface waters, deep water and areas adjacent 

to the landfill. The proposed treatments are therefore aimed at strengthening and transforming 

the slopes of the repository along with their biological improvement. In addition, the 

performance of works is justified by obtaining spatial order and a good visual effect. Further 

proceedings related to limiting water erosion in a municipal waste landfill will be carried out 

simultaneously with the further operation of the repository. 
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Streszczenie 
Otyłość stanowi jedno z największych zagrożeń dla zdrowia ludzi, osiągając poziom epidemii. Według WHO 
liczba osób, u których stwierdzono otyłość potroiła się na przestrzeni ostatnich 40 lat. Otyłość potęguje ryzyko 
chronicznych i poważnych chorób współwystępujących, co zwiększa koszty leczenia pacjentów. Wdrożenie 
farmakoterapii zalecane jest u osób otyłych, u których wskaźnik BMI ≥ 30kg/m2 w przypadku braku związanych 
chorób lub ≥27 kg/m2 jeśli takowe występują. Długoterminową farmakoterapię stanowią orlistat, lorkaseryna, 
Qsymia, liraglutyd, połączenie natreksonu i bupropionu. Istnieją także leki zalecane do terapii krótkotrwałej oraz 
których główny mechanizm działania wymierzony jest w leczenie innych chorób, a wpływ na utratę masy ciała 
jest jedną z konsekwencji ich sposobu działania. 
 
Słowa kluczowe: farmakoterapia otyłości, otyłość, orlistat 
 

Pharmacotherapy for Obesity 
 
Summary 
Obesity considered one of the greatest risk to human health, has reached an epidemic proportion. According to 
the WHO, the worldwide prevalence of obesity almost tripled between 1975 and 2016. Obesity is associated 
with the risk of chronic and serious co-morbidities, which exceeds the expenses of treatment. Pharmacotherapy 
is approved of applying in obese adults patients with an initial BMI of ≥ 30kg/m2 with no associated morbidities. 
Another recommendation is BMI≥27 kg/m2 co-occuring with the presence of at least one weight-related diseases. 
Orlistat, lorcaserin, Qsymia, liraglutide, combination naltrexone/bupropione have been accepted for long- term 
pharmacotherapies. There are some drugs for short- term pharmacotherapies and based on the other mechanism 
of action. 
 
Keywords: pharmacotherapy for obesity, obesity, orlistat 
 
1. Wstęp 

Otyłość, jako przewlekła, postępująca, nawracająca choroba uznawana za jedno  

z największych zagrożeń dla zdrowia ludzi, osiągnęła poziom epidemii. Jest to pandemia 

dotykająca zarówno kraje rozwinięte, jak i rozwijające się. Otyłość to rezultat nadmiernego 

gromadzenia się tłuszczu przechowywanego w tkance tłuszczowej, a także beztłuszczowej, 

takiej jak trójglicerydy, które mogą być metabolizowane do kwasów tłuszczowych. Do 

zaklasyfikowania występującej nadwagi i otyłości powszechnie stosowany jest współczynnik 

masy ciała (Body Mass Index, BMI). W standardowej formie może służyć do oznaczeń 

populacji niebędącej w okresie ciąży ani laktacji, w wieku od 18 do 64 lat. Oblicza się go 

dzieląc wagę ciała w kilogramach przez kwadrat jego wysokości podanej w metrach. Nie 

dostarcza on jednak informacji na temat masy tkanki mięśniowej i kości. Nadwaga u osób 

dorosłych została zdefiniowana, jako liczbowy wskaźnik BMI większy lub równy 15. Gdy 

wskaźnik masy ciała wynosi 30 lub więcej, uznaje się, że pacjent cierpi na otyłość.  
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W przypadku dzieci należy wziąć pod uwagę wiek przy definiowaniu nadwagi i otyłości 

(Tremblay i in. 2005). 

Według Światowej Organizacji Zdrowia, globalna frekwencja otyłości prawie 

trzykrotnie wzrosła na przestrzeni lat 1975- 2016. W 2016 r. występowanie nadwagi wyniosło 

nieznacznie ponad 1,9 miliarda dorosłych osób (co stanowi 39% światowej populacji 

dorosłych), z czego 650 milionów było otyłych (13%). Na podstawie badań przekrojowych 

przeprowadzanych w Warszawie w 2001 roku, nadwagę stwierdzono u 31% kobiet i 44% 

mężczyzn, otyłość odpowiednio 29% i 28%. Otyłość brzuszną, będącą jednym z głównych 

czynników ryzyka chorób układu sercowo- naczyniowego, rozpoznano u 46% badanych 

kobiet i 65% mężczyzn z podwyższonym BMI. Dawniej uważana za problem krajów 

wysokorozwiniętych i bogatych, obecnie otyłość i nadwaga alarmująco wzrasta także wśród 

dzieci w krajach nisko i średnio rozwiniętych. W 2016 roku 41 milionów dzieci w wieku 

poniżej 5 lat cierpiało na nadwagę lub otyłość, ten wskaźnik dla dzieci i młodzieży  

w przedziale wiekowym od 5 do 19 lat, wynosił 340 milionów (WHO 2017). 

Dieta jest ważnym składnikiem codziennej profilaktyki i współudziału w leczeniu 

chorób cywilizacyjnych, jakimi są omawiane nadwaga i otyłość. Zgodnie z zaleceniami 

dietetycznymi zdrowa zbilansowania, odpowiednio dobrana pod względem ogólnej 

kaloryczności, dieta powinna opierać się na spożywaniu zwiększonej ilości warzyw, owoców, 

całych ziaren, olejów roślinnych zawierających jedno oraz wielonienasycone kwasy 

tłuszczowe (MUFA, PUFA), produktów mlecznych o zredukowanej ilości tłuszczu, owoców 

morza. Ponadto istotne jest także ograniczenie dostarczania z żywnością sodu, cholesterolu, 

tłuszczów nasyconych i trans, cukrów prostych (Pérez-Martínez i in. 2011).   

Wykazano, iż czynniki genetyczne, środowiskowe, społeczno-kulturowe lub 

behawioralne, społeczno-ekonomiczne i edukacyjne mogą wywierać wpływ na występowanie 

otyłości. W zapobieganiu oraz leczeniu nadwagi i otyłości istotne jest podnoszenie 

świadomości pacjentów na temat ich konsekwencji, a także promowanie poznawania 

czynników ryzyka występowania (Rosenthal i in. 2017). Otyłość wiąże się z podwyższonym 

ryzykiem współwystępowania przewlekłych i poważnych chorób współistniejących, takich 

jak między innymi: choroby kardiometaboliczne, schorzenia nerek, pęcherzyka żółciowego, 

układu oddechowego, dyslipidemia, niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie wątroby, 

nowotwory, demencja, choroba zwyrodnieniowa stawów. Z farmakoekonomicznego punktu 

ich koszty leczenia przekraczają koszty zapobiegania i zastosowania farmakologii  

w przypadku samej otyłości. Leczenie nadwagi i otyłości obejmuje wszystkie aspekty diety  
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i zmiany stylu życia, aktywność fizyczną, w niektórych przypadkach farmakoterapię  

i chirurgię (Avenell i in. 2004). 

2. Farmakoterapia otyłości 

 Długoterminowa farmakoterapia otyłości 

Niezadowalająca redukcja wagi, pomimo modyfikacji poprzedniego stylu życia, jest 

wskazaniem do wdrożenia farmakoterapii w celu leczenia otyłości. Farmakoterapia jest 

zalecana w połączeniu ze zwiększoną aktywnością fizyczną i dietą o obniżonej kaloryczności. 

Wskazania do wdrożenia farmakoterapii to otyłość u dorosłych pacjentów z początkowym 

BMI ≥ 30 kg/m2, u których nie stwierdzono współwystępowania chorób towarzyszących. 

Kolejnym zaleceniem jest BMI ≥ 27 kg/m2 , któremu towarzyszy co najmniej jedna z chorób 

współistniejących, na przykład dyslipidemia, choroba sercowo-naczyniowa, obturacyjny 

bezdech senny, cukrzyca typu 2 (Avenell i in. 2004). W tym przypadku FDA (Food and Drug 

Administration) zatwierdza stosowanie długoterminowej farmakoterapii. Chemiczne 

substancje czynne o udowodnionym działaniu w stosowaniu, jako długoterminowa 

farmakoterapia to orlistat, lorkaseryna, fentermina w połączeniu z topiramatem, liraglutydem 

oraz połączenie naltreksonu i bupropionu. Z wyjątkiem orlistatu, wymienione leki stymulują 

utratę wagi głównie poprzez regulację apetytu (Patel 2015). 

Orlistat (tetrahydrolipostatyna) jest obwodowo działającym silnym, długodziałającym 

selektywnym inhibitorem lipazy trzustkowej- enzymu, który decyduje o hydrolizie i absorpcji 

długołańcuchowych triglicerydów, mającym wpływ na wydalanie prawie 30% spożytego 

tłuszczu (Yanowski i in. 2014). Jest to chemicznie syntetyzowana uwodorniona pochodna 

lipostatyny, inhibitor lipaz, wytwarzana przez Gram-dodatnie bakterie Streptomyces 

toxytricini. Udokumentowano, że orlistat w stopniu umiarkowanym (około 10%) zmniejsza 

stężenie cholesterolu całkowitego i frakcji LDL we krwi, korzystnie poprawiając stosunek 

frakcji LDL do HDL (Hutton i in. 2004). Badania u osób otyłych i chorujących na cukrzycę 

typu 2 wykazały także, że orlistat zmniejsza oporność na insulinę oraz podwyższa na nią 

wrażliwość, niezależnie od wpływu na masę ciała. Daje to możliwość redukcji 

przyjmowanych dawek leków przeciwcukrzycowych: pochodnych sulfonylomocznika, 

metforminy lub insuliny (Torgerson i in. 2004). Orlistat jest dostępny w dwóch wersjach: jako 

jednorazowa dawka 120 mg wydawana z przepisu lekarza i 60 mg jako lek OTC (over-the-

counter drug, lek bez recepty) (Yanovski i in. 2014). Pacjenci z nadwagą i otyłością  

w konsekwencji wykazali utratę masy ciała wyższą niż w grupie placebo o 2,3 kg lub 2,6%  

i 2,9 kg lub 2,9% (Rucker i in. 2007). Ze względu na mechanizm działania, lek może zaburzać 

wchłanianie witamin rozpuszczalnych w tłuszczach (wit. A, D, E i K), stąd też zalecana jest 
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ich suplementacja. Działania niepożądane, nasilające się w głównej mierze po spożyciu 

bogatotłuszczowych pokarmów, to przede wszystkim zaburzenia ze strony układu 

pokarmowego (Torgerson i in. 2004). 

Lorkaseryna jest agonistą receptora serotoninowego typu 5-HT2C z selektywnością 

względem obu receptorów 5-HT2A i 5-HT2B. Aktywacja receptorów 5-HT2C w podwzgórzu 

powoduje regulację bilansu energetycznego i uczucia sytości. Aby uzyskać efekt 

terapeutyczny, lorkaserynę przepisuje się w dawce 10 mg dwa razy na dobę. Badania 

wykazały, że w ciągu pierwszego roku 47,5% pacjentów w grupie przyjmującej lorkasetynę  

i 20,3% w grupie placebo straciło 5% lub więcej masy ciała. Tendencja do utraty masy ciała 

utrzymywała się u 67,9% pacjentów kontynuujących terapię lorkaseryną w porównaniu do 

pacjentów otrzymujących placebo. Leczenie tą substancją czynną może skutkować 

obniżeniem poziomu lipidów w surowicy i ciśnienia krwi. Najczęstsze działania niepożądane 

to ból głowy, zawroty głowy, zmęczenie, suchość w jamie ustnej i zaparcia. U pacjentów  

z cukrzycą główną reakcją uboczną jest hipoglikemia, ból głowy, zmęczenie, ból pleców  

i kaszel (Belviq 2014). Pacjenci leczeni lorkaseryną powinni być monitorowani pod kątem 

depresji lub myśli samobójczych (Smith i in. 2010) Lorkaseryna została pozytywnie oceniona 

pod względem długoterminowej farmakoterapii w roku 2012 przez amerykańską instytucję 

rządową FDA (Food and Drug Administration). Europejska Agencja Leków ze względu na 

potencjalne poważne skutki niepożądane, takie jak zaburzenia psychiczne, zwiększona 

zachorowalność na nowotwory, dysfunkcje układu sercowo- naczyniowego, nie dopuściła 

lorkseryny do obrotu. 

Preparat o nazwie handlowej Qsymia to połączenie dwóch substancji- fenterminy  

i topiramatu w postaci farmaceutycznej leku o przedłużonym uwalnianiu. Zalecana 

terapeutyczna dawka zmienia się wraz z czasem przyjmowania, przez pierwsze 14 dni to  

3,75 mg fenterminy/23 mg topiramatu, po tym okresie wzrasta 7,5 mg fenterminy/46 mg 

topiramatu. W przypadku, gdy opisane dawkowanie leku nie skutkuje redukcją początkowej 

masy ciała ≥ 3%, terapię należy przerwać (QSYMIA 2014). 

Fentermina jest aminą sympatykomimetyczną, która posiada zdolność do hamowania 

apetytu poprzez zwiększoną koncentrację norepinefryny w ośrodkowym układzie nerwowym. 

Posiada pewien potencjał powodowania skłonności do nadużywania i uzależnienia od 

narkotyków, a ten fakt jest związany farmakologicznym podobieństwem do amfetaminy. 

Może być przyczyną niepożądanych epizodów układu sercowo-naczyniowego. Dokładny 

mechanizm działania topiramatu jest złożony i nie do końca poznany. Wiadomo, że jest to 

modulator receptora kwasu γ-aminomasłowego, ma wpływ na aktywowane napięciem kanały 
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sodowe i wapniowe, pośredniczy w receptorze GABA i oddziałuje na równowagę kwasowo-

zasadową. Efekt redukcji masy ciała mógł być spowodowany przez hamowanie 

orexigenicznej sygnalizacji glutaminianu, co powoduje zwiększone wydatki energetyczne 

organizmu (QSYMIA 2014). Działanie synergistyczne fenterminy i topiramatu, pozwala 

zastosować mniejsze dawki leku w porównaniu z lekami stosowanymi osobno. Zmniejsza to 

ryzyko występowania działań niepożądanych. Allison i in. wykazali, że 17,3% pacjentów 

przyjmujących placebo, 44,9% pacjentów przyjmujących fenterminę/topiramat w dawce 

3,75mg/23mg i 66,7% pacjentów przyjmujących fenterminę/topiramat w dawka 15 mg/92mg, 

po 56 tygodniach terapii, straciło co najmniej 5% początkowej masy ciała. W grupie 

przyjmującej większe dawki obserwowano korzystniejsze zmiany stężenia cholesterolu 

całkowitego, trójglicerydów, LDL, HDL we krwi, glikemię na czczo oraz skurczowe  

i rozkurczowe ciśnienie. Najczęstszymi zdarzeniami niepożądanymi były parestezje, 

zaburzenia smaku, suchość w jamie ustnej i bezsenność. Terapia może powodować 

zwiększenie częstości akcji serca, mierzonego w spoczynku, o 2-5 uderzeń na minutę, stąd też 

zaleca się regularne monitorowanie miarowości pracy serca. Oba leki z opisywanej 

kombinacji wykazują toksyczność w stosunku do płodu, dlatego wymagane jest uzyskanie 

ujemnego wyniku testu ciążowego przed rozpoczęciem leczenia. Qsymia może powodować 

zaburzenia nastroju, takie jak lęk i depresja (Allison i in. 2012). 

Liraglutyd jest długo działającym acylowanym analogiem peptydu 

glukagonopodobnego 1 (GLP-1). Interakcja z centralnym układem nerwowym powoduje 

nasilenie odczucia poziomu sytości, dzięki czemu zmniejsza ilość spożywanego pokarmu 

(Saxenda 2014). Stymuluje indukowane posiłkiem wydzielenie hormonu insuliny i supresję 

poziomu glukagonu, stabilizując glikemię, co może wpływać na zmniejszenie masy ciała.  

Liraglutyd jest preparatem do wstrzykiwania dostępnym w dwóch dawkach: zalecany do 

kontroli masy ciała (3 mg) i do leczenia cukrzycy typu 2 (1,8 mg) (Patel 2015). Lek jest 

dobrze tolerowany przez pacjentów (Saxenda 2014). 

Naltrekson jest antagonistą o wysokim powinowactwie do receptora μ-opioidowego 

(Anton 2008). Zmniejsza łaknienie poprzez hamowanie działania β-endorfin na szlakach 

dopaminergicznych w układzie nagrody. Bupropion jest inhibitorem wychwytu zwrotnego 

dopaminy i norepinefryny stosowanym w terapii depresji oraz uzależnienia od niktoyny.  

W 2014 r. FDA zatwierdziło połączenie naltreksonu z postacią o przedłużonym uwalnianiu 

bupropionu, jako lek służący do długoterminowej terapii przeciw otyłości (preparat Contrave, 

w Europie Mysimba). Mechanizm działania kombinacji natreksonu z bupropionem nie został 

do końca poznany- uważa się, że działa poprzez wpływ na ośrodek głodu i sytości  
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w podwzgórzu oraz mezolimbiczny układ dopaminergiczny (Anderson i in. 2002). Bupropion 

stymuluje neurony proopiomelanokortyny (POMC), a naltrekson przeciwdziała 

autoagresywnym efektom endogennych opioidów. Kombinacja naltreksonu / bupropionu 

dostępna w dawce 32 mg/360 mg jest przeciwwskazana u pacjentów cierpiących na 

niekontrolowane nadciśnienie, napady padaczkowe, jadłowstręt psychiczny lub bulimię oraz 

uzależnienie od alkoholu, barbiturany, benzodiazepiny (Contrave 2014).  

 Krótkotrwała farmakoterapia otyłości 

Znane są także substancje czynne, które pomagają w utracie masy ciała, lecz nie są 

zatwierdzone w długoterminowej farmakoterapii lub są stosowane w innych wskazaniach 

terapeutycznych. Obecnie istnieją cztery zatwierdzone przez FDA leki do krótkotrwałej 

(nieprzekraczającej 12 tygodni) farmakoterapii otyłości, są to fentermina, dietylopropion, 

fendimetrazyna, benzofetamina. Leki te powodują wyrzut neuroprzekaźników do synaps, 

gdzie hamują ich wychwyt zwrotny w ośrodkowym układzie nerwowym. Działanie 

anorektyczne jest skutkiem nasilenia przekaźnictwa dopaminergicznego  

i noradrenergicznego. Terapia żadnym z przedstawionych leków nie skutkuje spadkiem masy 

ciała o 5% lub więcej w porównaniu z grupą, której podawane jest placebo (Yanovski i in. 

2014). Wchodzą w groźne interakcje z trójpierścieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi, 

inhibitorami monoaminooksydazy, alkoholem i innymi lekami anorektycznymi. Działania 

niepożądane ze strony ośrodkowego układu nerwowego to najczęściej: pobudzenie 

psychoruchowe, niepokój, pobudzenie, wzrost agresji, ze strony układu sercowo- 

naczyniowego zaś między innymi: zaburzenia rytmu serca, wzrost ciśnienia tętniczego, 

nadciśnienie płucne, spotęgowanie bólów wieńcowych. Niedozwolone jest stosowanie 

fenterminy przez pacjentów z chorobą sercowo-naczyniową i nadciśnieniem. Fentermina, 

dietylopropion, fendimetrazyna, benzofetamina ze względu na szereg działań niepożądanych 

oraz niską długotrwałą skuteczność nie są stosowane w Europie.  

 Farmakoterapia otyłości o odmiennym mechanizmie działania 

Istnieją leki, których główny mechanizm działania wymierzony jest w leczenie innych 

chorób, a wpływ na utratę masy ciała jest jedną z konsekwencji ich sposobu działania, np. 

mirabegron, metformina i inne. Istnieją badania nad lekami, które mają wpływ na obwodowy 

układ sygnalizowania sytości i oś mózgowo- jelitową, o działaniu termogennym, czy 

inhibitorami wychwytu zwrotnego monoamin (Samanin i in. 1993). 

 Chirurgia w terapii otyłości 

Zastosowanie farmakoterapii, jako alternatywy w leczeniu otyłości powinno być 

ostatecznym narzędziem terapeutycznym, ponieważ wiąże się z licznymi skutkami 
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ubocznymi. Chirurgia bariatryczna stosowana jest głównie u pacjentów z BMI> 40 oraz  

w niektórych sytuacjach, w których BMI wynosi od 35 do 40 lat ze znacznymi chorobami 

współistniejącymi, takimi jak niestabilna cukrzyca lub choroby serca. Operacja bariatryczna 

odnosi się do szeregu zabiegów, w tym laparoskopowe regulowane opaskowanie żołądka, 

resekcja żołądka, operacja pomostowanie żołądka (Polikandrioti i in. 2009). 

3. Podsumowanie 

Otyłość, czyli przewlekła, postępująca choroba cywilizacyjna, na którą cierpi około 

13% populacji osób dorosłych, związana jest ze spotęgowanym ryzykiem chorób 

współwystępujących i umieralnością. Epidemia otyłości powoduje wymuszenie zwiększenia 

wydatków na ochronę zdrowia, obciążając budżety państw. Powszechnie wiadomo jak ważną 

kwestią jest przeciwdziałanie nadwagi i otyłości. Istotne są funkcjonujące profilaktyczne 

programy propagujące zdrowy styl życia. Wdrożenie farmakoterapii powinno być ściśle 

związane z aktywizacją stylu życia i zmianą nawyków żywieniowych. Obecna wiedza na 

temat ośrodkowych i obwodowych mechanizmów regulujących łaknienie poszerza listę 

potencjalnych leków stosowanych w leczeniu otyłości. Poszukiwane są nowe, coraz 

skuteczniejsze substancje będące lekami na tą chorobę. 
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Streszczenie 
Zaćma – to choroba oczu, która dotyka wiele milionów osób na świecie. Spowodowana jest zmianami 
patofizjologicznymi w obrębie soczewki. Odpowiada ona w oku za poprawne rozchodzenie się promieni 
świetlnych dochodzących do powierzchni oka, zaburzenie spowodowane przez zmętnienie zakłóca ten proces 
powodując początkowo widzenie zamazane, a później utratę wzroku. Dziś na temat zaćmy wiemy bardzo dużo  
i potrafimy sobie z nią radzić, jednak nie zawsze tak było. Początki leczenia tej choroby z dzisiejszego punktu 
widzenia były trudne. Badania nad sztucznymi soczewkami, które dziś są używane powszechnie, to lata pracy. 
Celem tej pracy jest zapoznanie z zarysem historii zaćmy i metod jej leczenia oraz wskazanie dzisiejszych 
metod. Równocześnie autorzy rozpatrują kwestie przyszłości leczenia tej choroby i próbują odpowiedzieć na 
pytanie związane z wpływem czynników środowiskowych i tzw. wewnętrznych, na oczy. Ze względu na 
częstość występowania zaćmy i zagrożeniach z nią związane, należy wciąż poszukiwać nowych metod leczenia. 
 
Słowa kluczowe: zaćma, historia zaćmy, innowacyjność leczenia zaćmy, sztuczne soczewki 
 

Cataract – yesterday, today and tomorrow 
 
Summary 
Cataracts is an eye disease that affects many millions of people in the world. It is caused by pathophysiological 
changes within the lens. It corresponds in the eye for proper propagation of light rays reaching the surface of the 
eye, the disturbance caused by turbidity disrupts this process, causing initially blurred vision and then loss of 
sight. Today, we know a lot about cataracts and we can deal with it, but it was not always the case. The 
beginnings of treating this disease from today's point of view were difficult. Research on artificial lenses, which 
are commonly used today, are years of work. The aim of this work is to familiarize with the history of cataract 
history and methods of its treatment as well as to indicate today's methods. At the same time, the authors 
consider the future of treating this disease and try to answer the question related to the impact of environmental 
factors and the so-called internal to eyes. Due to the prevalence of cataracts and the risks associated with it, new 
methods of treatment should still be sought. 
 
Key words: cataracts, history of cataracts, innovativeness of cataract treatment, artificial lenses 
 

1. Wstęp 

Obecnie wiele uwagi poświęca się poszukiwaniom nowych metod leczenia wielu 

chorób, w tym także zaćmy, którą poznano już wiele lat temu. Nie oznacza to jednak, że 

wiemy o niej wszystko. Niestety, pomimo poznania pewnych jej mechanizmów, nie poznano 

całkowicie jej etiologii. Współczesne możliwości, jakie dają nauki biologiczne, gwarantują 

lepsze poznanie mechanizmów, które przyczyniają się do rozwoju tej choroby, będącej 

przyczyną utraty wzroku przez miliony osób na świecie. Poznanie historii zaćmy, początków 

jej leczenia i poszczególnych etapów poznania podłoża oraz sposobów leczenia, może 
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przynieść wiele korzyści, m.in. odpowiedzieć na pytanie, czego jeszcze nie wiadomo i czym 

warto się zająć. Obecne metody leczenia są skuteczne, jednak wiążą się  

z pewnym ryzykiem zabiegu operacyjnego. Przyszłością leczenia mogą okazać się krople, 

które „rozpuszczałyby” zmętnienie powstające w soczewce. Okazuje się, że również 

mechanizmy oksydacyjne i niektóre pierwiastki chemiczne mogą mieć wpływ na zmiany 

patofizjologiczne prowadzące do zaćmy. Jest to także skutek zanieczyszczenia powietrza, 

które zawiera wiele niekorzystnych substancji źle wpływających na organizm, również na 

oczy. 

2. Krótka historia leczenia zaćmy 

 Od starożytności do Leonadra da Vinci 

Pierwsze informacje na temat zaćmy, zwanej kataraktą lub bielmem, można znaleźć już 

w zapiskach starożytnych Indian. Wiele wskazuje na to, że właśnie w starożytnych Indiach 

dokonano pierwszych operacji usuwania zmętnienia soczewki, będącej główną przyczyną 

zaćmy. Pierwsze doniesienia pochodzą już w roku 500 p.n.e. Występują również źródła 

mówiące o operacjach przeprowadzanych około 2500 p.n.e (Słotwiński i in. 2007). Wiedzę na 

temat zaćmy posiadali również Egipcjanie i Babilończycy. Co do tych pierwszych, to nie są 

potwierdzone informacje, że dokonywali oni operacji zaćmy. Z kolei Babilończycy 

wykonywali zabiegi usuwania zmętniałej soczewki, a operacja opierała się na wepchnięciu 

przy pomocy patyka lub szpikulca uszkodzonej soczewki wgłąb oka. Przekazy podają, że na 

krótki okres czasu pacjentom poprawiał się wzrok, lecz następnie tracili go całkowicie, m.in. 

wskutek zakażenia i uszkodzeń poszczególnych części oka.  

Ważną postacią dawnych czasów okazał się Antyllos. Pochodził z Rzymu i według 

źródeł historycznych żył w 2 r. n.e. Uznaje się go za najlepszego chirurga starożytności. Jego 

nauki zachowały się do dziś poprzez jego następców, którzy skrupulatnie zapisywali 

dokonania swojego mistrza. Jednym z nich był Oribasius. Po wielkim Antyllosie pozostał 

m.in. dokładny opis operacji zaćmy i usunięcia tętniaka, którego dokonał, jako pierwszy. 

Operacja zaćmy polegała na usunięciu soczewki na zewnątrz gałki ocznej, a nie, jak 

wykonywano to wcześniej, czyli wepchnięciu jej do wnętrza oka. Można także odnaleźć 

zapiski lekarzy starożytnej Grecji. Jednym z nich był Aglajasa z Bizancjum, który w jednym 

ze swoich utworów zawarł przepis na lek, który miał zapobiegać zaćmie. Jego skład jest 

znany dziś, dzięki recepcie zapisanej, jako elegia. Dowiadujemy się, że lek należało stosować 

od pierwszych symptomów katarakty. W skład jego leku wchodziła m.in. piana morska pierz, 

szafran, nard indyjski oraz sok z niedojrzałych winogron. Pomimo tego, iż tak wielu 

zajmowało się próbami leczenia zaćmy, pierwszego dokładnego opisu oka podjął się dopiero 
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Leonardo da Vinci (Sieńkowski 1995a, Brzeziński 2014, Wylęgała 2014, Tadajczyk  

i Witczak 2014).  

 Od XVI w. do XIX w. 

Pomimo prób leczenia zabiegowego zaćmy w starożytności za prekursora zabiegów 

ocznych uważa się niemieckiego lekarza Georga Bartischa. Na to miano zasłużył, wykonując 

w 1583 r. operację usunięcia całej gałki ocznej. Przyczyną wykonania tej operacji był 

nowotwór. Zdefiniowaniem pojęcia zmętnienia zajął się z kolei Michel Brisseau. Jego 

odkrycie przybliżyło do określenia podłoża zaćmy, ponieważ określił, że zaćma powstaje na 

skutek właśnie zmętnienia soczewki. Kolejną wielką postacią w świcie okulistyki jest 

Francuz, żyjący w latach 1693-1762 – Jacques Daviel. Uznany, jako pionier usunięcia 

zmętniałej soczewki z oka. Ówcześnie nie posiadano specjalistycznego szwów, którymi 

można by było zabezpieczyć ranę operacyjną, dlatego po zabiegów pacjent musiał być przez 

czas gojenia rany unieruchomiony. Niestety pacjenci nie odzyskiwali całkowicie widzenia, 

ponieważ po usunięciu soczewki dochodziło do pojawienia się pewnych braków w układzie 

optycznym oka. Pomocą okazywały się okulary, które uzupełniały w części brak soczewki. 

Jacques Daviel stał się potem prywatnym okulistą króla Ludwika XV. (Sieńkowski 1995b; 

Iwaszkiewicz-Bilikiewicz 2008; Chorążewicz 2016; Kabbara 2018). 

 

Rys. 1. Ilustracja pochodząca z listu Daviel’a do French Academy of Surgery; źródło: 
http://museumofvision.org/dynamic/files/uploaded_files_filename_192.pdf  

Niezwykle ważną osobą w historii okulistyki jest Albrecht Graefe. Żył w latach 1828-

1870. Związany z Uniwersytetem Berlińskim, był pierwszych profesorem chorób oczu  

w Niemczech. Zajmował się przede wszystkim leczeniem jaskry i zaćmy. W 1865 r. 

zaproponował nową metodę usuwania zmętniałej soczewki. Jego nowa metoda z użyciem 
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ekstrakcji liniowej w znaczący sposób zmniejszała niebezpieczne zakażenia pooperacyjne, 

chroniąc w ten sposób oko. Metoda, którą zaproponował stała się złotym standardem na 

kolejnych sto lat. Założył również pionierskie czasopismo skupiając się wokół okulistyki – 

Archiv fur Ophtamologie. Często nazywany jest ojcem okulistyki (Homer i Billroth 2007; 

Kabbara 2018). Dalszy rozwój leczenia zaćmy metodami operacyjnymi był możliwy dzięki 

Carlowi Kollerowi, który w 1884 roku zaproponował wykorzystanie kofeiny w celu 

znieczulenia oka. Angielski uczony, sir Nicholas Harold Lloyd Ridley, znany jest głównie 

poprzez transplantacje sztucznej soczewki w miejscu ekstrahowanej zmętniałej soczewki. 

Pomysł zaczerpnął podczas operacji wielu lotników w czasie II wojny światowej. 

Zaobserwował, że wielu z nich miało uszkodzone oczy na skutek odłamków pleksi 

pochodzących z ich kabin, które jednak nie powodowały zapalenia gałki ocznej. Te 

informacje zainspirowały go, by użyć polimetakrylanu (PMMA), który był głównym 

składnikiem w szybach lotników do utworzenia sztucznej soczewki, która mogłaby 

zastępować zmienioną chorobowo soczewkę danego pacjenta. Wraz z firmą Rayner wykonał 

pierwszą na świecie sztuczną dwuwypukłą soczewkę z masy akrylowej znanej, jako Perspex 

CQ (Clinical Quality). Praktyczne zastosowanie soczewki odbyło się 29 listopada 1949 r.  

w Londynie, w Szpitalu św. Tomasza, z którym był związany od początku swojej pracy 

zawodowej (Sieńkowski 1995b, Brzeziński 2014, Wylęgała 2014, Fizia-Orlicz i Misiuk-Hojło 

2015, Kabbara 2018). 

 

Rys. 2. Tylna soczewka wewnątrzgałkowa Ridleya 1949. źródło: 
http://www.museumofvision.org/collection/artifacts?accession=1995.031.00001 

 Historia leczenia zaćmy w Polsce 

W Polsce dopiero w XIX w okulistyka pojawiła się, jako samodzielna nauka, a w 1899 

r. po raz pierwszy pojawiła się już wymiennie z oftalmologią w polskim czasopiśmie 

medycznym (Celnik 2015a). 
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W XIX w zaćmę wraz z jaskrą oraz porażeniem nerwu wzrokowego wymieniano, jako 

najczęstsze choroby oczu. Z powodu dużej zachorowalności dążono do ulepszenia metod 

znanych w tamtym okresie. Lucjan Rydel okazał się postacią, która wniosła bardzo wiele  

w rozwój metod leczenia zaćmy w Polsce. Był kierownikiem Katedry Okulistyki 

Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie od 1869 r. Jego starania przywróciły metodę 

aspiracyjnego usuwania zaćmy przy pomocy cięcia płatowego. Z kolei inny wybitny 

naukowiec pracujący we Lwowie. Emmanuel Machek opracował nową metodę operacji 

zaćmy, którą opublikował w pracy Nowe cięcie rogówkowe przy operacji zaćmy bez 

irydektomii. Warto zaznaczyć, iż wykonywał również osobiście te zabiegi, których odbył 

około 6 tysięcy (Celnik 2015a).  

Kolejną niezwykle ważną postacią w historii polskiej okulistyki był Władysław 

Melanowski, który jako pierwszy zajmował się polską historią okulistyki oraz starał się 

odpowiedzieć na pytania dotyczące patogenezy zaćmy. W następnych latach wykonywane 

zabiegi w klinikach okulistycznych na terenie Polski przynosiły coraz lepsze rezultaty. Ważne 

było to, że występowało coraz mniej groźnych infekcji pooperacyjnych. Dla przykładu klinika 

okulistyczna w Krakowie w przedziale lat 1916-1927 przeprowadziła aż 2288 zabiegów,  

w których tylko 0.74% doszło do infekcji pooperacyjnych. Do takich osiągnięć na pewno 

przyczyniły się opracowane przez kierownika kliniki Witolda Kapuścińskiego specjalne 

szczypczyki. Przy ich pomocy bezpośrednio usuwano zaćmę z torebki. Dzięki temu 

opracowaniu uznawany jest za pioniera nowoczesnego leczenia i diagnostyki zaćmy (Celnik 

2015b). 

Na uznanie bez wątpienia zasługuje także okulista z Lublina, prof. Tadeusz Krwawicz 

(1910-1988). Opracował on tzw. krioekstrakcje zaćmy, czyli zabieg wykorzystujący „suchy 

lód” do usuwania zmętnienia soczewki. „Suchy lód”, czyli zestalony dwutlenek węgla  

o temperaturze około -70oC. Procedura zabiegu opierała się na bezpośrednim dotknięciu 

krioekstraktora (urządzenia, w którym znajdował się „suchy lód”) do torebki soczewki. 

Umożliwiało to przymrożenie zaćmy i w łatwy sposób usunięcie jej wewnątrztorebkowo. 

Metoda ta została pozytywnie przyjęta przez okulistów i z biegiem czasu stała się popularna 

na całym świecie. Niestety krioekstrakcja zaćmy nadal wiązała się z stosowaniem po zabiegu 

okularów, ale i tak przez wiele lat była najlepszym oraz najbezpieczniejszym zabiegiem 

operacyjnych usuwania zaćmy. Tadeusz Krwawicz za opracowanie tej metody zdobył wiele 

nagród i wyróżnień, a z najważniejszych należy wymienić złoty medal Barraquera z roku 

1970 oraz światową nagrodę okulistyczną Nessina Habfiffa z Genewy z 1974 r. (Bieganowski 

2016). 
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Kolejne postępy medycyny okulistycznej na świecie umożliwiły wykonywanie 

zabiegów, podczas, których usuwano zmętnienie i wszczepiano sztuczne soczewki 

wewnątrzgałkowe. Pierwsze takie operacje przeprowadzono w Katowicach. Potem zaczęto 

stosować je w kolejnych jednostkach medycznych m.in. w Warszawie, Poznaniu, 

Bydgoszczy. Z biegiem lat podczas rozwoju okulistyki w Polsce zakupywano odpowiedni 

sprzęt medyczny umożliwiający łatwiejsze przeprowadzanie operacji, aby m.in. były 

dokładniejsze i mniej inwazyjne. Obecnie zabiegi usuwania zmętniałych soczewek  

i ewentualne implantacje sztucznych wykonywane są standartowo w większości szpitali  

w Polsce (Bieganowski 2016). 

 
Rys. 3. Tadeusz Krwawicz podczas operacji. źródło: 
http://lublin.wyborcza.pl/lublin/51,48724,19478619.html?i=0  
 
3. Obecne leczenie zaćmy 

Współczesna wiedza i doniesienia naukowe umożliwiają leczenie zaćmy na dwa główne 

sposoby. Po pierwsze wcześnie zdiagnozowaną zaćmę można leczyć przy pomocy środków 

farmakologicznych, czyli kropli. Mają one na celu spowolnienie rozwoju choroby. Drugą 

metodą jest bezpośrednie usunięcie zmętnienia oraz skorygowanie zmniejszonej mocy 

łamiącej oko bezsoczewkowe. Należy jednak bezwzględnie pamiętać, że przed podjęciem 

jakiejkolwiek decyzji pacjent musi przejść szereg badań potwierdzających występowanie 

zaćmy (Niżankowska 2000, Kałużny 2007). 

Obecnie wyróżnia się kilka metod chirurgii zaćmy (Kałużny 2007): 

 Ekstrakcja zewnątrz torebkowa z wytoczeniem jądra, 

 Laserowa fakoliza, 

 Pierwotne wszczepienie soczewki wewnątrzgałkowej u dorosłych, 

 Wszczepienie sztucznych soczewek u dzieci, 
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 Ekstrakcja zewnątrz torebkowa metodą fakoemulsyfikacji. 

W zależności od pacjenta i stopnia zaawansowania jego schorzenia, działania podczas 

zabiegu są indywidualnie dostosowywane. Istnieją jednak pewne ogóle wytyczne, które 

muszą zostać zachowane podczas każdego zabiegu. Zalicza się tutaj trzy podstawowe etapy: 

przygotowanie pacjenta, przebieg operacji i okres pooperacyjny (Kałużny 2007). Etap 

pierwszy, czyli przygotowanie pacjenta opiera się na przygotowaniu chorego do zabiegu 

operacyjnego. Czynności, jakie należy przeprowadzić, to podać odpowiednie leki. Na 

początku leki mające na celu rozszerzenie źrenicy i porażenie akomodacji oka. Zastosowanie 

takich leków umożliwia operatorowi dobry dostęp do uszkodzonej soczewki i zmniejsza 

ryzyko powikłań. Następnie podaje się leki, które mają na celu minimalizację upływania ciała 

szklistego. Są to leki osmotyczne, czasami stosuje się również masaż gałki ocznej (Kałużny 

2007). Kolejnym etapem jest przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Zalicza się tutaj sześć 

głównych zasad, tj. (Kałużny J. 2007, Wilczyński M. 2016, Kempka 2017): 

1) Znieczulenie miejscowe; dokładne znieczulenia oka 

2) Ustabilizowanie gałki ocznej przy pomocy specjalistycznego sprzętu – rozwórki 

3) Odsunięcie przedniej komory oka oraz wykonanie mikronacięć o szerokości ok. 2 mm  

w celu ukazania zmętniałej soczewki 

4) Wyeliminowanie zmętniałej soczewki poprzez usunięcie jej przez ranę za pomocą 

fakoemulsyfikacji 

5) Wszczepienie sztucznej soczewki w celu uzupełnienia braku w układzie optycznym przy 

pomocy iniektora 

6) Wykonanie kilku małych nakłuć, aby zamknąć ranę operacyjną  

Końcowym etapem leczenia przy pomocy metod chirurgicznych jest czas 

rekonwalescencji, czyli okres pooperacyjny. Niezwykle ważne jest, aby rana pooperacyjna 

dobrze się zagoiła, dlatego pacjent nie może wykonywać przez pewien czas pewnych 

czynności oraz musi unikać wysiłku fizycznego. Należy także zwrócić uwagę na niepożądany 

wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego. Czas rekonwalescencji umożliwia szybszą regenerację 

oka i poprawne umiejscowienie się sztucznej soczewki (Kałużny 2007, Kempka 2017). 

Wykonanie zabiegu operacyjnego wiąże się również niestety z pewnymi zagrożeniami. Po 

wykonaniu operacji mogą pojawić się pewne powikłania, m.in. obrzęk rogówki, krwotoki, 

wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego, którego konsekwencją może być jaskra, torbielowaty 

obrzęk plamki, niedokrwienie plamki, zapalenie błony naczyniowej, odwarstwienie siatkówki 

(Kałużny 2007, Kempka 2017). 
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3. Przyszłość i innowacje w diagnostyce oraz leczeniu zmętnienia soczewki 

Obecnie już bardzo dużo wiadomo, na temat zaćmy. Częściowo znamy jej etiologię  

i możemy ją leczyć. Jednak do odkrycia jej wszystkich mechanizmów jeszcze daleka droga. 

Wielu naukowców potwierdza, że zaćma swoje podłoże może mieć również  

w mechanizmach oksydacyjnych. Udowodniono, że reaktywne formy tlenu wpływają na 

zachorowalność na zaćmę. Niektóre pierwiastki chemiczne oraz czynniki enzymatyczne  

i nieenzymatyczne mogą przyczynić się do hamowania szkodliwych skutków wpływu stresu 

oksydacyjnego na soczewkę oka. Z tych powodów wynika, że zachowanie równowagi 

pomiędzy oksydantami, a antyoksydantami musi zostać bezwzględnie zachowana. 

Równowaga ta umożliwia poprawne funkcjonowanie organizmu, zaś złamanie tej równowagi 

może przyczynić się do wielu niekorzystnych zmian m.in. do zaćmy (Asbell i in. 2005, 

Thiagarajan i Manikandan 2013, Kempka 2017).  

Przyszłością w diagnostyce zaćmy mogą okazać się właśnie oksydanty i ich wpływ na 

ludzką soczewkę. Badania wskazujące na powiązania pomiędzy zachorowaniem na zaćmę,  

a oksydantami mogą przyczynić się do powstania nowych metod diagnostycznych tego 

schorzenia. Również te zależności mogą okazać się kluczowe w brakujących ogniwach 

informacji na temat etiologii zmętnienia (Asbell i in. 2005, Beebe i in. 2010, Abdelkader i in. 

2015). 

Także w leczeniu zaćmy można odnaleźć nowe metody. Okazuje się, że naukowcy 

odkryli skład biochemiczny zmętnienia soczewki. Widza ta umożliwia stworzenie kropli, 

które „rozpuszczałyby” uszkodzenie soczewki. W tym celu bada się lanosterol, który może 

okazać się kluczem. Naukowcy z Kalifornii stwierdzili, że właśnie, lanosterol może 

zniwelować zmętnienie. Użycie kropli z tą substancją może umożliwiłoby całkowite 

zaprzestanie zabiegów operacyjnych mających na celu usunięcie uszkodzonej soczewki. 

Przeprowadzono już pierwsze badania mające na celu przetestowanie skuteczności danego 

leku. Okazało się, że przyniosło to pozytywne skutki po zastosowaniu ich w warunkach 

laboratoryjnych na komórkach ludzkich soczewek. Kolejnym krokiem była próba na 13. 

królikach posiadających zaćmę. Wyniki były bardzo zadowalające, ponieważ u 11. z nich 

zaobserwowano znaczą poprawę lub nawet całkowite pozbycie się zmętnienia. Finałowymi 

jak do tej pory badaniami, było zastosowanie kropli z lanosterolem u psów. Po sześciu 

tygodniach obserwacji okazało się, że wyniki są podobne jak podczas badania komórek 

soczewkowych od ludzi oraz badania królików. Naukowcy donoszą, że kolejnym krokiem 

mają być bezpośrednie badania kliniczne wykonane u ludzi chorych na zaćmę (McCarthy 

2015, Zhao i in. 2015). 
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4. Dyskusja i wnioski 

Niezwykle ważną okazuje się wiedza na temat początków danych chorób, ponieważ 

daje nam ona obraz postępów w medycynie, leczeniu. Obecnie wiemy bardzo dużo na temat 

etiologii zaćmy, jednak nadal jest wiele niewiadomych. Określenie wpływu wszystkich 

czynników, które mogą wziąć udział w tworzeniu zmian może ulepszyć diagnostykę oraz 

wprowadzić innowacyjne leczenie, które byłoby bezpieczniejsze dla pacjentów. Wpływ 

antyoksydantów na hamowanie rozwoju zmian patofizjologicznych w zaćmie oraz 

oksydantów, które je powodują nadal nie jest całkowicie poznany. Pełne poznanie tych 

zjawisk mogłoby przyczynić się do polepszenia metod diagnostycznych i jednocześnie 

szybszej reakcji lekarzy. Innowacyjnym pomysłem jest również zastosowanie kropli z lano 

sterolem, które dają olbrzymie nadzieje na bezbolesne i bezpieczne leczenie schorzenia, przez 

które miliony osób na całym świecie ciągle traci wzrok. 
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Streszczenie 
W ostatnich latach obserwuje się zwiększenie zainteresowania zdrowym stylem życia. Konsumenci coraz 
częściej wybierają produkty, które korzystnie wpływają na organizm. Coraz większą popularność zyskuje 
zielona kawa, która znajduje się w składzie produktów kosmetycznych oraz suplementów diety. Owoce 
kawowca spożywane były już w okresie I tysiąclecia i szybko zyskały swoich zwolenników ze względu na 
właściwości pobudzające. Kawa stała się nieodłącznym elementem dnia codziennego. Najbardziej popularne 
odmiany kaw to Arabica i Robusta. Kawa zielona nie jest odrębnym gatunkiem kawy, są to ziarna, które nie 
podlegają procesowi palenia. Dzięki temu w swoim składzie zawiera duże ilości kwasu chlorogenowego, który 
ma wiele prozdrowotnych właściwości. Liczne badania potwierdzają, iż zielona kawa obniża ciśnienie tętnicze 
krwi, posiada właściwości odchudzające, obniża apetyt oraz poziom glukozy we krwi.  
 
Słowa kluczowe: zielona kawa, kwas chlorogenowy, prozdrowotne właściwości 
 

The healing properties of green coffee 
 
Summary 
Over the last few years, there is increasing interest in the healthy lifestyle. The consumers more and more often 
choose products that have a positive impact on their bodies. Lately, the green coffee become very popular as the 
ingredient of the cosmetic products and dietary supplements. The coffee tree fruit has been consumed already in 
the first millennium and many cultures appreciated their stimulating properties. A coffee has become an inherent 
element of everyday life. The most popular coffee types are Arabica and Robusta. A green coffee beans are not 
roasted and that is why green coffee contains large amounts of chlorogenic acid, which has many health-
promoting properties. Numerous studies confirm that green coffee lowers blood pressure, has slimming 
properties, lowers appetite and the level of glucose in the blood.  
 
Key words: green coffe, chlorogenic acid, pro-health properties  
 
1. Wstęp 

W ostatnich latach obserwuje się wzrost świadomości społeczeństwa na temat zdrowego 

stylu życia. Konsumenci sięgają po produkty, które posiadają prozdrowotne właściwości. 

Dodatkowo większą wagę przywiązują do aktywności fizycznej, która powinna być 

nieodzownym elementem każdego dnia. Prowadzenie zdrowego stylu życia jest niezbędne dla 

osób, które chcą cieszyć się dobrym samopoczuciem, kondycją oraz doskonałym stanem 

zdrowia. Jednym z najważniejszych czynników, który wpływa na stan naszego organizmu jest 

prawidłowe żywienie. Każdego dnia należy dostarczać organizmowi odpowiednią liczbę 

kalorii oraz niezbędnych składników odżywczych, aby mógł sprawnie funkcjonować. 

Podstawą zbilansowanej diety jest przede wszystkim urozmaicenie pokarmów, które pozwala 

na zachowanie proporcji pomiędzy ilością białka, tłuszczy oraz węglowodanów. Do 

głównych zasad zdrowego żywienia należą: 
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 dbanie o prawidłową masę ciała, ponieważ nadwaga nie wiąże się tylko z kwestią 

estetyczną, jest dużym problemem zdrowotnym, który może przyczyniać się do rozwoju 

między innymi: cukrzycy, nadciśnienia tętniczego, chorób układu krążenia; 

 głównym źródłem energii powinny być produkty zbożowe, gdyż dostarczają białka 

roślinnego, węglowodanów złożonych, błonnika pokarmowego, witamin, jak również wielu 

składników mineralnych; 

 stałym elementem codziennej diety powinny być mleko i produkty mleczne 

dostarczając naszemu organizmowi wapnia, białka oraz witamin z grupy A, B, D; 

 produkty mięsne należy spożywać z umiarem, a zastępować je można rybami oraz 

roślinami strączkowymi; 

 owoce i warzywa należy spożywać codziennie, ponieważ dostarczają cennych 

witamin, składników mineralnych, a także są źródłem kwasu foliowego; 

 konieczne jest ograniczenie spożycia tłuszczów, zwłaszcza tych pochodzenia 

zwierzęcego, jak również produktów zawierającą duże ilości cholesterolu; 

 zmniejszenie spożywania cukru, który należy do źródeł tak zwanych „pustych kalorii”; 

 ograniczenie spożywania soli, gdyż zbyt duża ilość sodu w diecie może wiązać 

przyczyniać się do podwyższenia ciśnienia tętniczego krwi; 

 odpowiednie nawodnienie; należy dostarczać organizmowi około 2 litrów płynów 

dziennie; 

Aby prowadzić zdrowy styl życia konieczne jest też zapewnienie regularnej aktywności 

fizycznej, zadbanie o odpowiednią ilość snu, jak również unikaniu sytuacji stresowych 

(Czarkowska 2015). 

Każdego roku na świecie wypija się około 7 mln ton kawy. Największymi 

konsumentami są mieszkańcy Brazylii, Ameryki oraz Niemiec. Przeciętny Polak spożywa 

około 3 kg kawy rocznie. Z roku na rok popularność kawy rośnie. Najwyższy współczynnik 

konsumpcji kawy odnotowuje się w województwach: lubuskim, kujawsko-pomorskim, 

pomorskim i dolnośląskim. Województwa, które zanotowały spożycie poniżej średniej 

krajowej to podlaskie, mazowieckie, świętokrzyskie oraz podkarpackie. Głównym powodem 

spożywania kawy jest jej smak oraz właściwości stymulujące (www.msp.gov.pl). 

2. Historia kawy 

Nazwa „kawa” wywodzi się ze staroarabskiego słowa „gahwa” lub „kahwa”, co 

oznacza usuwający zmęczenie. Drugą prawdopodobną genezą jest nazwa miasta Kaffa, które 

znajduje się w Etiopii. 
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Istnieje kilka historii dotyczących odkrycia ziaren kawy. Jedną z nich jest opowieść  

o osobach wypasających kozy w jednej z prowincji we wschodniej Afryce. Pewnej nocy kozy 

zamiast odpoczywać, wyjątkowo głośno beczały, nie pozwalając tym samym na spokojny sen 

pasterzy. Mnisi z klasztoru, który znajdował się w sąsiedztwie odkryli, iż kozy zjadają zielone 

i czerwone owoce, które rosną na krzakach. Postanowili wysuszyć owoce, następnie je 

zmielili, a uzyskany proszek zalali gorącą wodą. I tak uzyskali pobudzający napar kawy. 

Kolejna z historii mówi, że odkrywcą kawy był derwisz o imieniu Omar. Po tym jak 

został wygnany, udał się z towarzyszami na kamienistą pustynię. Głód zmusił go do zerwania 

i spróbowania owoców z nieznanego krzewu. Po tym jak cudownie ozdrowiał, powrócił do 

miasta i przekazał informacje o owocach, które posiadają magiczne właściwości. Każdy 

pragnął spróbować odkrytych przez Omara owoców, przez co on sam został okryty sławą 

(Żukiewicz-Sobczak i in. 2012). 

Inna opowieść głosi, iż jako pierwsi kawę odkryli jemeńscy mnisi. Postanowili 

spróbować zielonych owoców, których wcześniej nie znali. Jednak po skosztowaniu ich smak 

był gorzki. Wyrzucili zerwane ziarna do ogniska, z którego po pewnym czasie rozniósł się 

aromatyczny zapach palonych ziaren kawy. Następnie przygotowali napar, który miał 

działanie pobudzające, mnisi mogli medytować całą noc bez potrzeby snu (Woźny 2015). 

Owoce kawowca spożywane były w Etiopii od około I tysiąclecia przed naszą erą. 

Gotowano je z solą oraz masłem, lecz ich nie uprawiano. Początkowo napoje kawowe 

przygotowywane były na zimno. Dojrzałe i zaschnięte owoce kawy zalewano zimną wodą, 

następnie doprowadzano je do fermentacji i tak uzyskiwano „kawowe wino”.  Jako pierwsi 

zwyczaj gotowania ziaren kawowca i picia gorącego napoju wprowadzili arabscy handlarze 

niewolników. Kawy używano także do przygotowania bardzo pożywnej zupy, która składała 

się z gotowanych owoców kawy, tłuszczu lub mleka koziego. Z czasem ulepszano techniki 

prażenia ziaren oraz przygotowywania naparu. Używano do tego płaskich kamieni, które 

rozgrzewano w ognisku i na nich prażono ziarna. Kolejną metodą było używanie do prażenia 

owoców kawowca metalowych płyt, pod którymi palono węglem drzewnym. Dzięki metodzie 

prażenia ziaren otrzymywano napoje mocniejsze, niż te, które uzyskiwano z surowych 

owoców (Bangert i in. 2009). 

Pierwsza kawiarnia w Europie została otwarta w Konstantynopolu w 1554 roku, jednak 

wzbudzała duży sceptycyzm, szczególnie wśród duchownych. Kościół nie akceptował kawy, 

jako napoju, który można pić dla przyjemności, gdyż uważano, iż jest to substancja  

o działaniu narkotycznym. Jednak zakazy picia kawy szybko zniesiono, a napój ten zyskiwał 

coraz większą popularność wśród konsumentów. Mieszkańcy Europy środkowej mogli 
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odwiedzać kawiarnie już od 1645 roku w Wenecji. W ślad za Wenecją poszły inne miasta: 

Oxford, Londyn, Marsylia oraz Paryż, skąd w 1673 roku kawa trafiła do Niemiec. 

Historia kawy w Polsce sięga końca XVII wieku, trafiła do naszego kraju od panujących 

nad Mołdawią Turków. Początkowo uznawana była za szkodliwą oraz niesmaczną. Walory 

smakowe kawy doceniali przede wszystkim Bohdan Chmielnicki oraz Jan II Sobieski. 

Popularność kawy zaczęła wzrastać na przełomie XVII i XVIII wieku, wtedy też w Gdańsku 

zaczęto otwierać pierwsze kawiarnie, tak zwane kafehauzy. Pod koniec XVIII wieku zaczęto 

odchodzić od picia „czarnej” kawy, zaczęto stosować dodatki, które miały polepszać jej 

walory smakowe. Były to między innymi: mleko, śmietanka, cukier, sól. Największą sławę 

zyskała tak zwana „kawa po polsku”, której głównym dodatkiem była tłusta śmietanka.  

W 1822 roku w Polsce było otwartych już 122 kawiarnie, które cieszyły się dużą 

popularnością. Czas II Wojny Światowej był ciężki dla smakoszy kawy, gdyż brakowało jej w 

sklepach. Jeszcze w czasach PRL można było odczuć jej deficyt. Kawa stanowiła i nadal 

stanowi jeden z popularniejszych napojów, w Polsce blisko 90% społeczeństwa deklaruje, iż 

rozpoczyna dzień od filiżanki kawy (Rum 2000). 

3. Uprawa kawy 

Uprawianie kawy jest trudne, pracochłonne i wymagające. Kawa do swojego wzrostu 

wymaga także odpowiednich warunków klimatycznych. Optymalny klimat zależy od gatunku 

rośliny. Na świecie uprawa kawy obejmuje około 10 mln hektarów, które stanowią tak zwany 

Pas Kawowy. Teren ten znajduje się pomiędzy 23 a 25 stopniem szerokości geograficznej, 

obejmując ziemie: Środkowej i Środkowo-Zachodniej Afryki, Południowej i Środkowej 

Ameryki, Indonezję, Indie oraz Nową Gwineę. 

Kiełkowanie nasion rozpoczyna się temperaturze 24 stopni Celsjusza. Sadzonki powinny być 

przechowywane się w wilgotnym, ciepłym i zacienionym miejscu. Po upływie 10 miesięcy 

wysadzane są na plantacji. Krzew kawowca ma ciemnozielone, błyszczące oraz wyrastające 

parzyście liście. Czas, jaki musi minąć do kwitnienia to około 4 lata. Owoc kawowca 

dojrzewa 9 miesięcy, zawiera w miąższu ziarna kawy. Zbiory odbywają się metodą ręczną lub 

poprzez strząsanie. Nasiona poddawane są dalszej obróbce, odpowiednio przygotowane 

trafiają do handlu (www.kawanajutro.net). 

4. Odmiany kawy 

Najbardziej popularnymi odmianami kawy są Arabica i Robusta. Kawy te, Mają one 

inne pochodzenie, charakteryzują się odmiennym aromatem oraz smakiem 

(http://www.commerciopolska.pl). 
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Arabica jest najstarszym i najbardziej popularnym gatunkiem kawy, w produkcji 

światowej jej udział wynosi około 70%. Odmiana ta jest czysta, nie wymaga żadnych 

domieszek. Ziarna są podłużne, o zielonkawym kolorze. Arabica jest łagodna w smaku, 

dodatkowo jest bardzo aromatyczna. Jej ziarna mają niską zawartość kofeiny. Gatunek ten 

jest jednym z trudniejszych w uprawie.   

Robusta stanowi mniej niż 30% światowej produkcji kawy. Ten gatunek jest bardziej 

oporny na choroby, szkodniki oraz wahania temperatury. Charakteryzuje się większą 

zawartością kofeiny, jej smak można określić jako gorzkawy i kwaśny 

(https://www.cafesilesia.pl).   

Liberika jest mniej popularnym gatunkiem kawy, jej ziarna są znacznie większe, jednak 

kłopotliwy jest fakt, iż dojrzewają nierównocześnie. 

Kopi Luwak to odmiana kawy pochodząca z Azji, jest produkowana z ziaren, które 

wydobywane są z odchodów zwierząt- dokładniej cywet. Zwierzęta te zjadają owoce 

kawowca, ziarna przechodzą przez przewód pokarmowy, gdzie zyskują dodatkowe walory 

smakowe oraz aromat. 

Zielona kawa to odmiana, która ostatnio cieszy się dużą popularnością. Nie jest to 

odrębny gatunek kawy, jej ziarna nie są poddawane procesowi palenia (http://biokurier.pl). 

5. Zielona kawa 

Pomimo znacznego postępu medycyny wciąż poszukuje się substancji pochodzenia 

naturalnego, które mogłyby zapobiegać oraz leczyć schorzenia występujące wśród 

społeczeństwa. W ostatnich latach zielona kawa jest produktem, który cieszy się dużym 

zainteresowaniem wśród naukowców. Wiele publikacji naukowych potwierdza właściwości 

prozdrowotne zielonej kawy. Są to surowe ziarna czerwonych owoców kawowca, które  

w procesie obróbki nie podlegają prażeniu. Pozytywny wpływ zielonej kawy stwierdzono 

między innymi w regulacji ciśnienia tętniczego, parametrów gospodarki węglowodanowej, 

jak również obniżanie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 (Greenberg i in. 2006). Substancją 

zawartą w nasionach kawowca, której przypisuje się pozytywne działanie na organizmy żywe 

jest kwas chlorogenowy (CQA, ang. chlorogenic acid). Kwas ten należy do grupy polifenoli, 

stanowi blisko 86% całkowitej liczby polifenoli zawartej w ziarnach kawy (Patusiak i in. 

2016). 

6. Kwas chlorogenowy 

Kwas chlorogenowy należy do grupy organicznych związków chemicznych, który 

powstaje po połączeniu grupy karboksylowej pochodzącej z kwasu kawowego oraz grupy 

fenolowej kwasu chinowego. Kwas ten ma silne działanie przeciwutleniające, najobficiej 
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występuje w ziarnach kawy, szczególnie tych, które nie uległy procesu prażenia. Surowe 

ziarna kawy posiada około 60000 mg kwasu chlorogenowego na kilogram masy, proces 

prażenia pozbawia ziarna kawy tak dużej ilości wyżej wymienionego składnika. Innymi 

źródłami tej substancji są: nasiona kakaowca, liście morwy, owoce czarnej jagody, owoce 

aronii oraz karczochach (Parus 2013). Kwas ten posiada zdolność blokowania 

kancerogennych związków, które powstają w wyniku przemian metabolicznych niektórych 

rakotwórczych substancji (Lamer-Zarawska i in. 1998). Doświadczenia in vivo dowodzą, iż 

kwas chlorogenowy posiada zdolności ochronne względem komórek wątroby w przypadku 

zatrucia tetrachlorkiem węgla, jak również izotopami kobaltu. Dodatkowo ma wykazuje 

właściwości przeciwzapalne, żółciopędne, a także hamuje przemiany kwasu GABA w obrębie 

ośrodkowego układu nerwowego (Parus 2013).  

7. Lecznicze właściwości zielonej kawy 

Spożywanie zielonej kawy jest coraz popularniejsze wśród społeczeństwa. Wiele firm 

kosmetycznych oraz koncernów produkujących suplementy diety używa zielonej kawy, jako 

składnik swoich produktów. Liczne publikacje naukowe dostarczają informacji  

o pozytywnym wpływie zielonej kawy na organizm człowieka.  

Wasilewski i in. (2015) postanowili sprawdzić jak zastosowanie ekstraktu z zielonej 

kawy wpłynie na właściwości kremów kosmetycznych. Naukowcy opracowali modelowe 

preparaty, które w swojej zawartości posiadały różne stężenia ekstraktu z ziaren zielonej 

kawy. Po przeprowadzonych badaniach stwierdzono, iż zastosowany ekstrakt znacznie 

poprawiał działanie nawilżające kremów. Dodatkowo zanotowano działanie antyoksydacyjne, 

jak również podwyższony poziom ochrony skóry przed szkodliwym promieniowaniem 

ultrafioletowym. Można, więc twierdzić, iż ekstrakt z ziaren zielonej kawy może spełniać rolę 

wielofunkcyjnego składnika produktów kosmetycznych (Wasilewski i in. 2015). 

Acar-Tek i wsp. przeprowadzili badanie na 24 zdrowych kobietach. Naukowcy brali 

pod uwagę wpływ spożywania zielonej kawy na spoczynkowe wydatki energetyczne (REE), 

ciśnienie krwi i temperaturę ciała. Na początku wszystkim kobietom wykonano pomiar REE, 

następnie każdej z nich podano jedną filiżankę kawy zawierającą 6mg kofeiny na kilogram 

beztłuszczowej masy ciała. Po spożyciu kawy dokonano pomiarów REE, ciśnienia tętniczego 

krwi oraz temperatury ciała. Badacze stwierdzili dodatnią korelację REE z ilością kofeiny 

zawartej w zielonej kawie. Ponadto zauważalna jest dodatnia korelacja spożycia zielonej 

kawy z obniżeniem ciśnienia krwi, co świadczyć może o przecinadciśnieniowym działaniu 

kwasu chlorogenowego, który w dużej ilości występuje w ziarnach zielonej kawy (Acar-Tek  

i in. 2018).  
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Roshan i in. (2018) w swoim badaniu ocenili wpływ bezkofeinowego ekstraktu z ziaren 

zielonej kawy na wskaźniki wskaźniki antropometryczne, kontrolę poziomu glikemii, 

ciśnienie tętnicze krwi, profil lipidowy, insulinooporność i apetyt u pacjentów z zespołem 

metabolicznym (Mets). Pacjentów podzielono w sposób losowy na dwie grupy. Grupa badana 

spożywała 400 mg bezkofeinowego ekstraktu z zielonej kawy, grupa kontrolna otrzymywała 

kapsułki placebo dwa razy na dobę przez okres 8 tygodni. Przez okres badania obie grupy 

musiały stosować dietę zrównoważoną pod względem energetycznym. Po 8 tygodniowej 

suplementacji dokonano pomiarów. Zauważono istotny spadek skurczowego ciśnienia krwi 

wśród pacjentów grupy badanej w porównaniu do grupy kontrolnej. Dodatkowo odnotowano 

znaczne obniżenie glukozy na czczo u osób spożywających bezkofeinowy ekstrakt z zielonej 

kawy w porównaniu do grupy otrzymującej placebo. U pacjentów z grupy badanej 

zaobserwowano obniżony apetyt oraz zmniejszenie obwodu talii. Ponadto stwierdzono prawie 

dwukrotnie wyższy spadek wagi i BMI u osób przyjmujących ekstrakt z zielonej kawy. 

Przeprowadzone badanie potwierdza wiele korzystnych właściwości zielonej kawy na 

organizm człowieka (Roshan i in. 2018).  

Badanie Haidari i wsp. dotyczyło wpływu ekstraktu z zielonej kawy w połączeniu  

z dietą o obniżonej zawartości kalorycznej na stężenie adipocytokin w surowicy krwi oraz 

zmiany w budowie ciała u kobiet z otyłością. Do randomizowanego badania klinicznego 

wybrano 64 otyłe kobiety w wieku 20-45 lat, które podzielono na dwie grupy. Grupę badaną 

stanowiły kobiety, które przyjmowały przez okres 8 tygodni ekstrakt z zielonej kawy 

(dziennie 400 mg). Grupa kontrolna otrzymywała placebo. Kobiety z obu grup musiały 

stosować dietę z deficytem kalorycznym. Naukowcy zaobserwowali istotne zmniejszenie 

masy ciała, wskaźników masy tłuszczowej oraz stosunku obwodu talii do bioder w obu 

grupach, jednak spadek był wyższy w grupie badanej. Ponadto cholesterol całkowity  

w surowicy, wartość LDL, leptyna i wolne kwasy tłuszczowe w osoczu znacząco obniżyły się 

w grupie badanej. Stosowanie ekstraktu z zielonej kawy w połączeniu z dietą o obniżonej 

wartości kalorycznej może być tanią metodą kontroli masy ciała u osób otyłych (Haidari i in. 

2018).  

Mohamed i in. (2018) sprawdzili, czy zastosowanie ekstraktu z ziaren zielonej kawy 

będzie wywierało działanie profilaktyczne w celu opóźnienia wystąpienia choroby alzheimera 

lub w połączeniu z pioglitazonem działanie opóźniające progresję choroby. Badanie 

przeprowadzone na myszach udowodniło, iż zastosowanie ekstraktu z zielonej kawy 

samodzielnie oraz w kombinacji z pioglitazonem spowodowało złagodzenie zmian 

wywołanych insulinoopornością w chorobie alzheimera. Dodatkowo odnotowano poprawę 
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funkcji poznawczych oraz zmniejszenie fosforylacji seryny substratu receptora insuliny 

(Mohamed i in. 2018). 

8. Podsumowanie 

Związki pochodzenia naturalnego od lat stosowane były w ziołolecznictwie oraz 

medycynie. Współczesna medycyna najczęściej stosuje substancje, która syntetyzowane są 

chemicznie, a substancje o pochodzeniu naturalnym zostały zapomniane. Jednak w ostatnich 

latach fitoterapia zyskuje coraz większe grono zwolenników. Naukowcy wciąż poszukują 

nowych substancji, które mogłyby zwalczać wiele chorób (Dudkowska i in., 2014). Wielu 

badaczy zainteresowało się zieloną kawą, a dokładniej jej prozdrowotnymi właściwościami na 

ludzki organizm. W literaturze znaleźć można liczne przykłady na temat korzystnego 

działania ekstraktu z ziaren zielonej kawy. Zielona kawa jest silnym antyoksydantem, 

dodatkowo obniża poziom glukozy we krwi, stymuluje spadek masy masy ciała, zmniejsza 

ciśnienie tętnicze krwi oraz wpływa na obniżenie cholesterolu, leptyny i wolnych kwasów 

tłuszczowych w osoczu. Konieczne jest dalsze prowadzenie badań, które posłużą poszerzeniu 

wiedzy dotyczącej leczniczych właściwości zielonej kawy.  
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Streszczenie  
Leki biologiczne w terapii reumatoidalnego zapalenia stawów stały się skuteczną alternatywą farmakologiczną 
dla wielu chorych, którzy nie reagowali na standardowe leczenie.  Leki biologiczne są zdolne oddziaływać na 
poziomie molekularnym na konkretny szlak aktywacji procesu zapalnego, powodując jego zahamowanie. 
Pierwszymi i wciąż najszerzej stosowanymi lekami biologicznymi w terapii RZS są TNF. TNF został 
zidentyfikowany, jako kluczowy czynnik aktywacji stanu zapalnego, odpowiedzialny także za jego chroniczny 
charakter w przebiegu RZS, dlatego też inhibitory TNF stanowią główną grupę leków biologicznych w terapii 
tego zaburzenia. Pomimo faktu, iż istnieje możliwość wystąpienia szerokiego spektrum różnych działań 
niepożądanych związanych z zastosowaniem terapii biologicznej inhibitorami TNF w leczeniu reumatoidalnego 
zapalenia stawów, tego typu leczenie wydaje się być bezpiecznym i rozsądnym wyborem dla wielu chorych. 
Niemniej jednak dalsze badania i obserwacje działań niepożądanych poza zastosowaniu inhibitorów TNF są 
niezbędne, aby jeszcze bardziej zwiększyć profil bezpieczeństwa terapii biologicznej. 
 
Słowa kluczowe: inhibitory TNF, reumatoidalne zapalenia stawów, bezpieczeństwo leków biologicznych 
 

Safety profile of TNF inhibitors in rheumatoidarthritistherapy 
 
Summary 
Biological agents in rheumatoida thritist herapy have become efficient alternative for largeportion of patients, 
whoare non-responders to traditional the rapy. To date, the most common type of biological therapy employed to 
rheumatoid arthritis trea tmentare TNF inhibitors. TNF antagonists are responsible for inactivation of biological 
effects of TNF, through its blockade, therefore leading to inhibition of chronic inflammation. Although, many 
different adverse events were identified during TNF inhibitors administration, biological therapies have  
a reasonable safety profile. However, more studies are required to understand these risks of TNF inhibitors. This 
will lead to a more personalized medicine in the future. 
 
Keywords: TNF inhibitors, rheumatoidarthritis, safety profile of biologicaltherapies 
 
1. Wstęp 

Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) jest jedną z najczęstszych chorób o podłożu 

autoimmunologicznym, która dotyczy 0,5-1% społeczeństwa, z czego 75% tej grupy stanowią 

kobiety. RZS jest chorobą przewlekłą o charakterze zapalnym, prowadzącą do chronicznego 

zapalenia błony maziowej, destrukcji stawów oraz kości. Poza zmianami w obrębie stawów 

RZS charakteryzują liczne objawy pozastawowe. Wszystko to prowadzi do zaburzeń 

wydolności funkcjonalnej, niepełnosprawności znacznego stopnia i przedwczesnej śmierci 

chorych (Zimmermann-Górska 2014). Leczenie farmakologiczne RZS oparte jest  

o stosowanie leków objawowych oraz leków modyfikujących przebieg choroby (LMPCh). Do 

leków objawowych należą leki przeciwbólowe, przeciwzapalne oraz leki zmniejszające 

napięcie mięśniowe, które zgodnie z nazwą jedynie zmniejszają objawy chorobowe, 
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natomiast nie mają trwałego wpływu na poprawę stanu chorych. Tradycyjne LMPCh 

stosowane w terapii RZS modyfikują przebieg choroby, spowalniając ją, jednak nie mają 

zdolności trwałego zahamowania destrukcji stawów i kości. Dwie dekady temu nastąpił 

przełom w terapii RZS dzięki wprowadzeniu do leczenia nowych leków modyfikujących 

przebieg choroby- leków biologicznych. Leki biologiczne są zdolne oddziaływać na poziomie 

molekularnym na konkretny szlak aktywacji procesu zapalnego, powodując jego 

zahamowanie. Pierwszymi i wciąż najszerzej stosowanymi lekami biologicznymi w terapii 

RZS są inhibitory czynnika martwicy nowotworu (TNFi). TNF został zidentyfikowany jako 

kluczowy czynnik aktywacji stanu zapalnego, odpowiedzialny także za jego chroniczny 

charakter w przebiegu RZS, dlatego też TNFi stanowią główną grupę leków biologicznych  

w terapii tego zaburzenia (Siebert i in. 2015). Skuteczność działania tego rodzaju leczeniaw 

porównaniu do tradycyjnych LMPCh została szybko udowodniona, dając nadzieję na 

poprawę jakości życia pacjentów, którzy nie reagowali na konwencjonalną terapię. Nie mniej 

jednak, stosowanie każde nowego leku pociąga za sobą ryzyko wystąpienia różnych działań 

niepożądanych. Określenie i skonkretyzowanie ryzyka, jakie niesie ze sobą stosowanie TNFi, 

stało się niezwykle istotnym zadaniem w procesie badań nad bezpieczeństwem stosowania 

leków biologicznych w terapii RZS. W pracy tej, przedstawiamy aktualny stan wiedzy na 

temat profilu bezpieczeństwa TNFi w leczeniu chorych na RZS.  

2. Inhibitory TNF 

Obecnie, w Unii Europejskiej zarejestrowanych jest pięć farmaceutyków będących 

antagonistami TNF, które są dopuszczone do leczenia RZS. Pierwszymi inhibitorami 

dopuszczonymi do użytku klinicznego były: infliksymab, entanerceptoraz adalimumab. 

Kolejne blokery TNF, które znalazły zastosowanie w terapii RZS to golimumab oraz 

certolizumab(Agarwal 2011). Infliksymab, adalimumab orazgolimumab są monoklonalnymi 

przeciwciałami, certolizumab to pegylowany fragment ludzkiego przeciwciała, zaś 

entanercept jest białkiem fuzyjnym. Można wyróżnić dwa mechanizmy hamowania 

aktywności TNF. Pierwszym sposobem na inaktywację tej cytokiny jest reakcja antygen-

przeciwciało i właśnie o to zjawisko opiera się mechanizm działania infliksymabu, 

adalimumabu, golimumabu oraz certolizumabu. Z kolei entanercept, jako białko fuzyjne 

wykazuje swoje działanie poprzez wytworzenie kompleksu lek-cytokina powodując, że 

kompleks ten pozbawiony jest wszelkiej aktywności biologicznej. Mechanizm ten jest  

w stanie naśladować naturalny proces regulatorowy, kontrolujący aktywność cytokin, poprzez 

ich neutralizację po związaniu z rozpuszczalnym receptorem (Siebert i in. 2015). Mimo, że 

wszystkie pięć farmaceutyków są TNFi, ze względu na różnice strukturalne w ich budowie, 
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mogą wywoływać odmienne działania niepożądane z różną częstotliwością (Cañete i in. 

2017).  

3. Działania niepożądane po zastosowaniu inhibitorów TNF 

Zdarzenia niepożądane, które zaobserwowano w badaniach klinicznych nad TNFi, 

można podzielić ze względu na ich rodzaj i częstość występowania. Do najczęstszych należą 

ostre reakcje związane bezpośrednio z podaniem leku w formie wlewu, odczyny skórne po 

iniekcjach oraz rożnego typu infekcje. Wśród skutków ubocznych o niezwykle rzadkim 

charakterze znajdują się: śródmiąższowe włóknienie płuc, zapalenie nerwu wzrokowego, 

nasilenie stwardnienia rozsianego, hepatomegalia, zespół toczniopodobny i niedokrwistość 

aplastyczna(Filipowicz-Sosnowska 2006). W dalszej części artykułu dokładnie 

scharakteryzujemy poszczególne działania niepożądane, biorąc pod uwagę częstość ich 

występowania oraz stopnień ryzyka zagrożenia życia, jaki im towarzyszy. 

 Infekcje 

TNF jest kluczowym czynnikiem układu immunologicznego syntetyzowanym  

i wydzielanym przez komórki w odpowiedzi na infekcje, dlatego też jego zablokowanie może 

zwiększać ryzyko ich wystąpienia (Vashisht i in. 2017). Ponadto na ryzyko wystąpienia 

infekcji w trakcie leczenia inhibitorami TNF mogą wpływać także inne czynniki takie jak 

między innymi: zaawansowany wiek pacjenta, leczenie glukokortykoidami, szczególnie  

w średnich i dużych dawkach, zaawansowana aktywność choroby, choroby współistniejące 

takie jak cukrzyca, chroniczne choroby płuc czy niewydolność nerek (Au i in. 2011, Doran i 

in. 2002). Wyniki niektórych badań donoszą, iż istnieje znacząca różnica w ryzyku zaistnienia 

infekcji między różnymi TNFi. Badania te wskazują, że etanercept niesie ze sobą mniejsze 

ryzyko wystąpienia infekcji niż pozostałe cztery TNFi, jednakże doniesienia te nie zostały 

potwierdzone w innych, niezależnych badaniach (Dixon i in. 2006). Kolejne badania 

wykazały, że ryzyko wystąpienia infekcji zależne jest zarówno od czasu stosowania terapii 

TNFi jak i od dawki leku jaką otrzymuje pacjent. Ryzyko zaistnienia infekcji jest największe 

w pierwszym roku stosowania antagonistów TNF, szczególnie przez pierwsze sześć miesięcy, 

po czym znacząco spada (Askling i in. 2007). Jednocześnie mniejsze prawdopodobieństwo 

zainfekowania mają pacjenci otrzymujący niższe dawki TNFi, w porównaniu do chorych 

leczonych wysokimi dawkami (Singh i in 2015).  

Typy infekcji zaistniałych po zastosowaniu TNFimożna podzielić na: bakteryjne, 

oportunistyczne oraz wirusowe. Infekcje bakteryjne są najbardziej powszechnymi infekcjami 

związanymi ze stosowaniem antagonistów TNF i najczęściej dotyczą one górnych dróg 

oddechowych, układu moczowego, oraz skóry i tkanek miękkich (Listing i in. 2005).  
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W związku z wysokim prawdopodobieństwem zakażenia pneumokokami, przed 

rozpoczęciem terapii TNFi, zaleca się szczepienia ochronne przeciwko tym drobnoustrojom 

(Singh i in. 2016). Kolejną ważną kwestią dotyczącą działań niepożądanych blokerów TNF są 

zakażenia oportunistyczne. Zdecydowanie najgroźniejszą formą infekcji oportunistycznej 

zaobserwowanej po zastosowaniu TNFijest zakażenie prątkiem gruźlicy.Infekcja ta rozwija 

się w pierwszym miesiącu od zastosowania terapii i przebiega w odmienny sposób niż jej 

klasyczna forma, co sugeruje reaktywację latentnej formy gruźlicy. Zakażenie to 

charakteryzuje wysokie ryzyko zagrożenia życia, ze względu na jego rozległą pozapłucną 

formę (Gómez-Reino i in. 2003). Obserwacje te doprowadziły do wprowadzenia 

rekomendacji, aby przed zastosowaniem terapii TNFi, przeprowadzać badanie na obecność 

latentnej formy prątków gruźlicy. Podjęcie takich działań znacząco zmniejszyło liczbę 

zachorowań(Solovic i in. 2010, Carmona i in. 2005).  

Ostatnim rodzajem infekcji, zagrażającym chorym na RZS, leczonym TNFi są 

zakażenia wirusowe. Udokumentowano zwiększoną częstość zachorowań na półpasiec  

z wysokim ryzykiem hospitalizacji u chorych leczonych antagonistami TNF, w szczególności 

po zastosowaniu przeciwciał monoklonalnych (Carmona i in. 2005). Podobnie jak  

w przypadku zakażenia prątkiem gruźlicy, przed podjęciem terapii biologicznej, zaleca się 

zastosowanie szczepionki (Singh i in. 2016). Pacjenci z przewlekłą formą wirusowego 

zapalenia wątroby typu B (HBV) są narażeni na reaktywację infekcji, dlatego też odczyn 

serologiczny HBV powinien być oznaczany przed wdrożeniem terapii biologicznej (Cabrera-

Villalba i in. 2011). W przypadku ujemnej serologii HBV, rekomendowane jest zastosowanie 

szczepionki. Nie zaobserwowano zaś żadnych przeciwwskazań do zastosowania terapii 

biologicznej TNFiprzy chronicznym zapaleniu wątroby typu C (Singh i in. 2016).  

W kontekście ryzyka zakażeniem wirusem grypy, zalecane jest aby chorzy na RZS przed 

podjęciem terapii biologicznej otrzywali sezonowe szczepienia ochronne (Singh i in. 2016). 

Ostatnim zagadnieniem w kontekście ryzyka wystąpienia infekcji przy terapii TNFijest 

ryzyko zakażenia po zabiegach operacyjnych. Zaobserwowano istotny związek między 

zastosowaniem terapii biologicznej, a występowaniem wczesnych komplikacji o charakterze 

infekcyjnym po zabiegach ortopedycznych u chorych na RZS (Giles i in. 2006). W związku  

z powyższym, zalecane jest aby zabiegi planowane wykonywane były w okresie remisji bądź 

słabej aktywności choroby. W przypadku zabiegów o charakterze nagłym, należy przerwać 

leczenie biologiczne, a ponowne jego wdrożenie powinno nastąpić dopiero po 10-14 dniach 

od zabiegu, jeżeli nie zaobserwowano żadnych komplikacji pooperacyjnych (Johnson i in. 

2013). 
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 Nowotwory złośliwe  

Według dostępnych danych chorzy na RZS poddani terapii biologicznej inhibitorami 

TNF nie są grupą zwiększonego ryzyka nowotworowego w porównaniu do ogółu populacji. 

Jednak dane te odnoszą się tylko do ryzyka wystąpienia choroby nowotworowej ogólnie,  

w przypadku poszczególnych typów nowotworów ryzyko zachorowania u chorych leczonych 

antagonistami TNF okazuje się zróżnicowane. Pacjenci poddani terapii biologicznej znajdują 

się w grupie zwiększonego ryzyka zachorowania na chłoniaki, nowotwory płuca oraz 

nowotwory skóry nie będące czerniakiem, jednocześnie wykazując zmniejszone ryzyko 

zachorowania na nowotwór piersi i nowotwór jelita grubego (Smitten i in. 2008, Askling i in. 

2005, Baecklund i in. 2006, Mercer i in. 2012). Co ciekawe, mimo że pacjenci leczeni TNFi 

mają zwiększone ryzyko zachorowania na niektóre typy nowotworów w porównaniu do ogółu 

populacji, w porównaniu do pacjentów RZS leczonych LMPCh o charakterze nie 

biologicznym, nie obserwuje się statystycznie istotnych różnic (Askling i in. 2005, Carmona  

i in. 2011). Ponadto nowotwory powstałe po leczeniu TNFi, nie charakteryzowały sie 

gorszymi rokowaniami, jak również nie stwierdzono istotnych zmian we wskaźnikach 

przeżywalności u pacjentów RZS poddanych terapii biologicznej (Raaschou i in. 2011). 

Pomimo wszelkich dotychczasowych obserwacji, nie zaleca się stosowania terapii TNFiu 

pacjentów z historią nowotworową, ze względu na wciąż ograniczoną ilość danych 

dotyczących zastosowania terapii biologicznych u pacjentów onkologicznych (Singh i in. 

2016).  

 Zagrożenia ze strony układu sercowo-naczyniowego 

Chorzy na RZS mają zwiększone ryzyko wystąpienia zaburzeń w obrębie układu 

sercowo-naczyniowego ze względu na chroniczny stan zapalny, jaki jest cechą 

charakterystyczną RZS. Dane dotyczące wystąpienia działań niepożądanych ze strony układu 

krążenia po zastosowaniu TNFisą sprzeczne. W jednym badaniu nie wykazano istotnych 

różnic między leczeniem biologicznym, a tradycyjnymi LMPChw kontekście ryzyka zawału 

mięśnia sercowego. Ponadto w badaniu tym stwierdzono zmniejszone ryzyko wystąpienia 

zawału u osób pozytywnie reagujących na leczenie w porównaniu z osobami niereagującymi 

na ten rodzaj terapii. Obserwacje te są najprawdopodobniej wynikiem działania, jakie 

wykazują TNFi, a mianowicie ich zdolnością do ogólnoustrojowejredukcji stanu zapalnego 

(Dixon 2007). W odróżnieniu od powyższych danych, w dwóch innych badaniach klinicznych 

zaobserwowano zwiększone ryzyko niewydolności serca u pacjentów leczonych blokerami 

TNF. Jednak warto zauważyć, że w badaniach tych, osoby u których zaobserwowano 

zaburzenia w obrębie układu sercowo-naczyniowego, często znajdowały się w grupie 
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pacjentów otrzymujących większą niż standardowa dawkę leku (Chung i in. 2003, Mann i in. 

2004). Podsumowując, nie dysponuje się jeszcze wystarczającą ilością danych o wpływie 

leczenia TNFina ryzyko wystąpienia zaburzeń ze strony układu krążenia, jednak istotna jest 

obserwacja, że często zastosowanie tego typu terapii charakteryzuje się większą korzyścią niż 

szkodliwością.  

 TNFi, a ciąża 

Rekomendowane jest, aby pacjentki poddawane terapii TNFiplanowały ciążę  

w momencie, kiedy stan zapalny jest kontrolowany oraz, jeśli to możliwe, leczenie 

biologiczne było wstrzymane, biorąc pod uwagę okres jego półtrwania. Dostępne dane 

informują o niskim ryzyku występowania wad rozwojowych w grupie badanej (Verstappen  

i in. 2011). Certolizumab jest jedynym TNFi nieposiadającym w swojej strukturze fragmentu 

Fc przeciwciała, z tego też powodu nie może być on aktywnie transportowany przez łożysko, 

tak jak ma to miejsce w przypadki infliximabu i adalimumabu. W konsekwencji, stężenia 

certolizumabu obserwowane w krwi pępowinowej są niższe w porównaniu z innymi TNFi 

(Baker i in. 2010). Aktualne zalecenia wskazują na bezpieczeństwo stosowania certolizumabu 

przez cały okres ciąży, możliwość stosowania infliximabu do 16 tygodnia ciąży, zaś 

etanerceptu i adalimumabu do końca drugiego trymestru (Baker i in. 2010) 

4. Podsumowanie 

Pomimo faktu, iż istnieje możliwość wystąpienia szerokiego spektrum różnych działań 

niepożądanych związanych z zastosowaniem terapii biologicznej TNF i w leczeniu 

reumatoidalnego zapalenia stawów, tego typu leczenie wydaje się być bezpiecznym  

i rozsądnym wyborem dla wielu chorych. Szczególnie dotyczy to grupy pacjentów, którzy nie 

wykazują reakcji na leczenie tradycyjnymi LMPCh, dla których przed erą leków 

biologicznych nie istniała żadna alternatywa farmakologiczna. Następstwa, jakie niesie ze 

sobą nieskuteczne leczenie reumatoidalnego zapalenia stawów, zarówno te dotyczące samych 

stawów jak i konsekwencje o charakterze układowym są bardzo poważne, dlatego też 

pojawienie się terapii zarówno skutecznej jak i względnie bezpiecznej w zastosowaniu 

otwiera zupełnie nowe możliwości w terapii RZS. Niemniej jednak dalsze badania  

i obserwacje działań niepożądanych poza zastosowaniu, TNFi są niezbędne, aby jeszcze 

bardziej zwiększyć profil bezpieczeństwa terapii biologicznej.  
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Streszczenie 
W pracy przedstawiono opis zespołu policystycznych jajników i zagadnienie otyłości, które dotyka coraz 
większą liczbę dzieci na świecie z uwzględnieniem profilaktyki, a także metod jej leczenia. Celem niniejszej 
pracy była ocena wydatku energetycznego u dziewcząt w okresie dojrzewania zmagających się z nadwagą lub 
otyłością, u których jednocześnie zdiagnozowano zespół policystycznych jajników.  
Grupę badawczą stanowiły dziewczyny w wieku 12-17 lat leczone na zespół policystycznych jajników i otyłość 
lub nadwage. W badaniu zastosowano metodę chronometrażowo-tabeleryczną, która opisywała wydatek 
energetyczny, który został podjęty w czasie jednego treningu. Następnie wartość tą odnoszono do uzyskanych 
efektów. W czasie udziału w programie 75% badanych zmniejszyła swoją masę ciała w porównaniu do masy 
ciała wyjściowej. Zauważona została zależność, która stwierdza, iż wydatek energetyczny każdej z dziewcząt 
jest inny, pomimo wykonywania tego samego planu treningowego, oraz, że jest on zależny od wagi wyjściowej 
badanej. Najistotniejszym wnioskiem pracy jest wpływ wykonywania dodatkowej aktywności fizycznej na 
spadek masy ciała badanych.  
 
Słowa kluczowe: otyłość, zespół policystycznych jajników, dzieci 
 

Evaluation of energy expenditure among children with gynecological 
problems, participating in obesity treatment program 

 
Summary 
The article presents the description of polycystic ovary syndrome and the obesity issue, which affects an 
increasing number of children in the world, including prophylaxis, as well as methods of its treatment. The aim 
of this study was to evaluate the energy expenditure among girls during adolescence struggling with overweight 
or obesity, who were also diagnosed with polycystic ovary syndrome. 
The research group consisted of girls aged 12-17 years treated for polycystic ovarian syndrome and obesity or 
overweight. In the study there was used a timing-tabel method that described the energy expenditure that was 
taken during one workout. Then this value was referred to the obtained effects. At the time of participation in the 
program, 75% of respondents decreased their body mass, compared to the starting body weight. There was 
observed a relation, which states that the energy expenditure of each girl is different, despite the same training 
plan, and it depends on the respondent’s initial weight. The most important conclusion of the study is the impact 
of performing additional physical activity on the body weight loss of the respondents. 
 
Key words: obesity, polcystic ovarian syndrome, children 
 
1.Wstęp 

Rozwój biologiczny człowieka rozpoczyna się w chwili zapłodnienia komórki jajowej, 

natomiast za jego koniec uważa się osiągnięcie przez organizm dojrzałości biologicznej 

(Szilágyi-Pągowska 2006).W tym czasie następuje rozwój somatyczny, podczas którego 

dochodzi do wzrastania; następuje powiększenie wymiarów i masy ciała oraz wykształcenia 

się narządów płciowych, a także funkcji poszczególnych komórek, tkanek i narządów. Za 

proces wzrastania odpowiadają hormony, które są wydzielane przez płat przedni przysadki 
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mózgowej.Wyróżnia się następujące metody oceny w przebiegu pokwitania: wiek kostny, 

szybkość wzrastania (określana w siatkach centylowych); ocena stadium pokwitania według 

skali Tannera: dla oceny rozwoju owłosienia pachowego (axillarche) – 4 stadia; dla oceny 

rozwoju owłosienia łonowego (pubarche) – 5 stadiów; dla oceny rozwoju gruczołów 

sutkowych (thelarche) – 5 stadiów (Jarząbek i in. 2005). Postępowi wzrastania towarzyszy 

postęp w dojrzewaniu i rozwoju cech I, II i III-rzędowych mający znaczenie w drugiej 

dekadzie życia, kiedy to następuje największe zróżnicowanie międzyosobnicze. Większość 

definicji medycznych określa dojrzewanie płciowe, zwane pokwitaniem, jako okres rozwoju 

człowieka, które obejmuje cykl biologicznych przemian zarówno somatycznych jak 

i hormonalnych. Zaistniałe zmiany prowadzą do rozpoczęcia rozwoju drugorzędowych cech 

płciowych, po czym następuje pokwitaniowy skok wzrostowy prowadzący do uzyskania 

pełnej dojrzałości płciowej oraz płodności. Jest to czas, w którym dziecko zyskuje stopniowo 

cechy charakterystyczne dla swojej płci. Główną rolę w pokwitaniu odgrywa dojrzewanie 

ośrodków neurohormonalnych mózgu. Aktywatorem pokwitania w warunkach 

fizjologicznych jest wydzielanie gonadoliberyny. Gonadoliberyna (luliberyna, GnRH) jest 

peptydowym neurohormonem wytwarzanym w neuronach jądra łukowatego podwzgórza, 

uwalniającym gonadotropiny (Żak i in. 2004). Rozwój płciowy rozpoczyna się już około 

drugiego miesiąca życia płodowego, kiedy to rozwijające się gruczoły płciowe zaczynają 

kształtować się w kierunku żeńskim lub męskim. To, jakiej płci będzie rozwijający się płód 

jest zgodny z informacją genetyczną zawartą w chromosomach komórek ojca. Zróżnicowanie 

to jest wynikiem procesu rozwoju, rozpoczynającego się w momencie poczęcia i trwającego 

do wieku dojrzewania i kończącego się ukształtowaniem żeńskiego lub męskiego osobnika 

zdolnego do rozrodu. W przypadku, kiedy rozpoczyna się produkcja żeńskich hormonów 

płciowych, następuje rozwój czynności estrogennych jajników (i równolegle, lub nieco 

później – cech związanych z czynnością androgennych nadnerczy), które rozpoczynają 

produkcję kolejnych hormonów w wyniku, czego następuje wykształcenie pozostałych 

narządów płciowych: macicy, jajowodów oraz pochwy. Jednym z najważniejszych etapów 

rozwoju ontogenetycznego jest okres dojrzewania płciowego. W tym czasie, który umownie  

u dziewcząt w Polsce rozpoczyna się między 10 a 11 rokiem życia, najwcześniej w 8 roku 

życia a najpóźniej w 13 roku życia, ulega zwolnieniu i kończy się pomiędzy 15-18 roku życia 

(Rzepka-Górska 2000). Czas ten jest osobniczo zmienny i mieści się w przedziale 3-6 lat. 

Okres dojrzewania płciowego dziewcząt wyróżnia dwie fazy: faza przedpokwitaniowa, 

rozpoczynająca się w momencie, kiedy to dochodzi do pojawienia się drugiego stadium 

rozwoju piersi i trwa do wystąpienia menarche (pierwszej miesiączki). Druga faza – zwana 
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fazą pokwitania trwa od menarche aż do momentu ustalenia cyklu owulacyjnego, wówczas 

także dochodzi do osiągnięcia pełnej dojrzałości płciowej (Rzepka-Górska 2000). Cechy 

płciowe dzielone są na I-, II- i III-rzędowe. Pierwszorzędowe cechy płciowe (płeć gonadalna) 

są wyznaczane przez chromosomy płciowe (XX i XY) wchodzące w skład zygoty. 

Wykształcenie pierwszorzędowych cech warunkuje rozwój pozostałych, czyli innych 

elementów układu rozrodczego (II-rzędowe) oraz cech anatomicznych, fizjologicznych 

i psychicznych (III- i IV-rzędowe). Drugorzędowe cechy płciowe stanowią różnice 

somatyczne oraz czynnościowe, rozróżniające kobietę oraz mężczyznę, np. tworzenie się 

warstwy tłuszczowej oraz jej rozmieszczenie, rozwój umięśnienia, budowa szkieletowa,  

a także budowa krtani oraz barwa głosu, sposób i rozmieszczenie owłosienia. Cechy płciowe 

trzeciorzędowe określają płeć somatyczną, podobnie jak cechy drugorzędowe. W tym czasie 

następują okresy nazywane kolejno przepokwitaniowym, pokwitaniowym i pełnej dojrzałości 

płciowej, wyróżnione przez Finkelsteina.   

Tab.1. Rozwój somatyczny dziewcząt wg Finkelsteina(Sowińska-Przepiera i in. 2010) 

Wiek w latach Kryteria 
rozwojo
we  
wg 
Tannera 

Cecha 
charakterystyc
zna dla 
stadium 
rozwojowego 

Kryteria rozwojowe wg Finkelsteina 

7-8 T I ADRENARCH
E 

Wczesny okres przedpokwitaniowy 

8-9 T II THELARCHE Późny okres przedpokwitaniowy 

9-10 T II/III PUBARCHE Bardzo wczesny okres pokwitania 

10-11 T III GONADARCH
E 

Wczesny okres pokwitania 

12-13 T IV MENARCHE Środkowy okres pokwitania 

13-18 T IV **WG (+1,+2, 
+3,>+3) 
OWULACJE 

Późny okres pokwitania 

>18 T V WG (>+5) 
OWULACJE         
(90-100% cykli) 

Okres pełnej dojrzałości płciowej 

Pokwitanie uznawane jest za przedwczesne, jeśli cechy fizyczne dojrzewania płciowego 

pojawiają się przed ukończeniem 8. roku życia u dziewcząt lub przed ukończeniem 9. roku 

życia u chłopców (Krysiaki in. 2009). Przedwczesne dojrzewanie objawia się zbyt wczesnym 

rozwojem wtórnych cech płciowych (u dziewczynek pierwszym objawem jest zazwyczaj 

szybki rozwój piersi, owłosienie łonowe i pachowe, toczki brodawek sutkowych są 

pigmentowane, błona dziewicza jest pogrubiała, wiek kostny przewyższa na ogół o 2 lata 

wiek kalendarzowy), przyspieszeniem szybkości wzrastania oraz dojrzewania kośćca, niskim 

wzrostem końcowym, a także nieprawidłowymi proporcjami ciała. Leczenie przedwczesnego 
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dojrzewania płciowego zależy od jego przyczyny. Jeżeli jest ono spowodowane guzem  

(w mózgu, nadnerczach lub gonadach) niezbędne jest jego chirurgiczne usunięcie, natomiast 

w innych przypadkach konieczne jest wyleczenie choroby podstawowej ośrodkowego układu 

nerwowego, tarczycy, podanie leków antygonadotropin, które hamują pracę nadnerczy 

i powodują aktywność progestagenną. Rozpoznawane jest wówczas, gdy pierwsze objawy 

pokwitania (powiększenie piersi oraz wzrost objętości jąder) nie pojawiły się u dziewczynek 

po ukończeniu 13. roku życia, a u chłopców po ukończeniu 14. roku życia. Uważa się je 

również za takie, jeśli pierwsze symptomy dojrzewania pojawiły się o czasie, ale w dalszym 

toku rozwoju uległy zahamowaniu. Cechy płciowe pojawiają się z opóźnieniem u 2,5% 

dziewcząt w normalnej populacji. Wyróżnia się trzy rodzaje opóźnionego dojrzewania 

płciowego: idiopatyczne(uwarunkowany genetycznie), pierwotne (spowodowane pierwotną 

nieprawidłowością związaną z funkcją lub budową jajników) i wtórne (powoduje ją 

uszkodzenie drogi podwzgórze-przysadka-jajnik). W idiopatycznym typie opóźnienia nie 

wymaga szczególnego leczenia, jedynie podawania małych dawek estrogenów.Krwawienia 

młodocianych są krwawieniami trwającymi ponad 10 dni, mogą być obfite ze skrzepami. 

Utracona krew może stanowić ponad 80 ml (Skrzypulec-Plintai in. 2010) i występuje 

zazwyczaj u dziewcząt w pierwszym roku od menarche, stanowiąc około 10% zaburzeń 

miesiączkowania. Jest najpoważniejszą postacią zaburzeń miesiączkowania u nastolatek, 

ponieważ mogą skutkować anemizacją. Charakteryzuje się długotrwałymi, bezbolesnymi 

i obfitymi krwawieniami, w wielu przypadkach pojawiające się już przy pierwszej 

miesiączce. Zaburzenie stwierdza się na podstawie obserwacji trwania cyklu miesiączkowego 

oraz poprzez badanie USG grubości ściany macicy. Wyróżnia się trzy grupy w zależności od 

czasu trwania oraz nasilenia krwawienia: o charakterze łagodnym (Hb> 12 g/dl), 

umiarkowanym (Hb 10–12 g/dl) i silnym (Hb< 10 g/dl). Sposób leczenia zależy od nasilenia 

krwawień. Te o charakterze łagodnym wymagają prowadzenia kalendarzyka cykli 

miesiączkowych, zastosowania preparatów żelaza, leków antyfibrynolitycznych (np. kwasu 

trenaksamowegoi aminokapronowego), powodujące zmniejszenie do 50% utraty krwi 

miesiączkowej, oraz niesteroidowych leków przeciwzapalnych zmniejszają obfitość 

krwawień. W przypadku krwawień umiarkowanych można zastosować progestageny  

(np. mikronizowany progesteron) w celu suplementacji drugiej połowy cyklu, natomiast 

podczas krwawienia o zwiekszonym nasileniu i stężeniu Hb< 10 g/dl, ale utrzymanej 

stabilności hemodynamicznej, zalecana jest doustna antykoncepcja hormonalna  

z zastosowanym silnym progestagenem.Zespół policystycznych jajników (PCOS) opisuje się 

jako najczęstszą chorobę endokrynologiczną reprodukcyjnego wieku kobiet, stanowiącą około 
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7% chorób tej grupy kobiet i mającą konsekwencje zarówno dla rozrodu jak i dla 

metabolizmu (Christienseni in. 2013). Według nich należy mówić o PCOS jeżeli kobieta 

spełnia co najmniej dwa spośród trzech wymienionych kryteriów: 

- problemy z regularnością cyklu wynikające z zaburzeń owulacji, przejawiające się  

w długich cyklach miesiączkowych; 

- objawy nadmiaru hormonów męskich (o działaniu androgennym), czy to w badaniach 

laboratoryjnych, czy w ocenie klinicznej pacjentki 

- obraz PCOS ujawniony przez badania ultrasonograficzne po wykluczeniu patologii 

cechujących się hiperandrogenizmem (Szydlarska i in. 2010). 

Patogeneza powstawania PCOS nie jest do końca poznana, i wciąż jest przedmiotem 

badań. Ostatecznie niewyjaśnione jest to, czy ten patologiczny proces zależy od zaburzeń  

w wydzielaniu gonadotropin, nieprawidłowej aktywności wydzielania insuliny czy jest 

następstwem zaburzeń sterydogenezy zarówno w jajnikach jak i w nadnerczach. Zwraca się 

również uwagę na czynniki immunologiczne oraz rolę stresu oksydacyjnego w patofizjologii 

PCOS, większą podatność na zachorowanie w przypadku kobiet z niską masą urodzeniową, 

menarche w wieku starszym niż 15 r.ż, czy też zbyt wczesnym rozpoczęciem dojrzewania 

płciowego. Wciąż trwają badania określające wpływ ciągle narastającej w ostatnich latach 

otyłości, która może istotnie wpływać na wystąpienie lub nasilenie objawów PSOC(Drosdzol-

Cop i in. 2013). W zespole PCOS nadmierne wydzielanie androgenów powoduje zaburzenia 

owulacji i powstawanie zmian torbielowatych w jajnikach. Kryteria rozpoznania na podstawie 

obrazu jajników określają objętość jajników szacowanych na podstawie 3-ch wymiarów 

powyżej 10 cm3, obecność co najmniej 12-u obwodowo ułożonych pęcherzyków o średnicy 

poniżej 8 mm, obserwowanych w pojedynczym przekroju a także brak pęcherzyka 

dominującego (Lee i in 2012) (Sobstyl i in. 2011). Kobiety dotknięte tą chorobą mają 

problemy z miesiączkowaniem, a w związku z tym z zajściem w ciążę; nadmiernym 

owłosieniem, trądzikiem, łojotokiem, zmianą barwy głosu, wypadaniem włosów, 

podwyższonym stężeniem cholesterolu, glukozy i trójglicerydów we krwi. Bardzo często 

charakteryzują się otyłością w związku z insulino odpornością i na podstawie wielu badań 

naukowych zaliczana jest do najistotniejszych zaburzeń w PCOS. Kobiety dotknięte tą 

chorobą mają problemy z miesiączkowaniem, a w związku z tym z zajściem w ciążę; 

nadmiernym owłosieniem, trądzikiem, łojotokiem, zmianą barwy głosu, wypadaniem włosów, 

podwyższonym stężeniem cholesterolu, glukozy i trójglicerydów we krwi. Bardzo często 

charakteryzują się otyłością w związku z insulinoodpornością i na podstawie wielu badań 

naukowych zaliczana jest do najistotniejszych zaburzeń w PCOS. Lekiem, który stosuje się  
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w największym stopniu w leczeniu pacjentek z PCOS jest metformina. To doustny środek 

przeciwcukrzycowy z grupy biguanidów, którego działanie polega głównie na hamowaniu 

produkcji przez wątrobę glukozy, ale także na zwiększeniu wychwytu i zużycia glukozy przez 

obwodowe tkanki w tym przede wszystkim przez mięśnie oraz na hamowaniu lipolizy 

w tkance tłuszczowej (Kosk i in. 2016). Leczenie chirurgiczne opiera się na wykonaniu 

zabiegu laparoskopowego nakłuwania jajnika, lub klinową reserekcję jajnika (laparotomia), 

czyli wycięcie jego części. Ponadto zalecane jest wykonywanie aktywności fizycznej, 

przestrzeganie zaleceń żywieniowych oraz różnorodna i zbilansowana dieta.  

2.Otyłość u dzieci 

Otyłość została sklasyfikowana, jako choroba cywilizacyjna w związku z tym, iż ilość 

osób dotkniętych nią stale rośnie. Nie jest to problem dotykający wyłącznie kraje ubogie, lecz 

coraz częściej kraje wysokorozwinięte.Według raportu International ObesityTask 

Force(IOTF) problem nadwagi lub otyłości w skali globalnej może dotyczyć nawet 155 

milionów dzieci w wieku szkolnym.Wśród nich 30–45 milionów to otyłe dzieci i młodzież  

w wieku 5–17 lat oraz 22 miliony otyłych dzieci w wieku poniżej 5 lat (Obuchowicz 2005). 

W Polsce ten problem może dotyczyć nawet 12% dzieci. Otyłość jest stanem, w którym 

nadmierna ilość tłuszczu gromadzącego się w postaci tkanki tłuszczowej wpływa  

w niekorzystny sposób na stan zdrowia. 

Na pomiarach wagi i wzrostu opierają się zasady klasyfikacji prawidłowej wagi, 

nadwagi i otyłości w populacji. Do najbardziej popularnych metod pomiaru wagi zalicza się 

pomiar masy ciała BMI (czyli body mass index). Oblicza się go dzieląc masę ciała (wyrażoną 

w kg) przez wzrost do kwadratu (m2). 

Tab.2 Klasyfikacja otyłości (w oparciu o BMI) (wg WHO) 

BMI (kg/m2) Klasyfikacja WHO 

≥  40,0 Otyłość III° (olbrzymia) 

35,0 - 39,9 Otyłość II° 

30,0 - 34,9 Otyłość I° 

25,0 - 29,9 Nadwaga 

18,5 - 24,9 Norma 

<  18,5 Niedowaga 

Wskaźnika BMI nie należy stosować w przypadku sportowców, ponieważ ich duża 

masa mięśniowa w stosunku do tkanki tłuszczowej może wpływać na fałszywą interpretację 

badania, podobnie jak u kobiet w ciąży, ze względu na obecność płodu, wód płodowych, 

i wyższej zawartości wody w organizmie (Wąsowski i in. 2013). Tak samo w przypadku 
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pomiaru prawidłowej wagi u dzieci i młodzieży w okresie wzrastania do 18r.ż. stosuje się 

tablice i siatki centylowe odpowiednie dla wieku i płci badanych, uwzględniające normy dla 

określonej populacji i regionu czy obszaru geograficznego. Obecnie coraz częściej zgodnie  

z zaleceniem WHO stosuje się odchylenia standardowe dla BMI u dzieci. 

Tab.3 Klasyfikacja nadwagi i otyłości dzieci i młodzieży na podstawie rozkładu centylowego BMI (opracowanie 
własne) 

Podział Przedział centylowy BMI 

Niedobór masy ciała < 5 centyl 

Prawidłowa masa ciała 5-85 centyl 

Nadwaga 85-95 centyl 

Otyłość ≥ 95 centyl 

Zaburzenia i choroby, jakie się z nią wiążą mają bardzo szeroki zasięg. Do 

endokrynologicznych zalicza się cukrzycę typu 2, przedwczesne dojrzewanie czy zespół 

policystycznych jajników. Zwiększona ilość tkanki tłuszczowej znajduje się nie tylko  

w tkance podskórnej, ale również narasta na narządach wewnętrznych np. na sercu, wątrobie 

przełyku, nerkach; powodując nadciśnienie tętnicze, koagulopatię, chorobę refleksową 

przełyku oraz zaparcia. Ponadto zwiększona masa ciała prowadzi do przeciążeniowych bólów 

pleców, złamań, płaskostopia, a dyskomfort psychiczny związany z nieatrakcyjnym 

wyglądem może powodować lęk, depresje, izolację socjalną, gorsze wyniki w nauce, niskie 

poczucie własnej wartości i wycofanie ze środowiska psychosocjalnego, co może mieć bardzo 

negatywne skutki w dalszym rozwoju psychospołecznym dziecka [19]. Aktywność fizyczna 

taka jak ćwiczenia fizyczne, szybkie spacery, bieganie, taniec oraz dieta bogata w błonnik, 

warzywa, owoce, zboża i chudy nabiał jest w tym przypadku najlepszym sposobem na 

utrzymanie prawidłowej masy ciała. Dużą rolę w tym etapie odgrywają rodzice, którzy 

podając dziecku dietę zbilansowaną i urozmaiconą, nie tylko w pełni zaspokajają jego 

potrzeby fizjologiczne, ale pomagają w tworzeniu właściwych z żywieniowego punktu 

widzenia zachowań żywieniowych. 

3.Materiały i metody 

Badania zostały przeprowadzone w grupie 4nastolatek uczestniczących w Programie Leczenia 

Otyłości. Osoby zostały wybrane z grupy wszystkich dzieci biorących udział w programie 

według kryterium choroby; u każdej z badanych oprócz nadwagi lub otyłości stwierdzone 

zostało zaburzenie ginekologiczne, co było podstawą do przeprowadzenia badania oraz 

sformułowania wniosków. Badania polegały na wykonywaniu co najmniej pięć razy  
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w tygodniu zestawu ćwiczeń fizycznych według dwóch paneli ćwiczeniowych w zależności 

od wieku badanej. 

Tab.4 Określenie BMI oraz jego wartości percentylowej w ocenie masy ciała. 

Badana Wiek (lata) BMI Percentyl Ocena masy ciała 
1 12 27 >95 otyłość 
2 12 20 75 nadwaga 

3 14 29 >95 otyłość 
4 16 26 90 nadwaga 

W badaniu odniesiono się do kolejno do części wstępnej jak gimnastyki (0,071kcal/min/kg); 

w części głównej jak do wchodzenia po schodach (0,200kcal/min/kg) oraz w części końcowej 

jak do chodzenia (0,045kcal/min/kg) na podstawie wydatków energetycznych różnych 

czynności.  

Tab.5 Przykładowe wydatki energetyczne różnych czynności (opracowanie własne) 

CZYNNOŚĆ WYDATEK ENERGETYCZNY  
(kcal/min/kg) 

Spanie 0,017 

Leżenie (bez spania) 0,018 

Marsz 0,089 

Przygotowanie do treningu 0,047 

Zabawa z dziećmi 0,055 

Czynności domowe 0,050 

Aktywny odpoczynek 0,047 

Gimnastyka 0,071 

Noszenie zakupów 0,092 

Wchodzenie po schodach 0,119-0,246 

Wydatek energetyczny poszczególnych czynności wyliczono poprzez pomnożenie kosztu 

energetycznego tej czynności przez czas trwania czynności oraz przez masę ciała badanej 

osoby ze wzoru: E = M * t * m. 

4.Wyniki 

Na podstawie siatek centylowych BMI, otyłość została stwierdzono u 50% poddanych 

badaniu dzieci. Nadwaga również występowała u 50% badanych. 

Na podstawie badań stwierdzno, że wykonywana aktywność fizyczna miała duży wpływ na 

zmianę BMI badanych oraz ich końcową klasyfikację masy ciała. Zmieniła się ona u 50% 

pacjentek, z których 25% charakteryzuje się nadwagą (poczatkowo otyłoscią) i 25% normą 

(początkowo nadwagą). U 50% BMI zmieniło się minimalnie co nie miało wpływu na zmianę 

oceny masy ciała.  



 

 

Tab.6 Ocena wydatku energetycznego w jednej sesji treningowej w zależności od wagi badanej
*wydatek energetyczny 30-sto minutowej sesji treningowej

Badana (inicjały) Numer badania

1 I 
II 

2 I 
II 

3 I 
II 

4 I 
II 
III 
IV 
V 

Ryc. 1 Porównanie wydatku energetycznego podczas pierwszego i ostatniego badania

Ryc. 2 Porównanie zmiany masy ciała podczas pierwszego i ostatniego badania
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Tab.6 Ocena wydatku energetycznego w jednej sesji treningowej w zależności od wagi badanej
sto minutowej sesji treningowej 

Numer badania Waga (kg) Wydatek energetyczny* 
(kcal) 

65,3 298 
64 295 
43,9 197 
44,1 199 
77 348 
72 325 
69,5 314 
69,2 313 
64,7 292 
64 290 
63,1 285 

energetycznego podczas pierwszego i ostatniego badania 

Ryc. 2 Porównanie zmiany masy ciała podczas pierwszego i ostatniego badania 
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Tab.6 Ocena wydatku energetycznego w jednej sesji treningowej w zależności od wagi badanej 

Wydatek energetyczny* 
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Ryc. 3 Różnica masy ciała uczestniczek programu po ukończeniu badania

Ryc. 4 Średnia masa ciała badanych dziewczynek 

Ryc. 5. Ocena BMI u uczestniczek w chwili rozpoczecia programu leczenia otyłosci
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Ryc. 3 Różnica masy ciała uczestniczek programu po ukończeniu badania 

Ryc. 4 Średnia masa ciała badanych dziewczynek podczas pierwszego i ostatniego badania

Ryc. 5. Ocena BMI u uczestniczek w chwili rozpoczecia programu leczenia otyłosci 
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Ryc. 6 Ocena BMI u uczestniczek w chwili zakończenia programu leczenia otyłosci

5. Wnioski 

W trakcie badań odnotowano istotne różnice w masie ciała. Po zakończeniu badania u 

każdej z badanych stwierdzono zmianę wagi ciała, w tym u trzech na cztery badane parametr 

ten uległ zmniejszeniu.  Wraz ze spadkiem masy ciała u badanych zmniejszeniu uległa

wartość BMI, co miało wpływ na końcową klasyfikację masy ciała.  Zauważono, że wydatek 

energetyczny podejmowany w czasie aktywności w każdym kolejnym badaniu a w związku 

z tym w całym treningowym miesiącu ulegał zmniejszeniu wraz ze spadkiem masy ciała 

badanej. Stwierdza się istotną zależność wpływu dodatkowej aktywności fizycznej u chorych 

z PCOS na spadek masy ciała.  U każdej z badanych wydatek energetyczny jednej sesji 

treningowej jest inny, pomimo wykonywania tych samych ćwiczeń. 
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Streszczenie 
Barwnik trifenylometanowy, jakim jest zieleń malachitowa (ang. Malachite Green) ze względu na właściwości 
fizykochemiczne powszechnie jest stosowany w akwarystyce, w przemyśle do barwienia wełny, czy preparatów 
bakteryjnych. Już niewielkie stężenie tegobarwnika hamuje procesy fotosyntezy, czy niekorzystnie oddziałuje na 
organizmy wywołując efekt toksyczny, mutagenny i/lub kancerogenny. Z powyższych względów poszukuje się 
nowych rozwiązań i nowych adsorbentów do usuwania pozostałości zieleni malachitowej. Do najczęściej 
stosowanych sorbentów należy węgiel aktywny, jednak z powodu wysokiego kosztu jego użycia poszukiwane są 
nowe, znacznie tańsze materiały sorpcyjne. Stąd zainteresowanie modyfikacjami węgla aktywnego  
i nanomateriałami. Za cel pracy obrano podsumowanie istniejącej wiedzy na temat zdolności sorpcyjnych 
wybranych adsorbentów wobec zieleni malachitowej, na podstawie dostępnej literatury. Poznanie pojemności 
sorpcyjnych różnych adsorbentów i wykazanie, iż nanomateriały posiadają większe zdolności sorpcyjne pozwolą 
w przyszłości zastąpić węgiel aktywny czy też inne sorbenty. 
 
Słowa kluczowe: zieleń malachitowa, adsorpcja, pojemność sorpcyjna 
 

Adsorption of malachite green on selected adsorbents 
 
Summary 
A triphenylmethane dye which is a Malachite Green (MG) due to the physico-chemical properties is commonly 
used in aquariums, industrial for dyeing wool or bacterial preparations. Even small concentrations of this dye 
inhibits photosynthesis or adversely affects the organisms causing toxic effects, mutagenic and /or carcinogenic. 
For these reasons, researchers are looking for new solutions and new adsorbents for the removal of Malachite 
Green. The most commonly used sorbents must be activated carbon, but due to the high cost of its use is 
requested new, sorbent materials. Hence the interest in modification of activated carbon and nanomaterials. The 
aim of the work is to summarize the existing knowledge about the sorption capacity of selected adsorbents 
towards Malachite Green, based on available literature. Understanding the sorption capacities of various 
adsorbents and demonstrating that nanomaterials have higher sorption capacity will in the future replace active 
carbon or other sorbents. 
 
Keywords: Malachite Green, adsorption, sorption capacity 
 
1. Wstęp 

Intensywny rozwój takich gałęzi przemysłu, jakbranża chemiczna, farmaceutyczna oraz 

biotechnologiczna przyczynia się douwalniania do środowiska wodnego 

szereguzanieczyszczeń, wśród których znajdują się różnego rodzaju barwniki. Skutkiem ich 

obecności jest m.in. zaburzenie przepuszczalności światła w środowisku wodnym, co może 

powodować zahamowanie fotosyntezy wodnych organizmów roślinnych. Jednym  

z powszechniej wykorzystywanych barwników jest zieleń malachitowa, którajest kationowym 

barwnikiem trifenylometanowym. Głównym jej zastosowaniem jest barwienie jedwabiu, 

bawełny oraz wełny. Znajdziemy także aplikowanie tego barwnika w przemyśle tekstylnym. 

(Mittal 2006). Barwnik ten powszechnie wykorzystywano do zwalczania grzybów, 
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pierwotniaków pasożytniczych oraz bakterii chorobotwórczych w hodowli ryb (Mitrowska 

2008), mimo, żenigdy nie został zarejestrowany w medycynie weterynaryjnej przez Unię 

Europejską, ze względu na właściwości genotoksyczne i rakotwórcze (Council Regulation 

1990).  

W związku z wykazanym szkodliwymi właściwościami zieleni malachitowej jej nadmiar jest 

usuwany z produktów, które były traktowanedużymi ilościami tego barwnika. Najlepszą 

metodą jej eliminacji jestadsorpcja zachodząca przy udziale odpowiednio dobranych 

adsorbentów. 

Celem niniejszego artykułu jest poddanie ocenie skuteczności stosowania różnych 

adsorbentów używanychdo usuwania zieleni malachitowej, na podstawie dostępnej literatury. 

2. Zieleń malachitowa  

W 1877 roku Fischer kondensując dimetyloanilinę z aldehydem benzoesowym za pomocą 

chlorku otrzymał zieleń malachitową. Barwnik ten błyskawicznie odsunął na drugi plan 

dotychczas stosowaną zieleń metylową, gdyż nowy barwnik cechował się większą trwałością 

i wydajnością (Tab. 1). Zakwalifikowany jest do grupy barwników trifenylometanowych 

(triarylometanowych). W opozycji do barwników diarylometanowych jego maksimum 

absorpcji przesuwa się w kierunku dłuższych fal. Zjawisko to jest efektem poszerzania się 

ukłądu chromoforowego o elektrony nowego pierścienia aromatycznego (Stiepanow 1980). 

Ze względu na złożoną budowę strukturalną cząsteczek zieleni malachitowej, barwnik ten 

odznacza się wysoką stabilnością i odpornością na rozkład (rys. 1). 

Zieleń malachitowa po wniknięciu do organizmów jest redukowana do bezbarwnej zieleni 

leukomalachitowej (rys. 1). Zredukowana postać barwnika, ze względu na wysoką 

lipofilność,kumulowana jest w tkance tłuszczowej co utrudnia eliminację tego związku  

z organizmówżywych. Minimalny poziom oznazcania (MRLP – ang. Minimum Required 

Performance Limit) dla obu postaci barwnika wynosi 2 µg/kg. Toksyczność zwiększa się  

z czasem, ekspozycją temperatury i stężenia (Commission Decision 2004). Skutkiem 

narażenia na zieleń malachitową są uszkodzenia tkanek takich narządów, jak wątroba, nerki 

oraz mięśnie; wykazano też występowanie zaburzeń parametrów biochemicznych krwi.  

W związku ze szkodliwymi właściwościami zieleni malachitowej jej stosowanie zostało 

zakazane w wielu krajach świata, aczkolwiek US Food and Drug Administration nie 

zatwierdziła wówczas tego zakazu (Chang-Jun i in. 2001). Szereg innych państw również 

nadal stosujeten barwnik ze względu na niski koszt produkcji, dużą dostępność i skuteczność 

działania (Schnick 1988).Zgodnie z zaleceniami US Food and Drug Administration zieleń 



 

 

malachitowa powinna zostać poddana badaniom pod kątem właściwości kancerogennych 

(Culp i in. 1996).  

Tabela 1. Charakterystyka zieleni malachitowej (Strivastova i in. 200
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(IUPAC) 

Inne nazwy 

Wzór sumaryczny 

Masa molowa 

a)                                                                  

Rys. 1.Wzory strukturalne: a) zieleni malachitowej b) zieleni leukomalachitowej (główny metabolit zieleni 
malachitowej) (Strivastova i in. 2004)
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Inne podstawowe barwniki trifenylometanowe np. malachit jasnozielony, jod zielony, fiolet 

krystaliczny mają podobną strukturę do zieleni malachitowej, dlatego również one 

wywołująnegatywne efekty uboczne przy ich stosowaniu (Andersen i in. 2006). 

W związku z powyżej opisanymi właściwościami zielni malachitowej istotnym jest 

stosowanie skutecznych metod ograniczających stężenie tego barwnika w środowisku 

wodnym. W tym celu wykorzystywane są różnego typu sorbenty, charakteryzujące się 

zróżnicowaną skutecznością. Najlepszym rozwiązaniem jest wykorzystanie najsilniejszych 

absorbentów, których stosowanie jest uzasadnione ekonomicznie.  

3. Izotermy adsorpcji 

W celu scharakteryzowania procesów adsorpcyjnych używa się izoterm i izobar adsorpcji. 

Izoterma jest dowolną zależnością właściwości układu fizycznego otrzymanego w warunkach 

stałej temperatury. Zjawiskiem adsorpcji nazywamy nagromadzenie się cząsteczek na 

powierzchni fazy skondensowanej cieczy czy ciała stałego.  

 

Rys. 2. Rodzaje adsorpcji (opracowanie własne) 

Adsorpcja ujemna występuje przy zmniejszeniu gęstości adsorbatu w porównaniu z fazą 

objętościową, przy której następuje wypieranie adsorbatu. Adsorpcja dodatnia pojawia się 

wraz ze wzrostem gęstości adsorbatu przy powierzchni adsorbentu. 

Związek ilości zaadsorbowanej substancji i stężenia lub ciśnienia adsorbatu przy ustalonych 

temperaturach prezentują izotermy adsorpcji. Wyróżniamy izotermę Langmuira, Freundlicha, 

BET oraz Temkina. 

Langmuir zaprezentował model adsorpcji, której celem było wytworzenie jednej 

monowarstwy. Najprostszy model bazuje na kilku założeniach: 

- adsorpcja jest monowarstwowa, 

- powierzchnia adsorbentu zawiera obliczoną liczbę miejsc dla adsorbowanych cząsteczek, 

- każde centrum aktywne może być zajęte tylko przez jedną cząsteczkę, 

- powierzchnia centrów aktywnych jest jednorodna, 

- wszystkie centra adsorpcji są równocenne, 

- ciepło adsorpcji jest stałe i niezależne od wielkości pokrycia powierzchni 

- w układzie adsorpcja – desorpcja: panuje równowaga dynamiczna między tymi zjawiskami. 

Załóżmy, że w układzie zachodzi poniższa równowaga dynamiczna: 

A (g) + M (powierzchnia) → AM (powierzchnia) 
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której towarzyszy stała szybkość adsorpcji k oraz stałą szybkości desorpcji k d.  

Szybkość zmiany stopnia pokrycia Ɵ wywołana adsorpcją jest proporcjonalna do ciśnienia 

cząstkowego p gazu A, a także do liczby nie obsadzonych centrów aktywnych N (1-Ɵ). N 

oznacza całkowitą liczbę centrów: 

dƟ / d t = kp p N (1 – Ɵ) 

Natomiast szybkość zmiany stopnia pokrycia Ɵ wywołana desorpcją jest proporcjonalna do 

liczby zaadsorbowanych cząsteczek N Ɵ: 

d Ɵ / d t = - k d N Ɵ. 

W stanie równowagi dynamicznej wypadkowa szybkość adsorpcji wynosi zero. 

Po porównaniu obu równań otrzymujemy izotermę Langmuira: 

Ɵ = K ad p / 1 + K ad p. 

Freundlich podaje jedno z najbardziej prostych równań izotermy adsorpcji. Posługujemy się 

tym rodzajem izotermy w przypadku adsorpcji wielowarstwowej (fizycznej): 

Ɵ = k p 1/n 

gdzie: 

Ɵ – szybkość zmiany stopnia pokrycia, 

k i n – parametry zależne od temperatury, charakterystyczne dla adsorbentu i adsorbatu, 

p – ciśnienie cząstkowe w stanie równowagi adsorpcyjnej, odpowiadające logarytmicznej 

zależności entalpii od ciśnienia, gdzie k i n są stałymi. 

Jeśli powyższe równanie zlogarytmujemy otrzymamy zależność: 

ln Ɵ = ln k + 1/np. 

Równanie izotermy Freundlicha doskonale opisuje adsorpcję na powierzchniach 

heterogenicznych, czyli niejednorodnych energetycznie, a także na adsorbentach 

mikroporowatych. Ma charakter eksperymentalny i jest zależnością o charakterze 

doświadczalnym (empirycznym). Cechuje się ograniczonym zakresem stosowalności. Nie 

można jej stosować w przypadku bardzo niskich ani zbyt wysokich ciśnień. Matematycznie 

opisana krzywa rośnie nieograniczenie, podczas gdy w rzeczywistości występuje zjawisko 

nasycenia (Atkins P.W. 2007) 

4. Zieleń malachitowa sorbowana na materiałach 

Zieleń malachitową można usunąć z roztworu wodnego za pomocą różnych adsorbentów. 

Możliwości zastosowania poszczególnych adsorbentów porównuje się poprzez sprawdzanie 

ichskutecznościw zakresie eliminacji ze środowiska wodnego rozpatrywanego barwnika,  

a wskaźnikiem efektywności adsorbentów jestich pojemność sorpcyjna. Zdolność adsorpcyjną 

różnych adsorbentów wobec zieleni malachitowej zaprezentowano w Tabeli 2. 
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Tabela 2. Porównanie zdolności adsorpcyjnych wybranych adsorbentów wobec zieleni malachitowej 
(opracowanie własne) 

Użyty adsorbent Pojemność sorpcyjna[mg/g] Referencje 

Rosa caninana węglu aktywnym z 

tetraetylenopentaminą 
333,30 (Ghasemi i in. 2016) 

Bimetaliczny układ nanocząstek Fe-

Znzsyntetyzowany przy użyciu borowodorku 

sodu 

21,74 (Gautam i in. 2015) 

Biomasa z Borassus aethiopum 48,48 (Nethaji i in. 2010) 

Nanodruty miedzi na węglu aktywnym 434,80 (Ghaedi i in. 2015) 

Węgiel aktywny otrzymany z liści czarnej 

tureckiejherbaty 
256.40 (Akar i in. 2013) 

Układ nanocząsteczek miedzi (ZnS: Cu-NP-

AC) na węglu aktywnym 
168.10 

(Dastkhoon i in. 

2015) 

Węgiel aktywny z winogron modyfikowany 

ZnCl2 
667.00 (Sayĝili i in. 2015) 

Magnetyczny nanokompozyt Co/C na matrycy 

ZIF-67 (materiał zeolityczny) 
561.80 

(Chang-Ping i in. 

2016) 

Skorupa orzecha 90.80 (Dahri i in. 2014) 

Włókna kokosu z węglem aktywnym 27.44 (Uma i in. 2013) 

5. Zieleń malachitowa sorbowana na nanokompozytach 

Jedną z najpopularniejszych metod usuwania barwników, w tym zieleni malachitowej  

z roztworów jest adsorpcja przy użyciu takich nanokompozytów, jak: grafen, tlenek grafenu 

(GO), nanorurki (CNTs)oraz ich modyfikacji.Zdolność adsorpcyjną poszczególnych 

nanokompozytów wobec zieleni malachitowej przedstawiono w Tabeli 3. 

Tabela 3.Pojemność sorpcyjna wybranych nanokompozytów wobec zieleni malachitowej (opracowanie własne) 

Użyty adsorbent Pojemność sorpcyjna[mg/g] Referencje 

CNTs modyfikowane i 

stabilizowane Cu2O 
1495.46 (Li i in. 2016) 

CNTs 417.58 (Li i in. 2016) 

Modyfikacja Fe3O4 @GO 714.30 (Yakout i in. 2016) 

magnetyczna ß-cyklodekstryna 

tlenku grafenu 

Fe3O4/β-CD/GO 

740.74 (Wang i in. 2015) 
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6. Wnioski 

Zjawisko adsorpcji pozwala usuwać pozostałości pigmentów ze środowiska np. z wody,  

w której prowadzone są hodowle ryb. Jak pokazuje przeprowadzony ranking sorpcji 

poszczególnych adsorbentów. Sorpcja zieleni malachitowej na wybranych materiałach  

w sposób jednoznaczny rankinguje użyte adsorbenty. Im większa pojemność sorpcyjna 

wyrażona w jednostkach mg/g tym większa skuteczność usuwania toksycznego barwnika. 

Wprowadzone modyfikacje materiałów podstawowych powodują wzrost zdolności 

sorpcyjnych. Wartości pojemności sorpcyjnych nanomateriałów sądużo wyższe niż tych 

tradycyjnych i z pewnością w przyszłości na stałe zastąpią węgiel aktywny czy też inne 

sorbenty. 
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Streszczenie 
Wydatek energetyczny można oszacować za pomocą wielu metod. Określa wartość energii, jaką spożytkowano 
na wykonanie aktywności fizycznej.Grupa badana obejmowała trzy osoby. Byli to dwaj chłopcy i jedna 
dziewczynka. Dwie osoby realizowały plan ćwiczeń dla dzieci starszych, jedna ćwiczyła wraz z programem dla 
dzieci młodszych. Ćwiczono codziennie przez 60 minut. Rozgrzewka i zakończenie ćwiczeń wykonywano na 
poziomie 1 MET. Część główna miała intensywność na poziomie 4 MET. Co miesiąc wykonywano pomiary 
masy ciała. Na podstawie czasu trwania poszczególnych części planu ćwiczeń oraz masy ciała, obliczono 
metodą równoważnika metabolicznego dzienny wydatek energetyczny w każdym miesiącu badań.Im dziecko 
więcej ważyło tym wkładało większy wysiłek energetyczny w wykonywanie ćwiczenia. Średni wydatek 
energetyczny podczas ćwiczeń w skali roku dla poszczególnych dzieci wyniósł : dziecko A 202,65 kcal/h, 
dziecko B 132,8 kcal/h, dziecko C 131,9 kcal/h. Masa ciała u dwójki dzieci uległa redukcji. Dziecko A 
rozpoczynało program z wagą 71,5 kg , a kończyło ważąc 67,5. Dziecko B początkowo ważyło 47,7 kg, a po 
roku 45,5 kg. 
 
Słowa kluczowe: wydatek energetyczny, otyłość, MET 
 

Assessment of energy expenditure in children with neurological problems 
involved in the treatment of obesity 
 
Summary 
Energy expenditure can be estimated using a variety of methods. It specifies the value of the energy that funds 
were used to perform physical activity.The study group consisted of three people. They were two boys and one 
girl. Two persons implemented a plan of exercise for older children, one practiced with the program for younger 
children. They practiced every day for 60 minutes. Warm-up and completion of exercises performed at 1 MET. 
The main part was intensity level 4 MET. Every month we performed measurements of body weight. On the 
basis of the duration of the individual parts of an exercise plan, and body weight was calculated by eq 
Living metabolic energy expenditure each month study.The child of more weight put on this larger effort in the 
energy performance of the exercise. The average energy expenditure during exercise per year for each child was: 
A child 202.65 kcal / h, the child B 132.8 kcal / h, the child C 131.9 kcal / h. Body weight in two children was 
reduced. A child was starting the program with a weight of 71.5 kg, and ended weighing 67.5. Child B initially 
weighed 47.7 kg and 45.5 kg a year. 
 
Keywords : energy expenditure , obesity, ME 
 
1.Wstęp 

Otyłość to choroba wieloczynnikowa występująca w każdej grupie wiekowej (Mazur  

i in. 2008). Przyczynia się do rozwoju licznych powikłań: medycznych, zdrowotnych oraz 

psychospołecznych (Antosz i in. 2012). Część z nich ujawnia się już w dzieciństwie, inne 

dopiero w dorosłości (Przybylska i in. 2012). Najczęstsze powikłania otyłości to: zaburzenia 

endokrynologiczne, w tym cukrzyca typu 2, zaburzenia układu sercowo-naczyniowego 

(Gawlik i in. 2009), powikłania ze strony układu oddechowego, mięśniowo-szkieletowego 
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(Lenart i in. 2007), zaburzenia pracy żołądka, jelit, nerek, choroby skóry oraz powikłania 

psychosocjalne (Fichna i in. 2008, Jarosz i in. 2009). Najważniejszymi czynnikami 

wpływającymi na powstawanie nadmiernej masy ciała są: nieprawidłowy styl życia, mała 

aktywność fizyczna, negatywne emocje w szkole i w rodzinie (konflikty, niepowodzenia) 

Dlatego też działania prewencyjne obejmują zmiany w środowisku zewnętrznym, zmiany 

behawioralne, kontrolę żywienia oraz systematyczną aktywność fizyczną (Kochman 2004). 

Profilaktyka nadwagi i otyłości to bardzo złożone i skomplikowane procesy, dlatego powinny 

opierać się na współpracy wielu stref życia publicznego między innymi: środowiska 

szkolnego, opieki zdrowotnej, promocji zdrowia, czy działalności rządowej (Przybylska 

2012). W przebiegu otyłości obserwujemy zaburzenia gospodarki węglowodanowej, co  

w konsekwencji sprzyja zaburzeniu glikemii i w konsekwencji rozwojowi cukrzycy typu 2 

(Skowrońska i in. 200, Szadkowska 2003). Do nadmiernego przyrostu tkanki tłuszczowej 

dochodzi, gdy poziom wydatkowanej energii jest niższy niż energii dostarczanej (Kirenko  

i in. 2015). W badaniach populacyjnych oraz klinicznych otyłość określa się za pomocą 

wskaźników wagowo-wzrostowych. Najczęściej stosowany jest wskaźnik Queteleta 

popularnie znany, jako BMI (Body Mass Index). Obliczone BMI dziecka przenosi się na 

siatki centylowe dla odpowiedniego wieku i płci. Jeśli wynik osiągnie 90 centyl na siatkach 

BMI dziecko cierpi na nadwagę, natomiast jeśli przekroczy 97 centyl dziecko jest otyłe 

(Koukourikos in. 2013). Przyczyn choroby należy doszukiwać się już podczas ciąży, kiedy to 

złe odżywiane się matki wpływa na dziecko. Niedożywienie i niedotlenienie (np. gdy 

nikotynizm u matki) podczas kształtowania się narządów wpływa na ich wydajność w życiu 

pozałonowym. Nieprawidłowe nawyki żywieniowe kształtują się już podczas karmienia  

w pierwszych miesiącach życia płodowego. W późniejszym okresie rozwoju dziecko może 

być za krótko lub za długo karmione piersią, co także zwiększa ryzyko wystąpienia 

nieprawidłowości wagi w dzieciństwie i w dorosłości (Noczyńska i in. 2014). Rozwój 

siedzącego trybu życia oraz małe ilości spożywanych warzyw i owoców na rzecz 

przetworzonej żywności bogatej w tłuszcze i węglowodany, przyczyniły się do wystąpienia 

epidemii otyłości wśród dzieci. Nawyki żywieniowe wynikające często z tradycji to 

wysokotłuszczowe potrawy, przekąski w postaci słodyczy czy dieta bogata w produkty 

mączne. Posiłki są często nieregularne, rzadkie i bez większej wartości odżywczej. 

Nadmierne spożycie napojów słodzonych zwiększa także ryzyko otyłości. Konsekwencją 

otyłości jest wiele poważnych chorób, które spowalniają leczenie oraz rokowanie tej choroby. 

Głównie są to powikłania ze strony układu sercowo-naczyniowego najczęściej nadciśnienie 

tętnicze. Oceniając jakość aktywności fizycznej u dzieci otyłych stwierdzono problemy  
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z równowagą, gibkością oraz siłą funkcjonalną (Barańska i in. 2012). Zapobieganie 

rozwojowi otyłości polega na osiągnięciu równowagi między spożyciem i wydatkowaniem 

energii spożywanej wraz z pokarmem. W interwencji żywieniowej u dzieci obniżając 

kaloryczność diety do 1000- 1200 kcal dziennie, uzyskuje się obniżenie masy ciała. Efekt 

przynosi ograniczenie spożycia sacharozy i tłuszczy. Do terapii włącza się udział rodziców 

oraz wsparcie psychologiczne.  Główne znaczenie podczas leczenia ma zastosowanie 

zwiększonej aktywności fizycznej. Aby osiągnąć cel, należy odpowiednio dobrać ćwiczenia, 

które zagwarantują odpowiedni wydatek energetyczny, zwiększą przemianę materii oraz 

poprawią wydolność i samopoczucie. Podstawą treningu powinny być ćwiczenia tlenowe  

o długim czasie trwania, ale o małym natężeniu. Aktywność fizyczna powinna być 

podejmowany codziennie i trwać minimum pół godziny w początkowym etapie. Po miesiącu 

ćwiczeń zwiększa się czas treningu do godziny dziennie. Udowodniono naukowo, że dzieci  

z upośledzeniem umysłowym mają większe prawdopodobieństwo nadwagi i otyłości  

w porównaniu z dziećmi zdrowymi intelektualnie. Przyczyny otyłości upatruje się  

w problemach z przemianą materii. Tryb życia lub brak aktywności oraz umiejętności 

prawidłowego wyrażania swoich potrzeb żywieniowych wpływa stymulująco na rozwój 

nadmiernej masy ciała w tej grupie chorych.Celem pracy była ocena poziomu glikemii  

i wydatku energetycznego u dzieci ze stwierdzoną otyłością, objętych programem leczenia 

otyłości.  

2. Materiał i metody badawcze 

Grupę badaną stanowiło troje dzieci ze zdiagnozowaną otyłością oraz stwierdzoną 

chorobą neurologiczną. Na początku dziecko zostało poddane kompletowi badań. 

Oszacowano proporcje zawartości wody i tkanki tłuszczowej w ogólnej masie ciała, 

zmierzono i zważono dziecko oraz obliczono dla niego wskaźnik BMI. Dietetyk ułożył 

odpowiednią, indywidualną dietę. Zalecono prowadzenie dziennika spożywanych posiłków 

oraz tabeli aktywności fizycznej. Rodzic został poinstruowany jak kontrolować i motywować 

dziecko do zdrowego odżywiania się oraz do aktywności fizycznej. Fizjoterapeuci 

przeszkolili dziecko i rodziców, zaznajomili z programem ćwiczeń oraz zademonstrowali jak 

prawidłowo wykonywać poszczególne ćwiczenia znajdujące się w planie.  

Spotkania kontrolne w ramach programu walki z otyłością odbywały się, co miesiąc. 

Podczas tych wizyt dziecko było za każdym razem badane i ważone. Prowadzący program 

przeprowadzał wywiad z rodzicem i dzieckiem oraz korygował ustalony dziennik diety. Na 

każdym spotkaniu badany sprawdzany był pod kątem jakości wykonywanych ćwiczeń. Jako 

fizjoterapeuta odpowiedzialny za efektywną terapię ruchem, poprawiałam nieprawidłowości 
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oraz mobilizowałam do dalszych aktywności fizycznych. Dzieci uczestniczące w badaniach 

codziennie przeprowadzały w domu zalecony trening.  

Oceny wydatku energetycznego w grupie badanej dokonałam wykorzystując 

równoważnik metaboliczny MET. Jednostka ta pomaga określić intensywność aktywności 

fizycznej w jednostce czasu. Jeden MET jest równy wydatkowi energetycznemu, który 

wykorzystuje 3,5 ml O2 na 1 kg masy ciała w ciągu 1 minuty (3,5 mlO2 x kg-1 x m-1). 

Określa się, że w ciągu godziny spoczynku np. siedząc, zużywa się jedną kilokalorię energii 

przez jeden kilogram ciała [45]. Do obliczeń zastosowałam wzór: MET x masa ciała (kg)  

x czas trwania wysiłku AR (min). 

3.Wyniki 

Dziecko A w chwili rozpoczęcia badań miało lat 12, wagę ciała 71.5 kg, wzrost 162 cm. 

Dziecko B w chwili rozpoczęcia badań miało lat 12, wagę ciała 47.7 kg, wzrost 160 cm. 

Dziecko C w chwili rozpoczęcia badań miało lat 6, wagę ciała 41.4 kg, wzrost 135 cm.  

U dziecka A wyraźnie widać znaczny spadek masy ciała w pierwszych miesiącach trwania 

programu. Największy zaobserwowano podczas pierwszego miesiąca terapii. W ostatnich 

miesiącach leczenia waga lekko wzrosła, jednak pacjent nie powrócił już do wagi wyjściowej. 

U pacjenta B masa ciała uległa obniżeniu w pierwszych miesiącach badań. W ciągu 

pierwszych 5 miesięcy trwania leczenia dziecko B straciło 5 kg. Następne dane wskazują na 

wzrost ciężaru ciała w ostatnich miesiącach trwania programu.Od maja do października 

redukcja wysokości wydatku energetycznego wyniosła 20 kcal/h. Pomiary dokonane w marcu 

wskazały na wzrost wydatku energetycznego w stosunku do miesięcy poprzednich. U dziecka 

C sytuacja wygląda inaczej niż u poprzednich badanych. Obserwuje się zjawisko stopniowego 

wzrostu masy ciała wraz z postępem leczenia. W ostatnim miesiącu trwania programu 

zauważa się spadek masy ciała. Natomiast w miesiącu marcu nastąpił wzrost wydatkowanej 

energii o 10 kcal/ h w stosunku do poprzedniego pomiaru w listopadzie. W maju udało się 

osiągnąć spadek wartości wydatku energetycznego aż o 10 kcal/h.  

Wyniki uzyskane podczas badań przedstawiono w tabelach. Tabela 1 przedstawia wartości 

średniego poziomu glikemii we krwi na czczo u dziecka A 
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Tab. 1 Średni poziom glikemii oznaczany na czczo u dziecka A 

WIZYTY  KONTROLNE Średni poziom glikemii na czczo [mg/dl] u dziecka A 

Maj 2015 124 

Czerwiec 2015 122 

Październik 2015 97 

Listopad 2015 110 

Marzec 2016 77 

Maj 2016 70 

Tab. 2 Średni wydatek energetyczny podczas trwania ćwiczeń dla dziecka A 

MIESIĄC Wydatek energetyczny (kcal/h) Masa ciała (kg) 

Maj 2015 214,50 71,5 
Czerwiec 2015 202,50 67,5 

Październik 2015 198,00 66,0 
Listopad 2015 196,79 65,6 
Marzec 2016 201,60 67,2 

Maj 2016 202,50 67,5 

Tab. 3 Średni poziom glikemii oznaczany na czczo u dziecka B 

WIZYTY  KONTROLNE Średni Poziom glikemii na czczo[mg/dl] 
u dziecka B 

Maj 2015 135 

Czerwiec 2015 120 

Październik 2015 90 

Listopad 2015 110 

Marzec 2016 74 
Maj 2016 72 

Tab. 4. Średni wydatek energetyczny podczas trwania ćwiczeń dla dziecka B 

MIESIĄC WYDATEK ENERGETYCZNY 
(KCAL/ H) 

MASA CIALA (KG) 

Maj 2015 143,10 47,7 
Czerwiec 2015 133,48 44,5 

Październik 2015 123,30 41,1 

Listopad 2015 124,79 41,6 

Marzec 2016 135,59 45,2 

Maj 2016 136,49 45,5 
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Tab. 5 Średni poziom glikemii oznaczany na czczo u dziecka C 

WIZYTY  KONTROLNE Średni Poziom glikemii na czczo[mg/dl] 
u dziecka C 

Maj 2015 120 

Czerwiec 2015 130 

Październik 2015 120 

Listopad 2015 99 

Marzec 2016 99 
Maj 2016 100 

Tab. 6 Średni wydatek energetyczny podczas trwania ćwiczeń dla dziecka C 

MIESIĄC WYDATEK ENERGETYCZNY 
(KCAL/H) 

WAGA (KG) 

Maj 2015 124,20 41,4 

Czerwiec 2015 126,90 42,3 

Październik 2015 130,78 43,6 

Listopad 2015 130,50 43,50 

Marzec 2016 142,2 47,4 
Maj 2016 136,8 45,6 

4 Dyskusja 

Podobne wyniki uzyskali (Matuszek i in. 2015) badając osoby pracujące fizycznie  

w magazynie dostawczym. Posłużono się tą samą metodą obliczania wydatku 

energetycznego. Wzięto pod uwagę czas realizacji pracy, wydatek energetyczny na inne 

funkcje życiowe oraz wartość przeciętnej aktywności fizycznej wyrażonej w jednostkach 

MET. Metoda określiła poziom wydatku energetycznego, jako umiarkowany. Miarodajne 

wyniki pozwoliły określić stopień aktywności fizycznej badanych (Bugajska i in. 2000). 

Wyniki badań (Domańskiej i in.2011) przeprowadzonych na grupie młodzieży w wieku od 15 

do 18 lat można porównać z wynikami naszej pracy. Autorka wraz z współautorami zauważa 

także znaczący wpływ żywienia na przebieg i efektywność diety. Zauważono u osób 

badanych podobną zależność pomiędzy masą ciała, a wysokością wydatku energetycznego. 

W grupie badanej z uwagi na zastosowanie bardziej restrykcyjnej diety uzyskiwano średnio 

spadek masy ciała 0,5 kg tygodniowo. Według Torunian i in. (2003) wydatek energetyczny 

podczas adaptacji organizmu do nowych warunków żywienia ulega obniżeniu. Ma na to 

wpływ redukcja poziomu energii dostarczanej wraz z pożywieniem oraz mniejsze koszty 

energetyczne związane z utrzymaniem mniejszej masy ciała (Sheller i in.1992) dowodzi, że 

wydatek energetyczny zwykle ulega obniżeniu podczas stosowania diety lub obniżenia 
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drastycznie kaloryczności posiłków. W swoich badaniach zauważył, że okazjonalne 

nabieranie tkanki tłuszczowej, związane ze środowiskiem życia badanego przyczyniają się do 

wzrostu masy ciała i tym samym większej ilości wydatku energetycznego.  Potwierdza to 

moją tezę odnośnie wzrostu masy ciała w czasie ferii i świąt, kiedy otoczenie oraz 

okoliczności sprzyjają zwiększaniu podaży pokarmu oraz mniejszej aktywności fizycznej. 

Rozważając poziom glikemii w aspekcie zagrożeń cukrzyca w artykule (Zapolska i in. 2008) 

autorzy podkreślają, że w procesie walki z otyłością istotna jest systematyczność i dobór 

odpowiedniego treningu. Dzięki podejmowanym ćwiczeniom przez uczestników Programu 

Leczenia Otyłości, zauważono zwiększanie wydatek energetyczny, a w konsekwencji 

obniżenie poziomu glikemii na czczo. U dzieci wprowadzono indywidualny program ćwiczeń 

fizycznych z określoną liczbą powtórzeń i częstotliwością. Pacjenci w późniejszym czasie  

z chęcią kontynuowali odpowiedni panel ćwiczeniowy. 

Właściwa dieta oraz aktywność fizyczna, jako formy terapii niefarmakologicznej, 

przyczyniają się do profilaktyki cukrzycy typu 2. Ważne jest by w takim postępowaniu, 

zachowywać umiar i zdrowy rozsądek. Jak podaje Szadkowska i in. (2003), regularne 

ćwiczenia fizyczne poprawiają wrażliwość komórek na insulinę oraz normują glikemię. 

(Fichna i in. 2006), zwrócono uwagę na psychologiczne aspekty otyłości. Choroba ta  

w znacznym stopniu wpływa na strefę emocjonalno- społeczną. U dzieci, które wzięły udział 

w badaniach, wyraźnie poprawiła się samoocena oraz ich samopoczucie. 

Jak podkreślają autorzy artykułu pt. „ Epidemie XXI wieku- otyłość i cukrzyca: 

prewencja i leczenie w wieku rozwojowym ”(Szadkowska i in 2003), żywienie dzieci  

i młodzieży chorych na cukrzyce typu 2, jest nie odłącznym elementem leczenia. „Dieta 

cukrzycowa” powinna zawierać produkty, które są zalecane oraz takie, które najlepiej unikać. 

Insulina w szczególności wpływa na gospodarkę węglowodanową, dlatego tak ważne jest 

kontrolowanie spożywanych składników odżywczych potrzebnych do utrzymania 

prawidłowego poziomu glikemii. Celem diety jest ograniczenie spożywanych kalorii. 

Odpowiednio dobrane ćwiczenia fizyczne sprzyjają w utrzymaniu równowagi gospodarki 

węglowodanowej organizmu. U dzieci, które czynnie brały udział w Programie Leczenia 

Otyłości i dostosowywały się do odpowiednich zaleceń dietetycznych zauważono spadek 

zawartości spożywanych węglowodanów. 

W komentarzu do artykułu pt. „ Otyłość w wieku dziecięcym a cukrzyca typu 2” (Kuś  

i in. 2002) autor zauważa jak ważna jest profilaktyka otyłości i cukrzycy typu 2. Zwraca 

uwagę na modyfikację stylu życia. Lekarz powinien zachęcać do zdrowego odżywiania, 

ubogiego w składniki wysokokaloryczne. Natomiast zadaniem fizjoterapeuty jest zachęcanie 
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do aktywnego spędzania wolnego czasu. Program aktywności fizycznej powinien być 

indywidualnie dostosowany do potrzeb i zainteresowań dziecka, a także do poziomu 

sprawności fizycznej. Powinno się upowszechniać taką aktywność fizyczną, która angażuje 

wiele grup mięśniowych, a więc między innymi: jazda na rowerze, pływanie czy bieganie.  

W Programie Leczenia Otyłości, fizjoterapeuta nie tylko pomagał dzieciom kontrolować 

poprawność wykonywanych ćwiczeń, ale także zachęcał i motywował ich do dalszej 

aktywności fizycznej.  

5. Wnioski 

1. Uzyskane wyniki pokazały, że intensywność ćwiczeń była dobrze dostosowana do 

badanych. Generowany wydatek energetyczny ulegał wahaniom wraz ze zmianą masy ciała 

pacjentów.  

2. U wszystkich badanych zaobserwowano spadek wartości wydatku energetycznego  

w miesiącach świątecznych i w czasie ferii zimowych. Czynniki środowiskowe znacząco 

wpływały na wysokość wydatku energetycznego podczas ćwiczeń.  

3. Badani uzyskali pozytywne efekty w walce z otyłością: spadek masy ciała, 

zmniejszenie ilości komórek tłuszczowych, wdrożenie zdrowego stylu życia. 
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Streszczenie 
Artykuł ten powstał w następstwie rozważań na temat skutków użycia przez potencjalnych terrorystów trujących 
środków chemicznych. Wskazuje, czym w ogóle są trujące środki chemiczne i jakie są ich właściwości, które 
sprawiają, że atak chemiczny jest tak groźny. Dokonano również podziału bojowych środków trujących oraz 
wskazania, dlaczego są one tak niebezpieczne. Artykuł ten powstał z myślą, żeby uświadomić fakt, że broń 
chemiczna była, jest i będzie wykorzystywana. Potencjalni terroryści mogę coraz częściej sięgać po trujące 
środki chemiczne, widząc jak skuteczne narzędzie walki one stanowią. Dokonując charakterystyki trujących 
środków bojowych można wskazać, które z nich i dlaczego będą bardziej preferowane przez potencjalnych 
terrorystów. Jako, że o broni chemicznej nie mówi się na świecie tak dużo jak np. o broni nuklearnej, należy, 
zatem przypomnieć, że trujące środki chemiczne są tak samo poważnym zagrożeniem jak broń jądrowa.  
 
Słowa kluczowe: środki trujące, broń chemiczna, toksyczne środki, zatrucie  
 

Combat poisonous agents as a weapon in the hands of potential terrorists 
 
Summary 
This article was written as a result of considerations on the effects of use by potential terrorists poisonous 
chemicals. The article indicates what poisonous chemicals are at all and what are their properties that make  
a chemical attack so dangerous. There was also made a division of war toxic agents and the reasons why they are 
so dangerous. This article was written in order to realize that the chemical weapon was, is and will be used. 
Potential terrorists can increasingly use poisonous chemicals, seeing how effective they are. Making  
a characteristic of poisonous chemicals it can be pointed which of them and why will be prefered by potential 
terrorists. As the chemical weapon is not spoken about in the world as much as, for example, nuclear weapon, it 
should be remembered that poisonous chemicals are as serious threat as nuclear weapon. 
 
Key words: poisonous agents, chemical weapon, toxic agents, poisoning 
 
1.Wstęp 

Trujące środki chemiczne stanowią jeden z rodzajów broni masowego rażenia. Jeśli 

prześledzić historię, geneza broni chemicznej sięga już starożytności, kiedy to zauważono, że 

jad węży może być wykorzystywany w walce przeciwko wrogom. Szybko odkryto, że łatwiej 

pokonać przeciwnika, trując go (Pitschmann 2014) . Trujących środkówchemicznych zaczęto 

używać w walkach na dużą skalę, na liście wykorzystanych środków znalazły się między 

innymichlor, fosgen, iperyt, cyjanowodór, chlorocyjan, tiofosgen, itd. Historycy wojskowości 

podają, że początek ,,wojny chemicznej” datuje się na 27 kwietnia 1915 roku (pojęcie takiej 

wojny zostało nawet wprowadzone do słownictwa wojskowego). Ilość użytej podczas I wojny 

światowej broni chemicznej stanowiła 110 000 ton, ale prawie dwukrotnie więcej zostało 

wyprodukowanej i zmagazynowanej (Chomiczewski 2001). Na liście państw, które 

wykorzystały broń chemiczną znalazły sięmiędzy innymi Niemcy, Francja, czy Wielka 

Brytania (Pitschmann 2014). Historia pokazuje, że po broń chemiczną sięgały mocarstwa, 
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które dzięki posiadaniu w arsenale trujących środków chemicznych, podnosiły swój prestiż na 

arenie międzynarodowej. Już przykład wojny pokazuje, że wykorzystanie trujących środków 

chemicznych może okazać się śmiertelnym zagrożeniem. Statystki I wojny światowej 

wskazują, że w wyniku zatrucia środkami chemicznymi, zmarło aż 80 000 osób 

(Chomiczewski 2001). Mimo prowadzenia działań na arenie międzynarodowej zmierzających 

do wyeliminowania zagrożenia bronią chemiczną poprzez zakaz jej użycia (Williams 2018), 

należy podkreślić, że w wielu państwach (również tych sąsiadujących z Polską) znajdują się 

duże zapasy tych toksycznych substancji. Mimo ratyfikowania konwencji 

międzynarodowych, strony konwencji nie przestrzegają jej zapisów.Co więcej, obecnie wiele 

państw nadal prowadzi w specjalistycznych laboratoriach badania nad bronią chemiczną. 

Sytuację pogarsza fakt, że potencjalni terroryści mogą zamiast bojowych środków trujących 

wykorzystać substancje chemiczne, które są powszechnie wykorzystywane w przemyśle. 

Znane są one, jako toksyczne środki przemysłowe i chociaż nie są oficjalnie uznawane za 

broń chemiczną, to w rękach zamachowców niestety taką stanowią.Artykuł ten ma na celu 

wskazanie niebezpiecznych skutków użycia trujących środków chemicznych wobec ludzi,  

a tym samym ukazanie skali zagrożenia, jakie niesie za sobą użycie przez potencjalnych 

terrorystów broni chemicznej.  

2.Materiał i metody 

Artykuł naukowy powstał w oparciu o analizę i syntezę literaturę z zakresu broni 

chemicznej, w tym również artykułów naukowych dotyczących bojowych środków 

chemicznych z wykorzystaniem również metody wnioskowania oraz historycznego  

i logicznego poznania naukowego. Poprzez te metody wskazano właściwości trujących 

środków chemicznych oraz dokonano ich klasyfikacji. W końcowej części artykułu 

przedstawione zostało, czym grozi wykorzystanie przez potencjalnych terrorystów broni 

chemicznej. Referat zakończą wnioski podsumowujące rozważania.  

3.Właściwości trujących środków chemicznych 

Aby mówić o właściwościach należynajpierw wiedzieć, czym w ogóle są bojowe środki 

trujące. Jak podaje jedno ze źródeł, można je zdefiniować jakotoksyczne związki chemiczne 

(Kuca i in. 2010), które mogą oddziaływać na organizm poprzez wniknięcie do jego wnętrza: 

przez drogi pokarmowe, oddechowe, błony śluzowe, skórę, a także oczy (Żuber 2015).  

Trujące środki chemiczne określa się według ich zdolności do uśmiercania, która 

stanowi prawdopodobieństwo wystąpienia śmierci w wyniku zatrucia organizmu. Wskazanie 

różnicy między trującym środkiem chemicznym uśmiercającym i nieuśmiercającym czasami 

jest niemożliwe. Brak możliwości wskazania różnicy spowodowany jest faktem, że jeden 



 

289 
 

środek chemiczny w pewnej dawce może powodować śmierć, ale w przypadku mniejszego 

stężenia, stanowi już jedynie środek służący chwilowemu obezwładnieniu. Przykładem tutaj 

może być powszechnie stosowany środek łzawiący – CS (orto-

chlorobenzylidenomalononitrylu), którego dawka śmiertelna wynosi około 60g. Na otwartych 

przestrzeniach jest to ilość praktycznie niemożliwa do jednorazowego przyjęcia, jednak  

w zamkniętym pomieszczeniu (np. w tunelu) może spowodować śmierć u osób, przeciwko 

którym został wykorzystany (Croody 2003).  

Kolejną właściwością jest szybkość działania, czyli czas upływający od zatrucia 

trującym środkiem chemicznym, do momentu wystąpienia efektu tego zatrucia. Przy takim 

podziale występują środki działające szybko (paralityczno-drgawkowe, cyjanki) – wywołują 

one natychmiastową reakcję po skażeniu i mogą w ciągu kilku minut doprowadzić do śmierci 

ofiary. Możliwe jest również wykorzystanie środków działających wolniej (np. iperyt), które 

wywołują objawy zatrucia dopiero po upływie kilku godzin (w zależności od ilości użytego 

środka chemicznego). O wiele groźniejsze są jednak te środki, które powodują 

natychmiastową reakcją organizmu, ponieważ jest bardzo ograniczony czas na udzielenie 

pomocy ofierze.  

Jedną z właściwości jest także sposób działania trującego środka chemicznego. Przez 

sposób działania należy rozumieć drogę zatrucia organizmu trującym środkiem. Najbardziej 

powszechne drogi zatrucia to drogi oddechowe i skóra. Potencjalni terroryści mogą 

wprowadzić środek trujący do systemu wentylacyjnego, który bezgłośnie rozprowadzi go na 

cały budynek. Wdychanie toksycznej substancji spowoduje u człowieka uszkodzenie płuc  

i szybkie wniknięcie do krwioobiegu ofiary. Z kolei trujące środki chemiczne działające 

kontaktowo dostają się do organizmu poprzez skórę, oczy, błony śluzowe, a dopiero następnie 

do krwi. Ostateczną możliwością zatrucia jest przyjęcie środka z pokarmem lub płynami, 

skażonymi wcześniej toksyczną substancją. Ostatni ze sposobów zatrucia może stać się coraz 

bardziej powszechny, ponieważ potencjalnym sprawcom najprościej zatruć ujęcie wody, czy 

pożywienie (Khan i in. 2001, MCKay i in. 2015). Co pogarsza sytuację to fakt, że osoba 

zatruta w ten sposób nie ma pojęcia o przyjęciu toksycznej substancji. W przypadku, gdy 

pomoc nadejdzie dopiero po wystąpienia objawów, może być ona udzielona zbyt późno 

(Vucemilović 2010).  

Wybierając trujący środek chemiczny, potencjalni terroryści będą brali pod uwagę 

również jego toksyczność, czyli zdolność do uśmiercania ofiary. Można zestawić tutaj między 

innymi fosgen i sarin. Zastosowanie podczas I wojny światowej 3,2 g fosgenu (środka 

duszącego) w 1m3 powietrza było w stanie uśmiercić połowę ludzi, którzy oddychali zatrutym 
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powietrzem. Natomiast jedynie 70 mg sarinu (środek paralityczno-drgawkowy) wywoła taki 

sam skutek. Wynika stąd, że sarin jest zdecydowanie bardziej (aż 50-krotnie) toksyczny niż 

fosgen (Croody 2003). Potencjalni terroryści z pewnością będą sięgać po środki chemiczne, 

które będą charakteryzowały się możliwie największą toksycznością. Preferowane będzie, by 

przy jak najmniejszej dawce substancji, wywołać jak największe szkody.  

Kolejną właściwością jest trwałość danego trującego środka chemicznego. Pod 

pojęciem trwałości należy rozumieć czas po użyciu,w jakim środek nadal jest toksyczny dla 

ofiary.W przypadku wykorzystania przez potencjalnych terrorystów bojowych środków 

trujących, w rejonie ich użycia pojawi się obłok skażonego powietrza, który przenosząc się, 

będzie się stale powiększał, a co za tym idzie, powiększać się również będzie obszar 

skażonego środowiska.Można wyróżnić tutaj środki nietrwałe (najczęściej są to środki lotne, 

które odparowują w czasie od kilku minut do godziny), półtrwałe (pozostają toksyczne od 

kilku godzin do jednego dnia) oraz trwałe (utrzymują toksyczność od wielu dni do nawet 

kilku tygodni). Trwałość danego środka chemicznego zależna jest m.in. od warunków  

i temperatury otoczenia, w którym został użyty. Preferowane będą te środki, które 

charakteryzują się dużą trwałością. Mogą one przetrwać w niekorzystnych warunkach 

atmosferycznych i dalej zachowują toksyczność. Umożliwia to zatrucie ofiary nawet kilka 

godzin po rozpyleniu środka chemicznego na obszarze, na którym pierwotnie sprawcy nie 

rozprzestrzenili środka, ale poprzez obłok toksycznego powietrza teren ostateczne uległ 

skażeniu.  

Pewne warunki atmosferyczne mogą zmniejszać stężenie trujących środków 

chemicznych w powietrzu. Są to między innymi ulewy, czy zamiecie śnieżne, które mimo 

zmniejszenia skażenia w powietrzu, zwiększają jednocześnie skażenie gleby. Wilgotność 

powietrza i niewielkie opady atmosferyczne mogą w znaczący sposób wpłynąć na zasięg 

skażenia – powodują zmniejszenie stężenia skażenia.  

4. Klasyfikacja bojowych środków trujących 

Bojowe środki trujące można podzielić ze względu na ich stan fizyczny. W temperaturze 

20oC i ciśnieniu 1013hPa uwzględniającwtedy ich stan skupienia, można wyróżnić:  

 środki gazowe: zaliczany jest do nich między innymi fosgen, czy arsenowodór, 

 środki ciekłe: należą do nich np. sarin, iperyt siarkowy, soman, VX, czy cyjanowodór, 

 środki stałe: np. CS, chloroacetofenon oraz adamsyt. 

Według stanu fizycznego można również wskazać inną cechę – prężność par. Można wtedy 

wskazać środki lotne (sarin, fosgen czy cyjanowodór), średniolotne (soman) oraz małolotne 

(iperyt, VX).  
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Klasyfikacji bojowych środków trujących można także dokonać względem budowy 

cząsteczek tych środków i ich właściwości. Wyróżniamy wtedy: 

 chlor i chlorowcopochodne węglowodorów: chlor, bromocyjanekbenzalu,  

 pochodne kwasów karboksylowych i tlenku węgla: zaliczany jest tutaj fosgen i tlenek 

węgla, 

 organiczne związki siarki: między innymi iperyt siarkowy, 

 organiczne związki azotu: należą do nich iperyt azotowy, cyjanowodór i chlorocyjan, 

 organiczne związki arsenu: luizyt, adamsyt, arsenowodór, 

 organiczne związki fosforu: sarin, soman, VX i tabun (Żuber 2015). 

Ze względu na skutek działania na organizm ludzki, można wyróżnić trzy grupy środków 

trujących:  

 śmiertelne, 

 obezwładniające długodziałające, 

 obezwładniajże krótkodziałające lub nękające (Chomiczewski 2001). 

Pierwsza grupa środków trujących – śmiertelnych, czyli szybko zabijających stanowi 

najgroźniejszy z rodzajów bojowych środków trujących. W grupie tej można dokonać 

kolejnego podziału na środki: paralityczno-drgawkowe, parzące, ogólnotoksyczne i duszące.  

Do paralityczno-drgawkowych zaliczyć można między innymi sarin, soman, GF i VX. 

Jest to grupa o największej toksyczności, występują tu związki fosfoorganiczne. Ich 

toksyczne działanie polega na blokowaniu cholinoesteraz. Wystarczy niewielka ilość tych 

środków, aby spowodować ciężkie zatrucie, w którym występują nie tylko zespoły objawów 

muskaryno- i nikotyno-podobnych, ale również objawy od strony ośrodkowego układu 

nerwowego. Objawy po zatruciu grupą związkówfosfoorganicznych pojawiają i nasilają się 

bardzo szybko i wymagają błyskawicznego leczenia, które polega najpierw na podaniu 

domięśniowo (lub w razie konieczności dożylnie) dużych dawek atropiny, później oksymów 

(PAM, TMB-4, obidoksym), a także tlenoterapii (Chomiczewski 2001). W przypadku braku 

rozpoczęcia leczenia, grupa tych toksycznych środków trujących jest wysoce śmiertelna 

(Rolland i in. 2011).  

Kolejną grupę stanowią środki parzące. Można do nich zaliczyć iperyt siarkowy, iperyt 

azotowy, czy luizyt. Ich toksyczne działanie polega na wystąpieniu oparzeń oczu  

i skóry. Mają one również działanie wysoce ogólno trujące, dlatego też już niewielkie dawki, 

które dostaną się do organizmu ofiary, mogą spowodować zgon lub nieodwracalne zmiany  

w narządach wewnętrznych człowieka (najbardziej w płucach). W przypadku iperytów 
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leczenie polega na antybiotykoterapii, podawaniu środków wykrztuśnych, łagodzących ból, 

pochodnych fenotiazyny, glukonianu wapnia, witaminy C, a także innych leków, które 

łagodzą objawy zatrucia. Z kolei w przypadku zatrucia luizytem ofierze podaje się 

domięśniowe zastrzyki z BAL-u. Lekarze stosują również maść zawierającą BAL 

(Rodgers2010, Chomiczewski 2001).  

Do ogólno toksycznych środków trujących należy cyjanowodór. Już niewielkie dawki 

tej substancji mogą w krótkim okresie czasu spowodować zgon. Leczenie zatrucia polega na 

stosowaniu azotynu amylu, azotynu sodu, tiosiarczanu sodowego oraz tlenoterapii(Rodgers 

2010) (Chomiczewski 2001).  

Ostatnia z wymienionych grup to duszące środki trujące, do których można zaliczyć 

fosgen i dwufosgen. Zatrucie tymi substancjami, w zależności od ilości środka, 

charakteryzuje się różnym okresem utajnienia i wieloma objawami klinicznymi, które 

prowadzą w ostateczności do obrzęku płuc. W przypadku zatrucia, ofiarę leczy się poprzez 

podawanie tlenu i leków zwiększających diurezę (Rodgers2010, Chomiczewski 2001).  

Poza śmiertelnymi środkami trującymi wyróżniamy również obezwładniające 

długodziałające, do których zaliczamy psychogazy – LSD-25 i BZ. Ich mechanizm działania 

polega na porażeniu prawie wszystkich czynności psychicznych i fizycznych. Towarzyszą 

temu również objawy atropino-podobne. Leczenie zatrutych polega na podawaniu powoli 

dawek fizostygminy. W przypadku LSD-25 można również odtruwać chorego podając mu 

przez 24 godziny trankwilizatory (Chomiczewski 2001).  

Ostatnia z trzech grup to trujące środki obezwładniające krótkodziałające. Są to 

najczęściej środki policyjne, środki nękające (drażniące i łzawiące), wśród których można 

wyróżnić CS, CN, CR, DM. Zatrucie tymi środkami z reguły nie wymaga leczenia, ponieważ 

powodują one jedynie czasowy zanik czynności fizycznych, który ustępuje po opuszczeniu 

strefy działania trującego środka. Właśnie ze względu na brak poważnych skutków użycia, 

środki te są dopuszczone, jako narzędzie do obezwładniania.  

5. Wykorzystanie bojowych środków trujących przez potencjalnych terrorystów 

W przypadku użycia przez potencjalnych terrorystów bojowych środków trujących 

sytuację pogarsza fakt, że większość z nich jest w stanie przenikać przez drewno, tkaniny, 

gumę, skórę, a w kontakcie z nimi ochronę zapewniają jedynie specjalistyczne ubrania 

ochronne. Sprzęt ochronny nie jest dostępny powszechnie dla obywateli, nie mają, więc oni 

możliwości przygotowania się na użycie przez potencjalnych sprawców bojowych środków 

chemicznych. Co więcej, przedmioty i powierzchnie skażone bojowymi środkami trującymi 

nadal stanowią poważne zagrożenie dla człowieka. W przypadku procesu desorpcji 
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(uwalniania się środków) lub zetknięcia się z nimi nastąpi ponowne zatrucie, które może być 

szczególnie groźne w zamkniętych przestrzeniach.  

Bojowe środki trujące działają nie tylko na człowieka, ale również na zwierzęta, rośliny 

i całe środowisko. Możliwe jest skażenie na długi okres całych terenów (lądowych, 

wodnych). W przypadku śmiertelnych trujących środków bojowych trudno będzie 

natychmiastowo podać zatrutym odtrutkę, co może zakończyć się licznymi zgonami ofiar.  

Aby ukazać jak poważny może być problem broni chemicznej można przytoczyć 

przykład, kiedy tow 1995 rokuterroryści z japońskiej sekty religijnej, którzy rozpylili  

w tokijskim metrze sarin w godzinach szczytu komunikacyjnego (Tu 2014). W wyniku ataku 

zginęło około 12 osób, a ponad 5 tysięcy zostało rannych. Tylko wśród personelu 

medycznego około 135 osób zostało poszkodowanych (ze względu na brak odpowiedniego 

sprzętu medycznego i wiedzy na temat zwalczania użytej broni chemicznej). Niewielka ilość 

rozpylonego sarinu spowodowała zatrucie tak dużej liczby osób, wśród których co gorsza 

znaleźli się ratownicy medyczni i lekarze. Ukazuje to powagę problemu, także, dlatego, że 

personel medyczny, który jako pierwszy może zetknąć się z ofiarami zatrucia, nie jest  

w żaden sposób przygotowywany na to, że przyjęci pacjenci mogli zostać zarażeni bojowym 

środkiem chemicznym. 

Współcześnie również wykorzystywana jest broń chemiczna. Najpierw w 2013 roku  

w Syrii podczas wojny domowej wykorzystano podobnie jak w Japonii sarin (Rodriguez-

Llanes i in. 2018), a następnie niedawno, bo w kwietniu 2018 roku również w tym państwie 

zrzucono dwie bomby zawierające trujące środki chemiczne (najprawdopodobniej chlor). Na 

chwilę obecną ciężko ustalić jest liczbę ofiar śmiertelnych, ponieważ wiele osób zostało 

rannych i nie wiadomo czy otrzymają oni właściwą pomoc.  

6. Wnioski 

Reasumując, bojowe środki trujące stanowiące broń chemiczną są dużym zagrożeniem 

dla człowieka, a ich użycie wiąże się z często nieodwracalnymi skutkami. Potencjalni 

terroryści mogą wybierać spośród wielu środków chemicznych, które różnią się od siebie 

właściwościami, między innymi toksycznością, są efektywne już w małej dawce (Singh i in. 

2016). Biorąc pod uwagę, że wiele z nich może nawet w ciągu kilku minut powodować zgon, 

lekarze mogą nie być w stanie udzielić ofierze pomocy. Zatrutej osobie należy jak najszybciej 

udzielić pomocy, co może okazać się niemożliwe. Dlatego konieczne jestwcześniejsze 

przygotowanie na zagrożenie użycia bojowymi środkami trującymi zarówno personel 

medyczny, jak i całe społeczeństwo. Każdy człowiek powinien dysponować przynajmniej 
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podstawową wiedzą z zakresu tego, jak powinien się zachować w przypadku ataku 

chemicznego. 

W przypadku bojowych środków chemicznych problem stanowi również możliwość ich 

produkcji w nielegalnie założonych laboratoriach. Potencjalni terroryści, którzy dysponują 

odpowiednią wiedzą z zakresu chemii, są w stanie wyprodukować w warunkach domowych 

bojowe środki trujące, bez uszczerbku dla własnego zdrowia. Następnie mogą 

wyprodukowaną broń chemiczną przenieść w miejsce planowanego ataku. Mimo przepisów 

międzynarodowych, które mają na celu kontrolę badań, produkcji i gromadzenia zapasów 

broni chemicznej (Williams 2018), nie jest problemem, aby zakupić substancje chemiczne  

i sprzęt laboratoryjny potrzebny do stworzenia chemicznego narzędzia walki. 
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Streszczenie  
Alkaloidy to metabolity wtórne produkowane przez rośliny, mają różnorodną budowę chemiczną, co świadczy  
o tym, że mechanizm ich biosyntezy nie jest jednorodny. Ich szlak metaboliczny nie jest do końca poznany. 
Spektrum działania fizjologicznego tych związków jest bardzo szerokie, począwszy od stymulującego, poprzez 
narkotyczne, do toksycznego. Intensywność badań nad tą grupą związków ciągle wzrasta ze względu na ich 
znaczenie w terapii wielu chorób i profilaktyce różnych schorzeń. Niektóre alkaloidy ograniczają gospodarcze 
wykorzystanie roślin pastewnych np. łubinu, dlatego też prowadzone są liczne prace badawcze w kierunku 
modyfikacji tych związków. Celem artykułu jest przedstawienie najważniejszych wybranych alkaloidów 
występujących w roślinach ze szczególnym uwzględnieniem produktów metabolizmu wtórnego w rodzaju 
Lupinus.  
 
Słowa kluczowe: metabolity wtórne, biosynteza, lupinus, szlak mataboliczny 
 

Alkaloids in plants, including alkaloids in lupine 
 
Summary 
Alkaloids are secondary metabolites produced by plants, have a diverse chemical structure, which indicates that 
the mechanism of their biosynthesis is not homogeneous. Their metabolic pathway is not fully understood. The 
intensity of research on this group of compounds is constantly increasing due to their importance in the therapy 
of many diseases and the prevention of various diseases. Some alkaloids limit the economic use of fodder plants, 
e.g. lupins, which is why numerous research works are underway to modify these compounds. The aim of the 
article is to present the most important selected alkaloids found in plants, with particular emphasis on secondary 
metabolism products such as Lupinus. 
 
Key words: secondary metabolites, biosynthesis, lupinus, matabolic pathway. 
 
1. Wstęp 

Alkaloidy stanowią niezwykle interesującą grupę substancji chemicznych, są to związki 

organiczne o charakterze zasadowym, głównie pochodzenia roślinnego, które zawierają  

w swojej cząsteczce jeden bądź więcej atomów azotu. Substancje te wykazują silne działanie 

fizjologiczne na organizmy zwierzęce i ludzkie. Naturalne alkaloidy są wytwarzane  

w roślinach głównie z aminokwasów na drodze biosyntezy. Substratami dla tego typu 

związków są trzy aminokwasy białkowe: fenyloalanina, lizyna i tryptofan. Pierwsze 

wyizolowane alkaloidy to: 

- morfina ( Serturner 1805) 

- emetyna ( Pelletier 1817) 

- strychnina (  Caventou i Pelletier 1818) 

- brucyna ( Caventou i Pelletier 1819) 

- chinina, cinchonina ( Caventou i Pelletier 1820) 

- koniina (Giesecke 1827) 

- atropine ( Mein 1831) 
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- cytyzyna ( Husemman i Marne 1863) 

- karnegina ( Heyl 1901, Crzanowska i in. 2015). 

2. Opis zagadnienia 

Zawartość alkaloidów w roślinach zależy od wieku rośliny, jej stadium rozwoju jak 

również rodzaju organu, np. duże ilości tych związków są w korze, ogonkach liści, nasionach 

i łupinach nasiennych. Alkaloidy wytwarzane są przez różne rośliny, takie jak: makowate 

(Papaveraceae), bobowate (Fabaceae), jaskrowate (Ranunculaceae), psiankowate 

(Solanaceae), również przez rośliny niższe, takie jak widłaki i skrzypy. Alkaloidy są 

szczególnie charakterystyczne dla roślin dwuliściennych, gdzie jedna roślina może zawierać 

wiele różnych tego typu związków (Kolińska i in. 2016, Kopcewicz i in. 2012). 

Obecność alkaloidów w roślinach uprawnych może ograniczać ich wartość użytkową, 

ich gospodarcze wykorzystanie. Problem ten dotyczy również ważnej gospodarczo rośliny 

pastewnej, jaką jest łubin wąskolistny (Lupinus angustifolius L). 

3. Przegląd literatury 

Metabolity wtórne powstają na bazie substratów metabolizmu podstawowego. 

Metabolizm podstawowy - główny, dotyczy substancji i procesów życiowych, które są 

właściwe dla danego gatunku i niezbędne dla istnienia organizmu, natomiast metabolity 

wtórne są konieczne do przetrwania w środowisku, nie są niezbędne bezpośrednio do wzrostu 

i rozwoju roślin, jednakże pełnią istotną rolę adaptacyjną, pomagają roślinie przetrwać  

w niekorzystnych warunkach środowiska, są kumulowane w odpowiedzi na działanie różnych 

warunków stresowych, mogą stanowić obronę przed patogenami, roślinożercami, zasoleniem 

gleby, promieniowaniem, wabią też owady, pełnią funkcje zapachowe i barwiące 

(Malinowski 2008, Olko i in. 2011). 

Alkaloidy cechuje silne, często trujące oddziaływanie na organizm człowieka, jednak 

wiele toksycznych alkaloidów podawanych w odpowiednio małych dawkach stanowi 

skuteczne leki na liczne dolegliwości i choroby, wykazuje wysoką i zróżnicowaną aktywność 

biologiczną i ma różne działania. Szacuje się, że około 25 % leków wydawanych na receptę, 

to związki pochodzenia roślinnego, np. morfina, chinina, natomiast w przypadku leków 

przeciwnowotworowych wartość ta szacowana jest na 60-65 % (Głowniak i in. 2007, 

Malepszy i in. 2012, Kolińska i in. 2016). 

Oto przykłady farmakologicznego działania alkaloidów na organizm: 

 



 

 

Tabela.1 Przykładowe alkaloidy i ich wpływ na organizm
Seiple 2006) 

Nazwa 
związku 

Działanie 

kofeina cucące 
 

ergotamina obkurczające 
 

papaweryna   rozkurczające mięśnie 
gładkie 

 

atropina rozszerzające źrenicę
 

kokaina miejscowo znieczulające
 

rezerpina obniżające ciśnienie 
 

kaloidy i ich wpływ na organizm (Jerzykiewicz 2007, Malepszy i in. 2012, Agata 2009, 

 Wzór chemiczny 

 

rozkurczające mięśnie 

rozszerzające źrenicę 

miejscowo znieczulające 

obniżające ciśnienie  
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(Jerzykiewicz 2007, Malepszy i in. 2012, Agata 2009, 

 

 

 

 

 



 

 

morfina    przeciwbólowe 
 

alkaloidy 
purynowe 
np. 
teobromina   

moczopędne 
 

winblastyna przeciwnowotworo
 

kapsaicyna   przeciwreumatyczne
 

efedryna przyspiesza akcję serca, 
podnosi ciśnienie krwi, 
rozszerza oskrzela, 
pogłębia ruch 
oddechowy 

 

 
przeciwnowotworo-we 

przeciwreumatyczne 

przyspiesza akcję serca, 
podnosi ciśnienie krwi, 
rozszerza oskrzela, 
pogłębia ruch 
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tetrandryna    o właściwościach 
kardiodepresyjnych, 
obniża ciśnienie krwi, 
wykorzystywana w 
łagodzeniu choroby 
wieńcowej 

 

 
berberyna    

działanie 
przeciwzapalne, 
przeciwcukrzycowe, 
przeciwbakteryjne 

Poniżej podano przykłady roślin i pozyskiwanych z nich alkaloidów:

-kokainę pozyskuje się z liści krasnodrzewu pospolitego (

wysoki potencjał uzależniający.

-atropina występuje w niektórych gatunkach roślin z rodziny 

jagodzie (Atropa belladonna), lulku czarnym (

- efedryna wytwarzana jest przez rośliny stepowe i półpustynne

- nikotyna występuje w tytoniu szlachetnym (

(Nicotiana rustica) 

- kofeina występuje w ziarnach kawy, liściach herbaty 

- teofilina występuje wraz z kofeiną w liściach herbaty

- alkaloidy opium (morfina,

z niedojrzałych owoców różnych gatunków maku (

- tetrandryna jest składnikiem wyciągu z korzenia Stefanii (

- berberyna występuje  w korzeniach i łodygach berberysu pospolitego (

i jaskółczego ziela (Chelidonium majus

- solanina i czakonina (chakonina), niestety o działaniu toksycznym, występuje w ziemniaku 

(Solanum tuberosum) 

właściwościach 
kardiodepresyjnych, 
obniża ciśnienie krwi, 
wykorzystywana w 
łagodzeniu choroby 

przeciwcukrzycowe, 
 

Poniżej podano przykłady roślin i pozyskiwanych z nich alkaloidów: 

pozyskuje się z liści krasnodrzewu pospolitego (Erythroxylum coca

wysoki potencjał uzależniający. 

atropina występuje w niektórych gatunkach roślin z rodziny Solanaceae

), lulku czarnym (Hyoscyamus niger) 

efedryna wytwarzana jest przez rośliny stepowe i półpustynne 

występuje w tytoniu szlachetnym (Nicotiana tabacum) oraz tytoniu bakun 

kofeina występuje w ziarnach kawy, liściach herbaty  

e wraz z kofeiną w liściach herbaty 

alkaloidy opium (morfina, narkotyna, kodeina, papaweryna) występują w soku 

z niedojrzałych owoców różnych gatunków maku (Papaver somniferum) 

składnikiem wyciągu z korzenia Stefanii (Stephania tetrandra

berberyna występuje  w korzeniach i łodygach berberysu pospolitego (

Chelidonium majus) 

solanina i czakonina (chakonina), niestety o działaniu toksycznym, występuje w ziemniaku 
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Erythroxylum coca Lam), cechuje ją 

Solanaceae np. w wilczej 

) oraz tytoniu bakun 

) występują w soku  

tetrandra) 

berberyna występuje  w korzeniach i łodygach berberysu pospolitego (Berberis vulgaris)  

solanina i czakonina (chakonina), niestety o działaniu toksycznym, występuje w ziemniaku 
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- winblastyna i winkrystyna występuje w barwinku różyczkowym (Catharanthus roseus), 

(Kolińska i in. 2016, Malepszy i in. 2012) 

- kapsaicyna występująca w papryce rocznej (Capsicum annum). 

4. Alkaloidy najczęściej klasyfikuje się w różne grupy 

 Klasyfikacja biogenetyczna, której podstawą jest sposób powstawania alkaloidów: 

a) alkaloidy właściwe, stanowiące największą grupę tych związków, które w pierścieniu 

heterocyklicznym mają wbudowany atom azotu, np. papaweryna 

b) protoalkaloidy, które mają wbudowany atom azotu w łańcuchu bocznym, np. efedryna, 

kapsaicyna 

c) pseudoalkaloidy, zawierające azot w pierścieniu heterocyklicznym nie pochodzący od 

aminokwasów, azot ten wbudowany jest na drodze biosyntezy do już istniejącego szkieletu. 

Ich prekursorami są np. irydoidy, sterydy i terpeny. Alkaloidem z tej grupy jest kolchicyna. 

 Klasyfikacja chemiczna alkaloidów wykorzystująca strukturę chemiczną  

wg Jerzykiewicz za Różańskim (Jerzykiewicz 2007) to: 

-zawierające azot niewbudowany w pierścień, np. efedryna, pochodne pirolu, indolu, 

pirydyny, tropanu 

- zawierające pierścień chinolinowy, np. chinina, cynchonina, kupreina 

- zawierające pierścień izochinolinowy, np. papaweryna, narkotyna, berberyna, kuraryna 

- alkaloidy morfiny i kryptopiny, np. kodeina, tebaina, kolchicyna 

- alkaloidy sterydowe, np. solanina   

 Bardziej szczegółowy podział uwzględniający drogę biosyntezy i prekursory danej 

grupy wyróżnia alkaloidy: pirolidynowe, pochodne pirydyny i piperydyny, pochodne tropanu, 

pochodne indolu, pochodne steroidowe, pochodne puryny, pochodne chinolinowe, pochodne 

chinolizydyny, pochodne izochinoliny i inne (Sadowska i in. 2014, Jerzykiewicz 2007). 

Metabolity wtórne produkowane w kulturach korzeni włośnikowatych (HR cultures, 

hairy root cultures) stanowią terapeutyczny potencjał, stąd też prace naukowo-badawcze 

prowadzące do ekspresji danego związku i jego potencjalnego wykorzystania. Rośliny są 

poddawane transformacji genetycznej. Obiektem transformacji genetycznej są geny kodujące 

szlaki metaboliczne. Większość skutecznych badań nad podniesieniem wydajności 

pozyskiwania metabolitów ma bezpośredni związek z modyfikacjami genów istotnych  

w regulacji szlaku syntezy. 

Pozytywny efekt uzyskano po wprowadzeniem kilku genów do kultury HR kapusty 

pekińskiej. Do jej genomu wprowadzono trzy geny rzodkiewnika pospolitego (Arabidopsis 

thaliana), były to geny CYP79B2, CYP79B1, CYP79B3, których zsynchronizowana 
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ekspresja doprowadziła do wzrostu poziomu glukozynolanów indolowych (Kowalczyk i in. 

2015). 

Innym wykorzystywanym do pozyskiwania alkaloidów indolowych (winblastyny  

i winkrystyny) jest katarantus różowy (Catharanthus roseus). Zidentyfikowano dwa geny, 

których enzymy ograniczały tempo syntezy alkaloidów, to jest dekarboksylazy tryptofanu 

(TDC) i syntazy stryktozydyny (STR) . W tym samym gatunku zwiększono również ilość 

wytwarzanych metabolitów wtórnych przez transfer bakteryjnych genów halogenaz RebH  

i PhrH do genomu roślinnego. Do rośliny tej wprowadzono gen G10H odpowiedzialny za 

syntezę monooksygenazy cytochromu P450 do 10-hydroksygeraniolu, jednego z pierwszych 

substratów szlaku syntezy alkaloidów indolowych. Inny gen ORCA3 koduje czynnik 

transkrypcyjny, który wzmacnia ekspresję genów zaangażowanych w szlaki syntezy 

metabolitów oraz zwiększa poziom ekspresji alkaloidów indolowych., wzrastało wówczas 

stężenie katarantyny i windoliny (Malepszy i in. 2012, Kowalczyk i in. 2015). 

Hioscyjamina i skopolamina to alkaloidy tropanowe, które to związki pozyskuje się 

wykorzystując rośliny z rodziny Solanaceae (psiankowate), do których należą lulek czarny 

(Hyoscyamus niger), lulecznica (Scopolia tangutica), pokrzyk wilcza jagoda (Atropa 

belladonna), bieluń (Datura L). 

Izolację skopolaminy uzyskano z kultur HR Hyoscyamus niger (lulka czarnego) przez 

nadekspresję genów kodujących N-metylotransferazę putrescyny (pmt) oraz 6-β-hydroksylazę 

hioscyjaminy (h6h). Dzięki temu uzyskano 2-krotnie więcej skopolaminy niż w dzikim typie 

w przypadku wprowadzenia tylko jednego genu, natomiast wprowadzenie dwóch genów 

skutkowało 9-krotnym wzrostem tego alkaloidu (Kowalczyk i in.2015; Malepszy i in., 2012) 

Również geny pmt i i h6h wprowadzone do genomów Scopolia parviflora i Atropa 

belladonna powodowały wyraźny wzrost alkaloidów tropanowych (hioscyjaminy  

i skopolaminy) w stosunku do roślin kontrolnych niepoddanych transformacji.  

Przykładem stosowania genów obcego pochodzenia jest przeniesienie genu  

N-metylotransferazy putrescynowej z tytoniu i jego wymuszona nadekspresja w Datura metel 

L (bieluń surmikwiat) oraz Hyoscyamus muticus L (lulek złoty).   

Kapsaicyna, jest protoalkaloidem z grupy wanilinoidów. Jej biosynteza jest złożonym 

procesem i zachodzi na drodze enzymatycznej, a głównym czynnikiem ograniczającym jej 

syntezę jest MNA ( E-8-metyl-6-noneamidowy kwas). Został zidentyfikowany gen Pun1, 

przypuszczalnie kodujący sekwencję aminokwasową syntazy kapsaicyny, która wykazuje 

duże podobieństwo do acylotransferazy ( zależnych od acetylo-CoA) (Kowalczyk i in. 2015). 



 

 

Aby zwiększyć biosyntezę meta

uzyskuje się ograniczenie produkcji związków niepożądanych, nadprodukcję pożądanego 

związku oraz wytworzenie nowych substancji. Elicytory powodują pojawienie się reakcji 

obronnych, które obejmują wytworzeni

Przykłady elicytorów 

metabolitów wtórnych (na podstawie III Ogółnopolskie Sympozjum Mikrobiologiczne, 

www.e-biotechnologia.pl/artykuły/Elicytory):

- elicytor: wodny ekstrakt grzybni

antocyjanowe, kultura roślinna:

- elicytor: oligogalakturonidy, metabolit wtórny: szikonina, kultura roślinna:

erythorhizon 

- elicytor: chitozan, metabolit wt

- elicytor: homogenat Botrytis, metabolit wtórny: sanguinaryna, kultura roślinna: 

somniferum 

- elicytor: ściana komórkowa 

2,3-dihydroksybenzoesowy, kultura roślinna:

Przykładem elicytora skutecznie stosowanego w roślinnych kulturach in vitro jest m.in.

- jasmonian metylu – związek zwiększający syntezę i akumulację licznych metabolitów 

w kulturach HR, np. artemizyniny

cytostatyku taksanu (Paklitaksel

w Taxus x media (cis pośredni) (Kowalczyk 2015).

Elicytory mogą być wytwarzane na zasadzie reakcji obronnej roślin i mogą też indukować 

ekspresję genów związanych ze szlakami syntezy i akumulacji metabolitów wtórnych.  

Prekursorami alkaloidów są naturalne aminokwasy: L

i L-tryptofan (Chrzanowska i in. 2015). 

Szlaki metaboliczne w roślinach z rodzaju 

Podstawowe alkaloidy łubinu należą do grup

budowie zawierają pierścień chinolizydynowy.

Rys. 1. Pierścień chinolizydynowy (Kączkowski 1993)

Aby zwiększyć biosyntezę metabolitów wykorzystuje się elicytory

uzyskuje się ograniczenie produkcji związków niepożądanych, nadprodukcję pożądanego 

związku oraz wytworzenie nowych substancji. Elicytory powodują pojawienie się reakcji 

obronnych, które obejmują wytworzenie metabolitów wtórnych (Masirek i in. 2016).

 stosowanych w celu zwiększenia biosyntezy niektórych 

metabolitów wtórnych (na podstawie III Ogółnopolskie Sympozjum Mikrobiologiczne, 

biotechnologia.pl/artykuły/Elicytory): 

wodny ekstrakt grzybni Aspergillus flavus, metabolit wtórny: barwniki 

antocyjanowe, kultura roślinna: Daucus carota 

elicytor: oligogalakturonidy, metabolit wtórny: szikonina, kultura roślinna:

elicytor: chitozan, metabolit wtórny: wanilina, kultura roślinna: Vanilla planifolia

elicytor: homogenat Botrytis, metabolit wtórny: sanguinaryna, kultura roślinna: 

 Phytophtora megasperma, metabolit wtórny: ajmalicyna i kwas 

dihydroksybenzoesowy, kultura roślinna: Catharanthus roseus. 

Przykładem elicytora skutecznie stosowanego w roślinnych kulturach in vitro jest m.in.

związek zwiększający syntezę i akumulację licznych metabolitów 

artemizyniny Artemisia annua ( bylica roczna z rodziny astrow

Paklitaksel- związek organiczny z grupy alkaloidów terpentynowych) 

cis pośredni) (Kowalczyk 2015). 

Elicytory mogą być wytwarzane na zasadzie reakcji obronnej roślin i mogą też indukować 

ekspresję genów związanych ze szlakami syntezy i akumulacji metabolitów wtórnych.  

Prekursorami alkaloidów są naturalne aminokwasy: L-ornityna, L-lizyna, L

tryptofan (Chrzanowska i in. 2015).  

Szlaki metaboliczne w roślinach z rodzaju Lupinus 

Podstawowe alkaloidy łubinu należą do grupy alkaloidów chinolizydynowych

budowie zawierają pierścień chinolizydynowy. 

 

(Kączkowski 1993) 
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się elicytory, dzięki którym 

uzyskuje się ograniczenie produkcji związków niepożądanych, nadprodukcję pożądanego 

związku oraz wytworzenie nowych substancji. Elicytory powodują pojawienie się reakcji 

e metabolitów wtórnych (Masirek i in. 2016). 

stosowanych w celu zwiększenia biosyntezy niektórych 

metabolitów wtórnych (na podstawie III Ogółnopolskie Sympozjum Mikrobiologiczne, 

, metabolit wtórny: barwniki 

elicytor: oligogalakturonidy, metabolit wtórny: szikonina, kultura roślinna: Lithospermum 

Vanilla planifolia 

elicytor: homogenat Botrytis, metabolit wtórny: sanguinaryna, kultura roślinna: Papaver 

, metabolit wtórny: ajmalicyna i kwas 

Przykładem elicytora skutecznie stosowanego w roślinnych kulturach in vitro jest m.in. 

związek zwiększający syntezę i akumulację licznych metabolitów  

( bylica roczna z rodziny astrowatych), 

związek organiczny z grupy alkaloidów terpentynowych)  

Elicytory mogą być wytwarzane na zasadzie reakcji obronnej roślin i mogą też indukować 

ekspresję genów związanych ze szlakami syntezy i akumulacji metabolitów wtórnych.   

lizyna, L-tyrozyna,  

y alkaloidów chinolizydynowych, w swej 
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Lizyna jest prekursorem pierścienia piperydynowego, który jest podstawą budowy 

licznych alkaloidów.  

 

Rys. 2. Biosynteza alkaloidów chinolizydynowych (Frick i in. 2017) 

Biosynteza (rys.3) rozpoczyna się od dekarboksylacji L-lizyny, wytworzeniem 

kadaweryny, która ulega deaminacji oksydacyjnej przez oksydazę z CuAO, uzyskując 5-

aminopentanol, który spontanicznie ulega cyklizacji do ∆’-piperydyny. W wyniku 

acetylotransferazy powstają 13α-hydroksylupanina i 13α-multiflorina (Bunsupa i in. 2011). 

Miejscem biosyntezy alkaloidów łubinowych jest nadziemna część rośliny, korzenie 

wykazują bardzo małą aktywność w tym zakresie. W produkcji łubinu, jako cennej paszy 

białkowej selekcjonuje się linie o bardzo niskim poziomie alkaloidów, które określa się 

mianem słodkich (Kączkowski 1993). 
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Skłonność łubinu do wytwarzania alkaloidów jest genetyczna i wynika z przekazywania 

genów warunkujących poziom alkaloidów. Zasadniczo są to trzy geny: 

- dulcis 

- amoenus 

- liber (Czerwiński 1981). 

Słodkie odmiany łubinu zawierają gen dulcis, pozostałe geny warunkują występowanie 

toksycznych właściwości, nadają gorzki smak roślinie. Uważa się, że najbardziej trujący jest 

łubin żółty, nieco mniej łubin biały, a najmniej łubin wąskolistny.  

Alkaloidy to główne składniki nieżywieniowe w nasionach łubinu. W formach gorzkich 

łubinu zawartość alkaloidów waha się od 1 do 4%, natomiast w formach pastewnych nie 

przekracza 0,2%. 

Odmiany łubinu uprawiane w Polsce zawierają różne ilości alkaloidów (Księżak i in. 

2013): 

- łubin żółty od 0,020% - 0,14 5%  

- łubin biały  0,014% - 0,015%  

- łubin wąskolistny od 0,004% - 0,044%  

Tabela 2. Charakterystyka łubinu wąskolistnego wg COBORU 2013 (Księżak in. 2013). Przykłady odmian  
i zawartości w nich alkaloidów ( % s.m.) 

Odmiana łubinu Zawartość alkaloidów(% 
s.m.) 

Odmiana łubinu Zawartość alkaloidów(% 
s.m.) 

 Bojar         0,016  Neptun         0,020 
 Dalbor         0,016  Tango          0,042 
 Graf           0,024  Zeus          0,023 

 Heros           0,025  Boruta           0,023 

 Kadryl            0,027  Regent           0,012 

 Kalif            0,021  Sonet           0,024 

Największą toksycznością charakteryzuje się lupinina i sparteina występujące w 

łubinie żółtym. Znacznie mniej toksyczne są lupanina, hydroksylupanina oraz angustifolina. 

Tabela 3. Skład (%) i zawartość alkaloidów w nasionach trzech odmian łubinu wąskolistnego (Stanek i in. 2012). 

Wyszczególnienie Odmiany 
Baron Graf Kalif 

Lupanina –  Lupanine 70,0 65,6 65,1 
Isolupanina – Isolupanine - - - 

Angustifolina - Angustifoline 18,0 22,2 23,1 
13OH-lupanina - Hydroxylupanine 9,5 9,4 9,1 
Tetrarombifolina - Tetrarombifoline 2,5 2,8 2,7 
Isoangustifolina - Isoangustifoline 1,0 - - 

Całkowita zawartość  (mg*100mg_1s.m.) 0,036 0,120 0,012 

 



 

 

5. Alkaloidy łubinu 

Tabela 4. Opracowanie własne na podstawie ( Kączkowski 1993; Seiple 2006)

 
 
 

Lupanina 

 
 
 

13-Hydroksylupanina

     

        Angustyfolina 
 

 
 

                     Sparteina 

 
 

                   Izolupanina 

 
 
 
 

            11, 12-Dehydrosparteina 

Opracowanie własne na podstawie ( Kączkowski 1993; Seiple 2006) 

Hydroksylupanina 
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Izoangustifolina

 
 

Retamina czyli 12-Hydroksysparteina

Alkaloidy chinolizydynowe wykazują znaczne zróżnicowanie form, a ich układem 

podstawowym jest, co najmnie

Piperydyna – heterocykliczny, organiczny związek chemiczny, cykliczna amina 

drugorzędowa, zawiera nasycony pierścień sześcioczłonowy z jednym heteroatomem 

azotem. 

Rys. 3. Pierścień sześcioczłonowy nasycony z heteroatomem azotu

Powstałe alkaloidy można dalej modyfikować przez 

hydroksylację, glikozylację, aby utworzyć szeroką gamę strukturalnie pokrewnych związków.

Lupanina i 13OH-lupanina

również w siewkach tej rośliny. 

angustifolius o różnej zawartości alkaloidów różniących się indeksem gorzkości

2016). Nasiona tzw. formy słodkiej są wartościowym materiałem paszowym do żywienia 

zwierząt gospodarskich. O ciągle wzrastającym 

- większa zawartość białka niż 

- zawartość tłuszczu około 13%

- wysoka strawność składników pokarmowych

- wysokie plonowanie 

- odporność na antraknozę 

- skrócenie okresu wegetacji 

- wysoka tolerancja na temperaturę

Izoangustifolina 

Hydroksysparteina 

Alkaloidy chinolizydynowe wykazują znaczne zróżnicowanie form, a ich układem 

najmniej jeden pierścień piperydynowy (Kączkowski 1997).

heterocykliczny, organiczny związek chemiczny, cykliczna amina 

drugorzędowa, zawiera nasycony pierścień sześcioczłonowy z jednym heteroatomem 

 

Pierścień sześcioczłonowy nasycony z heteroatomem azotu (Kączkowski 1997) 

Powstałe alkaloidy można dalej modyfikować przez odwadnianie, natlenianie, 

ksylację, glikozylację, aby utworzyć szeroką gamę strukturalnie pokrewnych związków.

lupanina są charakterystyczne dla łubinu wąskolistnego, znajdują się 

ż w siewkach tej rośliny. W roku 2016 zarejestrowane były 24

o różnej zawartości alkaloidów różniących się indeksem gorzkości

. Nasiona tzw. formy słodkiej są wartościowym materiałem paszowym do żywienia 

zwierząt gospodarskich. O ciągle wzrastającym znaczeniu tej rośliny decydują

większa zawartość białka niż u zbóż, przeciętnie 29 – 35%, aż do 44%  

% 

wysoka strawność składników pokarmowych 

wysoka tolerancja na temperaturę 
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Alkaloidy chinolizydynowe wykazują znaczne zróżnicowanie form, a ich układem 

piperydynowy (Kączkowski 1997). 

heterocykliczny, organiczny związek chemiczny, cykliczna amina 

drugorzędowa, zawiera nasycony pierścień sześcioczłonowy z jednym heteroatomem – 

odwadnianie, natlenianie, 

ksylację, glikozylację, aby utworzyć szeroką gamę strukturalnie pokrewnych związków. 

są charakterystyczne dla łubinu wąskolistnego, znajdują się 

24 odmiany Lupinus 

o różnej zawartości alkaloidów różniących się indeksem gorzkości (COBORU 

. Nasiona tzw. formy słodkiej są wartościowym materiałem paszowym do żywienia 

znaczeniu tej rośliny decydują: 
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- ograniczenie podatności roślin na wyleganie (Chrzanowska i in. 2015, Stanek 2012). 

W celu zwiększenia wartości pokarmowej łubinu wąskolistnego i obniżenia zawartości 

alkaloidów stosuje się różne metody uszlachetniania nasion, np. poddaje się nasiona obróbce: 

- mechanicznej (łuszczenie) 

- termicznej (ogrzewanie) 

- hydrotermicznej (ogrzewanie z parowaniem) 

- mechaniczno – termicznej ( mikronizacja, ekstruzja, płatkowanie) 

6. Podsumowanie 

W ostatnich latach wzrasta intensywność badań nad właściwościami alkaloidów, 

możliwościami ich modyfikacji i wykorzystaniem. Jednym z ważnych zagadnień nauk 

rolniczych jest analiza alkaloidów w roślinach pastewnych, wdrażanie i upowszechnianie 

nowych odmian o korzystnym składzie i wartości żywieniowej. 

Łubin jest gatunkiem uprawianym na glebach słabszych i średnich, a tego typu gleby są 

dominującymi w Polsce, stąd też duże zainteresowanie tą rośliną i jej gospodarczym 

wykorzystaniem. Łubin wąskolistny dojrzewa już w drugiej połowie lipca i może być 

uprawiany na terenie całego kraju, natomiast łubin biały ma znacznie dłuższy okres wegetacji 

i wymaga gleb lepszych. Odmiany gorzkie tzw. wysokoalkaloidowe są systematycznie 

wypierane przez odmiany hodowlane o bardzo ograniczonej zawartości alkaloidów,  

w których nie istnieje ryzyko toksyczności dla zwierząt, czego przykładem są odmiany łubinu 

wąskolistnego. Obniżenie zawartości alkaloidów poprzez modyfikację genetyczną jest szansą 

na podniesienie wartości i wykorzystania tej rośliny, jako wysokowartościowej paszy, dlatego 

też prowadzone są liczne prace badawcze i hodowlane poświęcone tym zagadnieniom. Jest to 

niezwykle istotne dla polskiego rolnictwa ciągle zwiększającego areał upraw roślin 

strączkowych.  
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Streszczenie 
Celem pracy była analiza skuteczności działań związanych z ochroną koni rasy konik polski w ramach ochrony 
bioróżnorodności. Dane uzyskano ze statystyki podawanej przez Polski Związek Hodowców Koni oraz Instytut 
Zootechniki PIB w Balicach koło Krakowa. Mimo stałego wzrostu liczebności koni rasy konik polski, udział 
klaczy w programie ochrony bioróżnorodności nie wykazywał stałego, równego tempa wzrostu. W 2006, 2009  
i w 2012 roku tempo zmian, liczone w punktach procentowych było ujemne. Intensywność selekcji w przypadku 
ogierów młodych uzyskujących wpis do głównej księgi stadnej wahała się od 3,2% do 33,6%, w przypadku 
klaczy od 10,9% do 28,1%. Działania zmierzające do zachowania tej niezwykle cennej rasy koni przyniosły 
oczekiwany wzrost populacji. 
 
Słowa kluczowe: konik polski, bioróżnorodność, ochrona 
 

Protection of Biodiversity in Poland: the Polish konik as Case Study 
 
Summary 
The objective of the study was to analyze the efficacy of activities undertaken to protect the Polish konik horse 
breed as part of the biodiversity protection program. The research data were obtained from statistics published by 
the Polish Horse Breeders Association and the National Research Institute of Animal Production in Balice. In 
spite of the steady increase in the number of Polish konik horse, the participation of mares in the biodiversity 
protection program did not show any indication of stable and uniform growth rate. The rates of change in 2006, 
2009 and 2012, calculated in percentages point were negative. The intensity of selection for young stallions to be 
entered in the main stud book ranged from 3.2% to 33.6%, whereas it was from 10.9% to 28.1% in the case of 
mares. Actions, whose aims are to preserve this extremely breed of horse have resulted in expected population 
growth.  
 
Keywords: Polish konik, biodiversity, conservation 
 
1. Wstęp 

 Bioróżnorodność a konieczność jej ochrony 

Określenie różnorodność biologiczna (ang. biological diversity) wprowadził do 

terminologii naukowej Thomas Lovejoy w 1980 roku (Lovejoy 1980). Natomiast podczas 

Konferencji w 1986 roku (National Forum on Biological Diversity) użyto po raz pierwszy 

określenia „bioróżnorodność” (Wilson 1986). Różnorodność biologiczna oznacza 

zróżnicowanie wszystkich organizmów występujących na Ziemi, na poziomie genetycznym, 

gatunkowym i ekosystemowym. To pojęcie często stosowane dla podkreślenia bogactwa 

gatunków i ekosystemów występujących na danym obszarze. Składają się na nią nie tylko 

elementy przyrody naturalnej, półnaturalnej, ale również ukształtowane przez człowieka 

(Symonides 2014). Zachowanie, a także prawidłowe użytkowanie różnorodności biologicznej 

jest od wielu lat przedmiotem zabiegów instytucji międzynarodowych. W czerwcu 1972 r.  

w Sztokholmie (I Szczyt Ziemi) odbyła się konferencja ONZ na temat „Środowisko 

Człowieka” (United Nations Conference on Human Environment – UNCHE). Deklaracja 
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Sztokholmska odegrała wielką rolę w kształtowaniu się międzynarodowego ruchu na rzecz 

ochrony środowiska. Przyjęte na konferencji zasady stały się wytycznymi dla rządów dla 

współpracy w zakresie ochrony środowiska. Konferencja Sztokholmska była pierwszą  

z międzynarodowych poświęconych ochronie środowiska (Sztokholm 1972, Rio de Janeiro 

1992, Rio de Janeiro 2012). W czerwcu 1992 r. na Konferencji Narodów Zjednoczonych 

Środowisko i Rozwój (UNCED), która odbyła się w Rio de Janeiro, 167 krajów zrzeszonych 

w ONZ podpisało „Konwencję o różnorodności biologicznej”, którą Polska ratyfikowała  

w 1996 roku. Podkreślono wówczas, iż „różnorodność biologiczna oznacza zróżnicowanie 

również w obrębie gatunku, pomiędzy gatunkami oraz ekosystemami” (Dz.U. 2002 Nr 184, 

poz.1532).  

W 2002 r. odbył się w Johannesburgu kolejny Szczyt Ziemi. Konferencja ta była 

poświęcona ocenie realizacji postanowień Szczytu w Rio de Janeiro oraz wypracowaniu 

lepszych sposobów wdrożenia przyjętych w Rio ustaleń, zwłaszcza Agendy 21. Przyjęto na 

niej dwa podstawowe dokumenty: Deklarację Johannesburską na rzecz zrównoważonego 

rozwoju oraz Plan działania, którego punktem wyjścia były tzw. Milenijne Cele Rozwoju, 

przyjęte w 2000 r. na Szczycie ONZ (Światowy Szczyt Zrównoważonego Rozwoju 2002). 

Trzeci Szczyt Ziemi odbył się w Rio de Janeiro w maju 2012 r. Omówiono wówczas 

trudności w realizacji postanowień ze spotkań w ramach Szczytów Ziemi oraz wytyczono 

nowe cele (L’avenir que nous voulons, Rio+ 20, 2012).  

We wrześniu 2015 roku przyjęta została rezolucja „Agenda na rzecz zrównoważonego 

rozwoju 2030” przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych. Na kontynencie 

europejskim za odpowiednik Agendy 2030 można uznać Komunikat Komisji do Parlamentu 

Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu 

Regionów „Nasze ubezpieczenie na życie i nasz kapitał naturalny – unijna strategia ochrony 

różnorodności biologicznej na okres do 2020 roku (COM 2011).  

Brak równowagi gatunkowej w ekosystemach przyczynia się do zaburzenia ich 

funkcjonowania (Mirecka 2014). Straty wynikające z przyspieszonej degradacji ekosystemów 

i tempa zanikania gatunków (od 100 do 1000 razy większe niż tzw. naturalne tempo wymiany 

gatunków), przynoszą szkody w postaci utraty normalnych funkcji około 2/3 wszystkich 

ekosystemów w skali świata. Według badań „The Economics of Ecosystems and 

Biodiversity” (TEEB) przeprowadzonych z inicjatywy Komisji UE dla G8 – straty funkcji 

ekosystemów na świecie oceniono na 50 mld euro rocznie, a do roku 2050 skumulowane 

straty świadczeń mają wynieść około 7% globalnej konsumpcji (Braat i ten Brink 2007). 
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Polska jest szczególnym przykładem kraju w Europie Środkowej, w którym m.in. dzięki 

rozdrobnionej gospodarce rolnej zachowały się do czasów współczesnych wiejskie krajobrazy 

naturalno-kulturowe (Symonides 2014). Jednak postępująca modernizacja rolnictwa niesie ze 

sobą zagrożenia (Kalinowska i in. 2016). Koncepcja różnorodności biologicznej zakłada 

bowiem, że cenne jest całe bogactwo życia, również wyhodowane przez człowieka odmiany  

i rasy.  

 Koniki polskie jako cenny składnik bioróżnorodności 

Konik polski to rasa rodzima. Powszechnie uważa się, że wywodzą się od dzikich koni - 

tarpanów, które do końca XVIII wieku były sporadycznie spotykane na obszarach lesistych 

wschodniej Polski, Prus i Litwy. Na początku XX wieku badacze i hodowcy zainteresowali 

się tymi końmi ze względu na ich wyjątkowe cechy (Kownacki 1984). Największe zasługi dla 

ich odtworzenia ma prof. Vetulani, który zaproponował i realizował program ochrony tej rasy 

od 1936 roku. Koniki polskie to konie prymitywne, maści myszatej z pręgą i pręgowaniem na 

kończynach, wyróżniające się oprócz cech pokrojowych doskonałym wykorzystaniem paszy, 

bardzo dobrym zdrowiem, płodnością, odpornością oraz wysoką w stosunku do masy ciała 

siłą uciągu (Słomiany i in. 2016, Janczarek i in. 2017). Na wykształcenie się specyficznych 

cech rasy miało wpływ pochodzenie ale również środowisko (Komosa i Frąckowiak 2008). 

Utrzymywane w warunkach naturalnych cechują się zdolnością kompensacji wzrostu. Konie 

ras prymitywnych są niezwykle cenną populacją, która może być wykorzystywana do 

kształtowania i pielęgnacji krajobrazu, poprzez ich całoroczny pobyt na pastwiskach i innych 

użytkach zielonych (Pluta i in 2013). Również Pasicka (2013) podkreśla konieczność ochrony 

tej bezcennej rasy, unikatowej w skali świata. Dodatkowym uzasadnieniem jest ich najbliższe 

spokrewnienie z dzikim przodkiem, bowiem pod względem fenotypowym są do tarpana 

najbardziej podobne (Kownacki 1984, Janczarek i in. 2017) 

Celem pracy była analiza skuteczności działań związanych z ochroną populacji konika 

polskiego w ramach ochrony zasobów genetycznych zwierząt gospodarskich.  

2. Materiał i metody 

Dane dotyczące liczebności pogłowia koni rasy konik polski uzyskano z danych 

statystycznych publikowanych przez Polski Związek Hodowców Koni (PZHK) 

(www.pzhk.pl/hodowla/statystyka-hodowlana/). Natomiast liczbę klaczy uczestniczących  

w Programie Ochrony Zasobów Genetycznych Zwierząt Gospodarskich ze stron Instytutu 

Zootechniki, Krajowego Koordynatora Ochrony Zasobów Genetycznych Zwierząt 

Gospodarskich (www.bioroznorodnosc.izoo.krakow.pl/konie/liczebnosc). Przeprowadzono 

analizy, zestawiając procentowo udział samic objętych ochroną w latach 2005-2017, 
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produkcyjność klaczy, liczbę klaczy przypadających na 1 ogiera, pokryć, intensywność 

selekcji materiału hodowlanego, tempo zmian w zakresie liczby klaczy, (jako punkt 

procentowy).  

Dane opracowano w pakiecie Microsoft Excel.  

3. Wyniki 

Według statystyki Polskiego Związku Hodowców Koni, od 2002 roku populacja 

klaczy rasy konik polski ulegała stałemu wzrostowi, do poziomu 1397 sztuk w 2017 roku 

(rys. 1).  

 
Rys. 1. Liczba klaczy konika polskiego w latach 2002-2017 w Polsce (szt.) (źródło: pzhk) 

Natomiast analiza liczby klaczy uczestniczących w Programie Ochrony Zasobów 

Genetycznych w stosunku do populacji samic tej rasy w Polsce w kolejnych latach nie 

wykazywała równego, stałego wzrostu (rys. 2). W 2006 i 2012 roku stwierdzono niewielkie 

zmniejszenie liczby klaczy konika polskiego w programie ochrony zasobów genetycznych. 

Według statystyk Instytutu Zootechniki, Krajowego Koordynatora Programów Ochrony 

Zasobów Genetycznych Zwierząt Gospodarskich, w 2017 roku w programie uczestniczyło 

1518 klaczy, utrzymywanych w 226 stadach (http://www.bioroznorodnosc.izoo.krakow.pl). 
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Rys. 2. Udział klaczy w programie w latach 2005-2017 w stosunku do populacji tej rasy w Polsce (źródło: 
opracowanie własne na podstawie danych IZ PIB Balice) 

Tempo zmian skali uczestnictwa klaczy rasy konik polski w wprogramie ochrony  

w stosunku do wzrostu ich liczebności porównano za pomocą punktów procentowych (rys. 3). 

Można stwierdzić, że najwyższy wzrost wystąpił między rokiem 2007 a 2006, 2008 a 2007 

oraz 2013 a 2012.  

Intensywność selekcji, jako wynik liczby młodych klaczy i ogierów uzyskujących wpis 

do ksiąg głównych w kolejnych latach w stosunku do osobników wpisanych, aktywnych w 

hodowli, zestawiono na rysunku 4. Najmniej klaczy uzyskało wpis do głównej księgi stadnej 

w 2002 i 2017 roku, natomiast najmniej ogierów młodych uzyskało wpis do głównej księgi 

stadnej w 2015 roku, najwięcej w 2006 roku.  

 
Rys. 3. Tempo zmian (punkt procentowy) populacji klaczy koników polskich objętych ochroną w stosunku do 
liczby klaczy hodowlanych (źródło: opracowanie własne na podstawie danych PZHK i IZ PIB) 
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Rys. 4. Młode klacze i ogiery uzyskujące wpis do głównej księgi stadnej w stosunku do klaczy i ogierów 
hodowlanych (źródło: opracowanie własne na podstawie danych PZHK) 

 
Rys. 5. Średnia liczba klaczy przypadająca na 1 ogiera i średnie krycie ogiera użytkowanego rozpłodowo  
w latach 2002-2017 (źródło: opracowanie własne na podstawie danych PZHK) 
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Jak wynika z zestawienia zawartego na rysunku 5, ogiery rasy konik polski były 

wykorzystywane również do krycia klaczy innych ras. Średnie krycie systematycznie 

wzrastało w kolejnych latach. 

4. Dyskusja 

Pogłowie koni na świecie systematycznie maleje. Według danych PZHK, w Polsce  

w 2017 roku było ponad 270 tys. sztuk koni, przy jeszcze blisko 363 tys. sztuk w 2009 roku. 

Współcześnie zwierzęta te zatraciły swoją rolę w transporcie i rolnictwie, użytkowane są 

przede wszystkim w rekreacji i sporcie (Pawelec i in. 2014, Łojek i Łojek 2015). 

Mechanizacja prac polowych przyczyniła się do spadku liczebności zwłaszcza tych ras, które 

były użytkowane roboczo. Nadal jednak około 50% pogłowia koni w Polsce to konie ras 

zimnokrwistych, wykorzystywanych do produkcji źrebiąt rzeźnych.  

Ochrona bioróżnorodności zwierząt gospodarskich, w tym koni, staje się ogromnym 

wyzwaniem. Rasy szlachetne i prymitywne, przy ograniczonych możliwościach 

wykorzystania, drastycznie zmniejszają liczebność. Pierwsze programy ochrony zasobów 

genetycznych koni wprowadzono w 2000 roku i obejmowały rasę huculską i koniki polskie. 

Od 1 stycznia 2002 r. zadania związane z koordynacją działań w Polsce zostały przekazane 

Instytutowi Zootechniki PIB w Balicach, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rolnictwa  

i Rozwoju Wsi z dnia 6 czerwca 2008 r. (Dz. U. Nr 108, poz. 691). Działania promocyjne,  

a zwłaszcza wsparcie finansowe hodowców podejmujących uczestnictwo w programach 

ochrony zasobów genetycznych nie zawsze dają oczekiwany wzrost liczebności chronionej 

rasy (Martyniuk i Polak 2010). Według Pasternak (2016), bardzo dużym zainteresowaniem 

cieszyły się rasy prymitywne, tj. koniki polskie i konie huculskie, co może wynikać z niskich 

kosztów ich utrzymania, ale również faktu, iż ze względu na cechy budowy, charakter  

i temperament doskonale nadają się do hipoterapii (Pawelec i in. 2014).  

Wydaje się, iż koniki polskie mogą stanowić doskonały przykład skuteczności działania 

programu, bowiem hodowcy wykorzystali korzyści płynące ze wsparcia utrzymywanych 

klaczy, tzw. „programowych”. To przecież od ich zaangażowania, wiedzy i świadomości 

uzależnione jest prowadzenie ochrony metodą in situ. Jak podaje Tomczyk-Wrona (2017), 

sukcesywnie wprowadzane młode klacze do programu umożliwiają zastąpienie starszych, ale 

również powiększenie populacji. Nadal jednak istnieje zagrożenie zubożenia zmienności, 

bowiem spośród 35 linii żeńskich i 6 męskich, tylko część wykazuje satysfakcjonującą 

aktywność hodowlaną (Tomczyk-Wrona 2017). Według danych Polskiego Związku 

Hodowców Koni, od 2002 roku obserwuje się stały wzrost populacji, przy niewielkim 

obniżeniu w 2003, 2005 i 2013 roku. Natomiast w przypadku udziału klaczy konika polskiego 
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w programie ochrony na przestrzeni lat 2005-2017 trend był dodatni, jednak tendencja 

wzrostowa nie była tak wyraźna. Wymaga to stałego monitorowania nie tylko liczebności 

rasy, ale również poszczególnych linii. Ze względu na przystosowanie do utrzymywania  

w warunkach bezstajennych, odporność i bardzo dobre wykorzystanie paszy, umożliwiające 

wykorzystanie koników polskich do pielęgnacji krajobrazu, istnieje ogromna szansa na dalszy 

wzrost pogłowia tej rasy.  

Obecnie koniki polskie objęte programem ochrony zasobów genetycznych  

i utrzymywane w hodowli rezerwatowej stanowią element czynnej ochrony przyrody 

(Słomiany i in. 2016, Pluta i in. 2013). Przyczyniają się do ograniczenia ekspansji pewnych 

gatunków drzew oraz krzewów na otwartych terenach (Chodkiewicz i Stypiński 2011, Rosin  

i in. 2011). Chów konika polskiego w systemie rezerwatowym prowadzony jest  

w Roztoczańskim, Białowieskim i Biebrzańskim Parku Narodowym (Klawczyński 2009).  

W wielu projektach pełni on rolę tzw. „żywej kosiarki”, zapewniając przy tym odpowiednie 

miejsca gniazdowania dla ptaków. Polskie Towarzystwo Ochrony Ptaków wykorzystuje tą 

rasę od 2000 roku (http://www.ptop.org.pl/o-nas/naszym-zdaniem/1074-wypas-konikow-

polskich-.html). Obecność koników polskich jest niezbędna do utrzymania bioróżnorodności 

środowisk, zwłaszcza łąkowych i stepowych. 

5. Wnioski 

1. Można stwierdzić, że hodowcy koni rasy konik polski powiększając stada przyczynili 

się do zwiększenia liczebności populacji tej rasy w Polsce. 

2. W programie ochrony zasobów genetycznych zwierząt gospodarskich uczestniczyło 

od 54,5 do 100% klaczy spełniających warunki programu. 

3. Intensywność selekcji umożliwia dalszy wzrost liczebności koni tej rasy w Polsce. 

4. Można stwierdzić, iż koniki polskie są przykładem rasy, która sama objęta ochroną 

przyczynia się do ochrony bioróżnorodności innych ekosystemów i populacji.  
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Streszczenie 
Otyłość jest poważnym zagrożeniem zdrowotnym. Ważnym elementem w zapobieganiu powstawania nadwagi  
i otyłości jest edukacja zdrowotna. Powinna być ona prowadzona wśród dzieci i młodzieży. Celem pracy była 
ocena stanu wiedzy na temat nadwagi i otyłości u młodzieży gimnazjalnej. Grupę badaną stanowiło 145 uczniów 
w wieku gimnazjalnym (73 dziewcząt, 72 chłopców).Badania przeprowadzono za pomocą autorskiego 
kwestionariusza ankietowego. Znaczna większość badanych klasyfikowała otyłość, jako chorobę – 65%, Około 
72% respondentów twierdziło, że otyłość najczęściej dotyczy obu płci, jako najczęstszą przyczynę otyłości 
respondenci wskazywali niewielką aktywność fizyczną, spożywanie produktów typu fast-food, siedzący tryb 
życia, jedzenie słodyczy i czynniki genetyczne. Jako najczęstsze następstwa otyłości badani wskazywali 
cukrzycę, zawał serca, nadciśnienie tętnicze oraz zwiększone stężenie cholesterolu. Według ankietowanych 
najlepszą metodę leczenia otyłości jest odpowiednia dieta oraz aktywność fizyczna – ponad 90% respondentów. 
Większość respondentów posiada podstawową wiedzę na temat otyłości, czynników ją indukujących  
i klasyfikuje ją jako jednostkę chorobową.  
 
Słowa kluczowe: otyłość, edukacja, dzieci 
 

Evaluation of young people's knowledge about obesity 
 
Summary 
Obesity is a serious health risk. Health education is an important element in the prevention of overweight and 
obesity. It should be conducted among children and adolescents. The aim of the study was to assess the state of 
knowledge about overweight and obesity among junior high school students. The study group consisted of 
145junior high school students (73 girls, 72 boys). The research was carried out using the original questionnaire. 
The vast majority of respondents classified obesity as a disease - 65%. Approximately 72% of respondents 
claimed that obesity most often affects both genders, as the most common cause of obesity respondents indicated 
low physical activity, consumption of fast-food products, sedentary lifestyle, eating sweets and genetic factors. 
As the most common consequences of obesity, examined indicated diabetes, myocardial infarction, hypertension 
and increased cholesterol. According to the respondents, the best method of treatment of obesity is proper diet 
and physical activity - over 90% of respondents. Most respondents have basic knowledge about obesity, factors 
inducing it and classify it as a disease entity. 
 
Key words: obesity, education, children 
 
1. Wstęp 

Otyłość jest poważnym zagrożeniem zdrowotnym.  Problem ten coraz częściej dotyczy 

dzieci i młodzieży w wieku szkolnym (Brończyk-Puzoń i in. 2014). Patologicznie 

podwyższona masa ciała pociąga za sobą wiele nieodwracalnych powikłań (Kormos-Tasi i in. 

2014). Otyłość jest zagrożeniem pojawiającym się u dzieci i młodzieży, powoduje 

niebezpieczeństwo wystąpienia nadmiernej ilości tkanki tłuszczowej oraz choroby 

niedokrwiennej serca będąc osobą dorosłą (Jung i in. 2014). Ważnym elementem 

zapobiegania otyłości jest edukacja zdrowotna, która powinna dostarczać wiedzy na temat 

chorób dietozależnych oraz ich konsekwencji zdrowotnych. Najistotniejszym aspektem  
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w prewencji wyżej opisanej choroby jest zmiana stylu życia chorego, stosowanie się do 

zaleceń dietetycznych i lekarskich. Bardzo ważną funkcję w zapobieganiu otyłości odgrywa 

pielęgniarka, która powinna pełnić rolę edukatora (Kułaga i in 2015). 

Celem przeprowadzonych badań była ocena stanu wiedzy uczniów w wieku 14-15 lat na 

temat otyłości.  

2. Materiał i Metody 

Badanie zostało przeprowadzone za pomocą metody sondażu diagnostycznego  

z zachowaniem pełnej anonimowości. Kwestionariusz ankiety składał się z 30 pytań 

obejmujących zarówno dane antropometryczne jak i pytania z zakresu wiedzy na temat 

otyłości. Badania ankietowe zostały przeprowadzone wśród 150 uczniów obojga płci, z czego 

na wszystkie pytania udzieliło odpowiedzi 145 osób. Kryterium włączenia stanowił wiek 

uczniów, który zawierał się w przedziale 14-15 lat i uzyskanie odpowiedzi na wszystkie 

pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety.  

Tabela 1. Rozkład płci badanych osób 

Płeć Liczebność Procent z ogółu 

Uczennice 73 50,3 

Uczniowie 72 49,7 

3. Wyniki 

Podstawowe dane antropometryczne i wiek badanych przedstawiono w tabeli 2. 

Tabela 2. Średnia wieku i dane antropometryczne badanych dzieci. 

 Średnia 
Odchylenie 
standardowe 

Minimum Maksimum 

Wiek w latach 14,3 0,7 12 16 

Masa ciała [kg] 56,30 9,97 36 91 

Wzrost [cm] 169 9 151 191 

 BMI 18,85 3,38 15,24 27,18 

Najliczniejszą grupę (71%) stanowiły osoby z normalnym poziomem wskaźnika BMI, osoby 

z niedowagą stanowiły 27%, a osoby z nadwagą stanowiły 2% badanych osób. 

Kwestionariusz ankiety zawierał pytania z zakresu wiedzy na temat otyłości. 

Wśród badanych osób 72% twierdziła, że otyłość to choroba, natomiast 28% było 

odmiennego zdania. Wśród badanych 7% nie miało zdania na ten temat. 

Większość badanych osób (73%) twierdziła, że otyłość najczęściej występuje u obojga płci. 

Osoby, które twierdziły, że otyłość występuje najczęściej u kobiet stanowiły 17% badanych, 

natomiast 10% badanych twierdziło, że otyłość częściej występuje u mężczyzn.Wśród 
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badanych osób, za najczęstszą przyczyną otyłości respondenci w pytaniu wielokrotnego 

wyboru zaznaczali: małą aktywność fizyczną (83%), spożywanie jedzenia typu fast-food 

(77%), siedzący tryb życia (57%), jedzenie słodyczy (67%), czynniki genetyczne (43%), 

jakość i ilość spożywanych produktów (51%), jedzenie w późnych godzinach wieczornych 

(50%), picie napojów gazowanych (24%). Badane osoby również wskazywały, ze głównymi 

przyczynami otyłości jest słaba wola (11%), palenie papierosów (5%) oraz czynniki 

środowiskowe (6%). Wśród badanych osób 83% deklarowało, że wie, czym jest wskaźnik 

BMI.Respondenci wskazywali w 56% wskaźnik BMI powyżej 30 dla osoby otyłej, 19% 

badanych wskazało, że BMI powyżej 40 oznacza otyłość, 4% wskazało, że BMI powyżej 18 

oznacza osobę otyłą. Aż 21% badanych uczniów nie potrafiło udzielić żadnej odpowiedzi na 

powyższe pytanie. 

Wśród badanych osób jedynie 14% deklarowało, że wie, czym jest wskaźnik WHR. Na 

pytanie dotyczące zagrożeń zdrowotnych wynikających z typów otyłości, najwięcej, bowiem 

74% badanych uczniów twierdziło, że otyłość ogólna jest najgroźniejszym typem otyłości, 

jedynie 20% badanych nastolatków deklarowało za najgroźniejszy typ to otyłość brzuszna, 

6% twierdziło, że najgroźniejsza jest otyłość pośladkowo udowa. Za najczęstszy typ powikłań 

otyłości uczniowie w pytaniach wielokrotnego wyboru wskazywali nadciśnienie tętnicze 

72%, cholesterolemię 70%, cukrzycę 75%, zawał serca 69%, śmierć 43%, obrzęki 11%, 

osteoporozę 9%, zmiany skórne 12% inowotwory 7%. 

Według prawie wszystkich badanych osób (93%) w walce z otyłością sprzyja odpowiednia 

dieta i aktywność fizyczna. Badane osoby wskazywały, że w walce z otyłością może pomóc 

także wizyta u psychologa (3%), leczenie farmakologiczne (3%) oraz zabiegi chirurgiczne 

(1%). 

Wśród badanych osób 77% było zadowolonych ze swojej obecnej wagi. 

W tabeli 3 przedstawiono ilość spożywanych posiłków przez badane osoby. 

Tabela 3. Deklarowana liczba spożywanych posiłków przez badane osoby 

Ile posiłków dziennie 
spożywasz? 

Liczebność Procent z ogółu 

1 posiłek 0,00 0,00 

2 posiłek 11 7,6 

3 posiłek 64 44,1 

4 posiłek 50 34,5 

5 posiłek 20 13,8 

Najliczniejszą grupę stanowiły osoby, które spożywają dziennie 3 posiłki. Co trzecia badana 

osoba spożywała dziennie 4 posiłki, żadna z badanych osób nie deklarowała spożywania  
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1 posiłku dziennie. Natomiast 78% badanych nastolatków deklarowało podjadanie pomiędzy 

posiłkami. Ponad połowa (53%) deklarowało systematyczne jedzenie posiłków w późnych 

godzinach wieczornych, 33% jadło takie posiłki nieregularnie, natomiast tylko 14% 

nastolatków nie spożywało późno wieczornych posiłków. 

Liczne doniesienia literaturowe sugerujaspozywanie dużej liczby posiłków typu Fast food 

jako przyczyny otyłości. Częstość spożywanie posiłków typu Fast-food u badanych 

przedstawiono w tabeli 4. 

Tabela 4. Częstości spożywania produktów typu fast-food 

Jak często spożywasz produkty 
typu fast-food? 

Liczebność Procent z ogółu 

Codziennie 10 6,9 

1-3 razy w tygodniu 17 11,7 

Kilka razy w miesiącu 35 24,1 

Raz na miesiąc 41 28,3 

Rzadziej niż raz na miesiąc 39 26,9 

W ogóle 3 2,1 

Z powyższych deklaracji wynika, że młodzież niechętnie spożywa dania fast food. Co trzecia 

badana osoba raz w miesiącu spożywa produkty typu fast-food, rzadziej niż raz w miesiącu 

produkty fast-food spożywa około 27% badanych, kilka razy w miesiącu spożywa 24% 

badanych, od 1do 3 razy w tygodniu spożywa niecałe 12% , natomiast 3% badanych w ogóle 

nie spożywa produktów typu fast-food.Wśród badanych 77% najczęściej jada gotowane 

posiłki w domu, natomiast 23% woli posiłki smażone. 

Używanie przypraw i soli deklaruje 72% badanych twierdząc jednocześnie, że używanie soli 

do przyprawiania potraw w małej ilości jest mało szkodliwe. Osoby deklarujące, że sól w 

każdej ilości jest szkodliwa stanowiły 9% badanych, osoby twierdzące, że sól nie jest 

szkodliwa stanowiły 5%, natomiast 14% badanych osób nie miało na ten temat zdania. 

Pomimo wiedzy na temat szkodliwości soli ponad połowa badanych osób (54%) dosala 

potrawy podczas ich spożywania. Sprawdzono, czy osoby różniące się dosalaniem potraw 

podczas ich spożywania różnią się między sobą pod względem opinii o używaniu soli do 

przyprawiania potraw. W tym celu przeprowadzono analizę testem niezależności chi-kwadrat. 

W tabeli 5 przedstawiono uzyskane na ten temat wyniki.  

Analiza testem niezależności chi-kwadrat nie wykazała istotnych statystycznie różnic:  

chi2(6)=2,53; p=0,865. Oznacza to, że osoby różniące się dosalaniem potraw podczas ich 

spożywania nie różnią się między sobą pod względem opinii o używaniu soli do 

przyprawiania potraw 
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Tabela 5. Dosalanie potraw a opinia o używaniu soli do przyprawiania potraw 

Co sądzisz o używaniu 
soli do przyprawiania 
potraw? 

Czy dosalasz potrawy podczas ich spożywania? 

Tak Czasem Nie 

N 
% z 
grupy 

N 
% z 
grupy 

N % z grupy 

W małej ilości nie jest 
szkodliwe 

8 66,67 36 70,59 24 75,00 

W każdej ilości jest 
szkodliwe 

2 16,67 4 7,84 3 9,38 

Nie jest szkodliwe 1 8,33 2 3,92 2 6,25 

Nie mam zdania 1 8,33 9 17,65 3 9,38 

4. Dyskusja 

Otyłość stanowi wysokie zagrożenie dla zdrowia i życia społeczności. Ludzie nie są świadomi 

zagrożeń, jakie ze sobą niesie opisana choroba. Nawyki, zachowania żywieniowe mają 

znaczący wpływ na występowanie otyłości, szczególnie w okresie dojrzewania. Otrzymane 

wyniki z przeprowadzonych badań porównano z dostępnątematycznie literaturą. Jednym  

z ważniejszych zagadnień, jakie zostało sprawdzone w badaniu jest ocena wiedzy uczniów na 

temat stwierdzenia, czy otyłość jest chorobą. Zagadnienie to również zostało ocenione  

w badaniu przeprowadzonym w 2007 roku wśród uczniów szkół podkarpackich. Badanie to 

wykazało, iż wśród 191 uczniów, 17% osób uważa otyłość za chorobę nieuleczalną, 3% 

respondentów uznaje ją jako śmiertelną, a ponad 40% uczniów jest zdania, iż otyłość nie jest 

chorobą (Marcysiak i in. 2007). W naszych badaniach Badania stwierdzono, iż 72% 

ankietowanych traktuje otyłość jako chorobę, natomiast 28% osób twierdzi, że otyłość nie jest 

chorobą (o 12% mniej niż w 2007 roku). Można zauważyć, że świadomość młodzieży na 

temat zagrożenia, jakie stanowi otyłość, jest aktualnie większa aniżeli 10 lat temu.  

W przeprowadzonych przez nas badaniach została poddana ocenie wiedza uczniów na temat 

przyczyn prowadzących do nadwagi i otyłości. Spośród wszystkich ankietowanych aż 83% 

jest zdania, iż mała aktywność fizyczna jest główną przyczyną otyłości. Ponad 77% uczniów 

twierdzi, że spożywanie produktów typu fast-food jest jednym z czynników prowadzących do 

nadmiernej masy ciała. Nieco powyżej 57% badanych, jako kolejne źródło powstawania 

otyłości podaje siedzący tryb życia. (Zięba i in. 2011) przeprowadzili na przełomie 2007  

i 2008 roku badania wśród uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Dotyczyły one profilaktyki 

nadwagi i otyłości. Ponad 85% uczniów twierdziło, że mała aktywność fizyczna prowadzi do 

powstawania otyłości (o 2% więcej niż wśród uczniów biorących udział w naszym badaniu). 

Co ciekawe, tylko niecałe 30% ankietowanych uważało, iż jednym z czynników 

doprowadzających do otyłości jest spożywanie tłustego jedzenia [76]. Ci sami badacze 

sprawdzili także stan wiedzy uczniów na temat znajomości pojęcia Body Mass Index. Według 
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autorów, żaden z respondentów nie posiadał takowej wiedzy na poziomie dobrym. Częściową 

wiedzę posiadało 33% uczniów, a prawie 67% ankietowanych dysponowało niedostateczną 

wiedzą na temat BMI (Sygit 2010). Rezultaty naszych badań na temat znajomości pojęcia 

BMI przedstawiają się następująco: Ponad połowa uczniów (56%) podała prawidłową 

definicję pojęcia, a pozostałe osoby nie znały poprawnego określenia, czym jest wskaźnik 

BMI. Na podstawie podanych przez uczniów cech somatycznych (wzrost i masa ciała) 

obliczono wskaźnik masy ciała (BMI) każdego z ankietowanych. Poszczególne wartości 

zostały odpowiednio dopasowane według klasyfikacji BMI ustalonej przez WHO. Uzyskane 

wyniki pokazują, iż według danych określonych przez uczniów, BMI 71% z nich mieści się  

w granicach normy, nadwagę stwierdza się u 2% ankietowanych, natomiast niedowaga 

dotyczy najmniejszej ilości respondentów  1%. Należy pamiętać, że są to dane podane przez 

uczniów, a niezmierzone, dlatego mogą one być zawyżone bądź zaniżone. W 2010 roku 

zostały opublikowane badania przeprowadzone przez (Sygit 2010) dotyczące 

nieprawidłowości żywieniowych stanowiących zagrożenie dla zdrowia populacji dzieci  

i młodzieży. Analiza dokonana przez autorkę badania miała na celu także sprawdzenie 

częstotliwości występowania nadwagi i otyłości wśród młodzieży w wieku 15-19 lat. 

Rezultaty jakie uzyskano, są następujące: nadwaga obejmowała ponad 51% uczniów,  

a otyłość dotyczyła prawie nieco ponad 48% ankietowanych (Orłowska i in. 2017), 

(Kłosiewicz i in. 2010). Otyłość jako problem społeczny, zdrowotny i leczniczy. Probl. Hig. 

Epidemiol. 2010; 91(3): 339-343 (Orkusz i in. 2015) podczas badań przeprowadzonych na 

młodzieży licealnej na temat sposobu żywienia, dokonały oceny ilości spożywanych posiłków 

przez osoby badane. Autorki badania wykazały, iż ponad 65% młodzieży zjada 4 posiłki 

każdego dnia, a 5 lub więcej posiłków w codziennej diecie zadeklarowało 13% osób i były to 

dziewczęta. Uczniowie, którzy wypełnili przeze mnie przygotowany kwestionariusz ankiety, 

także określali ilość spożywanych przez nich posiłków każdego dnia. Najliczniejszą grupę 

(42%) stanowiły osoby zjadające dziennie 4 posiłki. Odpowiedź, która w ankiecie zawierała 3 

posiłki/dobę zaznaczyło nieco ponad 25% respondentów. Najmniejsza liczba osób- 23% 

ankietowanych spożywa każdego dnia 5 posiłków dziennie. Realizując własne badania, 

gimnazjaliści zostali zapytani o częstość spożywania produktów typu fast-food. 

Zaobserwowałam pozytywne zjawisko, jakim jest fakt, że żadna z osób nie spożywa 

codziennie takiego rodzaju produktów. Nieco ponad 3% ankietowanych w ogóle nie jada 

takich produktów- również jest to optymistyczny wynik. Spożywanie produktów typu fast-

food 1-3 razy w tygodniu zadeklarowało 7% osób, kilka razy w miesiącu-26%, raz  

w miesiącu takie produkty zjada 33% respondentów, natomiast rzadziej niż 1 raz w miesiącu 
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spożywa 31% uczniów. W innym badaniu oceniono spożywanie tego samego rodzaju 

produktów przez studentów studiujących i mieszkających w Łodzi. Badanie to zostało 

przeprowadzone w latach 2010-2011. W tym badaniu również żadna z osób nie spożywała 

takiego jedzenia każdego dnia, Kilka razy w miesiącu zjadało produkty typu fast-food 45% 

ankietowanych, a kilka razy w tygodniu tylko ponad 2% studentów (Kardjalik i in. 2012). Po 

uzyskaniu odpowiednich wyników w grupie gimnazjalistów, którzy zostali objęci moim 

badaniem, można stwierdzić, iż ich wiedza na temat otyłości jest dostatecznie dobra. 

Należałoby przeprowadzić w szkołach edukacje obejmującą profilaktykę dotyczącą otyłości, 

a tam gdzie jej brak-należy wprowadzićzałożenia opublikowane przez (Jośko-Ochojska 

2012). Okazuje się, że wśród wszystkich uczniów, aż dwadzieścia pięć procent 

ankietowanych nie uważa, że otyłość to choroba, a co za tym idzie- nie są świadomi 

konsekwencji, jakie ze sobą niesie lekceważenie racjonalnego żywienia, zwiększonej 

aktywności fizycznej, prowadzenie prozdrowotnych form życia codziennego i ogromnej roli 

jaka jest edukacja w powyższym zakresie. Tym samym należy szczególnie zwracać uwagę na 

dzieci i młodzież(Pietrzykowska i in 2012, Oblacińska 2013, Woźniak-Holecka 2013). 

5. Wnioski 

Po przeprowadzeniu powyższych badań wykazano następujące wnioski: 

1. Większość uczniów klasyfikuje otyłość, jako chorobę. 

2. Połowa ankietowanych stwierdza, iż otyłość występuje jednakowo u kobiet  

i u mężczyzn. 

3. BMI większości uczniów zawiera się w graniach normy, nadwaga dotyczy znikomego 

odsetka uczniów. 

4. Ponad połowa uczniów podaje nieprawidłową definicję BMI oraz większość uczniów 

nie wie, co to jest WHR. 

5. Ankietowani nie mieli dużych trudności z podaniem czynników zwiększających 

ryzyko otyłości. 

6. Mniejsza część uczniów nie jest zadowolona ze swojej obecnej wagi ciała. 

7. Prawie połowa ankietowanych uczniów wskazuje prawidłową wartość BMI 

charakteryzującą otyłość. 
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Streszczenie 
W 2015r. powstała ustawa o rewitalizacji, która ma usystematyzować i nadać odpowiedni charakter procesom 
rewitalizacyjnym. Celem niniejszej pracy była analiza porównawcza wyznaczania obszarów zdegradowanych  
i przeznaczonych do rewitalizacji w wybranych gminach. Zakresem badań objęto dokumenty o rewitalizacji  
w trzech gminach (Wołomin, Łącko, Charsznica). Delimitacja granic obszarów zdegradowanych jest podstawą 
do wykonania całego procesu rewitalizacji. Stosunkowo niedane obowiązywanie ustawy wpływa na niewielką 
ilość opracowań metod wyznaczenia obszarów zdegradowanych i przeznaczonych do rewitalizacji. Stąd 
przygotowywanie studium przypadkówjest niezbędne do lepszego poznania metodyki delimitacji granic terenów 
kryzysowych. Ukazuje to również sposób interpretacji przepisów ustawy w już obowiązujących dokumentach. 
Może to być również podstawa do dalszych metodycznych opracowań tego tematu, opierających się na 
wynikach niniejszej analizy porównawczej. 
 
Słowa kluczowe: rewitalizacja, Gminny Program Rewitalizacji, planowanie przestrzenne 
 

Comparative analysis of methods for determining degraded areas and 
intended for revitalization in selected municipalities 
 
Summary 
In 2015 Act of revitalization in Poland was established, whichis to systematize and make the appropriate 
charakter of revitalization processes. The purpose of this work was a comparative analysis of methods for 
determining degraded areas and intended for revitalization in selected municipalities. The scope of research 
covered by the documents of the revitalization in three municipalities (Wołomin, Łącko, Charsznica). 
Delimitation of the boundaries of degraded areas is the basis for the implementation of revitalization process. 
The relatively non-binding effect of the actaffects a small number of studies. Development of case study 
methods to designa teareas of degraded and intended for revitalization is necessary to better examine this 
process. It also shows how the interpretation of the provisions of the Act in the already existing documents. It 
may also be the basis for further methodological developments in thistopic, based on the results of the 
comparative analysis. 
 
Keywords: revitalizations, revitalization program in municiplities , spatialplanning 
 
1. Wstęp 

Procesy rewitalizacji w obecnych strukturach miast są ważną częścią planowania  

i zagospodarowania przestrzennego. Często stymulują one rozwój (Strzelecka 2011)  

oraz hamują zjawiskosuburbanizacjiw gminach (Ciesiółka 2014). Każdy wykonany proces ma 

na celu poprawić, jakość życia lokalnej społeczności. Rewitalizacja często 

pozytywniewpływa na zachowanie krajobrazu społeczno-kulturowego w jednostkach 

samorządu lokalnego. W Polsce wykonywanie procesów rewitalizacyjnych nasiliło się po 

akcesji kraju do Unii Europejskiej, skąd pochodziły fundusze na realizacje przewidzianych 

działań naprawczych (Siemiński i in.2009). 

Po przeprowadzonej ankiecie wśród studentów Uniwersytetu Przyrodniczego we 

Wrocławiu respondenci pojmują pojęcie „rewitalizacja” z ingerencją w zniszczoną zabudowę 
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czyzdewastowane miejsce. Na pytanie o skojarzenia związane z terminem „rewitalizacja” 

większość z badanych (ponad 60%) odpowiadała: odnowienie, ożywienie, renowacja, remont. 

Kolejnymi popularnymi odpowiedziami w ankiecie(ok.15%) było: poprawa przestrzeni lub 

nadanie jej nowych funkcji. Skojarzenia te mają wydźwięk typowo związany  

z wytworzeniem koncepcji zmiany na lepsze, jakości przestrzeni lub budynków, a to tylko 

jeden z aspektów działań rewitalizacyjnych (Cellmer i in. 2008). 

Ustawa z dnia 9 października 2015r. o rewitalizacji (zwana dalej ustawą) definiuje 

pojęcie „rewitalizacja”jako proces wychodzenia obszarów zdegradowanych ze stanów 

kryzysowych poprzez kompleksowe i zintegrowane działania na rzecz społeczności gminnej 

(Dz.U 2017 poz. 1023). We wspomnianym akcie prawnym terminem„obszar 

zdegradowany”określa się teren, który spełnia dwa warunki: 1. musi znajdować się na 

obszarze o nagromadzonych negatywnych zjawiskach społecznych, 2. musi dodatkowo 

wystąpić na nim przynajmniej jeden z negatywnych aspektów— gospodarczych, 

środowiskowych, przestrzenno-funkcjonalnych, bądź technicznych. Natomiast teren do 

rewitalizacji ma cechować się szczególnie wysokim natężeniem niepożądanych zjawisk  

w społeczności lokalnej. Ustawa nie określa szczegółowo, jakie analizy należy dobrać, by 

wyznaczyć obszar zdegradowany, stąd gminy różnie interpretują te zapisy.  

Celem niniejszej pracy jest analiza porównawcza metod wyznaczania obszarów 

zdegradowanych orazterenów przeznaczonych do rewitalizacji w wybranych gminach. 

Delimitacja granic tych terenów jest podstawą do rozpoczęciaprocesu wychodzeniaobszarów 

zdegradowanychze stanów kryzysowych. Dodatkowo ważna jest realna ocena poziomu 

rozwoju społeczno-gospodarczego, jako istota do wyznaczenia działań naprawczych  

w gminach (Noworól 2005). Ze względu na stosunkowo niedawne wejście wżycie ustawy nie 

wszystkie organy gminpodjęły się przeprowadzania procesu rewitalizacyjnego, stąd ważne 

jest, aby wykonywać stosowne badania w tym zakresie.Mogą one wpłynąć na liczbę realnie 

wykonanych działań w zakresie niwelowania negatywnych zjawisk na obszarach 

kryzysowych. 

2. Materiały i metody 

W niniejszej pracy poddano analizie trzy lokalne uchwały o wyborze obszarów 

zdegradowanych i przeznaczonych do rewitalizacji oraz kolejno Gminne Programy 

Rewitalizacji. Całość pracy oparto na studium przypadków rozwiązań w metodycewyboru 

terenów zdegradowanych i wyznaczonych do przeprowadzenia procesu rewitalizacji  

w jednostkach samorządu lokalnego. Do badania wybrano gminy o różnej wielkości liczby 

mieszkańców: miejsko-wiejską Wołomin, położoną w województwie mazowieckim, którą 
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zamieszkuje ponad 51 tys. osób; wiejską Łącko, zlokalizowaną w województwie 

małopolskim, ze stanem ludności około 15 tys. oraz wiejską Charsznica również  

z województwa małopolskiego, o liczbie mieszkańcówprawie 8 tys. Wszystkie wybrane 

jednostki samorządu terytorialnego uchwaliły dokumenty rewitalizacyjne po wejściu w życie 

przepisów ustawy.  

3. Analiza dokumentów gminnych 

 Gmina Wołomin 

Rada miejska Wołomina uchwaliła w 2017r. dokument „Gminny Program Rewitalizacji 

Wołomin 2023 z perspektywą do 2030”, natomiast uchwałę o wyznaczeniu obszarów 

zdegradowanych i do rewitalizacji powzięła w listopadzie 2016 r. W obu wymienionych 

powyżej dokumentach został ujęty proces wyznaczenia obszarów zdegradowanych. Przy 

czym w uchwale opisana została metodyka wyboru oraz całościowa diagnoza stanu gminy, 

jako tło do wybranych i opisywanych analiz. Natomiast w Gminnym Programie Rewitalizacji 

przedstawiono głównie mapy wynikowe wykonanych badań rozwoju społeczno-

gospodarczego. 

W gminie Wołomin do określenia obszarów zdegradowanych i wyznaczonych do 

rewitalizacji posłużono się metodą kartogramu geometrycznego. Cały obszar tej jednostki 

samorząduzostał podzielony na mniejsze heksagonalne pola odniesienia o szerokości 250 m 

(rys.1), do których agregowane były odpowiednie wartości obliczeń.  

 
Rys. 1. Podział gminy na pola heksagonalne wraz z koncentracją negatywnych zjawisk społecznych. Źródło: 
Gminny Program Rewitalizacji Wołomin 2023 z perspektywą do 2030. 
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Następnie wyznaczono tereny koncentracji negatywnych zjawisk społecznych poprzez analizę 

poszczególnych danych. Aby rozstrzygnąć problem przedstawienia różnej miary analiz oraz 

wyrazić stopień ich koncentracji posłużono się wzorem, w którym nadano wagi tym 

analizom. Równanie to przedstawiono poniżej: 

𝐾 =  0,44𝑈 + 0,44𝐵 + 0,12(𝑃 + 𝐸 + 𝑊) 

gdzie Ks- współczynnik koncentracji negatywnych zjawisk społecznych; U- indeks natężenia 

ubóstwa(liczba świadczeń społecznych i dofinansowań do posiłków w szkole);  

B- współczynnik natężenia bezrobocia (liczba osób bezrobotnych i trwale bezrobotnych);  

P- współczynnik natężenia przestępczości (liczba wykroczeń, liczba niebieskich kart);  

E- współczynnik natężenia problemów edukacyjnych (liczba uczniów bez promocji do 

następnej klasy, wyniki egzaminu szóstoklasisty); W- współczynnik braku uczestnictwa  

w życiu publicznym (liczba wniosków złożonych do budżetu obywatelskiego). 

W opisywanych dokumentach gminy Wołomin wskazano ubóstwo, jako najważniejszy 

aspekt negatywnych zjawisk społecznych. Za jego główną przyczynę uznano bezrobocie 

wśród mieszkańców. Wszystkie wyniki analiz zostały zagregowane przestrzennie do pól 

odniesienia, następnie uzyskano, uwzględniając wagi ze wzoru, mapę natężenia negatywnych 

zjawisk społecznych w gminie.  

W kolejnym kroku zbadano, występowanie innych negatywnych aspektów. W ramach 

niekorzystnych zjawisk gospodarczych przedstawiono poziom przedsiębiorczości, kondycję 

lokalnych działalności gospodarczych oraz występowanie usług charakterystycznych dla 

obszarów zdegradowanych (np. sprzedaż odzieży używanej). Do zaprezentowania 

niekorzystnych zjawisk środowiskowych wykonano analizy zanieczyszczeń powietrza, 

występowanie azbestu oraz liczbę mieszkań podłączonych do sieci wodno-kanalizacyjnej. 

Natomiast przy negatywnych zjawiskach technicznych przedstawiono liczbę budynków  

o słabej kondycji technicznej, a do aspektów funkcjonalno-przestrzennych zdiagnozowano 

liczbę obiektów do rekreacji w przestrzeni publicznej oraz stan infrastruktury drogowej. 

Każdą z tych analiz również przedstawiono na mapach, agregując dane do przyjętej siatki 

odniesienia. 

Po wykonaniu wszystkich analiz zestawiono z sobą obszary o koncentracji 

niekorzystnych zjawisk społecznych do tych, gdzie występowały inne negatywne aspekty. Na 

ich podstawie wyznaczono trzy obszary o nasileniu występowania niepożądanych czynników, 

następnie z nich wyznaczono granicę obszaru zdegradowanego. W tym przypadku teren do 

rewitalizacji pokrywał się w całości z wyznaczonym obszarem zdegradowanym. 
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 Gmina Łącko 

W gminie Łącko zarówno uchwała w sprawie wyznaczenia obszarów zdegradowanych 

oraz przeznaczonych do rewitalizacji, a także Gminny Program Rewitalizacji pochodzą  

z 2016 r. Całość procesu delimitacji granic terenów kryzysowychzostała zawarta  

w późniejszym załączniku nr 1 do Gminnego Programu Rewitalizacji.Załącznik przedstawia 

analizę sytuacji społeczno-gospodarczej oraz opis metod wyboru obszarów zdegradowanych 

i do rewitalizacji.  

Delimitację granic trenów przeprowadzono w oparciu o metodę analizy statystycznej, 

obliczając poszczególne parametry. W ramach czynników społecznych przeanalizowano m.in. 

poziom bezrobocia (ogółem i w poszczególnych grupach ludności), poziom przestępczości, 

liczbę osób korzystających z Ośrodka Pomocy Społecznej, liczbę osób uzależnionych od 

alkoholu czy wskaźnik depopulacji obszaru. Następnie przeanalizowano inne negatywne 

grupy aspektów. W czynnikach technicznych wyznaczono takie wskaźniki, jak np. liczba 

budynków sprzed i po 1989r., liczba budynków użyteczności publicznej wymagających 

termoizolacji, liczba mieszkań bez dostępu do infrastruktury. Następnie podano parametry, 

którymi mierzono negatywne aspekty funkcjonalno-przestrzenne, były to: liczba publicznych 

obiektów kultury, liczba i stan infrastruktury sportowej oraz liczba ogólnodostępnych miejsc 

rekreacyjno-sportowych. Analizując parametry gospodarcze wyznaczono m.in. wskaźnik 

aktywności gospodarczej czy liczbę terenów pod inwestycje, natomiast w środowiskowych 

jedynie — zagrożenia przekroczenia przez dany obszar dopuszczalnych poziomów 

zanieczyszczeń powietrza.W każdej z miejscowości należącej do gminy wyliczano średnią 

danego wskaźnika i porównywano ją do średniej dla gminy. Gdy wartość danego 

współczynnika była mniejsza od przeciętnej dla całej jednostki terytorialnej to uważano go za 

aspekt negatywny. W tym przypadku nie przedstawiono map do analiz, ale zbiorcze tabele  

z wynikami. Wcześniejszy opis diagnostyczny jednostki był tłem i zarazem wskazaniem 

sytuacji społeczno-gospodarczej całego tego obszaru. 

W następnym kroku przedstawiono tabelę, w której wskazano liczbę negatywnych 

zjawisk występujących w opisanych powyżej aspektach. Żeby wyrazić nasilenie negatywnych 

czynników przyjęto próg minimum 50 punktów z przeprowadzanych analizdla jednostki 

odniesienia, wyliczonych poprzez średnią ważoną. Za obszar zdegradowany uznawano teren, 

na którym (oprócz przekroczenia progu punktowego): 1. występowało nagromadzenie 

negatywnych zjawisk społecznych, 2. wystąpił negatywny aspekt w jednej z grup 

dodatkowych. Natomiast obszar do rewitalizacji wybrano, wskazując jeden z terenów 

zdegradowanych, który najbardziej potrzebuje przeprowadzenia procesu zmian. W tym celu 
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przeprowadzono konsultacje społeczne, a ich wyniki posłużyły do delimitacji granic obszaru 

przeznaczonego do rewitalizacji. 

 Gmina Charsznica 

Dokumenty dotyczące rewitalizacji w gminie Charsznica zostały opracowane  

w 2016 r. (Gminny Program Rewitalizacji uaktualniono w 2017 r.). Oba dokumenty zawierają 

podobne informacje na temat delimitacji granic, w Programie przedstawia się wyłącznie 

metodykę oraz wyniki analiz, natomiast uchwała— całą sytuację społeczno-gospodarczą 

gminy. 

Jednostkami odniesienia do analizy wyboru obszarów zdegradowanych były 

poszczególne sołectwa, wskazane wStudium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania 

przestrzennego gminy Charsznica (rys.2). 

 
Rys. 2. Podział gminy na pola odniesieniawraz z zaznaczeniem wskaźnika pomocy społecznej. Źródło: Diagnoza 
na potrzeby wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji gminy Charsznica. 

Na początku procesu delimitacji granic wyliczono i wyznaczono obszary  

o negatywnych aspektach społecznych. Analiza składała się z cząstkowych obliczeń, wzięto 

pod uwagę: wskaźniki pomocy społecznej (m.in. liczbę osób otrzymujących wsparcie  

z Ośrodka Pomocy Społecznej, liczbę uczniów otrzymujących stypendia socjalne —  

w przeliczeniu na tysiąc mieszkańców), wskaźniki bezrobocia (stopa bezrobocia, bezrobocie 

długotrwałe), wskaźnik poziomu bezpieczeństwa (np. liczba przestępstw, liczba wykroczeń  

w przeliczeniu na tysiąc mieszkańców), wskaźnik poziomu edukacji (m.in. średni wynik 

egzaminu gimnazjalnego), aktywność obywatelska (np. poziom frekwencji w wyborach). 



 

335 
 

Następnie wyznaczono dodatkowe parametryw grupach tematycznych wskazanych  

w ustawie. W sferze aspektów gospodarczych obliczono liczbę przedsiębiorstw na tysiąc 

mieszkańców, a w obszarze funkcjonalno-przestrzennym liczbę zabytków w gminnej 

ewidencji. Natomiast przy warunkach technicznych wyznaczono liczbę budynków 

wzniesionych przed 1970r. Należy podkreślić, iż w całej analizie nie zostały uwzględnione 

aspekty środowiskowe. 

Do wyznaczonych jednostek odniesienia agregowano wyniki obliczonych wskaźników. 

Proces delimitacji oparto o metodę miary syntetycznej, w celu ujednolicenia wyliczeń. 

Standaryzację przeprowadzono dzieląc wynik danej analizy przez średnią wartość dla całej 

gminy.Ostateczny wskaźnik syntetyczny wyznaczono poprzez iloraz sumy wskaźników 

znormalizowanych i ich liczby. Jeśli obliczony parametr syntetyczny na danym obszarze 

wyniósł 1,5 (czyli stanowił 150% wartości dla całej gminy) to był on kwalifikowany jako 

teren o nagromadzeniu negatywnych zjawisk. Poszczególnym analizom nie nadawano wag 

punktowych, stąd całość tworzyła średnia arytmetyczna składników cząstkowych. 

Za obszar zdegradowany uznano to sołectwo, w którym wskaźnik syntetyczny był 

największy oraz występuje jednocześnienagromadzenie negatywnych zjawisk społecznych  

i jeden z dodatkowy niekorzystny parametr. W celu wyznaczenia obszaru przeznaczonego do 

rewitalizacji podzielono obszar zdegradowany na mniejsze jednostki odniesienia (heksagony). 

Dla nich przeprowadzono bardziej szczegółową analizę wskaźników opisanych powyżej. 

Teren, na którym były najbardziej nagromadzone negatywne zjawiska wyznaczał granice 

obszaru do rewitalizacji. 

4. Porównanie analiz i podsumowanie 

Po analizie przedstawionych powyżej dokumentów rewitalizacyjnych wybranych gmin 

można zauważyć, że metodyka opracowań delimitacji granic obszarów zdegradowanych  

i przeznaczonych do rewitalizacji jest odmienna. Ustawa w swoich przepisach nie określa 

konkretnych analiz, jakie należy wykonać przy wyborze terenów kryzysowych, ale jedynie 

wyznacza obszary tematyczne, co przyczynia się to do różnej interpretacji zapisów norm 

prawnych dotyczących procesu rewitalizacji. W poniższej tabeli (tab.1) zawarto ogólne 

porównanie wybranych gmin, gdzie znakiem „+” oznaczono występowanie danego aspektu  

a znakiem „–” jego brak. 

Jak można zauważyć w tabeli 1, większość aspektów porównawczych pokrywa się w każdej  

z gmin. W dokumencie gminy Łącko nie przedstawiono danych na mapach. Natomiast  

w przypadku Charsznicy nie zastosowano do analiz aspektów środowiskowych oraz 

wyliczano średnią arytmetyczną, a nieważoną. Pomimo niewielu różnic wskazanych w tabeli, 
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to jednak przy konkretnym podejściu w realizacji każdego z aspektów występują większe 

różnice metodyczne przydelimitacji granic obszarów kryzysowych, opisane poniżej. 

Tabela 1. Porównanie aspektów metodycznych w analizowanych gminach (opracowanie własne) 

 
Gmina 

Wołomin 
Gmina Łącko 

Gmina 
Charsznica 

analizy zjawisk społecznych 
(wtym poziom ubóstwa) 

+ + + 

analizy zjawisk gospodarczych + + + 

analizy zjawisk środowiskowych + + - 

analizy zjawisk technicznych + + + 
analizy zjawisk funkcjonalno-

przestrzennych 
+ + + 

wyniki przedstawione na mapach + - + 

zastosowanie średniej ważonej + + - 

W analizowanych dokumentach można zauważyć odmienne podejście do wykonywania 

analiz. W gminie Wołomin i Charsznica wszystkie wyliczone parametry przedstawiono na 

mapach, agregując dane do jednostek odniesienia. Przy czym uwzględniono inny rodzaj  

i wielkość obszarów referencyjnych. W Łącku natomiast wszystkie analizy zostały 

przedstawione tylko w postaci tabelarycznej. 

Zakres tematyczny badań w wybranych metodach był podobny, analizowano zazwyczaj 

aspekty ze wszystkich grup, jakie przewiduje ustawa, różnice były niekiedy przy doborze 

poszczególnych parametrów. Jedynie w dokumencie gminy Charsznica nie przebadano 

zjawisk środowiskowych. We wszystkich opracowaniach, przy analizach społecznych, 

określono, że poziom ubóstwa (złożonego z kilku czynników) jest najbardziej istotny. 

Metodyka opracowania delimitacji granic terenów kryzysowych w gminie Łącko nie 

przewidywała średniej ważonej, w pozostałych przypadkach przypisano różnym parametrom 

odpowiednie wagi punktowe.  

Również znaczne różnice można zauważyć przy etapiewyznaczania granic obszarów 

przeznaczonych do rewitalizacji. W każdej z opisanych gmin sposób ten był odmienny: 

Wołomin, jako całość obszaru zdegradowanego, Łącko— konsultacje społeczne, w celu 

określenia najbardziej potrzebującego zmian obszaru, Charsznica— uszczegółowienie analiz 

na obszarze zdegradowanym. Jednym zpunktów wspólnych wszystkich gmin może być 

podejście do uwzględnienia negatywnych aspektów społecznych i tych dodatkowych, 

wymienionych w ustawie. Najpierw przeanalizowano cały obszar jednostek we wszystkich 

grupach tematycznych, następnie uwzględniano zależność: negatywne zjawiska społeczne  

i przynajmniej jeden niekorzystny wynik aspektu z grup: gospodarczej, środowiskowej, 
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technicznej, bądź funkcjonalno-przestrzennej.Należy też podkreślić przypadek dokumentu 

gminy Łącko, gdzie cały opis metodyki znajdował się w załączniku do Gminnego Programu 

Rewitalizacji, natomiast w samych dokumentach przedstawiono jedynie uzasadnienie 

delimitacji granic obszarów kryzysowych, wymagających zmian.  

Podsumowując, należy podkreślić, że przepisy dotyczące rewitalizacji weszły w życie 

stosunkowo niedawno, stąd powinno się analizować metodykę delimitacji granic terenów 

kryzysowych w obowiązujących dokumentach gminnych. Brak szczegółowych przepisów 

prawnych z jednej strony wpływa na różnice w zastosowanych wskaźnikachokreślaniasytuacji 

społeczno-gospodarczej, z drugiej jednak władze gmin mogą wybrać te parametry, które 

najbardziej oddadzą charakter danej jednostki terytorialnej. Powyższa analiza ukazujeteż, jak 

w różny sposób można ująć zagadnienie związane z delimitacją granic terenów kryzysowych 

w gminach. Również może być podstawą do opracowania indywidualnej metody wyboru 

granic obszarów zdegradowanych i przeznaczanych do rewitalizacji, opierając się na 

powyższym porównaniu. Wybór terenów kryzysowych, wymagających interwencji jest 

bardzo ważny, od niego zależy cały dalszy ciąg procesu rewitalizacyjnego. Niewątpliwie 

wpływato, na jakość życia mieszkańców oraz zmniejszenie liczby obszarów wymagających 

zmian.  
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Streszczenie 
Miedź, jako jeden z niezbędnych mikroelementów odgrywa istotną rolę w wielu procesach biologicznych. Jest 
między innymi kofaktorem enzymów katalizujących reakcje utleniania i redukcji, takich jak oksydaza 
cytochromu C czy dysmutaza ponadtlenkowa zależna od miedzi. Pierwiastek ten jest, zatem niezbędny do 
prawidłowego funkcjonowania organizmu, dlatego wszelkie zaburzenia homeostazy miedzi mogą nieść ze sobą 
ogólnoustrojowe konsekwencje kliniczne. Do stanów patologicznych skutkujących nieprawidłowym stężeniem 
czy dystrybucją tego pierwiastka w ciele człowieka możemy zaliczyć między innymi: zaburzenia wchłaniania, 
niedożywienie czy choroby genetyczne. Szczególnie niekorzystne dla zdrowia jest znaczne zwiększenie stężenia 
miedzi w tkankach i narządach, co może zaburzać ich prawidłowe funkcjonowanie i prowadzić do ich 
niewydolności. Sytuacja taka ma miejsce między innymi w chorobie Wilsona, u której podstaw leży defekt 
genetyczny uniemożliwiający prawidłowy transport miedzi w komórce, co skutkuje gromadzeniem się tego 
pierwiastka przede wszystkim w wątrobie, nerkach i ośrodkowym układzie nerwowym.   
 
Słowa kluczowe: choroba Wilsona, miedź, wątroba, Cu, toksyczność  
 

Toxicity of copper in Wilson’s disease 
 
Summary 
Copper is a crucial trace element playing an essential role in numerous biological processes. It is, among other 
things, a cofactor of some enzymes which catalyse redox reactions, for example cytochrome C oxidase or Cu/Zn 
superoxide dismutase. Due to its functions, copper is essential for many physiological processes and every 
disruptions in its homeostasis may lead to negative clinical consequences. There are some pathologies of which 
we can list malabsorption, malnutrition and genetic disorders, which affects copper's cell concentration or its 
tissue distribution. Wilson’s disease is a one of genetic disorders which effects in abnormal copper transport, 
which in consequence leads to the accumulation of this metal in the tissues, especially in liver, kidneys and 
central nervous system. 
 
Keywords: Wilson’s disease, cooper, liver, Cu, toxicity 
 
1.Wstęp 

Miedź jest metalem ciężkim zaliczanym do mikroelementów, które występują w ciele 

człowieka w śladowych ilościach. W organizmie Cu może występować zarówno w postaci 

utlenionej Cu (II), jak i zredukowanej Cu (I), a łatwość z jaką pierwiastek ten zdolny jest 

przyłączać i oddawać elektrony w reakcjach redoks sprawia, że jest on niezwykle ważny dla 

zachowania równowagi oksydoredukcyjnej i prawidłowego funkcjonowania organizmu 

(Wołonciej i in. 2016). Wynika to z faktu, iż miedź bierze udział w wielu podstawowych 

procesach biologicznych, takich jak: oddychanie komórkowe, metabolizm żelaza, eliminacja 

wolnych rodników czy synteza hemu. Z drugiej jednak strony, ze względu na swoją 

reaktywność, podwyższone stężenie tego pierwiastka w tkankach może prowadzić do 

negatywnych implikacji klinicznych (Tchounwou i in. 2012). 
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2. Rola miedzi w organizmie 

W organizmie człowieka znajduje się około 100mg miedzi, przy czym najważniejszym 

rezerwuarem tego metalu jest wątroba. Poza tym, wysokie stężenia tego pierwiastka znajdują 

się w wielu innych tkankach, między innymi w nerkach, mózgu, śledzionie i jądrach 

(Wołonciej i in. 2016). 

Fizjologiczna rola miedzi związana jest głównie z faktem, iż wchodzi ona w skład wielu 

białek zaangażowanych w różne procesy biologiczne. Do enzymów, w których pierwiastek 

ten pełni rolę, kofaktora należy między innymi dysmutaza ponadtlenkowa (SOD). Enzym ten 

występuje we wszystkich tkankach metabolizujących tlen. Dwie z trzech form tego białka 

znajdujących się w komórkach ludzkich zawierają w swoich cząsteczkach atom miedzi. Są to 

dysmutaza cynkowo-miedziowa zlokalizowana w cytozolu oraz SOD pozakomórkowa. 

Trzecia z form tego enzymu, występująca w mitochondriach, zamiast Cu zawiera w swojej 

strukturze atom manganu (Bartosz 2003). Rolą SOD jest katalizowanie reakcji dysmutacji 

anionorodnika ponadtlenkowego O2˙
-, w wyniku, czego powstaje nadtlenek wodoru i tlen 

cząsteczkowy. Mechanizm ten chroni komórki przed stresem oksydacyjnym wywołanym 

przez O2˙
-, głównego przedstawiciela wolnych rodników w organizmie (Czajka 2006). Innym 

ważnym enzymem posiadającym w swojej cząsteczce miedź jest oksydaza cytochromu C. 

Białko to zlokalizowane jest w mitochondriach, gdzie stanowi jedną z pomp protonowych 

łańcucha oddechowego (Horn i in. 2014). W swoim centrum aktywnym jony miedzi posiada 

również tyrozynaza, enzym odgrywający kluczową rolę w procesie powstawania melaniny 

(Solano 2018).  

Głównym źródłem miedzi w diecie są m.in. podroby, otręby pszenne, rośliny 

strączkowe i kakao. Dzienne spożycie Cu przez osoby dorosłe w krajach europejskich wynosi 

około 1,15 - 2,07 mg/dobę (Jarosz 2017). Ze względu na fakt, iż standardowa dieta zwykle 

pokrywa dzienne zapotrzebowanie organizmu na miedź, niedobory tego pierwiastka 

występują rzadko i związane są głównie z takimi stanami jak niedożywienie, zaburzenia 

wchłaniania czy choroby genetyczne. Objawy niedoboru miedzi są niespecyficzne i należą do 

nich między innymi: niedokrwistość, hipopigmentacja, zmęczenie, dolegliwości stawowe, 

obniżenie odporności, zaburzenia rytmu serca i wiele innych, niecharakterystycznych 

objawów (Osredkar i in. 2011). Objawy te są bezpośrednio związane z nieprawidłowym 

funkcjonowaniem białek, w których miedź stanowi komponent niezbędny do utrzymania ich 

prawidłowego działania.  
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3. Metabolizm miedzi 

Wchłanianie miedzi z pożywienia następuje głównie w jelicie cienkim, a w mniejszym 

stopniu w żołądku. Za jej transport dokomórkowy odpowiadają przede wszystkim białka 

CTR1 (ang. copper transporter 1) i DMT1 (ang. divalent metal transporter 1) (Lutsenko 

2016). Ze względu na powszechną ekspresję białka CTR1 w większości narządów  

w organizmie, uważane jest ono za główny transporter dokomórkowy tego pierwiastka. 

Transporter ten posiada duże powinowactwo do jonów miedzi, jednak ze względu na 

występowanie tego metalu w środowisku głównie w formie utlenionej, transport 

dokomórkowy musi odbywać się przy udziale metaloreduktaz. W warunkach fizjologicznych 

CTR1 zlokalizowane jest przede wszystkim w błonie komórkowej, natomiast w przypadku 

wysokiego stężenia miedzi w przestrzeni pozakomórkowej transporter ten ulega internalizacji 

i degradacji w cytoplazmie. Proces ten powoduje zmniejszenie poboru miedzi do komórek, co 

chroni je przed toksycznym działaniem nadmiaru tego pierwiastka. Z kolei transporter DMT1, 

będący nieselektywnym transporterem dwuwartościowych jonów metali, uważany jest za 

istotny przede wszystkim z punktu widzenia wchłaniania tego metalu w przewodzie 

pokarmowym (Krzeptowski i in. 2014). Za uwalnianie miedzi z enterocytów do wątrobowego 

krążenia wrotnego odpowiada białko ATP7A. W krwiobiegu pierwiastek ten wiąże się 

z białkami osocza i w tej formie dociera do poszczególnych organów (Peña i in. 1999, Wang 

i in. 2011). Głównym narządem odpowiedzialnym za utrzymanie homeostazy miedzi jest 

wątroba, co w dużej mierze związane jest z faktem, iż w narządzie tym produkowane są 

białka wiążące ten pierwiastek w krążeniu. W około 98% miedź wiązana jest we krwi przez 

ceruloplazminę (Cp), białko wykazujące aktywność oksydazy. Ekspresja genu kodującego Cp 

zachodzi przede wszystkim w wątrobie, a powstające na jego bazie białko ma postać 

nieaktywną (apo-ceruloplazmina). Dopiero wbudowanie atomów miedzi powoduje powstanie 

aktywnej formy ceruloplazminy, co znacznie wydłuża jej okres półtrwania. Związanie miedzi 

przez Cp zapobiega toksycznym skutkom nadmiaru tego pierwiastka w tkankach (Wierzbicka 

i in. 2014).  

Po przejściu miedzi przez błonę komórkową do wnętrza komórek poszczególnych 

narządów jest ona dystrybuowana między enzymy, w których pełni rolę kofaktora oraz 

deponowana jest w puli zapasowej. Ze względu na wysoką reaktywność wolnej formy Cu, jej 

transport w cytoplazmie odbywa się przy współudziale różnych białek opiekuńczych (ang. 

chaperone), takich jak ATOX1 (ang. antioxidant protein 1), CCS (ang. copper chaperone for 

SOD1) czy COMMD1 (ang. copper metabolism MURR1 domain 1). Z kolei za bezpośredni 

transport i dystrybucję jonów miedzi do centrów aktywnych enzymów, utrzymywanie stałego 
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stężenia jonów tego metalu w komórce oraz usuwanie ich nadmiaru z komórek odpowiadają 

głównie dwie ATPazy: ATP7A i ATP7B (Lenartowicz i in. 2010, Wierzbicka i in. 2014). 

4. Podłoże genetyczne choroby Wilsona 

Choroba Wilsona (ChW) jest schorzeniem uwarunkowanym genetycznie, 

dziedziczonym autosomalnie recesywnie, spowodowanym obecnością mutacji w genie 

ATP7B, zlokalizowanym na chromosomie 13 (13q14). Produktem białkowym tego genu jest 

ATPaza ATP7B, będąca enzymem błonowym zaangażowanym w aktywny transport miedzi. 

Białko to, podobnie jak ATPaza ATP7A, zlokalizowane jest w błonie aparatu Golgiego, 

a w zależności od stężenia miedzi w komórce, również w błonie komórkowej oraz 

w cytoplazmie. Do tkanek bogatych w ten enzym należą: wątroba, nerki, łożysko i mózg. 

Rolą ATP7B jest dostarczanie atomów miedzi do ceruloplazminy, w związku z czym jest ono 

również niezbędne w procesie dojrzewania cząsteczki apo-ceruloplazminy (Lenartowicz i in. 

2010). Defekt genetyczny ATP7B prowadzi do powstania uszkodzonej formy białka, co 

uniemożliwia włączanie atomów miedzi do Cp, a w konsekwencji utrudnia jej usuwanie 

z komórek. Zablokowanie mechanizmów transportu tego metalu poza komórkę prowadzi do 

jego gromadzenia się w tkankach, co skutkuje ich uszkodzeniem w wyniku toksycznego 

działania nadmiaru miedzi (Rodriguez-Castro i in. 2015).  

5. Objawy kliniczne choroby Wilsona  

Pomimo iż etiologia choroby Wilsona jest dość dobrze poznana, niejednorodność 

i różnorodność objawów klinicznych wciąż nastręcza problemów diagnostycznych i niekiedy 

utrudnia skuteczne leczenie tego schorzenia. Pierwsze symptomy ChW pojawiają się zwykle 

w drugiej i trzeciej dekadzie życia, choć w niektórych przypadkach jest ona diagnozowana już 

u kilkuletnich dzieci lub przeciwnie, dopiero u osób w wieku podeszłym (Seo 2012, 

Weitzman i in. 2014). Ze względu na fakt, iż wątroba jest głównym organem 

odpowiedzialnym za metabolizm miedzi w organizmie, to właśnie ten narząd jako pierwszy 

narażony jest na podwyższone stężenia Cu. Niemniej jednak choroba Wilsona rozpoczyna się 

u pacjentów od objawów wątrobowych jedynie w około 40-60% przypadków. U pozostałych 

chorych pierwszymi symptomami ChW są zaburzenia neurologiczne, a niektórzy pacjenci 

w pierwszej kolejności manifestują głównie objawy psychiatryczne (Litwin i in. 2012). Poza 

przytoczonymi wyżej objawami, symptomem, który kojarzony jest z chorobą Wilsona jest 

obecność złogów miedziowych w rogówce oka, nazywanych pierścieniem Kaysera-

Fleischera. Jest on obecny u prawie wszystkich pacjentów z objawami neurologicznymi 

i około 65-70% chorych z objawami wątrobowymi. Jednak wcześniejsza diagnoza choroby 

Wilsona na podstawie obecności pierścienia Kaysera-Fleischera rzadko jest możliwa, ze 
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względu na jego obecność jedynie u około 40% pacjentów, u których nie doszło jeszcze do 

rozwinięcia pełnoobjawowej ChW (Suvarna 2008). Rozbieżności pomiędzy prezentowanymi 

danymi sugerują, że rozpoznanie choroby Wilsona na wczesnym etapie bywa trudne, ze 

względu na niejednorodność objawów, a niekiedy nawet bezobjawowy przebieg choroby 

(Litwin i in. 2012). 

Wśród objawów wątrobowych wyróżnić można kilka postaci klinicznych. Są to: 

asymptomatyczne uszkodzenie wątroby manifestowane jedynie przez podwyższenie stężenia 

enzymów wątrobowych we krwi, ostre zapalenie wątroby, piorunująca niewydolność wątroby 

oraz przewlekłe zapalenie wątroby, będące najczęstszą postacią wątrobową ChW. Z kolei 

wśród objawów neurologicznych choroby Wilsona wyróżnić można wiele niespecyficznych 

symptomów takich jak: migrenowe bóle głowy, bezsenność, ruchy mimowolne, zaburzenia 

chodu czy przykurcze mięśni (Litwin i in. 2012, Tarnacka 2008).  

6. Leczenie choroby Wilsona 

Farmakologiczne leczenie choroby oparte jest głównie na zmniejszaniu wchłaniania Cu 

oraz minimalizowaniu jej toksycznego wpływu na organizm. Wchłanianie miedzi 

w przewodzie pokarmowym skorelowane jest ujemnie z obecnością w pokarmie atomów 

cynku, ponieważ pierwiastki te są wobec siebie metabolicznymi antagonistami. Nadmierna 

podaż Zn w diecie powoduje zmniejszenie wchłaniania Cu, natomiast obniżone stężenie tego 

pierwiastka zwiększa toksyczność miedzi, ze względu na jej wzmożoną absorpcję w jelicie 

(Schilsky i in. 1994). Mechanizm ten wykorzystano jako jedną z metod leczenia choroby 

Wilsona, polegającą na podawaniu pacjentom preparatów zawierających sole cynku, w celu 

zmniejszenia wchłaniania Cu. Z kolei w celu zmniejszenia toksyczności miedzi stosowane są 

preparaty ułatwiające jej wydalanie, zwłaszcza poprzez zwiększenie puli miedzi wydalanej 

z moczem. Do leków o takim działaniu należą substancje chelatujące jony metali, wśród 

których najczęściej stosowana jest D-penicylamina. Niestety, terapeutyk ten posiada wiele 

działań niepożądanych, które niekiedy ograniczają możliwości jego stosowania, m.in. reakcje 

alergiczne, małopłytkowość, agranulocytoza i uszkodzenie nerek (Rodriguez-Castro 2015). 

Niefarmakologiczną metodą leczenia choroby Wilsona jest transplantacja wątroby. 

W związku z tym, że właśnie w tym organie zlokalizowana jest główna pula uszkodzonego 

przez mutację białka ATP7B, przeszczepienie pacjentowi prawidłowo funkcjonującego 

narządu prowadzi do „wyleczenia” choroby. Zwykle w ciągu kilku miesięcy po zabiegu 

dochodzi do unormowania się metabolizmu miedzi na prawidłowym poziomie 

fizjologicznym, co zatrzymuje rozwój negatywnych skutków choroby. Nie należy jednak 

zapominać, że zabieg transplantacji zawsze niesie ze sobą konieczność zastosowania 
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nieobojętnej terapii immunosupresyjnej oraz ryzyko odrzucania narządu, wobec czego ta 

metoda leczenia ChW wdrażana jest głównie u pacjentów z piorunującą niewydolnością 

wątroby oraz chorych z ciężką przewlekłą niewydolnością wątroby, niereagujących na 

leczenie lekami chelatującymi (Litwin i in. 2012, Schilsky i in. 1994).  

7. Toksyczne skutki nadmiaru miedzi w przebiegu choroby Wilsona 

Toksyczność miedzi w chorobie Wilsona związana jest zarówno z akumulacją jonów 

tego metalu w różnych narządach, jak również z toksycznym wpływem „wolnej”, to znaczy 

niezwiązanej z ceruloplazminą frakcji miedzi krążącej we krwi. Stężenie wolnej miedzi 

w surowicy osób zdrowych wynosi około 10-15µg/dL, natomiast u pacjentów z chorobą 

Wilsona może wzrastać nawet powyżej 25µg/dL (Walshe 2012). Uważa się, że do 

uszkodzenia narządów przez podwyższone stężenia miedzi dochodzi głównie w wyniku 

działania dwóch mechanizmów: wzmożonej produkcji reaktywnych form tlenu (ROS) 

w komórkach oraz inaktywacji grup tiolowych, wchodzących w skład niektórych białek.  

Atomy miedzi zgromadzone w komórkach wątroby z łatwością wchodzą w tak zwaną 

katalizowaną przez jony metali reakcję Habera – Weissa, w wyniku której dochodzi do 

powstania rodnika hydroksylowego OH˙ (Bartosz 2003, Gaetke i in. 2003). Rodnik ten jest 

jednym z najbardziej reaktywnych przedstawicieli ROS, mogącym reagować z większością 

cząsteczek występujących w organizmie. Najbardziej narażone na jego atak są błony 

biologiczne. Udowodniono, że cząsteczka ta może powodować rozerwanie błony 

lizosomalnej hepatocytów (Hosseini i in. 2014, Kalisz i in. 2007). Ponadto, zwiększona 

synteza wolnych rodników tlenowych indukuje powstawanie uszkodzeń DNA, a także 

powoduje peroksydację lipidów błon komórkowych. Wykazano również, że obecność jonów 

Cu2+ w hodowli in vitro znacznie wzmaga oksydację lipoprotein małej gęstości (LDL), 

a produkty tej reakcji uważa się za cząsteczki silnie aterogenne (Gaetke i in. 2003). Ponadto, 

produkty peroksydacji lipidowej modyfikują właściwości fizyczne błon komórkowych, 

prowadząc do zwiększenia ich przepuszczalności i zmniejszenia różnicy potencjałów 

elektrycznych po obydwu stronach dwuwarstwy lipidowej. W konsekwencji komórka traci 

integralność błon wewnątrzkomórkowych i błony plazmatycznej, co prowadzi do jej śmierci 

na drodze apoptozy (Bartosz 2003).  

Poza negatywnymi skutkami związanymi z produkcją ROS, dwuwartościowe jony 

miedzi zdolne są do niespecyficznego wiązania się z enzymami, a szczególnie z grupami 

tiolowych aminokwasów wchodzącymi w ich skład. Do białek, które mogą wiązać się z tym 

pierwiastkiem należą między innymi monooksygenaza cytochromu P450 i beta amyloid 

(Gaetke i in. 2014). Wiązanie Cu do cząsteczki enzymu modyfikuje jego aktywność 
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katalityczną, co może mieć negatywny wpływ na jego funkcjonowanie. Poza wymienionymi 

mechanizmami, mogącymi przyczyniać się do toksycznego uszkodzenia tkanek, negatywne 

działanie nadmiaru miedzi może być także związane z jej wpływem na czynniki 

epigenetyczne takie jak stopień metylacji regionów CpG czy acetylacja histonów. Może mieć 

to negatywny wpływ na ekspresję wielu genów, czego skutkiem może być śmierć komórki 

lub uruchomienie mechanizmów związanych z karcynogenezą (Linder 2012). 

8. Podsumowanie 

Choroba Wilsona jest stosunkowo rzadką chorobą, objawiającą się występowaniem 

stanów zapalnych wątroby o różnym nasileniu, zaburzeń neurologicznych, a nawet 

psychiatrycznych. Pomimo iż jest to schorzenie o dobrze poznanej etiologii, szerokie 

spektrum objawów i zróżnicowany przebieg u niektórych pacjentów często utrudnia 

skuteczną terapię. Dlatego też istotne jest dokładne poznanie mechanizmów związanych 

z szeroko pojętym metabolizmem miedzi, jej toksycznym działaniem na poziomie 

molekularnym oraz opracowanie narzędzi pozwalających na wczesne wykrywanie objawów 

rozwijającej się niewydolności narządów, szczególnie wątroby. 
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Streszczenie 
Otyłość przybrała miano choroby cywilizacyjnej i dotyczy ona coraz częściej dzieci.  
Celem badań była ocena zależności pomiędzy zwiększeniem wydatku energetycznego, a stopniem obniżenia 
wartości BMI u dzieci w wieku wczesno przedszkolnym. Badaniami objęto grupę pięćdziesięciu dzieci obojga 
płci w wieku od 2 do 5 lat z rozpoznaną nadwagą lub otyłością. Grupę kontrolną stanowiło pięćdziesięcioro 
dzieci. U wszystkich badanych wykonano pomiary i wdrożono panel ćwiczeniowy w formie zabawowego toru 
przeszkód, Wwyniku zmniejszenia kaloryczności posiłków, regularnego ich spożywanie przez dziecko  
i regularnego wykonywania zaleconego panelu ćwiczeniowego, zwiększenia wydatku energetycznego, dla bajki 
wstępnej (760 kcal/min), oraz dla bajki głównej (1060 kcal/min) uzyskano obniżenie wartości BMI u badanych 
dzieci.Podstawą osiągnięcia sukcesu w procesie obniżenia masy ciałau małych dziecijest zaangażowanie 
rodziców w proces leczenia i profilaktyki. 
 
Słowa kluczowe: choroby cywilizacyjne, wydatek energetyczny, otyłość u dzieci 
 

Evaluation of the energy expenditure in children in the early learning 
school covered by the treatment program 
 
Summary 
Obesity has taken the name of a civilization disease and it is increasingly affecting children. 
The aim of the study was to assess the relationship between the increase of energy expenditure and the degree of 
BMI reduction in pre-school age children. The study involved a group of fifty children of both genders aged 2 to 
5 with diagnosed overweight or obesity. The control group consisted of fifty children. Among all examined, 
measurements were made and the exercise panel was implemented in the form of a fun obstacle course, 
As a result, the reduction of calories in meals, regular consumption by the child and regular exercise of the 
prescribed exercise panel, increased the energy expenditure, for the pre-fairytale (760 kcal/min), and for the 
main fairy tale (1060 kcal / min), the BMI value among the examined children was reduced. The basis of the 
success in the process of weight reduction among young children is the involvement of parents in the treatment 
and prophylaxis process. 
 
1. Wstęp 

Otyłość nazywana choroba cywilizacyjną jest schorzeniem przewlekłym, ulegającym 

zmianom pod wpływem czynników zewnętrznych np. warunków życia ludności (Mastalerz 

2009, Piotrowska – Jastrzębska 2003). 

Znaczącą rolę w procesie powstawania nadmiernej masy organizmu (nadwagi, 

otyłości), odgrywają rodzice, opiekunowie, ich nawyki żywieniowe oraz błędne stereotypy 

dziecka pulchnego uznawanego za okaz zdrowia i radości (Gawlik i in. 2009, Stefanowicz  

i in. 2009) 
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W Europie około 18 % dzieci cierpi na nadwagę, zaś 4% na otyłość. W skali 

ogólnoświatowej, ponad 22 mln dzieci poniżej 5 roku życia ma nadwagę (Kołodziej i in. 

2010, Pietriczko 2010) 

Błędy żywieniowe, które popełniają rodzice między 2 a 3 rokiem życia dziecka, mają 

swoje odbicie w dorosłym życiu dziecka (Starbała i in. 2009, Łos-Rycharska i in. 2010). 

Istotne jest, aby rodzice, czy opiekunowie poznali prawidłowy sposób odżywiania 

najmłodszych dzieci. Zaprocentuje to w przyszłości zdrowym ciałem i smukłą sylwetką.  

W związku z tym niezbędnym elementem leczenia jest edukacja osób dorosłych z zakresu 

zdrowej diety i niezbędnej aktywności fizycznej. Występowanie nadwagi bądź otyłości  

w wieku wczesno przedszkolnymskutkuje powikłaniami w dorosłym życiu (Kardasz i in. 

2008) 

Ośrodkowy układ nerwowy odpowiedzialny jest za regulowanie odżywiania człowieka. 

Ośrodek ten odpowiada za kształtowanie m.in. uczucia głodu, czy sytości. Na uczucie 

łaknienia w większym stopniu wpływają neurotransmitery. Endorfiny powodują zwiększenie 

apetytu, zwłaszcza na cukry proste i tłuszcze. Apetyt regulowany jest również poprzez 

dostarczane posiłki (częstość ich dostarczania, wielkość, skład, oraz smak) (Bawa i in. 2008) 

Zarówno prawidłowy rozwój psychomotoryczny, jak i umysłowy dziecka zależy  

w dużej mierze od prawidłowego żywienia (Mercedes i in. 2010) 

Dieta małego dziecka powinna zawierać odpowiednie ilości podstawowych składników 

pokarmowych, takich jak: białko, węglowodany, tłuszcze, błonnik pokarmowy, makro-  

i mikroelementy oraz woda. Ich nieprawidłowe zbilansowanie w diecie małego dziecka może 

spowodować zaburzenia w rozwoju oraz liczne choroby (Czerwionka-Szaflarska 2010) 

Błędne żywienie może doprowadzić do powstania niedoborów ilościowych i jakościowych. 

Niedobory ilościowe rozumiemy, jako nieprawidłową ilość pożywienia, jakie dziecko 

otrzymuje w swojej diecie (Sybilski 2006). 

Dziecko w wieku 2-3 lat większość energii, którą dostarcza do swojego organizmu 

z pożywieniem zużywa na aktywność fizyczną. W mniejszym stopniu potrzebuje jej, aby 

możliwy był wzrost. Dla lepszego zobrazowania można podać fakt, iż zapotrzebowanie 

energetyczne niemowlęcia kształtuje się na poziomie 95-100 kcal/kg, natomiast dziecka  

w wieku poniemowlęcym zaledwie około 90 kal. Dziecko w wieku od 2 do3 lat wykorzystuje 

około 2-3% energii, którą zdobywa z pożywieniem na wzrost, a 50% energii wykorzystuje na 

aktywność fizyczną. Z tych danych można wywnioskować, że zapotrzebowanie na energię  

i składniki pokarmowe ulega zmniejszeniu i zależy głownie od aktywności fizycznej dziecka 

(Gutowska-Wyka 2008) 
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W organizmie małego dziecka zachodzi szereg procesów metabolicznych m.in. szybkie 

dojrzewanie wielu narządów i układów. Szybki rozwój powoduje, iż przyjmowanie 

pokarmów w tym okresie staje się dla dziecka mniej ważne. Liczba posiłków u małych dzieci 

w ciągu doby zmienia się od około 3 do 5, co nazywane jest w literaturze „błędnym 

apetytem”. Ciekawym jest fakt, iż przed ukończeniem 6 roku życia odradza się stosowania 

ścisłej diety. Podejrzewa się, że może mieć to wpływ na rozwój fizyczny, jak i psychiczny 

dziecka. Podkreśla się znaczenie racjonalnego żywienia już od narodzin. Kategorycznie nie 

należy doprowadzać do sytuacji, kiedy dziecko jest przekarmione. Jeśli mamy doczynienia  

z dzieckiem otyłym, należy ograniczyć spożycie pokarmów tłustych, jak i słodkich (Bielecka-

Jasiocha i in. 2009). 

Aby organizm mógł funkcjonować prawidłowo potrzebuje on odpowiedniej ilości 

składników odżywczych. Dzielimy je na trzy grupy m.in.:  

Energetyczne (tłuszcze oraz cukry). 

Budulcowe ( składniki mineralne oraz białka). 

Regulujące (składniki mineralne oraz witaminy) 

Otyłość jest przewlekłą chorobą ogólnoustrojową. Powstaje ona w wyniku zaburzenia 

homeostazy energetycznej, co powoduje gromadzenie się nadmiaru tkanki tłuszczowej. 

Oznacza to, iż dzieci pobierają wraz z pożywaniem nadmierną ilość energii. Wydatek 

energetyczny jest o wiele mniejszy niż ilość pobranej energii z pożywieniem, co za tym idzie 

magazynowana jest ona w postaci tłuszczu. Przyczyny występowania otyłości u małych 

dzieci nie zostały jednak do końca poznane. Do przyczyn występowania jej w populacji 

małych dzieci można zaliczyć m.in.: 

małą aktywność fizyczną, 

nieprawidłowądietaę, 

czynniki rodzinne wymieniane we wcześniejszym podrozdziale (Iwańczak 2010) 

Występowanie otyłości wśród najmłodszych spowodowane jest również szybkim 

rozwojem reklam telewizyjnych skierowanych do tej grupy docelowej (Pasiński i in. 2008) 

Rodzice, jak i opiekunowie powinni być świadomi zagrożeń, jakie niesie występowanie 

otyłości u małych dzieci. Wczesnymi powikłaniami otyłości są m.in.: 

Nadciśnienie tętnicze. Występowanie nadwagi u dzieci ma wpływ na wartości 

skurczowego ciśnienia tętniczego krwi.  

Powiększenie masy lewej komory serca, co niekorzystnie wpływa na układ krążenia. 

Niealkoholowa choroba stłuszczenia wątroby. 
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Obturacyjny bezdech senny. Występowanie tego zaburzenia może być czynnikiem 

ryzyka pojawienia się powikłań sercowo-naczyniowych, zaburzeń zachowania, utrudnień  

w nauce. 

Choroby układu kostno-stawowego, wśród tych powikłań możemy wymienić m.in. 

koślawość stawów kolanowych, jest ona skutkiem wiotkości więzadeł oraz złej biomechaniki 

stawu. Płaskostopie również występuje, jako powikłanie otyłości   

Zaburzenia emocjonalne. 

Czym jest wydatek energetyczny? (Szubert i in. 2008, Tytyk 2001). 

Wydatek energetyczny jest ilością energii, wydatkowanej w jednostce czasu, przez 

organizm ludzki.  Wydatek energetyczny można mierzyć przy użyciu wielu metod. Do grupy 

tych metod możemy zaliczyć m.in.: 

- kalorymetrie bezpośrednią, 

- kalorymetrie pośrednią, 

- metodę chronometrażowo-tabelaryczną. 

Metoda kalorymetrii bezpośredniej opiera się na pomiarze całkowitej ilości ciepła 

wytwarzanego w organizmie podczas wysiłku fizycznego, w określonym czasie. Natomiast 

metoda kalorymetrii pośredniej mierzy ilość pobranego przez ustrój tlenu w czasie wysiłku 

fizycznego, w określonym czasie (Jodkowska i in. 2007) 

Metoda chronometrażowo-tabelaryczna została opracowana w celu obliczenia wydatku 

energetycznego dla pracowników wykonujących określone czynności. W metodzie korzysta 

się ze specjalnie opracowanych tabel, w których zostały przedstawione średnie wartości 

wydatku energetycznego. Wartości te zostały określone dla czynności, jakie można często 

zaobserwować w różnych zawodach. Pierwszą czynnością, jaką należy wykonać, aby 

obliczyć ilość wydatku energetycznego, jaką zużywa człowiek podczas wykonywania danej 

pracy, czy aktywności fizycznej jest zmierzenie czasu, w jakim wykonywana jest dana praca. 

Jest to nazywane wykonaniem chronometrażu. Następnie ilość minut należy pomnożyć przez 

wartość podaną w tabelach określających kolejno wartość wydatku energetycznego  

w zależności od pozycji ciała oraz od zaangażowania poszczególnych grup mięśniowych. 

Uzyskane wyniki porównuje się z ostatnią tabelą, która określa stopień ciężkości wykonanej 

pracy fizycznej oraz zmiany fizjologiczne w organizmie człowieka (Buksińska 2005). Celem 

pracy była ocena zależności wpływu zwiększenia wydatku energetycznego na stopień 

obniżenia wartości BMI u dzieci w wieku wczesnoprzedszkolnym objętych programem 

leczenia otyłości. 
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2.Materiał i metody 

Badaniami objęto pięćdziesięcioro dzieci w wieku od 2 do 3 lat, wraz z dziećmi  

w programie uczestniczyli ich prawni opiekunowie. Opiekunom zostały wyznaczone trzy 

wizyty, w odstępach czasowych, na które mieli zgłaszać się wraz z dziećmi. Na wizycie 

pierwszej opiekunom został przedstawiony cel badania oraz zasady wypełniania dzienniczka 

dietetycznego. Zostały przedstawione zasady ćwiczeń oraz instruktaż, co do wypełniania 

karty powtórzeń dołączonej do opracowanych autorskich bajek.  

Na każdej wizycie były kontrolowane: masa ciała, wzrost, wartość BMI, kalendarz 

ćwiczeń, kalendarz spożywanych posiłków dzieci (Edwards i in. 2008). 

Przyjęto zgodnie z literaturą następujący podział umiejscowienia wartości BMI, na 

siatce centylowej: 

- poniżej 5 centyla: podejrzenie niedoboru masy ciała, 

- równe i powyżej 85 centyla, a poniżej 95 centyla: podejrzenie nadwagi (zagrożenie 

otyłością), 

- równe i powyżej 95 centyla: podejrzenie otyłości (ogden i in. 2007, Nawarycz i in 

2007).  

Wizyta druga, jak i trzecia były wizytami kontrolnymi, na których kontrolowano 

prowadzone przez opiekunów dzienniczki zawierające comiesięczne zestawienia 

spożywanych przez dziecko posiłków (łącznie z gramaturą spożywanych posiłków), a także 

kalendarze wykonywanych ćwiczeń. Stworzono autorskie bajki, w których w treść zostały 

wplecione ćwiczenia, które dzieci miały wykonywać. Rodzice, jak i dzieci otrzymali od 

prowadzącego badania dwie autorskie bajki, zawierające w swojej treści ćwiczenia 

dostosowane do poziomu dzieci w wieku 2 – 3 lat. Podczas wizyty nr 1 rodzice otrzymali 

bajkę „wprowadzającą”. Jej celem było zapoznanie dziecka z podstawowymi ćwiczeniami 

fizycznymi.. Podczas wizyty nr 2 rodzice otrzymali kolejną bajkę wraz z programem ćwiczeń, 

jaki dziecko powinno wykonywać codziennie. 

3.Wyniki badań 

Wyniki, które otrzymano z przeprowadzonych badań zostały przeanalizowane  

i opracowane statystycznie. Dzięki kartom ćwiczeniowym pozyskano dane służące do 

wyliczenia wydatku energetycznego dla każdego dziecka. 

Dane zawarte w dzienniczkach dietetycznych posłużyły do obliczenia ilości 

spożywanych składników pokarmowych. Średnie dzienne spożycie składników pokarmowych 

przez dzieci przedstawia tabela 1. 
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Tab. 1Średnie dzienne spożycie składników pokarmowych przez dzieci wyrażone w ( g ). 

Najliczniejszą grupę badawczą stanowiły dziewczynki w wieku 3 lat (20 badanych), 

najmniejsza grupę badawcza stanowili chłopcy w wieku 3 lat (5 badanych) . 

 

Ryc. 1 Liczbowy rozkład dziewcząt i chłopców uczestniczących w badaniach 
Największą średnią wartość spożywanych węglowodanów przez dzieci odnotowano 

na wizycie pierwszej i wynosiła ona 250 g, najmniejszą średnią wartość spożywanych 

węglowodanów przez dzieci odnotowano na wizycie ostatniej i wynosiła ona 230 g. 

 

Ryc. 2 Zmiany średniego dziennego spożycia składników pokarmowych przez dzieci 
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Tab. 2 Średnia tygodniowa wartość wydatku energetycznego, uzyskanego podczas ćwiczeń fizycznych, w czasie 
kolejnych wizyt dzieci. Wartości podane są w kcal/min. 

Nr. wizyty 

Bajka wstępna Bajka główna 

Tydzień Tydzień 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2 490 446 665 760 347  

3  409 482 945 1060 115 

 

 

Ryc. 3 Zmiany średniej wartości wydatku energetycznego w kolejnych tygodniach ćwiczeń dzieci. Bajka 
wstępna, bajka główna 

Największą średnią wartość wydatku energetycznego podczas ćwiczeń zaobserwowano  

w czwartym tygodniu dla bajki wstępnej i wynosiła ona 760 kcal/min oraz w czwartym 

tygodniu dla bajki głównej i wynosiła ona 1060 kcal/min. 

4. Dyskusja 

Podsumowując, biorąc pod uwagę nadmierną masę ciała, wszyscy są zgodni twierdząc, 

że otyłość występująca w okresie dziecięcym może być powodem utrzymywania się tego 

schorzenia przez cały okres życia człowieka. W okresie niemowlęcym oraz poniemowlęcym, 

dzieci, u których istnieje problem otyłości, mają problemy z opanowaniem nowych 

umiejętności motorycznych w przeciwieństwie do dzieci, u których problem otyłości nie 
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występuje. Umiejętnościami, które ulęgają opóźnieniu w czasie są m.in.: siadanie, chodzenie, 

raczkowanie(Nawarycz i in. 2007). U dzieci z otyłością występuje również obniżona 

aktywność fizyczna. Zwiększona masa ciała doprowadza do przeciążenia kończyn dolnych, 

co z kolei prowadzi do występowania schorzeń kostno – stawowych (Jańczy 2009)  

Regularna aktywność fizyczna wpływa na poprawę ogólnej sprawności fizycznej  

w grupie badanych dzieci. Dzieci poprzez systematyczne wykonywanie zaleconych ćwiczeń 

uzyskały spadek masy ciała oraz zwiększyły wydolność organizmu. Stopniowo wzrastający 

wydatek energetyczny wpłynął na zmniejszenie współczynnika masy ciała (Przegaliński 

2008). 

Podstawową metodą leczenia otyłości jest zastosowanie odpowiednio zbilansowanej 

diety. Dieta ta powinna być dostosowana do wieku dzieci. W skutek stosowania diety nie 

powinny występować niedobory pokarmowe. Dieta powinna ograniczać stosowanie 

pokarmów wysokotłuszczowych, pokarmów przetworzonych i cukrów prostych (Plewa 

2006). 

W przeprowadzonych badaniach wykazano, że dostarczanie zmniejszonej ilości kalorii 

pochodzących z pożywienia wpłynęło na obniżenie masy ciała dzieci. Zaobserwowano 

również liczne błędy żywieniowe, jakie popełniają rodzice. 

W badaniachwłasnych zaobserwowano, że do najczęściej spożywanych pokarmów przez 

dzieci można zaliczyć: słodkie napoje, słodycze, banany, maślanki, chipsy. Godziny 

spożywania posiłków przez dzieci były niestałe, a ich ilość oraz wielkość niedostosowana do 

potrzeb dziecka. Posiłki były zbyt kaloryczne. 

Proces leczenia otyłości nie może odbywać się bez odpowiednio dobranego wysiłku 

fizycznego. W celu uzyskania zwiększenia dziennego wydatku energetycznego, należy 

uzyskać wzrost aktywności ruchowej. Aktywność ruchowa pod postacią ćwiczeń stanowi 

najlepsze rozwiązanie. Ze względu na wiek badanych dzieci i trudność zrozumienia ćwiczeń 

zastosowanoformę bajki.  Systematyczne wykonywanie planu ćwiczeniowego oraz 

stosowanie się do jego zaleceń stanowi ważny czynnik w procesie leczenia otyłości. 

W przeprowadzonych badaniach to rodzice musieli sobie uświadomić, jaki jest cel 

wykonywanych ćwiczeń przez ich dzieci. Dzieci w wieku poniemowlecym nie mają 

świadomości o zagrożeniach, jakie niesie ze sobą otyłość. W ich edukacji główną rolę 

odgrywają rodzice, jak i opiekunowie. Z badań wynika, że ćwiczenia pod postacią bajki są 

najbardziej przystępną formą aktywności fizycznej dla dzieci w wieku poniemowlęcym. 

Podsumowując, prawidłowo przeprowadzony proces leczenia otyłości musi zawierać w sobie 

szereg czynników, rozpoczynając od zbilansowanej diety, aktywności fizycznej, zmiany 
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sedenteryjnego trybu życia, a kończąc na profilaktycznym działaniu edukacyjnym wśród 

rodziców i opiekunów dzieci w wieku poniemowlęcym.  
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Streszczenie 
Duża część powierzchni Europy jest użytkowana rolniczo, a więc ten sposób użytkowania gleb ma ogromny 
wpływ na środowisko naturalne, a co za tym idzie życie i działalność człowieka. Wielkość oraz jakość 
otrzymywanych plonów w dużym stopniu zależna jest od właściwości gleb, więc niezwykle istotne jest ich 
badanie, ze względu na fakt, iż odgrywają one niezwykle ważną rolę w produkcji rolniczej (Handzel, 2017).  
W Polsce gleby neutralne bądź zasadowe stanowią jedynie 17% całkowitej powierzchni użytków rolnych.  
W tym obszarze niedobór żelaza jest problemem w ogrodnictwie pod szkłem oraz w strefach, które zostały 
nadmiernie wapnowane (Gembarzewski, 1995). Żelazo jest kluczowym elementem globu. Według różnych 
źródeł stanowi 30-40% składu Ziemi. W stanie podstawowym stanowi około 90% jądra Ziemi (Polański i 
Smulikowski 1969, Polański 1988). Celem niniejszego artykułu stanowi badanie zawartości żelaza w glebach 
użytkowanych rolniczo w dorzeczu rzeki Wisły. Analizę przeprowadzono na podstawie uzyskanych wyników 
badań zrealizowanych w ramach Państwowego Monitoringu Środowiska w latach 1995 - 2015. Badania wykonał 
Instytut Upraw i Nawożenia i Gleboznawstwa w Puławach. Łączna ilość punktów pomiarowych wynosi 125.  
W każdym punkcie próbki pobrano na głębokości od 0 do 20 cm z powierzchni 100 m2 
(http://www.gios.gov.pl/chemizm_gleb/). W toku badań wykazano, że średnie zawartości żelaza  
w analizowanych glebach użytkowanych rolniczo w dorzeczu rzeki Wisły mieściły się w zakresie od 0,20% do 
3,39%. Największe zawartości badanego pierwiastka w glebach zlewni rzeki Wisły obserwuje się na obszarach 
górskich. 
 
Słowa kluczowe: żelazo, gleba, zanieczyszczenia antropogeniczne. 
 

Examination of iron content in agricultural soils of the Vistula river basin 
 
Streszczenie 
A large part of Europe's area is used for agriculture, so this way of soil use has a huge impact on the natural 
environment, life and human activity. The size and quality of the yields obtained largely depends on the 
properties of soils, so it is extremely important to study them, due to the fact that they playanextremelyimportant 
role in agriculturalproduction (Handzel, 2017). In Poland, neutral or alkaline soils account for only 17% of the 
total agricultural area. In this area, iron deficiency is a problem in gardening under glass and in 
zonesthathavebeenexcessivelylimed (Gembarzewski, 1995). Iron is a key element of the globe. According to 
various sources, it accounts for 30-40% of the Earth's composition. In the ground state it constitutes about 90% 
of the Earth'score (Polański and Smulikowski 1969, Polański 1988). The purpose of this article is to study the 
content of iron in soils used for agriculture in the basin of the Vistula River. The analysis was based on the 
results of research carried out as part of the State Environmental Monitoring in the years 1995-2015. The study 
was carried out by the Institute of Cultivation and Fertilization and Soil Science in Puławy. The total number of 
measuring points is 125. At each point, the samples were taken at a depth of 0 to 20 cm from the surface of 100 
m2 (http://www.gios.gov.pl/chemizm_gleb/). The study showed that the average iron content in the analyzed 
soils used for agriculture in the Vistula riverbasinranged from 0.20% to 3.39%. The highest contents of the 
studied element in the soils of the Wisła river catchment area are observed in mountainous areas. 
 
Keywords:  manganese, soil, anthropogenic pollution 
 
1. Wstęp 

Gleba stanowi element środowiska przyrodniczego, a jej właściwości ma 

niezaprzeczalny wpływ na wielkość oraz jakość otrzymywanych plonów (Kuśmierz i Kisiel 

2014). Stanowi ona integralny składnik wszystkich ekosystemów lądowych, a więc uważana 
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jest za jeden z najważniejszych ich komponentów (Mocek 2015, Zawadzki 1999). Gleba 

stanowi układ trójfazowy, który złożony jest z trzech faz: stałej, ciekłej oraz gazowej (Mocek 

2015). Fazy te oddziaływają na siebie, nieustanie dążąc do zachowania stanu równowagi, co 

jest niemożliwe, ze względu na obecność w glebie organizmów żywych. Natomiast 

niezaprzeczalnie relację pomiędzy tymi fazami mają ogromny wpływ na właściwości 

fizyczne gleb (Mocek 2015). Prócz rodzaju gleby, na jakość i ilość plonów ma wpływ także 

zawartość w nich składników odżywczych występujące w przyswajalnej formie dla roślin. Do 

właściwego wzrostu roślin niezbędne są 18 pierwiastków, które możemy podzielić na 

makroskładniki oraz mikroskładniki. Na pierwsze z nich rośliny mają niezwykle wysokie 

zapotrzebowanie, zaliczamy do nich m. in. tlen, węgiel, azot, wodór, fosfor, azot, wapń. 

Natomiast na mikroskładniki niewielkie, należą do nich m. in. żelazo, miedź, nikiel, kobalt 

(Handzel 2017).  Dodatkowo wraz ze zwiększeniem produkcji rolnej usuwane są w gleby 

cenne składniki odżywcze, a co za tym idzie im intensywniejsza produkcja rolna tym 

występuje częstsza potrzeba uzupełnienia ich w brakujące składniki odżywcze. W tym celu 

niezbędne jest dodatkowe nawożenie gleb. Obecnie w Polsce wykorzystuje się przede 

wszystkim nawozy mineralne (Mocek 2015). Dostępność roślin do substancji odżywczych 

jest zależna od kwasowości gruntów, na jakim rosną (Zawadzki 1999). W glebach kwaśnych 

dla niektórych składników pokarmowych zmniejsza się dostępność dla roślin, zaliczamy do 

nich m.in. żelazo, mangan, cynk, miedź oraz ołów. Gleby charakteryzujące się mniejszą 

urodzajnością, są uboższe w bardzo cenne składniki odżywcze, a więc jednocześnie mają 

większą potrzebę nawozową (Mercik 2004).Zjawisko występowania pierwiastków śladowych 

w środowisku glebowym przy wysokich zawartości powoduje szkodliwe działanie na różne 

istoty lądowe i ludzi (Jain 2004, Bradl 2005, Walker i in. 2006, Spurgeon i in. 2008).  

W glebach na skutek działalności człowieka gromadzą się pierwiastki i związki chemiczne, 

przez co gleby narażone są na dodatkową degradację i zmianę swoich właściwości (Kuśmierz 

i Kisiel 2014). Zawartość oraz rozmieszczenie makroelementów, do których zaliczamy 

żelazo, w glebach związane jest przede wszystkim z trzema głównymi czynnikami: 

litologicznym, pedogonicznymoraz antropogenicznym. Z tej przyczyny określenie zawartości 

pierwiastków śladowych w glebach stanowi odzwierciedlenie stanu zanieczyszczenia 

środowiska (Handzel 2017). Według Kabata-Pendias, Pendias (2001) żelazo jest jednym  

z pierwiastków wykazujących największą mobilność w glebie. Stopień mobilności wiąże się  

z okresową zmianą warunków. Może on ulegać przemieszczeniu się do innych poziomów 

glebowych bądź też ulegać wytrąceniu w postaci różnych konkrecji, najczęściej w połączeniu 

z manganem.Głównym źródłem żelaza w glebie są związki mineralne, takie jak limonit, 
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hematyt, magnetyt, piryt, syderyt, getyt i niektóre krzemiany żelaza i magnezu: oliwin, augit, 

hornblende, biotyt (Gliński 1999, Lityński i Jurkowska 1982). Cyrkulacja żelaza związana 

jest z cyrkulacją tlenu, siarki i węgla (Kabata-Pendias i Pendias 2001). Badania gleby pod 

względem zawartości pierwiastków śladowych jest niezwykle ważna, ponieważ pozwala na 

opracowanie zakresu działań pozwalające na optymalizację nawożenia, które prowadzić będą 

do wzrostu plonów roślin z zachowaniem dobrych cech jakościowych, a zarazem wysokiej 

efektywności oraz opłacalności (Doran i in. 1994). Naturalna, średnia zawartość żelaza  

w glebie wynosi 0,6% (Kabata-Pendias i Pendias 1999, 2001) i może ulegać znacznym 

zmianom ze względu na wysoką pionową ruchliwość żelaza w profilach gleby (Gliński 1999). 

Najmniej żelaza występuje w wapieniach i dolomitach (Kabata Pendias i Pendias 1999). 

Żelazo, podobnie jak inne metale ciężkie, długo utrzymuje się środowisku naturalnym. 

Celem tego artykułu jest przeprowadzenie analizy zawartości żelaza, w glebach 

użytkowanych rolniczo w dorzeczu rzeki Wisły. Analizę wyników przeprowadzono w oparciu 

o badania prowadzone w latach 1995 – 2015, które zostały wykonane przez Instytut Uprawy 

Nawożenia i Gleboznawstwa w Puławach w ramach programu „Monitoring Chemizmu Gleb 

Ornych Polski”. 

2. Materiał i metody 

 Opis obiektu badawczego 

Powierzchnia dorzecza rzeki Wisły w obrębie granic Polski ma wartość 183 174 km2, co 

stanowi ok. 59% powierzchni kraju. Tereny rolne stanowią ok. 66% powierzchni całego 

dorzecza, czyli zajmują 120457,5 km2. Z kolei lasy w dorzeczy rzeki Wisły stanowią ok. 29%  

(53127,7 km2). Trzecie pod względem użytkowania gruntów stanowią tereny zurbanizowane, 

które zajmują 3% powierzchni dorzecza (5925,65 km2). Najmniejszy procent powierzchni 

całej zlewni rzeki Wisły stanowią tereny wodne, które stanowią 1,5% (2833,2 km2) (Plan 

gospodarowania wodami na obszarze dorzecza Wisły, 2011). 

Obszar dorzecza Wisły leży w 11 województwach, tj. małopolskim, śląskim, 

podkarpackim, lubelskim, łódzkim, świętokrzyskim, podlaskim, mazowieckim, warmińsko – 

mazurskim, pomorskim, kujawsko – pomorskim. Całą powierzchnie dorzecza rzeki Wisły 

podzielona jest na 4 regiony wodne (Tab. 1) (Krajowy Zarząd Gospodarki Wodnej, 2011). 

Na obszarze dorzecza rzeki Wisły największy udział stanowią gleby brunatne kwaśne 

oraz wyługowane, a ich udział procentowy w powierzchni pokrywy glebowej wynosi 36, 8%. 

(Tab. 2., rys.1). Gleby te są często wadliwe , co spowodowane jest ich silnym zakwaszenie. 

Gleby bielicowe stanowią 12, 1% pokrywy glebowej i są najlżejsze pod względem składu, 

mało zdatne do uprawy i ubogie w materię organiczną. Znaczną powierzchnie pokrywy 
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glebowej dorzecza rzeki Wisły (20, 5%) stanowią gleby, które powstały na skuteksilnego 

wpływu wysokiego poziomu wód gruntowych. Do tego typu gleb możemy zaliczyć: gleby 

mułowo – torfowe, glejowe, murszowe, mady, czarne ziemie i torfowe(Krajowy Zarząd 

Gospodarki Wodnej, 2012). 

Tab. 1. Podział dorzecza rzeki Wisły na regiony wodne (Źródło: Krajowy Zarząd Gospodarki Wodnej, 2011) 

  
Ogólna liczba 

punktów 
pomiarowych 

region wodny Małej Wisły źródło – ujście Przemszy 4 

region wodny Górnej Wisły ujście Przemszy – ujście Sanny 39 

region wodny Środkowej Wisły ujście Sanny – miejscowość Korabniki 60 

region wodny Dolnej Wisły 
miejscowość Korabniki – ujście do morza  oraz 

dorzecza rzek Przymorza 
22 

Tab. 2. Procentowy udział poszczególnych typów gleb występujących w dorzeczu rzeki Wisły (Źródło:Hobot A. 
i in., 2009) 
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Rys. 1. Mapa przestrzennego rozmieszczenia gleb dorzecza Wisły (Krajowy Zarząd Gospodarki Wodnej, 2012) 

 Metodyka badań 

Wyniki badań zawartości żelaza w glebach użytkowanych rolniczo dorzecza rzeki 

Wisły zamieszczone w pracy, zostały przeprowadzone przez Instytut Uprawy Nawożenia  

i Gleboznawstwa w Puławach w ramach Państwowego Monitoringu Środowiska (rys. 2.  

i rys. 3.). Zarówno obiekt badawczy jak lokalizacja 125 punktów pomiarowych 

przedstawiono na rys. 4. Każda z uśrednionych próbek gleby została pobrana na głębokości 

od 0 do 20 cm. We wszystkich punktach pobrano kilka próbek z powierzchni ok. 100 m2,  

a następnie zmieszano, co pozwoliło na uzyskanie uśrednionych, rzeczywistych próbek gleby. 

Żelazotak jak i inne pierwiastki śladowej zostały oznaczone przy wykorzystaniu spektrometru 

ASA. Przed oznaczeniem próbki poddano procesowi mineralizacji, poprzez system zamknięty 

CEM Mars-5 w teflonowych naczynkach. Do tego procesu wykorzystano kwas solny oraz 

azotowy (http://www.gios.gov.pl/chemizm_gleb/). Dla uzyskanych wyników obliczono 

średnie arytmetyczne, odchylenie standardowe (SD) oraz podano najmniejszą (min)  

i największą (max) wartość. W kolejnym etapie analizy zawartości żelaza w glebach dorzecza 

rzeki Wisły wykonano przestrzenny rozkład jej zawartości. W tym celu skorzystano  

z programu licencjonowanej wersji programu Surfer 8. 



 

 

Rys. 2. Pobieranie próbek gleby w posz
(http://www.gios.gov.pl/chemizm_gleb/

Rys. 3. Laboratoryjne oznaczanie próbek (http:/

W toku badań podzielono obszar dorzecza Wisły na 4 główne części tj. regiony wodne, 

a tym samym wyznaczone punkty pomiarowe zostały podzielone ze względu na regiony. 

Przeprowadzona analiza pozwoliła wyodrębnić regiony, w których zawartość żelaza jest 

zwiększona, w porównaniu do pozostałych.

Rys. 2. Pobieranie próbek gleby w poszczególnych punktach pomiarowych 
(http://www.gios.gov.pl/chemizm_gleb/) 

ryjne oznaczanie próbek (http://www.gios.gov.pl/chemizm_gleb/) 

W toku badań podzielono obszar dorzecza Wisły na 4 główne części tj. regiony wodne, 

a tym samym wyznaczone punkty pomiarowe zostały podzielone ze względu na regiony. 

pozwoliła wyodrębnić regiony, w których zawartość żelaza jest 

zwiększona, w porównaniu do pozostałych. 
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Rys. 4. Punkty badawcze próbek glebowych w dorzeczu rzeki Wisły (Żródło: Skorbiłowicz i in., 2017) 

3.Wyniki  
Przeprowadzona analiza stężenia Fe wykazała, że najwyższejego ilości wystąpiły  

w regionie wodnym dolnej, środkowej oraz górnej Wisły (Tab. 3). Najwyższe występujące 

stężenia żelaza w badanych glebach odnotowano również w roku 2000 w miejscowości Dukla 

(województwo podkarpackie) i wyniosło 3,39%. Z kolei najniższe stężenie tego pierwiastka 

wystąpiły pięć lat wcześniej (1995) w miejscowości Ogniwo (województwo lubelskie)  

i osiągnęło poziom 0,20%.  

Wysoka zawartość żelaza w glebach organicznych jest często spotykana, a przyczyną 

takiej sytuacji jest uwalnianie omawianego pierwiastka w czasie mineralizacji substancji 

organicznej (Liwski 1981, Urban 1990, 2004, Dresler 2014). Wyniki uzyskane przez 

Piekarczyk (2013) pozwoliły stwierdzić, iż brak wyraźnych zmian zasobności gleby lekkiej 

płowej typowej wytworzonej z piaskówgliniastych w przyswajalne dla roślin żelaza wynikała 

z faktu pobrania składnikówmineralnych przez rosnące rośliny rzepaku ozimego i pszenicy 

ozimej. Analogicznie badanie przeprowadzone również przez Piekarczyk i in. (2011) gdzie 

analizie poddane zostały gleby pozbawione roślinności, uzyskano większe zawartości żelaza. 
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Tab. 3. Zestawienia wyników statystycznych zawartości żelaza [%] w glebie (0-20 cm) dorzecza rzeki Wisły z 
podziałem na regiony wodne 

Obszar 
Podstawowe dane 

statystyczne 
Jednostka 1995 2000 2005 2010 2015 

region 
wodny 
Małej 
Wisły 

Średnia 
arytmetyczna i 
odchylenie 
standardowe 

[%] 

1,18±0,35 1,12±0,37 1,14±0,40 1,39±0,16 1,28±0,19 

Min 0,78 0,71 0,71 1,20 1,01 

Max 1,73 1,69 1,80 1,60 1,55 

region 
wodny 
Górnej 
Wisły 

Średnia 
arytmetyczna i 
odchylenie 
standardowe 

1,38±0,69 1,42±0,70 1,49±0,75 1,50±0,75 1,42±0,73 

Min 0,31 0,32 0,37 0,33 0,28 

Max 3,22 3,39 3,04 3,13 3,16 

region 
wodny 
Środkowej 
Wisły 

Średnia 
arytmetyczna i 
odchylenie 
standardowe 

0,69±0,36 0,66±0,36 0,67±0,35 0,60±0,32 0,544±0,27 

Min 0,20 0,23 0,25 0,23 0,22 

Max 1,95 2,20 1,92 2,27 1,74 

region 
wodny 
Dolnej 
Wisły 

Średnia 
arytmetyczna i 
odchylenie 
standardowe 

1,23±0,75 1,21±0,75 1,14±0,68 1,13±0,69 1,01±0,61 

Min 0,28 0,21 0,26 0,24 0,25 

Max 3,36 3,08 2,86 2,75 2,54 

dorzecze 
rzeki 
Wisły 

Średnia 
arytmetyczna i 
odchylenie 
standardowe 

1,02±0,64 1,00±0,66 1,02±0,67 1,00±0,69 0,92±0,65 

Min 0,20 0,21 0,25 0,23 0,22 

Max 3,36 3,39 3,04 3,13 3,16 
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Rys. 5. Rozkład przestrzenny średniego stężenia żelaza na przestrzeni lat 1995 - 2015 w poszczególnych 
punktach, w glebach zlewni rzeki Wisły 

Biorąc pod uwagę wyniki przedstawione przez Piekarczyk (2013) dla gleb 

zbudowanych z piasków gliniastych, gdzie największa zawartość żelaza wyniosła 8,13%,  

a najmniejsze – 1,06% można zaobserwować, że żadna z uzyskanych próbek gleby  

w dorzeczu Wisły nie przekroczyła uzyskanej zawartości maksymalnej. Natomiast  

w przypadku zawartości minimalnej, wartość ta jest znacznie większa od najmniejszego 

wyniku uzyskanego w toku tego badania. 

Przestrzenny rozkład zawartości żelaza w glebach dorzecza rzeki Wisły (rys. 5) 

obrazuje, iż największe nagromadzenia tego pierwiastka obserwuje się w miejscowości 

Dukla, w roku 2000, tj. na terenach górskich. Wg Osika (1987) w południowej części Polski 

występują gleby bogate w żelazo (>1,00%). W Sudetach gleby bogate w żelazo (>2%) 

utworzyły się na zasadowych skałach metamorficznych i magmowych. W Karpatach obfitość 
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tego pierwiastka można wiązać z występowaniem wkładek skał żelazistych (syderytów), 

eksploatowanych, jako rudy żelaza w końcu XIX w. (Osika 1987 Lis i Pasieczna, 1995). 

4. Wnioski 

Analiza wyników wykazała, że średnia zawartość żelaza w glebach użytkowanych 

rolniczo, dorzecza rzeki Wisły mieściła się w zakresie od 0,920,65% do 

1,020,64%.Dokładna analiza zawartości żelaza w glebach użytkowanych rolniczo, dorzecza 

Wisły w latach 1995-2015 potwierdziła wcześniej przeprowadzone badania innych autorów, 

że największe nagromadzenia tego pierwiastka obserwuje się w okolicy terenów górskich. 

Uzyskane zawartości żelaza w glebach użytkowanych rolniczo były mniejsze od wyników 

uzyskanych przez innych autorów. 
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