PROBLEMY
NAUK MEDYCZNYCH

| NAUK O ZDROWIU
TOM 7

Praca zbiorowa pod redakcjg
Klaudii Pujer




Recenzent

dr hab. inz. Zuzanna Goluch, prof. UE

Redakcja

dr Klaudia Pujer

PROBLEMY NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU. TOM 7

Wroctaw, 2019

Nie wszystkie prawa zastrzezone: tekst niniejszej publikacji jest dostepny na licencji
Creative Commons (CC BY-NC-ND 4.0)

Uznanie autorstwa - Uzycie niekomercyjne - Bez utwordw zaleznych

4.0 Miedzynarodowe

Zezwala sie na wykorzystanie publikacji zgodnie z licencjg - pod warunkiem zachowania
niniejszej informacji licencyjnej oraz wskazania Wydawnictwa (jako licencjobiorcy praw
do korzystania z tekstow) i Autoréw (jako wtascicieli praw do tekstow).

Tres¢ licencji jest dostepna na stronie:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd /4.0 /pl/legalcode.pl

Zrédto zdje¢ na oktadce: pixabay.com (InspiredImages) udostepnione na licencji
CCO Creative Commons, Public Domain, tre$¢ licencji jest dostepna na stronie:
https://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/legalcode.pl

Wersja elektroniczna publikacji jest wersja pierwotna

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢, forme i styl rozdziatéw

Exante Wydawnictwo Naukowe

dr Klaudia Pujer

ul. Buforowa 24 lok. 10, 52-131 Wroctaw
WWW: exante.com.pl, wydawnictwoexante.pl

ISBN 978-83-66187-28-3 (PDF)
ISBN 978-83-66187-27-6 (oprawa miekka)



PROBLEMY NAUK
MEDYCZNYCH
I NAUK
O ZDROWIU

TOM 7

Praca zbiorowa pod redakcjg
Klaudii Pujer



Spis tresci

1. WLASCIWOSCI PRZECIWNOWOTWOROWE FRONDOSIDE A ........couveeeerarnnnn 11

Joanna Bujak, Patrycja Kopytko, Matgorzata tqczna, Sylwia Szelqg-Pieniek
Katarzyna Piotrowska

WPROWADZENIE....ccureiereuressersssessessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssens . 11
CUCUMARIA FRONDOSA ZRODLEM FRONDOSIDE A — SUBSTANCJI O WEASCIWOSCIACH
PRZECIWNOWOTWOROWYCH ...ucuetreeurereresssreresssessssssessasssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssessssssees 12
POZYSKIWANIE FRONDOSIDE A..ouveeeeteetressinsssesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssessssssessssassassssassssssssssnssenns 13
FRONDOSIDE A W LECZENIU NOWOTWORU PIERSI ...cvteuresrresresiesresesssessesssessssssessessssessssssssssssssssassssssases 13
FRONDOSIDE A W LECZENIU NOWOTWORU TRZUSTKI ....ccvvrrennene .14
FRONDOSIDE A W LECZENIU NOWOTWORU PLUC...c.ccutmeurersrnesressnsssesssssessssasessssssessssssssssessssssssssssssassssssseeas 15
FRONDOSIDE A W LECZENIU NOWOTWORU GRUCZOLU KROKOWEGO......oesrreurenne . 16
PODSUMOWANIE 16
PISMIENNICTWO 17
2. WLASCIWOSCI LECZNICZE WYBRANYCH SUBSTANCJI ROSLINNYCH ........ 21
Patrycja Kopytko, Joanna Bujak, Matgorzata t.qczna, Sylwia Szelqg-Pieniek
Katarzyna Piotrowska
WPROWADZENIE......cuimumesesesesessessessssssssssssessessessessssssssssssassssessessssns . 21
WYKORZYSTANIE ZIOL W LECZENIU STANOW DEPRESYINYCH w.uccuerueruernesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 22
DZIUTAWIEC ZWYCZAJILY .orveiresirsernsensssesssessssisssasisssesssesssssssssssssssssssasssssesssssssssssssssssssssssasesssesssssssssssssss 23
PREPARATY POCHODZENIA ROSLINNEGO W TERAPII CUKRZYCY... . . w24
D (o) e W 2 Us (o DO 24
ZASTOSOWANIE ZWIAZKOW POCHODZENIA ROSLINNEGO W LECZENIU CHOROB NOWOTWOROWYCH..25
KUTRUMIN Ao ssssrsssssssssssssssssssssassssssssssssssssssassssssassssssassasssssssassassssassassasssssasassassesassans 26
PODSUMOWANIE 27
PISMIENNICTWO 27




3. OBJAWY NEUROLOGICZNE NIEDOBORU TIAMINY
— OPIS PRZYPADKU | PRZEGLAD LITERATURY ..ot 31

Ewa Rotkiewicz

WPROWADZENIE ....crirereuresereasesesesesssseasesssessesssessessssessesssssssesssssssenss

OMOWIENIE ..vvvuseesssessssessssesssssssssesssssesssssessssssssssesesssssssssesssssesesssesssssesssssassssssssssesssssesssssasssssssssssassssssssssasesssesesas
Historia odkrycia oraz charakterystyka tiaminy
Epidemiologia i etiopatogeneza niedoDOrOW LIAMINY ........cweorvcroveroreersssersserineessessassersnssiseesinss 32
Objawy niedoboru tiaminy w neurologii, diagnostyka i IeCZenie ...........oeroreervererneen. 33
OPIS PRZYPADKU ..ocurrrurisssersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 35
DY SKUSJ A cutiereuresereusessssessessssesstssssssesssssstsssssseasssssesssssasesssssssesssssssessesssssssssssssssanens 39
PODSUMOWANIE ....oouriiitnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssns .40
PISMIENNICTWO.cuuiiitunssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess - " 40

4. OSTEOPOROZA — CZYNNIKI IMPLIKUJACE ORAZ WYBRANE ZYWIENIOWE
DZIALANIA PROFILAKTYCZNE .........ccooiiinmtrrinens s sssss s s sssss s s ssssss s sssnne s 43

Przemystaw Zajqc, Magdalena Dudzikowska

WPROWADZENIE .....cstnstreurenssreasssssesesssessssssesssssssessessasessessssssessssssseass 43
PATOGENEZA OSTEOPOROZY ORAZ SKALA ZJAWISKA.....ceeverrreennns . . 44
ROLA WAPNIA W PATOGENEZIE I PROFILAKTYCE OSTEOPOROZY....coccovreerennes . .46
ROLA WITAMINY D W PATOGENEZIE I PROFILAKTYCE OSTEOPOROZY ..ouvvureeresresessesssssssssssssssssssesssens 48
ROLA POZOSTALYCH SKEADNIKOW POKARMOWYCH W PATOGENEZIE I PROFILAKTYCE OSTEOPOROZY49
PODSUMOWANIE .....cureeretnessestsessesssessssssssssssssssnsssssssssssssssssssssessssns .50
PISMIENNICTWO...ovuurvuneessssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseneas . . 51

5. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM W ASPEKCIE JEJ
HETEROGENICZNOSCI KULTUROWEJ W WARUNKACH POLSKICH................... 53

Ewa Kowacka

WPROWADZENIE.....coueeurmeurerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssans 53
WIELOKULTUROWOSC, KOMPETENCJE WIELOKULTUROWE......cccesusevnnns . 54
OPIEKA NAD PACJENTEM ODMIENNYM KULTUROWO I WYZNANIOWO ..uccvuernererssesssssssssessnessssssssnssasssenees 55
PODEJSCIE WIELOKULTUROWE W OPIECE PIELEGNIARSKIE]..covuussenesnnes . . 56
KOMPETENCJE WIELOKULTUROWE W OPIECE PIELEGNIARSKIE] w.vvueuuesueesernsssssssssssssssssssesssssssssssasssseees 58
PODSUMOWANIE w..ovvuvtnessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesanes .60
PISMIENNICTWO...ovuurrunssseeseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnees . . 61




6. SZTUCZNA INTELIGENCJA W NEUROLOGII. CZESC 1
OMOWIENIE DZIALANIA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI ORAZ PRZYKLADY

PRAKTYCZNEGO ZASTOSOWANIA W UDARZE MOZGU ........ccooeeeeeeccrerereennes 63
Ewa Rotkiewicz
WPROWADZENIE.....onsirssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 63
ZASADY DZIALANIA SZTUCZNE] INTELIGENC]T ovvvusrssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssanes 64
UCZENIC MASZYNIOWE........eoerviriririrircrsissrsissseasssisssisessssssssasissssssssssssisssssessssssssasessssssssssssssssssssssasesasessess 65
UCZENIE GECDOKIC. .....coueerereeeeerreersevserisserssriseess s sassesissassssssssesssssasssssssessssassesssssssssanssssessassessnssssssanss 65
PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE TECHNIK INFORMATYCZNYCH W NEUROLOGIT w.covrvusrersseresensssasnns 68
U QT TNOZGU.crtrrerirrerirsierissirisssirnssesisssisisssesisssesisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssasssesasssssassesasssssanses 68
KIERUNKI ROZWOJU I OGRANICZENIA .covvvresrerssrerssssssessssesssssesssssssssssssssssssssssssanes 71
PISMIENNICTWO.ccvuueeruseersseessseessssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssassssssssens 72
7. SZTUCZNA INTELIGENCJA W NEUROLOGII. CZESC 2........coeeeeeeeeereeennne 75
Ewa Rotkiewicz

WPROWADZENIE 75
PADACZKA covurreveievsstssssssssssssss s st ss s ss s s RRRRR R 75
MALFORMACJE TETNICZO-ZYLNE (AVM, ARTERIOVENOUS MALFORMATION) .cuvvenrereernseenseennens 78
CHOROBA ALZHEIMERA ...vuuirusissssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssasssssssssssssans 78
CHOROBA PARKINSONA (PD, PARKINSON DISEASE) ceuuverueeerueesssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssns 79
STWARDNIENIE ZANIKOWE BOCZNE (ALS, AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS) ceoueveurreersssermeserssesssanes 80
STWARDNIENIE ROZSIANE (MS, MULTIPLE SCLEROSIS) .uveuueeereessssessseesssseesans 81
PODSUMOWANIE ...ourvrmrirnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes .81
PISMIENNICTWO..couuierusiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 82







Wstep

Opracowanie to kolejny - si6dmy - tom poswiecony wybranym proble-
mom nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Publikacja ma charakter wielo-
watkowy i sktada sie z siedmiu rozdziatéw. Podobnie jak poprzednie tomy,
jest efektem wspotpracy badaczy z réznych krajowych jednostek nauko-
wych - teoretykow i praktykow.

Tom otwiera rozdziat pt. Wtasciwosci przeciwnowotworowe Frondoside
A autorstwa Joanny Bujak, Patrycji Kopytko, Matgorzaty Lacznej, Sylwii
Szelag-Pieniek, Katarzyny Piotrowskiej. W pracy skupiono sie na przeciw-
nowotworowych wtasciwosciach Frondoside A, substancji pozyskiwanej
z ogorka morskiego Cucumaria frondosa. Obecnie najpopularniejsza meto-
da leczenia chorob onkologicznych jest resekcja chirurgiczna, radio- i che-
mioterapia. Stosowane chemioterapeutyki sg bardzo toksyczne i negatyw-
nie wptywajg na stan zdrowia pacjentéw, dlatego poszukuje sie nowych
substancji pochodzenia naturalnego o wtasciwosciach antynowotworo-
wych. Idealnym lekiem przeciwnowotworowym moze okazac sie Frondosi-
de A, substancja hamujaca proliferacje, migracje i przerzutowanie komorek
rakowych, a takze indukujgca ich apoptoze. Dziatanie Frondoside A zostato
potwierdzone w przypadku nowotwordéw: ptuc, trzustki, piersi oraz pro-
staty.

Patrycja Kopytko, Joanna Bujak, Matgorzata taczna, Sylwia Szelag-
Pieniek, Katarzyna Piotrowska to autorki rozdziatu drugiego, pt. Wtasciwo-
Sci lecznicze wybranych substancji roslinnych. Praca ma na celu oméwienie
prozdrowotnych witasciwosci substancji pochodzenia roslinnego w terapii
wybranych stanéw chorobowych. Pomimo znacznego postepu medycyny,
naukowcy wrcigz poszukujg nowych substancji, ktére mogtyby pomoc
w zwalczaniu wielu choréb. Obecnie duza popularnoscia cieszy sie fitote-
rapia. Stosowanie zwigzkéw pochodzenia roslinnego wydaje sie by¢ do-
skonatg alternatywa dla terapii obarczonych duzym ryzykiem wystgpienia
skutkoéw ubocznych. Liczne badania potwierdzajg, iz stosowanie dziurawca
zwyczajnego moze pomaga¢ w zwalczaniu depresji, a diabetycy powinni
pi¢ herbatki z morwy biatej. W przypadku leczenia choréb nowotworo-
wych obiecujaca substancja moze okazac sie kurkumina.

Rozdzial trzeci, pt. Objawy neurologiczne niedoboru tiaminy - opis przy-



padku i przeglgd literatury, opracowata Ewa Rotkiewicz. Praca sklada sie
z dwodch czesci. Pierwsza czes$¢ stanowi teoretyczne wprowadzenie w pod-
jeta problematyke. Cze$¢ drugg stanowi analiza przypadku. Zasadniczym
celem opracowania jest przedstawienie i analiza przypadku pacjentki
z neurologicznymi objawami niedoboru tiaminy, omoéwienie trudnosci
w postawieniu wilasciwej diagnozy, nastepstw opoOZnienia leczenia przy-
czynowego oraz rezultatow zastosowania wiasciwej terapii.

Przemystaw Zajac i Magdalena Dudzikowska to autorzy rozdziatu
czwartego pt. Osteoporoza - czynniki implikujqce oraz wybrane zZywieniowe
dziatania profilaktyczne. Celem opracowania jest analiza i ocena dostepne-
go piSmiennictwa dotyczacego czynnikéw implikujgcych osteoporoze oraz
wybranych zywieniowych dziatan profilaktycznych.

Rozdziat piaty, pt. Opieka pielegniarska nad pacjentem w aspekcie jej he-
terogenicznosci kulturowej w warunkach polskich, przygotowata Ewa Ko-
wacka. Celem opracowania jest przybliZzenie problematyki wielokulturo-
wego aspektu opieki pielegniarskiej nad pacjentami w warunkach polskich.
Waga tej problematyki ro$nie wraz z otwieraniem sie Polski na $wiat ze-
wnetrzny, czego jednym z istotnych - cho¢ budzacych wiele kontrowersji
-skutkow jest naptyw na jej terytorium imigrantéw, wywodzacych sie
z odmiennych kregéw kulturowych. Polski system opieki zdrowotnej
w coraz wiekszym stopniu musi by¢ przygotowany na kontakt z pacjentem
odmiennym kulturowo, na konieczno$¢ uwzgledniania w niesieniu mu po-
mocy jego kulturowej specyfiki. Zadaniem niniejszego opracowania jest
przede wszystkim zwrocenie uwagi na potrzebe podjecia zdecydowanych
dziatan w zakresie podnoszenia poziomu kompetencji wielokulturowych
personelu pielegniarskiego, ktérego praca w coraz wiekszym stopniu be-
dzie podlega¢ ocenie w kategoriach respektowania wymogoéw wielokultu-
rowosci.

Rozdzialy szosty i si6dmy, opracowane przez Ewe Rotkiewicz, poswie-
cono sztucznej inteligencji. Zasadniczym celem rozdziatu széstego, pt.
Sztuczna inteligencja w neurologii. Czes¢ 1. Omdwienie dziatania sztucznej
inteligencji oraz przyktady praktycznego zastosowania w udarze mézgu, jest
przedstawienie obszaréw zaawansowania technik informatycznych w neu-
rologii. Praca sktada sie z dwdch czes$ci. Pierwsza cze$¢ stanowi teoretycz-
ne wprowadzenie w podjetag problematyke i zawiera omdwienie zasad
dziatania sztucznej inteligencji. Cze$¢ druga przedstawia mozliwosci ich
praktycznego wykorzystania w neurologii na przykiadzie zastosowania
w udarze moézgu i rehabilitacji poudarowej. Celem rozdziatu si6dmego,
pt. Sztuczna inteligencja w neurologii. Czes¢ 2, jest przedstawienie mozli-
wosci praktycznego wykorzystania w neurologii zasad dziatania sztuczne;j
inteligencji na przyktadzie analizy wybranych schorzen neurologicznych.
W szczeg6lnosSci przedstawiono przykitady praktycznego zastosowania



sztucznej inteligencji w diagnostyce, leczeniu i monitorowaniu padaczki,
malformacji tetniczo-zylnych mézgu, choréb neurodegeneracyjnych oraz
stwardnienia rozsianego.

k3kk

Intencjg niniejszego wydania jest wyeksponowanie aktualnych proble-
mow nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu, w tym zwrocenie uwagi na
najnowsze rozwigzania z pogranicza nauk, ale tez obszary wymagajace
dalszych opracowan naukowych.

Klaudia Pujer i Zesp6t Autorski






1. wrasciwoscr

PRZECIWNOWOTWOROWE
FRONDOSIDE A

Joanna Bujak, Patrycja Kopytko, Matgorzata tgczna
Sylwia Szelgg-Pieniek, Katarzyna Piotrowska

Stowa kluczowe: Frondoside A, nowotwor, Cucumaria frondosa.

Wprowadzenie

Choroba nowotworowa stanowi jedng z gtownych przyczyn zgondéw na
$Swiecie. Wedtug danych Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
(IARC, ang., International Agency for Research on Cancer) co roku w Euro-
pie odnotowuje sie okoto 1,7 miliona nowych zachorowan i blisko 90 tysie-
cy zgonéw spowodowanych nowotworem [1, ss. 102-103]. Leczenie pa-
cjentow onkologicznych jest bardzo trudne, poniewaz w wielu przypad-
kach choroba diagnozowana jest w p6Znym stadium zaawansowania, gdy
komorki nowotworowe naciekaja sgsiadujgce tkanki. Z tego wzgledu tera-
pia przeciwnowotworowa obejmuje leczenie skojarzone, na ktére sktada
sie: resekcja chirurgiczna guza, radio- oraz chemoterapia [2, ss. 193-207].
Niestety chemioterapeutyki wywotuja wiele skutkow ubocznych wsrod
stosujacych je pacjentéw. Wysokie dawki lekow wywierajg toksyczny
wptyw zaréwno na komoérki rakowe, jak i zdrowe, przez co moga wywotac:
wymioty, biegunki, uszkodzenie szpiku oraz ostabienie odpornosci immu-
nologicznej, przyczyniajgc sie do pogorszenia stanu fizycznego i psychicz-
nego pacjenta oraz jego dobrostanu. Z tego wzgledu nieustannie poszukuje sie
bezpieczniejszych substancji pochodzenia naturalnego, ktore wykazywaty-
by dziatanie przeciwnowotworowe [3, ss. 110-111]. Podczas poszukiwan
nowych lekéw przeciwnowotworowych najwiekszym zainteresowaniem
cieszg sie substancje ukierunkowane na szlaki: wzrostu komérki, ich mi-
gracji oraz przerzutowania. Dodatkowo zwigzki te nie powinny wykazywacé
toksycznosci w stosunku do zdrowych komdrek lub posiada¢ niewielkg
toksycznosc [4, ss. 1-3]. Obiecujacym zréditem substancji aktywnych biolo-
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gicznie moze okazac sie Srodowisko morskie. Jest ono gtéwnym rezerwua-
rem roznorodnosci biologicznej i stanowi najwieksze Zrodto niewykorzy-
stanego bogactwa chemicznego. Wsr6d organizméw morskich duzym zain-
teresowaniem cieszg sie bezkregowce [5, ss. 1-5].

W niniejszej pracy skupiono sie na przeciwnowotworowych witasciwo-
Sciach Frondoside A, substancji pozyskiwanej z ogérka morskiego Cucuma-
ria frondosa.

Cucumaria frondosa zroédiem Frondoside A
- substancji o wlasciwosciach
przeciwnowotworowych

Ogérek morski Cucumaria frondosa wystepuje w wodach stonych, naj-
bardziej rozpowszechniony jest w Péinocnym Atlantyku, Morzu Barentsa
i wzdtuz wschodniego wybrzeza Ameryki Péinocnej. Zwierze to ma wydtu-
zone ciato, osiggajace dtugo$¢ okoto 20-30 centymetrow. Cucumaria fron-
dosa ma skore w kolorze od zo6ttobiatego do czarnego, a na jej powierzchni
znajduje sie pie¢ rzedéw cofnietych tapek rurowych [6, ss. 253-271].
W medycynie chinskiej ogérek morski Cucumaria frondosa wykorzystywa-
ny jest od wiekéw w leczeniu: ran, egzemy, zapalenia stawéw, nadci$nienia
oraz impotencji [7, ss. 1-2]. W Stanach Zjednoczonych oraz w Kanadzie su-
szone i sproszkowane tkanki Cucumaria frondosa sa zamykane w kapsut-
kach i sprzedawane jako suplementy diety ukierunkowane na stany zapal-
ne [8, ss. 1-2]. Dane literaturowe dowodzg, ze saponiny wyizolowane
z ogorka morskiego moga zmniejszy¢ tempo kinetyki wzrostu komorek
nowotworowych, majg dziatanie przeciwutleniajace, przeciwzapalne, prze-
ciwgrzybiczne, przeciwangiogenne oraz immunomodulujgce [7, ss. 1-2].
Gtownga substancja o wiasciwosciach przeciwnowotworowych wyizolowa-
na z Cucumaria frondosa jest glikozyd triterpenoidowy Frondoside A (FrA).
Posiada on wiekszo$¢ cech idealnego leku przeciwnowotworowego: hamu-
je rozrost komodrek rakowych, indukuje apoptoze, zatrzymuje cykl komar-
kowy, zmniejsza metastaze oraz neoangiogeneze, a takze dziata immuno-
modulujaco. Wtasciwos$ci antynowotworowe Frondoside A zostaty potwier-
dzone w przypadku nowotworéw: trzustki, watroby, ptuc, piersi oraz pro-
staty [9, ss. 697-700].
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1. Wtasciwosci przeciwnowotworowe Frondoside A

Pozyskiwanie Frondoside A

Frondoside A nalezy do grupy glikozydéw triterpenoidowych z grupa
acetoksylowg w pozycji C-16 w aglikonie, ktdéry jest pochodng lanostanu.
FrA jest pentaozydem z ksylozg jako trzecim monosacharydem i 3-O-me-
tyloglukoza jako koncowaq reszta monosacharydu [4, ss. 2-3]. Frondoside A
ze wzgledu na ztozong strukture chemiczng nie moze by¢ syntetyzowany
chemicznie, jednak w $rodowisku naturalnym ogérek morski Cucumaria
frondosa wystepuje bardzo obficie, dzieki czemu izolacja substancji ze
zwierzat umozliwitaby pokrycie catkowitego zapotrzebowania na ten zwig-
zek [10, s. 2450-2455]. FrA mozna pozyskac¢ z liofilizowanej skéry ogorka
morskiego, rozpuszczonej w chloroformie/metanolu. Nastepnie odparo-
wany ekstrakt nalezy zmiesza¢ z octanem metylu. Po fazie separacji, faze
wodng wprowadza sie do kolumny teflonowej. Kolumne przemywa sie
woda w celu usuniecia soli i pigmentow, a frakcje glikozydu nalezy eluowac¢
65% acetonem. Glikozydy powinno sie oczysci¢ na kolumnie flash Si 40
2632_2, w ktorej faze ruchomg tworzy mieszanina chloroformu/meta-
nolu/wody w stosunku 100:100:17. Wydajno$¢ izolacji stanowi okoto 0,1%
materiatu wyjsciowego [4, pp. 2-3].

Frondoside A w leczeniu howotworu piersi

Nowotwor piersi jest najczeSciej diagnozowanym nowotworem ztosli-
wym u kobiet. Komérki nowotworowe wywodza sie z nabtonka gruczotu
sutkowego. Czynnikami implikujgcymi zachowanie s3: wiek, czynniki gene-
tyczne, wptyw hormonow i otytos¢. Leczeniem z wyboru nowotworu piersi
jest resekcja chirurgiczna guza oraz chemioterapia, jest rowniez hormono-
terpaia np. przy raku gruczotu krokowego. Niestety w dalszym ciggu odse-
tek piecioletniego przezycia wsréd leczonych pacjentek jest niezadowala-
jacy i wynosi okoto 72% [11, ss. 8-17].

Opracowanie nowych lek6w poprawiajacych przezywalno$¢ pacjentek
stanowi ogromne wyzwanie dla wspoétczesnych farmakologéw. Obiecujaca
substancjg moze okazac sie Frondoside A. Zwiazek ten, w sposob zalezny od
dawki i czasu inkubacji, zmniejsza zywotno$¢ ustalonej ludzkiej linii ko-
morkowej raka piersi MDA-MB-231. Liczba zywych komérek nowotworo-
wych traktowanych 2,5 pM FrA zmniejszyta sie o potowe po 24 godzinach
stymulacji. Co ciekawe, stosowana dawka nie dziatata cytotoksycznie na
komérki MCF10-A, bedace linia komérkowa pochodzacy z prawidtowego
nabtonka sutkowego. Dawka toksyczna dla komoérek kontrolnych byta
dwukrotnie wieksza niz w przypadku komoérek rakowych (5 uM FrA),
wskazujgc, ze Frondoside A dziata wybidérczo na komorki nowotworowe.
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Ponadto zespét pod kierownictwem Al Marzouqi dowiédt, iz FrA skutecz-
nie zwieksza frakcje komoérek sub-G1 (apoptycznych) poprzez aktywacje
biatka p53 oraz kaspazy 91 3/7 [12, ss. 25-34]. Z kolei Park i wsp. dowiedli,
ze Frondoside A wykazuje wtasciwosci zmniejszajace inwazje i migracje
komorek raka sutka MBA-MB-231. Komoérki hodowane w obecnosci FrA
oraz TPA wykazywaty ostabiong klonogennos$¢ i migracje. Dodatkowo
Frondoside A hamuje aktywno$¢ enzymatyczng metaloproteinazy macierzy
zewnatrzkomorkowej 9(MMP-9, ang. Matrix metallopeptidase 9) poprzez
supresje szlakéw sygnatowych AP-1 i NF-kB i zmniejszenie sygnatow
PI3K/Akt, ERK1/2 i p38 MAPK [13, ss. 933-937]. W warunkach in vivoFrA
indukuje zalezne od stezenia hamowanie inwazji komorek rakowych. Hete-
roprzeszczepy nowotworowe MDA-MB-231 u myszy bezgrasicznych ulegty
silnemu zmniejszeniu po 24 dniach leczenia Frondoside A w dawce 100
ug/kg/dzien [12, ss. 25-34].

Frondoside A w leczeniu nowotworu trzustki

Nowotwor trzustki ze wzgledu na zapadalno$¢ plasuje sie na jedena-
stym miejscu wsrod kobiet i dwunastym miejscu u mezczyzn. W 2012 roku
na $wiecie zdiagnozowano okoto 340 000 nowych przypadkéw zachoro-
wan i odnotowano niemalze 330 000 zgonéw z powodu nowotworu trzu-
stki [14, ss. 1024-1026]. Objawy choroby sa niespecyficzne. Poczatkowo
chorzy uskarzaja sie na: béle brzucha, wzdecia, spadek taknienia, wymioty,
zmniejszenie masy ciata. Z tego wzgledu wielu pacjentéw diagnozowanych
jest w zaawansowanym stadium choroby, gdy catkowite wyleczenie jest
praktycznie niemozliwe [15, ss. 37-66]. Komoérki raka trzustki sg oporne na
konwencjonalne leki hamujace wzrost i indukujace ich apoptoze. Podczas
procesu karcynogenezy powstato wiele zdarzen genetycznych i epigene-
tycznych umozliwiajacych nieprawidtowym komorkom ominiecie punktéw
kontrolnych odpowiadajacych za hamowanie wzrostu i programowang
$mier¢ komorki. Z analizy danych literaturowych wynika, iz Frondoside A
hamuje kinetyke wzrostu ustalonej ludzkiej linii komdérkowej raka trzustki
AsPC-1. Ponadto badana substancja przyczynita sie do powstania zmian
morfologicznych, charakterystycznych dla procesu apoptozy. Dalsze anali-
zy z wykorzystaniem jodku propidyny wykazaty, iz komorki traktowane
badang substancjg zatrzymaty sie w fazie sub-G0/G1. Za pomocg metody
Western blot udowodniono spadek poziomu biatek antyapoptycznych (Bcl-
2, Mcl-1) a wzrost biatka proapoptycznego Bax [16, ss. 181-194]. Pacjenci
cierpiacy na nowotwor trzustki bardzo czesto leczeni s3 gemcytabing. Lek
ten, pomimo iz stanowi podstawe terapii i poprawia jako$¢ zycia pacjen-
tow, wywiera niewielki wptyw na przezycie. Shemaili i wsp. dowiedli, ze
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Frondoside A i gemcytabina wywieraja synergistyczny efekt podczas tera-
pii. W do$wiadczeniu na bezgrasicznym modelu mysim zwierzeta podzie-
lono na cztery grupy: bez leczenia, leczone gemcytabing, leczone FrA oraz
leczone kombinacjg niskich dawek obu lekéw. Zespo6t zaobserwowat spa-
dek objetosci guza we wszystkich grupach doswiadczalnych zwierzat z wy-
jatkiem grupy placebo, jednak terapia dwoma zwigzkami okazata sie sku-
teczniejsza niz w przypadku kazdego z lekéw osobno. Powyzsze dane su-
gerujg, iz kombinacje gemcytabiny i Frondoside A moga w przysztosSci
przynie$¢ kliniczng korzys$¢ pacjentom z rakiem trzustki [17, ss. 1391-
1395].

Frondoside A w leczeniu nowotworu ptuc

Na Swiecie zdiagnozowanych jest ponad 12,7 miliona nowotworéw,
z czego 13% (1,6 miliona) stanowig nowotwory ptuca. Rak ptuc jest najcze-
Sciej diagnozowanym nowotworem u mezczyzn. Ryzyko zachorowania na
nowotwor ptuca jest okoto trzykrotnie wieksze u mezczyzn niz u kobiet.
Liczba zachorowan wzrasta wsréd oséb po 50 roku zycia. Czynnikami
sprzyjajacymi zachorowaniu s3: wiek pacjenta, palenie wyrobéw tytonio-
wych, narazenie na dtugotrwate wdychanie karcynogenéw [18, ss. 25-30].
W zaleznoSci od stopnia zaawansowania nowotworu obiera sie rézne me-
tody leczenia. W poczatkowym stadium, to jest w I i II, leczeniem z wyboru
jest resekcja chirurgiczna. Pacjenci niezakwalifikowani do operacyjnego
usuniecia guza poddawani sg radio- oraz chemioterapii. W zaleznos$ci od
obranej $ciezki leczenia stosuje sie monoterapie lub leczenie skojarzone za
pomocg znanych lekéw cytostatycznych: cisplatyny, karboplatyny, mito-
mycyny oraz winblastyny [19, ss. 278-284.]. Stosowane dotychczas che-
mioterapeutyki dajg wiele skutkéw ubocznych, przez co znacznie pogar-
szaja standard Zycia pacjentéw. Z tego wzgledu nieustannie poszukuje sie
nowych lekéw, ktore wykazywalyby synergistyczne dziatanie ze znanymi
do tej pory cytostatykami i umozliwityby zmniejszenie dawek toksycznych
lekéw, bez zmniejszenia ich skutecznosci. Attoub i wsp. dowiedli, iz Fron-
doside A jest wysoce skutecznym i bezpiecznym zwigzkiem w terapii nowo-
tworu ptuc. Zesp6t wykazat, ze Frondoside A w badaniach na ustalonych
ludzkich liniach komdérkowych raka ptuc (LNM35 i A549) wzbudza apop-
toze zalezng o aktywacji kaspazy 3/7. Dodatkowo w testach in vivo prze-
prowadzonych na modelu mysim udowodniono, iz po 25 dniach podawa-
nia droga dootrzewnowa badanej substancji, zmniejszyt sie wzrost guza,
a takze odnotowano zmniejszong liczbe przerzutéw do weztéw chtonnych.
Co wazne Frondoside A nasila przeciwnowotworowe dziatanie cisplatyny
[20, ss. 1-9].
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Frondoside A w leczeniu howotworu gruczotu
krokowego

Rak gruczotu krokowego stanowi trzeci pod wzgledem umieralnoSci
nowotwor ztosliwy wsrod populacji ptci meskiej w krajach wysokorozwi-
nietych. U wiekszoSci pacjentéw dochodzi do wznowy choroby i wyksztat-
cenia lekoopornosci na stosowane dotychczas chemioterapeutyki, co po-
garsza ich rokowanie [21, ss. 652-664]. W zwigzku z tym poszukuje sie
nowych lekéw, ktére umozliwityby terapie przerzutowego nowotworu
gruczotu krokowego. Dyshlovoy i wsp. wykazali, iz Frondoside A zmniejsza-
ja tempo kinetyki wzrostu linii komdérkowej raka prostaty (CRPC), podczas
gdy komorki bez transformacji nowotworowej sa mniej wrazliwe. Dodat-
kowo zwigzek wyizolowany z ogérka morskiego indukuje zatrzymanie cy-
klu komérkowego i apoptoze komoérek. Zesp6t odnotowat wzrost ekspres;ji
biatek proapoptycznych: Bax, Bad, PTEN oraz spadek stezenia biatek anty-
apoptycznych: Bcl-2 i surwiwiny. Komdrki stymulowane FrA wykazuja
réwniez obnizony poziom biatek zaangazowanych w powstawanie prze-
rzutéw: keratyny 81, I1-1f3 oraz katepsyny B. W testach in vivo Frondoside A
redukuje przerzuty do ptuc i zwieksza liczbe limfocytéw u leczonych zwie-
rzat. Z powyzszych dowodow wynika, iz w przypadku nowotworu gruczotu
krokowego FrA wzmaga apoptoze, zmniejsza inwazyjnos¢ komérek nowo-
tworowych oraz dziata immunomodulacyjnie [22, ss. 2450-20465].

Podsumowanie

Nowotwor zyskat miano choroby XXI wieku. Z roku na rok liczba pacjen-
tow onkologicznych wzrasta, dlatego nieustannie poszukuje sie nowych
substancji o wtasciwo$ciach antynowotworowych, wykazujacych niska
toksycznos$¢ w stosunku do zdrowych komoérek. Z coraz wiekszej ilosci do-
wodoéw wynika, iz taka substancja moze okaza¢ sie Frondoside A (FrA),
zwigzek izolowany z ogérka morskiego Cucumaria frondosa. Zwigzek ten
wykazuje dziatanie przeciwnowotworowe w przypadku nowotworéw:
piersi, prostaty, ptuc, trzustki, jelita grubego oraz watroby. Gtwnym celem
dziatania Frondoside A jest zatrzymanie cyklu komérkowego w fazie sub-
G0/G1, indukcja apoptozy, zmniejszenie migracji komoérek rakowych oraz
zahamowanie neoangiogenezy. Z badan przeprowadzonych in vitro oraz in
vivo wynika, Ze Frondoside A w sposoOb istotny statystycznie zwieksza ste-
zenie biatek proapoptycznych: Bax, Bad oraz zmniejsza stezenie biatek an-
tyapoptycznych: Bcl-2, Mcl-1 i surwiwiny. Substancja pozyskiwana z Cu-
cumaria frondosa zmniejsza powstawanie przerzutOw poprzez obnizenie
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ekspresji genoéw: keratyny 81, I1-1 oraz katepsyny B. W przypadku nowo-
tworu gruczotu krokowego podawanie dootrzewnowe FrA zwieksza po-
ziom limfocytéw w krwi Kkrazacej u leczonych myszy, wykazujac efekt im-
munostymulujacy. Ponadto Frondoside A dziala synergistycznie ze znanymi
chemioterapeutykami, miedzy innymi z: cisplatyng i gemcytabing. Skoja-
rzone leczenie z wykorzystaniem Frondoside A i znanych cytostatykow
umozliwitoby w przysztosci stosowanie mniejszych dawek toksycznych
lek6éw i poprawitoby komfort zycia pacjentow.
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2. WLASCIWOSCI LECZNICZE

WYBRANYCH SUBSTANCII
ROSLINNYCH

Patrycja Kopytko Joanna Bujak, Matgorzata tgczna
Sylwia Szelgg-Pieniek, Katarzyna Piotrowska

Stowa kluczowe: fitoterapia, ziotolecznictwo, kurkumina, morwa biata, dziurawiec zwy-
czajny.

Wprowadzenie

Niezwykle wazng postacia w budowaniu historii ziotolecznictwa byt
Szen-Nung, ktérego uwaza sie za jednego z twoércow chinskiej medycyny.
Jego najwieksza zastuga byto stworzenie pierwszego zielnika. Mezczyzna
ten organizowat dalekie wyprawy na rézne krance §wiata, z ktérych przy-
wozono rozmaite ros$liny. Nastepnie sprawdzano, czy posiadajg one jakie-
kolwiek wtasciwosci pozytywnie wptywajace na ludzki organizm. Obser-
wacje te byly podstawg do stworzenia opis6w surowcéw roslinnych, mie-
dzy innymi korzenia rosliny zen-szen [1, ss. 245-246].

Pierwsze wzmianki o stosowaniu substancji pochodzenia roslinnego
w leczeniu niektorych schorzen pochodza z czaséw starozytnego Egiptu.
Jeden ze stynniejszych papirus6w o tematyce medycznej to dokument
zwany ,papirusem Ebersa”, ktéry zostatl napisany w 1550 roku przed nasza
erg. Twierdzi sie, iz jest to jeden z najlepiej zachowanych dziet medyczno-
farmaceutycznych, pochodzacych ze starozytnego Egiptu. Zawiera on wiele
cennych informacji dotyczacych tworzenia lekéw, ktorych gtéwnymi
sktadnikami byty surowce roslinne. Jako substancji dodatkowych uzywano
zwigzkdw pochodzenia roslinnego, jak réwniez mineratéw [2].

Lecznicze wlasciwosci roslin cieszyty sie takze duzym zainteresowa-
niem w starozytnej Grecji oraz Rzymie. Jednym z najstynniejszych lekarzy,
ktéry zapisat sie na kartach historii medycyny jest Hipokrates. Ten grecki
medyk byt tworcag przysiegi lekarskiej oraz dzieta Corpus Hippocraticum,
zawierajacego opisy blisko 300 lekéw roslinnych, zwierzecych, a takze mi-

21



Patrycja Kopytko, Joanna Bujak, Matgorzata taczna, Sylwia Szelag-Pieniek, Katarzyna Piotrowska

neralnych. W swojej praktyce czesto stosowat ziota w czystej postaci. Ko-
lejnym greckim uczonym, ktéry w swoim pieciotomowym dziele opisat
wiele substancji pochodzenia roslinnego byt Dioskurides. Byty to substan-
cje, ktore do dnia dzisiejszego sa powszechnie stosowane, tj. melisa lekar-
ska, koztek lekarski oraz rumianek pospolity.

Jednym z najwazniejszych rzymskich uczonych, ktéry zajmowat sie ba-
daniem wtasciwosci substancji roslinnych, byt Galen. Uwaza sie, ze stwo-
rzyt on galenike - jedng z dziedzin farmacji. Jest to dziedzina nauki, ktéra
zajmuje sie produkcja lekéw z suszonych ziét lub swiezych roslin [1, ss.
246-247].

W Polsce zainteresowanie ziotolecznictwem zaczeto wzrasta¢ w XVI
wieku, kiedy to powstawaly pierwsze dzieta dotyczace leczniczych wtasci-
wosci roslin. Pierwszy polski herbarz zostat wydany w 1534 roku w Kra-
kowie a jego autorem byt Stefan Falimirz.

W XIX wieku mozna zaobserwowac znaczny postep w badaniach lekéw
o pochodzeniu roslinnym. Medycyna naturalna, zwana inaczej alternatyw-
ng, posiada zaréwno wielu zwolennikéw, jak rowniez szerokie grono prze-
ciwnikéw. Wielu naukowcéw uwaza, iz rosliny sg ogromnym rezerwuarem
prozdrowotnych substancji, ktére mozna wykorzysta¢ w walce z wieloma
schorzeniami wystepujacymi u duzego odsetka spoteczenstwa [3, s. 60].

Niniejsza praca ma na celu omoéwienie prozdrowotnych wiasciwosci
substancji pochodzenia roslinnego w terapii wybranych stanéw chorobo-

wych.

Wykorzystanie ziot w leczeniu stanow
depresyjnych

W dzisiejszych czasach duzy odsetek os6b zmaga sie z problemami na-
tury psychicznej. Za przyczyny stanow depresyjnych uwaza sie miedzy in-
nymi: narazenie na dtugotrwaty stres, zbyt szybkie tempo Zycia, poczucie
samotnosci, zbyt duzo obowigzkéw zwigzanych z pracg, nieprawidtowe
relacje z bliskimi, stosowanie uzywek, jak réwniez deficyt snu [4]. Swiato-
wa Organizacja zdrowia opracowata kryteria pozwalajgce rozpoznac epi-
zod depresyjny. Jednym z warunkéw jej diagnozy jest utrzymujacy sie
smutny nastroj przez okres minimum 14 dni. Spadek nastroju powinien
wystepowac przez wiekszg cze$¢ dnia, nie podlega¢ zewnetrznym wyda-
rzeniom i powtarzac sie prawie kazdego dnia. Czynnosci, ktére wczesniej
sprawiaty choremu przyjemnos$¢ przestaja go cieszy¢, ponadto moze od-
czuwal zwiekszong meczliwosé. Rozpoznanie epizodu depresyjnego na-
stepuje w momencie potwierdzenia przynajmniej dwoch psychopatolo-

22



2. Wtasciwosci lecznicze wybranych substanciji roslinnych

gicznych objawoéw. U os6b cierpigcych na depresje moga wystgpi¢ takze:
leki, pogorszenie koncentracji, stabsza sprawnos¢, brak odczuwania rado-
$ci, ocena sytuacji zyciowych w spos6b negatywny [5, ss. 107-116]. Dodat-
kowo w przebiegu epizodéw depresyjnych zauwaza sie brak taknienia,
spadek masy ciata, obniZenie libido i/lub problemy ze snem. Problem ten
dotyka blisko 15% populacji, niezaleznie od wieku. Dwukrotnie czeSciej
choruja kobiety niZ mezczyzni [6, ss. 298-299]. Wedtug badan przeprowa-
dzonych w 2018 roku przez CBOS - az 82% pacjentoéw zgtosito sie do spe-
cjalisty (konsultacje z lekarzem, psychologiem albo psychoterapeuts),
w tym 66% zasiegneto porady psychiatrycznej, a 18% zmagato sie z pro-
blemem samodzielnie [4]. Istnieje szereg metod leczenia stanéw depresyj-
nych, sg to miedzy innymi metody farmakologiczne oraz psychoterapeu-
tyczne. Wielu pacjentéw nie decyduje sie na przyjmowanie lekow psycho-
tropowych, gdyz boja sie stygmatyzacji oraz wystapienia licznych skutkéw
ubocznych. Osoby te uwazaja, Ze przyjmowanie substancji pochodzenia
naturalnego jest bezpieczne, mniej inwazyjne a preparaty je zwierajace sa
zazwyczaj dostepne bez recepty [7, ss. 23-35].

Dziurawiec zwyczajny

Przypuszcza sie, ze mechanizm dziatania preparatéw pochodzenia ro-
$linnego ma zwigzek z ich antyoksydacyjnymi wtasciwo$ciami, moga one
oddziatywaé na metabolizm komorek, jak réwniez mobilizowa¢ uktad od-
pornosSciowy [8, ss. 238-247].

Dziurawiec zwyczajny, inaczej ziele Sw. Jana (tac. Hypericum perfora-
tum) nalezy do grupy roslin wieloletnich, uprawiany jest w réznych cze-
Sciach $wiata. Znany jest jako substancja o wtasciwos$ciach przeciwzapal-
nych, diuretycznych oraz wspomagajaca gojenie ran [9]. Jest to najlepiej
poznany zwigzek pochodzenia roslinnego o dziataniu przeciwdepresyjnym.
Duza zaletg stosowania dziurawca jest mozliwo$¢ wystepowania tagod-
nych dziatan niepozadanych. W zestawieniu ich z inhibitorami zwrotnego
wychwytu serotoniny - SSRI, (ang. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor),
wykazujg lepsza tolerancje. Podczas stosowania preparatéw zawierajacych
dziurawiec zauwazono jednak wystgpienie przypadkéw indukowania ma-
nii oraz zespotéw serotoninowych [10, ss. 199-210; 11, ss. 487-498]. Ist-
nieja dowody, ze wyciagi z dziurawca sg skuteczne w profilaktyce dtugo-
terminowej nawrotu depresji [12, ss. 803-813]. Z badan klinicznych wyni-
ka, ze stosowanie preparatéw z dziurawca pozwalato uzyskac lepsza sku-
teczno$¢ redukowania objawéw depresji, w poréwnaniu do placebo. Po-
dobne rezultaty uzyskiwano w przypadku stosowania inhibitoréw wy-
chwytu zwrotnego serotoniny [13, ss. 1-7; 14, ss. 193-195]. Preparaty za-
wierajace dziurawiec moga wchodzi¢ w liczne interakcje z wieloma lekami,
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miedzy innymi psychotropowymi: diazepamem, klozaping, klomipraming,
alprazolamem, zopikolonem. Dodatkowo ziele $w. Jana indukuje CYP3A4
i p-glikoproteine, réwnoczesne stosowanie tej substancji wraz z prepara-
tami antykoncepcyjnymi, digoksyng badZz warfaryng, moze wptyna¢ na
zmniejszenie dziatania wyzej wymienionych lekéw. Rekomenduje sie sto-
sowanie wyciggéw z dziurawca u chorych, ktérzy nie zdecydowali sie na
przyjmowanie lekéw psychotropowych w drugim lub trzecim rzucie lecze-
nia [3, ss. 59-73].

Preparaty pochodzenia roslinnego
w terapii cukrzycy

Odsetek oséb, ktore cierpig na cukrzyce wzrasta co roku. Cukrzyca jest
to grupa chorob metabolicznych, ktéra charakteryzuje sie wystepowaniem
hiperglikemii spowodowanej nieprawidlowym wydzielaniem oraz/lub
dziataniem insuliny. Wyrdznia sie cztery podstawowe rodzaje cukrzycy:
cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2, cukrzyca cigzowa oraz inne swoiste po-
stacie cukrzycy [15, ss. 231-235]. Cukrzyca typu 1 wiagze sie z dysfunkcja
komorek [ - trzustki, dlatego tez pacjentom nalezy dostarczac insuliny
z zewnatrz. Osoby cierpigce na cukrzyce typu 2 s3g zdolne do syntetyzowa-
nia insuliny, jednak tkanki ich organizmu sg mato wrazliwe na dziatanie
tego hormonu. Ten rodzaj cukrzycy cechuje insulinoopornos¢ [16, ss. 191-
199]. Pod pojeciem cukrzyca cigzowa rozumie sie dysregulacje metaboli-
zmu glukozy, ktéra wywotana zostata w wyniku cigzy, a po jej zakonczeniu
ustgpita samoistnie. Inne postacie cukrzycy wywotane moga by¢ zaburze-
niami genetycznymi, endokrynopatiami oraz indukowane niektérymi le-
kami [15, ss. 231-235]. Do gtéwnych objawow cukrzycy zaliczy¢ mozna:
polidypsje, poliurie, nadmierng meczliwos¢ i sennos¢, jak réwniez spadek
masy ciata. Nieleczona cukrzyca wigze sie z wystgpieniem wielu powiktan,
do ktorych zaliczy¢ mozna miedzy innymi: choroby serca, dysfunkcje ne-
rek, choroby oczu oraz impotencje [17, ss. 1-2]. W literaturze mozna odna-
lez¢ wiele substancji, ktére testowane byly w leczeniu cukrzycy. Jednag
z nich jest morwa biata.

Morwa biata
Morwa biata (Morus alba) jest jednym z gatunkéw drzew lisciastych, na-
lezgca do rodziny morwowatych. Maksymalna wysoko$¢ jaka moze osia-

gna¢ drzewo morwy to 15 metrow a liScie morwy stanowia pokarm dla
larw jedwabnikéw, produkujacych jedwab. Dodatkowo napary przygoto-
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wywane z lisci moga dziata¢ przeciwgoraczkowo oraz wykazywac dziata-
nie diuretyczne. Owoce morwy moga by¢ réznobarwne: biate, rézowe,
czerwone lub czarne, sg podobne do owocéw jezyny [18, ss. 155-162]. Li-
$cie morwy zawierajg liczne sktadniki aktywne biologiczne oraz mikroele-
menty, tj. kwas askorbinowy, beta-karoteny, szczawiany, fityniany, kwas
taninowy, sktadniki mineralne, tj.: zelazo, wapn, fosfor, cynk, magnez oraz
DNJ (1-deoxynojirimycin) - substancje o dziataniu hipoglikemizujacym
[19, ss. 505-512; 20, ss. 1380-1384]. W sktad owocoéw Morus alba wchodza
miedzy innymi: kwas askorbinowy, witamina B3, niacyna, alkaloidy, anto-
cyjany, metionina, treonina, tryptofan, a takze leucyna. Kora korzeni oraz
nasiona sg takze cennym Zrédtem zwigzkow aktywnych biologicznie [21,
ss. 175-179]. Z licznych badan wynika, iZ morwa biata jest surowcem ro-
$linnym, ktéry mozna stosowac jako lek wspomagajacy terapie cukrzycy
typu 2. Mechanizm dziatania zwigzkow biologicznie aktywnych zawartych
w morwie biatej opiera sie na blokowaniu aktywnosci a-glukozydazy oraz
maltazy, enzyméw, ktore biorg udziat w metabolizmie weglowodandéw
w ustroju. W konsekwencji dochodzi do obnizenia tempa wchtaniania glu-
kozy, zmniejszajac wielko$¢ popositkowej glikemii [22, ss. 933-938]. Sin-
gab i wspoétpracownicy przeprowadzili badanie na szczurach z objawami
cukrzycy. Przez 10 dni grupa badana otrzymywata ekstrakt alkoholowy
z kory korzeni morwy biatej. Zauwazono znaczne obniZenie glikemii oraz
wzrost poziomu insuliny wsrod szczuréw grupy badanej, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej [23, ss. 333-338]. W innym z badan pacjenci ze zdiagno-
zowang cukrzyca zostali podzieleni na dwie grupy: badang (pili herbatke
z morwy biatej) oraz kontrolng (spozywali herbate czarng). Stezenie glu-
kozy na czczo u cztonkéw grupy badanej byt o okoto 15% nizsze, a po po-
sitkach 30% nizsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej [24, ss. 32-36].
W zwigzku z hipoglikemizujagcym wptywem morwy biatej moze by¢ ona
stosowana u diabetykow [25, ss. 31-35].

Zastosowanie zwigzkow pochodzenia roslinnego
w leczeniu choréb nowotworowych

Choroba nowotworowa towarzyszyta cztowiekowi juz kilkuset lat przed
nasza era. W dzisiejszych czasach nowotwory staty sie jedng z choréb cy-
wilizacyjnych. Z roku na rok rozpoznawanych jest coraz wiecej przypad-
kéw zachorowan na nowotwory, s3 one jedng z gtéwnych przyczyn zgo-
néw w Polsce i na $wiecie. W 2015 roku w Polsce liczba nowych zachoro-
wan na nowotwory zlosliwe wynosita 163 281 (w tym 81 649 mezczyzn
oraz 81632 kobiet) [26]. Pojecie nowotwor zostato wprowadzone przez
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Hipokratesa, karkinos (krab lub rak) miat oznacza¢ kazde schorzenie cha-
rakteryzujace sie ztosliwym rozrostem. Wspoétczesnie definicja zmienita
sie, obejmuje grupe chordb, w ktdérej wystepuja niekontrolowane podziaty
komérek organizmu. Powstate komérki nowotworowe cechuja sie brakiem
zdolnos$ci do réznicowania sie w dojrzate komorki tworzace tkanki. Karcy-
nogeneza to wieloetapowy proces, ktdry zazwyczaj rozwija sie wiele lat
w sposob utajony. Nieprawidtowe komorki nabywajg wiele cech, ktére
powoduja ich zeztoSliwienie, sg to miedzy innymi: wzrost tempa prolifera-
cji, niestabilno$¢ genetyczna, mozliwo$¢ migracji oraz inwazji tkanek. Do
gtownych etap6w nowotworzenia zaliczy¢ mozna: inicjacje, promocje oraz
progresje [27, ss. 135-146]. Niezwykle istotne jest jak najwcze$niejsze wy-
krycie nowotworu, gdyz postawienie diagnozy we wczesnym stadium cho-
roby moze pozwoli¢ na catkowite wyleczenie pacjenta. Jednak w rzeczywi-
sto$ci, pomimo znacznego postepu medycyny i lepszej edukacji chorzy
wciaz zbyt pézno zgtaszajg sie do lekarza z niepokojacymi ich objawami.
Standardowe leczenie obejmuje: resekcje chirurgiczng, chemioterapie
oraz/lub radioterapie. Terapie te sg obcigzajace i wigza sie z wieloma skut-
kami ubocznymi, dlatego tez wcigz poszukuje sie substancji, ktére mogtyby
zosta¢ wigczone w protokoty leczenia pacjentéw onkologicznych. W tym
kontekscie, godng uwagi jest kurkumina.

Kurkumina

Kurkumina to jeden z barwnikéw roslinnych, wchodzacych w sktad kur-
kumy, ktdérej uprawa prowadzona jest w subtropikalnym klimacie. Charak-
teryzuje sie ona jaskrawo pomaranczowo-zottym zabarwieniem, a w jej
skladzie odnalez¢ mozna kurkuminoidy (77% kurkuminy, 17% demetok-
sykurkuminy, 3% bisdemetoksykurkuminy). Poczatkowo kurkume stoso-
wano w leczeniu niestrawnosci, b6low klatki piersiowej oraz zebow [28, ss.
1510-1528]. W licznych badaniach potwierdzono prozdrowotne wtasciwo-
$ci kurkuminy. Zwigzek ten jest silnym antyoksydantem, poréwnywalnym
do witaminy E i C [29, ss. 1967-1980]. Kurkumina podawana na skoére oraz
stosowana w diecie ma zdolno$¢ redukowania rozwoju guzéw skory szczu-
réw oraz myszy w wyniku dziatania kancerogenéw [30, ss. 74-84]. Kurku-
mina moze wplywac takze na apoptoze oraz cykl komorkowy komorek
nowotworowych. Zwigzek ten obniza poziom ekspresji cykliny D1, powo-
duje wzrost stezenia p21 oraz p27, hamuje synteze DNA, wzmaga ekspre-
sje biatka p53. W konsekwencji dochodzi do wzbudzenia apoptozy lub za-
trzymania komoérek nowotworowych w fazie G1 cyklu komérkowego. Do-
datkowo kurkumina moze obniza¢ tempo proliferacji komérek poprzez
celowanie w czynnik NF-kB [31, ss. 245-268]. Substancja ta moze hamowa¢
takze przerzutowanie komorek neoplastycznych poprzez wptyw na meta-
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loproteinazy. W badaniu in vivo przeprowadzonym na myszach z rakiem
prostaty wykazano, iz kurkumina znacznie hamowata aktywnos¢ MMP-2
oraz MMP-9. Podobng reakcje obserwowano w przypadku myszy z prze-
szczepionymi komdrkami raka piersi- pod wptywem kurkuminy dochodzi-
to do hamowania przerzutéw do ptuc oraz obnizania syntezy COX-2, VEGF,
MMP-9 oraz NF-kB [32, ss. 7490-7498]. Konieczne jest przeprowadzanie
dalszych badan dotyczacych wptywu kurkuminy na proces karcynogenezy,
jednak dotychczasowe dane potwierdzajg jej antynowotworowe dziatanie.

Podsumowanie

Medycyna naturalna zyskuje coraz wiecej zwolennikéw. Pacjenci coraz
cze$ciej siegaja po preparaty pochodzenia naturalnego, gdyz w opinii pu-
blicznej uwazane s one za bezpieczniejsze, wywotujace mniejsze skutki
uboczne, dodatkowo czesto s3 tez dostepne bez recepty. Liczne publikacje
potwierdzajg prozdrowotne witasciwosci wielu zi6t oraz substancji roslin-
nych. Substancje, takie jak: dziurawiec zwyczajny, morwa biata oraz kur-
kumina znajdujg swoje zastosowanie w leczeniu chordb, ktére dotykaja
duzego odsetka spoteczenstwa, sg to miedzy innymi: nowotwory, choroby
serca, stany depresyjne, cukrzyca oraz otyto$¢. Pomimo takiej dostepnosci
preparatéw naturalnych ich stosowanie powinno by¢ skonsultowane z le-
karzem, gdyz moze dochodzi¢ do interakcji ze stosowalnymi lekami i/lub
suplementami diety.
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3. OBJAWY NEUROLOGICZNE
NIEDOBORU TIAMINY

— OPIS PRZYPADKU

I PRZEGLAD LITERATURY

Ewa Rotkiewicz

Stowa kluczowe: niedobdr tiaminy, choroba beri-beri, polineuropatia, zesp6t Wernickego.

Wprowadzenie

Niedobory tiaminy moga prowadzi¢ do zaburzen ze strony wielu ukta-
dow: nerwowego, krazenia oraz przewodu pokarmowego. W neurologii
objawia sie to zaburzeniami obwodowego uktadu nerwowego (polineuro-
patia w postaci suchej beri-beri) oraz osrodkowego uktadu nerwowego
(zespotem Wernickego-Korsakowa). Choroba znana od stuleci, niestety
nawet dzi$§ moze by¢ wyzwaniem diagnostycznym. Czasami brak mozliwo-
$ci uzyskania wiarygodnego wywiadu dotyczacego czynnikow ryzyka wy-
stapienia niedoboru tiaminy, jak np. u chorych ukrywajacych alkoholizm,
moze prowadzi¢ do opdznienia w diagnostyce i wiaczeniu leczenia przy-
czynowego. Nie mozna zapomina¢, Ze niedobdr tiaminy poza objawami
przewlektej neuropatii, moze dawa¢ szybko narastajgcy niedowtad nasla-
dujacy zespo6t Guillain-Barre [1] oraz moze by¢ przyczyna ostrych zaburzen
Swiadomosci. Niedobor tiaminy jest stanem zagrazajagcym zyciu ze $mier-
telnoscig az do 20% [2; 10].

Praca sktada sie z dwoch czeSci. Pierwsza cze$¢ stanowi teoretyczne
wprowadzenie w podjeta problematyke. Cze$¢ druga stanowi analiza przy-
padku. Zasadniczym celem opracowania jest przedstawienie i analiza
przypadku pacjentki z neurologicznymi objawami niedoboru tiaminy,
omoéwienie trudnosci w postawieniu wtasciwej diagnozy, nastepstw op6z-
nienia leczenia przyczynowego oraz rezultatéw zastosowania wiasciwej
terapii.
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Omowienie
Historia odkrycia oraz charakterystyka tiaminy

Juz pod koniec XIX wieku japonski lekarz Takaki zaobserwowal, ze wsréd
zotierzy japonskiej marynarki objawy beri-beri rozwijaty sie cze$ciej niz
u Europejczykdw. Dopiero wprowadzenie zmian w diecie Japonczykow
przyniosto zmniejszenie zachorowalnosci. Odkrycie potwierdzita obserwa-
cja Christiana Eijkmana, ze kurczaki karmione polerowanym ryzem maja
objawy podobne do beri-beri, ustepujace po dodaniu do paszy tusek ryzu.
Dalsze badania doprowadzity do wyizolowania w 1915 r z nietuskanych
ziaren ryzu czynnika ,rozpuszczalnego w wodzie B”, ktory p6zZniej zostat
nazwany witaming By [3].

Tiamina jest witaming rozpuszczalng w wodzie, jej wchtanianie naste-
puje w jelicie cienkim. Jest substancjg egzogenng (musi by¢ dostarczona
z zewnatrz), tylko sladowa ilo$¢ wytwarzana jest przez flore jelitowa [5].
Organizm cztowieka moze zmagazynowa¢ w watrobie ograniczone zapasy
tiaminy, a objawy niedoboru moga pojawi¢ sie juz w ciggu 3 tygodni przy
diecie pozbawionej tiaminy [6]. Pokarmy bogate w tiamine to petnoziarni-
ste pieczywo (chleb razowy, zytni, stonecznikowy), mieso, warzywa, w tym
straczkowe, otreby zbozowe, produkty przygotowane z dodatkiem drozdzy
[5]. Na zapotrzebowanie na witamine B:wptywa wiele czynnikéw, jak: ma-
sa ciata, wiek, pte¢ czy rodzaj wykonywanej pracy [5]. Zapotrzebowanie
organizmu na tiamine wzrasta przy wysokim spozyciu weglowodanow
oraz w okresach zwiekszonego metabolizmu, jak: gorgczka, aktywnosc¢ fi-
zyczna, nadczynno$¢ tarczycy, a takze podczas cigzy i laktacji [4, s. 5].

Zalecana dawka dobowa (RDA) dla meZczyzn wynosi 1,3 mg, a dla ko-
biet 1,1-1,5 mg [7, s. 362]. Gtdwna rola tiaminy jest funkcja koenzymu dla
enzymow szlakéw metabolicznych, jak: pentozofosforanowy, glikoliza, cykl
Krebsa czy katabolizm aminokwaséw o rozgatezionych tanicuchach [5].

Epidemiologia i etiopatogeneza niedoborow tiaminy

Niedobory tiaminy wywotuja objawy choroby beri-beri oraz encefalopatii
Wernickego. Czesto$¢ wystepowania niedoboréw tiaminy, gtéwne jej przy-
czyny oraz prezentowane objawy chorobowe sg odmienne w réznych rejo-
nach $wiata. W ostatnich dziesiecioleciach niedobory tiaminy wywotywaty
epidemie beri-beri gtdwnie wsrod uchodzcéw wywodzacych sie z biednych
populacji Bliskiego Wschodu i Afryki, uzaleznionych od miedzynarodowe;j
pomocy zywnosciowej. Przyczyng rozwoju tej choroby byta dieta oparta na
spozywaniu polerowanego ryzu [4, s. 1].
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W dzisiejszych czasach rozpoznawalnos¢ beri-beri w populacjach kra-
jow wysokorozwinietych jest relatywnie niska, niedobory tiaminy sg rzad-
kie, m.in z powodu dostepnoSci i jakosci produktéw zywnos$ciowych, sto-
sowania dodatkéw witamin do zywnosci czy suplementéw [5]. W Europie,
Ameryce Poéinocnej i Australii niedobory tiaminy wystepuja najczes$ciej
wsrod alkoholikdw (obawia sie czeSciej zespotem Wernickego-Korsako-
wa), ale odnotowano jg réwniez u pacjentéw stosujacych diety odchudza-
jace z powodu otytosci, w przypadkach catkowitego zZywienia pozajelito-
wego, u 0so0b stosujacych modne diety eliminacyjne lub przy spozywaniu
duzej ilosci weglowodandéw i niskim spozyciu tiaminy [4, s. 2]. Do innych
czynnikéw ryzyka rozwoju niedoboru tiaminy naleza: dializy i plazmafere-
zy, przedtuzone zywienie pozajelitowe, zaburzenia wchtaniania (np.
w przebiegu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, zespolenia czczo-
kret-niczego, po zabiegach bariatrycznych), stosowanie lek6w moczoped-
nych, cukrzyca, niepowsciagliwe wymioty ciezarnych, nowotwory uktado-
we, anoreksja czy AIDS [5; 6; 14, ss. 2021-2022].

Objawy niedoboru tiaminy w neurologii, diagnostyka
i leczenie

W chorobie beri-beri wyro6znia sie 2 postaci: mokrg oraz sucha.
W pierwszej dochodzi do niewydolnosci krazenia, ktéra objawia sie dusz-
noscig, tachykardig, kotataniem serca i obrzekami obwodowymi. W drugie;j
postaci dominujg cechy symetrycznej neuropatii obwodowej [4, ss. 6-8].
Gdy objawy neuropatii rozwijaja sie szybko, w ciggu kilkunastu dni moga
przypominac zespo6t Guillain-Barre [1], najczeSciej jednak trwa to tygodnie
a nawet miesigce. Objawy czuciowe mogg by¢ pierwszymi objawami cho-
roby: bdl, parestezje stdp, przeczulica, zaburzenia czucia dotyku, tempera-
tury i wibracji. Typowe s3g ubytki czucia o rozkladzie rekawiczkowo-
skarpetkowym. Ostabienie mieSni natomiast najcze$ciej dotyczy dystal-
nych czesci koniczyn dolnych z typowym opadaniem stép, rzadziej konczyn
goérnych. Czesto zniesione sg odruchy kolanowe i skokowe. Zajecie mie$ni
opuszkowych jest bardzo rzadkie (podobnie jak porazenie nerwu krtanio-
wego oraz podostra neuropatia nerwu wzrokowego) [4, ss. 6-8; 14, ss.
2019-2021]. Objawy autonomiczne to wzmozona potliwos¢, hipotensja
ortostatyczna [4, ss. 7-8].

Wyniki badan laboratoryjnych sa pomocne w postawieniu diagnozy.
W EMG (elektromiografia) w badanych mies$niach stwierdza sie cechy
ostrego odnerwienia, w ENG (elektroneurografia) cechy uszkodzenia
gtéwnie aksonalnego - spadek amplitudy, zwolnienie przewodzenia mniej
zaznaczone [14, ss. 2020]. W badaniu PMR najcze$ciej nie stwierdza sie
nieprawidtowosci, cho¢ moze dojs¢ do umiarkowanego podwyzszenia ste-
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zenia biatka. Stezenie witaminy B1 - jest badaniem mato miarodajnym, wy-
kazuje duze wahania popositkowe. Najbardziej wiarygodnym wskaznikiem
dostepnosci pirofosforanu tiaminy jest oznaczenie aktywnosci transketola-
zy erytrocytéw. Nalezy jg oznaczy¢ przed podawaniem suplementacji wi-
taminy Bi. Innym odchyleniem w badaniu moze by¢ wzrost stezenia piro-
gronianu w surowicy [14, s. 2020].

Leczenie choroby beri-beri polega na suplementacji diety witaminy B;.
Poczatkowo wskazana jest terapia parenteralna w okresie ostrym, a na-
stepnie doustnie przez wiele miesiecy, w dawce 50-100 mg w zaleznosci od
odpowiedzi klinicznej [14, s. 2021]. W postaciach beri-beri o przebiegu
tagodnym rokowanie jest dobre. Ponad 80% ciezkich przypadkéw catko-
wicie powraca do zdrowia wskutek suplementacji diety witaminy B1, pozo-
stali odpowiadajg na leczenie tylko czeSciowo [4, s. 4].

Inng manifestacjg kliniczng niedoboru tiaminy jest encefalopatia Wer-
nickego. Jej wczesne objawy to utrata apetytu, nudnos$ci, wymioty, ostabie-
nie, meczliwo$¢, apatia, zaburzenia widzenia, dwojenie, senno$¢, niepokdj,
zaburzenia koncentracji i pamieci. Nastepnie dochodzi do rozwoju typowej
triady objawow, na ktéry sktadaja sie: zaburzenia gatkoruchowe, ataksja
i zaburzenia SwiadomoSci. Zaburzenia gatkoruchowe to najczesciej niedo-
wtad obu miesni prostych, oczoplas, czasami oftalmoplegia zewnetrzna,
zwolnienie reakcji Zrenic na $wiatto, rzadko opadanie powiek [2; 14, ss.
2021-2022]. Ataksja dotyczy gtownie tutowia, utrudnia stanie i chodzenie.
Rzadziej wystepuje dyzartia, ataksja konczyn. Zaburzenia $wiadomosci
najczesciej obejmuja: stan splataniowy, zaburzenia uwagi, obojetnos¢ na
bodZce; zaburzenia mowy spontanicznej, orientacji i pamieci oraz nad-
mierng sennos¢; rzadziej stupor, a nawet $pigczke [13, ss. 1183-1184].

W MRI (ang. magnetic resonance imaging) nieprawidtowosci sygnatu
w obrazach T2, FLAIR i DWI stwierdzano w rejonach: w przysrodkowych
cze$ciach wzgérz oraz w okolicy okotokomorowej komory trzeciej; w isto-
cie szarej okotowodociggowej; w ciatach suteczkowatych; w blaszce czwo-
raczej; w okotokomorowej istocie szarej do przodu od komory czwartej [8].
Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego zazwyczaj jest prawidtowe (mozli-
wy wzrost stezenia biatka). Potwierdzeniem rozpoznania moze by¢ row-
niez oznaczanie zmniejszonej aktywnos$ci transketolazy erytrocytéw [14,
s. 2022]. Okoto 80-85% pacjentow z zespotem Wernickego rozwija row-
niez objawy psychozy Korsakowa (1acznie zesp6t Wernickego-Korsakowa)
[9]. Dominujagcym objawem zespotu Korsakowa sg zaburzenia pamieci,
dotycza zar6wno niepamieci nastepczej oraz wstecznej nawet do 30 lat.
Pacjenci mogg wielokrotnie zadawac¢ to samo pytanie oraz nie rozpozna-
wac ludzi, ktérych poznali w trakcie choroby. Charakterystycznym obja-
wem, chociaz nie zawsze wystepujacym s3a konfabulacje, polegajace na
uzupetnianiu luk pamieciowych nieprawdziwymi informacjami, czego cho-
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ry sobie nie uSwiadamia. Inne objawy to zmieszanie, dezorientacja w czasie
i przestrzeni [2].

Zesp6t Wernickego-Korsakowa jest stanem ostrym, ktoéry nieleczony
prowadzi do $mierci nawet w 20% przypadkéw [2; 10]. Jako stan zagroze-
nia zycia wymaga pilnej diagnozy i leczenia. Czasami zdarzaja sie jednak
btedne diagnozy, wynikajace z braku objawow klasycznej triady (zaburzen
gatkoruchowych i zespotu moézdzkowego) [14, s. 2022]. Suplementacja
tiaminy drogg parenteralng w zespole Wernickego jest nieefektywna,
a pacjenci wymagajg leczenia dozylnego. Rekomendowane dawki roznia
sie zaleznie od rekomendacji [15], niemniej zalecane s3 wysokie dawki od
500 mg chlorowodorku tiaminy i.v. trzy razy dziennie przez dwa do trzech
dni (rozciennczone w 50-100 ml soli fizjologicznej, podane powoli przez
30 minut w celu zmniejszenia prawdopodobienstwo wystgpienia reakcji
anafilaktycznej), nastepnie kontynuacja w dawce 250 mg i.v. przez 5 dni,
p6Zniej 100 mg doustnie w szpitalu i w trakcie dalszego leczenia ambulato-
ryjnego [2]. Rekomendacje Royal College of Physicians (Londyn) zalecaja
dawkowanie tiaminy nawet 500 mg dozylnie trzy razy dziennie przez
3 dni, a przy dobrej odpowiedzi kontynuacja w dawce 500 mg na dobe
przez 5 dni lub do uzyskania poprawy klinicznej [2; 11].

Po wiaczeniu leczenia dozylnie, w ciggu kilku godzin dochodzi do wi-
docznego zmniejszenia zaburzen gatkoruchowych, ktére zazwyczaj ustepu-
ja po ok. tygodniu. Zaburzenia Swiadomosci ustepuja w ciggu kilku godzin
lub dni, splatanie ustepuje zupeinie w ciggu miesigca. Pozostajg natomiast
zaburzenia amnestyczne, jesli wspotistniat zesp6t Korsakowa. Ataksja cze-
Sciowo zmniejsza sie w ciggu kilku dni, rzadko ustepuje [13, ss. 1183-
1184].

Opis przypadku

Pacjentka lat 54 zostata przyjeta na Oddzial Neurologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie z powodu postepujgcego od 3 tygo-
dni niedowtadu koniczyn dolnych z uczuciem dretwienia i pieczenia pal-
céw, probleméw z chodzeniem. Z powodu bélu podudzia lewego i podej-
rzenia zakrzepowego zapalenia zyt gtebokich lewej konczyny dolnej od 2
tygodni leczona byta heparyng drobnoczasteczkowa. W badaniu neurolo-
gicznym z odchylen od normy stwierdzono: wiotki niedowtad czterokon-
czynowy (dominujacy w konczynach dolnych, szczegblnie w zakresie mie-
$ni czworogtowych, z cechami ich zaniku oraz dystalne ostabienie konczyn
goérnych w zakresie prostownikéw, brak odruchéw $ciegnistych), zaburze-
nia czucia (ostabienie czucia wibracji w zakresie konczyn dolnych, z prze-
czulicg skérng w zakresie stop), cechy zespotu mézdzkowego (chdd na sze-
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rokiej podstawie, préba Romberga dodatnia). Ponadto niedowtad lewego
miesnia prostego bocznego oka lewego (z wywiadu zaburzenie wystepo-
wato juz od kilku lat).

W badaniach laboratoryjnych z odchylen od stanu prawidlowego
stwierdzono wytacznie: obnizony poziom witaminy Bi2 oraz nieznacznie
podwyzszone parametry stanu zapalnego. Pozostate badania laboratoryjne
w tym: morfologia wraz z MCV, enzymy watrobowe, parametry nerkowe,
stezenie glukozy, proteinogram i parametry krzepniecia mies$city sie w gra-
nicach normy.

W drugiej i trzeciej dobie hospitalizacji obserwowano narastanie wiot-
kiego niedowtadu czterokonczynowego, ktory obejmowat gtéwnie dystalne
odcinki koniczyn gornych i dolnych - opadajace rece i stopy (zdj. 1). Pojawi-
ly sie takze objawy opuszkowe pod postacig dyzartrii i dysfagii. Wtaczono
suplementacje pirofosforanu tiaminy dozylnie w dawce 100 mg i.v. na dobe
z uwagi na mierny stan odzywienia chore;j.

Zdjecie 1. Opadanie rak i stop
Zrédto: materialy wtasne, Oddziat Neurologii WSS w Olsztynie.

Z powodu ostrego przebiegu pod postacig wiotkiego dystalnego niedo-
wtadu czterokonczynowego podejrzewano zesp6t Guillain-Barre. Wykona-
no punkcje ledzwiowa - badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego prawidto-
we, bez rozszczepienia biatkowo-komoérkowego. Wykonano ENG - cechy
polineuropatii ruchowej gtéwnie typu aksonalnego. Wysunieto podejrzenie
ostrej aksonalnej polineuropatii ruchowej (AMAN). W kolejnej dobie hospi-
talizacji przeprowadzono zabieg plazmaferezy, po ktérym doszto do istot-
nego pogorszenia stanu pacjentki - wystapita duszno$¢ z tachykardia.
W badaniu rtg klatki piersiowej stwierdzono cechy obrzeku ptuc, zastoso-
wano leki moczopedne oraz suplementacje potasu. Po plazmaferezie dota-
czyly sie rowniez zaburzenia jakosciowe i iloSciowe swiadomosci pod po-
stacig: przymglenia SwiadomoSci, a nastepnie majaczenia z zaburzeniami

36



3. Objawy neurologiczne niedoboru tiaminy — opis przypadku i przeglad literatury

orientacji allo- i autopsychicznej. Z powodu pobudzenia psychoruchowego
pacjentka wymagata konsultacji psychiatrycznej (dotgczono Kwetiapine).

Na podstawie obrazu klinicznego: cech polineuropatii z dystalnym,
wiotkim niedowltadem czterokonczynowym z przewaga konczyn dolnych
oraz cech encefalopatii z zaostrzeniem objawéw po wykonaniu zabiegu
plazmaferezy postawiono podejrzenie niedoboru tiaminy pod postacia
choroby beri-beri oraz z naktadajacymi sie cechami zespotu Wernickego
w dalszym przebiegu. Zwiekszono suplementacje pirofosforanu tiaminy do
300 mg i.v. na dobe. W wywiadzie od rodziny potwierdzono przewlekie
naduzywanie alkoholu przez pacjentke. W trakcie dalszej hospitalizacji
u chorej stwierdzono ponadto zaburzenia pamieci Swiezej, pojawily sie
rowniez konfabulacje - objawy psychiatryczne w przebiegu zespotu Kor-
sakowa. Wykonano badanie MRI mézgu - zdjecia 2, 3, 4.

Zdjecie 2.

Zdjecie 3.
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Zdjecie 4.

MRI mézgu (zdjecia 2-4)
Zrédto: materialy wlasne, Zaktad Radiologii WSS w Olsztynie.

W MRI uwidoczniono stabo separujacy sie obszar w przysrodkowej cze-
$ci wzgdrza lewego (zdj. 2) oraz kolejny obszar o podwyzszonym sygnale
w obrazach T2, Pd-zaleznych i sekwencji FLAIR, o wymiarach 20x9x12 mm
w moscie, posrodkowo, z przewaga strony lewej siegajacy czeSciowo do
konara lewego mozgu, niewykazujacy cech restrykcji dyfuzji w sekwencji
DWI. Obraz MRI moze odpowiada¢ przewlektemu zespotowi demielinizacji
osmotycznej - podejrzenie centralnej mielinolizy mostu (zdj. 3, 4). Poza
tym zobrazowano poszerzenie bruzd i rowkéw moézgowych oraz prze-
strzeni ptynowych okotopniowych, w tym réwniez cechy zanikéw moézdz-
ku.

W ciggu kilku dni od wiaczenia suplementacji tiaminy w dawkach 300
mg i.v. u pacjentki stwierdzono znaczng poprawe gtéwnie w zakresie stanu
Swiadomosci. Wiotki dystalny niedowtad konczyn ustabilizowat sie, chora
pozostawata lezaca. Objawy dysfagii sie zmniejszyty. Zesp6t amnestyczny
utrzymywat sie, ale w drugim tygodniu wycofaty sie konfabulacje. Hospita-
lizacja powiktana lewostronnym zapaleniem ptuc (stosowano poliantybio-
tykoterapie empiryczng oraz leczenie przeciwgrzybicze ze wzgledu na
grzybice jamy ustnej oraz pochwy). Pacjentke po 27 dniach pobytu wypi-
sano do ZOL celem dalszego leczenia z rozpoznaniem choroby beri-beri
oraz zespotu Wernickego-Korsakowa. Zalecono tiamine i.m. 100 mg 2 razy
na dobe przez miesigc, a nastepnie doustnie Benfogamme w dawce 150 mg
na dobe. Po uptywie 8 miesiecy, w rozmowie telefonicznej z rodzing usta-
lono, Ze pacjentka zostata wypisana z ZOL do domu, byta w stanie siedziec¢
w fotelu, a niedowtad konczyn gérnych wycofat sie catkowicie. Rodzina
dbata o prawidtowy stan odzywiania chorej oraz stosowata suplementacje
tiaminy. Okoto 1.5 roku po wypisie ze szpitala uzyskano informacje, ze pa-
cjentka byta w stanie chodzi¢ z pomoca podpdrki czterokotowe;j.
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Dyskusja

W przedstawionym przypadku u chorej w przebiegu niedozywienia
i niedoboru tiaminy, jako powiktania uzaleznienia od alkoholu, doszto
w poczatkowym etapie do pojawienia sie jako gtéwnej manifestacji kli-
nicznej objawéw choroby beri-beri o przebiegu ostrym. Ostry przebieg po-
lineuropatii nasladowat zesp6t Guillain-Barre [1]. Wynik ENG potwierdzit
obecno$¢ ruchowej neuropatii aksonalnej, ktéra mogta odpowiadac za-
réwno ostrej aksonalnej polineuropatii ruchowej (AMAN), jak i neuropatii
beri-beri. Zastosowanie zabiegu plazmaferezy prawdopodobnie przyczyni-
to sie do pogltebienia niedoboru tiaminy i dalszej progresji objawow, w tym
do nasilenia sie poczatkowo zwiewnych (ataksja, zaburzenia gatkorucho-
we), a nastepnie peinych objawéw zespotu Wernickego-Korsakowa. Poja-
wity sie réwniez objawy postaci mokrej choroby beri-beri (niewydolno$¢
serca). Obraz MRI moézgu z nieprawidlowos$cig sygnatu w obrazach T2,
FLAIR i DWI w okolicy mostu mégt odpowiada¢ centralnej mielinolizie mo-
stu, zmiana we wzgdrzu lewym moze sugerowac obraz encefalopatii Wer-
nickego (chociaz zazwyczaj zmiany we wzgorzach sg symetryczne). Obraz
MRI mézgu pokazat cechy centralnej mielonolizy mostu, bez ewidentnych
objawow klinicznych. Objawy zespotu Wernickego-Korsakowa oraz cen-
tralnej mielinolizy mostu moga naktadac sie na siebie jednocze$nie [12],
szczegblnie u alkoholikéw.

Poza objawami niedoboru tiaminy na obraz kliniczny w tym przypadku
mogty naktadac sie réwniez dodatkowe procesy, jak: niedobory réznych
witamin czy inne choroby zwigzane z alkoholizmem w tym m.in.: neuropa-
tia alkoholowa, czy alkoholowe zwyrodnienie mézdzku. Neuropatia alko-
holowa, w przeciwienstwie do neuropatii z niedoboru tiaminy, przebiega
wolniej - jest gtéwnie czuciowa i dotyczy przewaznie widkien cienkich [13,
s. 1185].

Pomimo braku potwierdzenia niedoboru tiaminy w badaniu bioche-
micznym w surowicy krwi (nie oznaczono aktywnos$ci transketolazy ery-
trocytow przed wiaczeniem suplementacji), objawy oraz uzyskanie zna-
czacej poprawy po suplementacji tiaminy w wysokich dawkach przema-
wiaja za poprawnos$cig rozpoznania. Stosowana poczatkowo dawka tiami-
ny 100 mg na dobe i.v. okazata sie niewystarczajaca, a plazmafereza nasili-
1a jej deficyt. Rekomenduje sie dawki tiaminy nawet do 1500 mg i.v. w 3
pierwszych dobach. Dopiero wigczanie suplementacji witaming B1 w du-
zych dawkach w stanie ostrym przyniosto znaczaca, szybka poprawe, a po
wielomiesiecznej dalszej suplementacji doustnej rowniez stopniowa po-
prawe z czeSciowym zmniejszeniem niepetnosprawnosci chore;j.
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Podsumowanie

Niedobor tiaminy wywotuje zespét dobrze poznanych i opisanych obja-
woéw, mimo tego nadal moze stanowi¢ problem diagnostyczny, szczegdlnie
w przypadku ostrego przebiegu. Choroba beri-beri stala sie w obecnych
czasach rzadkoscig w krajach wysokorozwinietych [14, s. 2020]. Niezwykle
wazne w rozpoznaniu niedoboru tiaminy oprdcz badania fizykalnego i wy-
nikéw badan dodatkowych jest wiec zidentyfikowanie czynnikow wywotu-
jacych jej niedobor (zaburzeniami odzywiania, wchtaniania i/lub alkoho-
lizm). Choroba Wernickego-Korsakowa dotyka w wiekszoSci alkoholikow
i kluczem do jej rozpoznania moze by¢ wywiad uzaleznienia alkoholowego.
Niestety czasami uzyskanie wiarygodnego wywiadu od pacjenta moze by¢
utrudnione. Btedne diagnozy mogq wynika¢ z braku objawow klasycznej
triady (zaburzen gatkoruchowych i zespotu mézdzkowego) [14, s. 2022].
Leczenie niedoboru tiaminy, w tym choroby beri-beri i zespotu Wernicke-
go-Korsakowa, opiera sie na suplementacji witaminy Bi. Terapia ta jest
tania i tatwo dostepna. Wazne jest szybkie wprowadzenie leczenia w od-
powiedniej dawce, co moze przynie$s¢ duzg poprawe stanu chorego,
zmniejszenie jego niepetnosprawnosci lub w przypadku zespotu Wernic-
kego-Korsakowa moze by¢ terapig ratujaca zycie.
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4. 0OSTEOPOROZA

— CZYNNIKI IMPLIKUJACE
ORAZ WYBRANE ZYWIENIOWE
DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Przemystaw Zajgc, Magdalena Dudzikowska

Stowa kluczowe: osteoporoza, ztamania, profilaktyka, witamina D, wapn.

Wprowadzenie

Szacunkowo w Polsce ponad 2 miliony ludzi choruje na osteoporoze,
czeiciej problem ten dotyczy kobiet [1, s. 137]. Eksperci Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) w 1994 r. opracowali
pierwsza definicje osteoporozy, ktéra w podzZniejszym czasie zostata po-
prawiona i doprecyzowana przez National Osteoporosis Foundation (NOF)
wraz z National Health Institutes of Health (NIH) [2, 3, ss. 785-795].

Za powstawanie choroby odpowiedzialne sg czynniki genetyczne, de-
mograficzne, choroby wspoétistniejace, stosowana farmakoterapia (zwtasz-
cza kortykosterydy) oraz nieprawidtowy sposéb zywienia i styl zycia. Gru-
pa modyfikowalnych czynnikéw ryzyka jest najistotniejsza z punktu wi-
dzenia mozliwosci wprowadzenia zmian prozdrowotnych. Dlatego tak
wazne jest monitorowanie czynnikdw ryzyka osteoporozy, profilaktyka
pierwotna i wtérna oraz szeroko zakrojone poradnictwo dietetyczne [4, ss.
34-35; 5ss.1064-1069; 6 ss. 273-279].

Celem opracowania jest analiza i ocena dostepnego pi$miennictwa doty-
czacego czynnikow implikujacych osteoporoze oraz wybranych zywienio-
wych dziatan profilaktycznych.
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Patogeneza osteoporozy oraz skala zjawiska

Szacuje sie, Ze w Polsce ponad 2 miliony os6b po 50 roku zycia choruje
na osteoporoze a problem dotyczy co 3 kobiety i co 5 mezczyzny. Gtdwnym
powiktaniem w grupie predysponowanej do zachorowania na osteoporoze
sg ztamania [1, s. 137].

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1994 r. opracowata pierwsza definicje
osteoporozy, ktéra charakteryzowata ja jako chorobe uktadowa objawiaja-
c3g sie niskg masg kosci, zaburzeniami budowy kosci oraz wieksza podatno-
$cig na ztamania [2].

National Osteoporosis Foundation (NOF) wraz z National Health Institu-
tes of Health (NIH) w 2001 r. okreslity osteoporoze jako chorobe szkieletu
kostnego cztowieka objawiajaca sie uposledzong wytrzymatoscia kosci, co
prowadzi do wiekszego ryzyka ztaman [3, ss. 785-795].

Gestos¢ mineralna kosci oraz jako$¢ kosci sg czynnikami, od ktorych za-
lezy wytrzymato$¢ koSci. Definicja opracowana przez WHO bazuje na wy-
nikach badan densytometrycznych, NOF poza kryterium gestosci kosci bie-
rze pod uwage rowniez ocene ryzyka ztamania. Osteoporoze rozpoznaje sie
zatem biorgc za kryterium obnizong gesto$¢ mineralng kosci (Bone Mineral
Density - BMD), wyrazong w g/cm?. Nalezy pamieta¢, ze prawidtowa war-
tos¢ BMD nie wyklucza mozliwosci wystapienia ztamania, dlatego tez po-
dej$cie do osteoporozy jako do wiekszego ryzyka ztamania koSci jest uza-
sadnione [4, ss. 34-35]. Jest to zatem uktadowa choroba tkanki kostnej,
ktérej cecha charakterystyczng jest zwiekszone ryzyko ztaman kosci zwig-
zane ze zmniejszeniem odporno$ci mechanicznej. Wynika to z ubytku masy
kostnej - jej podstawowego sktadnika budulcowego, czyli wapnia, co osta-
bia przestrzenng strukture kosci. Dlatego tez ztamania osteoporotyczne
nazywane s3 ztamaniami niskoenergetycznymi, co oznacza, ze do ich po-
wstania wystarczajgca jest niewielka energia powstajaca nawet przy ma-
tym urazie. Osteoporoza zaliczana jest wg WHO do choréb zaleznych od
stylu zycia, podobnie jak udar mézgu, zawat serca czy choroby nowotwo-
rowe [5 ss. 1064-1069; 6 ss. 273-279].

Podstawowy podziat osteoporozy dzieli te chorobe na pierwotng, ktéra
rozwija sie zwykle u kobiet po okresie menopauzy i rzadziej u mezczyzn
w podesztym wieku oraz na wtérng, ktéra jest skutkiem innych schorzen,
a takze stosowanych terapii leczniczych. W zwigzku z tym istnieje wiele
czynnikow ryzyka mogacych wptywac¢ na rozwdj choroby, ktére mozna
zakwalifikowac do kilku grup [5 ss. 1064-1069; 7 ss. 15-22].

Pierwsza grupa sa czynniki genetyczne oraz demograficzne zwigzane
z uwarunkowaniami rodzinnymi. Nalezy wzig¢ pod uwage zaawansowany
wiek (kobiety po menopauzie, mezczyzni w wieku podesztym), pte¢ zenska
(kobiety kilkukrotnie bardziej narazone s3 na wystepowanie osteoporozy),
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rase biatg (europeidalna i amerykanska) oraz zo6tta (azjatycka), wskaznik
masy ciata (Body Mass Index - BMI) ponizej 18 kg/m?, a takze predyspozy-
cje rodzinne przejawiajgce sie wystepowaniem ztaman zwtaszcza szyjki
kosSci udowej [5 ss. 1064-1069; 7 ss. 15-22].

Stan prokreacyjny kobiet stanowi kolejng grupe czynnikéw ryzyka. Do
powstania osteoporozy przyczyniaja sie: pdzne pokwitanie lub przedtuza-
jace sie okresy bez menstruacji, niedobory hormonéw ptciowych (gtéwnie
estrogendw), nierodzenie oraz stan pomenopauzalny (zwtaszcza przed-
wczesny), rowniez wynikajacy z owariektomii. Ta grupa czynnikow doty-
czy jedynie kobiet i jest najwazniejsza przyczyna réznic w czestosci zacho-
rowan miedzy piciami [5 ss. 1064-1069].

Trzecia grupa czynnikéw ryzyka obejmuje przebyte badz trwajace cho-
roby. Dotyczy chordéb uktadu ruchu (ztamania kosci, sarkopenia, diugo-
trwate unieruchomienia), choréb hormonalnych (nadczynnos$¢ tarczycy,
przytarczyc i kory nadnerczy, akromegalia, cukrzyca typu I, hipogonadyzm,
endometrioza), choréb ukltadu pokarmowego (zaburzenia trawienia,
wchtaniania, stan po resekcji zotadka lub jelit, choroby zapalne, stan po
operacji bariatrycznej, u kobiet pierwotna marskos$¢ zo6tciowa), nefropatii,
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), zesztywniajgcego zapalenia sta-
wow kregostupa (ZZSK), przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),
mukowiscydozy, nowotworéw i/lub niedokrwistoSci. Jest to szeroka grupa
czynnikéw zwigzana z niewystarczajaca podazg, obnizonym wchtanianiem,
zwiekszonym zapotrzebowaniem i zwiekszonym wydalaniem wapnia,
a takze samymi zmianami w budowie kosci wynikajacymi z toczacych sie
choréb podstawowych [5 ss. 1064-1069; 8 ss. 23-30].

Kolejna grupa czynnikéw podnoszacych ryzyko wystapienia osteoporo-
zy jest stosowana farmakoterapia. Gtdwnymi grupami lekoéw predysponu-
jacymi do zachorowania sg kortykosterydy (GKS), hormony (gtéwnie tar-
czycy) w dawkach supresyjnych, leki przeciwpadaczkowe, heparyna
(przede wszystkim niefrakcjonowana), antykoagulanty, leki immunosu-
presyjne, zywice wigzgce kwasy zétciowe i inne leki powodujace zaburze-
nia gospodarki wapniowej w organizmie [5 ss. 1064-1069; 8 ss. 23-30].

Ostatnig grupa czynnikéw ryzyka, cho¢ najistotniejszg z punktu widze-
nia mozliwosci modyfikacji, sg czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem
zycia. Podstawowym problemem predysponujacym do wystgpienia osteo-
porozy jest niewystarczajaca podaz wapnia w diecie, a takze niedobér wi-
taminy D, ktéra bierze udziat w procesie wchtaniania wapnia. Inne czynni-
ki zwigzane ze stylem zycia to: niedobory lub nadmiar biatka w diecie, nie-
prawidtowa podaz fosforu, zbyt duza podaz sodu, witaminy A, kofeiny, pa-
lenie papieros6w, nadmierne spozycie alkoholu i siedzacy tryb zycia. Grupa
ta nalezy do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, co oznacza, ze kazdy
cztowiek moze samodzielnie kontrolowac i regulowa¢ sposéb oddziatywa-
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nia powyzszych czynnik6w na swoéj organizm, tym samym podnosi¢ lub
obniza¢ swoje mozliwosci zdrowotne [5 ss. 1064-1069; 6 ss. 273-279; 8
ss. 23-30].

Rola wapnia w patogenezie i profilaktyce
osteoporozy

Wapn petni w organizmie role budulcowa. Catkowita zawarto$¢ wapnia
w organizmie dorostego cztowieka wynosi okoto 1200 g. Praktycznie cata
ta ilo$¢ jest zmagazynowana w nieaktywnej formie gtéwnie w koSciach,
a takze w zebach, wtosach, paznokciach oraz naczyniach krwiono$nych.
Zaledwie 1% wapnia w formie aktywnej (jony Ca?*) rozpuszczone jest
w plynie sSr6dkomérkowym i pozakomérkowym uczestniczac w szeregu
procesow niezbednych do prawidtowego funkcjonowania ludzkiego ciata.
Odpowiada miedzy innymi za regulacje skurczu mies$ni (zar6wno po-
przecznie prazkowanych, jak i gtadkich), uczestniczy w przewodzeniu neu-
ronalnym (kanaly jonowe i enzymy zalezne od stezenia wapnia), a takze
bierze udziat w zachowaniu homeostazy regulujac procesy zapalne, utrzy-
mujgc odpowiednig przepuszczalnos$¢ bton komérkowych. Niezbedny jest
réwniez do prawidtowego funkcjonowania proceséw krzepniecia krwi [4,
ss. 34-35; 6 ss. 273-279; 9, ss. 245-253].

Niedostateczna podaz wapnia w diecie lub zwiekszone zapotrzebowanie
na ten pierwiastek to podstawowe przyczyny wystepowania osteoporozy.
KoSci sa gtéwnym magazynem dla tego pierwiastka, dlatego w przypadku
obnizonego stezenia wapnia zjonizowanego w plynach ustrojowych wy-
ptukiwany jest on wtasnie z kosci. W ten sposob dochodzi do ich odwap-
nienia, kos$ci stajg sie stabsze na skutek zmiany w ich mikroarchitekturze
i bardziej podatne na urazy. Aby tego unikna¢ niezbedne jest dostarczanie
w diecie odpowiedniej ilo$ci wapnia [4, ss. 34-35; 9, ss. 245-253].

Zalecane dzienne spozycie (recommended dietary allowance - RDA)
wapnia [10, s. 205] zestawiono w tabeli 1.

Odpowiednia podaz wapnia w okresie dziecinstwa i mtodoSci jest nie-
zbedna dla zapewnienia prawidtowej budowy szkieletu, a doktadniej dla
uzyskania wysokiej gestoSci mineralnej kosci. Proces mineralizacji trwa
nawet po zakonczeniu rozwoju kostnego i obejmuje roéwniez wstepny
okres dorostos$ci. Zapewnienie odpowiedniego spozycia wapnia w tym
okresie pozwala na utrzymanie mineralizacji ko$ci na prawidtowym po-
ziomie. Kobiety w okresie przedmenopauzalnym powinny zwrécic¢ szcze-
gblng uwage na zawarto$¢ wapnia w diecie, by zapewni¢ ko$ciom odpo-
wiednig mineralizacje. W okresie menopauzalnym i pomenopauzalnym
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gléwny wptyw na budowe kosci majg estrogeny, a wptyw zywienia i sto-
sowanej diety ma mniejsze znaczenie. Okres staros$ci charakteryzuje sie
ostabieniem funkcjonowania uktadu pokarmowego, dlatego niezbedne jest
zwiekszenie podazy wapnia ze wzgledu na zmniejszone jego wchilanianie.
Leki przyjmowane przez starszych ludzi moga réwniez zaburza¢ wchtania-
nie tego pierwiastka [6 ss. 273-279; 9, ss. 245-253, 11, ss. 11-12].

Tabela 1. Zalecane dzienne spozycie wapnia w zalezno$ci od wieku i ptci

Grupa RDA (mg)
Dzieci 1-3 lat 700
Dzieci 4-9 lat 1000
Dzieci i mtodziez 10-18 lat 1300
Dorosli 19-50 lat 1000
MezZczyzni 51-65 lat 1000
Kobiety powyzej 51 lat 1200
MeZczyZni powyZej 66 lat 1200

Zrédto: [10, 5. 205].

Dobrze przyswajalnym zrodiem wapnia jest mleko i produkty mleczne,
ktére powinny by¢ dostarczane w codziennej diecie. Innym Zrodtem wap-
nia w diecie sg ryby w puszkach spozywane wraz ze szkieletem: szprotki,
sardynki (800-1000 mg/100 g) oraz makrela (15 mg/100 g). Wapn o dos¢
dobrej przyswajalnosci jest zawarty w wodach mineralnych z duza zawar-
toscia tego pierwiastka (okoto 150 mg/1). Owoce i warzywa, w poréwnaniu
do produktéw zwierzecych, sag ubozsze w wapn, a jego biodostepnos¢ ze
Zrédet roslinnych jest mocno ograniczona.

Z grupy warzyw warto wybiera¢ kapuste (67 mg/100g), brokuly (48
mg/100 g), brukselke (42 mg/100 g), jarmuz (150 mg/100 g), i rosliny
strgczkowe takie jak: soja (277 mg/100g), fasola (163 mg/100g), soczewi-
ca (19 mg/100 g). Dos¢ zasobne w wapn beda réwniez suszone figi (162
mg/100 g) i morele (40 mg/100 g) [4, ss. 34-35; 8 ss. 23-30; 9, ss. 245-
253].

Nie bez znaczenia beda czynniki wptywajace na zwiekszenie wchtania-
nia wapnia, sg to: kwas zotadkowy, prawidtowo funkcjonujacy przewdd
pokarmowy, obecno$¢ laktozy w diecie, niedobory wapnia w organizmie,
a takze prawidtowe stezenie witaminy D. Do czynnikow zmniejszajacych
wchianianie tego pierwiastka zalicza sie: wysokie pH w zotagdku, nadmier-
ne spozycie i suplementacja diety Zelaza i magnezu, obecno$¢ fitynianow
i szczawiandw, nadmiar kwaséw ttuszczowych, nadmierne spozycie alko-
holu, biatka, kofeiny, a takze niskie stezenie witaminy D [9, ss. 245-253].
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Rola witaminy D w patogenezie i profilaktyce
osteoporozy

Duzym problemem epidemiologicznym na catym $wiecie jest po-
wszechne wystepowanie niedoboru witaminy D. Dla przyktadu w Stanach
Zjednoczonych stezenie witaminy D ponizej wartos$ci 20 ng/ml zaobser-
wowano u 36% zdrowych ludzi w wieku 18-29 lat. U kobiet rasy czarnej
w wieku 15-49 lat niedobory witaminy D szacowano na 42%. Grupa os6b
starszych w wieku 49-83 lat miata niedobdr witaminy D na poziomie 41%
[12, ss.2062-2072].

W Polsce skala problemu jest duza, gdyz szacuje sie, Ze niedobory wita-
miny D moga dotyczy¢ 58-83% spoteczenstwa [13, s. 204].

Rola witaminy D w zapewnieniu prawidtowej gospodarki wapniowo-
fosforanowej jest réwnie istotna, co wapnia. Utrzymuje ona prawidtowg
kalcemie i fosfatemie w surowicy krwi oraz ptynach ustrojowych. Pozwala
zarOwno na utrzymanie odpowiedniego stezenia jonOw wapnia, jak i na
optymalne wbudowanie hydroksyapatytéw w macierz ko$ci. W okresie
dorastania, w ktorym zachodzi intensywny wzrost i rozwdj ko$cca, wita-
mina D pozwala na odpowiednie wyksztatcenie i budowe masy kostnej,
natomiast w okresie dorostos$ci i starosci zapewnia utrzymanie prawidto-
wej budowy oraz przeciwdziala jej utracie [6, ss. 273-279, 14].

Gltownym Zrédtem witaminy D jest synteza skérna, podczas ktérej pod
wptywem promieni stonecznych (UVB) a nastepnie przechodzac przemia-
ny w nerkach i watrobie z cholesterolu powstaje aktywna posta¢ witaminy
D. Do syntezy niezbedna jest odpowiednia dawka promieniowania, ktéra
w naszej szerokos$ci geograficznej przypada jedynie na okres letni. W pozo-
statym okresie niezbedna jest podaz w diecie lub jej suplementacja. Gtéw-
nym Zrédtem witaminy D w diecie sg ryby oraz ttuszcze rybne. Mniejsza
ilo$¢ tej witaminy pozyska¢ mozna z miesa, podrobéw, drobiu i produktéw
mlecznych, zwtaszcza o obnizonej zawartosci ttuszczéw. Produkty roslinne
na ogot nie zawieraja witaminy D i zazwyczaj muszg by¢ w nig wzbogacane
[9, ss. 245-253; 10, ss. 135-139].

Aktualne wytyczne dotyczace zapobiegania i leczenia osteoporozy zale-
caja stosowanie suplementacji diety witaming D. U oséb dorostych odpo-
wiednie stezenie 25(0H)D w surowicy krwi zapewnia suplementacja diety
witaming D w dawce 800-2000 IU (20-50 pg) w okresie od wrzesnia do
kwietnia, stosowana codziennie. Jezeli w miesigcach od maja do sierpnia
nie moze by¢ zapewniona odpowiednia synteza skérna witaminy D zwig-
zana z ekspozycja na stonice, suplementacje nalezy prowadzi¢ caty rok.
Osobng grupa oso6b, u ktérych suplementacje diety nalezy prowadzi¢ przez
caly rok s3 ludzie starsi po 65 roku zycia, zalecane dawki witaminy D to:
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800-2000 IU (20-50 pg). Takie dziatania zwigzane sg ze zmniejszong syn-
tezg skorng, czesto ograniczong przez niewychodzenie na stonce oraz zbyt
mocnym okrywaniem sie ubraniem. Witamina D ma udowodnione dziata-
nie zapobiegajace ztamaniom kosci i upadkom. Wieksze dawki witaminy
D powinny by¢ suplementowane przez osoby otyte z grup ryzyka niedobo-
ru. Zalecane u nich dawkowanie to: 1600-2000 IU (40-100 pg)/24 h (uwa-
runkowane stopniem otytoSci). Osobom ciemnoskérym oraz pracujgcym
w nocy zaleca sie wyzsze dawki witaminy D, na poziomie: 1000-2000 U
(25-50 pg)/24 h [15, 16].

Rola pozostatych skiadnikow pokarmowych
w patogenezie i profilaktyce osteoporozy

Fosfor jest pierwiastkiem, ktory w organizmie cztowieka wspotuczest-
niczy w mineralizacji ko$ci oraz zebow, wystepuje w jadrach komorko-
wych wszystkich komorek, bierze udziat w przemianach ttuszczéw i weglo-
wodandw, jest niezbedny w regulacji rownowagi kwasowo-zasadowej or-
ganizmu, wchodzi w sktad enzyméw [17].

Fosfor jest obok wapnia gtéwnym budulcem tkanki kostne;j. Jego dzien-
na podaz w diecie dorostego cztowieka powinna wynosi¢ 700 mg. Nad-
mierne spozycie fosforu moze powodowaé zmniejszenie masy kostnej,
a w powigzaniu z niska podaza wapnia moze negatywnie wptywac¢ na go-
spodarke hormonalng zwigzang z wapniem i witaming D. Wysokie spozy-
cie fosforu wptywa z jednej strony na zahamowanie wchtaniania wapnia
z przewodu pokarmowego, a z drugiej strony zmniejsza utrate wapnia
z moczem. Dzieki temu mechanizmowi zachowany zostaje bilans wapnio-
wy w organizmie. Istotniejszym od iloSci spozytego fosforu jest jego stosu-
nek do ilo$ci wapnia w diecie. Korzystne proporcje to 1,5:1 do 1:1, co moz-
na osiggnac tylko spozywajac produkty minimalnie przetworzone, gdyz
wtasnie takie posiadajag wymagane proporcje tych pierwiastkow. Produkty
bogate w fosfor to przede wszystkim: mieso, dréb, ryby, jaja, produkty
mleczne, orzechy, ptatki i inne produkty zbozowe. Nalezy pamieta¢, zZe
w wielu produktach fosfor dodawany jest w trakcie proceséw technolo-
gicznych i wykorzystywany jest jako regulator smaku [9, ss. 245-253; 10,
ss. 207-210].

Magnez jest wewnatrzkomorkowym kationem zaangazowanym w prze-
bieg podstawowych proceséw zachodzacych w komorce, np. synteze DNA.
W organizmie cztowieka znajduje sie okoto 27 g magnezu. Okoto 60%
w tkance kostnej. Jego wptyw na budowe kos$¢ca zwigzany jest z wydziela-
niem parathormonu, ktéry odpowiedzialny jest miedzy innymi za gospo-
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darke wapniowo-fosforanowag. Dlatego tez wysokie spozycie magnezu mo-
ze mie¢ wptyw na gesto$¢ mineralng kosci. Trudnos$¢ w podazy tego pier-
wiastka zwigzana jest z tym, Ze wspoétzawodniczy z wapniem o przyswaja-
nie w przewodzie pokarmowym. Skutkiem tego jest konieczno$¢ zwiek-
szenia podazy magnezu przy zwiekszonej podazy wapnia. Produktami bo-
gatymi w ten pierwiastek sa: kakao, wyroby czekoladowe, kasza gryczana,
groch, fasola, orzechy, ptatki kukurydziane, ptatki zbozowe i produkty zbo-
zZowe Z pelnego przemiatu [9, ss. 245-253; 10, ss. 209-211, 18].

[stnieje szersza grupa czynnikdw dietetycznych w mniejszym stopniu
wptywajacych na zwiekszenie ryzyka wystgpienia osteoporozy. Nalezg do
nich:

¢ niskie spozycie witaminy Ki C;

¢ niskie spozycie miedzi, zelaza i cynku;

¢ nadmierne spozycie btonnika, soli kuchennej;

e duze spozycie kofeiny;

e zbyt mate i nadmierne spozycie biatka;

e duze spozycie alkoholu i przewlekly alkoholizm [9, ss. 245-253; 19,
ss. 106-114].

Podsumowanie

Bardzo waznym problemem jest konieczno$¢ monitorowania czynnikéw
ryzyka osteoporozy, zwtaszcza tych poddajacych sie modyfikacji. Pozwoli
to na prowadzenie zaplanowanych i ukierunkowanych dziatan profilak-
tycznych, szczeg6lnie poradnictwa zywieniowego. Modyfikowalne czynniki
ryzyka kazdy cztowiek moze samodzielnie kontrolowac a tym samym regu-
lowac¢ ich wptyw na organizm, podnosi¢ lub obniza¢ swoje zdrowotne moz-
liwosci [5 ss. 1064-1069; 6 ss. 273-279; 8 ss. 23-30].

Prewencja osteoporozy to przede wszystkim odpowiednia dieta i zdro-
wy styl zycia. Dla prawidtowej i zbilansowanej diety wazne jest, by zadba¢
o réznorodno$¢ produktow spozywczych i stosowanie zasad zdrowego
zywienia zwigzanych z Piramidg Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycz-
nej Instytutu ZywnoSci i Zywienia [10, ss. 268-270].

Zapewnienie odpowiedniej podazy wapnia w diecie nie jest mozliwe bez
spozywania odpowiednich produktéw. Osoby nietolerujace laktozy powin-
ni zastgpi¢ mleko produktami fermentowanymi (kefir, zsiadte mleko, ma-
$lanka). Dobrym Zr6dtem wapnia sg rowniez ryby, warzywa kapustne, na-
siona i orzechy. Ograniczenie spozycia fosforanéw jest kolejnym istotnym
elementem profilaktyki i leczenia osteoporozy. Zaleca sie umiarkowane
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spozycie wedlin, miesa, konserw, gotowych potraw. Osoby na diecie nisko-
energetycznej powinni ograniczy¢ potrawy ttuste [9, ss. 245-253].
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5. OPIEKA PIELEGNIARSKA
NAD PACIENTEM W ASPEKCIE
JEJ HETEROGENICZNOSCI
KULTUROWEJ W WARUNKACH
POLSKICH

Ewa Kowacka

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, opieka wielokulturowa, pacjent.

Wprowadzenie

Celem niniejszego opracowania jest przyblizenie problematyki wielokul-
turowego aspektu opieki pielegniarskiej nad pacjentami w warunkach pol-
skich. Waga tej problematyki ro$nie wraz z otwieraniem sie Polski na $wiat
zewnetrzny, czego jednym z istotnych, cho¢ budzacych wiele kontrowersji,
skutkow jest naptyw na jej terytorium imigrantow, wywodzacych sie z od-
miennych kregéw kulturowych. Polski system opieki zdrowotnej w coraz
wiekszym stopniu musi by¢ przygotowany na kontakt z pacjentem odmien-
nym Kkulturowo, na konieczno$¢ uwzgledniania w niesieniu mu pomocy
jego kulturowej specyfiki. Coraz czesciej w polskich placowkach opieki
zdrowotnej beda - jak mozna sadzi¢ - zdarzac sie sytuacje nastepujace:
,Byl czerwiec, w sali bardzo gorgco. Polka otwierata wiec okno, Japonka
natychmiast zamykata. Emocje, zwazywszy na wysoki poziom hormondéw
po porodzie, byly ogromne, co z pewnoscig nie pozostawato bez wptywu
na dzieci. Na szczeScie moja studentka, ktéra miata zajecia z modelu trans-
kulturowego, poszukata informacji o tym, jak sie rodzi w Japonii. I okazato
sie, ze Japonka zamykata okno, poniewaz wierzyta, iZ wewnatrz sali powin-
na by¢ zachowana odpowiednia energia, a otwarte okno jg zaburzato” [7].
Zgodnie z prawnym i moralnym imperatywem réwnego traktowania
wszystkich pacjentéw, personel szpitala nie powinien do zaistniatego
sporu odnie$¢ sie z punktu widzenia wtasnej kultury, ale rozstrzygna¢ go
poprzez spojrzenie nan przez pryzmat wielokulturowosci[7].
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Zadaniem niniejszego opracowania jest przede wszystkim zwrdcenie
uwagi na potrzebe podjecia zdecydowanych dziatan w zakresie podnoszen-
ia poziomu kompetencji wielokulturowych personelu pielegniarskiego,
ktérego praca w coraz wiekszym stopniu bedzie podlega¢ ocenie w katego-
riach respektowania wymogéw wielokulturowosci.

Wielokulturowos¢, kompetencje wielokulturowe

Wielokulturowos¢ jest inherentnym sktadnikiem globalizacji, przeja-
wem procesOw przenikania kultur i wymiany kulturowej. Pojecie to nie ma
jednej, akceptowanej definicji. Wyodrebni¢ mozna kilka grup uje¢ definicy-
jnych wielokulturowosci: 1) obiektywny, nasilajacy sie w miare postepow
globalizacji proces spoteczno-kulturowy, bedacy wyktadnikiem przenika-
nia i naktadania sie kultur; 2) synonim interkulturowosci, multikulturaliz-
mu czy transkulturowosci [17]; 3) zasada wspoétistnienia w obrebie jedne-
go spoteczenstwa réoznorodnych formacji kulturowych [19].

W polskiej literaturze do najcze$ciej przywotywanych nalezy definicja
wielokulturowosci autorstwa M. Golki. Jego zdaniem ,wielokulturowos¢ to
uswiadomione wspoétwystepowanie na tej samej przestrzeni dwéch lub
wiecej grup spotecznych o odmiennych cechach kulturowych, takich jak
wyglad zewnetrzny, jezyk, wyznanie religijne, uktad wartosci itd.” [5, s. 7].
To osnowa nowej, globalnej tozsamosci, ktérej czynnikiem ,jest nie tylko
wspoélny obszar swiadomego dziatania, ale tez wspolne, cho¢ nie zawsze
uswiadomione, globalne zaleznoSci i interesy” [5, s. 8].

Swiadomos$¢ wielokulturowosci jest czynnikiem istotnym dla ksztatto-
wania sie kompetencji wielokulturowych, niezbednych do sprawnego
funkcjonowania spoteczenstwa wielokulturowego. A. Thomas zdefiniowat
kompetencje wielokulturowa jako ,zdolnos¢ do ksztattowania procesu
oddziatywania wielokulturowego w taki sposdb, zeby unikna¢ nieporozu-
mien, a jednoczes$nie stwarza¢ mozliwosci rozwigzywania wspo6lnych prob-
leméw w taki sposéb, aby byto to mozliwe do przyjecia przez wszystkie
zainteresowane strony” (cyt. za: 8, s. 92]. Kompetencja ta, jak pisze M. Dyja,
przejawia sie ,w zdolnosci do akceptowania, szanowania i efektywnego
wykorzystywania (w swojej wilasnej i innych kulturowych determinan-
tach) zdan, sadow i dziatan innych w celu stworzenia odpowiednich wa-
runkéw do adaptacji, tolerancji dla odmiennosci, rozwoju wspétpracy,
wspolnego zycia i skutecznych rozwigzan dotyczacych integracji i kszt-
altowania wspoélnego Swiata” [cyt. za: 8, s. 92]. Innymi stowy, kompetencja
kulturowa jest czynnikiem budowania wspdlnoty spoteczenstwa kultur-
owego w poszanowaniu dla odmiennos$ci kulturowej poszczego6lnych grup,
a wiec w taki sposdb, aby mogta miedzy nimi wystapi¢ swoboda komu-
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nikacji interkulturowej, uwzgledniajagcej postulat wzajemnego zrozu-
mienia, poszanowania odmiennosci i ich bezwarunkowej akceptaciji.

Opieka nad pacjentem odmiennym kulturowo
I wyznaniowo

W przytoczonym wcze$niej przypadku scysji miedzy pacjentka polska
a japonska wystapita nie tyle kolizja, co rozminiecie sie norm kulturowych
- dla pacjentki polskiej uchylenie okna byto zwykla czynnoscig praktyczng,
majaca na celu przewietrzenie pomieszczenia, podczas gdy dla japonskiej
oznaczato rozproszenie energii niezbednej do skutecznej walki z choroba.
Cytowana wcze$niej K.B. Glodowska wymienia szereg czynnikéw utrudnia-
jacych, a nawet zaburzajacych relacje miedzy personelem pielegniarskim
a pacjentem odmiennym kulturowo: 1) bariera jezykowa, takze w sferze
komunikacji niewerbalnej; 2) brak akceptacji mezczyzn z kregu muzut-
manskiego dla wykonywania czynnos$ci obstugowych przez kobiety oraz
kobiet do rozbierania sie przed lekarzem mezczyzng; 3) brak akceptacji dla
szpitalnej diety oraz preparatéw leczniczych zawierajacych sktadniki nie-
akceptowane kulturowo; 4) bariery wynikajgce z roéznic statusowych
w niektérych zamknietych kulturowo srodowiskach (np. romskich); 5) od-
rzucanie, ze wzgledéw kulturowych, niektérych ratujacych zycie procedur
medycznych (np. transfuzji krwi przez czlonkéw zwigzku wyznaniowego
Chrze$cijanski Zbér Swiadkéw Jehowy).

Generalnie rzecz biorac opieka nad pacjentem innokulturowym i od-
miennym religijnie wymaga nie tylko wiedzy stricte fachowej, ale takze
wiedzy o réznorodnoSci kultur i kompetencji kulturowych. Innymi stowy,
niezmiernie pozyteczna i uzyteczna w praktyce pielegniarskiej okazac sie
moze wiedza o wymiarach kultury, zawarta w pracach takich autoréw, jak
R. Gesteland [4] i R. Hofstede [6]. Do zawartych tam ustalen nawigzuje sie
w opracowaniach empirycznych, obrazujacych uwzglednianie w opiece
nad pacjentami aspektu wielokulturowosci [12].

Problem zaostrza sie, gdy na réznice kulturowe naktadaja sie rdéznice
o charakterze religijnym. Wspominano juz, Ze cztonkowie Chrzescijaniskie-
go Zboru Swiadkéw Jehowy odrzucaja procedury medyczne, wymagaja-
cych przetaczania krwi [24]. Liczne sg problemy w opiece okotoporodowe;j
nad wyznawczyniami islamu. To miedzy innymi skutek tabuizacji cigzy,
jako sfery wstydliwej fizjologii, o ktérej sie nie rozmawia, naruszenia
w warunkach szpitalnych intymnoSci oraz religijnego wymogu dopuszcze-
nia do noworodka ojca, ktérego powinnos$cia jest jego inicjacja religijna
- odczytanie muzutmanskiego wyznania wiary Shahadah)[12]. W warun-
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kach szpitalnych czasem trudno trudnosci te pokona¢ zgodnie z wolg pa-
cjenta.

Podobne problemy wystepuja w opiece nad pacjentem wyznania mo-
jzeszowego/zydowskiego, zwtaszcza ortodoksyjnym, w postawie ktérego
wobec spraw zyciowych, nie wytaczajac choroby, czynniki kulturowe i reli-
gijne s3 integralnie zespolone. Ortodoksyjni Zydzi nadto bardzo Zle znosza
wszelkie przejawy niecheci i nietolerancji wobec swojej formacji kulturo-
wo-religijnej, co ujemnie wptywa na przebieg leczenia[13].

W opiece nad buddystami z kolei uwzglednia¢ nalezy okolicznos¢, iz dla
nich czas choroby nie oznacza przerwy w pracy nad sobg, a samg chorobe
traktujg jako integralny element swojej zyciowej drogi i ja akceptuje. Z re-
zerwg wiec odnoszg sie do zdobyczy medycyny zachodniej [18].

Osobom i instytucjom sprawujacym opieke nad pacjentem innokultu-
rowym i odmiennym religijnie nie wolno innosci tej ignorowac¢. Wynikajace
ze specyfiki kulturowo-religijnej problemy powinny by¢ rozwigzywane
w sposob nie naruszajacy jego godnosci oraz przystugujacych mu praw.

Podejscie wielokulturowe
w opiece pielegniarskiej

Przywotane wcze$niej podejscie Thomasa do kompetencji wielokultur-
owej stanowi dogodny punkt odniesienia do precyzowania jej w odniesie-
niu do opieki pielegniarskiej. Rudymentarne jej powinnos$ci powinny by¢
realizowane w sposob bezwzglednie respektujacy formacje kulturows,
w tym zwlaszcza religijng, pacjenta. Tylko w ten sposéb mozliwe jest spet-
nienie wymogu, zgodnie z ktérym ,kazdy cztowiek bez wzgledu na wiek,
pte¢, status spoteczny, religie ktéra wyznaje i Srodowisko z ktoérego pocho-
dzi ma prawo do opieki medycznej, a przede wszystkim do réwnego trak-
towania. Kazdy czlonek zespotu terapeutycznego ma zapewni¢ danemu
pacjentowi catosciowg opieke. Brak znajomosci zasad Kkulturowych,
religijnych przyczynia sie do zaburzen w relacjach z pacjentami” [13, s. 67].

W warunkach polskich, zagadnienie rownego - w powyzej przytoczo-
nym znaczeniu - traktowania pacjentéw uwarunkowane jest przede wszy-
stkim prawnie, w mniejszym stopniu kulturowo. Spoteczenstwo polskie
jest bowiem, w aspekcie wielokulturowos$ci, monokulturowe, gdyz 94,6%
obywateli polskich identyfikuje sie etnicznie z narodowoscia polska [20],
religijnie natomiast 97,3% z chrzes$cijanstwem, w tym 96% z katolicyzmem
[26]. Na plan pierwszy w rozwazanej kwestii wysuwajg sie zatem prze-
stanki konstytucyjne. Polska ustawa zasadnicza [11], jak pisze P. Win-
czorek, ,gwarantuje wolnosci prawa mozliwe w najszerszym zakresie,
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chronigc przez to i wspierajac nie tylko obywateli Rzeczpospolitej, ale
kazdego kto znajdzie sie pod jego wiadzg” [25]. W my$l bowiem art. 30
Konstytucji RP, kazdy ,kto znajdzie sie pod wtadza Rzeczpospolitej Polskiej
korzysta z wolnoSci i praw” przez nig zapewnianych i chronionych. Wsréd
nich poczesne miejsce zajmuje, objeta obowigzkiem wtadz publicznych,
gwarancja poszanowania ,przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowie-
ka” jako Zrodta jego praw i wolnosci [11].

Przepisy te sa zrodtem obowigzkéw organéw panstwa w tym zakresie.
Obejmuja one nie tylko obywateli polskich odmiennych ze wzgledu na kul-
ture i wyznanie, ale takze kazdego cudzoziemca, ktéry znalazt sie pod
wtadza polskiej ustawy zasadniczej. W przypadku instytucji i osob powo-
tanych do opieki nad pacjentem speinienie tego obowigzku oznacza uw-
zglednienie w jej sprawowaniu czynnika wielokulturowosci, tj. respek-
towanie specyfiki potrzeb i oczekiwan pacjenta przynaleznego do innej
kultury.

PowyzZej zarysowane regulacje konstytucyjne znajduja przetozenie na
akty prawne rangi ustawowej, w tym na kluczowa dla podjetej prob-
lematyki, ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [23]. Dla
uregulowanego na jej gruncie statusu pacjenta nie ma znaczenia jego kul-
tura czy wyznanie. Musi by¢ ona zgodna z przywotanym wcze$niej art. 30
Konstytucji RP.

Relatywizujac rozwazang problematyke do warunkéw polskich zazna-
czy¢ nalezy, ze materialng przestanka podejscia do opieki nad pacjentem
z perspektywy wielokulturowosci nie jest wielokulturowos$¢ polskiego
spoteczenstwa, ale otwarcie Polski na $wiat skutkujace naptywem innokul-
turowych i odmiennych wyznaniowo imigrantéw. Czynnikiem dynami-
zujacym zjawisko i problem wielokulturowosci w Polsce jest zatem przede
wszystkim nasilajacy sie proces migracyjny. Mimo Ze sita i zasieg tych pro-
cesOw nie s3 zbyt duze, to nie wolno go bagatelizowa¢. Z biegiem czasu
bowiem te zjawiska i procesy beda sie nasila¢. Wypada zgodzi¢ sie z opinig
A. Kostki i wsp., ze juz dzi$ ,wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni
podchodzi¢ do kazdego pacjenta indywidualnie” [13, s. 68], takze bez
wzgledu na jego kulture i wyznawana religie.

Postulat wiaczenia kompetencji wielokulturowych do ksztattowania
etosu zawodowego 0s6b odpowiedzialnych za opieke nad pacjentami, wy-
prowadzac¢ zatem nalezy nie tylko z przywotanych wczesniej przestanek
konstytucyjnych, ale takze przestanek etycznych i pragmatycznych. Kazdy
bowiem pracownik opieki zdrowotnej, powinien zna¢ zasady postepowan-
ia wobec pacjenta innokulturowego. Ich nieznajomos$¢ ,a takze brak zro-
zumienia odmienno$ci utrudnia kontakt z pacjentem i moze przyczynic sie
do powstania nieporozumien, ktére nie sg korzystne w procesie leczenia
i opieki. Uniemozliwiajg one nawigzanie wiezi z chorym i uzyskania jego
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zaufania czyli niezbednych elementéw w opiece nad chorym i w jego
pielegnowaniu” [13, s. 68]. Bez tego przeciez pracownicy, o ktérych mowa,
nie beda zdolni skutecznie wypetnia¢ podstawowych powinno$ci, do jakich
obliguje ich wybrany zawdd.

Wymoég posiadania przez pielegniarki kompetencji wielokulturowych
zapisany jest w sposob og6lny w ,Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej” z 2003 roku. Chodzi o pkt 3 roty $lu-
bowania pielegniarek i potoznych, w mysl ktérej ich powinnoscig jest
»Zapewni¢ pomoc kazdemu bez wzgledu na jego rase, religie, narodowos¢,
poglady polityczne, status finansowy i inne réznice” [10]. Do obowigzkéw
pielegniarek i potoznych nalezy nadto: 1) umozliwienie na prosbe pacjenta
i jego rodziny kontaktu z duchownym i stworzenie ku temu odpowiednich
warunkoéw; 2) zapewnienie pacjentom humanitarnej opieki terminalnej,
Z poszanowaniem uznawanych przez nich wartosci [10].

Wymogi dotyczace wyrabiania u pielegniarek i potoznych odpowiednich
postaw nie zostaly wszakze w przywotanym dokumencie sformutowane
wprost, a wiec nie ma on w rozwazanej kwestii znaczenia bezposrednio
wigzgcego [2]. W praktyce opieki nad pacjentem innokulturowym i od-
miennym religijnie przede wszystkim powinny by¢ zatem stosowane obo-
wigzujagce w tym zakresie, osadzone - co raz jeszcze warto podkresli¢
- w normach konstytucyjnych, przepisy prawa powszechnie obowigzu-
jacego, w ktdre inherentnie wpisany jest nakaz uwzgledniania przez spra-
wujacych opieke statusu kulturowego i wyznaniowego pacjenta.

Kompetencje wielokulturowe
w opiece pielegniarskiej

Pelne uwzglednianie aspektu wielokulturowosci w opiece nad pacjen-
tem nie jest ani mozliwe, ani wskazane. Trudno bowiem, cho¢ czasem nie
ma innego wyjscia, rezygnowac z procedur ratujgcych zycie, ktore sg ak-
ceptowane przez pacjenta (jego rodzine) ze wzgledéw kulturowych. Wazne
jest jednak, aby wyznaczone zostaty obszary, w ktorych respektowanie
wymagan i oczekiwan pacjenta innokulturowego oraz odrebnego wyzna-
niowo jest mozliwe, a nawet konieczne ze wzgledu na jego dobro. Innymi
stowy, nie jest racjonalne nierespektowanie tych wymagan i oczekiwan,
w sytuacjach, w ktorych nie koliduje to z osigganiem celéw szeroko rozu-
mianej opieki nad pacjentem. Za w peini uzasadniony uznac nalezy postu-
lat K.B. Gtodowskiej, aby na potrzeby takiej opieki powstata ,w formie
krotkich list kontrolnych” swego rodzaju ,instrukcja obstugi pacjenta wie-
lokulturowego” [7]. Odnotowa¢ w tym kontek$cie nalezy pojawienie sie
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w obiegu fachowym wydawnictw wychodzacych naprzeciw tego rodzaju
oczekiwaniom Srodowiska pielegniarskiego [15].

Za postulatem dostarczenia polskiemu personelowi pielegniarskiemu
narzedzi pozwalajacych mu na efektywne sprawowanie opieki nad pacjen-
tem innym kulturowo i wyznaniowo przemawiajg wyniki badan empirycz-
nych. Dowodzg one niskiego poziomu kompetencji wielokulturowych
wsrod polskiego personelu pielegniarskiego. Z badan A. Dudy i wsp. wyni-
ka, Ze blisko 34 pielegniarek w Polsce ze stazem pracy ponizej 10 lat, jak
i dtuzszym, nie znato zasad pielegnowania umierajgcego pacjenta wyzna-
nia muzutmanskiego i postepowania z jego ciatem po $mierci. Wieksza na
ten temat wiedze posiadaty pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym niz
licencjackim. Poziom ich kompetencji kulturowych byt jednak istotnie niz-
szy niz u pielegniarek z Wielkiej Brytanii [3]. Jak mozna sadzi¢ nie jest to
tylko skutek niedostatkdw polskiego systemu ksztatcenia kadr pielegniar-
skich, ale faktu, ze pielegniarki brytyjskie funkcjonuja w rzeczywisto$ci
spoteczenstwa wielokulturowego, a polskie - w rzeczywistos$ci spoteczen-
stwa jednokulturowego, ktére ,uczy sie” dopiero wielokulturowosci. Tym
takze mozna ttumaczy¢ silng obecno$¢ w postawach polskiego personelu
pielegniarskiego uprzedzen kulturowych, zwtaszcza wobec wyznawcéw
islamu, czy szerzej - muzutmanskiej formacji kulturowej, co wydaje sie
miec Scisty zwigzek z jej negatywng stereotypizacja w ciagle trwajacej woj-
nie z terroryzmem, ktorej ikonicznym wyktadnikiem jest ,islamski funda-
mentalista”. Polskie pielegniarki nie odbiegaja pod tym wzgledem od ogétu
spoteczenstwa polskiego. Jego blisko potowa deklaruje negatywny stosu-
nek do muzutmanéw [16]. Z analizy danych badan empirycznych wynika,
ze okoliczno$¢ ta ma negatywny wptyw na poziom kompetencji wielokul-
turowych polskiego personelu pielegniarskiego. Ponadto, jak pisza A. Maj-
da i wsp., polskie pielegniarki ,chcialtyby by¢ kompetentne kulturowo, co
by oznaczato, Ze s3 otwarte na zdobywanie nowych umiejetnos$ci i rozwija-
nie inteligencji kulturowej” [16, s. 432]. Kompetencje kulturowe statyby sie
w ten sposob jednym z czynnikéw przetamywania wsrod polskiego perso-
nelu pielegniarskiego uprzedzen wobec przedstawicieli innych kultur i re-
ligii, a tym samym czynnikiem ich dojrzewania do sprawowania opieki nad
pacjentami z uwzglednieniem jej aspektu wielokulturowego, zgodnego ze
wspotczesnymi standardami w tym zakresie.

Warunkiem istotnej poprawy powyzszego stanu rzeczy jest rozwoj ba-
dan i praktyki pielegniarstwa transkulturowego. W wymiarze praktycznym
oparte ono powinno by¢, jak pisza B. Slusarska i wsp., na nowoczesnej edu-
kacji pielegniarek rozwijajacej kompetencje kulturowe, uwzgledniajacej
»Zwiekszong heterogeniczno$¢ populacji pacjentéw” [22]. Praktycy zwraca-
ja wszakze uwage, iz proby wprowadzenia do obiegu specjalistycznego
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wskazanej problematyki nie zawsze sg udane, gdyz niekoniecznie odpo-
wiadajg na realne zapotrzebowania praktyki w tym zakresie [24].

WSs$rdd materialnych przestanek pielegniarstwa transkulturowego, wy-
mienia sie gtdwnie nabierajgce, wraz z postepami globalizacji, migracje.
W tej sytuacji nowoczesna edukacja pielegniarska udostepnia¢ powinna
wiedze na temat réznorodnos$ci kulturowej wspoétczesnego Swiata oraz
wyrabia¢ nawyk wykorzystywania w opiece na pacjentem generycznych
cech kultur (religii), do ktérych oni przynaleza, przy jednoczesnym odrzu-
ceniu zatozenia, iz istnieje jakis ,typowy” przedstawiciel danej kultury. Po-
zwoli to wyrobi¢ w opiece nad pacjentem innokulturowym indywidualne
podejsScie, przy jednoczesnym uwzglednianiu jego specyfiki kulturowe;.
Wiedza jej dotyczaca powinna przektadac sie na wrazliwo$¢ personelu pie-
legniarskiego na ré6znorodnos$¢ kulturowa pacjentéw, co w skutku finalnym
pozwoli podnies$¢ jako$¢ sprawowanej przez niego opieki nad pacjentami
[22]. Konkludujac, stwierdzi¢ mozna, iz zasadniczym celem pielegniarstwa
transkulturowego jest zapewnienie opieki dostosowanej do potrzeb kultu-
rowych pacjentéw, opartej na podstawach empirycznych, tj. na pomiarze
kompetencji wielokulturowych personelu pielegniarskiego, natomiast nie
na apriorycznych wyobrazeniach co do ich ksztattu.

Podsumowanie

Zwiekszajaca sie heterogeniczno$¢ kulturowa pacjentéw trafiajacych
pod opieke polskich placéwek zdrowotnych wymaga systemowych roz-
wigzan w tym zakresie, ukierunkowanych na podnoszenie kompetencji
wielokulturowych personelu medycznego, w tym zwtaszcza pielegniar-
skiego. Kierunek zmian wyznacza w tej mierze pielegniarstwo transkultu-
rowe, tj. dyscyplina wiedzy i praktyka opieki nad pacjentami uwzgledniaja-
ca aspekt wielokulturowos$ci. Wymaga to wprowadzenia na szerszg skale
do programu studiéw pielegniarskich i réznych form doskonalenia zawo-
dowego pielegniarek problematyki pielegniarstwa transkulturowego. Po-
zwoli to nie tylko podnosi¢ jako$¢ opieki nad pacjentami w polskich pla-
cowkach zdrowotnych oraz doskonali¢ standardy tej opieki, zwtaszcza
w obszarach szczegélnie wrazliwych, jak np. opieka okotoporodowa nad
kobietami wyznania muzulmanskiego, ale takze przetamywac i redukowac¢
stwierdzane w badaniach empirycznych uprzedzenia kulturowe, wystepu-
jace wsrod polskiego personelu pielegniarskiego, odzwierciedlajace ogdlne
tendencje, wystepujace w polskim, jednorodnym kulturowo spoteczen-
stwie.

Stanowczo nalezy podkresli¢, iz przestanki tych zmian wystepuja juz
w przyjetych w Polsce rozwigzaniach prawnych, tak na poziomie konstytu-

60



5. Opieka pielggniarska nad pacjentem w aspekcie jej heterogenicznosci kulturowej w warunkach polskich

cyjnym, ustawodawstwa zwyktego, jak i uregulowan dotyczacych etyki
i deontologii zawodu pielegniarki. Konstytucja RP zawiera gwarancje wol-
nosci i praw dla kazdego, kto znajduje sie pod jej wtadza, a wiec takze tra-
fiajacych na terytorium panstwa polskiego innokulturowych imigrantow.
Ich takze obejmuje konstytucyjna dyspozycja respektowania przyrodzonej
wolnosci cztowieka, bez roznicy rasy, kultury czy wyznania. Znajduje to
przetozenie na prawa pacjentéw, gwarantowane tak w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego, jak regulujacych etyke i deontologie zawodu
pielegniarskiego. Rudymentarne przestanki opieki nad pacjentami z uw-
zglednieniem aspektu wielokulturowos$ci zatem juz istnieja. Nalezy je wy-
petni¢ konkretng trescig tak na poziomie edukacji, jak i praktyki piele-
gniarskie;j.
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6. SZTUCZNA INTELIGENCIA
W NEUROLOGII. CZESC 1
OMOWIENIE DZIALANIA
SZTUCZNEJ INTELIGENCII
ORAZ PRZYKLADY
PRAKTYCZNEGO
ZASTOSOWANIA W UDARZE
MOzZGU!

Ewa Rotkiewicz

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, uczenie maszynowe, sztuczne sieci neuronowe,
udar mézgu.

Wprowadzenie

Od kilkudziesieciu lat notuje sie ogromny rozwoj technik informatycz-
nych znajdujacych zastosowania w wielu dziedzinach wiedzy oraz zycia.
W szczegolnosci tzw. sieci neuronowe (sieci sztucznych neuronéw nasla-
dujacych dziatanie ludzkiego mézgu) wykorzystywane sg tam, gdzie bar-
dzo liczne czynniki maja wptyw na dany proces i trudno jest stworzy¢ algo-
rytm do ich analizy. Jedna z tych dziedzin jest medycyna.

Zasadniczym celem opracowania jest przedstawienie obszaréw zaawan-
sowania technik informatycznych w neurologii. Praca sktada sie z dwoch
czesci. Pierwsza cze$¢ stanowi teoretyczne wprowadzenie w podjeta pro-
blematyke i zawiera omoéwienie zasad dziatania sztucznej inteligencji.
W czeSci drugiej zawarto opis mozliwosci ich praktycznego wykorzystania
w neurologii na przyktadzie zastosowania w udarze mézgu i rehabilitacji
poudarowe;j.

1 Skroty: SI - sztuczna inteligencja, UM - uczenie maszynowe, SSN - sztuczne sieci neuro-
nowe.
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Zasady dziatania sztucznej inteligencji

Programy informatyczne wdrazajg algorytm, czyli ,przepis” na wykona-
nie jakie$ czynno$ci w skoniczonej liczbie krokéw. Algorytm zamienia dane
wejsciowe opisujace pewne zagadnienie na dane wyjsciowe, ktore sg pre-
zentowane uzytkownikowi. Poprawny algorytm to taki, ktéry zwraca po-
prawny wynik i robi to stosunkowo szybko, tj. w czasie akceptowalnym dla
danego zagadnienia. Algorytm wyrazany jest w postaci sekwencji krokow,
ktore nalezy wykonac [1]. Niestety dla wielu probleméw (rozpoznawanie
obrazow czy pisma, przetwarzanie jezyka, analiza danych, systemy decy-
zyjne) znalezienie poprawnego algorytmu jest niezwykle trudne.

Od kilkudziesieciu lat [2] trwajg prace nad metodami obliczeniowymi,
w ktérych to komputer samodzielnie znajduje algorytm i ulepsza go. Rolg
programisty w tym procesie jest ustalenie pewnych kryteriéw poczatko-
wych oraz ewentualnie nadzér nad procesem uczenia. Metody tego typu
zostaty nazwane ,sztuczng inteligencja”, gdyz nasladuja sposéb nauki cha-
rakterystyczny dla cztowieka, gdzie zasob wiedzy ros$nie wraz ze zdoby-
wanym dos$wiadczeniem, a proces nauki odbywa sie czesto na zasadzie
prob i btedéw. Sztuczna inteligencja (SI) zostata zdefiniowana jako ,teoria
i rozwdj systemow komputerowych zdolnych do wykonywania zadan wy-
magajacych ludzkiej inteligencji” [3]. W ramach sztucznej inteligencji wy-
odrebnia sie uczenie maszynowe, ktore z kolei zawiera uczenie gtebokie
realizowane za pomoca sieci neuronowych [4]. Schematycznie przedstawia
to rysunek 1.

Rysunek 1. Metody obliczeniowe wchodzace w sklad sztucznej inteligencji
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [4].
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Uczenie maszynowe

UM nie ma jednoznacznej definicji. W praktyce czesto przytacza sie dwa
opisy wyjasniajace w sposéb mniej i bardziej formalny, co rozumiemy
przez pojecie ,uczenie maszynowe”:

1) ideg uczenia maszynowego jest umiejetno$¢ wykonywania zadan, do
ktérych komputer nie zostat jawnie zaprogramowany [5];

2) mowi sie, ze komputer uczy sie zadania , T”, opierajac sie na doswiad-
czeniu ,E” i mierze ,P”, jesli wraz ze wzrostem dos$wiadczenia ,E” po-
prawia sie jako$¢ wynikéw zadan , T” mierzonych miarg ,P” [6].
Przyktadem uczenia maszynowego moze by¢ rozpoznawanie gatunkow

drzew na podstawie nastepujacych parametrow: wysoko$¢ drzewa, Sredni-

ca pnia, wysoko$¢ korony, $rednica korony (tabela 1).

Tabela 1. Przyklad klasyfikacji gatunkéw drzew na podstawie
parametrow metrycznych

wysoko$¢ $rednica wysoko$¢ $rednica gatunek
drzewa [m] pnia[m] korony [m] korony [m] drzewa
15 1.5 10 10 dab
30 0.9 10 4 sosna
14 1.2 9 8 dab
topola

Zrddto: opracowanie wtasne.

Najpierw na podstawie konkretnych parametréw uczy sie. Nastepnie
przedstawiajac programowi nowe wartosci parametrow (niekoniecznie
obecne w zbiorze uczacym) oczekujemy, ze prawidtowo rozpozna gatunek
drzewa. Przedstawione metoda nauki to tzw. ,uczenie z nadzorem”, gdzie
dane do nauki zawieraja takze oczekiwana odpowiedz (gatunek drzewa).

Uczenie gtebokie

Gléwnym problemem uczenia maszynowego jest nieradzenie sobie z da-
nymi wielowymiarowymi, tj. takimi, gdzie dane wejSciowe sg charaktery-
zowane przez dziesigtki lub wiecej cech [7]. Z kazdym kolejnym dodanym
wymiarem moze dochodzi¢ do nadmiernego dopasowania (ang. overfit-
ting). W wyniku tego otrzymujemy model, ktéry dla zapytan pasujacych do
zbioru uczacego udziela bardzo dobrych odpowiedzi, zas dla pozostatych
zapytan odpowiedzi sg obarczone znacznym btedem. Do rozwigzywania ta-
kich zadan (np. rozpoznawanie mowy lub obrazéw) stosuje sie tzw. ,ucze-
nie glebokie” bedace podgrupa uczenia maszynowego. W tym obszarze
zastosowanie znajdujg sieci neuronowe, ktore znacznie lepiej radzg sobie
z danymi wielowymiarowymi poprzez umiejetno$¢ wydobywania istot-
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nych parametréw opisujacych dane (ang. feature extraction). Prowadzi to
do czesciowej redukcji wymiaréw, a w konsekwencji do lepszego modelu.
Przyktadowo, moze sie okaza¢, ze sposréd 100 parametréw opisujgcych
drzewa, tylko kilka jest istotnych dla klasyfikacji. Uczenie glebokie opiera
sie na tzw. sztucznych sieciach neuronowych (SSN), ktérych nazwa pocho-
dzi od podobienstwa do biologicznych neuronéw. W biologicznych neuro-
nach dendryty otrzymujg sygnaty od innych neuronéw, ktére nastepnie sg
sumowane w ciele neuronu i poprzez akson sg transmitowane do innych
neurondéw. Podobny proces zachodzi w sieciach neuronowych, gdzie kazdy
z neurondw mozna przedstawic jak na rysunkach 2 i 3.

Rysunek 2. Sztuczny neuron
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [37].

Sygnaty wejSciowe sg wzmacnianie lub ostabiane poprzez wagi im przy-
pisane. Nastepnie wazone sygnaty sg sumowane i przekazywane do funkc;ji
aktywujacej, ktérej zadaniem jest obliczenie sygnatu wyj$ciowego, a ten
moze by¢ z kolei sygnatem wejsciowym do kolejnego neuronu.
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Rysunek 3. Przyklad obliczenia sygnatlu wyj$ciowego
Funkcja aktywujaca dla u <= 0 zwraca -1 a dla u > 0 wartos$¢ 1
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [38].

Neurony potaczone sg ze sobg w warstwy - rysunek 4:

Rysunek 4. Warstwy sieci neuronowej
Zrodto: opracowanie witasne na podstawie [38].

Liczba warstw ukrytych oraz liczba neuronéw w nich sg zalezne od za-
stosowan sieci neuronowej. W wiekszos$ci zastosowan kazdy neuron war-
stwy poprzedniej jest potaczony z kazdym neuronem nastepnej warstwy.
Kiedy liczba warstw, liczba neuronéw w warstwach oraz potaczenia zosta-
ng ustalone, wéwczas sie¢ neuronowa jest gotowa do nauki. W trakcie tego
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procesu nastepuje ustalenie wag kazdego z neurondéw tak, aby sygnaty
wyjSciowe dawaty pozadany rezultat (np. poprawnie rozpoznany przed-
miot, rozpoznana mowa, wiasciwa diagnoza choroby itp.).

SSN dominuje nad ludzkim moézgiem w sytuacji, gdy mamy wystarczaja-
co duzo danych w postaci numerycznej oraz 1) potrafimy precyzyjnie
okresli¢, co jest prawidlowym wynikiem dla konkretnych danych wejscio-
wych lub 2) potrafimy doktadnie zdefiniowa¢ cele dtugofalowe (np. ramie
robota powinno coraz szybciej sie poruszac). Nalezy pamieta¢, ze jakos¢
SSN jest SciSle zwigzana z jakoScig danych uzytych w procesie nauczania,
dlatego bardzo istotnym krokiem jest wstepne przygotowanie danych, po-
przez usuniecie informacji nadmiarowych, redundantnych oraz znormali-
zowanie wartosci.

SSN ma natomiast trudnos$ci w sytuacji, gdy przedstawiona informacja
jest dwuznaczna (zalezna od kontekstu). Moze to wynikac z niewtasciwych
danych uzytych w procesie nauki lub z charakterystyki danego zagadnienia
(np. przy analizie rozmowy czy tekstu pojawia sie duzo informacji zalez-
nych od kontekstu). Do wad SSN zalicza sie takze nieumiejetnos¢ sieci do
wskazania, dlaczego wynik jest taki a nie inny - np. z sieci neuronowej dia-
gnozujacej chorobe nie jesteSmy w stanie wydoby¢ informacji, w jaki spo-
sob taka choroba zostata zdiagnozowana. Tego rodzaju informacja bytaby
niezmiernie przydatna. Lekarze mogliby wykorzysta¢ SSN nie tylko do dia-
gnostyki, ale rowniez do powiekszania zasobow wtasnej wiedzy.

Praktyczne zastosowanie technik
informatycznych w neurologii

Udar moézgu

Udar mézgu jest jedng z najczestszych, obok choréb serca i nowotwo-
réow, przyczyng $miertelno$ci w Polsce oraz na Swiecie. Jest rOwniez naj-
wazniejszg przyczyng inwalidztwa [8, 9]. Zapadalno$¢ na udar moézgu
w Polsce jest szacowana na okoto 105,7/100000 populacji, co daje 60 tys.
nowych zachorowan i jest poréwnywalna z innymi panstwami europej-
skimi [10]. Wyniki badan epidemiologicznych pozwolity na ustalenie pro-
gnozy, ktéra wskazuje, Ze czesto$¢ udarow wsrod mieszkancéw Unii Euro-
pejskiej bedzie wzrastac i osiggnie w 2025 roku liczbe 1,5 miliona nowych
przypadkow [11].

W ostatnich dwudziestu latach dokonat sie znaczny postep w leczeniu
udaru mézgu, a zwtaszcza udaru niedokrwiennego. Obecnie medycyna
dysponuje juz swoistymi metodami leczenia udaru niedokrwiennego moé-
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zgu - terapig rekombinowanym tkankowym aktywatorem plazminogenu
oraz procedurg mechanicznej trombektomii. Obie te metody charakteryzu-
ja sie wysokg skuteczno$cig w odwracaniu objaw6éw udaru, ale niestety ich
stabg strong jest konieczno$¢ zastosowania leczenia w krétkim, zaledwie
kilkugodzinnym oknie terapeutycznym [12]. Niestety w wielu przypadkach
leczenie nastepuje zbyt p6Zno, z powodu nierozpoznania objawow udaru
lub niezdolnos$ci chorego do wezwania pomocy [13]. Istotnym czynnikiem
zmniejszajacym dostep do leczenia udaru moézgu jest nieznajomo$¢ czasu
zachorowania, ktory jest konieczny do okreslenia okna czasowego leczenia

[14]. Miedzy innymi naprzeciw tym problemom, utrudniajagcym dostep do

swoistych metod leczenia udaru wychodza nowoczesne technologie, kto-

rych dziatania koncentrujg sie na kilku obszarach [15, 22, 26, 28]:

1. monitoringu - nadzoru nad osobami z grup wysokiego ryzyka wystapie-
nia udaru niedokrwiennego mézgu oraz organizacji szybkiego tancucha
decyzyjnego u 0s6b z rozpoznanym udarem [15];

2. predykcji udaru - okreslenia ryzyka wystapienia udaru u konkretnych

0s6b [22];

predykcji skutecznosci leczenia - okreslenia zejscia udaru [26];

4. pomocy w rehabilitacji poudarowej, dobrania odpowiedniego planu
¢wiczen [28].

Do pierwszej grupy (monitoringu) zalicza sie wszelkie urzadzenia, ktére
monitoruja funkcje neurologiczne i kardiologiczne w cyklu catodobowym
poszukujac zdarzen w postaci uposledzenia sprawnosci ruchowej, upad-
kow, zaburzen rytmu serca czy czynno$ci bioelektrycznej mozgu [15].
Urzadzenia te, w postaci réznorakich czujnikow ruchu, temperatury, EKG,
EEG, umieszczane s3 w ubraniu badZ stanowig oddzielne ,,wyposazenie”.
Stanowiag pierwsze ogniwo tak zwanej Ambient Intelligence [16] - inteli-
gentnego otoczenia, systemu, nad rozwojem ktérego toczg sie obecnie in-
tensywne prace badawcze. Sygnaty z czujnikéw monitorujacych przekazy-
wane s3 bezprzewodowo do komputera centralnego, ktéry w przypadku
wystgpienia objawdéw chorobowych, np. uposledzenia sprawnos$ci potowy
ciala sugerujacych udar moézgu automatycznie powiadamia potaczone
z nim odpowiednie stuzby medyczne. Technologie Ambient Intelligence
rozwija m.in. Siemens, takie same rozwigzania stosuje system HomeMesh
[17, 18, 19].

Duzo prostsze i do$¢ powszechne sg wykorzystujace telemedycyne sys-
temy, ktore skracajg czas od momentu przyjecia pacjenta z podejrzeniem
udaru moézgu do chwili wdrozenia leczenia. Jest to istotne ze wzgledu na
fakt, ze skutecznos$¢ terapii jest $cisle zalezna od czasu jej rozpoczecia.
Rozwigzanie opracowane przez firme viz.ai opiera sie na podtgczonym do
tomografu komputerowego modutu Sztucznej Inteligencji, ktéry automa-
tycznie - po uwidocznieniu radiologicznych cech udaru, powiadamia neu-

w
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rologéw z zespotu udarowego o zaistniatym zdarzeniu wraz z zatgczonymi
obrazowaniami tomograficznymi moézgu, ktére w sposdb interaktywny
lekarz moze przeglada¢ na smartfonie. Lekarz moze réwniez zapoznac sie
z raportami zawierajgcymi punkt czasowy i opisy kolejnych zdarzen, w tym
prowadzone oceny stanu neurologicznego chorego. Neurolog po zapozna-
niu sie z przypadkiem, tgcznie z analizg badania TK pacjenta dokonanej
dzieki transmisji strumieniowej zleca wdrozenia odpowiedniego leczenia
[20]. Z przeprowadzonych badan poréwnawczych wynika fakt istotnego
skrocenia czasu do rozpoczecia leczenia w przypadku zastosowania tele-
medycyny. Wdrozenie poréwnywalnego do poprzedniego Programu Tele-
Stroke przez Rush University Medical Center w Chicago przyniosto skroce-
nie czasu od rozpoznania udaru niedokrwiennego mozgu do podania le-
czenia trombolitycznego o 1/3 [21].

Do grupy drugiej (predykcji udaru) zalicza sie metody sztucznej inteli-
gencji, ktére na podstawie analizy szeregu czynnikéw umozliwiajg okre-
$lenie grup wysokiego ryzyka wystgpienia udaru. Obecnie stosowany algo-
rytm ACC [22] bazuje na kilku podstawowych parametrach, takich jak:
pte¢, wiek, rasa, poziom cholesterolu czy cis$nienie tetnicze krwi. Metoda ta
okazuje sie jednak nie by¢ zbyt doktadng, poniewaz potowa przypadkow
zawalow serca czy udaréw wystapita u tych oséb, ktore nie zostaty zakwa-
lifikowane do grupy podwyzszonego ryzyka wedtug algorytmu ACC [23].

Metody Al uzyte w badaniu [23] biorg pod uwage takze dodatkowe pa-
rametry, takie jak przebyte choroby czy zastosowane leczenie. W rezultacie
doktadnos$¢ predykcji wzrosta o 7,6% w stosunku do algorytmu ACC. Uzy-
skane wyniki daja nadzieje, ze wiaczanie kolejnych parametréow do modelu
jeszcze bardziej zwiekszy jego doktadnos¢.

Metody statystyczne majga zastosowanie roOwniez w obszarze trzecim
(predykcji skutecznosci leczenia), gdzie obecnie stosowang metodg analizy
przebiegu leczenia jest metoda regresji liniowej. W celu wspierania podej-
mowania decyzji klinicznych stworzono system z wykorzystaniem uczenia
maszynowego, stuzacy do przewidywania wyniku leczenia udaru po okre-
sie 3 miesiecy, na podstawie analizy parametrow fizjologicznych zareje-
strowanych w ciggu 48 godzin po wystapieniu udaru [24].

Metody SI zostaty uzyte do przewidywania wyniku leczenia dotetnicze-
go w ostrym udarze niedokrwiennym. W badaniu poddano analizie dane
zebrane na podstawie 107 przypadkéw chorych z udarem mézgu z przed-
niego i tylnego kregu unaczynienia poddanych leczeniu dotetniczemu. Do-
ktadnos$¢ przewidywania wyniku leczenia przekroczyta 70% [25].

SI ma réwniez zastosowanie w analizie obrazowan moézgu, ktérych ce-
lem jest przewidywanie powodzenia leczenia udaréw. W badaniu [26] ana-
lizie poddawano obrazowania tomografii komputerowej, w celu oceny
obrzeku moézgu po udarze pétkulowym. W szczegdlnosci, w sposéb auto-
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matyczny byl rozpoznany ptyn moézgowo-rdzeniowy oraz przesuniecia
struktur linii posSrodkowej. Metoda ta wykazata wysoka skutecznos$¢ w po-
réwnaniu z metodami konwencjonalnymi. Réwniez obrazowania funkcjo-
nalnego rezonansu magnetycznego u pacjentow po udarze s przedmiotem
analizy metodami SI, w celu okreslenia predykcji dysfunkcji poznawczych
[27].

Urzadzenia sterowane przez SI majg tez zastosowanie w czwartym ob-
szarze - rehabilitacji neurologicznej. W klasycznym podejsciu do rehabili-
tacji poudarowej wymaganych jest wiele godzin wspomaganego chodu na
biezni automatycznej, gdzie stopien wspomagania jest ustawiany na statym
poziomie. Takie uniwersalne podejscie nie bierze pod uwage cech indywi-
dualnych w sposobie chodzenia, jak rowniez nie jest w stanie dopasowac
automatycznie obcigzen do stopnia dysfunkcji spowodowanej udarem.
W opracowanej metodzie na Politechnice w Lozannie wykorzystuje sie SI
do sterowania gorsetem, ktéry pomaga rehabilitowanemu pacjentowi
w pokonaniu sit grawitacji przy chodzeniu w przéd, tyt i na boki [28]. Sto-
pien wspomagania jest automatycznie dostosowywany do stopnia i rodzaju
dysfunkcji motorycznej. System na biezaco monitoruje 120 parametréow
zwigzanych z ruchem ciala i oblicza, jaki stopien odcigzenia jest potrzebny
w danej chwili. Urzadzenie byto testowane na 26 pacjentach po przebytym
urazie rdzenia kregowego lub udarze, ktérzy bedac wspomagani przez wy-
Zej opisane urzadzenie byli w stanie poruszac sie w stopniu zblizonym do
zdrowych os6b [29].

Kierunki rozwoju i ograniczenia

Systemy SI sg w stanie analizowac¢ zbiory danych medycznych i na ich
podstawie opracowa¢ witasny, optymalny plan leczenia [30]. Plan leczenia
moze by¢ mocno zindywidualizowany i na biezaco aktualizowany w zalez-
nosci od zmieniajacych sie czynnikow. Obecnie prowadzone sg prace maj3-
ce na celu zintegrowanie baz danych pacjentéw i literatury medycznej tak,
aby mozna byto przeprowadza¢ analizy na olbrzymiej ilosci danych [31].
Jako produkt koncowy powstatyby systemy - bedgce zawsze na biezaco
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zwierajace dane kazdego pacjenta,
wspomagajgce lekarzy w procesie leczenia, a nawet uczgce sie na bazie
wilasnego doswiadczenia, by stawac sie coraz skuteczniejszymi. Systemy
takie w poczatkowej fazie petnityby funkcje wspomagajace, a wraz z upty-
wem czasu mogtyby réwniez przejmowac coraz wiecej obowigzkow leka-
rzy, ktérych rola sprowadzataby sie do funkcji nadzorczych. Jednakze roz-
woj zastosowan metod SI boryka sie z problemami takimi jak: mata liczba
0s0b z doswiadczeniem zaréwno klinicznym, jak i programistycznym; brak
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miedzynarodowych platform wymiany danych biomedycznych czy brak
standardéw wymiany tychze danych [32]. Naprzeciw tym problemom wy-
chodzi coraz wiecej firm, ktére inwestujag w systemy tworzone dla lecznic-
twa [31, 33]. Aby mogty zosta¢é w petni wykorzystane konieczna bytaby
wspotpraca pomiedzy branza medyczng i informatyczna, ktéra to powinna
zosta¢ zapoczatkowana na poziomie wyzszych uczelni. Katalizatorem tych
zmian moze stac sie rosngcy koszt ustug medycznych [34, 35], ktéry moze
przyspieszy¢ wdrazanie sprawdzonych rozwigzan oraz inwestycje w bada-
nia dotyczace zastosowania metod SI w medycynie. Wprowadzenie metod
SI moze znaczaco obnizy¢ koszt opieki medycznej [36]. Z opisanych badan
wynika jednoznacznie, Ze systemy SI moga skutecznie wspiera¢ prace leka-
rzy zarowno w zakresie diagnostyki, jak i procesu leczenia oraz rehabilita-
cji, dzieki czemu poprawie ulegng skuteczno$¢ oraz czas leczenia pacjen-
tow.
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7. SZTUCZNA INTELIGENCIA
W NEUROLOGII. CZESC 2!

Ewa Rotkiewicz

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, padaczka, malformacje tetniczo-zylne, choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne, stwardnienie rozsiane.

Wprowadzenie

W czeSci pierwszej opisano podstawy sztucznej inteligencji oraz ich za-
stosowanie w diagnostyce i leczeniu udaru mézgu oraz rehabilitacji pouda-
rowej. Celem tej czeSci opracowania jest przedstawienie mozliwos$ci prak-
tycznego wykorzystania w neurologii zasad dziatania sztucznej inteligencji
na przyktadzie analizy wybranych schorzen neurologicznych. W szczegél-
nosci zostang przedstawione przyktady praktycznego zastosowania sztucz-
nej inteligencji w diagnostyce, leczeniu i monitorowaniu padaczki, malfor-
macji tetniczo-zylnych mézgu, choréb neurodegeneracyjnych oraz stward-
nienia rozsianego.

Padaczka

Padaczka jest jedng z najczestszych choréb uktadu nerwowego. W kra-
jach rozwinietych zapadalno$¢ wynosi od 40 do 70 na 100 000 przypad-
kéw, a w krajach rozwijajacych sie nawet 100-109 na 100 000 przypad-
koéw, [1, s. 2329]. Szacuje sie, Ze na $wiecie na padaczke cierpi 50 milionéw
chorych, a w Polsce choroba dotyczy okoto 300-400 tys. oséb (niemal 1%
populacji) [2].

Podziat etiologiczny padaczki wg ILAE wskazuje trzy grupy: ,genetycz-
ne”, strukturalne/metaboliczne oraz przyczyny nieznane [3]. Do znanych

1 Skroty: SI - sztuczna inteligencja, UM - uczenie maszynowe, SSN - sztuczne sieci neuro-
nowe.
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przyczyn padaczki nalezg zmiany naczyniopochodne w mézgu, choroby
zwyrodnieniowe mozgu, guzy mdzgu, przebyte urazy glowy oraz zakazenia
osrodkowego uktadu nerwowego, czynniki toksyczne oraz zaburzenia me-
taboliczne[1, ss. 2350-2355; 5, s. 314].

Padaczka jest chorobg obnizajaca jako$¢ zycia pacjentéw (QOL), a dys-
komfort chorzy czesto wigza z brakiem przewidywalnos$ci napadéw. Pa-
daczka jest niestety rowniez chorobg stygmatyzujaca, dyskryminujaca [6]
oraz zwigzang ze zwiekszong $miertelnoscig, ktdéra jest nawet 2-3-krotnie
wieksza niz w populacji ogélnej. Najczestszymi przyczynami zgonow sa:
nagta nieoczekiwana $mieré¢ w padaczce (SUDEP), stan padaczkowy, czy
grozne urazy w trakcie napadéw. Nagta Smier¢ w padaczce jest 20-krotnie
czestsza niz w populacji ogolnej [7]. Duzym problemem jest padaczka le-
kooporna, gdy 2 kolejne préoby interwencji lekowych w mono- lub polite-
rapii nie doprowadza do osiggniecia utrwalonej i peinej kontroli napadéw
[8]. W niektorych przypadkach mozliwe jest zastosowanie leczenia chirur-
gicznego.

Napady padaczkowe sg wyrazem nagtego, gwattownego, nadmiernego
wytadowania komoérek nerwowych moézgu, w wyniku depolaryzacji ich
btony komdrkowej [4, ss. 1011-1012]. Wazne w diagnostyce padaczki jest
zarejestrowanie nieprawidtowej czynnosci elektrycznej mézgu za pomoca
badania elektroencefalograficznego (EEG). Zaburzenia pod postacig czyn-
nosci napadowej w klasycznym badaniu EEG moga jednak z powodu ich
przejsciowego charakteru pozosta¢ niezarejestrowane.

Wyzsza skuteczno$¢ wykazuje zatem wykonywanie zapisu EEG w posta-
ci ciggtego monitorowania, czesto z elektrod wewnatrzczaszkowych. Bada-
nie takie mozna wykorzysta¢ w celu przewidywania wystgpienia napadu
[9]. Proby przewidywania napadéw zwigzane s3 z potencjalng mozliwoScia
ich zapobiegania w okresie przednapadowym np. poprzez stymulacje moé-
zgu lub leczenie farmakologiczne [10].

Zatem ogromng poprawe w diagnostyce i leczeniu padaczki daje ciagte
badanie EEG z automatyczng detekcjg napadéw. Metody SI w analizie EEG
ewoluowaty znaczaco w ostatnich latach [11] i w niektoérych aspektach
oceny zapisu EEG wyprzedzily cztowieka [12]. Przeprowadzono badanie,
ktérego celem byta automatyczna klasyfikacja danych EEG i ich podziat na
trzy kategorie: ,prawidtowy”, ,faza napadu”, ,faza miedzynapadowa”. Me-
tody SI sklasyfikowaty faze jako miedzynapadowq” z doktadnoscig 99,3%
[12]. Dla poréwnania do$wiadczeni diagnosci uzyskuja doktadnos¢ nie-
przekraczajacg 80%. Rownie dobre wyniki (czuto$¢ 92%, swoistos¢ 93%,
$redni czas predykcji 23,6 minuty) uzyskano w badaniu, ktérego celem
byta predykcja nadchodzacego napadu [13]. Ambulatoryjne lub domowe
EEG moga by¢ zrodtem istotnych danych dotyczacych czestosci napadéw.
Przeprowadzono badanie [14] z zastosowaniem detektora noszonego
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przez chorego na nadgarstku, ktéry na podstawie aktywnosci elektroder-
malnej oraz danych z akcelerometru informowat o napadzie padaczko-
wym. Opisywane rozwigzanie bylo testowane na grupie 80 pacjentéw
w czasie ponad 4 213 godzin i wykryto 15 sposrod 16 (94%) napadow to-
niczno-klonicznych, ktére wystgpity u siedmiu pacjentéw. W tym samym
czasie nastgpito 130 fatszywych detekcji - Srednio 0,74 na dobe. System
ten moze mie¢ zastosowanie jako urzadzenie alarmowe oraz dostarczy¢
obiektywnych danych dotyczacych czesto$ci wystepowania napadéw.

Obecnie opracowywane sag takze algorytmy SI stuzace predykcji przy-
sztych napadéw na podstawie kilku czynnikéw ryzyka. W trakcie tych prac
zastosowano sie¢ neuronowg do wytypowania czynnikéw ryzyka, ktérymi
okazaly sie: drgawki goraczkowe (21,9%), pokrewienstwo rodzicow
(22,3%), wywiad padaczki w rodzinie (21,6%), urazy gtowy w przesztosci
(18,6%). Zastosowanie tychze czynnikow do predykcji napadow dato do-
ktadnos¢ az 91,1% [15].

Metody SI stosowane sg w kwalifikacji do operacyjnego leczenia pa-
daczki. Z zastosowaniem uczenia glebokiego stworzono system umozliwia-
jacy przewidywanie z duzg doktadnoscia, ktérzy z pacjentéw z oporng na
leczenie padaczka ptata skroniowego odniosg korzys¢ z zabiegu chirur-
gicznego. W poréwnaniu ze standardowym modelem bazujagcym jedynie na
danych klinicznych, ktérego doktadnos$¢ przewidzenia odpowiedzi poope-
racyjnej wynosi 50% lub mniej, eksperymentalne metody SI przewidywaty
powodzenie leczenia chirurgicznego w zapobieganiu napadom padaczko-
wym z doktadnoscig 88% do 95% i ujemng wartoscia predykcyjna 79-87%
[16].

Retrospektywnie zbadano 50 pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano pa-
daczke lekooporng. Wykonano badania: MRI w sekwencji T1, obrazowanie
tensora dyfuzji catego mozgu (TDI), oraz zostaly przeanalizowane dane
Kliniczne sprzed operacji. Zesp6t wprowadzit informacje do eksperymen-
talnej sieci, ktora metoda uczenia gtebokiego zidentyfikowata wzorce pa-
cjentow, ktorych zabieg uwolni od napadéw oraz tych oséb, ktére nie od-
powiedzg na leczenie [16].

Badacze przewidywany wynik leczenia chirurgicznego z faktycznymi
wynikami. Zespét analizowat po roku od zabiegu operacyjnego nastepujace
dane u chorych: prawidtowo$¢ wyniku MRI lub obecno$¢ jednostronne;j
atrofii hipokampa po stronie napadéw drgawkowych z przedtuzonym mo-
nitorowaniem wideo-elektroencefalograficznym (video EEG), a takze dane
z wywiadéw od chorych. Zdolno$¢ predykcyjna modelu ML byta poréwny-
walna z wynikami badan po roku od zabiegu w znacznym zakresie wyni-
kow [16].

77



Ewa Rotkiewicz

Malformacje tetniczo-zylne
(AVM, arteriovenous malformation)

Zbudowane s3 z tetniczych naczyn doprowadzajacych, petli naczynio-
wych tworzacych tzw. gniazdo oraz zylnych naczyn odprowadzajacych.
Czestos¢ wystepowania AVM wynosi okoto 1 na 100 000 rocznie w popula-
cji ogdlnej. W chwili rozpoznania 15% o0s6b z AVM jest bezobjawowych,
u okoto 20% wystepuja napady padaczkowe, a okoto 2/3 z nich objawia sie
krwotokiem $rédczaszkowym. Roczna Smiertelno$¢ wynosi 1-1,5%, a rocz-
ne ryzyko pierwszego wystapienia krwotoku z nieuszkodzonej AVM wyno-
si okoto 2%, ale ryzyko nawrotu krwawienia w pierwszym roku wynosi az
18% [17]. Jedng z metod leczenia AVM jest embolizacja wewnatrznaczy-
niowa.

Réwniez w tym obszarze obiecujagce wyniki daje zastosowanie metod
sztucznej inteligencji do identyfikacji czynnikéw majacych wptyw na wynik
leczenia malformacji tetniczo-zylnej poprzez zastosowanie embolizacji
wewnatrznaczyniowej (arteriovenous malformation treated with endova-
scular embolisation). Podczas gdy model standardowej regresji liniowej
osiggnat skutecznos$¢ 43%, metody oparte na SI osiggnety wynik 97,5%
[18].

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera jest choroba neurodegeneracyjng moézgu, objawia-
jaca sie postepujacym deficytem funkcji poznawczych w zakresie: pamieci
Swiezej, mowy, funkcji wzrokowo-przestrzennych i wykonawczych. W cho-
robie Alzheimera czeste sg zaburzenia zachowania, a objawy neuropsy-
chiatryczne wystepujace w Srodkowej fazie choroby to: psychozy, niepokdj,
zaburzenia snu i depresja [1, s. 2275].

Epidemiologicznie liczbe 0s6b z choroba Alzheimera na $wiecie szacuje
sie na 15-21 mln, a w Polsce na ok. 250 tys. W grupie wiekowej 65-85 lat ze
wzrostem wieku o 5 lat zachorowalno$¢ na chorobe Alzheimiera sie po-
dwaja [20], co ma szczegllne znaczenie w aspekcie procesu starzenia sie
spoteczenstw krajow wysokorozwinietych.

Pomimo braku leczenia przyczynowego, wazne jest wczesne rozpozna-
nie choroby Alzheimera, poniewaz zastosowanie lekéw objawowych spo-
walnia przebieg choroby, pozwala na wczes$niejsze wdrozenie leczenia ob-
jawow psychotycznych, a w konsekwencji poprawia jako$¢ zycia chorego
i rodziny oraz obniza koszty opieki nad chorym [21].
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Zastosowanie metody uczenia maszynowego poprzez analize neuroob-
razowania metodg pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) doprowadzito
do opracowania niezwykle skutecznej metody rozpoznawania choroby
Alzheimera na jej bardzo wczesnym etapie. Bazujgc na ogromnym publicz-
nym zbiorze badan PET o nazwie ADNI przeanalizowano 2109 obrazowan
PET, wykonanych wsréd 1002 pacjentow, u ktorych w dalszym przebiegu
zdiagnozowano chorobe Alzheimera. Dziatanie przetestowano poprzez
analize 40 nowych obrazowan PET wykonanych ws$réd pacjentéw diagno-
zowanych obserwowanych z powodu zaburzen poznawczych. Metoda
uczenia maszynowego przewidziata ostateczng diagnoze $rednio 75,8 mie-
sigca wcze$niej przy czutosci 100% oraz swoistosci 82%. Jest to wynik
znacznie lepszy niz w przypadku analizy obrazowan PET wykonanej przez
cztowieka, gdzie poziomy czutosci i swoistosci ksztattujg sie na poziomie
57% oraz 91% [22].

Choroba Parkinsona (PD, Parkinson disease)

PD to choroba neurodegeneracyjna o niejasnej etiologii, chociaz znane
sg predyspozycje genetyczne, wystepuje u 0,15-0,3% populacji ogolnej, jej
czesto$¢ wyraznie wzrasta z wiekiem. Wazne jest jak najwczes$niejsze jej
diagnozowanie, co potencjalnie stwarza mozliwo$¢ wdrazania terapii mo-
dulujacej przebieg (neuroprotekcyjnej) [23].

W pierwszym okresie choroby dominujg jej objawy osiowe (bradykine-
zja oraz drzenie spoczynkowe i/lub sztywno$¢ mie$niowa, i/lub zaburze-
nia postawne), a wtasciwa terapia umozliwia jeszcze przez wiele lat za-
chowanie codziennej aktywnosci, czesto takze zawodowej [19;23]. W dal-
szym przebiegu dotaczaja sie komplikacje ruchowe (fluktuacje ruchowe,
ruchy mimowolne w postaci dyskinez dystonicznych lub plasawiczych)
[19; 5, ss. 169-170].

Choroba Parkinsona, zwana ,chorobg o wielu twarzach” sprawia wiele
trudnosci diagnostycznych z powodu mocno zindywidualizowanych obja-
wow, trudnych do opisania standardowymi metodami statystycznymi, kto-
re usredniajg wiele parametréw. Naprzeciw tym problemom moga wycho-
dzi¢ metody SI, ktére lepiej radza sobie z ,indywidualizacjg” objaw6éw, mo-
ga wspomagac¢ diagnozowanie i znajdujg zastosowanie w monitorowaniu
leczenia poprzez analize zaburzen ruchowych. Zastosowanie sieci neuro-
nowych pozwala np. réznicowac¢ drzenie samoistne (populacyjnie wyste-
puje znacznie czeSciej) [24] od drzenia w chorobie Parkinsona, poprzez
analize spektralng drzenia rejestrowanego przez akcelerometry i elektrody
powierzchniowe EMG [25].
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Metody SI stosowane sg réwniez w sterowaniu parametrami gtebokiej
stymulacja mo6zgu (DBS) w chorobie Parkinsona. Parametry stymulacji DBS
wymagajg czestych korekt w celu uzyskania optymalnej odpowiedzi kli-
nicznej u chorego. DBS dziata w petli otwartej i nie dostosowuje sie auto-
matycznie do chwilowych potrzeb pacjenta, ani do postepu choroby. Z wy-
korzystaniem sieci neuronowych opracowano uktady zamknietej petli, kto-
re mogg automatycznie optymalizowa¢ parametry dla indywidulanego pa-
cjenta za pomocg informacji zwrotnej otrzymywanej z czujnikéw ruchu
ciala (elektrody powierzchniowe EMG i przyspieszeniomierze zamonto-
wane na objawowych koniczynach). Adaptacyjny DBS po wytaczeniu sty-
mulacji $ledzi sygnaty, aby przewidzie¢ ponowne pojawienie sie drzenia,
zanim pacjent odczuje dyskomfort. W tym momencie informuje kontroler
DBS, aby ponownie uruchomit stymulacje [26].

System skutecznie przewidywat drzenie w 31z 33 préb u dwoéch pacjen-
tow z choroba Parkinsona, wykazujac sie doktadnos$cig 75,8% i czutoscia
na poziomie 92,3%. Sterowanie DBS w zamknietej petli jest mozliwe bez
modyfikacji elektrod wszczepianych do mozgu [26].

Stwardnienie zanikowe boczne
(ALS, Amyotrophic Lateral Sclerosis)

ALS jest postepujaca choroba neurodegeneracyjng, prowadzaca do
uszkodzenia gornego i dolnego neuronu ruchowego. Czesto$¢ wystepowa-
nia wynosi ok 7 na 100 000. Etiologia choroby pozostaje nieznana, chociaz
istnieja potwierdzone czynniki genetyczne. Istnieje lek o udowodnionej
niewielkiej skutecznos$ci przedtuzajacy zycie - Riluzol [27].

Rutynowo stosowana w diagnostyce SLA jest elektromiografia metoda
igtowa. Metoda uczenia maszynowego stworzono alternatywng metode
- przeanalizowano zapisy nieinwazyjnego, powierzchniowego EMG, reje-
strowanych podczas réznych pozioméw dobrowolnego skurczu miesni.
W wyniku otrzymano podziat pacjentéw z ALS oraz wolnych od ALS. Meto-
de przetestowano na 10 osobach z ALS i 11 osobach zdrowych neurolo-
gicznie. Metoda osiggneta 90% czutos¢ i 100% specyficzno$¢ diagnostycz-
na. Biorgc pod uwage wysoka wydajnos¢ diagnostyczng, proponowang
analize EMG powierzchniowego mozna wykorzystac¢ jako uzupetnienie ba-
dania EMG igtlowego we wspomaganiu diagnozowania ALS [28].

80



7. Sztuczna inteligencja w neurologii. Cze$¢ 2

Stwardnienie rozsiane (MS, Multiple sclerosis)

Stwardnienie rozsiane jest przewlekta chorobg o podtozu autoimmuno-
logicznym. Na $wiecie wskazniki chorobowos$ci wahaja sie od 15 do 180 na
100 000. W poinocnej Europie wskaznik ten wynosi 83 na 100 000 oso6b
[30]. Sredni wiek zachorowania wynosi 30 lat [31]. Czeciej dotyczy kobiet.
Stanowi jedna z najczestszych przyczyn dtugotrwatej niezdolnosci do pra-
cy i niepelnosprawnosci mtodych dorostych oséb, utrudnia funkcjonowa-
nie spoteczne, moze stanowic problem w planowaniu rodziny.

SM jest chorobg o wieloczynnikowej patogenezie: wyrdznia sie czynniki
genetyczne, immunopatologiczne i Srodowiskowe. Choroba ma niezwykle
zmienny przebieg. U wiekszoSci pacjentdw choroba rozpoczyna sie od fazy
rzutowo-remisyjnej (RR), ktéra przechodzi do postaci wtérnie postepuja-
cej (SP). Czas trwania fazy RR jest trudny do przewidzenia, a stosowane
dotychczas prognozy dotyczace tempa postepu choroby pozostajga nieop-
tymalne. MozZe to ogranicza¢ mozliwos$¢ wtasciwego dostosowania terapii
do indywidualnego przebiegu choroby u pacjenta, pomimo stosowania kil-
ku opcji terapeutycznych. Z tego powodu, przy uzyciu algorytmow uczenia
maszynowego, podejmowane sg badania majace na celu wybér najkorzyst-
niejszej metody leczenia. Przeprowadzono badania dotyczace poréwnania
skutecznosci przewidywania przebiegu choroby na podstawie danych Kkli-
nicznych pacjentow w przypadku oceny prowadzonej przez zesp6t me-
dyczny ze skuteczno$cig prognozy z uzyciem ML. Najbardziej skuteczne
okazaty sie prognozy hybrydowe cztowiek-maszyna dajace lepsze wyniki
niz algorytmy uczenia maszynowego oraz zesp6t ludzi w pojedynke. Sys-
temy sieci neuronowych wykorzystywane sg rowniez do oceny obrazowan
MRI mézgu [32], wspomagajac diagnostyke SM.

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionych przyktadéw praktycznych zastosowan
metod SI w neurologii mozna stwierdzi¢, Ze majq one liczne zalety, do kt6-
rych naleza:
mozliwo$¢ zdalnej analizy danych oraz kontroli nad chorymi;
dtugotrwate monitorowania parametréw i ich interpretacja;
skrocenie czasu do postawienia ostatecznej diagnozy;
przewidywanie skutecznosci metod leczniczych.

Wyzej wymienione cechy pozwalajg na wcze$niejsze zastosowanie pro-
filaktyki, i s3 pomocne w wyborze terapii alternatywnych. Waznym aspek-
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tem jest takze indywidualizacja leczenia pacjenta w przypadku choréb, kt6-
rych objawy sg bardzo zréznicowane.

Obszarem, w ktérym sztuczna inteligencja przynosi szczegdélnie duzo
Korzysci jest analiza obrazéw, co znajduje potwierdzenie w coraz szerszym
jej zastosowaniu przy analizie obrazowan TK, MRI oraz PET.

Nalezy jednak podkresli¢, ze jakakolwiek metoda nie jest w stanie dac
wiarygodnych wynikéw, jesli dane wejsciowe sg niekompletne lub obar-
czone duzymi btedami. Dlatego oprécz samych badan odno$nie zastoso-
wan sztucznej inteligencji w medycynie réwnie wazne jest zbieranie da-
nych, wstepna ich analiza oraz korekta tak, aby zbiér wejsciowy byt coraz
wiekszy. Aby to osiggnac nalezy mysle¢ o wykorzystaniu danych medycz-
nych juz na etapie ich zbierania - wazny jest ujednolicony format oraz za-
pis danych od razu w formie elektronicznej, co znacznie utatwi ich p6zniej-
sze wykorzystanie. Rozwazajac zalety i wady systemow sztucznej inteli-
gencji czy jakichkolwiek innych wykorzystujacych dane w formie elektro-
nicznej, nalezy mie¢ na uwadze zagrozenia zwigzane z bezpieczenstwem.
Dane elektroniczne moga by¢ przedmiotem celowej manipulacji, ktéra mo-
ze prowadzi¢ do potencjalnie niebezpiecznych wynikéw ich analizy. Znane
sg rowniez przypadki atakow celowo wymierzonych w sieci neuronowe
[29], gdzie bardzo mata modyfikacja danych wejsciowych (np. pojedyn-
czych pikseli w obrazie) moze doprowadzi¢ do catkowicie odmiennego
wyniku danego przez sie¢ neuronowa. Zidentyfikowanie zagrozen przed
zastosowaniem sieci neuronowych w diagnostyce i leczeniu na szersza ska-
le jest bardzo istotng informacja, dzieki ktorej mozna tym zagrozeniom
skutecznie przeciwdziatac.

Mimo wspomnianych niebezpieczenstw, korzysci - jakie przynosi leka-
rzom i pacjentom zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie- sa na
tyle duze, Ze mozna spodziewac sie, iz jej zastosowanie bedzie coraz czest-
sze.
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