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ROZPRZŇGANIE MITOCHONDRIALNE JAKO STRATEGIA UWRAŧLIWIANIA KOMčREK 

NOWOTWOROWYCH NA KONWENCJONALNł CHEMIOTERAPIŇ 

 

Aleksandra Brankiewicz 

 

Streszczenie: Reprogramowanie metabolizmu energetycznego jest kluczowŃ cechŃ kom·rek nowotworowych  

i obejmuje dynamicznŃ r·wnowagň pomiňdzy glikolizŃ a mitochondrialnŃ fosforylacjŃ oksydacyjnŃ (OXPHOS). 

Coraz wiňcej danych wskazuje, Ũe OXPHOS odgrywa istotnŃ rolň w przeŨyciu i lekoopornoŜci subpopulacji 

kom·rek nowotworowych, w tym kom·rek macierzystych guza. Artykuğ omawia mechanizmy mitochondrialnego 

rozprzňgania fosforylacji oksydacyjnej oraz ich znaczenie badaniach kom·rkowych in vitro. Przedstawiono 

molekularne podstawy dziağania endogennych i egzogennych rozprzňgaczy oraz ich wpğyw na kluczowe szlaki 

metaboliczne i sygnalizacyjne. Szczeg·lnŃ uwagň poŜwiňcono terapiom ğŃczonym, w kt·rych rozprzňgacze 

wykazujŃ synergiň z chemioterapiŃ, terapiami celowanymi i immunoterapiŃ, umoŨliwiajŃc przeğamywanie 

lekoopornoŜci i redukcjň toksycznoŜci kom·rkowej. Wyniki te wskazujŃ, Ũe celowanie w bioenergetykň 

mitochondri·w stanowi obiecujŃcy kierunek dalszych badaŒ translacyjnych w terapii nowotwor·w. 

 

Sğowa kluczowe: rozprzňgacze mitochondrialnego ğaŒcucha oddechowego, nowotwory, fosforylacja oksydacyjna, 

glikoliza, terapia skojarzona 

 

1. Opis zagadnienia 

Reprogramowanie metabolizmu energetycznego w kom·rkach nowotworowych: rola OXPHOS  

i glikolizy  

Metabolizm kom·rkowy stanowi centralny element regulacji licznych szlak·w sygnalizacyjnych  

i bioenergetycznych, zar·wno w kom·rkach prawidğowych, jak i w kom·rkach transformowanych nowotworowo 

[Awad i Karim 2025, Bose i in. 2021]. W ostatnich dw·ch dekadach obserwuje siň dynamiczny wzrost 

zainteresowania badaniami nad metabolizmem nowotwor·w, co stanowi istotne rozszerzenie wczeŜniejszych 

podejŜĺ badawczych, koncentrujŃcych siň gğ·wnie na genetycznych i epigenetycznych podstawach transformacji 

nowotworowej, mechanizmach Ŝmierci kom·rkowej oraz immunologicznych aspektach inicjacji, promocji  

i progresji nowotwor·w [Bose i in. 2021, Hanahan i in. 2022, Shrestha i in. 2021]. Od poczŃtku XXI wieku coraz 

wiňksza liczba badaŒ, obok analiz genomu, transkryptomu i proteomu, uwzglňdnia r·wnieŨ metabolomikň  

oraz funkcjonalnŃ ocenň aktywnoŜci mitochondri·w [Awad i Karim 2025, Bose i in. 2021]. Rozw·j tej dziedziny 

jest bezpoŜrednio zwiŃzany z postňpem metodologicznym, obejmujŃcym m.in. zaawansowane techniki izolacji 

pojedynczych organelli kom·rkowych, szerokŃ gamň sond fluorescencyjnych umoŨliwiajŃcych selektywne 

znakowanie struktur subkom·rkowych, a takŨe wysokoczuğe metody spektrometrii mas (MALDI, ESI) 

pozwalajŃce na przestrzenne obrazowanie biağek i metabolit·w. Istotny wkğad wniosğy r·wnieŨ nowe podejŜcia 

chemiczne, takie jak znakowanie metabolit·w radioizotopami wňgla oraz zastosowanie mikroskopii sprzňŨonej  

ze spektroskopiŃ Ramana [Ruiz-Rodado i in. 2022]. Coraz powszechniej wykorzystywane sŃ takŨe analizy 

bioenergetyczne z uŨyciem platform Seahorse, umoŨliwiajŃce jednoczesny pomiar konsumpcji tlenu oraz 

zewnŃtrzkom·rkowego zakwaszenia Ŝrodowiska, co pozwala na ocenň wydajnoŜci mitochondrialnego ğaŒcucha 

oddechowego oraz stopnia stresu metabolicznego kom·rek [Bose i in. 2021, Giglio i in. 2025]. 

Fosforylacja oksydacyjna (OXPHOS) jest tlenozaleŨnym procesem syntezy adenozynotr·jfosforanu 

(ATP), stanowiŃcego podstawowe Ŧr·dğo energii dla proces·w fizjologicznych zachodzŃcych w kom·rce 

[Childress i in. 2017, Shrestha i in. 2021]. Mechanizm ten polega na sprzňŨeniu transportu elektron·w, 

pochodzŃcych z przenoŜnik·w takich jak NADH+H  oraz FADH  ï bňdŃcych produktami utleniania metabolit·w 

cyklu kwasu cytrynowego ï z syntezŃ ATP katalizowanŃ przez kompleks V mitochondrialnego ğaŒcucha 

oddechowego (syntazň ATP). Kompleksy I, III oraz IV peğniŃ funkcjň pomp protonowych, generujŃc gradient 

elektrochemiczny jon·w wodorowych pomiňdzy przestrzeniŃ miňdzybğonowŃ a macierzŃ mitochondrialnŃ, kt·ry 

nastňpnie wykorzystywany jest przez syntazň ATP do fosforylacji ADP [Baffy 2017, Ragni i in. 2025]. Kom·rki 

nowotworowe wykazujŃ odmienny wzorzec metaboliczny w por·wnaniu do kom·rek prawidğowych [Ragni  

i in. 2025, Uslu i in. 2024]. W warunkach fizjologicznych OXPHOS zachodzi wyğŃcznie w obecnoŜci tlenu, 

natomiast w jego niedoborze gğ·wnym Ŧr·dğem energii staje siň glikoliza, kt·rej ciŃgğoŜĺ zapewnia redukcja 

pirogronianu do mleczanu [Bose i in. 2021]. Przeğomowym odkryciem w biologii nowotwor·w byğo opisanie 

przez Otto Warburga zjawiska tzw. glikolizy tlenowej, czyli preferencyjnego wykorzystywania glikolizy przez 

kom·rki nowotworowe nawet w warunkach dostatecznej dostňpnoŜci tlenu. Warburg postulowağ, Ũe zjawisko  

to wynika z defekt·w mitochondrialnej OXPHOS, co wymusza metaboliczne przeprogramowanie kom·rek  

w kierunku intensyfikacji glikolizy w celu zapobieŨenia deficytowi energetycznemu [Icard i in. 2018]. Dodatkowo 

wskazywano, Ũe glikoliza tlenowa umoŨliwia generowanie licznych metabolit·w poŜrednich niezbňdnych  

do biosyntezy lipid·w, aminokwas·w oraz nukleotyd·w, co sprzyja szybkiemu wzrostowi i proliferacji. Pomimo 

znacznie niŨszej wydajnoŜci energetycznej glikolizy w por·wnaniu z OXPHOS, unikanie metabolizmu tlenowego 

moŨe przynosiĺ kom·rkom nowotworowym okreŜlone korzyŜci adaptacyjne: ograniczenie produkcji reaktywnych 

form tlenu (RFT) oraz lepsze przystosowanie do niekorzystnych warunk·w mikroŜrodowiska guza, co sprzyja 

selekcji bardziej agresywnych fenotyp·w [Bose i in. 2021, Mart²nez-Reyes i Chandel 2021]. 
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Wbrew pierwotnym zağoŨeniom, liczne badania wykazağy, Ũe w wielu nowotworach OXPHOS nie ulega 

trwağej dysfunkcji wynikajŃcej z mutacji genetycznych lub zmian epigenetycznych. Co wiňcej, w populacjach 

kom·rek macierzystych nowotwor·w oraz w kom·rkach wykazujŃcych opornoŜĺ na terapiň fosforylacja 

oksydacyjna moŨe stanowiĺ dominujŃcy szlak bioenergetyczny, bňdŃc jednoczeŜnie markerem macierzystoŜci  

i zwiňkszonej agresywnoŜci guza. IstotnŃ rolň w nasileniu glikolizy odgrywa regulacja transkrypcyjna  

i sygnalizacyjna zaleŨna od onkogen·w, takich jak MYC i AKT, a takŨe czynnik·w indukowanych hipoksjŃ,  

w szczeg·lnoŜci HIF-1Ŭ. Czynnik ten zwiňksza ekspresjň insulinoniezaleŨnych transporter·w glukozy GLUT1 

oraz hamuje aktywnoŜĺ dehydrogenazy pirogronianowej ï PDH, ograniczajŃc konwersjň pirogronianu do acetylo-

CoA ï bezpoŜredniego substratu cyklu Krebsa. W konsekwencji dochodzi do ograniczenia strumienia 

metabolit·w do mitochondri·w i zmniejszenia udziağu OXPHOS w produkcji ATP. Dodatkowo wykazano,  

Ũe niekt·re nowotwory charakteryzujŃ siň wysokŃ plastycznoŜciŃ metabolicznŃ, umoŨliwiajŃcŃ dynamiczne 

przeğŃczanie siň pomiňdzy fosforylacjŃ oksydacyjnŃ a metabolizmem glikolitycznym w odpowiedzi na zmiany 

warunk·w Ŝrodowiskowych lub presjň terapeutycznŃ [Baffy i in. 2017, Mart²nez-Reyes i Chandel 2021]. 

 

Rozprzňganie mitochondrialnej fosforylacji oksydacyjnej ï mechanizmy molekularne i znaczenie 

farmakologiczne  

W okreŜlonych warunkach fizjologicznych i patologicznych, obecnoŜĺ w wewnňtrznej bğonie 

mitochondrialnej czynnik·w zdolnych do cyklicznego wiŃzania i uwalniania proton·w prowadzi do zniesienia 

gradientu protonowego niezbňdnego do syntezy ATP w procesie fosforylacji oksydacyjnej  

[Kotova i Antonenko 2022, Ragni i in. 2025, Shrestha i in. 2021]. Zjawisko to, okreŜlane jako mitochondrialne 

rozprzňganie, definiuje siň jako funkcjonalne oddzielenie syntezy ATP katalizowanej przez syntazň ATP 

(kompleks V) od transportu elektron·w zachodzŃcego w mitochondrialnym ğaŒcuchu oddechowym [Shrestha  

i in. 2021, Demine i in. 2019]. Mechanistycznie proces ten polega na powrocie proton·w z przestrzeni 

miňdzybğonowej do macierzy mitochondrialnej z pominiňciem syntazy ATP, co skutkuje rozproszeniem energii 

elektrochemicznego gradientu protonowego (siğy protonomotorycznej) w postaci ciepğa [Adamczuk i in. 2022, 

Ragni i in. 2025, Shrestha i in. 2021]. 

Do gğ·wnych endogennych regulator·w rozprzňgania naleŨŃ biağka rozprzňgajŃce (UCP1ïUCP5), 

odgrywajŃce kluczowŃ rolň w termogenezie bezdrŨeniowej indukowanej niskŃ temperaturŃ, a takŨe translokator 

nukleotyd·w adenylowych (ANT), odpowiedzialny za wymianň ADP i ATP pomiňdzy macierzŃ mitochondrialnŃ 

a cytoplazmŃ. AktywnoŜĺ tych biağek jest ŜciŜle modulowana przez wolne kwasy tğuszczowe, peğniŃce funkcjň 

niezbňdnych kofaktor·w, oraz nukleotydy purynowe, kt·re dziağajŃ jako ich fizjologiczne inhibitory  

[Baffy i in. 2017]. Historia egzogennych rozprzňgaczy mitochondrialnych (protonofor·w) w farmakologii siňga 

lat 30. XX wieku i wiŃŨe siň z obserwacjami klinicznymi dokonanymi wŜr·d pracownik·w fabryk amunicji 

podczas I wojny Ŝwiatowej, u kt·rych odnotowano nieoczekiwanŃ redukcjň masy ciağa. Zjawisko to powiŃzano  

z ekspozycjŃ na 2,4-dinitrofenol (DNP), zwiŃzek wykazujŃcy silne wğaŜciwoŜci rozprzňgajŃce, kt·rych 

mechanizm dziağania nie byğ w·wczas jeszcze znany [Childress i in. 2018]. Wkr·tce po tych obserwacjach DNP 

zyskağ popularnoŜĺ jako Ŝrodek odchudzajŃcy, jednak w 1938 roku jego stosowanie zostağo zakazane przez FDA 

ze wzglňdu na wysokŃ toksycznoŜĺ oraz wystňpowanie ciňŨkich dziağaŒ niepoŨŃdanych, takich jak letalna 

hipertermia, uszkodzenie wŃtroby oraz gwağtowny rozw·j zaĺmy [Kotova i Antonenko 2022, Ragni i in. 2025]. 

Dopiero w 1961 roku Peter Mitchell sformuğowağ teoriň chemiosmotycznŃ, wyjaŜniajŃcŃ mechanizm sprzňŨenia 

transportu elektron·w z syntezŃ ATP w mitochondriach [Mitchell 1961]. Wsp·ğczeŜnie klasyczne protonofory, 

takie jak cyjanek karbonylu p-(trifluorometoksy)fenylohydrazon (FCCP) oraz m-chlorofenylohydrazon cyjanku 

karbonylu (CCCP), sŃ powszechnie wykorzystywane jako narzňdzia badawcze w analizach bioenergetycznych. 

Ich zastosowanie kliniczne jest jednak ograniczone ze wzglňdu na nieselektywne przenoszenie kation·w, 

prowadzŃce do depolaryzacji nie tylko bğony mitochondrialnej, lecz r·wnieŨ innych bğon kom·rkowych. Skutkuje 

to zaburzeniami szlak·w sygnalizacyjnych niezwiŃzanych bezpoŜrednio z mitochondrium oraz wysokŃ 

cytotoksycznoŜciŃ. Kluczowymi barierami terapeutycznymi pozostajŃ zatem wŃskie okno terapeutyczne  

oraz ryzyko indukcji letalnej hipertermii w przypadku przedawkowania [Childress i in. 2018]. 

Aktualne badania koncentrujŃ siň na opracowaniu rozprzňgaczy nowej generacji, charakteryzujŃcych siň 

zwiňkszonŃ selektywnoŜciŃ mitochondrialnŃ i lepszym profilem bezpieczeŒstwa [Demine i in. 2019]. Przykğadem 

takiego zwiŃzku jest BAM15, pochodna furazanopirazyny, kt·ra selektywnie depolaryzuje mitochondria,  

nie wpğywajŃc na potencjağ innych bğon kom·rkowych, wykazujŃc jednoczeŜnie szerokie okno terapeutyczne  

[Xiong i in. 2023]. Do innych przedstawicieli tej grupy naleŨŃ zwiŃzek CZ5 oraz pochodne rodaminy. 

Alternatywne strategie obejmujŃ projektowanie prolek·w o selektywnej aktywacji tkankowej, takich jak DNPME 

aktywowany w wŃtrobie przez enzymy cytochromu P450, a takŨe formulacji o kontrolowanym uwalnianiu 

(CRMP), kt·re ograniczajŃ maksymalne stňŨenie leku w osoczu i zmniejszajŃ ryzyko hipertermii. WğaŜciwoŜci 

rozprzňgajŃce wykazujŃ r·wnieŨ niekt·re leki zatwierdzone przez FDA, w tym przeciwpasoŨytniczy niklosamid 

[Lohiya i Katti 2021] oraz miejscowo znieczulajŃca bupiwakaina [Kotova i Antonenko 2022]. ZwiŃzki  

te sŃ obecnie badane pod kŃtem potencjalnego zastosowania w leczeniu otyğoŜci, niealkoholowego stğuszczenia 

wŃtroby, cukrzycy typu II, sepsy, chor·b ukğadu krŃŨenia oraz schorzeŒ neurodegeneracyjnych [Childress  

i in. 2018, Shrestha i in. 2021]. Na uwagň zasğuguje r·wnieŨ fakt, Ũe zdolnoŜĺ do rozprzňgania mitochondrialnego 

nie jest ograniczona wyğŃcznie do syntetycznych protonofor·w. Liczne zwiŃzki pochodzenia naturalnego 
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wykazujŃ wğaŜciwoŜci protonoforowe lub mogŃ poŜrednio indukowaĺ rozprzňganie poprzez aktywacjň biağek 

UCP i ANT. Do zwiŃzk·w dziağajŃcych bezpoŜrednio jako przenoŜniki proton·w naleŨŃ m.in. kapsaicyna obecna 

w papryczkach chili, kurkumina z Curcuma longa L. [Ligeret i in. 2004] hiperforyna z Hypericum perforatum L. 

[Sell i in. 2014], a takŨe spokrewnione z hiperforynŃ poliprenylowane policykliczne acylofloroglucynole  

oraz niekt·re polifenole bňdŃce sğabymi kwasami [Menegazzi i in. 2020]. Ponadto wykazano, Ũe flawonoidy  

takie jak resweratrol czy kurkumina mogŃ regulowaĺ ekspresjň biağek rozprzňgajŃcych, przyczyniajŃc siň  

do modulacji mitochondrialnej homeostazy energetycznej [Bose i in. 2021]. 

 

Egzogenne rozprzňganie mitochondrialne jako strategia zaburzania metabolizmu nowotwor·w  

Wykorzystanie rozprzňgaczy mitochondrialnych w onkologii stanowi szczeg·lnie obiecujŃcŃ strategiň 

terapeutycznŃ, wynikajŃcŃ ze specyficznych cech bioenergetycznych kom·rek nowotworowych. JednŃ z nich jest 

hiperpolaryzacja wewnňtrznej bğony mitochondrialnej, prowadzŃca do osiŃgania potencjağu bğonowego rzňdu  

ok. ï220 mV, istotnie wyŨszego niŨ obserwowany w kom·rkach prawidğowych (ok. ï140 mV). Tak znaczna 

r·Ũnica w wartoŜci potencjağu mitochondrialnego (ȹɊm) sprawia, Ũe kom·rki nowotworowe sŃ szczeg·lnie 

podatne na zaburzenia homeostazy energetycznej indukowane przez egzogenne rozprzňgacze, kt·re w warunkach 

wysokiej hiperpolaryzacji wykazujŃ zwiňkszonŃ aktywnoŜĺ [Shrestha i in. 2021]. Rozprzňganie mitochondrialne 

prowadzi do intensywnego utleniania substrat·w energetycznych bez sprzňŨonej syntezy ATP, co skutkuje 

szybkim wyczerpywaniem zasob·w energetycznych kom·rki. Taki stan Ămarnotrawieniaò substrat·w 

energetycznych ogranicza dostňpnoŜĺ ATP niezbňdnego do podtrzymania kluczowych szlak·w anabolicznych,  

w tym syntezy lipid·w, nukleotyd·w i aminokwas·w, a tym samym hamuje proliferacjň kom·rek 

nowotworowych [Mart²nez-Reyes i Chandel 2021]. Co istotne, indukowany rozprzňgaczami deficyt energetyczny 

moŨe r·wnieŨ przeğamywaĺ mechanizmy lekoopornoŜci, szczeg·lnie w populacjach kom·rek macierzystych 

nowotworu (CSC) oraz kom·rkach opornych na chemioterapiň, kt·re czňsto wykazujŃ zwiňkszonŃ zaleŨnoŜĺ  

od OXPHOS. Dodatkowym, poŜrednim mechanizmem przeciwnowotworowym moŨe byĺ aktywacja 

fizjologicznego rozprzňgania w brunatnej tkance tğuszczowej (BAT), prowadzŃca do wzrostu systemowego 

zuŨycia glukozy i lipid·w. BAT funkcjonuje w·wczas jako metaboliczny Ăzlewò, konkurujŃc z guzem o dostňp do 

kluczowych substrat·w energetycznych i ograniczajŃc paliwo niezbňdne do wzrostu agresywnych nowotwor·w. 

PoniŨej zestawiono kluczowe szlaki metaboliczne zaangaŨowane w przeprogramowanie metaboliczne 

nowotwor·w oraz opisano wpğyw egzogennych rozprzňgaczy mitochondrialnych na ich funkcjonowanie [Fielder  

i in. 2024, Ragni i in. 2025] (Tab. 1). 

 

Tab.1. Wpğyw egzogennych rozprzňgaczy mitochondrialnych na podstawowe szlaki metaboliczne w kom·rkach 

nowotworowych (opracowanie wğasne na podstawie pozycji literaturowych wskazanych w tabeli). 

Szlak 

metaboliczny, 

mechanizm 

Rola w metabolizmie 

nowotwor·w 

Wpğyw rozprzňgaczy mitochondrialnych ťr·dğo 

Fosforylacja 

oksydacyjna 

(OXPHOS) 

Kluczowa dla CSC  

i kom·rek lekoopornych; 

zapewnia energiň  

do przetrwania w trudnych 

warunkach. 

RozğŃczenie transportu elektron·w od 

syntezy ATP; gwağtowny spadek produkcji 

mitochondrialnego ATP i depolaryzacja 

bğony (spadek potencjağu mitochondrialnego 

ï ȹɊm). 

Ragni i in. 

2025, Shrestha 

i in. 2021, Uslu 

i in. 2024 

Glikoliza 

aerobowa 

(Efekt 

Warburga)  

Preferencyjne spalanie 

glukozy do mleczanu  

w celu szybkiego 

generowania biomasy  

i energii. 

Kr·tkoterminowe nasilenie glikolizy 

wskutek zniesienia allosterycznego 

hamowania enzymu PFK przez ATP  

lub Ăzagğodzenieò nowotworu poprzez 

aktywacjň BAT, kt·ra dziağa jako  

Ăzlew glukozowyò. 

Beerkens  

i in. 2025, 

Demine  

i in. 2019 

Metabolizm 

glutaminy 

(Glutaminoliza) 

Wykorzystanie glutaminy 

jako gğ·wnego Ŧr·dğa 

wňgla i azotu do syntezy 

nukleotyd·w  

i aminokwas·w. 

Zmuszenie mitochondri·w do przejŜcia  

na intensywne utlenianie substrat·w zamiast 

ich wykorzystywania w szlakach 

anabolicznych. 

Adamczuk  

i in. 2022, 

Ragni i in. 

2025, Shrestha 

i in. 2021 

Synteza lipid·w 

de novo 

Niezbňdna do tworzenia 

bğon kom·rkowych 

nowych kom·rek 

potomnych. 

Hamowanie anabolizmu lipid·w; 

rozprzňgacze takie jak FR58P1a obniŨajŃ 

ekspresjň gen·w odpowiedzialnych  

za biosyntezň i promujŃ utlenianie kwas·w 

tğuszczowych. 

Shrestha  

i in. 2021, 

Xiong  

i in. 2023 

Sygnalizacja 

AMPK / 

mTORC1 

Kinaza mTORC1 promuje 

anabolizm i wzrost guza; 

niska aktywnoŜĺ AMPK 

sprzyja proliferacji. 

Aktywacja AMPK w odpowiedzi na spadek 

stosunku ATP/AMP, co prowadzi do 

zahamowania szlaku mTORC1  

i wstrzymania proces·w biosyntezy. 

Hamowanie mTOR wpğywa na zatrzymanie 

Shrestha  

i in. 2021, 

Xiong  

i in. 2023 
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cyklu kom·rkowego w fazie G1, apoptozy 

lub Ŝmierci zaleŨnej od autofagii. 

Gospodarka 

RFT (Stres 

oksydacyjny) 

Utrzymywanie poziomu 

reaktywnych form tlenu  

w zakresie promujŃcym 

mutacje, ale unikajŃcym 

apoptozy. 

Destabilizacja homeostazy redoks; o ile 

endogenne rozprzňganie (np. przez UCP2) 

chroni przed RFT, o tyle silne egzogenne 

rozprzňgacze wywoğujŃ letalny wzrost 

poziomu RFT i Ŝmierĺ kom·rki. 

Derdak  

i in. 2008, 

Shrestha i in. 

2021, Xiong  

i in. 2023 

Sygnalizacja 

Wnt / beta-

katenina 

Odpowiada za progresjň, 

przerzutowanie i cechy 

macierzyste nowotworu. 

Hamowanie sygnalizacji Wnt poprzez 

deficyt energetyczny indukowany 

rozprzňganiem, co ogranicza potencjağ 

proliferacyjny kom·rek. 

Lohiya i Katti 

2021, Shrestha 

i in. 2021 

Stan 

mitochondri·w i 

apoptoza 

Czynnik krytyczny dla 

przetrwania kom·rek, 

depolaryzacja wewnňtrznej 

bğony mitochondrialnej, 

liza mitochondri·w  

i uwolnienie cytochromu c 

sŃ bezpoŜrednimi 

czynnikami indukujŃcymi 

apoptozň. 

Ğagodne rozprzňganie moŨe prowadziĺ do 

mitohormezy (dziağania ochronnego na 

mitochondria) przez modulacjň odpowiedzi 

antyoksydacyjnej. W kom·rkach 

nowotworowych o wysokim ȹɊm silne 

egzogenne rozprzňganie wywoğuje 

depolaryzacjň, co prowadzi do stresu 

metabolicznego, zahamowania szlak·w 

biosyntetycznych i apoptozy. 

Fielder i in. 

2024, Shrestha 

i in. 2021, 

Xiong  

i in. 2023 

 

Dostňpne dane literaturowe ujawniajŃ pozorny paradoks metaboliczny kom·rek nowotworowych:  

z jednej strony wykorzystujŃ one endogenne rozprzňganie mitochondrialne, gğ·wnie poprzez nadekspresjň UCP2, 

jako mechanizm ochronny ograniczajŃcy nadmiernŃ produkcjň reaktywnych form tlenu, z drugiej natomiast 

wykazujŃ zwiňkszonŃ podatnoŜĺ na egzogenne rozprzňgacze mitochondrialne, takie jak niklosamid czy BAM15. 

Wysoki potencjağ bğonowy mitochondri·w w kom·rkach nowotworowych sprzyja selektywnemu rozprzeganiu  

i nasilonej akumulacji tych zwiŃzk·w, co skutkuje silniejszym zaburzeniem homeostazy energetycznej  

w por·wnaniu z kom·rkami prawidğowymi. Ponadto indukcja fizjologicznego rozprzňgania, mediowana przez 

UCP1 w brunatnej tkance tğuszczowej, poprzez ekspozycjň na zimno lub zastosowanie agonist·w receptor·w  

ɓ-adrenergicznych, stanowi obiecujŃcŃ strategiň systemowego ograniczania dostňpnoŜci substrat·w 

energetycznych dla rozwijajŃcego siň guza [Baffy i in. 2017, Beerkens i in. 2025 Shrestha i in. 2021]. 

 

Przeğamywanie lekoopornoŜci poprzez terapie skojarzone oparte na rozprzňganiu OXPHOS 

Uzasadnienie mechanistyczne terapii skojarzonych: Terapie ğŃczone z rozprzňgaczami mitochondrialnymi 

stanowiŃ nowatorskie podejŜcie terapeutyczne oparte na indukcji stresu metabolicznego i selektywnym 

uwraŨliwieniu kom·rek nowotworowych [Shrestha i in. 2021, Uslu i in. 2024]. Podczas gdy konwencjonalne leki 

cytotoksyczne oraz terapie celowane skutecznie eliminujŃ populacje kom·rek szybko proliferujŃcych  

(w duŨej mierze zaleŨnych od glikolizy), subpopulacje lekooporne, w tym nowotworowe CSC oraz kom·rki 

oporne wykazujŃ zwiňkszonŃ zaleŨnoŜĺ od mitochondrialnej fosforylacji oksydacyjnej. Deficyt ATP indukowany 

rozprzňganiem mitochondri·w uniemoŨliwia tym kom·rkom metabolicznŃ adaptacjň do stresu wywoğanego przez 

inne klasy lek·w. Synergia terapeutyczna wynika z jednoczesnego zahamowania proces·w anabolicznych, 

destabilizacji homeostazy redoks oraz zniesienia zdolnoŜci kompensacyjnego przeğŃczania siň pomiňdzy glikolizŃ 

a OXPHOS, co w konsekwencji prowadzi do nieodwracalnego zağamania bioenergetyki kom·rki nowotworowej 

[Shrestha i in. 2021, Uslu i in. 2024]. 

Rozprzňgacze w skojarzeniu z klasycznŃ chemioterapiŃ: indukcja krytycznego stresu energetyczno-

oksydacyjnego: Jednym z najlepiej udokumentowanych przykğad·w synergii metabolicznej jest zastosowanie  

2,4-dinitrofenolu (DNP) w poğŃczeniu z antracyklinami lub zwiŃzkami platyny. W kom·rkach raka prostaty  

o fenotypie oksydacyjnym (linia LNCaP) DNP znaczŃco nasila cytotoksycznoŜĺ doksorubicyny i epirubicyny 

poprzez gwağtowne obniŨenie syntezy ATP przy jednoczesnej nadprodukcji RFT, prowadzŃcych  

do oksydacyjnych uszkodzeŒ DNA. Podobny efekt synergistyczny wykazano w modelach raka jajnika (SKOV-3, 

MDAH-2774), gdzie DNP wzmacniağ dziağanie taksoteru i cisplatyny, nie zwiňkszajŃc toksycznoŜci wobec 

kom·rek prawidğowych. Wyniki te wskazujŃ, Ũe rozprzňganie mitochondrialne moŨe obniŨaĺ pr·g wraŨliwoŜci 

nowotwor·w na klasyczne leki cytotoksyczne [Adamczuk i in. 2022, Fletcher i in. 2024]. 

Wykorzystanie lek·w przeciwpasoŨytniczych: Niklozamid oraz nitazoksanid, zatwierdzone przez FDA leki 

przeciwpasoŨytnicze o wğaŜciwoŜciach rozprzňgajŃcych, wykazujŃ szerokie spektrum synergii z chemioterapiŃ  

i terapiami celowanymi. Niklozamid zwiňksza skutecznoŜĺ temozolomidu w glejaku, cisplatyny w raku wŃtroby 

oraz erlotynibu w raku jelita grubego. W raku piersi jego skojarzenie z doksorubicynŃ prowadzi do indukcji 

apoptozy we wszystkich podtypach molekularnych, co wiŃŨe siň z jednoczesnym zahamowaniem sygnalizacji 

Wnt/ɓ-katenina oraz nasileniem stresu oksydacyjnego. Nitazoksanid w poğŃczeniu z irynotekanem wykazuje 

szczeg·lnŃ skutecznoŜĺ w tr·jwymiarowych modelach raka jelita grubego, eliminujŃc uŜpione, hipoksyjne 

kom·rki zlokalizowane w rdzeniu sferoid·w. Kom·rki te, zwykle oporne na standardowŃ chemioterapiň, 
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charakteryzujŃ siň zwiňkszonŃ zaleŨnoŜciŃ od mitochondrialnego metabolizmu, co czyni  

je szczeg·lnie podatnymi na farmakologiczne rozprzňganie OXPHOS [Lohiya i Katti 2021, White i in. 2025]. 

Rozprzňganie mitochondrialne jako spos·b przeğamywania opornoŜci na terapie celowane: BAM15, 

selektywny rozprzňgacz mitochondrialny nowej generacji, charakteryzuje siň korzystnym profilem 

bezpieczeŒstwa i brakiem istotnej depolaryzacji bğony kom·rkowej [Xiong i in. 2023]. ChociaŨ w monoterapii 

wykazuje ograniczonŃ cytotoksycznoŜĺ, jego zastosowanie w poğŃczeniu z inhibitorami szlaku MAPK 

(inhibitorami BRAF lub MEK) prowadzi do znacznego nasilenia Ŝmierci kom·rkowej w czerniaku. Mechanizm 

tej synergii obejmuje uniemoŨliwienie adaptacyjnego wzrostu aktywnoŜci OXPHOS, kt·ry stanowi jeden  

z kluczowych mechanizm·w nabytej opornoŜci na inhibitory MAPK. Dodatkowe wğŃczenie inhibitor·w biağek 

antyapoptotycznych z rodziny Bcl-2, takich jak ABT737, potňguje efekt terapeutyczny, podkreŜlajŃc zwiŃzek 

pomiňdzy statusem energetycznym mitochondri·w a regulacjŃ szlak·w apoptotycznych [Shrestha i in. 2021]. 

Ukierunkowane rozprzňganie i blokada adaptacji mitochondrialnej: Koniugaty zawierajŃce kation 

trifenylofosfoniowy (TPP), takie jak GA-TPP+C10, stanowiŃ przykğad strategii celowanego rozprzňgania 

mitochondrialnego. ZwiŃzki te wykazujŃ silnŃ synergiň z antybiotykami hamujŃcymi mitochondrialnŃ translacjň, 

w tym z doksycyklinŃ. Rozprzňganie indukowane przez koniugat wymusza kompensacyjnŃ nadekspresjň gen·w 

ğaŒcucha oddechowego, kt·ra zostaje skutecznie zablokowana przez zahamowanie mitoribosom·w. W efekcie 

dochodzi do trwağego zaburzenia funkcji mitochondri·w i wystŃpienia zjawiska tzw. synergistycznej letalnoŜci 

[Shrestha i in. 2021]. 

Rozprzňgacze mitochondrialne w terapii skojarzonej z immunoterapiŃ: Nowoczesne rozprzňgacze 

celowane mitochondrialnie wykazujŃ r·wnieŨ potencjağ w terapii skojarzonej z immunoterapiŃ. Mito-atowakwon 

(Mito-ATO) zwiňksza skutecznoŜĺ blokady punkt·w kontrolnych PD-1 poprzez redukcjň liczby kom·rek 

immunosupresyjnych (Treg, MDSC) oraz zwiňkszenie infiltracji limfocyt·w CD4  w mikroŜrodowisku guza.  

Z kolei MitoTam, mitochondrialnie ukierunkowany analog tamoksyfenu, wykazuje addytywne dziağanie  

z przeciwciağami anty-PD-1 oraz anty-PD-L1 w modelach raka nerki, przy jednoczeŜnie dobrej tolerancji 

potwierdzonej w badaniach klinicznych I fazy [Beerkens i in. 2025]. 

Znaczenie kliniczne i wyzwania translacyjne: Zastosowanie rozprzňgaczy mitochondrialnych w terapiach 

ğŃczonych umoŨliwia istotnŃ redukcjň dawek konwencjonalnych lek·w przeciwnowotworowych, co ma kluczowe 

znaczenie dla ograniczenia toksycznoŜci og·lnoustrojowej. Przykğadem jest moŨliwoŜĺ zmniejszenia dawki 

gemcytabiny w raku trzustki przy jednoczesnym zastosowaniu nanoformulacji niklozamidu [White i in. 2025]. 

Gğ·wnym wyzwaniem klinicznym pozostaje jednak unikniňcie zjawiska mitohormezy, w kt·rym subletalne dawki 

rozprzňgaczy mogŃ aktywowaĺ adaptacyjne mechanizmy ochronne. Skuteczna translacja kliniczna tej strategii 

wymaga zatem precyzyjnej selekcji pacjent·w z nowotworami wykazujŃcymi wysokŃ zaleŨnoŜĺ od OXPHOS 

oraz podwyŨszony potencjağ bğony mitochondrialnej [Fielder i in. 2024]. 

 

2. Podsumowanie 
Wsp·ğczesne badania nad nowotworami podkreŜlajŃ ich plastycznoŜĺ metabolicznŃ, w kt·rej kom·rki 

rakowe, obok glikolizy aerobowej, w duŨej mierze polegajŃ na OXPHOS, szczeg·lnie w przypadku subpopulacji 

opornych na leczenie. Rozprzňgacze mitochondrialne dziağajŃ poprzez odğŃczenie transportu elektron·w  

od syntezy ATP, co prowadzi do gwağtownego spadku poziomu energii wewnŃtrzkom·rkowej i wywoğuje stres 

energetyczny. Proces ten aktywuje szlak AMPK, kt·ry hamuje anaboliczne sygnağy wzrostowe mTOR, zmuszajŃc 

kom·rki nowotworowe do przejŜcia na metabolizm przetrwania lub prowadzŃc bezpoŜrednio do ich apoptozy. 

KluczowŃ cechŃ bioenergetycznŃ nowotwor·w jest hiperpolaryzacja bğony mitochondrialnej, co pozwala  

na selektywnŃ akumulacjň egzogennych rozprzňgaczy, takich jak BAM15 czy niklozamid, minimalizujŃc  

ich wpğyw na kom·rki zdrowe. Rozprzňgacze wykazujŃ synergiň z konwencjonalnŃ chemioterapiŃ  

(np. antracyklinami lub cisplatynŃ) oraz terapiami celowanymi, co pozwala na przeğamywanie mechanizm·w 

lekoopornoŜci macierzystych kom·rek nowotworowych. Niemniej jednak liczba prac dotyczŃca dziağania 

rozprzňgaczy jest stosunkowo niewielka, zatem badania z ich wykorzystaniem sŃ wymagane, a wyniki mogŃ 

otworzyĺ nowe ŜcieŨki prowadzŃce do przeğamania mechanizm·w lekoopornoŜci i lepszego poznania ewolucji 

kom·rek nowotworowych. 
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STYGMATYZACJA  MASY CIAĞA A SKUTECZNOśĹ LECZENIA  OTYĞOśCI: UJŇCIE KLINICZNE  

I  PSYCHOSPOĞECZNE 
 

Artur Przybyğowskiĭ, Weronika GwioŦdzikĮ 

 

Streszczenie: Celem pracy jest przedstawienie wpğywu stygmatyzacji masy ciağa na proces terapeutyczny  

w leczeniu otyğoŜci, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem relacji pacjentïpersonel medyczny. W pracy dokonano 

przeglŃdu aktualnej literatury naukowej dotyczŃcej uprzedzeŒ wobec os·b z nadwagŃ i otyğoŜciŃ w systemie 

opieki zdrowotnej oraz ich konsekwencji klinicznych. Wskazano, Ũe stygmatyzacja moŨe prowadziĺ do obniŨenia 

jakoŜci komunikacji, zmniejszenia zaufania do personelu medycznego oraz ograniczenia zaangaŨowania pacjenta 

w leczenie. Ponadto om·wiono wybrane mechanizmy psychologiczne i behawioralne, takie jak wstyd i zaburzenia 

regulacji jedzenia, kt·re mogŃ dodatkowo utrudniaĺ skutecznŃ terapiň. PodkreŜlono znaczenie podejŜcia 

skoncentrowanego na pacjencie oraz stosowania niestygmatyzujŃcej komunikacji w praktyce klinicznej, co moŨe 

przekğadaĺ siň na poprawň efektywnoŜci leczenia. 

 

Sğowa kluczowe: stygmatyzacja masy ciağa, otyğoŜĺ, relacja terapeutyczna, komunikacja medyczna, zachowania 

zdrowotne, skutecznoŜĺ leczenia 

 

1. Wstňp 

OtyğoŜĺ stanowi jedno z najwaŨniejszych wyzwaŒ zdrowia publicznego wsp·ğczesnego Ŝwiata. Wedğug 

danych WHO nadwaga i otyğoŜĺ dotyczŃ znacznej czňŜci populacji europejskiej, a skala problemu nadal pozostaje 

wysoka, co przekğada siň na istotne konsekwencje zdrowotne i spoğeczne. JednoczeŜnie wsp·ğczesne ujňcia 

kliniczne coraz wyraŦniej odchodzŃ od redukowania otyğoŜci do prostego efektu nadmiernego spoŨycia energii  

i niewystarczajŃcej aktywnoŜci fizycznej, podkreŜlajŃc jej zğoŨone, wieloczynnikowe uwarunkowania biologiczne, 

psychologiczne i Ŝrodowiskowe [World Health Organization 2022; Rubino i in. 2025]. 

W najnowszych opracowaniach eksperckich otyğoŜĺ jest opisywana jako stan zwiŃzany z nadmiernŃ iloŜciŃ 

tkanki tğuszczowej, a w przypadku tzw. otyğoŜci klinicznej jako przewlekğa, ukğadowa choroba prowadzŃca  

do zaburzeŒ funkcji narzŃd·w, tkanek lub cağego organizmu. Takie ujňcie ma istotne znaczenie kliniczne, 

poniewaŨ wskazuje, Ũe leczenie otyğoŜci powinno byĺ prowadzone w spos·b dğugoterminowy, kompleksowy  

i adekwatny do przewlekğego charakteru schorzenia, a nie wyğŃcznie jako kr·tkotrwağa pr·ba redukcji masy ciağa 

[Rubino i in. 2025]. 

W tym kontekŜcie coraz wiňkszŃ uwagň zwraca siň na znaczenie narracji, w jakiej otyğoŜĺ  

jest przedstawiana zar·wno pacjentom, jak i personelowi medycznemu. Wykazano, Ũe odejŜcie od tradycyjnego 

przekazu opartego na haŜle Ăjedz mniej, ruszaj siň wiňcej i uŨyj silnej woliò na rzecz ujmowania otyğoŜci jako 

choroby przewlekğej moŨe wpğywaĺ na spos·b postrzegania wğasnej choroby oraz na relacjň pacjentïlekarz 

[English, Vallis 2023]. Oznacza to, Ũe spos·b m·wienia o otyğoŜci nie jest wyğŃcznie kwestiŃ jňzyka, lecz moŨe 

oddziağywaĺ na doŜwiadczenie pacjenta i klimat relacji terapeutycznej. 

Na tym tle szczeg·lnego znaczenia nabiera problem stygmatyzacji masy ciağa. Zjawisko to obejmuje 

negatywne stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacjň wobec os·b z nadwagŃ i otyğoŜciŃ, a jego obecnoŜĺ 

odnotowano nie tylko w przestrzeni spoğecznej, ale r·wnieŨ w systemie ochrony zdrowia. Klasyczny przeglŃd 

wskazywağ, Ũe stygma zwiŃzana z otyğoŜciŃ moŨe wpğywaĺ na funkcjonowanie psychiczne, zachowania 

zdrowotne oraz jakoŜĺ doŜwiadczeŒ pacjenta [Puhl, Heuer 2009]. Nowsze stanowisko AACE podkreŜla z kolei, Ũe 

bias i stygmatyzacja powinny byĺ uwzglňdniane w diagnostyce i leczeniu pacjent·w z otyğoŜciŃ oraz Ũe majŃ 

znaczenie dla jakoŜci opieki i zarzŃdzania chorobŃ [Nadolsky i in. 2023]. 

W praktyce klinicznej zagadnienie to nabiera szczeg·lnego znaczenia, poniewaŨ skutecznoŜĺ leczenia 

otyğoŜci zaleŨy nie tylko od rodzaju zastosowanej interwencji, ale takŨe od jakoŜci komunikacji, poziomu zaufania 

do personelu medycznego oraz gotowoŜci pacjenta do dğugofalowego uczestnictwa w terapii. Dostňpne dane 

sugerujŃ, Ũe doŜwiadczenie oceniania ze strony personelu medycznego moŨe wiŃzaĺ siň z gorszymi wynikami 

leczenia, w szczeg·lnoŜci niŨszym prawdopodobieŒstwem osiŃgniňcia klinicznie istotnej redukcji masy ciağa 

[Puhl, Suh 2015]. 

JeŨeli kontakt z opiekŃ zdrowotnŃ jest postrzegany jako oceniajŃcy lub redukcjonistyczny, moŨe  

to ograniczaĺ zaangaŨowanie pacjenta oraz utrudniaĺ efektywnŃ wsp·ğpracň terapeutycznŃ. W ujňciu 

systemowym stygmatyzacja masy ciağa moŨe stanowiĺ barierň dla skutecznej profilaktyki i leczenia otyğoŜci, 

wpğywajŃc zar·wno na jakoŜĺ opieki, jak i doŜwiadczenia pacjent·w w systemie ochrony zdrowia [Nutter  

i in. 2024; Nadolsky i in. 2023]. 

W konsekwencji stygmatyzacja masy ciağa powinna byĺ rozpatrywana nie tylko jako problem etyczny  

lub spoğeczny, ale r·wnieŨ jako potencjalny czynnik ograniczajŃcy skutecznoŜĺ leczenia [Nutter i in. 2024].  

W tym sensie rozpoznanie i ograniczanie stygmatyzacji moŨe stanowiĺ istotny element poprawy jakoŜci opieki 

nad pacjentem z otyğoŜciŃ. 

Pomimo rosnŃcej liczby badaŒ dotyczŃcych stygmatyzacji masy ciağa, jej wpğyw na konkretne elementy 

procesu terapeutycznego, zwğaszcza na relacjň pacjentïpersonel medyczny, nadal nie zostağ jednoznacznie 

opisany. 
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Celem niniejszej pracy jest przedstawienie stygmatyzacji masy ciağa jako czynnika mogŃcego zaburzaĺ 

proces terapeutyczny w leczeniu otyğoŜci, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem jej wpğywu na relacjň pacjentï

personel medyczny, wybrane mechanizmy psychologiczne i behawioralne oraz praktyczne implikacje dla opieki 

klinicznej. 

 

2. Opis zagadnienia 

 

Stygmatyzacja masy ciağa w opiece zdrowotnej 
Stygmatyzacja masy ciağa stanowi istotny problem w systemie opieki zdrowotnej i moŨe wpğywaĺ zar·wno 

na jakoŜĺ udzielanych ŜwiadczeŒ, jak i doŜwiadczenia pacjent·w z nadwagŃ i otyğoŜciŃ. Dostňpne dane naukowe 

wskazujŃ, Ũe osoby z wyŨszŃ masŃ ciağa mogŃ byĺ postrzegane przez personel medyczny przez pryzmat 

stereotyp·w, takich jak brak samokontroli, niska motywacja czy odpowiedzialnoŜĺ za wğasny stan zdrowia [Foster 

i in. 2003; Puhl, Heuer 2009]. Tego typu uprzedzenia mogŃ przekğadaĺ siň na spos·b prowadzenia konsultacji, 

decyzje terapeutyczne oraz og·lny klimat relacji klinicznej. 

Badania empiryczne wskazujŃ, Ũe uprzedzenia wobec os·b z otyğoŜciŃ sŃ obecne r·wnieŨ na poziomie 

nieuŜwiadomionym. W analizie obejmujŃcej duŨŃ grupň lekarzy wykazano istnienie zar·wno jawnych,  

jak i ukrytych negatywnych postaw wobec pacjent·w z wyŨszŃ masŃ ciağa [Sabin i in. 2012]. MoŨe to wpğywaĺ  

na spos·b komunikacji z pacjentem, podejmowanie decyzji klinicznych oraz poziom zaangaŨowania lekarza  

w proces terapeutyczny. 

Istotnym problemem sŃ r·wnieŨ realne doŜwiadczenia pacjent·w w kontakcie z systemem ochrony 

zdrowia. W badaniach jakoŜciowych i obserwacyjnych wskazuje siň, Ũe osoby z otyğoŜciŃ mogŃ napotykaĺ 

zar·wno bariery interpersonalne, jak i strukturalne w korzystaniu z opieki zdrowotnej, takie jak negatywne 

postawy personelu, brak odpowiednio dostosowanego sprzňtu medycznego czy poczucie zawstydzenia w trakcie 

procedur medycznych [Amy i in. 2006]. Czynniki te mogŃ wpğywaĺ na postrzeganie systemu opieki zdrowotnej 

jako Ŝrodowiska nieprzyjaznego lub oceniajŃcego. 

Dodatkowo, badania obserwacyjne wykazağy, Ũe lekarze mogŃ budowaĺ mniej zaangaŨowanŃ i mniej 

empatycznŃ relacjň z pacjentami z otyğoŜciŃ w por·wnaniu z pacjentami o prawidğowej masie ciağa [Gudzune  

i in. 2013]. Z kolei osoby, kt·re odczuwajŃ ocenianie ze strony lekarza ze wzglňdu na masň ciağa, wykazujŃ niŨszy 

poziom zaufania do personelu medycznego [Gudzune i in. 2014]. Wyniki te wskazujŃ, Ũe stygmatyzacja moŨe 

mieĺ bezpoŜredni wpğyw na jakoŜĺ relacji klinicznej juŨ na etapie pierwszego kontaktu. 

Na poziomie systemowym podkreŜla siň, Ũe stygmatyzacja masy ciağa moŨe funkcjonowaĺ jako spoğeczny 

determinant zdrowia, wpğywajŃcy na dostňpnoŜĺ i jakoŜĺ opieki zdrowotnej [Nutter i in. 2024]. W szczeg·lnoŜci 

zwraca siň uwagň, Ũe podejŜcie skoncentrowane wyğŃcznie na masie ciağa, bez uwzglňdnienia szerszego kontekstu 

klinicznego i psychospoğecznego, moŨe prowadziĺ do uproszczonego rozumienia problemu oraz ograniczenia 

kompleksowoŜci opieki. 

Dodatkowym wyzwaniem jest r·wnieŨ niewystarczajŃce przygotowanie personelu medycznego w zakresie 

leczenia otyğoŜci i komunikacji z pacjentem. Wskazuje siň, Ũe brak odpowiedniego szkolenia moŨe sprzyjaĺ 

stosowaniu podejŜcia zorientowanego wyğŃcznie na redukcjň masy ciağa, co zwiňksza ryzyko wystňpowania 

interakcji o charakterze stygmatyzujŃcym [Nutter i in. 2024; Nadolsky i in. 2023]. 

Stygmatyzacja masy ciağa w opiece zdrowotnej ma charakter wielowymiarowy i obejmuje zar·wno 

poziom indywidualnych postaw personelu medycznego, jak i szersze uwarunkowania systemowe. MoŨe ona 

wpğywaĺ na doŜwiadczenia pacjent·w oraz jakoŜĺ relacji klinicznej, stanowiŃc czynnik potencjalnie ograniczajŃcy 

skutecznoŜĺ leczenia otyğoŜci. 

 
Wpğyw stygmatyzacji masy ciağa na relacjň terapeutycznŃ 

Relacja terapeutyczna stanowi jeden z kluczowych czynnik·w warunkujŃcych skutecznoŜĺ leczenia chor·b 

przewlekğych, w tym otyğoŜci. W kontekŜcie tej jednostki chorobowej szczeg·lnego znaczenia nabiera jakoŜĺ 

komunikacji, poziom zaufania do personelu medycznego oraz poczucie bezpieczeŒstwa pacjenta w kontakcie 

klinicznym. Dostňpne dane wskazujŃ, Ũe stygmatyzacja masy ciağa moŨe istotnie zaburzaĺ te elementy, prowadzŃc 

do pogorszenia przebiegu procesu terapeutycznego. 

Jednym z najwaŨniejszych mechanizm·w jest postrzeganie przez pacjenta oceniania ze strony personelu 

medycznego. W badaniach obserwacyjnych wykazano, Ũe osoby, kt·re odczuwağy ocenianie ze wzglňdu na masň 

ciağa, charakteryzowağy siň niŨszym poziomem zaufania do lekarza [Gudzune i in. 2014]. Dane przytaczane  

w przeglŃdach wskazujŃ, Ũe pacjenci, kt·rzy czuli siň oceniani przez lekarza, rzadziej osiŃgali klinicznie istotnŃ 

redukcjň masy ciağa [Puhl, Suh 2015]. Wyniki te sugerujŃ, Ũe percepcja postawy lekarza moŨe mieĺ znaczenie  

dla efekt·w leczenia, choĺ mechanizm tego zwiŃzku nie jest jednoznacznie okreŜlony. 

Stygmatyzacja moŨe r·wnieŨ wpğywaĺ na jakoŜĺ komunikacji klinicznej oraz poziom zaangaŨowania 

lekarza. W badaniach obserwacyjnych wykazano, Ũe lekarze budujŃ mniej empatycznŃ i mniej zaangaŨowanŃ 

relacjň z pacjentami z otyğoŜciŃ w por·wnaniu z pacjentami o prawidğowej masie ciağa [Gudzune i in. 2013]. 

Dodatkowo obecnoŜĺ zar·wno jawnych, jak i ukrytych uprzedzeŒ wobec os·b z wyŨszŃ masŃ ciağa wŜr·d lekarzy 

[Sabin i in. 2012] moŨe wpğywaĺ na spos·b prowadzenia rozmowy, podejmowanie decyzji klinicznych oraz 

og·lny klimat interakcji terapeutycznej. 
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Istotnym aspektem jest wpğyw stygmatyzacji na zaufanie do systemu opieki zdrowotnej oraz gotowoŜĺ  

do korzystania z niej. Negatywne doŜwiadczenia zwiŃzane z wczeŜniejszymi kontaktami medycznymi mogŃ 

prowadziĺ do obniŨenia zaufania oraz unikania lub op·Ŧniania kontaktu z systemem ochrony zdrowia [Amy  

i in. 2006]. JednoczeŜnie naleŨy podkreŜliĺ, Ũe zaleŨnoŜĺ miňdzy internalizacjŃ stygmatyzacji a korzystaniem  

z opieki zdrowotnej nie jest jednoznaczna ï w metaanalizie nie wykazano sp·jnego zwiŃzku w tym zakresie 

[Romano i in. 2022], co moŨe wskazywaĺ na rolň czynnik·w moderujŃcych, takich jak kontekst spoğeczny  

czy doŜwiadczenia indywidualne. 

Kolejnym istotnym mechanizmem jest internalizacja stygmatyzacji, kt·ra moŨe prowadziĺ do negatywnej 

samooceny, obniŨonej samoakceptacji oraz wzrostu samokrytyki. Dane metaanalityczne wskazujŃ, Ũe wyŨszy 

poziom internalizacji uprzedzeŒ zwiŃzanych z masŃ ciağa wiŃŨe siň z gorszym zdrowiem psychicznym, niŨszym 

poziomem wsp·ğczucia wobec siebie oraz gorszym funkcjonowaniem spoğecznym [Romano i in. 2022]. Czynniki 

te mogŃ poŜrednio utrudniaĺ budowanie relacji terapeutycznej, poniewaŨ pacjent moŨe odczuwaĺ wstyd, 

ograniczaĺ otwartoŜĺ w komunikacji oraz mieĺ trudnoŜci z aktywnym uczestnictwem w procesie leczenia. 

Z perspektywy klinicznej szczeg·lne znaczenie ma spos·b prowadzenia rozmowy z pacjentem.  

W literaturze podkreŜla siň, Ũe komunikacja powinna mieĺ charakter skoncentrowany na osobie, a nie wyğŃcznie 

na masie ciağa, oraz uwzglňdniaĺ preferencje pacjenta dotyczŃce jňzyka opisu problemu zdrowotnego [Nutter  

i in. 2024]. Takie podejŜcie moŨe ograniczaĺ ryzyko wzmacniania stygmatyzacji i sprzyjaĺ budowaniu relacji 

opartej na zaufaniu i wsp·ğpracy, choĺ bezpoŜredni wpğyw na przestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych nie zostağ 

jednoznacznie potwierdzony. 

Stygmatyzacja masy ciağa moŨe wpğywaĺ na relacjň terapeutycznŃ poprzez szereg powiŃzanych 

mechanizm·w, obejmujŃcych percepcjň oceniania, jakoŜĺ komunikacji, poziom zaufania oraz proces internalizacji 

negatywnych przekonaŒ. Mechanizmy te mogŃ poŜredniczyĺ w wpğywie stygmatyzacji na zachowania zdrowotne 

i efektywnoŜĺ leczenia. 

 

Mechanizmy psychologiczne i behawioralne 
Stygmatyzacja masy ciağa oddziağuje na proces terapeutyczny nie tylko poprzez relacjň pacjentïpersonel 

medyczny, ale r·wnieŨ poprzez szereg mechanizm·w psychologicznych i behawioralnych, kt·re mogŃ 

bezpoŜrednio wpğywaĺ na zdolnoŜĺ pacjenta do realizacji zaleceŒ terapeutycznych. Wyniki badaŒ zwracajŃ 

szczeg·lnŃ uwagň na rolň internalizacji stygmy, wstydu oraz zaburzeŒ regulacji zachowaŒ Ũywieniowych [Puhl, 

Heuer 2009; Romano i in. 2022]. 

Jednym z najlepiej udokumentowanych zjawisk jest zwiŃzek miňdzy internalizacjŃ uprzedzeŒ  

a nieprawidğowymi wzorcami jedzenia. Dane metaanalityczne wskazujŃ, Ũe wyŨszy poziom internalizacji 

stygmatyzacji masy ciağa wiŃŨe siň z nasileniem objaw·w zaburzeŒ odŨywiania, w tym jedzenia pod wpğywem 

emocji, restrykcji dietetycznych oraz kompensacyjnych zachowaŒ Ũywieniowych [Romano i in. 2022]. ZaleŨnoŜci 

te obejmujŃ zar·wno wzorce nadmiernego spoŨycia, jak i nadmiernej kontroli, co moŨe wskazywaĺ na og·lne 

zaburzenie regulacji jedzenia. 

Mechanizmy te mogŃ byĺ czňŜciowo wyjaŜnione poprzez rolň emocji negatywnych, w szczeg·lnoŜci 

wstydu i samokrytyki. W przeglŃdach badaŒ wskazuje siň, Ũe ekspozycja na treŜci stygmatyzujŃce moŨe 

prowadziĺ do kr·tkoterminowego wzrostu spoŨycia energii oraz obniŨenia poczucia kontroli nad jedzeniem [Puhl, 

Suh 2015]. PotwierdzajŃ to r·wnieŨ badania eksperymentalne, w kt·rych wykazano, Ũe osoby z nadwagŃ  

po ekspozycji na materiağ stygmatyzujŃcy spoŨywağy wiňcej kalorii niŨ w warunkach neutralnych, co sugeruje,  

Ũe doŜwiadczenie stygmatyzacji moŨe sprzyjaĺ jedzeniu emocjonalnemu [Schvey i in. 2011]. JednoczeŜnie 

dostňpne dane wskazujŃ, Ũe reakcje emocjonalne i strategie radzenia sobie ze stygmatyzacjŃ mogŃ poŜredniczyĺ  

w zwiŃzku miňdzy doŜwiadczaniem stygmy a zachowaniami zdrowotnymi, w szczeg·lnoŜci poprzez mechanizmy 

zwiŃzane z jedzeniem emocjonalnym i unikaniem [Himmelstein i in. 2018]. 

Istotnym aspektem jest r·wnieŨ wpğyw stygmatyzacji na zachowania zwiŃzane z aktywnoŜciŃ fizycznŃ. 

Wykazano, Ũe internalizacja uprzedzeŒ wiŃŨe siň z niŨszŃ samoocenŃ kompetencji w zakresie aktywnoŜci 

fizycznej, wiňkszŃ liczbŃ postrzeganych barier oraz niŨszym poziomem aktywnoŜci [Romano i in. 2022]. 

Dodatkowo doŜwiadczenie stygmatyzacji moŨe prowadziĺ do unikania aktywnoŜci fizycznej w obawie przed 

ocenŃ spoğecznŃ [Nutter i in. 2024], co moŨe ograniczaĺ realizacjň zaleceŒ dotyczŃcych stylu Ũycia. 

W ujňciu bardziej og·lnym stygmatyzacja moŨe inicjowaĺ mechanizm bğňdnego koğa, w kt·rym 

doŜwiadczenie uprzedzeŒ prowadzi do negatywnej samooceny i dystresu emocjonalnego, a nastňpnie  

do zachowaŒ sprzyjajŃcych pogorszeniu stanu zdrowia. Wyniki badaŒ pokazujŃ, Ũe tego typu proces moŨe 

obejmowaĺ wzrost stresu, zaburzenia regulacji jedzenia oraz ograniczenie aktywnoŜci fizycznej, co w dğuŨszej 

perspektywie moŨe utrudniaĺ redukcjň masy ciağa [Puhl, Heuer 2009; Puhl, Suh 2015]. Choĺ peğne ŜcieŨki 

przyczynowe nie zostağy jednoznacznie potwierdzone, dostňpne dane sugerujŃ, Ũe stygmatyzacja moŨe dziağaĺ 

jako czynnik podtrzymujŃcy niekorzystne wzorce behawioralne. 

Z punktu widzenia procesu terapeutycznego mechanizmy te majŃ istotne znaczenie, poniewaŨ mogŃ 

ograniczaĺ skutecznoŜĺ interwencji behawioralnych niezaleŨnie od ich jakoŜci. Nawet w przypadku prawidğowo 

zaplanowanego leczenia pacjent moŨe mieĺ trudnoŜci z jego realizacjŃ ze wzglňdu na wsp·ğwystňpujŃce czynniki 

psychologiczne, takie jak wstyd, niska samoocena czy obniŨona zdolnoŜĺ do samoregulacji. 
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Implikacje  kliniczne 
Zgromadzone dane wskazujŃ, Ũe stygmatyzacja masy ciağa moŨe ograniczaĺ skutecznoŜĺ leczenia otyğoŜci 

poprzez wpğyw na relacjň terapeutycznŃ, funkcjonowanie psychiczne pacjenta oraz realizacjň zaleceŒ dotyczŃcych 

stylu Ũycia [Puhl, Suh 2015; Nutter i in. 2024]. W zwiŃzku z tym ograniczanie jej obecnoŜci w praktyce klinicznej 

naleŨy traktowaĺ jako element poprawy jakoŜci opieki. 

Jednym z najwaŨniejszych obszar·w interwencji jest spos·b komunikacji z pacjentem. PoniewaŨ 

postrzeganie oceniania ze strony personelu medycznego wiŃŨe siň z niŨszym poziomem zaufania oraz gorszymi 

wynikami leczenia [Gudzune i in. 2014; Puhl, Suh 2015], zasadne jest stosowanie podejŜcia skoncentrowanego  

na osobie, w kt·rym masa ciağa nie stanowi jedynego punktu odniesienia w rozmowie klinicznej [Nutter  

i in. 2024]. Znaczenie ma r·wnieŨ uwzglňdnianie preferencji pacjenta dotyczŃcych jňzyka opisu problemu 

zdrowotnego oraz unikanie komunikat·w o charakterze oceniajŃcym. 

W Ŝwietle dostňpnych danych istotne jest takŨe unikanie strategii opartych na zawstydzaniu. Dane 

przeglŃdowe wskazujŃ, Ũe ekspozycja na treŜci stygmatyzujŃce moŨe prowadziĺ do kr·tkoterminowego wzrostu 

spoŨycia energii oraz obniŨenia poczucia kontroli nad jedzeniem [Puhl, Suh 2015], co sugeruje, Ũe komunikaty 

oparte na wzbudzaniu negatywnych emocji mogŃ byĺ przeciwskuteczne. 

Kolejnym waŨnym elementem jest rozwijanie kompetencji personelu medycznego w zakresie leczenia 

otyğoŜci oraz komunikacji z pacjentem. ObecnoŜĺ zar·wno jawnych, jak i nieuŜwiadomionych uprzedzeŒ wobec 

os·b z wyŨszŃ masŃ ciağa [Sabin i in. 2012] wskazuje na potrzebň dziağaŒ edukacyjnych ukierunkowanych  

na ograniczanie uprzedzeŒ oraz rozwijanie podejŜcia opartego na aktualnej wiedzy klinicznej i psychospoğecznej 

[Nutter i in. 2024; Nadolsky i in. 2023]. 

Z perspektywy organizacyjnej istotne jest r·wnieŨ uwzglňdnienie problemu stygmatyzacji na poziomie 

systemowym. Obejmuje to zar·wno dostosowanie Ŝrodowiska opieki zdrowotnej do potrzeb pacjent·w  

z otyğoŜciŃ, jak i spos·b konstruowania komunikat·w zdrowotnych. Nadmierne upraszczanie problemu do kwestii 

masy ciağa oraz stosowanie przekaz·w opartych na negatywnych emocjach moŨe wzmacniaĺ stereotypy  

i utrudniaĺ wdraŨanie skutecznych interwencji terapeutycznych [Puhl, Heuer 2009; Nutter i in. 2024]. 

 
3. Wnioski 

Stygmatyzacja masy ciağa stanowi istotny czynnik mogŃcy zaburzaĺ przebieg procesu terapeutycznego  

w leczeniu nadwagi i otyğoŜci. Jej wpğyw dotyczy zar·wno relacji pacjentïpersonel medyczny,  

jak i mechanizm·w psychologicznych oraz behawioralnych, kt·re mogŃ ograniczaĺ skutecznoŜĺ podejmowanych 

interwencji. 

Dostňpne dane wskazujŃ, Ũe doŜwiadczenie oceniania ze strony personelu medycznego moŨe wiŃzaĺ siň  

z gorszymi wynikami leczenia, natomiast internalizacja stygmy moŨe sprzyjaĺ pogorszeniu zdrowia psychicznego 

oraz zaburzeniom regulacji zachowaŒ zdrowotnych [Puhl, Suh 2015; Romano i in. 2022]. Oznacza  

to, Ũe stygmatyzacja nie powinna byĺ rozpatrywana wyğŃcznie jako problem spoğeczny lub etyczny, lecz r·wnieŨ 

jako czynnik klinicznie istotny. 

W ujňciu systemowym stygmatyzacjň oraz internalizacjň uprzedzeŒ zwiŃzanych z masŃ ciağa naleŨy 

traktowaĺ nie tylko jako zjawiska towarzyszŃce chorobie, lecz takŨe jako potencjalne elementy wpğywajŃce  

na przebieg leczenia, zaangaŨowanie pacjenta i efektywnoŜĺ opieki przewlekğej [Nadolsky i in. 2023]. Jest  

to szczeg·lnie istotne w kontekŜcie wsp·ğczesnych definicji otyğoŜci jako choroby przewlekğej wymagajŃcej 

dğugoterminowego, kompleksowego postňpowania terapeutycznego [Rubino i in. 2025]. 

PodsumowujŃc, ograniczanie stygmatyzacji masy ciağa w opiece zdrowotnej powinno stanowiĺ element 

nowoczesnego, skoncentrowanego na pacjencie podejŜcia do leczenia nadwagi i otyğoŜci. Uwzglňdnianie 

psychospoğecznych uwarunkowaŒ choroby oraz dŃŨenie do niestygmatyzujŃcej komunikacji moŨe sprzyjaĺ 

poprawie jakoŜci opieki i zwiňkszaĺ skutecznoŜĺ terapii. MoŨe mieĺ to znaczenie nie tylko dla skutecznoŜci 

pojedynczych interwencji, lecz takŨe dla dğugoterminowego utrzymania efekt·w leczenia. 
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TROMBOSPONDYNA-2 JAKO NOWY POTENCJALNY BIOMARKER W CHOROBACH SERCOWO -

NACZYNIOWYCH  

 

Jakub KarliŒski, Alicja Kazik, Malwina Botor, Karolina L. StňpieŒ 

 

Streszczenie: Trombospondyna-2 (TSP-2) naleŨy do grupy glikoprotein glikoprotein macierzy 

zewnŃtrzkom·rkowej (ECM) odpowiedzialnych za regulacjň interakcjň kom·rki z macierzŃ. Ze wzglňdu na swoje 

wielokierunowe funkcje, w tym zdolnosĺ do hamowania proliferacji kom·rek oraz angiogenezy, TSP-2 odgrywa 

istotnŃ rolň w patogenezie chor·b sercowo-naczyniowych, w tym  tňtniakaaorty brzusznej (TAB).  

Jej podwyŨszone stňŨenie obserwowane w tych schorzeniach wskazuje na potencjağ TSP-2 jako nowego 

biomarkera diagnostycznego i prognostycznego, kt·ry w przyszğoŜci moŨe uzupeğniaĺ lub wspieraĺ obecnie 

stosowane markery kliniczne. 

 

Sğowa kluczowe: trombospondyna,choroby sercowo-naczyniowe, biomarker  

 

1. Wstňp  
Trombospondyny stanowia rodzinň glikoprotein macierzy zewnatrzkom·rkowej, zaangaŨowanych  

w regulacjň interakcji kom·rka-kom·rka oraz kom·rka-macierz zewnŃtrzkom·rkowa. Poprzez  

te oddziağywaniawpğywajŃ na utrzymanie homeostazy tkanek, ich odnowň oraz procesy remodelingu. Ze wzglňdu 

na r·Ũnice w budowie strukturalnej trombospondyny dzieli siň na dwie podgrupy: A i B.. Do grupy  A naleŨŃ  

trombospondyny TSP-1 oraz TSP-2, kt·re wystepujŃ w formie trimer·w, natomiast podgrupa  

B obejmujepozostağe trzy biağka rodziny (TSP-3, TSP-4, TSP-5), charakteryzujŃce siň budowŃ pentamerycznŃ. 

Odmienna organizacja strukturalna  obu podgrup determinuje ich zroŨnicowane funkcje biologiczne  

i mechanizmy dziağania w organizmie ludzkim. Trombospondyny uczestniczŃ m.in. w modulacji agregacji pğytek 

krwi, proces·w fibrynolizy i formowania wğ·kien fibryny, a takŨe w regulacji proliferacji kom·rek. Z tego 

wzglňdu poznanie ich funkcji ma istotne znaczenie w kontekŜcie chor·b sercowo-naczyniowych, zwğaszcza tych 

jednostek chorobowych, dla kt·rych nie zidentyfikowano dotychczas swoistych biomarker·w.  

 

2. Opis zagadnienia 

SpoŜr·d cağej rodziny, TSP-2 wykazuje szczeg·lnie silny zwiŃzek z patofizjologiŃ do chor·b sercowo-

naczyniowych. Poprzez interakcje z receptorami naczyniowymi CD36 oraz CD47 biağko to uczestniczy  

w  aktywacji czynnika wzrostu ɓ (TGF-ɓ), kluczowego regulatora remodelingu naczyŒ krwionoŜnych. Badania 

eksperymentalne wykazağy, Ũe braku trombospondyny-2 prowadzi do zwiňkszonego ryzyka pňkniňcia Ŝciany 

serca oraz rozwoju nadciŜninia, co sugeruje istotnŃ rolň tego biağka w utrzymaniu  prawidğowej struktury  

i integralnoŜci miňŜnia sercowego. Z punktu widzenia  klinicznego podwyŨszone stňŨenie TSP-2 wiŃrze siň  

z  niekorzystnym rokowaniem u pacjent·w z nadciŜnieniem tňtniczym, gdyŨ odzwierciedla nasilenie remodelingu 

wğ·knistego oraz koreluje z ryzykiem incydent·w niedokrwiennych i progresjŃ choroby, co potwierdzono  

w badaniach kohortowych na duŨŃ skalň. Pomimo licznych doniesieŒ wskazujŃcych na zwiekszone steŨenie TSP-

2w takich schorzeniach jak : zawağ miňŜnia sercowego, choroba wieŒcowa czy tňtniak aorty brzusznej (TAB), 

nadal pozostaje otwarte pytanie, czy biağko to moŨe peğniĺ funkcjň swoistego biomarkera w wymienionych 

jednostkach chorobowych. 

Trombospondyna-2, zlokalizowana gğ·wnie w fibroblastach oraz kom·rkach miňŜni gğadkich, , moduluje 

remodeling ECM, hamuje proliferacjň i  migracjň kom·rek Ŝr·dbğonka oraz wykazuje wğaŜciwoŜci 

antyangiogenetyczne. Specyficzna aktywnoŜĺ biologiczna TSP-2 wynika z jej przynaleŨnoŜci do podgrupy  

A trombospondyn oraz trymerycznej struktury stabilizowanej mostkami disiarczkowymi.. Wysoka stabilnoŜĺ 

strukturalna trombospondyn umoŨliwia im efektywne uczestnictwo w komunikacji pomiňdzy kom·rkami  

a macierzŃ zewnŃtrzkom·rkowŃ.  
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Ryc. 1. Schemat organizacji domenowej biağka trombospondyny-2. Na schemacie przedstawiono domenň  

N-koŒcowŃ (NH ), region prokolagenowy, powt·rzenia typu 1 (TSR), powt·rzenia typu 2 podobne do EGF, 

powt·rzenia typu 3 wiŃŨŃce jony wapnia oraz domenň C-koŒcowŃ (COOH) oraz mostki disiarczkowe.  

ťr·dğo: opracowanie wğasne. 

 

Dziňki obecnoŜci wyspecjalizowanych domen (Ryc. 1), trombospondyna-2 wchodzi w liczne interakcje 

molekularne, w tym wiŃŨe jony wapnia za poŜrednictwem powt·rzeŒ typu 3 oraz oddziağuje z innymi biağkami 

poprzez domeny N- i C-koŒcowe. UmoŨliwia to jej interakcjň z receptorami CD36 i CD47, za poŜrednictwem 

kt·rych wpğywa na migracjň kom·rek oraz sygnalizacjň naczyniowŃ. 

Macierz zewnŃtrzkom·rkowa, w kt·rej zlokalizowana jest TSP-2, odgrywa kluczowŃ  rolň w organizacji 

strukturalnej, sygnalizacji miňdzykom·rkowej oraz remodelingu tkanek, co ma bezpoŜrednie przeğoŨenie   

na homeostazň ukğadu sercowo-naczyniowego. ECM nie tylko zapewnia mechanicznŃ podporň dla miňŜnia 

sercowego i naczyŒ krwionoŜnych, lecz takŨe reguluje przezycie kom·rek, wpğywajŃcna ich proliferacjň, apoptozň 

oraz procesy naprawcze po uszkodzeniach. W tym kontekŜcie TSP-2 peğni istotnŃ funkcjň regulatorowŃ, 

kontrolujŃc angiogenezň oraz homeostazň naczyniowŃ, gğ·wnie poprzez hamowanie proliferacji kom·rek 

Ŝr·dbğonka. 

Sygnalizacja kom·rkowa zaleŨna od TSP-2 zachodzi zar·wno poprzez szlak  NOTCH, jak i mechanizmy 

niezalezne od tej drogi. Wykazano, Ũe TSP-2 wzmacnia sygnalizacjň Notch3  w obecnoŜci takich ligand·w 

takichjak Jagged1 oraz Delta1. Co istotne, naleŨŃca do tej samej podgrupy TSP-1 nie wykazuje analogicznego 

dziağania, co sugeruje swoistoŜĺ tej  interakcji dla TSP-2. Trombospondyna-2 uczestniczy r·wnieŨ w regulacji 

sygnağ· miňdzy kom·rkowcyh niezaleznycj od Notch, jednak mechanizmy te wymagajŃ dalszych badaŒ.  

Istotnym aspektem funkcji TSP-2 jest takŨe jej udziağ w  regulacji metaloproteinaz macierzy (MMP)  

oraz wğaŜciwoŜci mechanicznych tkanek . W kom·rkach siateczki beleczkowej ekspresja TSP-2 pozostaje pod 

ŜcisğŃ kontrolŃ TGF-ɓ, cytokiny kluczowej dla  syntezy ECM , remodelingu tkanek oraz rozwoju wğ·knienia.  

TSP-2 moduluje aktywnoŜĺ  MMP-2, proteazy odpowiedzialnej za degradacjň skğadowych ECM , przyczyniajŃc 

siň tym samym do zachowania r·wnowagi pomiňdzy syntezŃ a degradacjŃ macierzyDodatkowo TGF-ɓ nie tylko 

indukuje ekspresjň TSP-2, lecz r·wnieŨ bezpoŜrednio stymuluje produkcjň ECM, nasilajŃc procesy remodelingu 

tkanek. Zaburzenia osi sygnalizacyjnej TGF-ɓïTSP-2ïMMP mogŃ prowadziĺ do istotnych zmian w strukturze 

macierzy zewnŃtrzkom·rkowej, sprzyjajŃc rozwojowi chor·b sercowo-naczyniowych (Ryc. 2). 
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Ryc. 2. Schemat zaleŨnoŜci pomiňdzy TGF-ɓ, trombospondynŃ-2 oraz metaloproteinazŃ macierzy MMP-2  

w regulacji przebudowy macierzy zewnŃtrzkom·rkowej. TGF-ɓ kontroluje ekspresjň TSP-2 oraz nasila syntezň 

skğadnik·w ECM, natomiast TSP-2 moduluje aktywnoŜĺ MMP-2, wpğywajŃc na r·wnowagň pomiňdzy produkcjŃ 

a degradacjŃ macierzy zewnŃtrzkom·rkowej. ťr·dğo: opracowanie wğasne. 

 

Trombospondyny stanowiŃ zatem istotnŃ grupň biağek macierzy zewnŃtrzkom·rkowej zaangaŨowanych  

w patofizjologiň ukğadu sercowo-naczyniowego. UczestniczŃ one w procesach przebudowy naczyŒ krwionoŜnych, 

modulacji odpowiedzi zapalnej oraz regulacji adhezji i aktywacji pğytek krwi. Z tego wzglňdu poznanie 

mechanizm·w ich dziağania ma kluczowe znaczenie dla identyfikacji nowych biomarker·w oraz potencjalnych 

cel·w terapeutycznych w chorobach ukğadu krŃŨenia. 

 

 
Ryc. 3. Gğ·wne funkcje biologiczne trombospondyny-2 (TSP-2) w ukğadzie sercowo-naczyniowym.  

Schemat przedstawia kluczowe procesy regulowane przez trombospondynň-2, obejmujŃce remodeling naczyŒ 

krwionoŜnych, modulacjň migracji i adhezji kom·rek oraz hamowanie angiogenezy. Poprzez te mechanizmy  

TSP-2 odgrywa istotnŃ rolň w utrzymaniu homeostazy naczyniowej oraz kontroli przebudowy tkanek.  

ťr·dğo: opracowanie wğasne. 
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Serce zdrowego dorosğego czğowieka wykazuje ekspresjň wszystkich piňciu czğonk·w rodziny 

trombospondyn (TSP-1ïTSP-5), jednak ich poziom jest na og·ğ niski. NajwyŨszŃ ekspresjň transkrypt·w TSP-1  

i TSP-2 obserwuje siň w wyspecjalizowanej populacji fibroblast·w wsp·ğoddziağujŃcych z makrofagami (FB3), 

charakteryzujŃcych siň obecnoŜciŃ marker·w PTX3, OSMR oraz IL6ST. Ponadto oba geny ulegajŃ ekspresji  

w kom·rkach miňŜni gğadkich serca oraz perycytach, natomiast TSP-1 wykrywana jest r·wnieŨ, choĺ  

w niewielkich iloŜciach, w kardiomiocytach przedsionk·w i kom·r. 

 

NiewydolnoŜĺ serca 

TSP-2 odgrywa istotnŃ rolň w utrzymaniu integralnoŜci strukturalnej miňŜnia sercowego. W przebiegu 

niewydolnoŜci serca przewlekğe przeciŃŨenie hemodynamiczne prowadzi najprawdopodobniej do kompensa-

cyjnego zwiňkszenia syntezy oraz uwalniania TSP-2 do krwiobiegu. Biağko to uczestniczy r·wnieŨ w regulacji 

przebudowy ECM, wykazujŃc dodatniŃ korelacjň z aktywnoŜciŃ wybranych metaloproteinaz macierzy, w tym 

MMP-2, MMP-7, MMP-12, MMP-13 oraz MMP-17, a takŨe z ich inhibitorem TIMP-2, przy jednoczesnej 

ujemnej korelacji z MMP-1. Analizy transkryptomiczne z wykorzystaniem metod lokalizacji przestrzennej 

wykazağy zwiňkszonŃ ekspresjň TSP-2 w miňŜniu sercowym pacjent·w z niewydolnoŜciŃ serca, 

wsp·ğwystňpujŃcŃ z markerami mezenchymalnymi, takimi jak VIM i POSTN, co wskazuje na jej prawdopodobne 

pochodzenie fibroblastyczne. 

 

Choroba niedokrwienna serca 

TSP-1, TSP-2, TSP-4 i TSP-5 sŃ zaangaŨowane w patogenezň choroby niedokrwiennej serca,  

co potwierdza ich zwiňkszona obecnoŜĺ w blaszkach miaŨdŨycowych tňtnic wieŒcowych lub, w przypadku  

TSP-4,podwyŨszone stňzenie w osoczu krwi. W prawidğowcyh Ŝcianach naczyŒ ekspresja trombospondyn  

jest minimalna. TSP-1 wykrywana jest w blaszkach miaŨdŨycowych tňtnic wieŒcowych i aorty, TSP-5 

obserwowana jest u pacjent·w z chorobŃ tňtnic obwodowych, natomiast stňŨenie TSP-4 w osoczu koreluje  

z zaawansowaniem zmian miaŨdŨycowych . W modelach zwierzňcych uszkodzenia naczyŒ TSP-1 i TSP-4 

wykazujŃ  nasilonŃ ekspresjň w obszarach tworzenia neointimy, a w zaawansowanych blaszkach miaŨdŨycowych 

TSP-1 moŨe peğniĺ funkcjň protekcyjnŃ, ograniczajŃc rozw·j martwiczego rdzenia blaszki. TSP-2 jest wiŃzana 

jest zar·wno z chorobŃ wieŒcowŃ, jak i udarem niedokrwiennym m·zgu, uczestniczŃc w przebudowie naczyŒ 

krwionoŜnych poprzez regulacjň aktywnoŜci MMP-2, kt·rej zwiekszona aktywnoŜĺ  obserwuje siň w warunkach 

niedoboru  TSP-2. 

 

Tňtniak aorty brzusznej  
Rozw·j tňtniaka aorty brzusznej (TAB) jest procesem dynamicznym, w kt·rym kluczowŃ rolň odgrywajŃ 

przewlekğy stan zapalny, stres oksydacyjny, zwiňkszona aktywnoŜĺ MMP (szczeg·lnie MMP-2 i MMP-9)  

oraz postepujŃca przebudowa ECM . PodwyŨszona aktywnoŜĺ MMP prowadzi do degradacji kolagenu typu I i III 

w Ŝcianie naczynia, co skutkuje jej osğabieniem i sprzyja powstawaniu oraz progresji tňtniaka. Tkanka tňtniaka 

zawiera liczne kom·rki ukğadu odpornoŜciowego, w tym makrofagi typu M1, limfocyty Th1 oraz neutrofile, kt·re 

poprzez produkcjň reaktywne formy tlenu (ROS) nasilajŃ stres oksydacyjny i uszkodzenie Ŝciany naczynia.

  

W tkankach TAB obecne sŃ zar·wno TSP-1, jak i TSP-2, kt·re wykazujŃ dziağanie hamujŃce rozw·j 

tňtniaka, a ich ekspresja wzrasta wraz z postňpem choroby. PodwyŨszony poziom TSP-1 stwierdza siň w Ŝcianie 

aorty oraz w skrzeplinie przyŜciennej w worku tňtniaka, natomiast stňŨenie TSP-1 w surowicy pacjent·w z TAB 

jest obniŨone. Macierz zewnŃtrzkom·rkowa TAB charakteryzuje siň natomiast zwiňkszonŃ ekspresjŃ TSP-2  

w por·wnaniu z tkankŃ nie tňtniakowatŃ. TSP-2 jest nadmiernie eksprymowana w tkance TAB i wykazuje ujemnŃ 

korelacjň z poziomem miR-195-5p, co sugeruje jej bezpoŜredniŃ regulacjň przez ten mikroRNA. PoniewaŨ TSP-2 

sprzyja proliferacji kom·rek miňŜni gğadkich naczyŒ, natomiast  miR-195-5p dziağa hamujŃco, oba czynniki mogŃ 

uczestniczyĺ w przeciwstawnych elementach wsp·lnego szlaku regulacyjnego wpğywajŃcego na progresjň 

tňtniaka.  

 

NadciŜnienie tňtnicze 
Trombospondyny odgrywajŃ istotnŃ rolň w patofizjologii nadciŜnienia tňtniczego oraz towarzyszŃcych mu 

zmian arteriosklerotycznych w obrňbie Ŝcian naczyŒ krwionoŜnych. Wykazano, Ũe TSP-1 uczestniczy  

w procesach arteriosklerozy, sprzyjajŃc przebudowie strukturalnej naczyŒ krwionoŜnych. W jednym z badaŒ 

stwierdzono dodatniŃ korelacjň pomiňdzy stňŨeniem TSP-1 a gruboŜciŃ kompleksu intimaïmedia (IMT) tňtnicy 

szyjnej u pacjent·w z nadciŜnieniem tňtniczym, przy czym zaleŨnoŜĺ ta nie byğa obserwowana u os·b  

z prawidğowymi wartoŜciami ciŜnienia krwi. Wyniki te wskazujŃ na potencjalne zastosowanie TSP-1  

jako biomarkera rozwoju arteriosklerozy u chorych z nadciŜnieniem tňtniczym, choĺ wymagajŃ dalszego 

potwierdzenia w badaniach prospektywnych.  

Coraz wiňksze zainteresowanie budzi r·wnieŨ rola TSP-2 w patogenezie nadciŜnienia tňtniczego  

U pacjent·w z nadciŜnieniem wykazano istotnie wyŨsze stňŨenia krŃŨŃcej TSP-2  w por·wnaniu z osobami 

normotensyjnymi, przy czym zaleŨnoŜĺ ta dotyczyğa zar·wno dla wartoŜci ciŜnienia skurczowego,  

jak i rozkurczowego. 
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3. Dyskusja 
Dostňpne dane wskazujŃ, Ũe trombospondyny, a szczeg·lnie trombospondyna-2, odgrywajŃ istotnŃ rolň  

w patofizjologii chor·b sercowo-naczyniowych poprzez regulacjň remodelingu ECM, angiogenezy  

oraz sygnalizacji kom·rkowej. TSP-2, modulujŃc oŜ TGF-ɓïMMP oraz oddziağujŃc z receptorami CD36 i CD47, 

wpğywa na integralnoŜĺ strukturalnŃ naczyŒ i miňŜnia sercowego. 

PodwyŨszone stňŨenie TSP-2 obserwuje siň w niewydolnoŜci serca, chorobie niedokrwiennej serca, TAB 

oraz nadciŜnieniu tňtniczym, gdzie koreluje ono z nasileniem remodelingu wğ·knistego i niekorzystnym 

rokowaniem. JednoczeŜnie dane eksperymentalne sugerujŃ jej potencjalnie ochronnŃ rolň poprzez stabilizacjň 

ECM i hamowanie nadmiernej angiogenezy. 

Choĺ TSP-2 wykazuje obiecujŃce wğaŜciwoŜci prognostyczne, jej ograniczona swoistoŜĺ wskazuje,  

Ũe najwiňkszŃ wartoŜĺ klinicznŃ moŨe mieĺ jako element panelu biomarker·w. Dalsze badania sŃ konieczne,  

aby precyzyjnie okreŜliĺ jej znaczenie diagnostyczne i terapeutyczne w chorobach ukğadu krŃŨenia. 

 

4. Wnioski 

Trombospondyna-2 stanowi waŨny element sieci regulacyjnej ğŃczŃcej sygnalizacjň kom·rkowŃ, 

przebudowň macierzy zewnŃtrzkom·rkowej oraz odpowiedŦ zapalnŃ w ukğadzie sercowo-naczyniowym. Zmiany 

jej ekspresji odzwierciedlajŃ dynamikň proces·w patologicznych zachodzŃcych w Ŝcianie naczyŒ i miňŜniu 

sercowym, co podkreŜla jej znaczenie w ocenie aktywnoŜci choroby. JednoczeŜnie zğoŨonoŜĺ mechanizm·w 

dziağania TSP-2 oraz jej wsp·ğdziağanie z innymi mediatorami remodelingu wskazujŃ na potrzebň dalszych badaŒ 

ukierunkowanych na zrozumienie jej roli w regulacji homeostazy naczyniowej i moŨliwoŜci praktycznego 

wykorzystania w medycynie translacyjnej. 
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ROLA KORTYZOLU JAKO MEDIATORA W RELACJI MIŇDZY STRESEM A DEPRESJł 
 

Kinga Biağosk·rska 

 

Streszczenie: Zaburzenia depresyjne stanowiŃ powaŨny problem zdrowia publicznego, szczeg·lnie wŜr·d 

adolescent·w i mğodych dorosğych. Celem pracy byğa ocena roli kortyzolu jako mediatora w relacji miňdzy 

stresem a depresjŃ, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem funkcjonowania osi podwzg·rzeïprzysadkaïnadnercza 

(HPA) oraz towarzyszŃcych zmian neurobiologicznych. OŜ HPA reguluje odpowiedŦ stresowŃ poprzez kaskadň 

hormonalnŃ prowadzŃcŃ do wydzielania kortyzolu, kt·ry wpğywa na metabolizm, ukğad sercowo-naczyniowy, 

odpowiedŦ immunologicznŃ oraz struktury m·zgowe zwiŃzane z regulacjŃ emocji. W warunkach przewlekğego 

stresu dochodzi do dysregulacji osi HPA, skutkujŃcej utrzymujŃcym siň podwyŨszonym lub osğabionym 

poziomem kortyzolu, co prowadzi do zaburzeŒ neuroprzekaŦnictwa, nasilenia proces·w zapalnych oraz zmian 

strukturalnych w m·zgu ï w tym zmniejszenia objňtoŜci hipokampu i nadreaktywnoŜci ciağa migdağowatego. 

Wykazano, Ũe podwyŨszony poranny poziom kortyzolu moŨe stanowiĺ wczesny biomarker ryzyka depresji. 

Uzyskane wyniki potwierdzajŃ, Ũe kortyzol uruchamia kaskadň zmian neurobiologicznych sprzyjajŃcych 

rozwojowi zaburzeŒ nastroju, co otwiera perspektywy dla wczesnej diagnostyki i interwencji ukierunkowanych  

na regulacjň stresu i funkcjonowanie osi HPA. 

 

Sğowa kluczowe: kortyzol, depresja, oŜ HPA, stres, biomarker 

 

1. Wstňp 

Zaburzenia depresyjne naleŨŃ do najczňstszych zaburzeŒ psychicznych w okresie adolescencji i wczesnej 

dorosğoŜci, stanowiŃc istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego. W literaturze naukowej coraz czňŜciej podkreŜla 

siň znaczenie czynnik·w biologicznych w patogenezie zaburzeŒ depresyjnych, w szczeg·lnoŜci dysregulacji osi 

podwzg·rzeïprzysadkaïnadnercza (HPA ï od ang. hypothalamic-pituitary-adrenal). Okres adolescencji  

i wczesnej dorosğoŜci uznawany jest za krytyczne okno czasowe dla rozwoju pierwszych epizod·w depresji,  

co czyni go szczeg·lnie istotnym z punktu widzenia profilaktyki i wczesnej interwencji [Zajkowska i in. 2022]. 

Kortyzol, jako gğ·wny hormon stresu i wskaŦnik aktywnoŜci osi HPA, odgrywa kluczowŃ rolň  

w odpowiedzi organizmu na stres. Badania wskazujŃ, Ũe podwyŨszony poranny poziom kortyzolu poprzedza 

rozw·j epizod·w depresyjnych u adolescent·w, co sugeruje jego rolň jako biologicznego predyktora, a nie jedynie 

markera istniejŃcego zaburzenia [Zajkowska i in. 2022]. Istotne znaczenie majŃ przy tym duŨe r·Ũnice 

indywidualne w reaktywnoŜci kortyzolu na stres ð wyŨsza reaktywnoŜĺ wiŃŨe siň ze zwiňkszonym ryzykiem 

wystŃpienia objaw·w depresyjnych [Pulopulos i in. 2020]. 

Coraz wiňcej badaŒ wskazuje, Ũe kluczowŃ rolň w regulacji odpowiedzi stresowej odgrywa faza 

antycypacji stresora, czyli okres poprzedzajŃcy bezpoŜrednie zetkniňcie siň z sytuacjŃ stresowŃ. W tym czasie 

jednostka dokonuje oceny poznawczej nadchodzŃcego zdarzenia oraz uruchamia mechanizmy regulacyjne, kt·re 

mogŃ istotnie modulowaĺ p·ŦniejszŃ odpowiedŦ fizjologicznŃ, w tym wydzielanie kortyzolu [Pulopulos  

i in. 2020]. Badania eksperymentalne pokazujŃ, Ũe pozytywne oczekiwania dotyczŃce wğasnych moŨliwoŜci 

radzenia sobie ze stresem prowadzŃ do lepszej antycypacyjnej regulacji stresu i niŨszej odpowiedzi kortyzolowej 

[Pulopulos i in. 2020]. Zrozumienie tych zaleŨnoŜci ma kluczowe znaczenie zar·wno dla wczesnej diagnostyki, 

jak i dla opracowania skutecznych strategii profilaktycznych. 

Celem niniejszej pracy byğa ocena roli kortyzolu jako mediatora w mechanizmie ğŃczŃcym stres 

psychologiczny z rozwojem objaw·w depresyjnych, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem funkcjonowania osi HPA 

oraz zmian neurobiologicznych zachodzŃcych w warunkach przewlekğego stresu. 

 

2. Materiağ i metody 
Praca ma charakter przeglŃdowy. Materiağ do analizy stanowiğy publikacje naukowe wyselekcjonowane  

z bazy PubMed. Uwzglňdniono prace dotyczŃce mechanizm·w funkcjonowania osi HPA, roli kortyzolu  

w regulacji odpowiedzi na stres oraz jego zwiŃzku z rozwojem zaburzeŒ depresyjnych, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem okresu adolescencji i wczesnej dorosğoŜci. Analizie poddano zar·wno badanie eksperymentalne, 

jak i przeglŃd systematyczny z metaanalizŃ oraz artykuğ przeglŃdowy ð opisane w nastňpujŃcych publikacjach: 

Pulopulos i in. (2020), Zajkowska i in. (2022) oraz Mbiydzenyuy i Qulu (2024), przy czym ostatnia  

z wymienionych prac zostağa uwzglňdniona ze wzglňdu na szczeg·ğowe om·wienie fizjologii osi HPA  

oraz neurobiologicznych mechanizm·w odpowiedzi kortyzolowej na stres. 

 

3. Wyniki  

 

Budowa i fizjologia osi HPA 

OŜ podwzg·rzeïprzysadkaïnadnercza (HPA) stanowi centralny szlak neuroendokrynny odpowiedzialny  

za regulacjň odpowiedzi organizmu na stres (Ryc.1). W odpowiedzi na bodziec stresowy jŃdro przykomorowe 

podwzg·rza (PVN) uwalnia kortykoliberynň (CRH) oraz argininň-wazopresynň (AVP), kt·re poprzez ukğad 

wrotny przysadki docierajŃ do przedniego pğata przysadki, pobudzajŃc wydzielanie kortykotropiny (ACTH). 

http://www.creativetime.pl/
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ACTH z kolei stymuluje korň nadnerczy do syntezy i uwalniania kortyzolu ð gğ·wnego glukokortykoidu  

u czğowieka. Kora nadnerczy produkuje w warunkach podstawowych okoğo 20ï30 mg kortyzolu dobowo, jednak 

w warunkach ostrego stresu wydzielanie moŨe wzrosnŃĺ nawet dziesiňciokrotnie [Mbiydzenyuy i Qulu 2024]. 

Kortyzol dziağa poprzez dwa typy receptor·w: receptory mineralokortykoidowe (MR, typ I), odpowiedzialne  

za regulacjň podstawowŃ, oraz receptory glukokortykoidowe (GR, typ II), aktywowane gğ·wnie w warunkach 

stresu. W krŃŨeniu 90ï95% kortyzolu jest zwiŃzane z biağkami osocza, przede wszystkim z globulinŃ wiŃŨŃcŃ 

kortykosteroidy (CBG), natomiast jedynie wolna frakcja (5ï10%) wykazuje aktywnoŜĺ biologicznŃ 

[Mbiydzenyuy i Qulu 2024]. Istotnym elementem regulacji osi HPA jest ujemne sprzňŨenie zwrotne ð krŃŨŃce 

glukokortykoidy hamujŃ dalsze uwalnianie CRH i ACTH, przywracajŃc homeostazň. 

Kortyzol wykazuje charakterystyczny rytm okoğodobowy, ŜciŜle powiŃzany z cyklem snu i czuwania. 

StňŨenie kortyzolu osiŃga najwyŨsze wartoŜci w pierwszej godzinie po przebudzeniu ð zjawisko to okreŜlane jest 

jako cortisol awakening response (CAR), czyli poranna odpowiedŦ kortyzolowa ð po czym stopniowo obniŨa siň 

w ciŃgu dnia, osiŃgajŃc najniŨsze wartoŜci w godzinach wieczornych i nocnych [Zajkowska i in. 2022]. Rytm  

ten jest regulowany przez zegar biologiczny zlokalizowany w jŃdrze nadskrzyŨowaniowym podwzg·rza i stanowi 

fizjologiczny mechanizm przygotowania organizmu do aktywnoŜci w ciŃgu dnia. CAR jest uznawany  

za wskaŦnik reaktywnoŜci osi HPA i jej zdolnoŜci do mobilizacji zasob·w energetycznych w odpowiedzi  

na antycypowane wyzwania dnia. Zaburzenia tego rytmu, objawiajŃce siň utrzymujŃco podwyŨszonym porannym 

poziomem kortyzolu, mogŃ Ŝwiadczyĺ o dysregulacji osi HPA i majŃ istotne znaczenie diagnostyczne  

w kontekŜcie ryzyka rozwoju zaburzeŒ depresyjnych [Zajkowska i in. 2022].  

 

 
Ryc. 1. Schemat osi podwzg·rzeïprzysadkaïnadnercza (HPA) z uwzglňdnieniem kaskady hormonalnej  

oraz mechanizmu ujemnego sprzňŨenia zwrotnego: podwzg·rze uwalnia CRH, kt·re stymuluje przysadkň  

do wydzielania ACTH, a to z kolei pobudza nadnercza do syntezy kortyzolu; krŃŨŃcy kortyzol hamuje zwrotnie 

zar·wno podwzg·rze, jak i przysadkň. ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Mbiydzenyuy i Qulu (2024). 

 

Dysregulacja osi HPA w warunkach przewlekğego stresu 

Podczas gdy aktywacja osi HPA w odpowiedzi na stres ostry peğni funkcjň adaptacyjnŃ, jej przewlekğe 

pobudzenie prowadzi do patologicznych zmian w funkcjonowaniu cağego systemu. Przewlekğy stres moŨe 

skutkowaĺ dwoma przeciwstawnymi wzorcami dysregulacji: hiperkortyzolemiŃ, charakteryzujŃcŃ siň utrzymujŃco 

podwyŨszonym poziomem kortyzolu nawet w warunkach spoczynkowych, lub hipokortyzolemiŃ, czyli stňpieniem 

odpowiedzi kortyzolowej na bodŦce stresowe [Mbiydzenyuy i Qulu 2024]. Oba wzorce wiŃŨŃ siň z negatywnymi 

konsekwencjami zdrowotnymi. Przewlekle podwyŨszony kortyzol wywiera szkodliwy wpğyw na struktury 

m·zgowe zaangaŨowane w regulacjň emocji ð zwiňksza reaktywnoŜĺ ciağa migdağowatego na bodŦce zagroŨenia 

oraz upoŜledza funkcje wykonawcze kory przedczoğowej, co moŨe prowadziĺ do nasilenia impulsywnoŜci  

i trudnoŜci z regulacjŃ emocjonalnŃ [Mbiydzenyuy i Qulu 2024]. Szczeg·lnie podatny na dziağanie 

glukokortykoid·w jest hipokamp ð przewlekğa ekspozycja na wysokie stňŨenia kortyzolu prowadzi  

do zahamowania neurʦgenezy oraz zaniku dendryt·w, co przekğada siň na redukcjň objňtoŜci tej struktury  
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i zaburzenia pamiňci [Mbiydzenyuy i Qulu 2024]. Hipokamp peğni ponadto istotnŃ rolň w hamowaniu aktywnoŜci 

osi HPA poprzez ujemne sprzňŨenie zwrotne ð jego uszkodzenie prowadzi do dalszego nasilenia wydzielania 

CRH i kortyzolu, tworzŃc bğňdne koğo dysregulacji. 

 

Kortyzol jako predyktor depresji u adolescent·w 

Metaanaliza przeprowadzona przez ZajkowskŃ i in. (2022) wykazağa, Ũe podwyŨszony poranny poziom 

kortyzolu u adolescent·w poprzedza wystŃpienie epizodu depresyjnego ð kortyzol pojawia siň jako czynnik 

ryzyka zanim choroba siň rozwinie. W piňciu badaniach podğuŨnych objňtych metaanalizŃ wyŨsze wyjŜciowe 

stňŨenie kortyzolu porannego wiŃzağo siň z istotnie wiňkszym prawdopodobieŒstwem rozwoju MDD  

w obserwacji trwajŃcej od 12 do 36 miesiňcy [Zajkowska i in. 2022]. Co istotne, w badaniach przekrojowych  

- czyli przeprowadzanych juŨ po rozwiniňciu siň choroby ð r·Ũnica w porannym poziomie kortyzolu miňdzy 

osobami z MDD a zdrowymi kontrolami nie osiŃgağa istotnoŜci statystycznej. Wskazuje to, Ũe kortyzol peğni rolň 

predyktora ryzyka, a nie markera aktywnej choroby [Zajkowska i in. 2022]. Analogiczne wnioski pğynŃ z analizy 

kortyzolu nocnego ð podwyŨszone stňŨenie nocnego wolnego kortyzolu moczowego obserwowano zar·wno  

u adolescent·w z depresjŃ, jak i u tych, u kt·rych choroba rozwinňğa siň dopiero w obserwacji prospektywnej 

[Zajkowska i in. 2022]. 

 

Rola antycypacji stresu i oczekiwaŒ w regulacji kortyzolu 

Badanie eksperymentalne Pulopulosa i in. (2020) wykazağo, Ũe poziom kortyzolu w odpowiedzi na stres  

jest modulowany nie tylko przez sam stresor, ale r·wnieŨ przez procesy zachodzŃce w fazie jego antycypacji. 

Uczestniczki, kt·re przed ekspozycjŃ na laboratoryjne zadanie stresowe otrzymağy pozytywnŃ informacjň zwrotnŃ 

dotyczŃcŃ swoich zdolnoŜci radzenia sobie ze stresem, wykazywağy bardziej pozytywnŃ poznawczŃ ocenň 

antycypacyjnŃ sytuacji stresowej oraz niŨszŃ odpowiedŦ kortyzolowŃ w por·wnaniu z grupŃ z negatywnym 

feedbackiem [Pulopulos i in. 2020]. Mediacyjna rola antycypacyjnej regulacji stresu, mierzonej zmiennoŜciŃ 

rytmu serca (HRV- heart rate variability), potwierdziğa, Ũe lepsze przygotowanie do stresora przekğada siň 

bezpoŜrednio na niŨsze wydzielanie kortyzolu [Pulopulos i in. 2020]. Wyniki te wskazujŃ, Ũe indywidualne 

oczekiwania dotyczŃce wğasnej skutecznoŜci w radzeniu sobie ze stresem mogŃ istotnie modyfikowaĺ aktywnoŜĺ 

osi HPA. 

 

4. Dyskusja  
Wyniki przeprowadzonego przeglŃdu wskazujŃ, Ũe kortyzol peğni rolň aktywnego mediatora  

w mechanizmie ğŃczŃcym stres psychologiczny z rozwojem depresji, a nie jedynie biernego markera istniejŃcej 

choroby. Dane z badaŒ podğuŨnych objňtych metaanalizŃ Zajkowskiej i in. (2022) jednoznacznie pokazujŃ,  

Ũe hiperkortyzolemia poranna poprzedza pojawienie siň objaw·w depresyjnych u adolescent·w. Co istotne, 

r·Ũnice w porannym poziomie kortyzolu zanikajŃ w badaniach przekrojowych, co sugeruje, Ũe wraz z rozwojem 

peğnoobjawowej depresji dochodzi do przestrojenia osi HPA ð prawdopodobnie w kierunku stňpionej 

odpowiedzi kortyzolowej. Jest to zgodne z hipotezŃ kumulatywnego wpğywu stresu na reaktywnoŜĺ osi HPA, 

wedğug kt·rej poczŃtkowa hiperkortyzolemia, bňdŃca odpowiedziŃ na przewlekğy stres, z czasem prowadzi  

do wyczerpania systemu i obniŨenia reaktywnoŜci kortyzolowej zbiegajŃcego siň z rozwojem depresji [Zajkowska 

i in. 2022]. 

Z neurobiologicznego punktu widzenia mechanizm ten jest sp·jny z danymi dotyczŃcymi skutk·w 

przewlekğej ekspozycji na glukokortykoidy przedstawionymi przez Mbiydzenyuy i Qulu (2024). Przewlekle 

podwyŨszony kortyzol upoŜledza funkcje wykonawcze kory przedczoğowej i zwiňksza reaktywnoŜĺ ciağa 

migdağowatego na bodŦce zagroŨenia, co prowadzi do trudnoŜci z regulacjŃ emocjonalnŃ ð mechanizm·w 

bezpoŜrednio zaangaŨowanych w patogenezň depresji. JednoczeŜnie kortyzol hamuje neurogenezň hipokampalnŃ  

i prowadzi do zaniku strukturalnego hipokampa, co osğabia ujemne sprzňŨenie zwrotne osi HPA i podtrzymuje  

jej dysregulacjň [Mbiydzenyuy i Qulu 2024]. Tworzy to bğňdne koğo, w kt·rym stres prowadzi do podwyŨszenia 

kortyzolu, ten zaŜ uszkadza struktury odpowiedzialne za jego wğasnŃ regulacjň, co z kolei sprzyja dalszemu 

nasileniu objaw·w depresyjnych. 

Istotnym uzupeğnieniem tego obrazu sŃ wyniki Pulopulosa i in. (2020), wskazujŃce Ũe odpowiedŦ 

kortyzolowa nie jest stağŃ, zdeterminowanŃ biologicznie cechŃ jednostki, lecz procesem plastycznym, podatnym 

na modyfikacjň przez czynniki psychologiczne dziağajŃce jeszcze przed ekspozycjŃ na stresor. Wykazano,  

Ũe pozytywne oczekiwania dotyczŃce wğasnej skutecznoŜci w radzeniu sobie ze stresem uruchamiajŃ 

antycypacyjne mechanizmy regulacyjne, kt·re prowadzŃ do niŨszej odpowiedzi kortyzolowej [Pulopulos  

i in. 2020]. Mediacyjna rola zmiennoŜci rytmu serca (HRV) w tym procesie sugeruje, Ũe lepsze przygotowanie 

poznawcze i emocjonalne do stresora przekğada siň bezpoŜrednio na ograniczenie aktywacji osi HPA. Wyniki  

te majŃ szczeg·lne znaczenie praktyczne ð wskazujŃ bowiem, Ũe interwencje psychologiczne ukierunkowane  

na fazň antycypacji stresu mogŃ stanowiĺ skuteczne narzňdzie profilaktyczne w kontekŜcie zapobiegania depresji. 

Uzyskane wyniki majŃ r·wnieŨ istotne implikacje kliniczne. Kortyzol poranny, a w szczeg·lnoŜci CAR, 

moŨe stanowiĺ potencjalny biomarker ryzyka rozwoju depresji u adolescent·w, umoŨliwiajŃcy identyfikacjň os·b 

zagroŨonych jeszcze przed pojawieniem siň objaw·w klinicznych. Jednak jego zastosowanie w praktyce 

klinicznej wymaga uprzedniej standaryzacji metod pomiaru ð zar·wno w zakresie czasu pobierania pr·bek,  
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jak i stosowanych technik analitycznych ð oraz przeprowadzenia badaŒ walidacyjnych na wiňkszych i bardziej 

zr·Ũnicowanych populacjach [Zajkowska i in. 2022]. R·wnie obiecujŃcym kierunkiem jest wdraŨanie interwencji 

psychologicznych ukierunkowanych na wzmacnianie antycypacyjnej regulacji stresu jako elementu profilaktyki 

depresji, szczeg·lnie w grupach wysokiego ryzyka, takich jak adolescenci z rodzinnym obciŃŨeniem depresjŃ  

lub naraŨeni na przewlekğy stres psychospoğeczny [Pulopulos i in. 2020].  

Istotnym aspektem wymagajŃcym podkreŜlenia jest r·wnieŨ kwestia r·Ũnic indywidualnych  

w reaktywnoŜci kortyzolowej. Pulopulos i in. (2020) wykazali, Ũe odpowiedŦ kortyzolowa na ten sam stresor 

moŨe znaczŃco r·Ũniĺ siň miňdzy jednostkami w zaleŨnoŜci od sposobu poznawczej oceny sytuacji oraz poziomu 

antycypacyjnej regulacji stresu. Osoby charakteryzujŃce siň wyŨszŃ zmiennoŜciŃ rytmu serca (HRV) w fazie 

antycypacji wykazywağy niŨszŃ odpowiedŦ kortyzolowŃ, co wskazuje na istnienie indywidualnych zasob·w 

regulacyjnych modulujŃcych aktywnoŜĺ osi HPA. W kontekŜcie ryzyka depresji u adolescent·w oznacza  

to, Ũe nie sam poziom ekspozycji na stres, lecz spos·b jego przetwarzania moŨe decydowaĺ o tym, czy dojdzie  

do patologicznej dysregulacji osi HPA. Obserwacja ta jest sp·jna z danymi Zajkowskiej i in. (2022), kt·re 

pokazujŃ, Ũe podwyŨszony kortyzol poranny jako predyktor depresji pojawia siň jedynie w czňŜci badanych 

adolescent·w ð co sugeruje, Ũe indywidualna reaktywnoŜĺ neuroendokrynna stanowi kluczowy czynnik 

r·ŨnicujŃcy ryzyko rozwoju zaburzeŒ nastroju.  

NaleŨy jednak wskazaĺ na istotne ograniczenia niniejszego przeglŃdu. Analiza opierağa siň na trzech 

publikacjach, co znaczŃco zawňŨa moŨliwoŜĺ uog·lniania wniosk·w. Uwzglňdnione badania r·Ũniğy siň 

metodologiŃ, populacjŃ oraz sposobem pomiaru kortyzolu. Zdecydowana wiňkszoŜĺ badaŒ pierwotnych 

wğŃczonych do metaanalizy Zajkowskiej i in. (2022) pochodzi z kraj·w o wysokim dochodzie, co ogranicza 

generalizowalnoŜĺ wynik·w na populacje globalne ð tym bardziej Ũe kraje o niskim i Ŝrednim dochodzie 

skupiajŃ 90% Ŝwiatowej populacji dzieci i adolescent·w. Badanie Pulopulosa i in. (2020) zostağo przeprowadzone 

wyğŃcznie na mğodych kobietach, co utrudnia ekstrapolacjň wynik·w na inne grupy demograficzne. Artykuğ 

Mbiydzenyuy i Qulu (2024) koncentruje siň przede wszystkim na zwiŃzku osi HPA z agresjŃ, a nie depresjŃ,  

co naleŨy uwzglňdniĺ przy interpretacji przytaczanych z niego danych dotyczŃcych fizjologii kortyzolu. 

  

5. Wnioski  
Na podstawie przeprowadzonego przeglŃdu literatury sformuğowano nastňpujŃce wnioski: 

1. PodwyŨszony poranny i nocny poziom kortyzolu stanowi biologiczny sygnağ ostrzegawczy, kt·ry moŨe 

zapowiadaĺ rozw·j depresji u adolescent·w zanim pojawiŃ siň objawy kliniczne ð kortyzol peğni rolň predyktora 

ryzyka, a nie markera aktywnej choroby. Fakt, Ũe r·Ũnice w poziomie kortyzolu zanikajŃ w badaniach 

przekrojowych, sugeruje, Ũe jego podwyŨszenie jest zjawiskiem poprzedzajŃcym chorobň, a nie jej konsekwencjŃ 

[Zajkowska i in. 2022]. 

2. Kortyzol jest aktywnym mediatorem miňdzy przewlekğym stresem a depresjŃ, uruchamiajŃcym kaskadň zmian 

neurochemicznych i strukturalnych w m·zgu, obejmujŃcŃ zahamowanie neurʦgenezy hipokampalnej, wzrost 

reaktywnoŜci ciağa migdağowatego oraz osğabienie funkcji kory przedczoğowej. Zmiany te tworzŃ bğňdne koğo 

dysregulacji, w kt·rym uszkodzenie struktur m·zgowych odpowiedzialnych za regulacjň osi HPA prowadzi  

do dalszego nasilenia wydzielania kortyzolu  [Mbiydzenyuy i Qulu 2024; Zajkowska i in. 2022]. 

3. OdpowiedŦ kortyzolowa jest procesem plastycznym, podatnym na modyfikacjň przez czynniki psychologiczne 

ð spos·b antycypacji stresu oraz indywidualne oczekiwania dotyczŃce wğasnej skutecznoŜci istotnie modulujŃ 

poziom kortyzolu w odpowiedzi na stresor. Interwencje psychologiczne wzmacniajŃce antycypacyjnŃ regulacjň 

stresu mogŃ stanowiĺ skuteczne i niefarmakologiczne narzňdzie profilaktyki depresji, szczeg·lnie w grupach 

wysokiego ryzyka  [Pulopulos i in. 2020]. 

4. Konieczne sŃ dalsze badania podğuŨne z udziağem zr·Ũnicowanych populacji, w tym z kraj·w o niskim  

i Ŝrednim dochodzie, w celu peğniejszego zrozumienia biologicznych mechanizm·w leŨŃcych u podstaw depresji 

w adolescencji w szerszym kontekŜcie globalnym. Niezbňdna jest r·wnieŨ standaryzacja metod pomiaru 

kortyzolu, kt·ra umoŨliwi jego zastosowanie jako wiarygodnego biomarkera ryzyka w praktyce klinicznej 

[Zajkowska i in. 2022]. 
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Oś JELITO- MčZG ð ZNACZENIE MIKROBIOTY JELITOWEJ W REGULACJI ZDROWIA 

PSYCHICZNEGO 

 

Kinga Biağosk·rska  

 

Streszczenie: Mikrobiota jelitowa stanowi zğoŨony ekosystem mikroorganizm·w uczestniczŃcych  

w dwukierunkowej komunikacji z m·zgiem poprzez oŜ jelitoïm·zg. Celem pracy byğa analiza mechanizm·w tej 

komunikacji oraz ocena wpğywu mikrobiomu na funkcjonowanie ukğadu nerwowego i zdrowie psychiczne. 

Komunikacja w osi jelitoïm·zg odbywa siň za poŜrednictwem mechanizm·w neuronalnych (nerw bğňdny), 

metabolicznych (kr·tkoğaŒcuchowe kwasy tğuszczowe, SCFA), immunologicznych (cytokiny prozapalne: IL-1ɓ, 

TNF-Ŭ, IL-6), hormonalnych (oŜ HPA) oraz barierowych. PrzeglŃd literatury naukowej wykazağ istotny zwiŃzek 

miňdzy dysbiozŃ jelitowŃ a zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja, zaburzenia lňkowe. U pacjent·w  

z depresjŃ obserwuje siň obniŨonŃ r·ŨnorodnoŜĺ mikrobioty, redukcjň bakterii przeciwzapalnych oraz nasilony 

stan zapalny. W modelach zwierzňcych transfer mikrobioty od os·b z depresjŃ indukowağ zachowania depresyjne, 

potwierdzajŃc rolň mikrobiomu w patogenezie tych zaburzeŒ. Dane sŃ jednak nadal w duŨej mierze 

przedkliniczne i wymagajŃ dalszych badaŒ klinicznych.  

 

Sğowa kluczowe: mikrobiota jelitowa, oŜ jelitoïm·zg, zdrowie psychiczne, dysbioza, cytokiny prozapalne  

 

1. Wstňp  

OŜ jelitoïm·zg stanowi jeden z najbardziej fascynujŃcych obszar·w wsp·ğczesnej neurobiologii  

i gastroenterologii, ğŃczŃc funkcjonowanie przewodu pokarmowego z regulacjŃ zdrowia psychicznego. KluczowŃ 

rolň w tej komunikacji odgrywa mikrobiota jelitowa ð zğoŨony ekosystem mikroorganizm·w zasiedlajŃcych 

przew·d pokarmowy czğowieka, kt·ry poprzez wytwarzanie metabolit·w oraz substancji neuroaktywnych 

uczestniczy w dwukierunkowej wymianie sygnağ·w miňdzy jelitem a m·zgiem, wpğywajŃc na funkcjonowanie 

ukğadu nerwowego. JednoczeŜnie odgrywa kluczowŃ rolň w utrzymaniu homeostazy organizmu, a zaburzenia  

jej skğadu i r·ŨnorodnoŜci wiŃŨŃ siň ze zwiňkszonym ryzykiem rozwoju wielu chor·b, w tym chor·b zapalnych 

jelit, nowotwor·w, zaburzeŒ immunologicznych oraz schorzeŒ neuropsychiatrycznych [Goswami i in. 2021].  

Pojňcie mikrobiomu odnosi siň nie tylko do samych mikroorganizm·w zasiedlajŃcych organizm 

czğowieka, lecz takŨe do ich materiağu genetycznego oraz peğnionych funkcji biologicznych, takich jak udziağ  

w procesach metabolicznych, immunologicznych czy neurochemicznych. Szacuje siň, Ũe ludzki mikrobiom 

obejmuje od 10 do 100 bilion·w kom·rek drobnoustroj·w, reprezentujŃcych co najmniej 150ï400 r·Ũnych 

gatunk·w [Verma i in. 2024]. Skala kolonizacji przewodu pokarmowego jest niezwykle duŨa ð kaŨdy milimetr 

kwadratowy Ŝciany jelita grubego moŨe zawieraĺ okoğo 10ĭĭ kom·rek mikroorganizm·w, natomiast w jelicie 

cienkim liczba ta wynosi okoğo 10 kom·rek [Verma i in. 2024].  

Zrozumienie mechanizm·w komunikacji w obrňbie osi jelitoïm·zg oraz jej wpğywu na zdrowie 

psychiczne stanowi przedmiot rosnŃcego zainteresowania wsp·ğczesnej nauki i jest gğ·wnym celem niniejszej 

pracy.  

 

2. Materiağ i metody  

Praca ma charakter przeglŃdowy. Materiağ do analizy stanowiğy publikacje naukowe wyselekcjonowane z 

bazy PubMed. Uwzglňdniono prace dotyczŃce mechanizm·w funkcjonowania osi jelitoïm·zg, w tym 

mechanizm·w neuronalnych, immunologicznych, metabolicznych i hormonalnych, oraz wpğywu mikrobioty 

jelitowej na zaburzenia psychiczne i neuropsychiatryczne. Analizie poddano zar·wno badania przeglŃdowe, 

 jak i badania eksperymentalne ð przedkliniczne i kliniczne ð opisane w nastňpujŃcych publikacjach: Goswami 

i in. 2021, Verma i in. 2024, Keremi i in. 2017 (uwzglňdniona ze wzglňdu na znaczenie neuroendokrynnych 

marker·w stresu dla regulacji osi jelitoïm·zg) oraz Socağa i in. 2021.  

 

3. Wyniki  

Mechanizmy komunikacji w osi jelitoïm·zg  

Mechanizm dziağania osi jelitoïm·zg jest wynikiem zğoŨonej, zintegrowanej interakcji wielu 

wsp·ğzaleŨnych proces·w biologicznych, kt·re moŨna klasyfikowaĺ na mechanizmy neuronalne, 

immunologiczne, metaboliczne, hormonalne oraz zwiŃzane z integralnoŜciŃ barier biologicznych [Verma  

i in. 2024, Socağa i in. 2021]. Graficzne przedstawienie tych interakcji zaprezentowano na Rycinie 1. 
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Ryc. 1. Schemat dwukierunkowej komunikacji w osi jelitoïm·zg z uwzglňdnieniem szlak·w neuronalnych, 

immunologicznych i metabolicznych (opracowanie wğasne na podstawie: Socağa i in. 2021; Verma i in. 2024). 

 

Mechanizm neuronalny  

Jednym z kluczowych szlak·w komunikacyjnych w osi jelitoïm·zg jest mechanizm neuronalny,  

w kt·rym istotnŃ rolň odgrywa nerw bğňdny (nerw czaszkowy X). Wğ·kna aferentne tego nerwu reagujŃ  

na bodŦce pochodzŃce z przewodu pokarmowego, takie jak neuroprzekaŦniki, peptydy jelitowe oraz metabolity 

wytwarzane przez mikroorganizmy, przekazujŃc sygnağy do struktur m·zgu odpowiedzialnych za regulacjň 

funkcji fizjologicznych i proces·w emocjonalnych [Verma i in. 2024]. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe po oŜrodkowym 

ukğadzie nerwowym przew·d pokarmowy stanowi jedno z najbardziej unerwionych miejsc w organizmie 

czğowieka [Verma i in. 2024]. Nerw bğňdny umoŨliwia zatem dwukierunkowŃ komunikacjň miňdzy jelitem  

a m·zgiem i odgrywa istotnŃ rolň w utrzymaniu homeostazy organizmu. Co istotne, mikrobiota jelitowa moŨe 

wpğywaĺ na funkcjonowanie m·zgu poprzez modulacjň przekaŦnictwa serotoninergicznego, noradrenergicznego, 

dopaminergicznego, glutaminergicznego i GABA-ergicznego [Socağa i in. 2021].  

 

Mechanizm metaboliczny  

Istotnym elementem funkcjonowania osi jelitoïm·zg jest mechanizm metaboliczny, zwiŃzany  

z wytwarzaniem metabolit·w przez mikrobiotň jelitowŃ, w szczeg·lnoŜci kr·tkoğaŒcuchowych kwas·w 

tğuszczowych (SCFA). Mikrobiota moŨe zar·wno wpğywaĺ na syntezň i metabolizm neuroprzekaŦnik·w,  

jak i sama produkowaĺ substancje neuroaktywne ð przykğadowo Candida, Escherichia, Enterococcus  

i Streptococcus naleŨŃ do producent·w serotoniny, Bifidobacterium i Lactobacillus wytwarzajŃ GABA, natomiast 

Bacillus i Serratia produkujŃ dopaminň [Socağa i in. 2021]. SCFA odgrywajŃ znaczŃcŃ rolň w regulacji proces·w 

metabolicznych, modulowaniu odpowiedzi immunologicznej oraz utrzymaniu integralnoŜci bariery krewïm·zg 

[Verma i in. 2024].  

 

Mechanizm immunologiczny  

Kluczowym elementem sygnalizacji w osi jelitoïm·zg jest kaskada immunologiczna mediowana przez 

cytokiny prozapalne (IL-1ɓ, TNF-Ŭ, IL-6). Zaburzenia skğadu mikrobioty mogŃ prowadziĺ do zjawiska Ăleaky 

gut", czyli zwiňkszonej przepuszczalnoŜci bariery jelitowej, co powoduje translokacjň lipopolisacharyd·w (LPS) 

bakterii Gram-ujemnych i aktywacjň ukğadu odpornoŜciowego [Socağa i in. 2021]. PodwyŨszone stňŨenie tych 

mediator·w zapalnych wykazuje potencjağ neuroaktywny, wpğywajŃc na procesy oŜrodkowe oraz sferň 

behawioralnŃ [Verma i in. 2024]. IstotnŃ rolň odgrywa tu r·wnieŨ tkanka limfatyczna zwiŃzana z jelitami 

(GALT), kt·ra stanowi gğ·wne ogniwo odpowiedzi immunologicznej w przewodzie pokarmowym. 

 

Mechanizm hormonalny (oŜ HPA)  

Istotnym elementem komunikacji organizmu w odpowiedzi na stres jest mechanizm hormonalny 
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zwiŃzany z aktywacjŃ osi podwzg·rzeïprzysadkaïnadnercza (HPA). Wydzielanie hormonu uwalniajŃcego 

kortykotropinň (CRF) inicjuje produkcjň glikokortykosteroid·w, kt·re oddziağujŃ zar·wno na funkcjonowanie 

oŜrodkowego ukğadu nerwowego, jak i przewodu pokarmowego [Verma i in. 2024]. Stres indukuje ponadto 

redukcjň liczebnoŜci Lactobacillus i Bifidobacterium w jelitach, co dodatkowo zaburza r·wnowagň mikrobioty 

[Socağa i in. 2021].  

 

Mechanizm barierowy  

Znaczenie w regulacji osi jelitoïm·zg ma takŨe mechanizm barierowy, obejmujŃcy integralnoŜĺ bariery 

jelitowej oraz bariery krewïm·zg (BBB). Brak fizjologicznej mikrobioty jelitowej prowadzi do zwiňkszonej 

przepuszczalnoŜci BBB, co wykazano w modelach zwierzňcych pozbawionych mikrobioty [Socağa i in. 2021]. 

Zaburzenia skğadu mikrobioty mogŃ prowadziĺ do zwiňkszonej przepuszczalnoŜci tych struktur, umoŨliwiajŃc 

przenikanie substancji prozapalnych oraz metabolit·w bakteryjnych do krŃŨenia og·lnoustrojowego  

i oŜrodkowego ukğadu nerwowego [Verma i in. 2024]. Transfer bakterii produkujŃcych SCFA lub przeszczep kağu 

od zwierzŃt z prawidğowŃ mikrobiotŃ do zwierzŃt pozbawionych mikroorganizm·w pomaga przywr·ciĺ 

integralnoŜĺ bariery krewïm·zg [Socağa i in. 2021].  

 

Mikrobiota a zaburzenia psychiczne  

Coraz wiňcej badaŒ wskazuje, Ũe mikrobiota jelitowa odgrywa istotnŃ rolň w patogenezie zaburzeŒ 

psychicznych, wpğywajŃc na funkcjonowanie osi jelitoïm·zg poprzez mechanizmy neuronalne, immunologiczne, 

metaboliczne oraz hormonalne. Zaburzenia skğadu i r·ŨnorodnoŜci mikrobioty, okreŜlane mianem dysbiozy, 

wiŃŨŃ siň z nieprawidğowŃ aktywacjŃ osi podwzg·rzeïprzysadkaïnadnercza (HPA), nasileniem proces·w 

zapalnych oraz zaburzeniami produkcji neuroprzekaŦnik·w, co moŨe prowadziĺ do zmian w funkcjonowaniu 

oŜrodkowego ukğadu nerwowego [Goswami i in. 2021; Socağa i in. 2021].  

Badania eksperymentalne wykazağy, Ũe transfer mikrobioty jelitowej od pacjent·w z depresjŃ do zwierzŃt 

germ-free indukowağ zachowania przypominajŃce depresjň i lňk, co sugeruje bezpoŜredni wpğyw mikrobioty  

na funkcjonowanie m·zgu i zachowanie [Socağa i in. 2021]. U os·b z depresjŃ obserwuje siň ponadto obniŨonŃ 

r·ŨnorodnoŜĺ mikrobioty oraz zmniejszonŃ liczebnoŜĺ bakterii o wğaŜciwoŜciach przeciwzapalnych, takich jak 

Faecalibacterium i Lactobacillus, czemu towarzyszy wzrost stňŨenia cytokin prozapalnych, m.in. IL-6 i TNF-Ŭ 

[Verma i in. 2024, Socağa i in. 2021]. Jednym z kluczowych mechanizm·w ğŃczŃcych dysbiozň z zaburzeniami 

psychicznymi sŃ zaburzenia metabolizmu tryptofanu, prowadzŃce do ograniczenia syntezy serotoniny  

i zwiňkszonej produkcji metabolit·w o potencjalnym dziağaniu neurotoksycznym, co moŨe sprzyjaĺ rozwojowi 

objaw·w depresyjnych [Socağa i in. 2021].  

Mikrobiota jelitowa odgrywa r·wnieŨ istotnŃ rolň w regulacji odpowiedzi organizmu na stres. Przewlekğy 

stres prowadzi do zmian w skğadzie mikrobioty, w tym redukcji liczebnoŜci bakterii komensalnych, takich jak 

Bifidobacterium i Lactobacillus, co moŨe dodatkowo nasilaĺ dysfunkcjň osi HPA oraz zwiňkszaĺ 

przepuszczalnoŜĺ bariery jelitowej [Verma i in. 2024]. W konsekwencji dochodzi do translokacji 

lipopolisacharyd·w bakteryjnych (LPS) i aktywacji ukğadu immunologicznego, co sprzyja przewlekğemu stanowi 

zapalnemu wpğywajŃcemu na struktury m·zgu zwiŃzane z regulacjŃ emocji i zachowania.  

Dodatkowym elementem potwierdzajŃcym udziağ osi stresu w komunikacji jelitoïm·zg sŃ zmiany 

obserwowane w skğadzie Ŝliny pod wpğywem aktywacji ukğadu wsp·ğczulnego oraz osi podwzg·rzeïprzysadkaï

nadnercza (HPA). Przewlekğy stres prowadzi do zwiňkszonego wydzielania kortyzolu oraz zmian stňŨenia 

biomarker·w Ŝlinowych, takich jak amylaza Ŝlinowa czy biağka szoku cieplnego. PoniewaŨ wydzielanie biağek 

Ŝlinowych pozostaje pod silnŃ kontrolŃ wsp·ğczulnego ukğadu nerwowego, skğad Ŝliny moŨe stanowiĺ czuğy 

wskaŦnik reakcji stresowej organizmu [Keremi i in. 2017]. Zjawisko to, choĺ opisane w literaturze dotyczŃcej 

fizjologii gruczoğ·w Ŝlinowych, moŨe byĺ rozpatrywane w szerszym kontekŜcie osi jelitoïm·zg ð przewlekğa 

aktywacja neuroendokrynna wpğywa bowiem r·wnolegle zar·wno na skğad Ŝliny, jak i na skğad mikrobioty 

jelitowej, stanowiŃc wsp·lny element odpowiedzi organizmu na stres. 

Pomimo rosnŃcej liczby dowod·w wskazujŃcych na znaczenie mikrobioty jelitowej w patogenezie 

zaburzeŒ psychicznych, wiňkszoŜĺ dostňpnych danych pochodzi nadal z badaŒ przedklinicznych. Konieczne  

sŃ dalsze badania kliniczne pozwalajŃce na dokğadniejsze okreŜlenie zaleŨnoŜci przyczynowo-skutkowych  

oraz ocenň potencjalnego zastosowania terapii ukierunkowanych na mikrobiotň, takich jak probiotykoterapia, 

prebiotyki czy transplantacja mikrobioty jelitowej, w leczeniu zaburzeŒ psychicznych. 

 

4. Dyskusja  

W ostatnich latach obserwuje siň dynamiczny wzrost zainteresowania rolŃ mikrobioty jelitowej  

w regulacji funkcjonowania oŜrodkowego ukğadu nerwowego oraz patogenezie zaburzeŒ psychicznych. Wyniki 

analizowanych badaŒ wskazujŃ, Ũe oŜ jelitoïm·zg stanowi zğoŨony system komunikacji obejmujŃcy mechanizmy 

neuronalne, immunologiczne, metaboliczne, hormonalne oraz barierowe, kt·re pozostajŃ ze sobŃ w Ŝcisğej 

zaleŨnoŜci funkcjonalnej. Coraz wiňcej danych sugeruje, Ũe zaburzenia r·wnowagi mikrobiologicznej jelit mogŃ 

wpğywaĺ na rozw·j depresji, zaburzeŒ lňkowych oraz innych schorzeŒ neuropsychiatrycznych [Goswami  

i in. 2021; Socağa i in. 2021].  

Szczeg·lne znaczenie wydaje siň mieĺ przewlekğy stan zapalny oraz dysregulacja osi podwzg·rzeï
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przysadkaïnadnercza (HPA). Zaburzenia skğadu mikrobioty prowadzŃ do zwiňkszonej przepuszczalnoŜci bariery 

jelitowej oraz translokacji lipopolisacharyd·w bakteryjnych (LPS), co skutkuje aktywacjŃ ukğadu 

immunologicznego i nasileniem produkcji cytokin prozapalnych, takich jak IL-6 czy TNF-Ŭ. Mediatory te mogŃ 

oddziağywaĺ na struktury m·zgu odpowiedzialne za regulacjň emocji i zachowania, przyczyniajŃc siň do rozwoju 

objaw·w depresyjnych i lňkowych [Verma i in. 2024].  

Istotnym mechanizmem ğŃczŃcym mikrobiotň jelitowŃ ze zdrowiem psychicznym jest jej wpğyw  

na metabolizm neuroprzekaŦnik·w, w tym serotoniny, dopaminy i GABA, odgrywajŃcych kluczowŃ rolň  

w regulacji funkcji psychicznych. Szczeg·lne znaczenie przypisuje siň zaburzeniom metabolizmu tryptofanu, 

kt·re mogŃ ograniczaĺ syntezň serotoniny oraz zwiňkszaĺ produkcjň metabolit·w o potencjalnym dziağaniu 

neurotoksycznym, co wskazuje na ich moŨliwy udziağ w patogenezie depresji [Socağa i in. 2021]. WaŨnym 

czynnikiem modulujŃcym oŜ jelitoïm·zg pozostaje r·wnieŨ przewlekğy stres, wpğywajŃcy na skğad mikrobioty, 

aktywnoŜĺ osi podwzg·rzeïprzysadkaïnadnercza (HPA), funkcjonowanie ukğadu odpornoŜciowego  

oraz integralnoŜĺ bariery jelitowej. TowarzyszŃce mu zmiany w skğadzie Ŝliny, obejmujŃce wzrost stňŨenia 

kortyzolu i innych biomarker·w stresu, mogŃ stanowiĺ potencjalne, nieinwazyjne wskaŦniki przewlekğego stresu 

i zaburzeŒ psychicznych [Keremi i in. 2017].  

Pomimo rosnŃcej liczby dowod·w potwierdzajŃcych znaczenie mikrobioty jelitowej w regulacji zdrowia 

psychicznego, wiňkszoŜĺ danych nadal pochodzi z badaŒ przedklinicznych, co ogranicza moŨliwoŜĺ 

bezpoŜredniej translacji wynik·w do praktyki klinicznej. Dodatkowym wyzwaniem pozostaje znaczna zmiennoŜĺ 

skğadu mikrobioty, zaleŨna od wieku, diety, stylu Ũycia, farmakoterapii i czynnik·w Ŝrodowiskowych, 

utrudniajŃca identyfikacjň zaleŨnoŜci przyczynowo-skutkowych oraz standaryzacjň interwencji terapeutycznych. 

Mimo tych ograniczeŒ modulacja mikrobioty jelitowej, obejmujŃca m.in. zastosowanie probiotyk·w, 

prebiotyk·w i transplantacji mikrobioty jelitowej, stanowi obiecujŃcy kierunek wspomagajŃcy leczenie zaburzeŒ 

psychicznych. Potwierdzenie skutecznoŜci i bezpieczeŒstwa tych metod wymaga jednak dalszych badaŒ 

klinicznych, kt·re mogŃ przyczyniĺ siň do rozwoju nowych strategii diagnostycznych i terapeutycznych  

w psychiatrii oraz medycynie psychosomatycznej.  

 

5. Wnioski  

Mikrobiota jelitowa odgrywa istotnŃ rolň w regulacji osi jelitoïm·zg, wpğywajŃc na procesy 

immunologiczne, metaboliczne i neuroendokrynne zwiŃzane ze zdrowiem psychicznym. Dostňpne badania 

wskazujŃ, Ũe dysbioza jelitowa moŨe uczestniczyĺ w patogenezie depresji i zaburzeŒ lňkowych poprzez 

mechanizmy obejmujŃce przewlekğy stan zapalny, dysregulacjň osi podwzg·rzeïprzysadkaïnadnercza (HPA) 

oraz zaburzenia metabolizmu neuroprzekaŦnik·w. Dodatkowym czynnikiem modulujŃcym te zaleŨnoŜci  

jest przewlekğy stres, kt·rego biomarkerami mogŃ byĺ zmiany w skğadzie Ŝliny, w tym wzrost stňŨenia kortyzolu  

i amylazy Ŝlinowej. Pomimo rosnŃcej liczby dowod·w wiňkszoŜĺ danych pochodzi z badaŒ przedklinicznych,  

co wskazuje na potrzebň dalszych badaŒ klinicznych nad skutecznoŜciŃ terapii opartych na modulacji mikrobioty 

jelitowej.  
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Rola i potencjağ terapeutyczny circRNA we wrodzonej ğamliwoŜci koŜci 

 

Michağ Thlon, Karolina Jankowska, Malwina Botor, Karolina L. StňpieŒ 

 

Streszczenie: Wrodzona ğamliwoŜĺ koŜci (Osteogenesis imperfecta, OI) jest chorobŃ ukğadowŃ zwiŃzanŃ  

z nieprawidğowoŜciami tkanki ğŃcznej. Gğ·wnŃ przyczynŃ tej jednostki chorobowej sŃ mutacje gen·w kodujŃcych 

kolagen typu I. Pomimo dobrze poznanego podğoŨa genetycznego, leczenie pacjent·w nadal nie ma charakteru 

przyczynowego [Schindeler i in. 2022]. W najnowszych badaniach coraz wiňkszŃ uwagň poŜwiňca siň roli 

niekodujŃcych RNA (ncRNA), w szczeg·lnoŜci kolistych RNA (circRNA) jako regulator·w osteogenezy. Liczne 

doniesienia wskazujŃ, Ũe czŃsteczki te wykazujŃ potencjağ diagnostyczny i terapeutyczny w przebiegu wrodzonej 

ğamliwoŜci koŜci. Ich dziağanie polega gğ·wnie na wielopoziomowej regulacji ekspresji gen·w, co moŨe 

kompensowaĺ defekty macierzy zewnŃtrzkom·rkowej (ECM) charakterystyczne dla tej choroby. 
 

Sğowa kluczowe: osteogenesis imperfecta, circRNA, niekodujŃce RNA, osteogeneza 
 

1. Wstňp 

COL1A1 i COL1A2 sŃ genami odpowiedzialnymi za prawidğowŃ iloŜĺ oraz jakoŜĺ kolagenu  

typu I w tkance ğŃcznej i stanowiŃ gğ·wny cel mutacji wystňpujŃcych w wrodzonej ğamliwoŜci koŜci [Botor  

i in. 2023]. Zaburzenia w obrňbie tych gen·w prowadzŃ do nieprawidğowej organizacji macierzy 

zewnŃtrzkom·rkowej i upoŜledzenia mineralizacji koŜci. Obecnie w leczeniu osteogenesis imperfecta stosuje siň 

gğ·wnie leki antyresorpcyjne oraz interwencje ortopedyczne, kt·re majŃ charakter wyğŃcznie objawowy  

i nie eliminujŃ pierwotnej przyczyny choroby. W ostatnich latach obserwuje siň znaczŃcy rozw·j badaŒ  

nad mechanizmami regulacji ekspresji gen·w w chorobach tkanki ğŃcznej. Koliste RNA (circRNA) peğniŃ funkcjň 

regulacyjnŃ na poziomie ekspresji gen·w. circRNA sŃ wyjŃtkowo stabilne i peğniŃ waŨnŃ funkcjň w szlakach 

osteogenezy. Na podstawie zebranej literatury moŨna podejrzewaĺ ich potencjalnŃ rolň w naprawie problem·w 

zwiŃzanych z nieprawidğowŃ strukturŃ kolagenu. 
 

2. Opis zagadnienia 

Poza genami kodujŃcymi biağka, badania epigenomiczne coraz wyraŦniej podkreŜlajŃ rolň niekodujŃcych 

RNA (ncRNA) jako kluczowych regulator·w integralnoŜci macierzy zewnŃtrzkom·rkowej (ECM) oraz szlak·w 

immunologicznych. mikroRNA (miRNA), dğugie niekodujŃce RNA (lncRNA) oraz circRNA wykazujŃ 

charakterystyczne wzorce ekspresji dla poszczeg·lnych jednostek chorobowych, co czyni je obiecujŃcymi 

biomarkerami oraz potencjalnymi celami terapeutycznymi. Ze wzglňdu na swojŃ specyficznoŜĺ tkankowŃ, wysokŃ 

stabilnoŜĺ molekularnŃ oraz zdolnoŜĺ do regulowania proces·w wielopoziomowo, ncRNA stağy siň jednym  

z centralnych obszar·w wsp·ğczesnych badaŒ w biologii tkanki ğŃcznej. Dziağanie miRNA opiera siň na zdolnoŜci 

do regulowania ekspresji gen·w na poziomie transkrypcyjnym poprzez oddziağywania z mRNA [Botor  

i in., 2023]. W przeciwieŒstwie do miRNA, lncRNA i circRNA wykazujŃ bardziej zr·Ũnicowane mechanizmy 

regulacyjne, obejmujŃce m.in. remodeling chromatyny, regulacjň transkrypcyjnŃ i potranskrypcyjnŃ, funkcjň 

konkurujŃcych endogennych RNA (ceRNA), regulacjň aktywnoŜci biağek i komunikacji miňdzykom·rkowej 

[Valenti i in., 2024] (ryc. 1). 
circRNA powstajŃ w wyniku splicingu wstecznego tworzŃc ksztağt kowalencyjnie zamkniňtej pňtli, 

pozbawionej koŒc·w 5ô i 3ô. Taka struktura nadaje im wyjŃtkowŃ odpornoŜĺ na degradacjň przez rybonukleazy. 

Ze wzglňdu na to, circRNA sŃ niezwykle stabilne w kom·rkach i pğynach ustrojowych. Najlepiej poznanym 

mechanizmem molekularnym ich dziağania jest funkcja ceRNA, okreŜlanej jako ñgŃbki molekularneò. Poprzez 

wiŃzanie miRNA, circRNA ograniczajŃ ich aktywnoŜĺ biologicznŃ, zapobiegajŃc represji docelowych 

transkrypt·w mRNA (ryc.2) [Hjazi i in. 2023] [Gao i in. 2023]. Ponadto circRNA zlokalizowane w jŃdrze 

kom·rkowym uczestniczŃ w regulacji transkrypcji, oddziağujŃc z aparatem elongacyjnym RNA polimerazy II lub 

bezpoŜrednio regulujŃc aktywnoŜĺ polimerazy RNA II [Valenti i in. 2024]. circRNA wykazujŃ r·wnieŨ zdolnoŜĺ 

wiŃzania biağek, wpğywajŃc na ich lokalizacjň, stabilnoŜĺ oraz aktywnoŜĺ biologicznŃ. MogŃ peğniĺ rolň 

molekularnych ĂrusztowaŒò, regulator·w wğasnej biogenezy lub sekwestrowaĺ biağka regulatorowe, prowadzŃc 

do zahamowania translacji [Valenti i in. 2024]. Co wiňcej, circRNA uczestniczŃ w aktywacji odpowiedzi 

immunologicznej, szczeg·lnie w odpowiedzi na egzogenne circRNA, podkreŜlajŃc ich potencjalnŃ rolň  

w regulacji mechanizm·w odpornoŜciowych [Hjazi i in., 2023]. 

http://www.creativetime.pl/


ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

36                                                                                                                                                www.doktorant.com.pl 

 
Ryc. 1. Klasy niekodujŃcych RNA i ich gğ·wne mechanizmy regulacyjne. 

ťr·dğo: wğasne 

 

 
Ryc. 2. Mechanizmy dziağania circRNA. 

ťr·dğo: wğasne 

 

Poprzez sekwestracjň miRNA, circRNA mogŃ prowadziĺ do derepresji ekspresji gen·w, w tym gen·w 

kluczowych dla procesu osteogenezy, takich jak BMP2 (bone morphogenetic protein 2), RUNX2 (runt-related 

transcription factor 2) i SMAD5 (mothers against decapentaplegic homolog 5) [Valenti i in. 2024]. Liczne badania 

wskazujŃ, Ũe w warunkach fizjologicznych circRNA wykazujŃ zdolnoŜĺ znoszenia hamowania r·Ũnicowania 

osteoblast·w przez miRNA. Przykğadem jest circ_0000020, peğniŃcego funkcjň wiŃzania miR-142-5p,  

kt·re w odpowiednich warunkach obniŨa aktywnoŜĺ osteoblast·w poprzez hamowanie ekspresji BMP2. Z kolei 

sekwestracja miR-142-5p prowadzi do aktywacji szlaku BMP/SMAD1/5/8, co skutkuje nasileniem procesu 

osteogenezy [Gao i in., 2022]. Najnowsze doniesienia wskazujŃ takŨe na ich potencjalnŃ rolň w komunikacji 

miňdzykom·rkowej, co mogğoby okazaĺ siň szczeg·lnie znaczŃce w terapiach OI. 
CzŃsteczki circRNA mogŃ byĺ wydzielane w pňcherzykach zewnŃtrzkom·rkowych co umoŨliwia  

im transport miňdzy kom·rkami i tkankami. W konsekwencji mogŃ istotnie wpğywaĺ na przebieg wrodzonej 
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ğamliwoŜci koŜci poprzez czňŜciowŃ kompensacjň zaburzeŒ zwiŃzanych z nieprawidğowŃ jakoŜciŃ kolagenu  

(ryc. 3). Jest to moŨliwe przez wzmacnianie aktywnoŜci osteoblast·w. Przykğadowo, circ_0001052 poprzez 

sekwestracjň miR-124-3p nasila r·Ũnicowanie osteoblast·w oraz poprawia mineralizacjň macierzy kostnej. Efekt 

ten jest moŨliwy poprzez derepresjň RUNX2, wskazujŃc na bezpoŜredni udziağ circRNA w regulacji szlak·w 

osteogenezy. Wykazano r·wnieŨ, Ũe regulacja ekspresji wybranych circRNA prowadzi do poprawy marker·w 

osteogenezy oraz zwiňkszenia aktywnoŜci osteoblast·w poprzez regulacjň osi circRNAïmiRNAïRUNX2/SMAD, 

jednak efekt ten nie jest przyczynowy wobec mutacji gen·w kolagenu typu I [Gao i in., 2022] [Valenti i in., 2024]. 
Na obecnym etapie badaŒ circRNA nie eliminujŃ pierwotnej, genetycznej przyczyny choroby, jednak mogŃ 

znaleŦĺ zastosowanie jako element terapii wspomagajŃcej. Kowalencyjnie zamkniňta struktura czŃsteczek 

circRNA nadaje im wysokŃ stabilnoŜĺ, co czyni je szczeg·lnie atrakcyjnymi kandydatami do zastosowaŒ 

diagnostycznych, zwğaszcza w analizie pğyn·w ustrojowych. 

 

 
Ryc. 3. Rola circRNA w regulacji osteogenezy w osteogenesis imperfecta. 

ťr·dğo: wğasne 

 

Potencjağ diagnostyczny i terapeutyczny 

Dynamiczny rozw·j badaŒ nad ncRNA znaczŃco poszerzyğ wiedzň na temat molekularnych mechanizm·w 

regulujŃcych procesy osteogenezy oraz patogenezy chor·b tkanki kostnej. Coraz liczniejsze dane wskazujŃ,  

Ũe ncRNA, w tym circRNA, wykazujŃ potencjağ aplikacyjny jako biomarkery diagnostyczne, a takŨe stanowiĺ 

cele interwencji terapeutycznych. W kontekŜcie terapeutycznym jednŃ z obiecujŃcych strategii jest zastosowanie 

syntetycznych mimik·w circRNA, kt·rych celem byğoby zwiňkszenie ekspresji gen·w osteogennych. NaleŨy 

jednak podkreŜliĺ, Ũe badania nad tego typu podejŜciami znajdujŃ siň obecnie na etapie przedklinicznym, co wiŃŨe 

siň z ograniczonŃ liczbŃ danych dotyczŃcych ich skutecznoŜci oraz potencjalnego ryzyka wystŃpienia dziağaŒ 

niepoŨŃdanych. 
Postňp w badaniach nad ncRNA umoŨliwiğ wyodrňbnienie kilku strategii terapeutycznych opartych na ich 

regulacji, kt·re potencjalnie mogŃ znaleŦĺ zastosowanie w chorobach tkanki kostnej, w tym w osteogenesis 

imperfecta. WŜr·d nich szczeg·lne zainteresowanie budzŃ podejŜcia wykorzystujŃce mimiki circRNA, 

antagomiRy oraz antimiRy. Ich mechanizmy dziağania, cele molekularne oraz gğ·wne ograniczenia zostağy 

zestawione w tabeli 1. 

 

Tab. 1. Strategie terapeutyczne oparte na ncRNA i circRNA w chorobach tkanki kostnej                             

ťr·dğo: wğasne 
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circRNA mimics jako strategia kompensacyjna 

Celem syntetycznych mimik·w circRNA jest funkcjonalne zastŃpienie endogennych czŃsteczek ncRNA  

o obniŨonej ekspresji. Ich dziağanie polega gğ·wnie na sekwestracji patologicznie aktywnych miRNA  

lub peğnieniu funkcji ceRNA, co prowadzi do derepresji gen·w zaangaŨowanych w osteogenezň [Chen, 2020] 

[Valenti i in., 2024]. Ograniczeniem tej strategii pozostaje obecnie niewystarczajŃca liczba badaŒ 

przedklinicznych w modelach chor·b tkanki ğŃcznej, a takŨe brak danych dotyczŃcych dğugoterminowego 

bezpieczeŒstwa podawania syntetycznych circRNA. 
 

AntagomiRs ï selektywne hamowanie patologicznych miRNA 

AlternatywnŃ strategiŃ terapeutycznŃ jest zastosowanie antagomiRs, czyli chemicznie modyfikowanych 

oligonukleotyd·w zaprojektowanych w celu wiŃzania i neutralizacji nadekspresyjnych miRNA o dziağaniu 

patogennym. W kontekŜcie metabolizmu kostnego wykazano, Ũe inhibicja wybranych miRNA moŨe prowadziĺ  

do odblokowania szlak·w TGF-ɓ oraz Notch, co sprzyja aktywnoŜci osteoblast·w i przebudowie koŜci [Bartel, 

2018] [Hjazi i in., 2023]. 
 ZaletŃ antagomiRs jest ich wysoka skutecznoŜĺ i selektywnoŜĺ molekularna, jednak ich zastosowanie 

kliniczne jest w duŨej mierze uzaleŨnione od stabilizacji chemicznej czŃsteczek oraz efektywnych system·w 

dostarczania do tkanki docelowej. Ponadto, antagomiRs nie oddziağujŃ bezpoŜrednio na circRNA, lecz na ich 

funkcjonalne sieci regulacyjne, co ogranicza moŨliwoŜĺ precyzyjnej kontroli efektu biologicznego. 
 

AntimiRs ï trwağa inaktywacja miRNA 

Kolejnym podejŜciem sŃ antimiRs, czyli oligonukleotydy komplementarne do sekwencji miRNA, 

zaprojektowane w celu ich silnego i dğugotrwağego unieczynnienia. W por·wnaniu do klasycznych antagomiRs, 

antimiRs charakteryzujŃ siň wiňkszŃ stabilnoŜciŃ i dğuŨszym czasem dziağania, co potwierdzono  

m.in. w badaniach nad chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak toczeŒ rumieniowaty ukğadowy [Jeck  

i Sharpless, 2014] [Chen i in., 2017]. 
W kontekŜcie terapii chor·b koŜci strategia ta pozostaje jednak na wczesnym etapie rozwoju, a liczba 

danych klinicznych jest ograniczona. Istotnym wyzwaniem pozostaje ryzyko dğugotrwağej ingerencji w sieci 

regulacyjne miRNA, co moŨe prowadziĺ do niezamierzonych zaburzeŒ innych proces·w. 

 

Terapie kombinowane i perspektywa translacyjna 

Ze wzglňdu na zğoŨony charakter regulacji osteogenezy, coraz wiňkszŃ uwagň poŜwiňca siň terapiom 

kombinowanym, ğŃczŃcym modulacjň circRNA z innymi strategiami ncRNA. W przypadku osteogenesis 

imperfecta terapie kombinowane mogŃ w przyszğoŜci peğniĺ rolň leczenia wspomagajŃcego, poprawiajŃcego 

jakoŜĺ koŜci i monitorowanego przy uŨyciu biomarker·w molekularnych, terapie te polegajŃ gğ·wnie  

na oddziağywaniu na kilka element·w sieci regulacyjnych osteogenezy. ĞŃczŃ one regulacjň ekspresji circRNA  

z innymi strategiami ncRNA, kt·rym przykğadem sŃ mimiki circRNA, antagomiRs i antimiRs (ryc. 4).  

 

  
Ryc. 4. Potencjalne strategie diagnostyczne i terapeutyczne oparte na ncRNA w osteogenesis imperfecta. 

ťr·dğo: wğasne 
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MogŃ one r·wnieŨ byĺ wdraŨane w trakcie leczenia farmakologicznego. Taka terapia potencjalnie 

wzmocniğaby sygnağy promujŃce aktywnoŜĺ osteoblast·w, co moŨe prowadziĺ do czňŜciowej poprawy fenotypu 

kostnego mimo utrzymywania siň pierwotnej mutacji genetycznej [Gao i in., 2022] [Valenti i in., 2024]. NaleŨy 

jednak podkreŜliĺ, Ũe wszystkie opisane strategie wymagajŃ dalszych badaŒ przedklinicznych oraz starannej 

oceny bezpieczeŒstwa przed ewentualnym zastosowaniem klinicznym [Schindeler i in., 2022]. 

 

3. Wnioski 

Badania nad circRNA pozwalajŃ na obserwacjň wrodzonej ğamliwoŜci koŜci jako choroby zğoŨonych 

zaburzeŒ regulacyjnych. Na podstawie analizy literatury moŨna zaobserwowaĺ, Ũe circRNA regulujŃ kluczowe w 

OI wczeŜniej wspomniane szlaki BMP2/RUX2/SMAD. InteresujŃce jest r·wnieŨ ich umiejňtnoŜĺ czňŜciowej 

kompensacji defekt·w zwiŃzanych z mutacjami w genach COL1A1 i COL1A2. Potencjalny istotny wkğad w nowe 

moŨliwoŜci nieinwazyjnej diagnostyki, pozostaje rezultatem struktury i zdolnoŜci do funkcjonowania circRNA 

jako czŃsteczki typu ceRNA. Zastosowanie circRNA w praktyce klinicznej pozostaje jak na razie na etapie 

teoretycznym. Najwiňkszym problemem z praktycznym zastosowaniem circRNA jest ograniczona wiedza  

na temat bezpieczeŒstwa dğugotrwağej regulacji ncRNA. Niezbňdne sŃ dalsze badania skupione na  opracowaniu 

bezpieczniejszych strategii translacyjnych. 
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ROLA PEROKSYDAZY GLUTATIONOWEJ, GLUTATIONU I SELENU W ZDROWIU I CHOROBIE  

 

Nikodem Baron, Bogna Oleksy 

 

Abstrakt : Stres oksydacyjny odgrywa kluczowŃ rolň w patogenezie licznych chor·b przewlekğych, w tym 

nowotwor·w, schorzeŒ ukğadu sercowo-naczyniowego, neurodegeneracyjnych oraz metabolicznych. R·wnowaga 

pomiňdzy generowaniem reaktywnych form tlenu (ROS) a mechanizmami antyoksydacyjnymi warunkuje 

zachowanie homeostazy organizmu. Do najwaŨniejszych element·w obrony antyoksydacyjnej naleŨŃ selen, 

glutation oraz peroksydaza glutationowa. Selen, jako niezbňdny mikroelement, uczestniczy w syntezie 

selenoprotein, takich jak peroksydaza glutationowa, reduktaza tioredoksynowa i dejodynazy jodotyroninowe, 

regulujŃc metabolizm hormon·w tarczycy, funkcjonowanie ukğadu odpornoŜciowego oraz neutralizacjň stresu 

oksydacyjnego. Glutation stanowi gğ·wny wewnŃtrzkom·rkowy przeciwutleniacz - uczestniczy w utrzymaniu 

r·wnowagi oksydacyjno-redukcyjnej, metabolizmie Ũelaza oraz reakcjach detoksykacyjnych. Peroksydaza 

glutationowa katalizuje redukcjň nadtlenku wodoru i nadtlenk·w lipidowych kosztem utlenienia glutationu, 

chroniŃc bğony kom·rkowe przed uszkodzeniem w wyniku stresu oksydacyjnego. Wsp·lne dziağanie tych 

element·w zabezpiecza organizm przed szkodliwym wpğywem ROS, a ich niedob·r lub dysfunkcja przyczynia siň 

do rozwoju powaŨnych patologii. 

 

Sğowa kluczowe: glutation, selen, peroksydaza glutationowa, redoks, antyoksydanty, rodniki 

 

1. Wstňp 

Stres oksydacyjny jest zjawiskiem wynikajŃcym z zaburzenia r·wnowagi pomiňdzy powstawaniem 

reaktywnych form tlenu (ROS, reactive oxygen species) a wydolnoŜciŃ system·w antyoksydacyjnych organizmu 

[2]. Do podstawowych ROS naleŨŃ: anionorodnik ponadtlenkowy (O Ŀ), nadtlenek wodoru (H O ) oraz rodnik 

hydroksylowy (ĿOH). PowstajŃ one w wielu reakcjach zachodzŃcych w organizmie,  m.in. w wyniku reakcji 

Fentona, w kt·rej jony Ũelaza (FeĮ ) katalizujŃ rozkğad H O  do wysoce reaktywnego ĿOH [8]. W warunkach 

fizjologicznych ROS mogŃ peğniĺ funkcjň regulacyjnŃ oraz sygnağowŃ, jednakŨe ich nadmiar moŨe prowadziĺ   

do uszkodzenia struktur kom·rkowych, co przekğada siň na ryzyko rozwoju wielu chor·b przewlekğych. [7]. 

Organizm, w celu ochrony przed niszczŃcym dziağaniem ROS, dysponuje wielopoziomowym ukğadem 

obrony antyoksydacyjnej. Obejmuje on zar·wno czynniki niskoczŃsteczkowe, jak i enzymy. Najistotniejszymi 

enzymami antyoksydacyjnymi jest dysmutaza ponadtlenkowa (SOD), katalaza (CAT) oraz peroksydaza 

glutationowa (GPx). GPx, katalizuje redukcjň H O  oraz lipidowych nadtlenk·w, chroniŃc struktury kom·rkowe 

przed peroksydacjŃ i apoptozŃ [6]. 

 

 

 
 

Ryc.  1. ï Og·lne relacje miňdzy enzymami  antyoksydacyjnymi. 

Do kluczowych enzym·w antyoksydacyjnych zalicza siň dysmutazň ponadtlenkowŃ (SOD), katalazň (CAT)  

oraz peroksydazň glutationowŃ (GPx) . SOD katalizuje dysmutacjň anionorodnika ponadtlenkowego do tlenu 

czŃsteczkowego i nadtlenku wodoru, kt·ry nastňpnie ulega rozkğadowi przez CAT bŃdŦ redukcji przez GPx  

z wykorzystaniem glutationu. 

ťr·dğo wğasne na podstawie [4,6,9,10,11,12] 
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Szczeg·lnŃ rolň wŜr·d niskoczŃsteczkowych antyoksydant·w w organizmie wykazujŃ selen oraz glutation. 

Selen, jako mikroelement, warunkuje prawidğowŃ aktywnoŜĺ wielu selenoprotein, w tym wczeŜniej wspomnianej 

GPx.  Glutation natomiast stanowi gğ·wny bufor redoksowy kom·rki i wsp·ğuczestniczy w neutralizacji ROS  

oraz metabolizmie metali przejŜciowych [5]. 

Celem niniejszej pracy jest przeglŃd aktualnej wiedzy na temat roli selenu, glutationu i peroksydazy 

glutationowej w zdrowiu i chorobie, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem ich znaczenia w homeostazie oksydacyjno-

redukcyjnej. 

 

2. Opis zagadnienia 

 

Rola selenu w ukğadzie antyoksydacyjnym 
Selen jest mikroelementem niezbňdnym do prawidğowego funkcjonowania wielu proces·w biologicznych  

i utrzymania homeostazy oksydacyjnej. Bierze udziağ w syntezie selenoprotein, takich jak GPx, reduktaza 

tioredoksynowa (TrxR) oraz dejodynazy jodotyroninowe (DIO). Wyr·Ũnia siň okoğo 25. innych selenoprotein, 

wybrane z nich zostağy przedstawione w Tabeli 1. 

 

Tab. 1. ï Selenoproteiny, ich funkcje i wystňpowanie w kom·rce. 

Selenoproteina Funkcja Wystňpowanie w kom·rce 

Selenoproteina S 

(SELENOS) 

Bierze udziağ w usuwaniu nieprawidğowo 

pofağdowanych biağek. Uczestniczy w 

sygnalizacji zapalnej i metabolizmie glukozy. 

Retikulum endoplazmatyczne (ER, 

endoplasmic reticulum) 

Selenoproteina N 

(SELENON) 
Utrzymuje homeostazň wapnia. ER 

Selenoproteina K 

(SELENOK) 

Reguluje przepğyw wapnia i aktywacjň 

kom·rek ukğadu odpornoŜciowego. 
ER 

Selenoproteina F 

(SELENOF) 

Bierze udziağ w fağdowaniu glikoprotein i 

kontroli jakoŜci biağek. 
ER 

Selenoproteina T 

(SELENOT) 

Bierze udziağ w regulacji sekrecji hormon·w 

takich jak insulina. 
ER 

Selenoproteina I 

(SELENOI) 
Katalizuje syntezň fosfatydyloetanolaminy. ER 

Selenoproteina W 

(SELENOW) 
Uczestniczy w metabolizmie miňŜni. Cytozol 

Selenoproteina H 

(SELENOH) 
Reguluje stabilnoŜĺ genomu. JŃdro 

Selenoproteina O 

(SELENOO) 
Bierze udziağ w AMP-ylacji biağek. Mitochondrium 

Selenoproteina P 

(SELENOP) 
Transportuje selen. Osocze 

ťr·dğo wğasne na podstawie [13-22].  

 

Wszystkie z nich odgrywajŃ rolň w neutralizacji ROS, regulacji metabolizmu hormon·w tarczycy  

oraz odpowiedzi immunologicznej [1,23,24]. Pierwiastek ten przyjmuje w enzymach postaĺ polipeptyd·w  

ï selenocysteiny i selenometioniny [2]. Szczeg·lnŃ rolň odgrywajŃ selenoproteiny GPx1 i GPx4 [4,6]. 

Enzymy DIO1, DIO2 i DIO3 sŃ selenoenzymami regulujŃcymi funkcje tarczycy poprzez kontrolň 

konwersji tyroksyny (T4) do aktywnej tr·jjodotyroniny (T3) [2,3] Ekspresja tych biağek jest wysoka w aktywnych 

metabolicznie tkankach, takich jak wŃtroba, miňŜnie, adipocyty. [25].  

Enzym TrxR wystňpuje w trzech izoformach: TrxR1, TrxR2 i TrxR3, kt·rych aktywnoŜĺ jest ŜciŜle zaleŨna 

od podaŨy selenu. PeğniŃ one istotnŃ rolň w odpowiedzi immunologicznej - TrxR1 kontroluje aktywnoŜĺ 

czynnik·w transkrypcyjnych, regulujŃc proliferacjň i apoptozň kom·rek [2-4]. 

Poprzez te enzymy selen odgrywa rolň w regulacji odpowiedzi immunologicznej. Przekğada siň to r·wnieŨ 

na zmniejszone ryzyko chor·b sercowo-naczyniowych ï efektem dziağania ukğadu redoks zaleŨnego od selenu jest 

hamowanie utleniania LDL i ograniczenie aktywacji molekuğ adhezyjnych (VCAM-1, ICAM-1) oraz chemokin 

(MCP) w Ŝr·dbğonku naczyniowym [4]. ObniŨa to ryzyko wystŃpienia, miaŨdŨycy, cukrzycy i niekt·rych chor·b 

autoimmunologicznych.  

Selen znajduje siň w wielu produktach spoŨywczych, w tym w wŃtrobie, rybach, mağŨach oraz roŜlinach 

takich jak pszenica, kukurydza, soja, czosnek i winogrono [23,26]. Zalecane dzienne spoŨycie dla dorosğych 

wynosi 55ï70 ɛg, przy maksymalnej tolerowanej dawce 400 ɛg/dobň [2,27]. Prawidğowe stňŨenie selenu we krwi 

wynosi 80ï140 ng/mL, a zar·wno niedob·r, jak i nadmiar selenu prowadzi do powaŨnych konsekwencji 

zdrowotnych [23]. 
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Niedob·r selenu jest zwiŃzany ze zwiňkszonym ryzykiem chor·b nowotworowych, kardiomiopatii (choroba 

Keshan), osteoartropatii (choroba Kaschin-Beck), chor·b nerek, chor·b sercowo-naczyniowych oraz spadkiem 

odpornoŜci kom·rkowej [1,23,26].  

Suplementacja selenu wykazağa zmniejszenie ryzyka rozwoju nowotwor·w, poprawienie odpowiedzi 

immunologicznej i hamowanie replikacji wirusa HIV in vitro, wydaje siň takŨe chroniĺ osoby zakaŨone wirusami 

WZW typu B i C [3,4,7]. 

Nadmiar selenu jest toksyczny, objawiaja siň m.in. zmňczeniem, depresjŃ, anemiŃ, wypadaniem wğos·w, 

marskoŜciŃ wŃtroby oraz selenozŃ genetycznŃ i immunologicznŃ [23,27]. 

 

Glutation  

Glutation (GSH) jest tripeptydem zbudowanym z kwasu glutaminowego, cysteiny i glicyny. Peğni rolň 

gğ·wnego wewnŃtrzkom·rkowego antyoksydanta [5]. Wystňpuje w formie zredukowanej (GSH) i oksydowanej 

(GSSG), przy czym ponad 98% glutationu w warunkach fizjologicznych to GSH [28]. Glutation rozmieszczony 

jest w kom·rce gğ·wnie w cytozolu (80ï85%), mitochondriach (10ï15%) oraz retikulum endoplazmatycznym 

[28]. 

Synteza GSH  odbywa siň dwustopniowo: najpierw powstaje ɔ-glutamylocysteina przy udziale enzymu  

ɔ-glutamylosyntetazy (GCL), nastňpnie syntaza glutationu (GS) ğŃczy jŃ z glicynŃ [7,29]. Glutation moŨe byĺ 

degradowany przez ɔ-glutamylotransferazň (GGT) do glutaminy i Cys-Gly, co umoŨliwia recykling skğadnik·w 

aminokwasowych [28]. Obr·t glutationem w kom·rce zostağ przedstawiony na Rycinie  2. 

 

  

 

Ryc. 2. ï Obr·t glutationu w kom·rce 

ťr·dğo wğasne na podstawie [5,7,12,28,29,30] 

 

Cykl utleniania/redukcji glutationu (GSSG/GSH) jest regulowany dziağaniem enzymu ï reduktazy 

glutationowej, zuŨywajŃcej NADPH [28]. 

GSH peğni szereg funkcji biologicznych: neutralizuje wolne rodniki i nadtlenki, w tym H O  i lipidowe 

nadtlenki poprzez dziağanie GPx [28,5],  reguluje kom·rkowŃ iloŜĺ tioli i homeostazň redoks [5], uczestniczy  

w apoptozie, regulacji cyklu kom·rkowego oraz obronie immunologicznej [28], a takŨe chroni mitochondria  

i bğony kom·rkowe przed stresem oksydacyjnym i ferroptozŃ [8]. 

Bierze r·wnieŨ udziağ w metabolizmie Ũelaza, uczestniczŃc w biogenezie klastr·w Fe-S - niezbňdnych  

do transferu elektron·w, oddychania kom·rkowego, produkcji ATP, cyklu Krebsa, syntezy biağek i utrzymania 

integralnoŜci genomu [29]. Ponadto, GSH bierze udziağ w metabolizmie miedzi, cynku i rtňci oraz peğni funkcjň 

magazynu i przenoŜnika cysteiny i siarki, a w ukğadzie nerwowym stanowi rezerwuar glutaminy i uczestniczy  

w transdukcji sygnağ·w [29]. 

WaŨnŃ funkcjŃ glutationu jest r·wnieŨ jego udziağ w procesie detoksykacji. [32]. Transferazy glutationowe 

(GST) katalizujŃ sprzňganie glutationu z elektrofilowymi zwiŃzkami, takimi jak NAPQI ï toksyczny metabolit 

paracetamolu, zmniejszajŃc ich toksycznoŜĺ i uğatwiajŃc metabolizm. [33].  
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Innym enzymem zwiŃzanym z GSH jest reduktaza glutationowa (Grx), kt·re katalizujŃ redukcjň mostk·w 

dwusiarczkowych i deglutationylacji biağek, a co za tym idzie regulujŃc mechanizmy apoptotyczne przez 

interakcjň z ASK1 i Nf-əB.[34,35] 

Niedob·r glutationu moŨe byĺ spowodowany zmniejszonŃ ekspresjŃ GCL i GS, akumulacjŃ homocysteiny 

oraz dysfunkcjŃ szlaku Nrf2-Keap1 [29]. Prowadzi to do zwiňkszonej produkcji cytokin prozapalnych TNF-Ŭ,  

IL-1ɓ, IL-6, wzrostu stresu oksydacyjnego i predysponuje do rozwoju chor·b przewlekğych, takich jak rak, 

cukrzyca typu 2, choroby serca, udar, choroby nerek, choroba Parkinsona i Alzheimera oraz mukowiscydoza 

[28,31,36].Suplementacja prekursorami glutationu, takimi jak N-acetylocysteina (NAC) i glicyna, moŨe 

poprawiaĺ gospodarkň wňglowodanowŃ i wspieraĺ odpowiedŦ antyoksydacyjnŃ organizmu [36]. 

Glutation w diagnostyce laboratoryjnej jest uŨywany jako marker proces·w starzenia i stresu 

oksydacyjnego, jest elementem statusu antyoksydacyjnego organizmu [28]. 

 

Peroksydaza glutationowa-1 (GPx1) 

GPx1 jest kluczowym antyoksydantem w kom·rce, lokalizujŃcym siň w cytoplazmie i mitochondriach [6]. 

Katalizuje redukcjň nadtlenku wodoru (H O ) i lipidowych nadtlenk·w przy udziale glutationu, chroniŃc bğony 

kom·rkowe i wspierajŃc homeostazň redoksowŃ [6,11,37]. Reakcja przedstawiona zostağa na Rycinie 3. 

 

 
GSH ï glutation, GSSG ï zredukowany glutation, SecOH ï kwas selenowy, SecH - selenol 

 

Ryc. 3. Reakcja rozkğadu nadtlenku wodoru katalizowana przez peroksydazň glutationowŃ  

na przykğadzie izoenzymu GPx1 

ťr·dğo wğasne na podstawie [7,16,38,39] 

 

Ekspresja GPx1 jest regulowana przez stres oksydacyjny oraz czynniki transkrypcyjne, w tym Nrf2,  

a jej poziom zaleŨy od podaŨy selenu [40,41]. Czynniki Ŝrodowiskowe, takie jak palenie tytoniu, obniŨajŃ 

aktywnoŜĺ GPx1, zwiňkszajŃc podatnoŜĺ na stres oksydacyjny [7]. 

Do og·lnych dziağaŒ GPx1 moŨna zaliczyĺ dziağanie antagonistyczne w stosunku do cytokin i endotoksyn 

prozapalnych, a jej niedob·r moŨe przyczyniaĺ siň do wzrostu odpowiedzi zapalnej. [4] Ponadto, dziňki 

rozkğadaniu H2O2 ochrania makrofagi przed apoptozŃ. [23]. 

GPx1 odgrywa wielokierunkowŃ, ochronnŃ rolň w ukğadzie sercowo-naczyniowym. Zwiňksza produkcjň 

tlenku azotu (NO) i wywoğuje wazodylatacjň [42]. . Zmniejsza podatnoŜĺ na kardiomiopatiň (w tym przy 

stosowaniu lek·w takich jak doksorubicyna) i apoptozň kardiomiocyt·w. [6,7,43]. Nadekspresja GPx1 moŨe 

przyczyniaĺ siň r·wnieŨ do redukcji uszkodzňŒ kardiomiocyt·w przez czynniki wirusowe, takie jak wirusy 

Coxsackie [6]. 

Dziağanie GPx1 nie ogranicza siň wyğŃcznie do ukğadu sercowo-naczyniowego. Badania na modelach 

zwierzňcych pokazujŃ, Ũe nadekspresja GPx1 moŨe wykazywaĺ dziağanie neuroprotekcyjne w udarach m·zgu,  

a zarazem zmniejszaĺ toksycznoŜĺ amyloidu ɓ w chorobie Alzheimera. [44,45] 

Nadekspresja GPx1 niesie r·wnieŨ pewne ryzyko. Nadekspresja GPx1 spowodowana nadmiarem podaŨy 

selenu koreluje z zwiňkszonym ryzykiem wystŃpienia cukrzycy typu 2. [46,47] 

GPx1  wraz z homocysteinŃ sŃ istotnymi predyktorami zdarzeŒ sercowo-naczyniowych [43]. 

 

3. Wnioski 

Selen, glutation i GPx tworzŃ powiŃzanŃ sieĺ element·w ukğadu antyoksydacyjnego, kt·ry peğni kluczowŃ 

rolň w utrzymaniu homeostazy redoks organizmu. R·wnowaga ukğadu antyoksydacyjnego organizmu zapewnia 

ochronň przed szkodliwym dziağaniem wolnych rodnik·w i zapobiega rozwojowi stresu oksydacyjnego. Naszym 

zadaniem jest poznanie mechanizm·w warunkujŃcych r·wnowagň oksydacyjno/antyoksydacyjnŃ organizmu, 

poszukiwanie marker·w, kt·re byğyby przydatne w profilaktyce i wczesnej diagnostyce szeregu chor·b,  

u podstaw kt·rych leŨŃ zaburzenia r·wnowagi redoks organizmu. 
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UKĞAD ODPORNOśCIOWY JAKO ARCHITEKT I SABOTAŧYSTA śCIANY NACZYNIOWEJ  

W TŇTNIAKU AORTY BRZUSZNEJ: POTENCJALNE CELE IMMUNOMODULACJI 

 
Stanisğaw Rojek, Katarzyna Janas, Karolina L. StňpieŒ 

 

Streszczenie: Patogeneza TAB jest napňdzana przez przewlekğŃ interakcjň kom·rek odpornoŜciowych z macierzŃ 

zewnŃtrzkom·rkowŃ Ŝciany aorty. Makrofagi, neutrofile i prozapalne limfocyty T nasilajŃ degradacjň kolagenu 

i elastyny oraz apoptozň kom·rek miňŜni gğadkich, podczas gdy eozynofile i Treg peğniŃ funkcjň ochronnŃ. 

Kluczowe szlaki molekularne, takie jak TSP1ïCD47, cGASïSTING oraz mechanizmy netozy i ferroptozy, 

tworzŃ samopodtrzymujŃcŃ siň pňtlň zapalnŃ. Potencjalne strategie immunoterapeutyczne powinny r·wnoczeŜnie 

hamowaĺ prozapalne sygnağy i wspieraĺ mechanizmy ochronne, np. poprzez modulacjň mikrobioty jelitowej, 

blokadň osi TSP1ïCD47 oraz wsparcie mediator·w przeciwzapalnych, takich jak IL-4, w celu ograniczenia 

progresji tňtniaka i ryzyka jego pňkniňcia. 

 
Sğowa Kluczowe: Tňtniak Aorty Brzusznej, TAB, zapalenie, kom·rki odpornoŜciowe, makrofagi, neutrofile, 

eozynofile, Limfocyty T. 
 

1. Wstňp 

Tňtniak aorty brzusznej (TAB) jest chorobŃ naczyniowŃ o silnym podğoŨu immunozapalnym, w kt·rej 

przewlekğa aktywacja kom·rek ukğadu odpornoŜciowego prowadzi do degradacji Ŝciany aorty, zwiňkszajŃc 

ryzyko jej pňkniňcia. Zrozumienie roli poszczeg·lnych populacji kom·rek odpornoŜciowych oraz mechanizm·w 

molekularnych stanowi podstawň poszukiwania nowych strategii terapeutycznych. 
 

2. Cel i Metody 

Przeprowadzono przeglŃd piŜmiennictwa obejmujŃcy publikacje z ostatnich 5 lat, dostňpne w bazach 

PubMed i Scopus. Analiza koncentrowağa siň na molekularnych mechanizmach immunologicznych prowadzŃcych 

do progresji TAB oraz ich wzajemnych powiŃzaniach, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem potencjalnych strategii 

immunoterapeutycznych. Wyszukiwanie oparto na hasğach MeSH, m.in. ĂAAAò, ĂImmune Cellsò, 

ĂInflammationò, ĂMacrophagesò, ĂNeutrophilsò, ĂcGASïSTINGò oraz ĂT cellsò. Do analizy wğŃczono 

anglojňzyczne artykuğy przeglŃdowe i oryginalne, spoŜr·d kt·rych wybrano 11 prac speğniajŃcych kryteria 

kwalifikacji. 

 

3. Wyniki  

Przedstawione wyniki przeglŃdu literatury koncentrujŃ siň na szczeg·ğowych kaskadach reakcji kom·rek 

immunokompetentnych w odpornoŜci kom·rkowej w patogenezie TAB, analizie aktualnych i potencjalnych 

strategii immunomodulacyjnych oraz ocenie potencjağu immunoterapeutycznego w tğumieniu proces·w zapalnych 

prowadzŃcych do progresji TAB. Wykonana analiza umoŨliwia dokğadniejsze zrozumienie patogenezy TAB  

oraz wskazuje kierunki rozwoju potencjalnych strategii immunoterapeutycznych. 

 

Rola ukğadu odpornoŜciowego w rozwoju tňtniaka aorty brzusznej 
TAB jest przewlekğŃ chorobŃ o silnym podğoŨu immunozapalnym, w kt·rej kluczowe znaczenie ma 

dğugotrwağa aktywacja kom·rek ukğadu odpornoŜciowego w obrňbie przydanki i warstwy Ŝrodkowej Ŝciany aorty, 

prowadzŃca do jej postňpujŃcej degradacji strukturalnej. Proces ten inicjowany jest przez uszkodzenie Ŝr·dbğonka 

oraz uwalnianie sygnağ·w zagroŨenia i produkt·w degradacji ECM, kt·re aktywujŃ wrodzone mechanizmy 

odpornoŜciowe i indukujŃ ekspresjň chemokin oraz czŃsteczek adhezyjnych odpowiedzialnych za rekrutacjň 

leukocyt·w. W nacieku zapalnym dominujŃ makrofagi o fenotypie prozapalnym, kt·re poprzez produkcjň 

cytokin, takich jak TNF-Ŭ, IL-1ɓ i IL-6, nasilajŃ lokalnŃ odpowiedŦ zapalnŃ, aktywujŃ inne kom·rki 

odpornoŜciowe oraz stymulujŃ ekspresjň metaloproteinaz macierzy (MMP), w szczeg·lnoŜci MMP-2 i MMP-9, 

odpowiedzialnych za degradacjň elastyny i kolagenu. IstotnŃ rolň odgrywajŃ r·wnieŨ kom·rki dendrytyczne, kt·re 

gromadzŃ siň w przydance i peğniŃ funkcjň ğŃcznika pomiňdzy odpornoŜciŃ wrodzonŃ i nabytŃ, prezentujŃc 

antygeny limfocytom T oraz podtrzymujŃc ich aktywacjň w miejscu zapalenia. Limfocyty T, zwğaszcza 

subpopulacje Th1 i Th17, poprzez wydzielanie IFN-ɔ i IL-17 wzmacniajŃ aktywacjň makrofag·w i utrwalajŃ 

przewlekğy charakter odpowiedzi zapalnej, natomiast limfocyty CD8+ mogŃ bezpoŜrednio przyczyniaĺ siň  

do uszkodzenia kom·rek miňŜni gğadkich poprzez mechanizmy cytotoksyczne. ObecnoŜĺ limfocyt·w B oraz 

struktur przypominajŃcych ektopowe oŜrodki limfoidalne sugeruje udziağ odpowiedzi humoralnej, potencjalnie 

zwiŃzanej z lokalnŃ produkcjŃ autoprzeciwciağ i dalszŃ amplifikacjŃ zapalenia. Neutrofile, choĺ mniej liczne, 

wzmacniajŃ uszkodzenie Ŝciany aorty poprzez uwalnianie reaktywnych form tlenu, proteaz oraz tworzenie 

zewnŃtrzkom·rkowych sieci neutrofilowych, kt·re sprzyjajŃ degradacji ECM i aktywacji kolejnych szlak·w 

zapalnych. Skumulowany efekt wsp·ğdziağania makrofag·w, kom·rek dendrytycznych, limfocyt·w i innych 

kom·rek zapalnych prowadzi do dominacji proces·w immunozapalnych i proteolitycznych nad mechanizmami 

naprawczymi, indukcji apoptozy kom·rek miňŜni gğadkich oraz postňpujŃcej utraty integralnoŜci Ŝciany aorty, co 
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stanowi podstawowy mechanizm rozwoju i progresji TAB (Ryc.1). Coraz wiňcej dowod·w wskazuje,  

Ũe oŜ trombospondyna-1 (TSP-1)ïCD47 stanowi istotny regulator odpowiedzi immunozapalnej w TAB, 

integrujŃc sygnağy zapalne, proapoptotyczne i antyangiogenne w obrňbie Ŝciany aorty. TSP-1, produkowana przez 

aktywowane makrofagi, kom·rki dendrytyczne, pğytki krwi oraz uszkodzone kom·rki miňŜni gğadkich, wiŃŨe siň 

z receptorem CD47 obecnym na kom·rkach odpornoŜciowych i kom·rkach Ŝciany naczynia, prowadzŃc  

do zahamowania sygnalizacji zaleŨnej od tlenku azotu i dysfunkcji Ŝr·dbğonka. Aktywacja CD47 nasila 

polaryzacjň makrofag·w w kierunku fenotypu prozapalnego, zwiňksza produkcjň cytokin i MMPs oraz ogranicza 

procesy fagocytozy kom·rek apoptotycznych, co sprzyja utrzymywaniu przewlekğego stanu zapalnego. 

R·wnoczeŜnie sygnalizacja TSP-1ïCD47 indukuje apoptozň kom·rek miňŜni gğadkich i hamuje mechanizmy 

naprawcze Ŝciany aorty, wzmacniajŃc degradacjň strukturalnŃ naczynia i progresjň TAB [StňpieŒ, K.L.  

et al. 2025]. 

 

 
 

Ryc. 1. Mechanizmy immunozapalne w patogenezie tňtniaka aorty brzusznej. Makrofagi uwalniajŃ cytokiny 

prozapalne (TNF-Ŭ, IL-1ɓ, IL-6), inicjujŃc odpowiedŦ zapalnŃ i degradacjň ECM. Kom·rki dendrytyczne 

aktywujŃ limfocyty T, w tym Th1 i Th17, kt·re wydzielajŃ IFN-ɔ i IL-17, wzmacniajŃc aktywacjň makrofag·w 

oraz limfocyty CD8 , indukujŃce uszkodzenie miňŜni gğadkich. Neutrofile uwalniajŃ proteazy, wolne rodniki  

i sieci NETs, nasilajŃc degradacjň ECM, apoptozň SMC i przewlekğy stan zapalny. 
 

Pňtla zapalna 

Pňtla zapalna w patogenezie TAB stanowi samopodtrzymujŃcy siň mechanizm, w kt·rym przewlekğa 

aktywacja kom·rek ukğadu odpornoŜciowego prowadzi do postňpujŃcej degradacji Ŝciany naczynia i progresji 

choroby. InfiltrujŃce makrofagi, limfocyty T i inne leukocyty wydzielajŃ cytokiny prozapalne, chemokiny  

oraz MMPs, co sprzyja rekrutacji kolejnych kom·rek zapalnych oraz nasila apoptozň miňŜni gğadkich. Jednym  

z kluczowych mediator·w tej pňtli jest oŜ TSP1ïCD47. TSP1, wydzielana przez makrofagi oraz kom·rki miňŜni 

gğadkich wiŃŨe siň z receptorem CD47 obecnym na powierzchni kom·rek ukğadu odpornoŜciowego, prowadzac 

do ich aktywacji, promujŃc polaryzacjň makrofag·w w kierunku fenotypu prozapalnego M1 oraz zaburzajŃc 

eferocytozň kom·rek apoptotycznych. W konsekwencji dochodzi do nasilonego uwalniania cytokin i chemokin, 

zwiňkszonej ekspresji MMP oraz degradacji kolagenu i elastyny, co skutkuje mechanicznym osğabieniem Ŝciany 

aorty. Mechanizm ten prowadzi do utrwalenia pňtli zapalnej, w kt·rej aktywacja kom·rek odpornoŜciowych  

i degradacja strukturalna Ŝciany naczynia wzajemnie siň nasilajŃ, sprzyjajŃc progresji tňtniaka oraz zwiňkszajŃc 

ryzyko jego pňkniňcia. Z tego wzglňdu modulatory osi TSP-1ïCD47 sŃ obecnie przedmiotem badaŒ jako 

potencjalne interwencje terapeutyczne, ukierunkowane na przerwanie tej pňtli i spowolnienie rozwoju TAB 

[StňpieŒ, K.L. et al. 2025]. 
 

Monocyty i Makrofagi  

Monocyty stanowiŃ kluczowy element odpowiedzi immunologicznej w TAB, bňdŃc gğ·wnym Ŧr·dğem 

makrofag·w naciekajŃcych Ŝcianň naczynia i determinujŃcych dynamikň procesu zapalnego oraz remodelingu 

tkankowego. W modelach eksperymentalnych i pr·bkach ludzkich wiele makrofag·w obecnych w Ŝcianie objňtej 

zapaleniem wywodzi siň z krŃŨŃcych monocyt·w, rekrutowanych do miejsca uszkodzenia w odpowiedzi  

na gradienty chemokin (oŜ CCL2-CCR4) oraz cytokiny wydzielane w nastňpstwie uszkodzenia Ŝr·dbğonka  

http://www.creativetime.pl/


ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

48                                                                                                                                                www.doktorant.com.pl 

i degradacji ECM. Po aktywacji monocyty r·ŨnicujŃ siň w fenotypowo odmienne populacje makrofag·w, 

obejmujŃce zar·wno formy prozapalne, promujŃce ekspresjň MMP i produkcjň cytokin, jak i podtypy 

zaangaŨowane w modulacjň zapalenia oraz procesy naprawcze. Prowadzi to do dynamicznej r·wnowagi 

pomiňdzy destrukcjŃ a pr·bami restrukturyzacji Ŝciany aorty. W przebiegu TAB wyr·Ũnia siň trzy gğ·wne 

subpopulacje monocyt·w: klasyczne (CD14 CD16 ), dominujŃce w odpowiedzi prozapalnej i wydzielajŃce TNF-

Ŭ, IL-1ɓ, IL-6 oraz MMP; poŜrednie (CD14 CD16 ), wykazujŃce cechy mieszane; oraz nieklasyczne 

(CD14 CD16 ), peğniŃce funkcje patrolujŃce i immunomodulujŃce, kt·rych udziağ w progresji TAB wydaje  

siň ograniczony. Wszystkie subpopulacje mogŃ r·Ũnicowaĺ siň w makrofagi w Ŝcianie tňtniaka, przy czym 

fenotypy prozapalne wyraŦnie dominujŃ, nasilajŃc przewlekğy stan zapalny i degradacjň strukturalnŃ Ŝciany aorty. 

Charakterystyka i proporcje tych populacji majŃ znaczenie prognostyczne i terapeutyczne, gdyŨ korelujŃ  

z rozmiarem, stabilnoŜciŃ tňtniaka oraz odpowiedziŃ na leczenie [Raffort J et al. 2017]. 
Monocyty rekrutowane do Ŝciany aorty wykazujŃ zdolnoŜĺ dalszego r·Ũnicowania w makrofagi  

lub kom·rki dendrytyczne, uczestniczŃc w modulacji odpowiedzi immunologicznej i remodelingu tkankowego.  

W mikroŜrodowisku tňtniaka sŃ one wystawione na dziağanie cytokin prozapalnych (TNF-Ŭ, IL-1ɓ, IFN-ɔ), 

chemokin (CCL2/MCP-1), trombospondyny-1 (TSP-1), produkt·w stresu oksydacyjnego oraz DAMPs 

uwalnianych z uszkodzonych kom·rek miňŜni gğadkich i Ŝr·dbğonka. BodŦce te sprzyjajŃ polaryzacji w kierunku 

fenotypu M1, charakteryzujŃcego siň wysokŃ ekspresjŃ CD86 i iNOS oraz silnym potencjağem prozapalnym. 

Makrofagi M1 odgrywajŃ centralnŃ rolň w degradacji Ŝciany aorty poprzez wydzielanie MMP-2 i MMP-9  

oraz produkcjň cytokin i chemokin, kt·re rekrutujŃ kolejne monocyty i utrwalajŃ pňtlň zapalnŃ. Dodatkowo M1 

wydzielajŃ TSP-1, aktywujŃc latentny TGF-ɓ, nasilajŃc adhezjň leukocyt·w i hamujŃc angiogenezň, co potňguje 

degeneracjň Ŝciany naczynia. Choĺ w sprzyjajŃcych warunkach monocyty mogŃ r·Ũnicowaĺ siň w makrofagi M2 

wspierajŃce restrukturyzacjň ECM, w TAB fenotyp M1 wyraŦnie dominuje, determinujŃc patogenezň choroby 

[M§rquez-S§nchez AC et al. 2022]. 
Interleukin enhancer-binding factor 3 (ILF3) jest biağkiem wiŃŨŃcym RNA, kt·rego rola w TAB wiŃŨe siň 

z regulacjŃ aktywnoŜci makrofag·w. ILF3 wykazuje podwyŨszonŃ ekspresjň w makrofagach tňtniakowych, gdzie 

nasila aktywacjň szlaku NF-əB i jednoczeŜnie hamuje oŜ Keap1ïNrf2, prowadzŃc do wzrostu stresu 

oksydacyjnego i utrwalenia odpowiedzi prozapalnej. W modelach mysich deficyt ILF3 skutkowağ redukcjŃ 

zapalenia, ograniczeniem degradacji ECM oraz spowolnieniem progresji TAB, wskazujŃc na ILF3 jako 

potencjalny cel terapeutyczny [Wang ZY, et al. 2024]. 
IstotnŃ rolň w regulacji fenotypu makrofag·w odgrywa r·wnieŨ histonowa demetylaza JMJD3(Jumonji 

domain-containing protein D3), nadekspresjonowana w makrofagach naciekajŃcych Ŝcianň aorty. Poprzez 

usuwanie represyjnych znacznik·w H3K27me3 na promotorach gen·w zaleŨnych od NF-əB JMJD3 nasila 

transkrypcjň cytokin prozapalnych i stabilizuje fenotyp M1. Zar·wno genetyczna delecja, jak i farmakologiczna 

inhibicja JMJD3 prowadziğy w modelach eksperymentalnych do zahamowania rozwoju TAB, co wskazuje  

na znaczenie epigenetycznej regulacji zapalenia w patogenezie choroby [Davis FM, et al. 2021]. 
Zastosowanie analizy transkryptomicznej pojedynczych kom·rek umoŨliwiğo identyfikacjň nowej 

populacji monocyt·w/makrofag·w okreŜlanych jako IFN-inducible monocytes/macrophages (IFNICs), obecnych 

wyğŃcznie w Ŝcianie aorty objňtej tňtniakiem. Kom·rki te wykazujŃ aktywacjň szlak·w cGASïSTING  

i JAKïSTAT oraz ekspresjň gen·w stymulowanych interferonem, ğŃczŃc detekcjň uszkodzonego DNA  

z utrwaleniem lokalnej odpowiedzi zapalnej. Deficyt IFNAR1 lub STING w modelach mysich prowadziğ  

do istotnego ograniczenia rozwoju tňtniak·w, co podkreŜla znaczenie sygnalizacji interferonowej  

jako potencjalnego celu terapeutycznego [Sheng Le, et al. 2024]. 
InterferonozaleŨna aktywacja IFNICs koreluje ze wzmoŨonŃ ekspresjŃ gen·w zwiŃzanych z apoptozŃ, 

nekrozŃ oraz odpowiedziŃ zapalnŃ, co sprzyja postňpujŃcej degradacji strukturalnej Ŝciany aorty i utrzymywaniu 

przewlekğego stanu zapalnego. W modelach mysich deficyt Ifnar1 lub Sting1 w kom·rkach pochodzenia 

szpikowego ð kluczowych elementach sygnalizacji interferonowej ð prowadzi do istotnego ograniczenia 

rozwoju tňtniak·w, zmniejszenia stopnia rozszerzenia aorty oraz obniŨenia czňstoŜci pňkniňĺ, wskazujŃc  

na ten szlak jako potencjalny cel terapeutyczny w hamowaniu progresji TAB. 

 

Neutrofile 

Neutrofile, pochodzŃce ze szpiku kostnego, sŃ najliczniejszymi leukocytami krŃŨŃcymi i jednymi  

z pierwszych kom·rek efektorowych rekrutowanych do miejsca stanu zapalnego. W TAB stanowiŃ one istotnŃ 

populacjň kom·rek naciekajŃcych Ŝcianň aorty, obecnŃ juŨ we wczesnych stadiach choroby. Aktywowane 

neutrofile uwalniajŃ liczne mediatory prozapalne i proteolityczne, w tym mieloperoksydazň, elastazň neutrofilowŃ 

oraz metaloproteinazy macierzy, kt·re wystňpujŃ w zwiňkszonych iloŜciach w tkankach tňtniakowych u ludzi  

i myszy [M§rquez-S§nchez AC et al. 2022]. 
Kluczowym mechanizmem patogenetycznym zwiŃzanym z aktywnoŜciŃ neutrofili w TAB jest nasilone 

tworzenie neutrofilowych puğapek zewnŃtrzkom·rkowych (NETs). Wykazano, Ũe akumulacja neutrofili  

oraz zwiňkszona ekspresja marker·w NET-·w korelujŃ z progresjŃ choroby i niestabilnoŜciŃ tňtniaka. Proces 

netozy, zaleŨny od aktywnoŜci PAD4, prowadzi do uwalniania zdekonensowanej chromatyny wraz z biağkami 

ziarnistoŜci neutrofilowych o silnych wğaŜciwoŜciach prozapalnych i proteolitycznych [Liang, 2023]. NET-y 

odgrywajŃ istotnŃ rolň w indukcji ferroptozy kom·rek miňŜni gğadkich Ŝciany aorty poprzez nasilenie stresu 
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oksydacyjnego i peroksydacji lipid·w oraz zaburzenie mechanizm·w antyoksydacyjnych, w tym obniŨenie 

aktywnoŜci peroksydazy glutationowej 4 (GPX4). ŧelazozaleŨna Ŝmierĺ tych kom·rek prowadzi do osğabienia 

integralnoŜci strukturalnej Ŝciany naczynia i sprzyja postňpujŃcej dilatacji aorty. Ponadto neutrofile uczestniczŃ  

w degradacji macierzy zewnŃtrzkom·rkowej zar·wno bezpoŜrednio, jak i poprzez poŜredniŃ aktywacjň 

metaloproteinaz, potňgujŃc destrukcjň elastyny i kolagenu [Chen L. et al. 2023]. 

Coraz wiňcej danych wskazuje r·wnieŨ na istotnŃ rolň osi mikrobiota jelitowaïneutrofileïNETs  

w patogenezie TAB. Dysbioza mikrobioty sprzyja nasilonej rekrutacji neutrofili i aktywacji netozy poprzez 

mechanizmy zaleŨne od NADPH-oksydazy 2 (NOX2), prowadzŃc do utrzymania lokalnego stanu zapalnego  

i degradacji macierzy zewnŃtrzkom·rkowej. Modulacja mikrobioty, w tym zwiňkszenie dostňpnoŜci 

kr·tkoğaŒcuchowych kwas·w tğuszczowych, takich jak butyrat, ogranicza aktywacjň neutrofili i tworzenie  

NET-·w, istotnie hamujŃc rozw·j tňtniaka [Tian Z. et al. 2022]. 
 

Eozynofile 

W modelu TAB indukowanego perfuzjŃ angiotensyny II wykazano, Ũe eozynofile (EOS) fizjologicznie 

gromadzŃ siň w Ŝcianie aorty, a ich obecnoŜĺ wiŃŨe siň z ğagodniejszym przebiegiem choroby, co wskazuje na ich 

ochronnŃ rolň w patogenezie TAB. Myszy z deficytem eozynofil·w charakteryzowağy siň nasilonym rozwojem 

tňtniaka, wiňkszŃ ŜrednicŃ aorty, wzmoŨonŃ infiltracjŃ kom·rek zapalnych, zwiňkszonŃ aktywnoŜciŃ proteaz 

degradujŃcych macierz zewnŃtrzkom·rkowŃ oraz pogğňbionŃ utratŃ kom·rek miňŜni gğadkich, prowadzŃcŃ  

do osğabienia strukturalnej integralnoŜci Ŝciany naczynia. 

Brak eozynofil·w sprzyjağ dominacji prozapalnych makrofag·w o fenotypie M1, zwiňkszonej ekspresji 

cytokin zapalnych oraz aktywacji szlaku NF-əB w kom·rkach Ŝciany aorty, co dodatkowo potňgowağo procesy 

zapalne i degradacyjne. Mechanistycznie eozynofile wydzielajŃ interleukinň-4 (IL-4) oraz biağka kationowe,  

w tym mEar1, kt·re promujŃ polaryzacjň makrofag·w w kierunku fenotypu M2 o wğaŜciwoŜciach 

przeciwzapalnych i naprawczych. Proces ten wiŃŨe siň z ograniczeniem rekrutacji prozapalnych monocyt·w 

CD11b Ly6C^hi oraz zwiňkszeniem odsetka monocyt·w CD11b Ly6C^lo, co sprzyja stabilizacji Ŝciany 

naczynia. 

Utrzymanie fenotypu M2 oraz zahamowanie aktywacji NF-əB prowadzi do zmniejszenia degradacji 

macierzy zewnŃtrzkom·rkowej, ograniczenia utraty kom·rek miňŜni gğadkich oraz osğabienia patologicznych 

proces·w przebudowy naczynia. Adoptatywny transfer eozynofil·w do myszy EOS-deficytowych lub podawanie 

eozynofil·w z zachowanŃ ekspresjŃ IL-4 istotnie hamowağy progresjň TAB, podczas gdy eozynofile pozbawione 

IL-4 nie wykazywağy efektu ochronnego. Wyniki te podkreŜlajŃ kluczowŃ rolň IL-4 oraz mediator·w pochodzenia 

eozynofilowego w mechanizmach ograniczajŃcych rozw·j tňtniaka aorty brzusznej [Liu CL, et al. 2021]. 
 

Limfocyty  

Limfocyty T odgrywajŃ istotnŃ rolň w patogenezie tňtniaka aorty brzusznej poprzez modulacjň lokalnej 

odpowiedzi zapalnej, degradacji macierzy zewnŃtrzkom·rkowej oraz przeŨycia kom·rek miňŜni gğadkich Ŝciany 

aorty. W obrňbie Ŝciany TAB stwierdza siň licznŃ infiltracjň limfocyt·w CD4 , CD8  oraz ɔŭ T, co podkreŜla 

znaczenie adaptacyjnej odpowiedzi immunologicznej w progresji choroby. 

Subpopulacje Th17 oraz ɔŭ T wykazujŃ dziağanie prozapalne poprzez wydzielanie interleukiny-17A (IL-

17A), kt·ra nasila rekrutacjň kom·rek zapalnych, aktywacjň metaloproteinaz macierzy oraz degradacjň elastyny  

i kolagenu, prowadzŃc do destabilizacji strukturalnej Ŝciany naczynia. Z kolei limfocyty T regulatorowe (Treg) 

peğniŃ funkcjň ochronnŃ, hamujŃc ekspresjň mediator·w prozapalnych, ograniczajŃc naciekanie makrofag·w  

oraz aktywnoŜĺ proteaz, co sprzyja stabilizacji Ŝciany aorty. 

Limfocyty CD8  cytotoksyczne uczestniczŃ w progresji TAB poprzez indukcjň MMP-2 i MMP-9  

oraz bezpoŜrednie uszkadzanie kom·rek miňŜni gğadkich, przyspieszajŃc degradacjň macierzy zewnŃtrz-

kom·rkowej. Subpopulacje Tfh i Tfr mogŃ modulowaĺ odpowiedŦ humoralnŃ w obrňbie tňtniaka, jednak  

ich znaczenie patogenetyczne pozostaje dotychczas sğabo poznane. Obserwowana ekspansja klonalna limfocyt·w 

T sugeruje istnienie antygenowo-zaleŨnej odpowiedzi immunologicznej, podtrzymujŃcej przewlekğy stan zapalny. 

ĞŃcznie, limfocyty T ksztağtujŃ zapalne mikroŜrodowisko Ŝciany aorty, determinujŃc zar·wno tempo 

progresji tňtniaka, jak i jego podatnoŜĺ na destabilizacjň strukturalnŃ. Modulacja odpowiedzi T-kom·rkowej,  

w tym blokowanie osi IL-17A lub wzmacnianie funkcji Treg, stanowi obiecujŃcy kierunek terapeutyczny  

w hamowaniu rozwoju TAB [Gong W. et al. 2023]. 
 

4. Wnioski 

Patogeneza TAB jest zğoŨonym, przewlekğym procesem immunozapalnym, wynikajŃcym z dynamicznych 

interakcji miňdzy kom·rkami ukğadu odpornoŜciowego a macierzŃ zewnŃtrzkom·rkowŃ Ŝciany aorty. Przewlekğa 

aktywacja makrofag·w, neutrofili, kom·rek dendrytycznych oraz subpopulacji limfocyt·w T i B prowadzi  

do samopodtrzymujŃcej siň pňtli zapalnej, obejmujŃcej degradacjň elastyny i kolagenu, apoptozň kom·rek miňŜni 

gğadkich oraz zaburzenia r·wnowagi oksydacyjnej, co skutkuje osğabieniem integralnoŜci strukturalnej naczynia. 

Kom·rki odpornoŜciowe wykazujŃ wyraŦny dualizm funkcjonalny: neutrofile oraz limfocyty Th17 i ɔŭ T nasilajŃ 

procesy prozapalne i destrukcyjne, podczas gdy eozynofile i limfocyty Treg peğniŃ rolň ochronnŃ, modulujŃc 

polaryzacjň makrofag·w i ograniczajŃc nadmiernŃ odpowiedŦ zapalnŃ. Kluczowe szlaki molekularne, takie jak oŜ 
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TSP-1ïCD47, cGASïSTING, a takŨe mechanizmy netozy i ferroptozy, integrujŃ sygnağy zapalne, proteolityczne  

i proapoptotyczne, stanowiŃc istotne punkty regulacyjne w progresji TAB. Skuteczne strategie terapeutyczne 

powinny uwzglňdniaĺ r·wnoczesnŃ modulacjň aktywator·w i regulator·w stanu zapalnego, obejmujŃcŃ 

hamowanie prozapalnej aktywnoŜci neutrofili, Th17 i makrofag·w M1 oraz wspieranie funkcji ochronnych 

eozynofil·w i Treg. PoğŃczenie terapii modulujŃcych mikrobiotň jelitowŃ, inhibitor·w osi TSP-1ïCD47  

oraz mediator·w przeciwzapalnych, takich jak IL-4, moŨe stworzyĺ sp·jnŃ strategiň spowalniajŃcŃ progresjň TAB 

i zmniejszajŃcŃ ryzyko destabilizacji tňtniaka, podkreŜlajŃc koniecznoŜĺ wielopoziomowego podejŜcia  

w badaniach translacyjnych i rozwoju terapii. 
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NOWE NIEINWAZYJNE TERAPIE TŇTNIAKA AORTY BRZUSZNEJ: OD IMMUNOMODULACJI 

DO MOLEKULARNEJ STABILIZACJI śCIANY NACZYNIA 

 

Stanisğaw Rojek, Katarzyna Janas, Karolina L. StňpieŒ 

 

Streszczenie: Tňtniak aorty brzusznej (TAB) jest przewlekğŃ, postňpujŃcŃ chorobŃ naczyŒ o wysokiej 

ŜmiertelnoŜci, dla kt·rej obecnie brak skutecznych terapii farmakologicznych modyfikujŃcych jej naturalny 

przebieg. Celem niniejszej pracy byğ przeglŃd i syntetyczna analiza najnowszych doniesieŒ naukowych 

dotyczŃcych nieinwazyjnych strategii terapeutycznych, ukierunkowanych na molekularne i kom·rkowe 

mechanizmy patogenezy TAB. PrzeglŃd literatury obejmowağ publikacje z ostatnich dw·ch lat, koncentrujŃc siň 

na innowacyjnych podejŜciach terapeutycznych, takich jak modulacja osi TSP1ïCD47, inhibicja deubikwitynazy 

USP21, regulacja ekspresji miR-3154 oraz hamowanie enzymu mPGES-1. Om·wione strategie wskazujŃ  

na zmianň paradygmatu leczenia TAB ï od wyğŃcznie chirurgicznego do celowanego, molekularnego hamowania 

progresji choroby. Zebrane dane sugerujŃ, Ũe przyszğe terapie TAB mogŃ opieraĺ siň na zintegrowanych, 

spersonalizowanych podejŜciach farmakologicznych, majŃcych na celu stabilizacjň Ŝciany aorty oraz redukcjň 

ryzyka pňkniňcia. 
 

Sğowa Kluczowe: Tňtniak Aorty Brzusznej, TAB, TSP-1, CD47, terapia, cel terapeutyczny, terapia 

faramakologiczna, nieinwazyjne metody leczenia TAB 
 

1. Wstňp 

Tňtniak aorty brzusznej (TAB) stanowi istotne wyzwanie wsp·ğczesnej medycyny naczyniowej ze wzglňdu 

na bezobjawowy przebieg, wysokŃ ŜmiertelnoŜĺ w przypadku pňkniňcia oraz ograniczone moŨliwoŜci leczenia 

przyczynowego. Pomimo postňp·w w technikach chirurgicznych i endowaskularnych, brak skutecznych metod 

nieinwazyjnych, zdolnych zahamowaĺ progresjň TAB, podkreŜla pilnŃ potrzebň opracowania nowych, 

molekularnie ukierunkowanych strategii terapeutycznych. 

 

2. Cel i Metody 

PrzeglŃd literatury obejmowağ analizy prac naukowych opublikowanych w ciŃgu ostatnich 2 lat w bazach 

PubMed i Scopus, koncentrujŃc siň na molekularnych mechanizmach nowoczesnych, gğ·wnie farmakologicznych, 

terapii nieinwazyjnych. Celem pracy byğo przedstawienie usystematyzowanych informacji dotyczŃcych 

aktualnych trend·w i podejŜĺ badawczych w opracowywaniu skutecznej terapii TAB. W przeglŃdzie 

uwzglňdniono anglojňzyczne artykuğy oryginalne i przeglŃdowe, selekcjonowane za pomocŃ sğ·w kluczowych 

zgodnych z MeSH (ĂAAAò, ĂAbdominal Aortic Aneurysmò, ĂTherapeutic Targetò, ĂNon-invasive Therapyò, 

ĂNon-surgical Treatmentò, ĂImmunomodulationò, ĂPharmacological Therapyò, ĂMMP Inhibitorsò, ĂConservative 

Managementò) oraz ich synonim·w. Po weryfikacji kryteri·w wğŃczono 12 publikacji. 

 

3. Wyniki  

Tňtniak aorty brzusznej jest przewlekğŃ, postňpujŃcŃ chorobŃ naczyŒ, definiowanŃ jako trwağe, miejscowe 

poszerzenie Ŝwiatğa aorty brzusznej, bňdŃce konsekwencjŃ zğoŨonych proces·w degeneracyjnych w Ŝcianie 

naczynia. Choroba stanowi istotny problem kliniczny i epidemiologiczny, szczeg·lnie w populacji os·b starszych, 

z wyraŦnŃ przewagŃ zachorowaŒ wŜr·d mňŨczyzn oraz pacjent·w obciŃŨonych klasycznymi czynnikami ryzyka 

sercowo-naczyniowego, takimi jak palenie tytoniu, nadciŜnienie tňtnicze czy miaŨdŨyca. Pomimo postňpu  

w diagnostyce obrazowej i opiece okoğooperacyjnej, TAB pozostaje schorzeniem o wysokiej ŜmiertelnoŜci, 

gğ·wnie z uwagi na bezobjawowy przebieg oraz dramatyczne konsekwencje kliniczne w przypadku pňkniňcia. 

Jednym z kluczowych wyzwaŒ jest fakt, Ũe TAB rozwija siň przez wiele lat bez objaw·w prodromalnych, 

co prowadzi do p·Ŧnego rozpoznania, czňsto dopiero przy znacznym poszerzeniu aorty lub w chwili jej pňkniňcia. 

Pňkniňcie TAB stanowi bezpoŜrednie zagroŨenie Ũycia, wiŃŨe siň z wyjŃtkowo wysokŃ ŜmiertelnoŜciŃ, siňgajŃcŃ 

kilkudziesiňciu procent, nawet przy natychmiastowej interwencji chirurgicznej. Obecnie jedynymi skutecznymi 

metodami leczenia przyczynowego pozostajŃ interwencje chirurgiczne, klasyczna operacja otwarta  

oraz wewnŃtrznaczyniowa naprawa tňtniaka (EVAR). SŃ one jednak zarezerwowane dla pacjent·w speğniajŃcych 

okreŜlone kryteria anatomiczne i kliniczne, nie wpğywajŃ na wczesne etapy rozwoju choroby i nie zapobiegajŃ 

progresji tňtniaka u os·b z mağymi lub Ŝrednimi zmianami. Z tego wzglňdu celem wielu badanych strategii 

terapeutycznych nie jest cağkowite wyleczenie choroby, lecz spowolnienie lub zahamowanie wzrostu tňtniaka, 

ograniczenie proces·w prowadzŃcych do osğabienia Ŝciany naczynia oraz zmniejszenie ryzyka jego pňkniňcia,  

a tym samym odsuniňcie lub unikniňcie nagğej interwencji chirurgicznej. 

Wobec braku zatwierdzonych terapii farmakologicznych zdolnych modyfikowaĺ naturalny przebieg TAB, 

opracowanie nieinwazyjnych metod leczenia hamujŃcych progresjň choroby pozostaje jednym z najwaŨniejszych 

wyzwaŒ wsp·ğczesnej medycyny naczyniowej. Intensywne badania w tym obszarze wynikajŃ z pogğňbiajŃcego siň 

zrozumienia mechanizm·w patofizjologicznych leŨŃcych u podstaw TAB, obejmujŃcych przewlekğy stan zapalny, 

degradacjň macierzy zewnŃtrzkom·rkowej, dysfunkcjň kom·rek miňŜni gğadkich oraz zaburzenia r·wnowagi 

proteolitycznej w Ŝcianie naczynia. Identyfikacja molekularnych cel·w terapeutycznych stwarza perspektywň 
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wdroŨenia leczenia modyfikujŃcego przebieg choroby, kt·rego gğ·wnym celem jest stabilizacja tňtniaka, 

spowolnienie jego wzrostu oraz poprawa dğugoterminowego rokowania pacjent·w. 

Niniejszy przeglŃd przedstawia i syntetyzuje najnowsze doniesienia przedkliniczne oraz kliniczne 

dotyczŃce potencjalnych nieinwazyjnych strategii terapeutycznych ukierunkowanych na molekularne  

i kom·rkowe mechanizmy leŨŃce u podstaw TAB. Szczeg·lny nacisk poğoŨono na terapie oddziağujŃce  

na przewlekğy stan zapalny, degradacjň macierzy zewnŃtrzkom·rkowej, zaburzenia funkcji kom·rek miňŜni 

gğadkich oraz deregulacjň proces·w proteolitycznych i stresu oksydacyjnego. Celem przeglŃdu jest krytyczna 

analiza aktualnych kierunk·w badaŒ oraz identyfikacja najbardziej obiecujŃcych podejŜĺ terapeutycznych,  

kt·re w przyszğoŜci mogŃ umoŨliwiĺ skuteczne spowolnienie progresji TAB, stabilizacjň Ŝciany aorty i redukcjň 

ryzyka jej pňkniňcia, stanowiŃc realnŃ alternatywň lub uzupeğnienie leczenia operacyjnego. 

 

Celowanie w oŜ TSP1-CD47 

Artykuğ ĂTargeting the CD47ïTSP1 Axis in Abdominal Aortic Aneurysm: A Novel Immunotherapeutic 

Approachò przedstawia innowacyjne podejŜcie terapeutyczne oparte na immunomodulacji, wynikajŃce  

z pogğňbiajŃcego siň zrozumienia molekularnych mechanizm·w leŨŃcych u podstaw progresji TAB. Autorzy 

wskazujŃ oŜ sygnalizacyjnŃ TSP1ïCD47 jako kluczowy regulator przewlekğego stanu zapalnego  

oraz destabilizacji Ŝciany aorty. Sygnalizacja trombospondyny-1 (TSP1) przez receptor CD47 sprzyja utrzymaniu 

prozapalnej aktywacji makrofag·w, hamuje efektywnŃ fagocytozň uszkodzonych kom·rek i nasila degradacjň 

ECM, co wspomaga progresjň tňtniaka i zwiňksza ryzyko jego pňkniňcia.W oparciu o te mechanizmy 

proponowane sŃ strategie immunoterapeutyczne inspirowane doŜwiadczeniami z onkologii, w szczeg·lnoŜci 

terapie ukierunkowane na blokadň CD47. W modelach przeciwnowotworowych antagonizm CD47, realizowany 

przy uŨyciu przeciwciağ monoklonalnych lub bispecyficznych czŃsteczek, przywraca zdolnoŜĺ makrofag·w  

do fagocytozy i r·wnowaŨy odpowiedŦ immunologicznŃ. Autorzy sugerujŃ, Ũe podobne podejŜcie moŨna 

zastosowaĺ w TAB, potencjalnie modyfikujŃc przebieg choroby poprzez redukcjň przewlekğego stanu zapalnego  

i degradacji Ŝciany aorty, zamiast ograniczaĺ siň wyğŃcznie do leczenia mechanicznego. Zaawansowane systemy 

dostarczania lek·w, w tym noŜniki liposomalne z bispecyficznym ukierunkowaniem zar·wno na CD47,  

jak i markery makrofag·w, mogŃ zwiňkszyĺ selektywnoŜĺ i skutecznoŜĺ tego typu terapii. Opisana strategia 

stanowi przykğad nowego kierunku leczenia nieinwazyjnego, kt·ry ma na celu modulacjň molekularnych szlak·w 

zapalnych i immunologicznych, hamowanie progresji TAB oraz zmniejszenie ryzyka pňkniňcia tňtniaka [Ryc. 1] 

[StňpieŒ, K.L., 2025]. 

 
Ryc. 1. Proces zapalny prowadzŃcy do rozwoju tňtniaka aorty brzusznej oraz propozycja strategii terapeutycznej. 

Proces zapalny w Ŝcianie aorty prowadzi do degradacji macierzy zewnŃtrzkom·rkowej i osğabienia Ŝciany 

naczynia. Interakcja TSP1ïCD47 nasila odpowiedŦ zapalnŃ i progresjň TAB. Rycina ilustruje potencjalne 

strategie terapeutyczne ukierunkowane na oŜ CD47ïTSP1, majŃce na celu modulacjň odpowiedzi 

immunologicznej i ograniczenie rozwoju tňtniaka. ťr·dğo: [StňpieŒ, K.L., 2025]. 
 

Inhibicja deubikwitynazy USP21 

W opublikowanym badaniu Zhang i wsp. opisano ukierunkowane podejŜcie molekularne majŃce na celu 

hamowanie progresji tňtniaka aorty brzusznej poprzez modulacjň fenotypowej transformacji kom·rek miňŜni 

gğadkich naczyŒ. Autorzy identyfikujŃ deubikwitynazň USP21 jako kluczowy regulator przejŜcia kom·rek miňŜni 
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gğadkich z fenotypu kontrakcyjnego do pro-proliferacyjnego, co przyczynia siň do degradacji ECM i osğabienia 

integralnoŜci Ŝciany aorty, proces·w istotnych w patogenezie TAB. 
W modelach eksperymentalnych inhibicja USP21 zahamowağa fenotypowŃ transformacjň kom·rek 

miňŜni gğadkich, ograniczyğa ekspresjň marker·w degradacji macierzy i zmniejszyğa cechy progresji choroby, 

wskazujŃc na potencjağ tej molekularnej strategii w stabilizacji tňtniaka. Proponowane podejŜcie koncentruje siň 

nie na tradycyjnym leczeniu chirurgicznym, lecz na modulacji kluczowych szlak·w sygnağowych w kom·rkach 

Ŝciany naczynia, co moŨe spowolniĺ wzrost TAB i zmniejszyĺ ryzyko jego pňkniňcia ð istotny cel w kontekŜcie 

braku skutecznych terapii farmakologicznych hamujŃcych progresjň tej choroby [Zhang H et al. 2025]. 
 

miR-3154 jako potencjalny cel terapeuyczny lub biomarker prognostyczny 

W badaniu Hou i wsp. zidentyfikowano microRNA-3154 (miR-3154) jako istotny regulator patogenezy 

TAB. Analiza ekspresji wykazağa, Ũe miR-3154 jest upregulowane w tkankach aorty chorej na TAB zar·wno  

w modelach zwierzňcych, jak i u pacjent·w, a jego poziom w surowicy koreluje dodatnio z rozmiarem tňtniaka. 

Funkcjonalnie miR-3154 sprzyja fenotypowej przemianie kom·rek miňŜni gğadkich naczyŒ (VSMC)  

z kontrakcyjnego do pro-proliferacyjnego i prozapalnego stanu, co przyspiesza migracjň VSMC oraz procesy 

degradacji macierzy zewnŃtrzkom·rkowej zwiŃzane z rozwojem TAB. Badania mechanistyczne wykazağy,  

Ũe miR-3154 oddziağuje bezpoŜrednio z TNS1 (tensin-1), prowadzŃc do aktywacji kaskady sygnalizacyjnej 

obejmujŃcej biağka Sp1 i MEOX1, kluczowe dla przemiany fenotypowej VSMC. Na tej podstawie autorzy 

postulujŃ, Ũe blokada miR-3154 lub modulacja jego interakcji z TNS1 moŨe stanowiĺ obiecujŃcy cel 

terapeutyczny, umoŨliwiajŃcy ograniczenie progresji TAB poprzez stabilizacjň fenotypu VSMC i spowolnienie 

destrukcyjnych proces·w w Ŝcianie aorty. Wyniki te wskazujŃ na potencjalne wykorzystanie modulacji miR-3154 

jako strategii nieinwazyjnej terapii modyfikujŃcej przebieg choroby, co jest szczeg·lnie istotne w kontekŜcie 

braku skutecznych terapii farmakologicznych hamujŃcych wzrost tňtniaka i zmniejszajŃcych ryzyko  

jego pňkniňcia [Ryc. 2]. 

 

 
Ryc. 2. miR-3154 jako potencjalny cel terapeutyczny i marker prognostyczny. Schemat por·wnawczy 

mechanizm·w regulujŃcych fenotyp kom·rek miňŜni gğadkich naczyŒ (VSMC) w warunkach fizjologicznych  

i patologicznych. W stanie fizjologicznym niski poziom miR-3154 umoŨliwia ekspresjň TNS1, aktywacjň 

integryny ɓ1 oraz osi SP1ïMeox1, co sprzyja utrzymaniu kurczliwego fenotypu VSMC i prawidğowej struktury 

aorty. W warunkach patologicznych przy stymulacji Ang II/PDGF-BB wzrost miR-3154 hamuje TNS1, prowadzi 

do inaktywacji integryny ɓ1, zaburzeŒ sygnalizacji SP1ïMeox1 oraz spadku ekspresji gen·w kurczliwych.  

W rezultacie VSMC przechodzi w fenotyp syntetyczny, co sprzyja degradacji ECM i rozwojowiTAB.  

ťr·dğo: [Hou Q et al. 2025]. 
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Inihibicja mPGES-1 

W badaniu realizowanym przez Weaver LM i wsp., autorzy oceniali terapeutyczny potencjağ wysoce 

selektywnego inhibitora mPGES-1 (microsomal prostaglandin E synthase-1) w modelu TAB indukowanych 

angiotensynŃ II, z jasno okreŜlonym mechanizmem dziağania ukierunkowanym na przewlekğy stan zapalny. 

Enzym mPGES-1 odpowiada za indukowanŃ syntezň prostaglandyny E  (PGE ), jednego z gğ·wnych 

prozapalnych prostanoid·w, kt·re odgrywajŃ istotnŃ rolň w nasilaniu odpowiedzi zapalnej, ECN oraz osğabieniu 

Ŝciany aorty. W modelu przedklinicznych eksperyment·w farmakologiczna inhibicja mPGES-1 przy uŨyciu 

zwiŃzku UK4b doprowadziğa do cağkowitego zahamowania dalszego wzrostu tňtniaka, co sugeruje, Ũe modulacja 

szlak·w prozapalnych poprzez blokadň PGE  moŨe skutecznie ograniczaĺ progresjň TAB. Wyniki te wskazujŃ,  

Ũe mPGES-1 stanowi obiecujŃcy, molekularny cel terapeutyczny, a selektywne inhibitory tego enzymu mogŃ 

oferowaĺ realnŃ strategiň nieinwazyjnej interwencji farmakologicznej w celu stabilizacji TAB oraz zmniejszenia 

ryzyka jego pňkniňcia. Na chwilň obecnŃ to perspektywa szczeg·lnie istotna w kontekŜcie braku zatwierdzonych 

terapii modyfikujŃcych przebieg choroby [Weaver LM et al. 2024.]. 
 

4. Wnioski 

Tňtniak aorty brzusznej jest chorobŃ zapalno-degeneracyjnŃ, kt·rej progresja jest determinowana przez 

powiŃzane mechanizmy immunologiczne, molekularne i kom·rkowe. Skuteczna, nieinwazyjna terapia TAB 

prawdopodobnie wymaga zintegrowanego podejŜcia wielopoziomowego, ğŃczŃcego immunomodulacjň, 

stabilizacjň fenotypu VSMC oraz selektywnŃ inhibicjň szlak·w zapalnych, przy czym molekularne cele 

terapeutyczne, takie jak oŜ TSP1ïCD47, USP21, miR-3154 i mPGES-1, mogŃ byĺ stosowane sekwencyjnie  

w zaleŨnoŜci od dominujŃcego mechanizmu patogenetycznego. Takie spersonalizowane podejŜcie moŨe 

umoŨliwiĺ wczesnŃ, celowanŃ interwencjň, ograniczyĺ progresjň choroby i zmniejszyĺ ryzyko pňkniňcia tňtniaka, 

stanowiŃc perspektywň nowoczesnej precyzyjnej medycyny naczyniowej [Tab. 1].  

 
Tab. 1. Nieinwazyjne strategie terapeutyczne w TAB ï por·wnanie mechanizm·w molekularnych i potencjağu 

klinicznego (Opracowanie wğasne) 
Strategia 

terapeuty-

czna 

Gğ·wny cel 

molekularny 

Mechanizm 

dziağania 

Gğ·wne 

kom·rki 

docelowe 

Kluczowy 

efekt 

biologiczny 

Potencjalne 

zastosowanie 

kliniczne 

Etap badaŒ 

Blokada osi 

TSP1ï

CD47 

TSP1 / CD47 Immunomodula

cja ï zniesienie 

sygnağu Ădonôt 

eat meò, 

redukcja 

przewlekğego 

zapalenia 

Makrofag

i, 

kom·rki 

zapalne 

Ŝciany 

aorty 

Zmniejszenie 

stanu 

zapalnego, 

ograniczenie 

degradacji 

ECM, 

stabilizacja 

Ŝciany aorty 

Spowolnienie 

progresji TAB, 

zmniejszenie 

ryzyka 

pňkniňcia 

koncepcja 

translacyjna 

Inhibicja 

USP21 

Deubikwitynaz

a USP21 

Hamowanie 

fenotypowej 

przemiany 

VSMC 

(kontrakcyjny 

Ÿ syntetyczny) 

Kom·rki 

miňŜni 

gğadkich 

naczyŒ 

(VSMC) 

Zachowanie 

fenotypu 

kontrakcyjneg

o, 

ograniczenie 

degradacji 

ECM 

Stabilizacja 

tňtniaka, 

zahamowanie 

wzrostu TAB 

Przed-

kliniczne 

Modulacja 

miR-3154 

miR-3154 / 

TNS1 / oŜ 

SP1ïMEOX1 

Regulacja 

posttranskrypcyj

na gen·w 

fenotypu VSMC 

VSMC Hamowanie 

migracji i 

proliferacji 

VSMC, 

stabilizacja 

Ŝciany aorty 

Terapia 

molekularna 

oraz biomarker 

prognostyczny 

Przed-

kliniczne 

Inhibicja 

mPGES-1 

mPGES-1 

(synteza PGE ) 

Blokada 

prozapalnej 

kaskady 

prostaglandyno

wej 

Kom·rki 

zapalne, 

VSMC 

Redukcja 

zapalenia, 

zahamowanie 

wzrostu 

tňtniaka 

Farmakologicz

ne hamowanie 

progresji TAB 

Przed-

kliniczne 

(model 

zwierzňcy) 

 

5. Literatura  

StňpieŒ, K.L.; Janas, K.; Rojek, S. 2025, Targeting the CD47ïTSP1 Axis in Abdominal Aortic Aneurysm: A 

Novel Immunotherapeutic Approach. Int. J. Mol. Sci., 26, 11042. 



ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

www.creativetime.pl                        55 

Chen L et al. 2025 SENP3 Drives Abdominal Aortic Aneurysm Development by Regulating Ferroptosis  

via De-SUMOylation of CTH. Adv Sci (Weinh). 12(16):e2414500. 
Zhang H et al. 2025 Targeting USP21 to inhibit abdominal aortic aneurysm progression by suppressing  

the phenotypic transition of vascular smooth muscle cells. Cell Rep. Med. 16;6(9):102328. 
Wu H et al. 2025 Aneurysm Is Restricted by CD34+ Cell-Formed Fibrous Collars Through the PDGFRb-PI3K 

Axis. Adv Sci (Weinh). ;12(7):e2408996.  
Liu Y et al. 2025 Restoring Vascular Smooth Muscle Cell Mitochondrial Function Attenuates Abdominal Aortic 

Aneurysm in Mice. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2025 Apr;45(4):523-540. 
Hou Q et al. 2025 miR-3154: Novel Pathogenic and Therapeutic Target in Abdominal Aortic Aneurysm.  

Circ Res. 15;137(5):587-604. 
Cai H et al. 2025 TRAF6 promotes abdominal aortic aneurysm development by activating macrophage pyroptosis 

via the NLRP3/Caspase1/GSDMD pathway. FASEB J. 31;39(2):e70318. 
Zhang K et al. 2025 Proteome-Wide Mendelian Randomization Identifies Therapeutic Targets for Abdominal 

Aortic Aneurysm. J Am Heart Assoc. 4;14(3):e038193. 
Lu X, Hu Q.  2025 Recent Advances in Nanomedicine-Mediated Abdominal Aortic Aneurysm Treatment. Small 

Methods. ;9(7):e2402268. 
Zhao W et al. 2024 Therapeutic potential of natural products and underlying targets for the treatment of aortic 

aneurysm. Pharmacol Ther. ;259:108652.  
Chen J, Hu L, Liu Z. 2024 Medical treatments for abdominal aortic aneurysm: an overview of clinical trials. 

Expert Opin Investig Drugs. ;33(9):979-992. 
Weaver LM et al. 2024. A highly selective mPGES-1 inhibitor to block abdominal aortic aneurysm progression 

in the angiotensin mouse model. Sci Rep. 23;14(1):6959. 
 

Nazwa Instytucji:  Studenckie Koğo Naukowe przy Katedrze Biologii Molekularnej,  

Wydziağ Nauk Medycznych w Katowicach, ślŃski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.  

Katedra Biologii Molekularnej, Wydziağ Nauk Medycznych w Katowicach,  

ślŃski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. 
Opiekun naukowy: dr n. med. Karolina L. StňpieŒ 
Adres do Korespondencji: s91697@365.sum.edu.pl 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.creativetime.pl/


ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

56                                                                                                                                                www.doktorant.com.pl 

NOWATORSKIE PODEJśCIE IMMUNOTERAPEUTYCZNE W TERAPII TŇTNIAKA AORTY 

BRZUSZNEJ 
 

Stanisğaw Rojek, Katarzyna Janas, Karolina L. StňpieŒ  
 

Streszczenie: Tňtniak aorty brzusznej (TAB) jest schorzeniem ukğadu naczyniowego, charakteryzujŃcym siň 

postňpujŃcym poszerzeniem i osğabieniem Ŝciany aorty, co w przypadku pňkniňcia wiŃŨe siň z wysokŃ 

ŜmiertelnoŜciŃ. Pomimo postňp·w chirurgicznych, wciŃŨ brak skutecznych terapii farmakologicznych hamujŃcych 

progresjň choroby. Patogeneza TAB obejmuje przewlekğy stan zapalny, degradacjň macierzy 

zewnŃtrzkom·rkowej (ECM) oraz zaburzenia odpowiedzi immunologicznej.  
OŜ TSP1ïCD47 reguluje odpowiedŦ zapalnŃ i homeostazň immunologicznŃ poprzez aktywacjň 

makrofag·w, hamowanie fagocytozy kom·rek apoptotycznych oraz nasilanie degradacji ECM. UtrzymujŃca siň 

aktywacja tej osi sprzyja destrukcji strukturalnej Ŝciany aorty i progresji TAB. Blokada interakcji TSP1ïCD47 

moŨe przywracaĺ r·wnowagň immunologicznŃ i hamowaĺ procesy degradacyjne. Leki przeciwdziağajŃce CD47, 

opracowane w onkologii, w poğŃczeniu z nowoczesnymi systemami dostarczania, tj. liposomy aktywowane 

metaloproteinazami, umoŨliwiajŃ selektywne dziağanie w zmienionej chorobowo tkance przy ograniczeniu 

efekt·w ubocznych.  

Ukierunkowanie terapii na modulacjň odpowiedzi immunologicznej, obok interwencji chirurgicznej, 

otwiera nowe perspektywy w leczeniu TAB i innych chor·b o podğoŨu zapalnym. 

 

Sğowa klucze: TAB, Trombospondyna 1, CD47 
 

1. Wstňp 
Tňtniak aorty brzusznej jest przewlekğym postňpujŃcym schorzeniem naczyŒ krwionoŜnych o wysokim 

ryzyku zgonu, charakteryzujŃcym siň stopniowym poszerzeniem i osğabieniem Ŝciany aorty. Patogeneza TAB 

obejmuje przewlekğy stan zapalny oraz nasilony rozpad ECM, prowadzŃcy do utraty integralnoŜci strukturalnej 

naczynia. Klinicznie chorobň definiuje siň jako miejscowe poszerzenie aorty brzusznej, zwykle przekraczajŃce 30 

mm Ŝrednicy lub co najmniej 1,5-krotnie wiňksze niŨ prawidğowe Ŝwiatğo naczynia. 

TAB przez dğugi czas przebiega bezobjawowo, co znaczŃco utrudnia wczesne rozpoznanie, i sprawia,  

Ũe choroba czňsto wykrywana jest przypadkowo lub dopiero w momencie pňkniňcia tňtniaka. To wğaŜnie 

pňkniňcie stanowi najczňstszŃ przyczynň zgonu wŜr·d pacjent·w z TAB i wiŃŨe siň z wyjŃtkowo wysokŃ 

ŜmiertelnoŜciŃ. Do najwaŨniejszych czynnik·w ryzyka zalicza siň palenie tytoniu, podeszğy wiek, pğeĺ mňskŃ  

oraz dodatni wywiad rodzinny. Pomimo postňpu w diagnostyce obrazowej i leczeniu chirurgicznym, obecnie brak 
skutecznych terapii farmakologicznych zdolnych do zahamowania progresji TAB. Coraz wiňcej danych wskazuje, 

Ũe kluczowŃ rolň w rozwoju choroby odgrywa dysregulacja odpowiedzi immunologicznej, czego wyrazem jest 

masywna infiltracja Ŝciany aorty przez kom·rki ukğadu odpornoŜciowego, w tym makrofagi, limfocyty  

i neutrofile. W tym kontekŜcie szczeg·lne zainteresowanie budzŃ szlaki sygnağowe modulujŃce odpowiedŦ 

zapalnŃ, zwğaszcza oŜ trombospondyna-1ïCD47, kt·ra moŨe stanowiĺ obiecujŃcy cel dla nowych strategii 

terapeutycznych w leczeniu TAB [Ryc.1]. 

Ryc. 1. Proces zapalny prowadzŃcy do rozwoju tňtniaka aorty brzusznej (TAB) oraz propozycja strategii 

terapeutycznej. ťr·dğo: opracowanie wğasne. 
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2. Opis Zagadnienia 
Tňtniak aorty brzusznej (TAB) jest heterogennŃ jednostkŃ chorobowŃ o wieloczynnikowej patogenezie,  

w kt·rej kluczowŃ rolň odgrywa przewlekğy proces zapalny prowadzŃcy do postňpujŃcej destrukcji strukturalnej 

Ŝciany naczynia. Choroba rozwija siň w wyniku wsp·ğdziağania predyspozycji genetycznych oraz czynnik·w 

Ŝrodowiskowych. Czynniki te inicjujŃ kaskadň zdarzeŒ molekularnych obejmujŃcych stres oksydacyjny, 

aktywacjň kom·rek Ŝr·dbğonka oraz nasilony napğyw kom·rek ukğadu odpornoŜciowego do Ŝciany aorty,  

co prowadzi do zaburzenia jej homeostazy. 

Jednym z najbardziej charakterystycznych element·w patogenezy TAB jest rozlegğa degradacja ECM,  

w szczeg·lnoŜci elastyny i kolagenu, kt·re odpowiadajŃ za sprňŨystoŜĺ i wytrzymağoŜĺ mechanicznŃ naczynia. 

Proces ten jest bezpoŜrednio zwiŃzany z nadmiernŃ aktywnoŜciŃ metaloproteinaz macierzy (MMP), zwğaszcza 

MMP-2, MMP-9 oraz MMP-12, kt·rych podwyŨszonŃ ekspresjň wielokrotnie wykazano w tkankach 

tňtniakowych. Gğ·wnym Ŧr·dğem tych enzym·w sŃ naciekajŃce Ŝcianň aorty makrofagi, kt·re w Ŝrodowisku 

tňtniaka przyjmujŃ dominujŃco prozapalny fenotyp M1. Ich obecnoŜĺ koreluje z nasileniem stanu zapalnego, 

postňpem degradacji ECM oraz zwiňkszonym ryzykiem powiňkszania siň tňtniaka i jego pňkniňcia. 

Stan zapalny w TAB ma charakter wielokom·rkowy i obejmuje zar·wno elementy odpornoŜci wrodzonej, 

jak i adaptacyjnej. W Ŝcianie tňtniaka identyfikuje siň neutrofile, makrofagi, kom·rki dendrytyczne, limfocyty T  

i B, kom·rki NK oraz mastocyty, kt·re poprzez wzajemne interakcje tworzŃ utrwalone, prozapalne 

mikroŜrodowisko. Szczeg·lnŃ rolň przypisuje siň makrofagom, kt·re nie tylko produkujŃ cytokiny prozapalne, 

takie jak TNF-Ŭ, IL-6 czy IL-1ɓ, lecz takŨe regulujŃ migracjň kolejnych kom·rek zapalnych oraz aktywnoŜĺ 

enzym·w proteolitycznych. 

W ostatnich latach coraz wiňkszŃ uwagň poŜwiňca siň osi sygnağowej trombospondyna-1ïCD47 (TSP1-

CD47) jako kluczowemu regulatorowi aktywacji makrofag·w w TAB. TSP1 jest wielodomenowŃ glikoproteinŃ 

ECM o wğaŜciwoŜciach regulatorowych, kt·ra w warunkach fizjologicznych uczestniczy w utrzymaniu 

homeostazy naczyniowej. W przebiegu TAB jej ekspresja ulega jednak istotnemu zwiňkszeniu, a Ŧr·dğem TSP1 

stajŃ siň kom·rki Ŝr·dbğonka, kom·rki miňŜni gğadkich, pğytki krwi oraz same makrofagi. 

TSP1 wiŃŨe siň z receptorem CD47, obecnym na powierzchni makrofag·w, inicjujŃc kaskadň sygnağowŃ 

prowadzŃcŃ do ich aktywacji, migracji oraz polaryzacji w kierunku fenotypu M1. Interakcja TSP1ïCD47 nasila 

adhezjň makrofag·w do ECM poprzez aktywacjň integryn i kinazy ogniskowej adhezji (FAK), uğatwia  

ich chemotaksjň oraz sprzyja infiltracji Ŝciany aorty. JednoczeŜnie sygnalizacja ta prowadzi do zahamowania 

ekspresji tkankowych inhibitor·w metaloproteinaz (TIMP), co dodatkowo potňguje aktywnoŜĺ MMP  

i przyspiesza degradacjň ECM. 

Istotnym elementem tej osi jest jej zdolnoŜĺ do samopodtrzymywania i samonapňdzania. Aktywowane 

makrofagi wydzielajŃ TSP1, kt·ra w spos·b autokrynny i parakrynny oddziağuje na CD47, wzmacniajŃc 

odpowiedŦ zapalnŃ oraz utrwalajŃc przewlekğy charakter procesu chorobowego. Ponadto ligacja TSP1 z CD47 

sprzyja aktywacji inflamasomu oraz dojrzewaniu interleukiny-1ɓ, jednej z kluczowych cytokin napňdzajŃcych 

zapalenie w TAB. W efekcie powstaje dodatnie sprzňŨenie zwrotne, kt·re prowadzi do postňpujŃcego 

uszkodzenia Ŝciany aorty. 

Pomimo dogğňbnego poznania roli MMP w patogenezie TAB, pr·by terapeutycznego hamowania  

ich aktywnoŜci nie przyniosğy oczekiwanych rezultat·w klinicznych. Szerokospektralne inhibitory MMP,  

choĺ skuteczne w modelach zwierzňcych, okazağy siň nieskuteczne lub obarczone istotnymi dziağaniami 

niepoŨŃdanymi u ludzi. Ograniczona swoistoŜĺ, zaburzenie fizjologicznych proces·w remodelingu tkanek  

oraz niska tolerancja kliniczna sprawiğy, Ũe strategie te nie znalazğy zastosowania w praktyce. Z tego wzglňdu 

wsp·ğczesne badania koncentrujŃ siň na bardziej precyzyjnych metodach modulowania odpowiedzi zapalnej, 

ukierunkowanych na wczeŜniejsze etapy kaskady patogenetycznej. 

W tym kontekŜcie blokowanie osi CD47ïTSP1 stanowi obiecujŃcŃ strategiň terapeutycznŃ. CD47, znany 

r·wnieŨ jako integrin-associated protein, jest transbğonowŃ glikoproteinŃ peğniŃcŃ kluczowŃ rolň w regulacji 

fagocytozy, migracji kom·rek oraz sygnalizacji zapalnej. Jego funkcja Ădonôt eat meò zostağa szeroko opisana  

w onkologii, gdzie nadekspresja CD47 umoŨliwia kom·rkom nowotworowym unikanie eliminacji przez ukğad 

odpornoŜciowy. Terapie ukierunkowane na CD47, takie jak przeciwciağa monoklonalne magrolimab  

czy lemzoparlimab, wykazağy obiecujŃce wyniki w badaniach klinicznych chor·b nowotworowych. 
Przeniesienie tych koncepcji na grunt chor·b naczyniowych, w tym TAB, stanowi nowatorskie podejŜcie 

terapeutyczne. Blokada CD47 w kontekŜcie TAB mogğaby prowadziĺ do zahamowania aktywacji i rekrutacji 

makrofag·w, ograniczenia ich polaryzacji w kierunku fenotypu M1 oraz redukcji produkcji MMP i cytokin 

prozapalnych. Przerwanie sygnalizacji CD47ïTSP1 mogğoby r·wnieŨ zaburzyĺ samonapňdzajŃcy siň mechanizm 

zapalny, prowadzŃc do stabilizacji Ŝciany aorty i spowolnienia progresji tňtniaka. [Ryc.2] 

JednoczeŜnie naleŨy uwzglňdniĺ potencjalne ograniczenia terapii ukierunkowanych na CD47, wynikajŃce  

z jego powszechnej ekspresji, w tym na erytrocytach, co moŨe prowadziĺ do dziağaŒ niepoŨŃdanych, takich  

jak anemia. Z tego wzglňdu szczeg·lnie interesujŃcym kierunkiem badaŒ jest rozw·j terapii o zwiňkszonej 

swoistoŜci tkankowej, na przykğad przeciwciağ bispecyficznych jednoczeŜnie rozpoznajŃcych CD47 oraz markery 

charakterystyczne dla makrofag·w. Takie podejŜcie mogğoby zwiňkszyĺ skutecznoŜĺ terapeutycznŃ  

przy jednoczesnym ograniczeniu dziağaŒ ubocznych [Tab.1]. 
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Ryc. 2. SamonapňdzajŃcy siň proces zapalny. PoczŃtkowe czynniki wyzwalajŃce powodujŃ uszkodzenie kom·rek 

Ŝr·dbğonka i uwalnianie TSP1, kt·re wiŃŨe siň z CD47 na makrofagach, sprzyjajŃc ich prozapalnej polaryzacji. 

Aktywowane makrofagi M1 naciekajŃ Ŝcianň aorty, wydzielajŃc cytokiny oraz MMP, kt·re degradujŃ ECM  

i indukujŃ Ŝmierĺ kom·rek. Kom·rki miňŜni gğadkich r·wnieŨ mogŃ uwalniaĺ MMP, co dodatkowo nasila 

uszkodzenie tkanek i stan zapalny. Ta pňtla sprzňŨenia zwrotnego podtrzymuje aktywacjň makrofag·w  

i wydzielanie cytokin, ostatecznie prowadzŃc do powstania TAB. ťr·dğo: opracowanie wğasne. 
 

 

Tab. 1. Kluczowe mechanizmy patogenetyczne tňtniaka aorty brzusznej oraz potencjalne punkty interwencji 

terapeutycznej. ťr·dğo: opracowanie wğasne 
Obszar patogenezy 

TAB  
Kom·rki/czynniki Mechanizm 

molekularny 
Konsewkwencje 

dla Ŝciany aorty 
Potencjalna 

interwencja 

terapeutyczna 
Przewlekğy stan 

zapalny 
Makrofagi (M1), 

neutrofile, 

limfocyty T i B, 

mastocyty 

Nadprodukcja 

cytokin 

prozapalnych 

(TNF-Ŭ, IL-6, IL-

1ɓ), aktywacja 

inflamasomu 

 

Utrwalenie 

zapalenia, 

postňpujŃce 

uszkodzenie Ŝciany 

naczynia 

 

Modulacja 

odpowiedzi 

immunologicznej 

Degradacja macierzy 

zewnŃtrzkom·rkowej 

(ECM)  

Makrofagi, MMP-

2, MMP-9, MMP-

12 

Proteoliza 

elastyny  

i kolagenu, 

obniŨona 

ekspresja TIMP 

Osğabienie 

wytrzymağoŜci 

mechanicznej 

aorty 

PoŜrednie 

hamowanie 

aktywnoŜci MMP 

Aktywacja  

i rekrutacja 

makrofag·w 

Trombospondyna-1 

(TSP1), CD47 

Sygnalizacja 

TSP1ïCD47, 

aktywacja 

integryn i FAK 

Nasilona 

infiltracja Ŝciany 

aorty przez 

makrofagi 

Blokada osi  

TSP1ïCD47 

Polaryzacja 

makrofag·w 
Makrofagi M1 Preferencyjna 

aktywacja 

fenotypu 

prozapalnego 

Zwiňkszona 

produkcja MMP  

i cytokin 

Przesuniňcie 

r·wnowagi M1/M2 

SprzňŨenie zwrotne 

zapalenia 
Makrofagi, TSP1, 

CD47 

Autokrynne  

i parakrynne 

wydzielanie 

TSP1 

SamonapňdzajŃcy 

siň proces zapalny 

Przerwanie 

dodatniego 

sprzňŨenia 

zwrotnego 

Dotychczasowe 

strategie 

terapeutyczne 

Inhibitory MMP Niska swoistoŜĺ, 

zaburzenie 

fizjologicznego 

remodelingu 

Brak skutecznoŜci 

klinicznej, 

dziağania 

niepoŨŃdane 

Rezygnacja z terapii 

szerokospektralnych 

Nowatorskie 

podejŜcie 

terapeutyczne 

Przeciwciağa anty-

CD47 (np. 

magrolimab) 

Hamowanie 

aktywacji  

i migracji 

makrofag·w 

Potencjalna 

stabilizacja Ŝciany 

aorty 

Terapie celowane, 

przeciwciağa 

bispecyficzne 
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3. Dyskusja 
Niniejsza praca oraz analiza dostňpnych danych literaturowych wpisujŃ siň w narastajŃcy nurt badaŒ 

wskazujŃcych na kluczowŃ rolň przewlekğego stanu zapalnego oraz aktywacji makrofag·w w patogenezie TAB. 

W odr·Ũnieniu od wczeŜniejszych prac, koncentrujŃcych siň gğ·wnie na koŒcowych efektorach destrukcji Ŝciany 

naczynia, takich jak MMP, niniejsze opracowanie akcentuje znaczenie osi sygnağowej TSP1ïCD47 jako 

nadrzňdnego regulatora utrwalonej odpowiedzi zapalnej. Takie ujňcie pozwala na lepszŃ integracjň obserwacji 

dotyczŃcych polaryzacji makrofag·w, degradacji ECM oraz nieskutecznoŜci dotychczasowych strategii 

farmakologicznych. 
Dotychczasowe pr·by terapeutyczne ukierunkowane na hamowanie aktywnoŜci MMP, mimo obiecujŃcych 

wynik·w przedklinicznych, nie przeğoŨyğy siň na istotne korzyŜci kliniczne, co podkreŜla ograniczenia strategii 

ingerujŃcych w p·Ŧne etapy kaskady patogenetycznej. Podobnie, modulacja pojedynczych cytokin, w tym 

transformujŃcego czynnika wzrostu ɓ (TGF-ɓ), okazağa siň obarczona znacznŃ zmiennoŜciŃ efekt·w 

biologicznych zaleŨnych od kontekstu tkankowego i stadium choroby. Na tym tle blokada CD47 jawi siň jako 

podejŜcie bardziej fundamentalne, potencjalnie zdolne do przerwania dodatniego sprzňŨenia zwrotnego pomiňdzy 

aktywacjŃ makrofag·w, produkcjŃ TSP1 i nasileniem degradacji ECM. 

JednoczeŜnie naleŨy podkreŜliĺ istotne ograniczenia tej koncepcji. Rola TSP1 w chorobach ukğadu 

sercowo-naczyniowego nie jest jednoznaczna, a doniesienia wskazujŃce na ochronne dziağanie TSP1  

w okreŜlonych kontekstach biologicznych podwaŨajŃ moŨliwoŜĺ jej wykorzystania jako uniwersalnego 

biomarkera lub celu terapeutycznego. Ponadto, powszechna ekspresja CD47, obejmujŃca m.in. erytrocyty  

i kom·rki Ŝr·dbğonka, rodzi obawy dotyczŃce bezpieczeŒstwa systemowej blokady tego receptora, co zostağo  

juŨ zaobserwowane w badaniach onkologicznych w postaci niedokrwistoŜci i zaburzeŒ homeostazy 

immunologicznej. 

Na tle innych badaŒ nad immunomodulacjŃ w TAB, obejmujŃcych cele takie jak TREM2 czy CD86, 

strategia ukierunkowana na CD47 wyr·Ũnia siň potencjağem translacyjnym wynikajŃcym z zaawansowania 

klinicznego lek·w przeciw CD47 w onkologii. Niemniej jednak brak badaŒ przedklinicznych i klinicznych 

bezpoŜrednio oceniajŃcych skutecznoŜĺ tej interwencji w TAB stanowi istotnŃ lukň badawczŃ. Szczeg·lnie 

obiecujŃcym, choĺ wciŃŨ hipotetycznym, kierunkiem pozostaje rozw·j terapii o zwiňkszonej swoistoŜci 

tkankowej, takich jak przeciwciağa bispecyficzne lub systemy dostarczania lek·w aktywowane proteolitycznym 

mikroŜrodowiskiem tňtniaka. 

PodsumowujŃc, zaprezentowana koncepcja terapeutyczna stanowi logiczne i sp·jne rozszerzenie aktualnej 

wiedzy na temat immunopatogenezy TAB, jednoczeŜnie ujawniajŃc istotne wyzwania metodologiczne  

i translacyjne. Dalsze badania powinny koncentrowaĺ siň na precyzyjnym okreŜleniu roli osi TSP1ïCD47  

w r·Ũnych stadiach choroby oraz na ocenie bezpieczeŒstwa i skutecznoŜci selektywnej modulacji tego szlaku  

w modelach przedklinicznych, zanim moŨliwe bňdzie jej zastosowanie w praktyce klinicznej. 

 

4. Wnioski 
Analiza uzyskanych danych w zestawieniu z aktualnym stanem wiedzy sugeruje, Ũe skuteczna modyfikacja 

przebiegu TAB moŨe wymagaĺ interwencji na poziomie regulacji odpowiedzi immunologicznej, a nie wyğŃczenie 

oddziağywania na jej wt·rne konsekwencje strukturalne. Ukierunkowanie strategii terapeutycznych na szlaki 

integrujŃce aktywacjň kom·rek zapalnych z procesami przebudowy Ŝciany naczynia moŨe stworzyĺ podstawy  

do opracowania metod spowalniajŃcych progresjň choroby. PodejŜcie to otwiera nowe moŨliwoŜci badaŒ 

translacyjnych, zmierzajŃcych do wypracowania terapii uzupeğniajŃcych lub alternatywnych wobec obecnie 

stosowanych interwencji chirurgicznych. 
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WPĞYW CZYNNIKčW FIZYCZNYCH I CHEMICZNYCH NA CYKL ŧYCIOWY MUTANTčW 

DROSOPHILA MELANOGASTER 

 

Tatiana Karina Martyniuk 

 

Streszczenie: PrzeglŃd dostňpnej literatury na temat wpğywu czynnik·w fizycznych i chemicznych na cykl 

Ũyciowy mutant·w D. melanogaster, ze skupieniem siň na badaniach przeprowadzonych w artykuğach pt.: ñEfecto 

del incremento de temperatura sobre la tolerancia al calor de Drosophila melanogasterò i ñWpğyw skğadu poŨywki 

na wybrane cechy muszki owocowej Drosophila melanogasterò. W pracy przedstawiono sposoby hodowli 

owad·w oraz r·Ũne metody analizy osobnik·w takie jak: pomiary masy ciağa, pomiar czasu przeŨywalnoŜci  

w warunkach stresu termicznego i pomiar liczebnoŜci osobnik·w w pokoleniach. Analizowano szczepy dzikie 

oraz mutanta Ebony, jednak w przytoczonych badaniach nie zaobserwowano znaczŃcych r·Ũnic w wynikach 

pomiňdzy tymi grupami. Analizowanym czynnikiem fizycznym byğa temperatura, w kontekŜcie aklimatyzacji 

osobnik·w do wyŨszych wartoŜci niŨ optymalna, natomiast czynnikiem chemicznym byğy dodatki do poŨywki 

hodowlanej: benzoesan sodu, kwas cytrynowy oraz wersenian wapniowo-sodowy (EDTA).  

 

Sğowa kluczowe: Drosophila melanogaster, czynniki fizyczne, czynniki chemiczne, temperatura, masa ciağa, 

liczebnoŜĺ, szczepy dzikie, mutanty.  

 

1.Wstňp 

Drosophila melanogaster jest uznawana jako organizm modelowy, poniewaŨ charakteryzuje siň kr·tkim 

cyklem Ũyciowym, duŨŃ rozrodczoŜciŃ, taniŃ i ğatwŃ hodowlŃ (Anderson, Ingham 2003). DodatkowŃ zaletŃ 

wykorzystywania muszki owoc·wki do badaŒ, jest dobra znajomoŜĺ jej niewielkiego genomu oraz fakt,  

Ũe procesy biologiczne sŃ wysoce konserwatywne, co umoŨliwia por·wnywanie wynik·w do innych organizm·w 

(Roberts 2006). PoczŃtki naukowego zainteresowania D. melanogaster siňgajŃ poczŃtk·w XX wieku. Odkrycie 

mutanta o biağych oczach (fot.1) oraz jego krzyŨ·wki z osobnikami dzikimi pozwoliğo na rozw·j genetyki  

oraz skutkowağo ogğoszonŃ w 1915 roku chromosomowŃ teoriŃ dziedziczenia (Arias 2008, Morgan 1915). 

Obecnie znamy duŨo wiňcej mutacji tego owada z rzňdu much·wek. MoŨna wyr·Ũniĺ miňdzy innymi mutacje 

koloru oczu, koloru odwğoku i modyfikacje skrzydeğ. (Chyb, Gompel 2013).   

 

 
Fot. 1. D. melanogaster o biağych oczach (Ŧr·dğo wğasne) 

 

KaŨdy organizm poddawany jest codziennie wpğywom czynnik·w fizycznych i chemicznych. 

Niekorzystne oddziağywania mogŃ prowadziĺ do ograniczania wzrostu populacji, determinowaĺ preferencje 

siedliskowe i skutkowaĺ ŜmierciŃ organizm·w (Milligan i in. 2009). Jednym z istotniejszych czynnik·w jest 

temperatura, poniewaŨ wpğywa na tempo przemiany materii, aktywnoŜĺ enzym·w i og·lne funkcjonowanie 

organizm·w (Boczek, PruszyŒski 2014). Przykğadem wpğywu czynnik·w chemicznych sŃ substancje dostarczane 

do organizm·w wraz z poŨywieniem. Stawonogi sŃ grupŃ, w kt·rej moŨemy znaleŦĺ wiele gatunk·w,  
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kt·re sŃ szkodnikami dla ŨywnoŜci czğowieka, dlatego czňsto sŃ wykorzystywane jako modele do badaŒ 

zwiŃzk·w chemicznych dziağajŃcych b·jczo (Wang i in. 2015).  

Celem pracy jest analiza wybranych artykuğ·w w kontekŜcie wpğywu czynnik·w fizycznych  

i chemiscznych na cykl Ũyciowy D. melanogaster. 

 

2. Materiağy i metody  

Do analizy wpğywu czynnik·w zewnňtrznych na Ũycie D. melanogaster wykonano przeglŃd dostňpnej 

literatury i wybrano dwa artykuğy, kt·re w opinii wğasnej w najlepszy spos·b badağy wpğyw czynnik·w 

fizycznych i chemicznych.  

Artykuğ pt. ñEfecto del incremento de temperatura sobre la tolerancia al calor de Drosophila melanogasterò 

zostağ wybrany do oceny wpğywu czynnik·w fizycznych, poniewaŨ opisuje wpğyw wzrostu temperatury  

na tolerancjň cieplnŃ muszki owocowej. Do badania wykorzystano osobniki dorosğe D. melanogaster zebrane  

ze Ŝrodowiska naturalnego, kt·re p·Ŧniej wykorzystano do zağoŨenia linii laboratoryjnej. Po zwiňkszeniu hodowli 

owady podzielono na piňĺ grup i utrzymywano je w temperaturach: 21ÁC, 24ÁC, 27ÁC i 30ÁC w celu aklimatyzacji 

termicznej, przy takim samym fotoperiodzie dla kaŨdej grupy. Kolejnym krokiem badania byğo przeprowadzenie 

pomiar·w fenotypowych, obejmujŃcych masň ciağa oraz tolerancjň na wysokŃ temperaturň, poprzez sporzŃdzenie 

krzywej Ŝmierci termicznej. Owady byğy poddawane zr·ŨnicowanŃ temperaturŃ w gradiencie od 36ÁC do 40ÁC  

i odnotowano czas upadku, okreŜlany jako moment, w kt·rym osobnik przestaje siň poruszaĺ (Retamal, Beatriz 

2024).  

Artykuğ ñWpğyw skğadu poŨywki na wybrane cechy muszki owocowej Drosophila melanogaster ò  

przez przedstawione w nim wykonane badanie charakteryzuje wpğyw konkretnych czynnik·w chemicznych  

na owada. Badanie zostağo przeprowadzone na dw·ch szczepach D. melanogaster - Normal i Ebony, kt·re 

poddano wpğywowi: benzoesanu sodu, kwasu cytrynowego oraz wersenianu wapniowo-sodowego (EDTA). 

Owady miağy kontakt z wymienionymi zwiŃzkami chemicznymi w dostarczanej im poŨywce, przez okres czasu 

pozwalajŃcy uzyskaĺ piŃte pokolenie osobnik·w. W trakcie badania wykonywano dla kaŨdego pokolenia pomiary 

masy ciağa (BogodziŒska 2005).  

 

3.Wyniki  

W badaniu temperatury na masň ciağa wykazano, Ũe aklimatyzacja osobnik·w do wysokich temperatur 

prowadziğa do wzrostu masy ciağa organizm·w. Muszki z grupy poddanej najwyŨszej temperaturze (30ÁC) 

zwiňkszyğy swojŃ masň ciağa o 9% w por·wnaniu do osobnik·w z grupy aklimatyzowanej w 27ÁC, oraz 

odpowiednio o 19% od osobnik·w z grupy aklimatyzowanej w 24ÁC i o 24% od osobnik·w z grupy 

aklimatyzowanej w 21ÁC (Retamal, Beatriz 2024).  

Zmienne takie jak: pğeĺ, masa ciağa, temperatura testu termicznego oraz temperatura aklimatyzacji 

wpğywağy na czas przeŨycia osobnik·w. Wyniki wykazağy istotne r·Ũnice pomiňdzy pğciŃ badanych owad·w. 

Samice przeŨywajŃ Ŝrednio o osiem minut dğuŨej w warunkach stresu termicznego niŨ samce. Natomiast r·Ũnice 

w masie ciağa byğy zaleŨne od temperatury. W temperaturach 36ÁC i 37ÁC osobniki o wiňkszej masie ciağa 

charakteryzowağy siň dğuŨszŃ przeŨywalnoŜciŃ, jednak ta zaleŨnoŜĺ zanikağa w warunkach bardziej ekstremalnych 

temperatur - 38ÁC, 39ÁC i 40ÁC (Retamal, Beatriz 2024).  

WczeŜniejsza aklimatyzacja osobnik·w miağa pozytywny wpğyw na ich przeŨywalnoŜĺ. Osobniki 

wczeŜniej aklimatyzowane do wyŨszych temperatur charakteryzowağy siň dğuŨszym czasem przeŨywalnoŜci niŨ 

osobniki z grup poddanych niŨszym wartoŜciom temperatury. (Retamal, Beatriz 2024).  

W badaniu wpğywu dodatk·w do poŨywki wykorzystanej do hodowli mutanta Ebony wykazano,  

Ũe benzoesan sodu jest najmniej korzystny dla owada, poniewaŨ udağo siň uzyskaĺ tylko dwa pokolenia, natomiast 

najmniejszŃ liczbň osobnik·w odnotowano w czwartym pokoleniu poŨywki z dodatkiem kwasu cytrynowego. Nie 

zaobserwowano wyraŦnych tendencji spadku ani wzrostu liczebnoŜci. Podczas wykonywania pomiar·w masy 

ciağa w kolejnych pokoleniach tylko na poŨywce z dodatkiem kwasu cytrynowego wykazano systematyczny 

spadek masy ciağa przez wszystkie pokolenia, w pozostağych pr·bach nieregularnie wystňpowağy nagğe spadki lub 

wzrosty masy ciağa z pokolenia na pokolenie (BogodziŒska 2005).  

W analogicznym badaniu z wykorzystaniem szczepu dzikiego, tylko w hodowli prowadzonej na poŨywce 

standard, zaobserwowano systematyczny spadek liczebnoŜci. W pozostağych hodowlach nie widaĺ byğo 

wyraŦnych tendencji spadkowych ani wzrostowych liczby osobnik·w. Najmniej liczne pokolenie uzyskano  

na poŨywce z dodatkiem benzoesanu sodu. Wyniki uzyskane z pomiar·w masy ciağa owad·w w kolejnych 

pokoleniach nie wskazujŃ na konkretne tendencje, opr·cz hodowli prowadzonej na poŨywce standard,  

w kt·rej zaobserwowano systematyczny spadek masy ciağa osobnik·w w kolejnych pokoleniach (BogodziŒska 

2005).  

 

4. Dyskusja 

Z wynik·w przytoczonych badaŒ dowiadujemy siň, Ũe wpğyw na przeŨywalnoŜĺ szczep·w dzikich D. 

melanogaster poddanym stresowi termicznego ma miňdzy innymi pğeĺ (Retamal, Beatriz 2024). Potwierdzaĺ  

tŃ tezň moŨe powszechnie znana informacja, Ũe w tym gatunku wystňpuje dymorfizm pğciowy, czyli 

charakterystyczne widoczne r·Ũnice w budowie ciağa samicy i samca. Samice charakteryzujŃ siň miňdzy innymi 
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wiňkszym rozmiarem ciağa, co moŨe mieĺ bezpoŜrednie przeğoŨenie na ich zwiňkszonŃ odpornoŜĺ na niekorzystne 

warunki Ŝrodowiskowe (Chyb, Gompel 2013).  

Inny wartym uwagi wynikiem jest wpğyw masy ciağa osobnik·w na przeŨywalnoŜĺ stresu termicznego. 

WyŨsza masa ciağa gwarantowağa dğuŨszy czas Ũycia osobnikom, tylko gdy byğy poddane temperaturom: 36ÁC  

i 37ÁC. Natomiast masa ciağa nie wpğywağa istotnie na przeŨywalnoŜĺ, gdy osobniki byğy poddane bardziej 

ekstremalnym wartoŜciom:  38ÁC, 39ÁC i 40ÁC  (Retamal, Beatriz 2024). TakŃ zaleŨnoŜĺ moŨe tğumaczyĺ prawo 

Bergmana, m·wiŃce o tym, Ũe zwierzňta ŨyjŃce w klimacie chğodniejszym osiŃgajŃ wiňksze rozmiary. Jest  

to spowodowane spowolnieniem szybkoŜci reakcji chemicznych, a obniŨona wydajnoŜĺ proces·w metabolicznych 

skutkuje zmniejszeniem koszt·w utrzymania takiej kom·rki (KrzemiŒska 2018). Jednak wyniki uzyskane podczas 

pomiar·w masy ciağa po aklimatyzacji w r·Ũnych temperaturach nie sŃ z niŃ zgodne. Muszki aklimatyzowane  

w wyŨszych temperaturach osiŃgağy wyŨszŃ masň ciağa.  

Benzoesan sodu ze wszystkich badanych substancjach, okazağ siň najmniej korzystny dla muszek,  

a w przypadku hodowli szczepu Ebony na tej poŨywce uzyskano tylko dwa pokolenia (BogodziŒska 2005). 

Wynik ten jest zgodny z innymi danymi literaturowymi. W badaniu przeprowadzonym na innym organizmie 

modelowym, wykazano, Ũe substancja ta miağa negatywny wpğyw na miňŜnie, powodujŃc ich osğabienie oraz 

uszkodzenia gağek ocznych. W badaniach na myszach zaobserwowano, Ũe nawet kr·tkotrwağe spoŨywanie 

benzoesanu sodu skutkowağo zwiňkszonym stresem oksydacyjnym w obrňbie m·zgu (Kapczuk i in. 2020).  

 

5. Wnioski 

- Hodowla muszek w wyŨszych temperaturach prowadzi do zwiňkszenia ich masy ciağa. 

- Samice muszek sŃ lepiej przystosowane na stres termiczny niŨ samce. 

- Zwiňkszona masa ciağa muszek w umiarkowanym stresie cieplnym wydğuŨa przeŨywalnoŜĺ. 

- PrzeŨywalnoŜĺ muszek przy ekstremalnych warunkach stresu termicznego nie jest zaleŨna od masy ciağa.  

- Aklimatyzacja muszek w wyŨszych temperaturach wydğuŨa ich czas przeŨywalnoŜci w warunkach stresu 

termicznego.  

- Benzoesan sodu jako dodatek do poŨywki w hodowli muszek jest najmniej korzystny wŜr·d zbadanych 
substancji. 

- Nie wystňpujŃ istotne r·Ũnice w hodowlach szczep·w Normal i Ebony na poŨywkach z dodatkiem tych 

samych substancji.  
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ZASTOSOWANIE SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W ANALIZIE OBRAZčW MEDYCZNYCH  

- NOWE MOŧLIWOśCI DIAGNOSTYCZNE 

 

Vanessa Wiktoria Stabla 

 

Streszczenie: Sztuczna inteligencja odpowiada na wyzwania zwiŃzane z lawinowym wzrostem danych 

obrazowych (okoğo 40% rocznie) przy ograniczonym wzroŜcie liczby radiolog·w (okoğo 4% rocznie)  

oraz z ograniczeniami ludzkiej percepcji. Celem pracy byğo zestawienie algorytm·w AI, kt·re zwiňkszajŃ 

dokğadnoŜĺ, szybkoŜĺ i dostňpnoŜĺ diagnostyki obrazowej. 

Podstawowe technologie obejmujŃ gğňbokie uczenie oraz konwolucyjne sieci neuronowe. Kluczowe 

architektury to AlexNet, ResNet (z poğŃczeniami rezydualnymi), U Net i nnU Net (zğoty standard segmentacji) 

oraz Vision Transformers. Proces analizy obejmuje akwizycjň, preprocessing (normalizacjň, filtracjň, 

augmentacjň), segmentacjň (gğ·wnie U Net), ekstrakcjň cech (w tym radiomikň) oraz klasyfikacjň. 

W kardiologii modele obliczajŃ frakcjň wyrzutowŃ lewej komory z bğňdem okoğo 3,4% i diagnozujŃ 

kilkadziesiŃt chor·b serca. W okulistyce system IDx DR wykrywa retinopatiň cukrzycowŃ z dokğadnoŜciŃ okoğo 

90%. W onkologii radiomika pozwala przewidywaĺ mutacje genowe, odpowiedŦ na immunoterapiň i ryzyko 

progresji. 

Zalety AI to zwiňkszenie dokğadnoŜci, redukcja bğňd·w ludzkich, skr·cenie czasu analizy oraz odkrywanie 

nowych biomarker·w. AI peğni rolň narzňdzia wspomagajŃcego, nie zastňpuje lekarza. Gğ·wne ograniczenia  

to potrzeba duŨych, zr·Ũnicowanych zbior·w danych, heterogenicznoŜĺ protokoğ·w, problem interpretowalnoŜci 

(Ăczarna skrzynkaò), ryzyko stronniczoŜci modeli oraz nierozstrzygniňte kwestie prawne. 

Przykğady system·w to CheXNet, DeepLung, HeadXNet, IDx DR oraz platformy do automatycznej 

segmentacji. W Europie dostňpnych jest ponad 220 certyfikowanych produkt·w AI, w USA ponad 700  

(ponad 76% w radiologii). 

Przyszğe kierunki to medycyna spersonalizowana, wyjaŜnialna AI (XAI) z technikami wizualizacji decyzji, 

uczenie federacyjne, cyfrowe bliŦniaki pacjent·w oraz integracja z telemedycynŃ. AI znaczŃco zwiňksza 

dokğadnoŜĺ i szybkoŜĺ diagnostyki, ale jej powszechne wdroŨenie wymaga dalszych prac nad jakoŜciŃ danych, 

interpretowalnoŜciŃ modeli oraz ramami regulacyjnymi i etycznymi. 

 

Sğowa kluczowe: sztuczna inteligencja, analiza obraz·w medycznych, deep learning, radiomika, diagnostyka 

obrazowa, CNN, U-Net. 

 

1. Wstňp 

Sztuczna inteligencja stanowi obecnie jednŃ z najbardziej przeğomowych dziedzin nauki, a jej wpğyw  

na wsp·ğczesnŃ medycynň jest niepodwaŨalny. Jej istotŃ jest tworzenie system·w zdolnych do wykonywania 

zadaŒ wymagajŃcych ludzkiego poznania, takich jak uczenie siň czy rozpoznawanie wzorc·w. W praktyce 

medycznej najwiňksze znaczenie majŃ dwie poddziedziny: uczenie maszynowe oraz gğňbokie uczenie. Uczenie 

maszynowe pozwala komputerom uczyĺ siň na podstawie danych bez bezpoŜredniego programowania. Gğňbokie 

uczenie jest jego zaawansowanŃ formŃ, w kt·rej wielowarstwowe sieci neuronowe automatycznie odkrywajŃ 

hierarchiczne reprezentacje cech w danych. To wğaŜnie gğňbokie uczenie odpowiada za wiňkszoŜĺ przeğom·w  

w analizie obraz·w medycznych, poniewaŨ wydobywa subtelne informacje niedostrzegalne dla czğowieka [1, 4, 8, 

21]. 

Rola obrazowania medycznego we wsp·ğczesnej diagnostyce jest kluczowa. Obrazy uzyskiwane  

za pomocŃ r·Ũnych technik stanowiŃ podstawň decyzji klinicznych w wiňkszoŜci specjalnoŜci.  

Do najpowszechniejszych modalnoŜci naleŨŃ radiografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, 

ultrasonografia oraz pozytonowa tomografia emisyjna. KaŨda z nich generuje ogromne iloŜci danych,  

a ich interpretacja wymaga od radiolog·w wiedzy, doŜwiadczenia i starannoŜci [1, 2, 4, 6, 10, 15, 23]. 

Wsp·ğczesna radiologia stoi przed dwojakim problemem. Po pierwsze, lawinowo roŜnie liczba badaŒ 

obrazowych (ok. 40% rocznie), podczas gdy liczba radiolog·w wzrasta zaledwie o ok. 4% rocznie. Prowadzi  

to do przeciŃŨenia i ryzyka bğňd·w wynikajŃcych ze zmňczenia. Po drugie, ludzka percepcja ma naturalne 

ograniczenia. Nawet doŜwiadczony radiolog nie jest w stanie uwzglňdniĺ setek subtelnych cech obrazu, takich  

jak niejednorodnoŜĺ tekstury. Ocena ludzka jest subiektywna i obarczona zmiennoŜciŃ miňdzykrotnŃ, co oznacza, 

Ũe dw·ch specjalist·w moŨe r·Ũnie zinterpretowaĺ to samo badanie. Te ograniczenia motywujŃ do poszukiwania 

narzňdzi wspierajŃcych radiologa [4, 10, 21, 23]. 

Z tych powod·w sztuczna inteligencja odgrywa coraz wiňkszŃ rolň w medycynie. Oferuje automatyzacjň 

Ũmudnych zadaŒ (pomiary liniowe, sortowanie obraz·w) oraz zdolnoŜĺ wydobywania subtelnych wzorc·w 

niedostrzegalnych dla czğowieka [1, 2, 8]. Algorytmy gğňbokiego uczenia mogŃ sğuŨyĺ jako systemy drugiej 

opinii, potwierdzajŃc lub kwestionujŃc diagnozň radiologa. PeğniŃ teŨ rolň inteligentnych asystent·w, 

przygotowujŃc wstňpne opisy badaŒ, segmentujŃc zmiany lub priorytetyzujŃc przypadki wymagajŃce 

natychmiastowej interwencji. W ten spos·b sztuczna inteligencja zwiňksza dokğadnoŜĺ diagnostycznŃ, poprawia 

pğynnoŜĺ pracy i pozwala lekarzom skupiĺ siň na najbardziej skomplikowanych aspektach opieki nad pacjentem 

[18, 19, 21]. 
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2. Opis zagadnienia 

Podstawowe technologie 

W celu zrozumienia rewolucji w medycznej analizie obraz·w konieczne jest rozr·Ũnienie sztucznej 

inteligencji, uczenia maszynowego i gğňbokiego uczenia. Sztuczna inteligencja to najszersze pojňcie, obejmujŃce 

techniki umoŨliwiajŃce maszynom wykonywanie zadaŒ wymagajŃcych ludzkiej inteligencji. Uczenie maszynowe  

jest jej poddziedzinŃ, w kt·rej algorytmy uczŃ siň na podstawie danych bez jawnego programowania. Gğňbokie 

uczenie, jako najbardziej wpğywowŃ metoda uczenia maszynowego, wykorzystuje wielowarstwowe sieci 

neuronowe do automatycznego odkrywania hierarchicznych reprezentacji cech w danych. Zamiast rňcznie 

definiowaĺ cechy, sieĺ uczy siň ich z przykğad·w. Ten proces nazywa siň automatycznŃ ekstrakcjŃ cech i stanowi 

kluczowŃ przewagň nad tradycyjnym uczeniem maszynowym, kt·re wymaga Ũmudnego rňcznego projektowania 

cech [1, 5, 8, 19-23]. W analizie obraz·w medycznych dominujŃcŃ architekturŃ sŃ konwolucyjne sieci neuronowe. 

Ich nazwa pochodzi od konwolucji, czyli przesuwania mağego filtra po obrazie i obliczania iloczynu skalarnego  

z wartoŜciami pikseli. Sieĺ uczy siň w ten spos·b wykrywaĺ lokalne wzorce, takie jak krawňdzie. Konwolucyjne 

sieci neuronowe skğadajŃ siň z trzech typ·w warstw. Warstwy konwolucyjne wytwarzajŃ mapy cech. Warstwy 

pooling'u (podpr·bkowania) zmniejszajŃ wymiarowoŜĺ map cech, co redukuje liczbň parametr·w i przyspiesza 

obliczenia. Warstwy w peğni poğŃczone dokonujŃ klasyfikacji. Sieĺ jest trenowana metodŃ wstecznej propagacji 

bğňd·w, dziňki czemu uczy siň rozpoznawaĺ wzorce bez interwencji czğowieka [1, 5, 6, 9, 14, 18, 21]. 

Historia konwolucyjnych sieci neuronowych w medycynie zwiŃzana jest z architekturami takimi  

jak AlexNet, ResNet, U Net czy nnU Net. AlexNet z 2012 roku byğ przeğomem, osiŃgajŃc spektakularne wyniki  

w konkursie ImageNet. Coraz wiňkszŃ popularnoŜĺ zdobywajŃ takŨe transformery wizyjne, kt·re adaptujŃ 

mechanizm uwagi znany z przetwarzania jňzyka naturalnego. Zamiast przesuwaĺ filtry, dzielŃ obraz na mağe 

fragmenty i uczŃ siň relacji miňdzy nimi. Dla bardzo duŨych zbior·w danych transformery wizyjne osiŃgajŃ 

wyniki przewyŨszajŃce tradycyjne sieci konwolucyjne, choĺ sŃ bardziej kosztowne obliczeniowo [1-23]. 

Proces analizy obrazu medycznego z wykorzystaniem gğňbokiego uczenia skğada siň z kilku etap·w. 

Pierwszym jest akwizycja, czyli pobranie surowego obrazu. Nastňpnie przeprowadza siň preprocessing, 

obejmujŃcy normalizacjň, filtracjň szum·w oraz wyr·wnanie histogramu. Kluczowym elementem  

jest augmentacja danych, czyli sztuczne tworzenie wariant·w obraz·w przez obroty czy zmiany jasnoŜci,  

co zapobiega przetrenowaniu. Kolejnym etapem jest segmentacja, czyli przypisanie kaŨdemu pikselowi etykiety 

(np. Ăguzò lub Ătkanka zdrowaò), co pozwala okreŜliĺ ksztağt i poğoŨenie zmiany. Po wyodrňbnieniu segmentu 

nastňpuje ekstrakcja cech (automatycznie w sieci lub rňcznie poprzez radiomikň). Ostatnim etapem jest 

klasyfikacja, czyli przypisanie obrazu do kategorii. JakoŜĺ kaŨdego etapu wpğywa na koŒcowŃ skutecznoŜĺ 

systemu [1-26]. 

 
Rys. 1. Proces analizy obraz·w medycznych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie przeglŃdu literatury; grafikň wykonano w Canva Pro 

 

Radiologia 

Zastosowania sztucznej inteligencji w radiologii sŃ bardzo szerokie i obejmujŃ wszystkie modalnoŜci 

obrazowania. NajwiňkszŃ aktywnoŜĺ badawczŃ obserwuje siň w neuroobrazowaniu i obrazowaniu klatki 

piersiowej ze wzglňdu na wysokie zapotrzebowanie kliniczne i zğoŨonoŜĺ interpretacyjnŃ. W Europie dziağa ponad 

70 firm oferujŃcych rozwiŃzania AI w tych obszarach, a w innych specjalnoŜciach liczba produkt·w stale roŜnie 

[1, 9, 21]. W wykrywaniu zmian nowotworowych algorytmy gğňbokiego uczenia osiŃgajŃ wyniki por·wnywalne  

z doŜwiadczonymi radiologami, a czasem lepsze. W mammografii systemy AI identyfikujŃ podejrzane obszary  

i klasyfikujŃ je jako ğagodne lub zğoŜliwe. W szwedzkim badaniu MASAI z udziağem ponad 80 tys. kobiet,  

AI wspomagajŃca odczyt mammogram·w nie byğa gorsza od podw·jnego odczytu przez dw·ch radiolog·w  

http://www.creativetime.pl/
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i pozwoliğa na redukcjň obciŃŨenia pracŃ o poğowň. W tomografii komputerowej pğuc algorytmy sŃ skuteczne  

w automatycznej detekcji guzk·w, a w przypadku raka prostaty AI analizujŃca rezonans magnetyczny wykrywa 

zmiany istotne klinicznie z AUC od 0,90 do 0,95 [2, 4, 6, 11, 17, 21]. 

Podczas pandemii COVID 19 opracowano modele do szybkiej analizy zdjňĺ rentgenowskich i tomografii 

komputerowej. Algorytmy z wysokŃ dokğadnoŜciŃ (czňsto >95%) odr·Ũniağy zapalenie pğuc wywoğane 

SARS CoV 2 od bakteryjnego i zdrowego pğuca. Sieĺ DeTraC osiŃgnňğa dokğadnoŜĺ okoğo 94%, a modele oparte 

na ResNet18 czy CVDNet przekraczağy 96%, siňgajŃc w niekt·rych zestawieniach nawet 99,4%. Wiele 

algorytm·w byğo dostňpnych jako otwarte oprogramowanie, co umoŨliwiğo szybkie wdroŨenie. NaleŨy jednak 

zaznaczyĺ, Ũe wiele modeli trenowano na mağych, niejednorodnych zbiorach, a czňŜĺ opierağa decyzje  

na artefaktach specyficznych dla danego szpitala [5, 6, 13, 21]. 

Automatyczna segmentacja narzŃd·w i guz·w to sukces AI, zwğaszcza architektury U Net. Rňczna 

segmentacja jest pracochğonna ï w radioterapii gğowy i szyi obrysowanie guza i narzŃd·w krytycznych zajmuje 

kilkadziesiŃt minut, algorytmy robiŃ to w sekundy. JakoŜĺ (Dice) czňsto >0,9, a dla wŃtroby czy nerek 0,95ï0,97. 

W neuroobrazowaniu AI wykrywa udary i krwotoki; Viz.ai skraca czas decyzji o leczeniu udaru o ok. godzinň,  

a 3D sieci konwolucyjne osiŃgajŃ czuğoŜĺ >90% dla nawet niewielkich ognisk krwawienia [1-12, 18-23]. 

 

Onkologia 

W onkologii sztuczna inteligencja wykracza poza proste wykrywanie zmian nowotworowych, oferujŃc 

narzňdzia do spersonalizowanej charakterystyki biologicznej guza, przewidywania odpowiedzi na leczenie i oceny 

rokowania. KluczowŃ rolň odgrywa radiomika, czyli wysokoprzepustowa ekstrakcja iloŜciowych cech 

obrazowych z tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego czy pozytonowej tomografii emisyjnej. 

Tradycyjnie radiolog ocenia guz jakoŜciowo, opisujŃc jego wielkoŜĺ, ksztağt i teksturň. Radiomika wydobywa  

z obrazu setki cech numerycznych niedostrzegalnych dla ludzkiego oka, dotyczŃcych ksztağtu, tekstury  

lub statystyk wyŨszego rzňdu. Teoretyczne podstawy radiomiki zakğadajŃ, Ũe obrazowanie odzwierciedla nie tylko 

anatomiň, ale takŨe mikroskopowŃ architekturň tkanki i ekspresjň gen·w [2-12, 18, 19]. 

Wsp·ğczesne podejŜcia ğŃczŃ dane radiomiczne z patomikŃ i danymi genomicznymi. Modele multimodalne 

potrafiŃ przewidywaĺ odpowiedŦ na immunoterapiň, kt·ra rewolucjonizuje leczenie nowotwor·w, ale u wielu 

chorych nie przynosi korzyŜci, niosŃc ryzyko skutk·w ubocznych i wysokie koszty. MoŨliwoŜĺ przewidzenia, 

kt·ry pacjent odniesie korzyŜĺ, zanim terapia zostanie wdroŨona, jest kluczowa [2, 4, 9, 12, 21]. 

Ocena progresji choroby i odpowiedzi na leczenie to kolejny waŨny obszar. Tradycyjne kryteria RECIST 

opierajŃ siň na pomiarze Ŝrednicy guza w dw·ch wymiarach, ale majŃ powaŨne ograniczenia. Nie uwzglňdniajŃ 

zmian tekstury ani heterogenicznoŜci, a pomiary sŃ obarczone zmiennoŜciŃ miňdzykrotnŃ. Algorytmy sztucznej 

inteligencji potrafiŃ automatycznie i tr·jwymiarowo segmentowaĺ guza, obliczaĺ jego objňtoŜĺ i analizowaĺ 

zmiany tekstury. Analiza cech radiomicznych moŨe wykryĺ odpowiedŦ na leczenie na wiele tygodni przed zmianŃ 

rozmiar·w guza, co pozwala na szybkŃ modyfikacjň nieskutecznej terapii [2-12, 18-23]. 

 

Diagnostyka chor·b oczu 

W okulistyce sztuczna inteligencja, zwğaszcza gğňbokie uczenie, znalazğa zaawansowane zastosowanie  

w przesiewowej diagnostyce retinopatii cukrzycowej (rys. 2). Choroba ta jest gğ·wnŃ przyczynŃ Ŝlepoty u os·b  

w wieku produkcyjnym. Jej wczesne wykrycie utrudniajŃ dwa problemy: poczŃtkowy brak objaw·w oraz 

ograniczony dostňp do okulist·w w wielu regionach. Z tego powodu duŨŃ nadziejň wiŃŨe siň z systemami 

automatycznej analizy zdjňĺ dna oka. System IDx DR jako pierwszy uzyskağ zgodň FDA na samodzielne 

wykrywanie retinopatii cukrzycowej bez udziağu okulisty. W badaniach na prawie 900 pacjentach osiŃgnŃğ 

czuğoŜĺ okoğo 87% i swoistoŜĺ okoğo 90% w wykrywaniu co najmniej ğagodnej retinopatii. Wyniki  

te sŃ por·wnywalne, a nawet lepsze od Ŝredniej dokğadnoŜci okulist·w w warunkach przesiewowych [2, 8, 17, 

21]. 

 
Rys. 2. Retinopatia cukrzycowa 

ťr·dğo: https://strefadiabetyka.pl/retinopatia-cukrzycowa-grozne-powiklanie-cukrzycy/  

(dostňp z dnia 18.05.2026) 
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Kolejne generacje system·w, rozwijane m.in. przez Google Health, nie tylko wykrywajŃ retinopatiň,  

ale takŨe klasyfikujŃ jej stopieŒ zaawansowania. W badaniu Google na zbiorze ponad 120 tysiňcy zdjňĺ z Azji, 

Europy i USA algorytm osiŃgnŃğ czuğoŜĺ 97% i swoistoŜĺ 93% w wykrywaniu ciňŨkiej postaci choroby. Algorytm 

okazağ siň szczeg·lnie skuteczny w analizie zdjňĺ niskiej jakoŜci, co ma ogromne znaczenie praktyczne, poniewaŨ 

w warunkach przesiewowych jakoŜĺ zdjňĺ bywa suboptymalna [2, 8, 21]. 

Sztuczna inteligencja znajduje r·wnieŨ zastosowanie w diagnostyce jaskry i zwyrodnienia plamki Ũ·ğtego. 

Wczesne wykrycie jaskry jest kluczowe, poniewaŨ leczenie moŨe spowolniĺ postňp choroby. Algorytmy 

gğňbokiego uczenia potrafiŃ automatycznie zsegmentowaĺ warstwy siatk·wki w tomografii koherencyjnej  

i zmierzyĺ ich gruboŜĺ z dokğadnoŜciŃ do mikrometr·w. Modele AI osiŃgajŃ AUC powyŨej 0,94 w odr·Ũnianiu 

oczu z wczesnŃ jaskrŃ od zdrowych. W przypadku wysiňkowej postaci zwyrodnienia plamki Ũ·ğtej  

AI automatycznie segmentuje obszary nagromadzenia pğynu, mierzy ich objňtoŜĺ i monitoruje zmiany miňdzy 

wizytami. W jednym z badaŒ algorytm wykazywağ 100% zgodnoŜĺ z decyzjŃ eksperckiego panelu okulist·w 

dotyczŃcŃ podania leku [2, 11, 21]. 

 

Kardiologia 

W kardiologii sztuczna inteligencja rewolucjonizuje analizň zğoŨonych danych obrazowych, takich  

jak echokardiografia, rezonans magnetyczny serca oraz tomografia komputerowa tňtnic wieŒcowych. Serce  

jest narzŃdem dynamicznym, stale zmieniajŃcym ksztağt i rozmiar, co utrudnia jego analizň w por·wnaniu  

z narzŃdami nieruchomymi. Do tego dochodzi ogromna r·ŨnorodnoŜĺ patologii, od wad wrodzonych po chorobň 

niedokrwiennŃ. W tej zğoŨonoŜci AI odnajduje swoje atuty: zdolnoŜĺ uczenia siň wzorc·w czasowo-

przestrzennych z sekwencji wideo oraz integracjň informacji z wielu badaŒ [3, 10, 16, 21]. 

Kluczowym zastosowaniem jest automatyczna ocena frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF). 

Tradycyjna ocena LVEF w echokardiografii jest obarczona znacznŃ zmiennoŜciŃ (r·Ũnice 10-15%). Rezonans 

magnetyczny serca, choĺ dokğadniejszy, wymaga rňcznego obrysowywania granic. Algorytmy gğňbokiego uczenia 

potrafiŃ w peğni automatycznie zsegmentowaĺ lewŃ komorň w cağym cyklu serca. W badaniach na danych  

z brytyjskiego biobanku (ponad 30 tysiňcy badaŒ) osiŃgniňto bğŃd Ŝrednio absolutny na poziomie okoğo 3,4%,  

co jest klinicznie akceptowalne. W zadaniu identyfikacji pacjent·w z frakcjŃ wyrzutowŃ poniŨej 40% modele 

osiŃgağy AUC rzňdu 0,88-0,95 [16, 21]. W tomografii komputerowej tňtnic wieŒcowych AI wspomaga 

wykrywanie zwňŨeŒ i ocenň blaszek miaŨdŨycowych. Algorytmy potrafiŃ automatycznie zsegmentowaĺ tňtnice, 

wykryĺ zwňŨenia i zmierzyĺ ich stopieŒ. Co waŨne, potrafiŃ odr·Ũniĺ blaszkň stabilnŃ od niestabilnej (podatnej na 

pňkniňcie), co jest trudne nawet dla doŜwiadczonego radiologa. Modele gğňbokiego uczenia osiŃgajŃ czuğoŜĺ 

okoğo 90% w identyfikacji blaszek podatnych na pňkniňcie, podczas gdy radiolog bez wsparcia osiŃga okoğo 70% 

[3, 9, 10, 21]. 

 

Zalety wykorzystania sztucznej inteligencji  

Zastosowanie sztucznej inteligencji w analizie obraz·w medycznych przynosi wymierne korzyŜci. Gğ·wnŃ 

zaletŃ jest znaczŃce zwiňkszenie dokğadnoŜci diagnostycznej. Algorytmy gğňbokiego uczenia wykrywajŃ subtelne 

wzorce niedostrzegalne dla czğowieka. W klasyfikacji zmian w mammografii osiŃgajŃ AUC na poziomie 0,95-

0,98. W detekcji guzk·w pğucnych czuğoŜĺ algorytm·w przekracza 90%. Radiomika pozwala przewidywaĺ 

mutacje genowe z dokğadnoŜciŃ 80-90%, dor·wnujŃc nieinwazyjnie badaniom genetycznym. System IDx DR  

w okulistyce osiŃga czuğoŜĺ i swoistoŜĺ okoğo 90%, speğniajŃc kryteria FDA. Dane te wskazujŃ, Ũe AI w wielu 

zadaniach przewyŨsza moŨliwoŜci przeciňtnego specjalisty [1-23]. 

Redukcja bğňd·w ludzkich wynikajŃcych ze zmňczenia i subiektywizmu to kolejna kluczowa korzyŜĺ. 

Sztuczna inteligencja nie mňczy siň, a jej ocena jest w peğni powtarzalna i obiektywna. W mammografii 

zmiennoŜĺ miňdzy radiologami siňga nawet 25%. Badania kliniczne wykazağy, Ũe AI jako drugi czytnik redukuje 

liczbň wynik·w fağszywie ujemnych o 20-40% oraz fağszywie dodatnich nawet o 50-70% w por·wnaniu  

z tradycyjnymi systemami CAD [1, 4, 8, 10, 21]. Przyspieszenie procesu diagnostycznego to kolejna istotna 

zaleta. Analiza rezonansu magnetycznego serca trwa mniej niŨ p·ğ sekundy. Automatyczna segmentacja 

narzŃd·w, kt·ra rňcznie zajmuje kilkadziesiŃt minut, dziŜ trwa kilka sekund. Wstňpna analiza zdjňĺ 

rentgenowskich przez AI skr·ciğa Ŝredni czas interpretacji z 11,2 do 2,7 dnia, co poprawia dostňpnoŜĺ diagnostyki 

w regionach z niedoborem kadr [1-10, 16-21]. Sztuczna inteligencja odkrywa korelacje niedostrzegalne  

dla czğowieka. Gğňbokie uczenie wydobywa setki cech iloŜciowych (radiomika, patomika), kt·re koreluje  

z danymi genomicznymi i klinicznymi. W raku pğuca cechy radiomiczne skorelowano z mutacjŃ EGFR 

warunkujŃcŃ wraŨliwoŜĺ na leki celowane. W kardiologii analiza tekstury miňŜnia sercowego wykrywa wczesne 

wğ·knienie. To otwiera drogň do medycyny spersonalizowanej bez inwazyjnych biopsji [2-5, 19-23]. Sztuczna 

inteligencja ma wspieraĺ lekarza, a nie go zastňpowaĺ. Wszystkie systemy sŃ projektowane jako narzňdzia 

wspomagajŃce, a ostateczna decyzja naleŨy do czğowieka. Badania pokazujŃ, Ũe wsp·ğpraca czğowieka z AI daje 

lepsze efekty niŨ kaŨde dziağanie osobno. Lekarze powinni postrzegaĺ algorytmy jako narzňdzia, kt·re uwolniŃ 

ich od Ũmudnych obowiŃzk·w i pozwolŃ staĺ siň lepszymi specjalistami [1-8, 21, 23]. 
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Ograniczenia i wyzwania  

Pomimo ogromnego potencjağu, implementacja sztucznej inteligencji w analizie obraz·w medycznych 

napotyka na fundamentalne ograniczenia. Pierwszym z nich sŃ problemy z danymi. Modele gğňbokiego uczenia 

potrzebujŃ ogromnych, starannie oznakowanych i zr·Ũnicowanych zbior·w, kt·rych stworzenie jest kosztowne  

i czasochğonne. HeterogenicznoŜĺ danych wynikajŃca z braku standaryzacji protokoğ·w powoduje, Ũe model 

wytrenowany na jednym urzŃdzeniu moŨe traciĺ na skutecznoŜci (spadek AUC o ponad 15%) w innym. Kwestie 

prawne, takie jak RODO czy HIPAA, ograniczajŃ udostňpnianie danych. IstniejŃce zbiory sŃ stosunkowo mağe,  

co prowadzi do przetrenowania modeli [1-26]. 

Kolejnym wyzwaniem jest problem interpretowalnoŜci, tzw. Ăczarna skrzynkaò. Gğňbokie sieci neuronowe 

majŃ miliony parametr·w, a spos·b ich oddziağywania jest dla czğowieka nieprzeŜledzalny. Ponad 70% 

radiolog·w wyraziğo obawň przed poleganiem na systemach AI bez zrozumienia ich uzasadnienia. Problem ma 

r·wnieŨ wymiar prawny, gdyŨ w przypadku bğňdu nie ma jasno okreŜlonej odpowiedzialnoŜci [1-5, 10, 18-21]. 

StronniczoŜĺ modeli wynikajŃca z nier·wnowagi danych to r·wnie waŨny problem. Model trenowany  

na populacji zachodniej moŨe dziağaĺ gorzej w innych populacjach, np. modele do wykrywania retinopatii 

cukrzycowej trenowane na zdjňciach pacjent·w z Azji wschodniej mogŃ mieĺ niŨszŃ czuğoŜĺ u pacjent·w  

z Afryki [2, 4, 8, 21]. 

Kwestie regulacyjne i prawne r·wnieŨ utrudniajŃ wprowadzenie AI do powszechnego uŨytku. Proces 

zatwierdzania wyrob·w medycznych jest rygorystyczny, a w przypadku AI pojawia siň problem ciŃgğego uczenia 

siň, poniewaŨ algorytmy ewoluujŃ po wdroŨeniu, co nie mieŜci siň w tradycyjnych procedurach. Wprowadzono 

koncepcjň Ăprzed zatwierdzonej zmianyò, ale brak sp·jnych wytycznych miňdzynarodowych. Ponadto wdroŨenie 

AI wymaga znacznych nakğad·w na sprzňt, integracjň z systemami PACS/RIS oraz szkolenie personelu,  

co w mniejszych plac·wkach jest barierŃ nie do pokonania [1-23]. 

 

Przykğady realnych system·w  

Na rynku dostňpnych jest wiele komercyjnych system·w sztucznej inteligencji zatwierdzonych 

regulacyjnie. Wedğug bazy Health AI Register w Europie na koniec 2024 roku dostňpnych byğo 222 produkt·w,  

z czego 213 posiadağo certyfikat CE (wzrost odpowiednio o 122% i 150% w por·wnaniu z 2021 rokiem).  

W Stanach Zjednoczonych FDA zatwierdziğa do 2023 roku 700 algorytm·w AI, z czego ponad 76% zwiŃzanych 

byğo z radiologiŃ. DominujŃ systemy do mammografii, tomografii pğuc, neuroobrazowania i kardiologii [1, 2, 4, 

21]. 

Do najbardziej rozpoznawalnych przykğad·w naleŨŃ systemy CAD nowej generacji. W mammografii 

system Transpara osiŃgnŃğ AUC 0,91 w wykrywaniu nowotwor·w, generujŃc tylko 0,23 fağszywego wskazania  

na badanie [2, 4, 10]. W tomografii pğuc systemy DeepLung i LungIQ wykrywajŃ guzki z czuğoŜciŃ 

por·wnywalnŃ z radiologami [11, 17, 21]. W neuroobrazowaniu system Viz.ai wykrywa udary niedokrwienne  

w czasie rzeczywistym, skracajŃc czas do leczenia Ŝrednio o godzinň. W randomizowanym badaniu zwiňkszyğ 

odsetek pacjent·w leczonych trombektomiŃ z 45% do 67%. System Aidoc zmniejszyğ liczbň przeoczonych 

krwotok·w o 33% i skr·ciğ czas raportowania przypadk·w krytycznych z 90 do 15 minut [1, 9, 16, 21]. 

W kardiologii system Ultromics wspomaga diagnostykň choroby wieŒcowej, osiŃgajŃc AUC 0,92 wobec 

0,75 dla standardowej oceny. W okulistyce system IDx DR dziağa samodzielnie bez nadzoru okulisty  

i jest refundowany w USA [3, 10, 17, 21]. 

Opr·cz produkt·w komercyjnych istniejŃ otwarte modele napňdzajŃce badania. CheXNet to sieĺ 

wytrenowana na ponad 100 000 zdjňĺ rentgenowskich, wykrywajŃca 14 patologii z wydajnoŜciŃ przewyŨszajŃcŃ 

ŜredniŃ ocenň radiolog·w. Model nnU Net jest uŨywany do automatycznej segmentacji. System Shada  

i Hiesingera do rezonansu magnetycznego serca to model fundamentowy wykonujŃcy wiele zadaŒ  

i udostňpniajŃcy swoje wagi. Rynek AI rozwija siň dynamicznie, ale potrzebujemy wiňcej prospektywnych badaŒ 

potwierdzajŃcych dğugoterminowŃ skutecznoŜĺ i bezpieczeŒstwo [1-12, 18-21]. 

 

PrzyszğoŜĺ i kierunki rozwoju  

Medycyna spersonalizowana 

PrzyszğoŜĺ sztucznej inteligencji w analizie obraz·w medycznych wiŃŨe siň z medycynŃ spersonalizowanŃ. 

Techniki gğňbokiego uczenia i radiomiki wydobywajŃ z konwencjonalnych obraz·w ogromnŃ iloŜĺ informacji 

korelujŃcej z biologiŃ choroby, co umoŨliwia nieinwazyjne okreŜlenie podtypu molekularnego nowotworu.  

W raku pğuca modele radiomiczne przewidujŃ mutacjň EGFR z dokğadnoŜciŃ 80-90%, warunkujŃcŃ wraŨliwoŜĺ 

na leki celowane, co pozwala uniknŃĺ inwazyjnej biopsji. W raku piersi analiza rezonansu magnetycznego 

przewiduje status receptora estrogenowego i HER2, a w glejakach m·zgu mutacjň IDH i metylacjň MGMT, 

kluczowe dla rokowaŒ i decyzji o leczeniu [2-12, 19-23]. 

Medycyna spersonalizowana to takŨe przewidywanie odpowiedzi pacjenta na leczenie. Modele 

multimodalne ğŃczŃce cechy radiomiczne z danymi z patologii i genomiki przewidujŃ odpowiedŦ  

na immunoterapiň z AUC 0,85-0,90. W radioterapii koncepcja Ădose paintingò pozwala na nier·wnomierne 

podanie promieniowania, a algorytmy sztucznej inteligencji automatycznie wyodrňbniajŃ subregiony guza  

i planujŃ optymalny rozkğad dawki [2-4]. Cyfrowe bliŦniaki, czyli wirtualne repliki pacjent·w zasilane danymi 

obrazowymi, umoŨliwiajŃ testowanie r·Ũnych scenariuszy leczenia przed ich rzeczywistym zastosowaniem.  
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W onkologii sŃ juŨ testowane w badaniach klinicznych, na przykğad do przewidywania odpowiedzi  

na immunoterapiň u pacjent·w z czerniakiem. Sztuczna inteligencja zmienia paradygmat leczenia z uniwersalnego 

na indywidualnie dopasowany, zwiňkszajŃc skutecznoŜĺ terapii i redukujŃc skutki uboczne [12, 14, 21]. 

 

Integracja AI z systemami szpitalnymi 

W celu rozwiniňcia potencjağu sztucznej inteligencji konieczna jest jej gğňboka integracja z systemami 

szpitalnymi, przede wszystkim z PACS i HIS. Obecnie wiele rozwiŃzaŒ dziağa jako osobne wyspy wymagajŃce 

rňcznego przenoszenia danych, co jest nieefektywne. PrzyszğoŜĺ to integracja na poziomie API, gdzie system  

jest wbudowany bezpoŜrednio w PACS [1, 9, 10]. Po wykonaniu badania obrazy sŃ automatycznie analizowane,  

a wyniki doğŃczane do raportu radiologa bez opuszczania przez niego Ŝrodowiska pracy. Przykğadem jest Aidoc 

zintegrowany z PACS (Philips Vue, GE Centricity), kt·ry po wykryciu krwotoku umieszcza adnotacjň i wysyğa 

powiadomienie. Viz.ai natomiast po wykryciu duŨej okluzji naczyniowej powiadamia zesp·ğ interwencyjny przez 

aplikacjň na smartfonie [16, 18, 21].  

Integracja z HIS pozwala wzbogaciĺ analizň o kontekst kliniczny, taki jak wiek, pğeĺ czy objawy,  

co poprawia dokğadnoŜĺ modeli multimodalnych, np. przewidywanie ryzyka zğoŜliwoŜci guzka pğucnego  

jest trafniejsze po uwzglňdnieniu wieku i statusu palenia. Zintegrowane systemy mogŃ teŨ automatycznie tworzyĺ 

zlecenia na konsultacje czy przygotowywaĺ sale zabiegowe [1, 2, 9, 10]. Wyzwania to r·Ũni dostawcy system·w, 

r·Ũne standardy (DICOM, HL7, FHIR) oraz trudnoŜci modyfikacji istniejŃcych rozwiŃzaŒ. Inicjatywy takie  

jak HL7 FHIR i DICOMweb sŃ krokiem w dobrym kierunku. Konieczne sŃ teŨ inwestycje w infrastrukturň IT. 

PrzyszğoŜĺ to pğynna integracja, kt·ra uczyni sztucznŃ inteligencjň niewidocznym, ale nieodzownym wsparciem  

w codziennej pracy radiologa [16, 18, 21]. 

 

Telemedycyna i diagnostyka zdalna 

Sztuczna inteligencja jest w stanie zdemokratyzowaĺ dostňp do wysokospecjalistycznej diagnostyki 

obrazowej w regionach z niedoborem radiolog·w. Telemedycyna poğŃczona z automatycznŃ analizŃ obraz·w 

rewolucjonizuje opiekň na obszarach wiejskich i w krajach rozwijajŃcych siň. Pacjent wykonuje badanie  

w lokalnej przychodni, obrazy sŃ przesyğane do chmury, gdzie algorytm generuje wstňpny raport, a nastňpnie 

weryfikuje go radiolog na odlegğoŜĺ [2, 4, 13]. Dla prostszych zadaŒ systemy mogŃ dziağaĺ autonomicznie  

- przykğadem jest IDx DR do wykrywania retinopatii cukrzycowej, zatwierdzony do samodzielnego stosowania 

bez okulisty. Podobne rozwiŃzania mogŃ powstaĺ dla osteoporozy czy przesiewowej oceny zdjňĺ klatki piersiowej 

w kierunku gruŦlicy [16, 21, 23]. 

Telemedycyna i sztuczna inteligencja wspierajŃ takŨe pacjent·w w domu. Osoby z niewydolnoŜciŃ serca 

mogŃ wykonywaĺ przenoŜne echokardiografia, a system automatycznie ocenia frakcjň wyrzutowŃ i wysyğa alarm 

do kardiologa w przypadku niepokojŃcych zmian [2, 4, 13]. Pacjenci po udarze mogŃ byĺ monitorowani  

pod kŃtem restenozy. Sztuczna inteligencja odgrywa teŨ rolň w szkoleniu personelu w odlegğych regionach  

- generatywne sieci przeciwstawne tworzŃ realistyczne obrazy chorobowe, a wirtualni asystenci pomagajŃ  

w interpretacji i ustawieniach technicznych [16, 21, 23]. Wyzwanie stanowi bezpieczeŒstwo danych (silne 

szyfrowanie, zgodnoŜĺ z przepisami), niezawodnoŜĺ ğŃcznoŜci na sğabo zurbanizowanych obszarach  

oraz odpowiedzialnoŜĺ za bğňdy zdalnych system·w. Mimo to potencjağ jest ogromny: telemedycyna wspomagana 

sztucznŃ inteligencjŃ a moŨe wyr·wnaĺ szanse w dostňpie do opieki zdrowotnej, realizujŃc ideň Ăzdrowie  

dla wszystkichò [2-23]. 

 

3. Podsumowanie 

Konwolucyjne sieci neuronowe, architektury U Net oraz transformery wizyjne osiŃgajŃ wyniki 

por·wnywalne lub lepsze od oceny doŜwiadczonych lekarzy. Ich wydajnoŜĺ pozwala na analizň cağego badania  

w czasie poniŨej sekundy. W radiologii algorytmy wspomagajŃ wykrywanie guzk·w pğucnych i zmian  

w mammografii, osiŃgajŃc czuğoŜĺ powyŨej 90% i redukujŃc wyniki fağszywie dodatnie. W onkologii radiomika  

i modele multimodalne umoŨliwiajŃ nieinwazyjne przewidywanie mutacji genowych, odpowiedzi  

na immunoterapiň i ryzyka progresji. W kardiologii automatyczna ocena frakcji wyrzutowej lewej komory 

obarczona jest bğňdem okoğo 3,4%. W okulistyce system IDx DR wykrywa retinopatiň cukrzycowŃ  

z dokğadnoŜciŃ okoğo 90% bez udziağu specjalisty. 

Zalety wdroŨenia sztucznej inteligencji obejmujŃ redukcjň bğňd·w ludzkich, przetwarzanie ogromnych 

zbior·w danych oraz odkrywanie nowych biomarker·w obrazowych. Sztuczna inteligencja peğni rolň asystenta, 

przejmujŃc Ũmudne zadania. JednoczeŜnie istniejŃ istotne ograniczenia: brak duŨych, standaryzowanych zbior·w 

danych, problem interpretowalnoŜci decyzji (Ăczarna skrzynkaò), ryzyko stronniczoŜci modeli oraz nie-

rozstrzygniňte kwestie prawne i regulacyjne. 

Pomimo intensywnego postňpu, wiele modeli nie zostağo dostatecznie zweryfikowanych klinicznie. 

WiňkszoŜĺ badaŒ ma charakter retrospektywny i opiera siň na jednooŜrodkowych zbiorach, co ogranicza 

uog·lnianie wynik·w. Brak ujednoliconych protokoğ·w obrazowania i metod oceny efektywnoŜci modeli utrudnia 

por·wnywanie rozwiŃzaŒ i ich wdraŨanie do praktyki. PrzyszğoŜĺ sztucznej inteligencji wiŃŨe siň z rozwojem 

medycyny spersonalizowanej, cyfrowymi bliŦniakami pacjent·w, integracjŃ z systemami szpitalnymi, 

doskonaleniem wyjaŜnialnej AI oraz uczeniem federacyjnym i telemedycynŃ. Pokonanie barier wymaga 
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wsp·ğpracy naukowc·w, przemysğu, regulator·w i klinicyst·w. Sztuczna inteligencja nie zastŃpi lekarzy,  

lecz stanie siň ich nieodzownym narzňdziem, podnoszŃc jakoŜĺ i dostňpnoŜĺ opieki zdrowotnej. 
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ANALIZA POZIOMU STRESU WśRčD STUDENTEK POĞOŧNICTWA PODCZAS ZAJŇĹ 

PRAKTYCZNYCH  

 

Vanessa Wiktoria Stabla 

 

Streszczenie: Stres w ksztağceniu student·w kierunk·w medycznych znaczŃco wpğywa na efektywnoŜĺ uczenia 

siň i rozw·j kompetencji klinicznych. Zajňcia praktyczne, realizowane w bezpoŜrednim kontakcie z pacjentem, 

generujŃ wysoki poziom obciŃŨeŒ psychicznych wynikajŃcych z odpowiedzialnoŜci, presji czasu  

oraz nieprzewidywalnych sytuacji klinicznych. U studentek poğoŨnictwa Ŧr·dğa stresu sŃ szczeg·lnie zğoŨone, 

poniewaŨ opieka perinatalna wymaga jednoczesnej troski o zdrowie matki i noworodka, co wiŃŨe siň z ryzykiem 

powikğaŒ i wysokimi wymaganiami emocjonalnymi. Na poziom odczuwanego stresu wpğywajŃ takŨe 

uwarunkowania organizacyjne, w tym hierarchiczna struktura oddziağ·w, relacje z personelem oraz obawa przed 

ocenŃ. Identyfikacja gğ·wnych Ŧr·değ stresu jest niezbňdna do opracowania skutecznych interwencji 

wspierajŃcych dobrostan psychiczny przyszğych poğoŨnych. 

Celem pracy byğa ocena poziomu stresu odczuwanego przez studentki poğoŨnictwa podczas zajňĺ 

praktycznych oraz identyfikacja gğ·wnych czynnik·w stresogennych w Ŝrodowisku ksztağcenia klinicznego. 

Badanie przeprowadzono metodŃ sondaŨu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza 

ankiety. Wziňğo w nim udziağ 400 studentek poğoŨnictwa z polskich uczelni medycznych. Dane poddano analizie 

iloŜciowej, uwzglňdniajŃcej czňstoŜĺ zjawisk oraz zwiŃzki miňdzy poziomem stresu a aspektami praktyk. 

AŨ 85% respondentek pozytywnie oceniğo zajňcia praktyczne, jednak znaczna czňŜĺ odczuwağa niedosyt 

zdobytej wiedzy. 97% studentek uznağo pracň poğoŨnej za zaw·d obarczony wysokim poziomem stresu. Ponad 

poğowa (59%) deklarowağa bardzo czňste odczuwanie stresu podczas praktyk, a u 14% miağ on charakter ciŃgğy. 

Za najbardziej stresogenne miejsce wskazano salň porodowŃ. Do czynnoŜci o najwiňkszym ğadunku stresu 

naleŨağy opieka nad pacjentkŃ rodzŃcŃ oraz sytuacje zwiŃzane z utratŃ ciŃŨy lub wadami letalnymi pğodu. Gğ·wne 

konsekwencje stresu to obawa przed popeğnieniem bğňdu medycznego (81%), wystňpowanie lňku (63%)  

oraz lňk przed zadawaniem pytaŒ personelowi (61,3%). 

Studentki poğoŨnictwa sŃ istotnie naraŨone na wysoki poziom stresu podczas praktyk. Szczeg·lnie 

obciŃŨajŃce sŃ sala porodowa oraz opieka nad pacjentkami w sytuacjach kryzysowych. Wyniki wskazujŃ  

na koniecznoŜĺ wdraŨania dziağaŒ interwencyjnych, w tym ograniczania czynnik·w stresogennych, poprawy 

organizacji ksztağcenia klinicznego (lepsze przygotowanie przedkliniczne, przewidywalny harmonogram)  

oraz zapewnienia studentkom wsparcia psychologicznego, superwizji i trening·w radzenia sobie ze stresem. 

 

Sğowa kluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka raka szyjki macicy, wirus HPV, szczepienia przeciwko HPV 

 

1. Wstňp 

Wykonywanie zawodu poğoŨnej wiŃŨe siň z wyjŃtkowŃ odpowiedzialnoŜciŃ za zdrowie i Ũycie matki  

oraz noworodka, a takŨe z bezpoŜrednim kontaktem z cierpieniem i ŜmierciŃ, co czyni tň profesjň jednŃ  

z najbardziej obciŃŨajŃcych emocjonalnie w systemie opieki zdrowotnej [2, 4]. Ksztağcenie studentek podlega 

szczeg·ğowym standardom, a kluczowym jego elementem sŃ zajňcia praktyczne w rzeczywistym Ŝrodowisku 

klinicznym, takim jak sale porodowe czy oddziağy poğoŨnicze [2, 9]. Praktyki te umoŨliwiajŃ zdobycie 

niezbňdnych umiejňtnoŜci, ale jednoczeŜnie stanowiŃ Ŧr·dğo silnych obciŃŨeŒ psychicznych [1, 2].  

Ich efektywnoŜĺ zaleŨy od warunk·w organizacyjnych oddziağu oraz od jakoŜci wsparcia udzielanego przez 

instruktor·w i personel medyczny [2, 3]. 

Analiza standard·w ksztağcenia dla kierunk·w medycznych ujawnia dysproporcjň miňdzy naciskiem  

na wiedzň klinicznŃ a przygotowaniem do wyzwaŒ psychospoğecznych [1]. Na kierunku lekarskim zaledwie okoğo 

240 godzin z ponad 5 tysiňcy poŜwiňconych jest naukom behawioralnym, a kwestie radzenia sobie ze stresem sŃ 

marginalnie uwzglňdnione [1]. Na kierunkach pielňgniarstwo i poğoŨnictwo sytuacja jest nieco lepsza, jednak 

programy koncentrujŃ siň gğ·wnie na prawach pacjenta i komunikacji, pomijajŃc potrzeby psychospoğeczne 

samego studenta [1]. W rezultacie studentki poğoŨnictwa, szczeg·lnie na poczŃtku nauki, mogŃ byĺ 

nieprzygotowane na emocjonalne wyzwania opieki perinatalnej, co potňguje stres i moŨe prowadziĺ do wypalenia 

zawodowego [1, 8]. 

Badania wŜr·d polskich student·w kierunk·w medycznych wskazujŃ, Ũe tylko 46,9% deklaruje 

umiejňtnoŜĺ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, a 49,8% potrafi to robiĺ tylko czasami, co sugeruje potrzebň 

dodatkowego wsparcia [1]. Zaledwie 20% polskich student·w korzysta z profesjonalnej pomocy psychologicznej, 

podczas gdy w Wielkiej Brytanii odsetek ten wynosi 40%, co wskazuje na bariery kulturowe i stygmatyzacjň [1]. 

W obliczu starzenia siň kadr i odpğywu mğodych pracownik·w kluczowe jest zrozumienie czynnik·w 

wpğywajŃcych na dobrostan studentek podczas praktyk [3, 6]. Pandemia COVID-19, poprzez wprowadzenie 

nowych stresor·w, takich jak lňk przed zakaŨeniem i szybkie zmiany organizacyjne, uwypukliğa potrzebň 

systematycznego monitorowania stresu i wdraŨania skutecznych interwencji wspierajŃcych personel medyczny 

oraz studentki [6, 9]. 
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2. Opis zagadnienia 

Charakterystyka stresu 

Stres jako zjawisko psychospoğeczne 

Stres w ujňciu psychospoğecznym to dynamiczna relacja miňdzy jednostkŃ a otoczeniem, oceniana jako 

obciŃŨajŃca i zagraŨajŃca dobrostanowi [4]. Wedğug transakcyjnego modelu Lazarusa i Folkman to nie bodziec, 

lecz proces oceny poznawczej wywoğuje stres. Obejmuje on ocenň pierwotnŃ (znaczenie zdarzenia) oraz wt·rnŃ 

(wğasne zasoby i moŨliwoŜci sprostania wymaganiom) [4, 7]. Proces ten jest ciŃgğy i modyfikowany przez nowe 

informacje oraz skutecznoŜĺ dziağaŒ. W odr·Ũnieniu od biologicznego ujňcia Selyego, kt·ry traktowağ stres  

jako nieswoistŃ reakcjň fizjologicznŃ (og·lny zesp·ğ adaptacyjny), podejŜcie psychospoğeczne podkreŜla rolň 

czynnik·w poznawczych i spoğecznych [4, 7]. Selye rozr·Ũniğ eustres (stres pozytywny, mobilizujŃcy)  

oraz dystres (stres negatywny, prowadzŃcy do wyczerpania i problem·w zdrowotnych) [7]. 

W zawodach o wysokiej odpowiedzialnoŜci spoğecznej, jak poğoŨnictwo, istotna jest koncepcja 

nier·wnowagi miňdzy wysiğkiem a nagrodŃ Siegrista. Przewlekğy stres powstaje, gdy pracownik odczuwa trwağŃ 

dysproporcjň miňdzy wkğadanym wysiğkiem a otrzymywanymi nagrodami, takimi jak wynagrodzenie, uznanie czy 

bezpieczeŒstwo zatrudnienia [4]. Do objaw·w stresu w sferze psychologicznej naleŨŃ rozdraŨnienie, lňk, 

trudnoŜci z koncentracjŃ i zaburzenia pamiňci [7, 9]. W sferze fizjologicznej manifestuje siň b·lami gğowy, 

zaburzeniami snu, nadciŜnieniem, dolegliwoŜciami ŨoğŃdkowymi oraz obniŨeniem odpornoŜci [5, 7, 9]. 

Behawioralne przejawy to unikanie sytuacji trudnych, wycofanie spoğeczne, siňganie po uŨywki, objadanie siň 

oraz podejmowanie pochopnych decyzji [4, 7]. 

 

Stres w zawodach medycznych 

Zawody medyczne, w tym pielňgniarstwo i poğoŨnictwo, sŃ przez WHO, ILO oraz EU-OSHA uznawane  

za grupy o najwyŨszym ryzyku przewlekğego stresu i wypalenia zawodowego [3, 6]. Badania polskich 

pielňgniarek i poğoŨnych wskazujŃ, Ũe 97% z nich uznaje swojŃ pracň za stresujŃcŃ, a 59% deklaruje bardzo czňste 

odczuwanie napiňcia, przy czym u 14% stres ma charakter ciŃgğy [5, 9]. Gğ·wne Ŧr·dğa stresu  

to odpowiedzialnoŜĺ za zdrowie i Ũycie pacjenta, kontakt z cierpieniem i ŜmierciŃ, przeciŃŨenie pracŃ z powodu 

niedobor·w kadrowych, praca zmianowa oraz dyŨury nocne [4, 5, 7]. Istotnymi czynnikami sŃ takŨe konflikty  

w zespole, brak wsparcia przeğoŨonych, niskie wynagrodzenie, presja czasu oraz nadmiar dokumentacji [5, 7, 9]. 

W badaniach świder z 2020 roku w grupie 277 student·w i absolwent·w kierunk·w medycznych 

wykazano, Ũe tylko 46,9% potrafi skutecznie radziĺ sobie z sytuacjami trudnymi, 49,8% potrafi to robiĺ tylko 

czasami, a 3,2% w og·le nie potrafi [1]. AŨ 91,7% ankietowanych opowiedziağo siň za uzupeğnieniem programu 

studi·w o przedmioty przygotowujŃce emocjonalnie do zawodu [1]. Najczňstsze zachowania towarzyszŃce 

napiňciu to zdenerwowanie (53%), szybsze bicie serca (11%), trudnoŜci z koncentracjŃ (14%) i problemy ze snem 

(9%). Zaledwie 20% polskich student·w korzysta z profesjonalnej pomocy psychologicznej [1]. 

 

Specyfikacja pracy poğoŨnej 

Praca poğoŨnej charakteryzuje siň wyjŃtkowym natňŨeniem i zğoŨonoŜciŃ czynnik·w stresogennych,  

kt·re wynikajŃ bezpoŜrednio ze specyfiki opieki perinatalnej oraz Ŝrodowiska sali porodowej. W odr·Ũnieniu 

od wielu innych specjalnoŜci medycznych, poğoŨna sprawuje jednoczesnŃ opiekň nad dwoma pacjentami (matkŃ  

i pğodem, a nastňpnie noworodkiem). Podwaja to poziom odpowiedzialnoŜci i wymaga szczeg·lnej czujnoŜci 

klinicznej, umiejňtnoŜci szybkiego podejmowania decyzji oraz koordynacji wielu dziağaŒ jednoczeŜnie [2, 9]. Sala 

porodowa jest powszechnie uznawana za najbardziej stresogenne Ŝrodowisko nauczania klinicznego dla studentek 

poğoŨnictwa [2, 5, 9]. Do kluczowych stresor·w specyficznych dla poğoŨnictwa naleŨy zaliczyĺ przede wszystkim 

nieprzewidywalnoŜĺ i dynamicznoŜĺ przebiegu porodu, gdzie w ciŃgu kilku minut sytuacja z pozoru stabilna 

moŨe przeksztağciĺ siň w stan bezpoŜredniego zagroŨenia Ũycia matki lub dziecka [2, 8]. Kolejnym istotnym 

stresorem jest koniecznoŜĺ podejmowania bğyskawicznych decyzji klinicznych w stanach nagğych, takich jak 

nagğe pogorszenie parametr·w Ũyciowych pğodu, krwotok poporodowy czy dystocja barkowa, gdzie op·Ŧnienie 

nawet o kilkadziesiŃt sekund moŨe mieĺ tragiczne skutki [2, 8]. 

Badania przeprowadzone przez Rezaei i wsp·ğpracownik·w w 2020 roku w grupie 70 studentek 

poğoŨnictwa w Iranie wykazağy, Ũe aŨ 56% z nich doŜwiadcza wysokiego poziomu stresu podczas zajňĺ 

klinicznych, przy czym najwiňksze nasilenie stresu dotyczy wymiaru nieprzyjemnych emocji oraz doŜwiadczeŒ 

upokarzajŃcych [2]. Do najbardziej obciŃŨajŃcych emocjonalnie sytuacji naleŨağo: poczucie cierpienia z powodu 

widoku pacjentek w stanie krytycznym, upomnienie przez instruktora w obecnoŜci personelu medycznego  

i lekarzy, a takŨe sama komunikacja z instruktorem [2, 5]. R·wnie istotnym Ŧr·dğem stresu jest brak 

wystarczajŃcego wsparcia ze strony nadzorujŃcych poğoŨnych oraz ograniczona moŨliwoŜĺ samodzielnego 

wykonywania czynnoŜci zawodowych. W kulturach o silnie zhierarchizowanym modelu opieki moŨe  

to prowadziĺ do poczucia bezradnoŜci, obniŨenia poczucia wğasnej skutecznoŜci oraz lňku przed popeğnieniem 

bğňdu [2, 8]. Dodatkowo w badaniach przeprowadzonych wŜr·d polskich pielňgniarek operacyjnych,  

kt·re w duŨej mierze odpowiadajŃ specyfice pracy poğoŨnej na sali porodowej, wykazano, Ũe do najczňstszych 

objaw·w stresu naleŨŃ b·le gğowy (51%) oraz rozdraŨnienie i nerwowoŜĺ (50%), a najsilniejszym stresorem  

jest brak odpowiedniej liczby personelu podczas zabiegu operacyjnego [9]. 
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Konsekwencje przewlekğego stresu dla zdrowia psychicznego i jakoŜci pracy 

Dğugotrwağy stres zawodowy wiŃŨe siň z powaŨnymi konsekwencjami dla zdrowia pracownik·w  

oraz jakoŜci opieki. W populacji pielňgniarek i poğoŨnych przewlekğy stres prowadzi przede wszystkim  

do wypalenia zawodowego, kt·re wedğug koncepcji Maslach obejmuje wyczerpanie emocjonalne, 

depersonalizacjň oraz obniŨenie poczucia dokonaŒ osobistych [4, 8]. Badania Aghaei i wsp·ğpracownik·w  

w grupie 712 iraŒskich pielňgniarek wykazağy, Ũe negatywna kultura organizacyjna (brak wsparcia, niejasne role, 

faworyzowanie) ma istotny wpğyw na poziom stresu (ɓ = ï0,22, p < 0,05) i wypalenia (ɓ = ï0,14, p < 0,05) [3, 5]. 

Natomiast pozytywna kultura organizacyjna, oparta na autentycznym przyw·dztwie, wsp·ğpracy i docenianiu 

pracownik·w, dziağa ochronnie, redukujŃc stres i zwiňkszajŃc zaangaŨowanie [3, 8]. 

Pozytywny klimat organizacyjny i polityka organizacyjna wiŃŨŃ siň ze zmniejszeniem stresu zawodowego. 

Negatywna kultura oparta na strachu, braku przejrzystoŜci i niesprawiedliwym traktowaniu zwiňksza stres, 

wypalenie oraz intencjň odejŜcia z pracy [3]. Konsekwencje zdrowotne przewlekğego stresu obejmujŃ zaburzenia 

lňkowe, depresjň, PTSD, bezsennoŜĺ, choroby ukğadu krŃŨenia i pokarmowego oraz obniŨenie odpornoŜci 

prowadzŃce do czňstszych infekcji [5, 7, 9]. Ponadto chroniczny stres negatywnie wpğywa na koncentracjň, 

pamiňĺ i podejmowanie decyzji, co zwiňksza ryzyko bğňdu medycznego [1, 5]. Z perspektywy systemowej 

konsekwencje to zwiňkszona absencja, fluktuacja kadrowa (nawet 34% student·w deklaruje zamiar odejŜcia  

z zawodu), obniŨenie jakoŜci opieki oraz wzrost koszt·w [1, 3, 5]. Skuteczne interwencje redukujŃce stres  

to treningi mindfulness, terapia poznawczo-behawioralna, programy relaksacyjne, masaŨ, joga oraz webowe 

programy zarzŃdzania stresem. Jednak w polskich warunkach systematyczny dostňp do nich jest nadal 

ograniczony [10]. 

 

3. Cel pracy 

Celem przeprowadzonych badaŒ byğa analiza poziomu stresu odczuwanego przez studentki kierunku 

poğoŨnictwo podczas realizacji zajňĺ praktycznych. Cele szczeg·ğowe obejmowağy: identyfikacjň czynnik·w, 

kt·re przyczyniajŃ siň do powstawania sytuacji napiňtych i wywoğujŃ stres u studentek poğoŨnictwa oraz poznanie 

sposob·w, za pomocŃ kt·rych studentki poğoŨnictwa radzŃ sobie ze stresem wywoğanym uczestnictwem  

w zajňciach praktycznych. Uzyskanie odpowiedzi na powyŨsze pytania pozwoliğo na kompleksowe 

scharakteryzowanie zjawiska stresu w kontekŜcie ksztağcenia klinicznego przyszğych poğoŨnych. 

 

4. Metodyka badaŒ 

W badaniu zastosowano metodň sondaŨu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza 

ankiety. Narzňdzie zawierağo pytania zamkniňte, otwarte oraz p·ğotwarte i skğadağo siň z czňŜci zasadniczej  

oraz metryki. Badanie przeprowadzono od lutego do kwietnia 2022 roku wŜr·d 400 studentek poğoŨnictwa 

pierwszego i drugiego stopnia. Zastosowano dob·r celowy, uzasadniony koniecznoŜciŃ posiadania  

przez respondentki doŜwiadczenia w odbywaniu praktyk klinicznych. Badanie zrealizowano za pomocŃ 

formularzy Google Forms, a odpowiedzi przeanalizowano przy uŨyciu programu MS Excel. 

 

5. Analiza wynik·w badania 

W badanej grupie najliczniejsze byğy studentki trzeciego roku studi·w pierwszego stopnia (28%), 

nastňpnie drugiego roku pierwszego stopnia (24%) oraz pierwszego roku tego samego stopnia (7%). WŜr·d 

studentek drugiego stopnia pierwszy rok stanowiğ 17%, drugi 15%, a trzeci 9%, co wskazuje na przewagň os·b  

na bardziej zaawansowanych etapach ksztağcenia klinicznego (ryc. 1). Preferowanym miejscem przyszğej pracy 

dla 45% respondentek byğ blok porodowy. Poradniň ginekologicznŃ wskazağo 16%, oddziağ poğoŨniczy 10%,  

a oddziağ noworodkowy i patologii ciŃŨy po 8%. SamodzielnŃ praktykň poğoŨniczŃ lub pracň w przychodni 

publicznej wybrağo po 4%, izbň przyjňĺ 3%, a prywatnŃ klinikň poğoŨniczŃ 2% (ryc. 2). 

 

  
Ryc. 1. Rok i stopieŒ studi·w na kierunku poğoŨnictwo 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 2. Preferencje zatrudnienia po ukoŒczeniu studi·w 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

WiňkszoŜĺ respondentek (61%) oceniğa sw·j udziağ w praktykach raczej pozytywnie, wyraŨajŃc 

jednoczeŜnie niedosyt zdobytej wiedzy. WyğŃcznie pozytywnŃ ocenň wystawiğo 24% badanych. Raczej 

negatywnie praktyki oceniğo 24% studentek, wskazujŃc na niechňĺ opiekun·w do dzielenia siň wiedzŃ,  
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a zdecydowanie negatywnie 3% (rys. 3). Zdecydowana wiňkszoŜĺ (69%) uznağa, Ũe praca poğoŨnej wiŃŨe siň  

z ciŃgğym naraŨeniem na stres, 28% stwierdziğo, Ũe sytuacje stresujŃce zdarzajŃ siň bardzo czňsto, a tylko 3% 

przyznağo, Ũe praca generalnie nie jest stresujŃca. ŧadna respondentka nie wybrağa odpowiedzi, Ũe zaw·d  

ten zdecydowanie nie jest stresujŃcy (ryc. 4). 

 

  
Ryc. 3. Ocena udziağu w zajňciach praktycznych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 4. Ocena wystňpowania stresu w pracy poğoŨnych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Ponad poğowa respondentek, dokğadnie 59%, zadeklarowağa, Ũe bardzo czňsto odczuwağa stres podczas 

trwania praktyk zawodowych. Zawsze zestresowanych byğo 14% badanych, podczas gdy bardzo rzadko stres 

odczuwağo 23% studentek. Nigdy nie doŜwiadczyğy stresu zwiŃzanego z praktykami jedynie 4% ankietowanych 

(ryc. 5). WiňkszoŜĺ studentek, bo 60%, okreŜliğa swojŃ odpornoŜĺ na stres jako ŜredniŃ. MağŃ odpornoŜĺ  

na sytuacje stresujŃce zadeklarowağo 25% respondentek, natomiast bardzo wysokŃ odpornoŜĺ jedynie 11%. 

Trudno byğo oceniĺ wğasnŃ odpornoŜĺ 4% badanych (ryc. 6). 

 

  
Ryc. 5. Ocena wystňpowania stresu podczas zajňĺ 

praktycznych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 6. Samoocena dotyczŃca odczuwanego przez 

ankietowanych studentek stresu 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

DoŜĺ czňsto na stresujŃce sytuacje podczas realizacji programu praktyk naraŨonych byğo 52% 

respondentek. Bardzo czňsto takŃ ekspozycjň deklarowağo 37% studentek. Raczej rzadko stresujŃce sytuacje 

wystňpowağy u 10% badanych, a bardzo rzadko u 1% ankietowanych (ryc. 7). 

 

 
Ryc. 7. CzňstoŜĺ odczuwania stresu wŜr·d studentek 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Za najbardziej stresujŃce Ŝrodowisko pracy respondentki jednoznacznie uznağy salň porodowŃ, kt·rŃ 

wskazağo 72,8% studentek. Na drugim miejscu uplasowağ siň oddziağ patologii ciŃŨy z odsetkiem 8,8%, nastňpnie 

oddziağ noworodkowy (6,8%) oraz oddziağ ginekologii (4,5%). Za najmniej stresujŃcŃ pracň uznano natomiast 

zadania realizowane na oddziale poğoŨniczym, co wskazağo 22,8% badanych (ryc. 8). 

 

 
Ryc. 8. Ocena sytuacji stresujŃcych na poszczeg·lnych pododdziağach 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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SpoŜr·d wymienionych obowiŃzk·w najwiňkszy odsetek respondentek, bo 65%, wskazağ opiekň  

nad pacjentkŃ w trakcie porodu jako najbardziej stresujŃcŃ. Opieka nad pacjentkŃ, kt·ra doŜwiadczyğa Ŝmierci 

dziecka lub poronienia, stanowiğa gğ·wne Ŧr·dğo stresu dla 57% studentek. Opieka nad pacjentkŃ z letalnymi 

wadami pğodu lub deformacjami byğa najbardziej obciŃŨajŃca dla 51,75% badanych. Asystowanie przy zabiegach 

chirurgicznych wskazağo 28,5% respondentek, natomiast opieka nad pacjentkŃ z patologicznym przebiegiem ciŃŨy 

ï 21,5%. Podawanie lek·w i proste procedury medyczne wykonywane samodzielnie stresowağo 14,75% 

studentek, a opieka nad noworodkiem jedynie 11,25% badanych (ryc. 9). 

 

 
Ryc. 9. ObowiŃzki w pracy poğoŨnej wywoğujŃce stres wŜr·d studentek 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Ponad poğowa respondentek, bo 55, zadeklarowağa, Ũe nie byğa Ŝwiadkiem Ũadnej z wymienionych sytuacji 

obciŃŨajŃcych. świadkiem martwego urodzenia byğo aŨ 106 studentek, natomiast Ŝmierci noworodka  

ï 55. śmierci pacjentki doŜwiadczyğo 38 badanych (ryc. 10). 

 

 
Ryc. 10. Wystňpowanie i specyfikacja traumatycznego doŜwiadczenia na zajňciach praktycznych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Za gğ·wne Ŧr·dğo stresujŃcych sytuacji w relacjach z doŜwiadczonymi pracownikami respondentki uznağy 

brak chňci przekazywania wiedzy przez starsze poğoŨne, co wskazağo 281 badanych. Nadmierne wymagania  

co do umiejňtnoŜci lub wiedzy wskazağo 275 studentek, a wyczerpanie i wypalenie zawodowe starszych 

pracownik·w 270. R·Ũnice miňdzypokoleniowe jako Ŧr·dğo stresu wymieniğo 169 ankietowanych, natomiast 

nieprzestrzeganie procedur i standard·w przez starsze poğoŨne 185. ZğŃ organizacjň pracy wskazağo 118 

respondentek, a nieŜmiağoŜĺ student·w 119. Mağa inicjatywa wykazywana przez student·w stanowiğa Ŧr·dğo 

stresu dla 48 badanych (ryc. 11). 

 

 
Ryc. 11. Przyczyny powstawania sytuacji stresujŃcych w pracy poğoŨnej 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Zdecydowana wiňkszoŜĺ respondentek, bo 81% (n=324), uznağa, Ũe negatywnym skutkiem stresu jest 

ryzyko popeğnienia bğňdu medycznego. Nerwicň i permanentne poczucie lňku wskazağo 63% (n=252) badanych,  

a obawň przed zadaniem pytania ï 61,3% (n=245). Ponad poğowa studentek wymieniğa r·wnieŨ obniŨonŃ 

koncentracjň 59% (n=236), utratň motywacji do nauki i podjňcia pracy w zawodzie 57,8% (n=231)  

oraz dominujŃce uczucie irytacji, czňsto zğoŜci i gniewu 51,5% (n=206). Problemy zdrowotne jako konsekwencjň 

stresu podağo 40,3% (n=161) ankietowanych, natomiast problemy z kontrolowaniem negatywnych emocji, w tym 

niekontrolowane wybuchy zğoŜci, wystŃpiğy u 35,8% (n=143) badanych (ryc. 12). 
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Ryc. 12. WystňpujŃce negatywne skutki stresu studentek poğoŨnictwa 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

NajczňstszŃ metodŃ radzenia sobie ze stresem byğa rozmowa z bliskŃ osobŃ (76%, n=304). Sğuchanie 

muzyki stosowağo 46,3% (n=185), pozytywne myŜlenie 32,3% (n=129), a przeklinanie 29,8% (n=119). 

AktywnoŜĺ fizycznŃ uprawiağo 26% (n=104), objadanie siň 25,85% (n=103), a uŨywki (gğ·wnie alkohol  

i papierosy) 23,8% (n=95). Aromaterapiň i techniki relaksacyjne wykorzystywağo 13,3% (n=53), pomoc 

specjalist·w 9% (n=36). Odsypianie stresu stosowağo 1% (n=4), a medytowanie, rozmowy z innymi lub hobby 

1,5% (n=6) (ryc. 13). 

 

 
Ryc. 13. Zdrowotne skutki wystňpujŃcego stresu wŜr·d studentek 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

6. Dyskusja wynik·w 

Przeprowadzone badanie dostarcza istotnych informacji na temat poziomu stresu oraz jego uwarunkowaŒ 

wŜr·d studentek poğoŨnictwa podczas realizacji zajňĺ praktycznych. Badanie wykazağo, Ũe 97% respondentek 

uznaje pracň poğoŨnej za zaw·d obarczony ciŃgğym lub bardzo czňstym stresem. Ponadto 59% studentek deklaruje 

bardzo czňste odczuwanie stresu podczas praktyk, a u 14% ma on charakter ciŃgğy, co potwierdza istotne 

obciŃŨenie psychiczne w ksztağceniu klinicznym. 

RozbieŨnoŜĺ miňdzy odczuwanym stresem a samoocenŃ odpornoŜci jest znaczŃca. Mimo Ũe 73% 

respondentek odczuwağo stres zawsze lub bardzo czňsto, to 60% okreŜliğo swojŃ odpornoŜĺ jako ŜredniŃ, a tylko 

11% jako bardzo wysokŃ. świadczy to o postrzeganiu wğasnych zasob·w jako niewystarczajŃcych, czego 

wyrazem jest obawa przed zadawaniem pytaŒ personelowi (61,3%). Za najbardziej stresogenne Ŝrodowisko 

uznano salň porodowŃ (72,8%), nastňpnie oddziağ patologii ciŃŨy (8,8%), a za najmniej stresujŃcy oddziağ 

poğoŨniczy (22,8%). Najbardziej obciŃŨajŃce obowiŃzki to opieka nad pacjentkŃ w trakcie porodu (65%),  

po stracie dziecka lub poronieniu (57%) oraz z letalnymi wadami pğodu (51,75%). Ponad 44% respondentek byğo 

Ŝwiadkami martwego urodzenia, Ŝmierci noworodka lub pacjentki. Skutki stresu sŃ wielowymiarowe. W sferze 

poznawczej 81% wskazağo na ryzyko bğňdu medycznego, a 59% na obniŨonŃ koncentracjň. W sferze 

emocjonalnej 63% doŜwiadczağo lňku, a 51,5% irytacji i zğoŜci. W sferze motywacyjnej 57,8% odnotowağo utratň 

motywacji do nauki i pracy. Problemy zdrowotne zgğosiğo 40,3%, a trudnoŜci w kontrolowaniu emocji 35,8%. 

Dominowağy adaptacyjne strategie radzenia sobie: rozmowa z bliskŃ osobŃ (76%), sğuchanie muzyki 

(46,3%) i pozytywne myŜlenie (32,3%). Jednak znaczny odsetek siňgağ po strategie nieadaptacyjne: uŨywki 

(23,8%) i objadanie siň (25,85%). Tylko 9% korzystağo z profesjonalnej pomocy psychologicznej. Wyniki 

wskazujŃ na pilnŃ potrzebň program·w profilaktycznych, trening·w radzenia sobie ze stresem oraz zwiňkszenia 

dostňpnoŜci wsparcia psychologicznego na uczelniach. 

 

7. Podsumowanie i wnioski 

Przeprowadzone badanie dostarcza dowod·w, Ũe Ŧr·dğa stresu studentek poğoŨnictwa majŃ charakter nie 

tylko zadaniowy, ale takŨe interpersonalny i organizacyjny. Wysokie odsetki deklarujŃce brak chňci 
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przekazywania wiedzy przez starsze poğoŨne, nadmierne wymagania oraz wypalenie personelu wskazujŃ  

na koniecznoŜĺ zmiany kultury organizacyjnej oddziağ·w. Niezbňdne sŃ programy doskonalŃce kompetencje 

mentorskie doŜwiadczonych poğoŨnych, obejmujŃce szkolenia z konstruktywnej informacji zwrotnej, budowania 

wsparcia oraz rozpoznawania wğasnego wypalenia.  

W odpowiedzi na wysoki odsetek studentek doŜwiadczajŃcych zdarzeŒ traumatycznych, takich jak Ŝmierĺ 

noworodka, uczelnie powinny wprowadziĺ obowiŃzkowe debriefingi psychologiczne. Obecnie jedynie  

9% respondentek korzysta z profesjonalnej pomocy, co jest wartoŜciŃ niewystarczajŃcŃ. NaleŨy utworzyĺ 

bezpğatne punkty konsultacyjne z psychologiem specjalizujŃcym siň w opiece perinatalnej oraz wprowadziĺ 

zajňcia z psychotraumatologii i interwencji kryzysowej. Znaczna czňŜĺ studentek siňga po nieadaptacyjne strategie 

radzenia sobie, w tym uŨywki i objadanie siň. Konieczne sŃ obowiŃzkowe warsztaty z profilaktyki zdrowia 

psychicznego, uczŃce rozpoznawania reakcji stresowych i technik regulacji emocji, takich jak trening relaksacyjny 

Jacobsona, ĺwiczenia oddechowe czy wizualizacja. Programy te powinny byĺ realizowane od pierwszego roku 

studi·w. 

PoniewaŨ 72,8% respondentek uznağo salň porodowŃ za najbardziej stresogenne Ŝrodowisko, naleŨy 

zmieniĺ organizacjň praktyk. Przed pierwszym kontaktem z salŃ porodowŃ studentki powinny przejŜĺ intensywne 

szkolenie symulacyjne, odwzorowujŃce sytuacje kryzysowe (krwotok poporodowy, dystocja barkowa). Symulacja 

wysokiej wiernoŜci redukuje lňk przed podejmowaniem decyzji. Wskazane jest takŨe wprowadzenie systemu 

wsparcia przez dedykowanego mentora, kt·ry regularnie rozmawia z studentkŃ o jej samopoczuciu 

emocjonalnym. Wyniki dotyczŃce obniŨonej koncentracji (59%), utraty motywacji (57,8%) i ryzyka bğňdu 

medycznego (81%) wskazujŃ na potrzebň modyfikacji programu praktyk w celu zmniejszenia obciŃŨenia 

poznawczego. NaleŨy wprowadziĺ jasne wytyczne dotyczŃce maksymalnego czasu ciŃgğego przebywania 

studentki na sali porodowej, regularne przerwy regeneracyjne oraz kr·tkie superwizje po trudnych porodach. 

Uczelnie powinny rozwaŨyĺ miňdzyuczelnianŃ platformň wymiany doŜwiadczeŒ i wsparcia r·wieŜniczego. 

Uzyskane wyniki wskazujŃ na pilnŃ potrzebň wielopoziomowej interwencji. Na poziomie uczelni 

konieczne jest wzbogacenie programu o przedmioty z psychologii stresu i treningu umiejňtnoŜci radzenia sobie. 

Na poziomie oddziağ·w klinicznych niezbňdne jest szkolenie personelu w zakresie mentorowania i tworzenie 

przyjaznej kultury organizacyjnej. Na poziomie systemowym zasadne jest opracowanie og·lnokrajowych 

standard·w wsparcia psychicznego dla studentek kierunk·w medycznych. Tylko takie kompleksowe dziağanie 

moŨe zmniejszyĺ negatywne konsekwencje stresu, poprawiĺ dobrostan studentek oraz zwiňkszyĺ retencjň 

mğodych poğoŨnych w zawodzie. 
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RAK SZYJKI MACICY - PROFILAKTYKA CZYNNIKI RYZYKA ORAZ OCENA POZIOMU 

WIEDZY KOBIET  

 

Vanessa Wiktoria Stabla 

 

Streszczenie: Rak szyjki macicy stanowi istotny problem zdrowia publicznego, szczeg·lnie w populacjach  

o ograniczonym dostňpie do program·w przesiewowych. Rozw·j nowotworu jest ŜciŜle powiŃzany z przewlekğym 

zakaŨeniem onkogennymi typami HPV, co uzasadnia profilaktykň pierwotnŃ i wt·rnŃ. Profilaktyka pierwotna 

obejmuje szczepienia przeciw HPV mğodzieŨy przed inicjacjŃ seksualnŃ oraz edukacjň zdrowotnŃ. Profilaktyka 

wt·rna opiera siň na regularnym wykonywaniu cytologii co 1-3 lata, co umoŨliwia wczesne wykrycie stan·w 

przednowotworowych. Celem pracy byğa ocena poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki, czynnik·w ryzyka  

i badaŒ przesiewowych. 

Badanie przeprowadzono w grupie 160 kobiet z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza. WiňkszoŜĺ 

respondentek oceniğa swojŃ wiedzň jako dobrŃ lub przeciňtnŃ. Ponad 70% znağo zalecenia dotyczŃce cytologii  

i rozumiağo jej znaczenie w profilaktyce wt·rnej. JednoczeŜnie stwierdzono istotne deficyty wiedzy na temat 

szczepieŒ przeciw HPV ï tylko nieliczne kobiety znağy optymalny wiek szczepienia. Ponadto zauwaŨono braki  

w znajomoŜci wczesnych objaw·w raka szyjki macicy, co moŨe op·Ŧniaĺ diagnostykň. 

Wnioski wskazujŃ na koniecznoŜĺ intensyfikacji dziağaŒ edukacyjnych, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem 

profilaktyki pierwotnej. Rekomenduje siň og·lnokrajowe kampanie promujŃce szczepienia przeciw HPV  

oraz programy szkoleniowe dla kobiet, zwğaszcza z grup o niŨszym statusie socjoekonomicznym. Podniesienie 

ŜwiadomoŜci zdrowotnej moŨe przyczyniĺ siň do wczeŜniejszego diagnozowania i redukcji zachorowalnoŜci  

oraz umieralnoŜci. PoğŃczenie powszechnych szczepieŒ z regularnŃ cytologiŃ i edukacjŃ stanowi najbardziej 

skutecznŃ strategiň ograniczenia ciňŨaru tej choroby. 

 

Sğowa kluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka raka szyjki macicy, wirus HPV, szczepienia przeciwko HPV 

 

1. Wstňp 

Rak szyjki macicy jest czwartym pod wzglňdem czňstoŜci nowotworem zğoŜliwym wŜr·d kobiet na Ŝwiecie 

[3, 10]. W 2020 roku odnotowano ponad 604 000 nowych przypadk·w, a liczba zgon·w przekroczyğa 340 000,  

co czyni go gğ·wnŃ przyczynŃ umieralnoŜci nowotworowej w wielu krajach rozwijajŃcych siň [10, 11].  

W paŒstwach takich jak Australia czy Finlandia skuteczne programy przesiewowe zredukowağy zachorowalnoŜĺ  

o ponad poğowň [9, 10]. W Polsce, mimo powolnego spadku zachorowalnoŜci, umieralnoŜĺ pozostaje jednŃ  

z najwyŨszych w Unii Europejskiej z powodu p·Ŧnego rozpoznawania i niskiej zgğaszalnoŜci na badania [3, 4, 9]. 

Gğ·wnym czynnikiem etiologicznym jest przewlekğe zakaŨenie onkogennymi typami HPV, wykrywane 

w ponad 99% przypadk·w [1, 10]. Do czynnik·w ryzyka naleŨŃ wczesna inicjacja seksualna, duŨa liczba 

partner·w, palenie tytoniu, immunosupresja oraz wsp·ğistniejŃce zakaŨenia [3, 5, 11]. Wczesne stadia nowotworu 

przebiegajŃ bezobjawowo, dlatego jedynŃ skutecznŃ metodŃ wykrycia sŃ regularne badania cytologiczne i testy 

HPV [2, 3, 12]. Op·Ŧnione rozpoznanie pogarsza rokowanie ï odsetek przeŨyĺ piňcioletnich spada z ponad 90% 

w stopniu I do 19% w stopniu IV [3, 12]. Profilaktyka opiera siň na dw·ch filarach: pierwotnej (szczepienia 

przeciw HPV i edukacja) oraz wt·rnej (badania przesiewowe cytologia i testy HPV) [4, 9, 10]. W Polsce od 2023 

roku realizowany jest program bezpğatnych szczepieŒ przeciw HPV [10, 11]. Odsetek kobiet uczestniczŃcych  

w bezpğatnej cytologii wynosi jednak tylko okoğo 22%, co jest wartoŜciŃ niewystarczajŃcŃ [9, 10]. Poziom wiedzy 

kobiet jest czňsto niepeğny, a niska ŜwiadomoŜĺ przekğada siň na brak zachowaŒ prozdrowotnych [6, 9]. Celem 

rozdziağu jest charakterystyka raka szyjki macicy, obejmujŃca definicjň, epidemiologiň, etiologiň, objawy  

oraz znaczenie profilaktyki i edukacji w Polsce i na Ŝwiecie [1-12]. 

 

2. Opis zagadnienia 

Charakterystyka raka szyjki macicy 

Definicja i epidemiologia 

Rak szyjki macicy jest nowotworem zğoŜliwym wywodzŃcym siň z nabğonka szyjki macicy. Najczňstszym 

miejscem jego rozwoju jest tak zwana strefa przejŜciowa, w kt·rej dochodzi do zmiany nabğonka gruczoğowego 

wyŜcieğajŃcego kanağ szyjki na nabğonek pğaski pokrywajŃcy czňŜĺ pochwowŃ szyjki macicy [3, 9]. Globalnie 

nowotw·r ten jest czwartym najczňŜciej diagnozowanym nowotworem zğoŜliwym wŜr·d kobiet, a wedğug danych 

GLOBOCAN w 2018 roku zarejestrowano na Ŝwiecie okoğo 570 tys. nowych zachorowaŒ oraz 311 tys. zgon·w 

[3, 8]. Szczyt zachorowaŒ przypada na przedziağ wiekowy od 45 do 65 roku Ũycia, przy czym w ostatnich latach 

obserwuje siň wzrost liczby nowych przypadk·w takŨe wŜr·d mğodszych kobiet, poczŃwszy od 30 roku Ũycia,  

co moŨe byĺ zwiŃzane ze zmianami w zachowaniach seksualnych i p·Ŧniejszym rozpoczňciem badaŒ 

przesiewowych [2, 3, 9]. W Polsce rak szyjki macicy zajmuje si·dme miejsce pod wzglňdem czňstoŜci 

wystňpowania nowotwor·w zğoŜliwych u kobiet, a w 2022 roku zarejestrowano okoğo 4 tys. nowych przypadk·w 

[2, 4]. Mimo powolnego spadku zachorowalnoŜci w ciŃgu ostatnich trzech dekad, Polska wciŃŨ naleŨy do kraj·w 

o najwyŨszych wskaŦnikach umieralnoŜci w Europie. Wynika to z p·Ŧnego rozpoznawania choroby oraz niskiej 

zgğaszalnoŜci na badania [4, 5, 9]. KaŨdego roku z powodu choroby w Polsce umiera okoğo 1,6 tys. kobiet,  
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a odsetek przeŨyĺ piňcioletnich jest jednym z najniŨszych w Unii Europejskiej i wynosi okoğo 55%, podczas  

gdy w krajach skandynawskich siňga 70% [3, 4]. Z danych Krajowego Rejestru Nowotwor·w wynika, Ũe okoğo 

60% zachorowaŒ dotyczy kobiet w wieku 45-64 lat, przy czym najwyŨszŃ zachorowalnoŜĺ w 2015 roku 

odnotowano w wojew·dztwie mazowieckim, a najniŨszŃ w opolskim, co wskazuje na istotne zr·Ũnicowanie 

regionalne w dostňpie do opieki onkologicznej [9]. W wojew·dztwie opolskim umieralnoŜĺ wŜr·d chorych 

przekroczyğa 75%, co moŨe Ŝwiadczyĺ o szczeg·lnie p·Ŧnym wykrywaniu nowotwor·w w tym regionie, mimo 

niŨszej zachorowalnoŜci [9]. W krajach rozwiniňtych, takich jak Australia, Wielka Brytania czy Szwecja, dziňki 

powszechnym szczepieniom przeciw HPV i skutecznej profilaktyce wt·rnej, udağo siň znaczŃco obniŨyĺ zar·wno 

zachorowalnoŜĺ, jak i ŜmiertelnoŜĺ, a w Australii obserwuje siň wrňcz tendencjň do eliminacji choroby  

jako problemu zdrowia publicznego [5, 10, 11]. Klasyfikacja stopnia zaawansowania raka szyjki macicy wedğug 

FIGO z 2018 roku uwzglňdnia obecnie nie tylko badanie kliniczne, ale takŨe wyniki badaŒ obrazowych  

oraz ocenň histopatologicznŃ wňzğ·w chğonnych, co pozwala na precyzyjniejsze okreŜlenie rokowania i dob·r 

optymalnego leczenia [8]. 

 

Etiologia choroby 

Gğ·wnym czynnikiem etiologicznym raka szyjki macicy jest przewlekğe zakaŨenie onkogennymi typami 

HPV, odpowiadajŃce za ponad 95% przypadk·w [4, 5, 10]. Onkoproteiny E6 i E7 wirusa inaktywujŃ biağka 

supresorowe p53 i retinoblastoma, prowadzŃc do niekontrolowanej proliferacji kom·rek [9-12]. Do innych 

czynnik·w ryzyka wsp·ğdziağajŃcych z HPV naleŨŃ wczesna inicjacja seksualna (przed 18 rokiem Ũycia), duŨa 

liczba partner·w (powyŨej 5), palenie tytoniu, obniŨona odpornoŜĺ, przewlekğe stosowanie doustnych Ŝrodk·w 

antykoncepcyjnych (powyŨej 5 lat) oraz zakaŨenia Chlamydia trachomatis i HIV [3, 5, 10, 11]. Palenie tytoniu 

zwiňksza ryzyko okoğo dwukrotnie, niezaleŨnie od HPV, prawdopodobnie przez substancje rakotw·rcze w Ŝluzie 

szyjkowym [10-12]. Wieloletnie stosowanie antykoncepcji hormonalnej wiŃŨe siň ze wzrostem ryzyka  

o 50-100%, kt·re po odstawieniu lek·w wraca do normy po 10 latach [10, 11]. Dodatkowym czynnikiem ryzyka 

jest niski status socjoekonomiczny, ograniczajŃcy dostňp do opieki zdrowotnej i wiedzy [4, 6]. U kobiet z HIV 

ryzyko jest szeŜciokrotnie wyŨsze z powodu immunosupresji, co wymaga corocznych badaŒ cytologicznych  

[5, 11]. Liczne ciŃŨe i porody (powyŨej 5) r·wnieŨ zwiňkszajŃ ryzyko [3, 9]. Nie stwierdza siň natomiast 

rodzinnej predyspozycji, co odr·Ũnia ten nowotw·r od raka piersi czy jajnika [3]. 

 

Wirus HPV 

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) posiada genom z dwuniciowego DNA. Dotychczas zidentyfikowano 

ponad 150 typ·w wirusa, z kt·rych okoğo 15 charakteryzuje siň wysokim potencjağem onkogennym [1, 9, 10].  

Do typ·w wysokiego ryzyka zalicza siň przede wszystkim typy 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58, przy czym typy 16 i 18 

odpowiadajŃ za okoğo 70-80% przypadk·w raka szyjki macicy [1, 9, 10]. Typ 16 jest szczeg·lnie niebezpieczny, 

poniewaŨ samodzielnie odpowiada za okoğo 50% rak·w pğaskonabğonkowych [10, 11]. ZakaŨenie HPV  

jest najczňstszŃ infekcjŃ przenoszonŃ drogŃ pğciowŃ. Szacuje siň, Ũe 80% aktywnych seksualnie kobiet i mňŨczyzn 

ulegnie zakaŨeniu [1, 5, 9]. WiňkszoŜĺ zakaŨeŒ ma charakter przemijajŃcy i ulega samoistnemu wygaszeniu  

w ciŃgu 6-24 miesiňcy [9, 10]. U okoğo 10-20% zakaŨonych dochodzi do postaci przetrwağej, kt·ra moŨe trwaĺ  

od 9 do 15 lat, zanim rozwinie siň rak inwazyjny [9, 11]. Mechanizm przewlekğoŜci wiŃŨe siň z integracjŃ 

wirusowego DNA z genomem kom·rki gospodarza [9, 12]. Wirus HPV przenosi siň drogŃ waginalnŃ, oralnŃ  

i analnŃ, a kontakt sk·ra do sk·ry moŨe byĺ wystarczajŃcy do transmisji [3, 10]. Prezerwatywy zmniejszajŃ 

ryzyko zakaŨenia, ale go nie eliminujŃ [5, 10]. Szczepionki przeciw HPV zawierajŃ wirusopodobne czŃstki (VLP) 

otrzymane drogŃ rekombinacji [1, 9]. Dostňpne sŃ trzy szczepionki: dwuwalentna Cervarix (typy 16,18), 

czterowalentna Gardasil (typy 6,11,16,18) oraz dziewiňciowalentna Gardasil 9 (typy 6,11,16,18,31,33,45,52,58) 

[1, 10, 11]. Szczepionki sŃ bezpieczne, a najczňstsze dziağania niepoŨŃdane to b·l i zaczerwienienie w miejscu 

wstrzykniňcia [1, 9]. SkutecznoŜĺ w zapobieganiu przetrwağym zakaŨeniom u os·b niezakaŨonych przekracza 

90% [1, 10]. W Polsce od 2023 roku szczepienia sŃ bezpğatne dla dzieci w wieku 9-14 lat [9, 10, 11].ndacjami 

WHO i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego [9-11]. 

 

Objawy raka szyjki macicy 

Rak szyjki macicy we wczesnych stadiach zaawansowania, obejmujŃcych zmiany przedrakowe (dysplazjň, 

CIN) oraz rak przedinwazyjny (stadium IA), najczňŜciej przebiega cağkowicie bezobjawowo [2, 3, 12]. Brak 

charakterystycznych symptom·w sprawia, Ũe nowotw·r czňsto wykrywany jest przypadkowo podczas 

rutynowego badania ginekologicznego i cytologicznego [2, 9, 12]. W miarň postňpu choroby do stadium  

IB i wyŨszych mogŃ pojawiĺ siň pierwsze niespecyficzne objawy, takie jak krwawienia kontaktowe po stosunku, 

badaniu lub wysiğku fizycznym [2, 3, 12]. Inne typowe symptomy to krwawienia miňdzymiesiŃczkowe, obfite  

lub przedğuŨajŃce siň miesiŃczki [2, 3, 9]. Kobiety po menopauzie powinny szczeg·lnie uwaŨaĺ na nagğe, 

bezprzyczynowe krwawienia z dr·g rodnych [2, 12]. Upğawy o charakterze wodnistym, krwistym lub ropnym, 

niekiedy cuchnŃce, sŃ czňsto mylone z infekcjŃ [3, 9]. B·l w podbrzuszu i miednicy pojawia siň p·Ŧno, zwykle 

gdy naciek nowotworowy obejmuje przymacicza lub uciska sploty nerwowe [3, 12]. W zaawansowanych 

przypadkach dochodzi do naciekania pňcherza moczowego lub odbytnicy, co powoduje objawy ze strony ukğadu 

moczowego (czňste parcia, krwiomocz) i pokarmowego (krwawienie z odbytu, przetoki) [2, 3]. Naciekanie 
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moczowod·w moŨe prowadziĺ do wodonercza i niewydolnoŜci nerek (stopieŒ IIIB w FIGO) [3, 8]. MoŨe  

teŨ rozwinŃĺ siň jednostronny obrzňk koŒczyn dolnych [3, 12]. Dlatego kluczowe jest regularne wykonywanie 

cytologii, kt·ra pozwala wykryĺ zmiany przedrakowe przed pojawieniem siň objaw·w [2-4]. W systemach  

z dobrŃ profilaktykŃ rak szyjki macicy rozpoznawany jest bezobjawowo, co znaczŃco poprawia rokowanie [2, 3]. 

Podsumowanie objaw·w przedstawiono na rysunku 1. 

 

Znaczenie problemu zdrowotnego w Polsce i na Ŝwiecie 

Rak szyjki macicy stanowi powaŨne obciŃŨenie epidemiologiczne w skali globalnej i w Polsce, z r·Ũnym 

natňŨeniem regionalnym [4, 5, 9]. NajwiňkszŃ zapadalnoŜĺ i umieralnoŜĺ notuje siň w krajach Afryki, Ameryki 

Poğudniowej oraz na Nowej Gwinei, gdzie wskaŦniki przekraczajŃ 40 na 100 tys. kobiet [4, 9]. WiŃŨe siň  

to z ograniczonym dostňpem do program·w przesiewowych, niskŃ wyszczepialnoŜciŃ przeciw HPV, wysokŃ 

czňstoŜciŃ zakaŨeŒ HIV oraz ub·stwem [4, 5, 6]. W Europie r·Ũnice sŃ wyraŦne ï najwyŨsze wskaŦniki  

w Rumunii, Buğgarii i Serbii, najniŨsze w Finlandii, Szwecji, Wğoszech i Francji [9]. W Polsce wsp·ğczynnik 

zapadalnoŜci wynosi 10-12 na 100 tys., ale umieralnoŜĺ jest jednŃ z najwyŨszych w UE [4, 9]. Okoğo 40% 

nowych przypadk·w diagnozuje siň w stopniu zaawansowanym, podczas gdy w Szwecji odsetek ten wynosi 

poniŨej 20% [4, 9, 10]. 

Na Ŝwiecie roczna liczba zgon·w z powodu raka szyjki macicy przekracza 340 tys., a nowych 

zachorowaŒ ponad 600 tys. Tendencja jest wzrostowa w krajach rozwijajŃcych siň [1, 10]. W 2020 roku WHO 

wdroŨyğa strategiň eliminacji choroby, zakğadajŃcŃ do 2030 roku 90% wyszczepialnoŜci dziewczŃt, 70% 

przesiewalnoŜci kobiet oraz 90% dostňpnoŜci leczenia [4, 5, 10]. W Polsce Populacyjny Program Profilaktyki 

oferuje bezpğatnŃ cytologiň co 3 lata dla kobiet 25-64 lat, ale zgğaszalnoŜĺ wynosi tylko 20-25% [9, 10, 11]. Od 

2023 roku wprowadzono bezpğatne szczepienia przeciw HPV dla dzieci 9-14 lat [10, 11]. Konieczne sŃ kampanie 

edukacyjne skierowane do kobiet o niŨszym statusie socjoekonomicznym [4, 6, 9]. Jak pokazuje przykğad 

Australii, strategia ğŃczŃca szczepienia, badania przesiewowe i edukacjň moŨe radykalnie zmieniĺ epidemiologiň 

tej choroby [5, 10]. 

 

Rola profilaktyki i edukacji zdrowotnej 

Profilaktyka raka szyjki macicy dzieli siň na pierwotnŃ i wt·rnŃ. Profilaktyka pierwotna obejmuje unikanie 

zakaŨenia HPV poprzez szczepienia, edukacjň zdrowotnŃ i bezpieczne zachowania seksualne, natomiast wt·rna 

opiera siň na regularnych badaniach cytologicznych i testach HPV [4, 9, 10]. Szczepienia przeciwko HPV, 

dostňpne od 2006 roku, majŃ potwierdzony profil bezpieczeŒstwa, a ich skutecznoŜĺ u dziewczŃt szczepionych 

przed inicjacjŃ seksualnŃ przekracza 90% [1, 9]. W Polsce od czerwca 2023 roku realizowany jest program 

bezpğatnych szczepieŒ przeciw HPV dla dzieci od 9 do 14 roku Ũycia, co stanowi znaczŃcy krok w rozwoju 

profilaktyki pierwotnej [10, 11]. Edukacja zdrowotna w zakresie czynnik·w ryzyka i korzyŜci ze szczepieŒ  

jest nieodğŃcznym elementem, poniewaŨ ŜwiadomoŜĺ rodzic·w decyduje o akceptacji szczepieŒ [4, 6, 9]. Badania 

pokazujŃ, Ũe wiedza rodzic·w w Polsce jest wciŃŨ niewystarczajŃca, a gğ·wnym Ŧr·dğem informacji jest Internet, 

a nie personel medyczny [6, 9]. 

Profilaktyka wt·rna opiera siň na populacyjnym programie badaŒ cytologicznych, dostňpnym bezpğatnie 

co 3 lata dla kobiet w wieku 25-64 lat [9, 10]. Coraz wiňksze znaczenie zyskujŃ teŨ testy wykrywajŃce DNA 

onkogennych typ·w HPV, kt·re charakteryzujŃ siň wyŨszŃ czuğoŜciŃ [10, 11]. Niestety odsetek kobiet 

korzystajŃcych z badaŒ w Polsce wynosi tylko okoğo 22% uprawnionej populacji, co jest wartoŜciŃ 

niewystarczajŃcŃ [9, 10]. Gğ·wne bariery to niska ŜwiadomoŜĺ, brak czasu, lňk przed badaniem oraz brak 

rekomendacji od lekarza [4, 6]. Edukacja zdrowotna odgrywa kluczowŃ rolň w przeğamywaniu tych barier,  

a najskuteczniejsze sŃ spersonalizowane zaproszenia i aktywne doradztwo personelu [6, 9]. Poziom wiedzy kobiet 

w Polsce jest umiarkowany ï wiňkszoŜĺ wie o koniecznoŜci cytologii, ale mniej zna czynniki ryzyka i moŨliwoŜci 

szczepieŒ [4, 6]. Konieczne sŃ og·lnokrajowe kampanie informacyjne angaŨujŃce r·Ũnych pracownik·w ochrony 

zdrowia [6, 9, 11]. Podniesienie wiedzy, zwğaszcza w grupach o niŨszym statusie socjoekonomicznym, moŨe 

przyczyniĺ siň do wczeŜniejszego wykrywania zmian przedrakowych i redukcji zachorowalnoŜci [4, 10, 11]. 

 

3. Cel pracy 

Gğ·wnym celem pracy byğa analiza poziomu wiedzy kobiet na temat czynnik·w ryzyka raka szyjki macicy. 

Dodatkowo celem og·lnym stağo siň poznanie moŨliwoŜci zapobiegania temu nowotworowi poprzez badania 

profilaktyczne. Badanie miağo takŨe wskazaĺ te grupy kobiet, kt·re szczeg·lnie wymagajŃ dziağaŒ edukacyjnych. 

W ramach cel·w szczeg·ğowych oceniono ŜwiadomoŜĺ kobiet odnoŜnie badania cytologicznego. OkreŜlono 

ŜredniŃ czňstotliwoŜĺ zgğaszania siň respondentek na porady ginekologiczne i badania. Sprecyzowano kluczowe 

przyczyny decydowania siň na to badanie, jak i powody jego unikania. Zidentyfikowano gğ·wne Ŧr·dğa wiedzy 

kobiet na temat raka szyjki macicy. Ostatnim celem szczeg·ğowym byğa ocena ŜwiadomoŜci badanych na temat 

moŨliwoŜci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). 

 

4. Metodyka badaŒ 

W badaniu zastosowano metodň sondaŨu diagnostycznego. Narzňdziem badawczym byğ autorski 

kwestionariusz ankiety, skonstruowany w 2020 roku. Ankieta miağa formň papierowŃ i byğa anonimowa. Skğadağa 
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siň z 30 pytaŒ zamkniňtych, gğ·wnie jednokrotnego wyboru. Badaniem objňto 160 pacjentek NZOZ Femica Clinic 

w Warszawie. Wszystkie respondentki zdecydowağy siň na wykonanie badania cytologicznego. Dob·r pr·by miağ 

charakter celowy i wygodny, ograniczony do pacjentek jednej plac·wki. Dane poddano opisowej analizie  

z wykorzystaniem wykres·w utworzonych w programie MS Excel. 

 

5. Analiza wynik·w badania 

W badaniu uczestniczyğo 160 kobiet. NajliczniejszŃ grupň wiekowŃ stanowiğy respondentki w przedziale 

21-30 lat, kt·re stanowiğy 43,8% pr·by, nastňpnie kobiety w wieku 31-40 lat, kt·rych odsetek wyni·sğ 32,5%. 

Mniejszy udziağ miağy kobiety w wieku 41-50 lat (16,2%) oraz powyŨej 50 lat (7,5%) (ryc. 1). 

W zakresie stanu cywilnego najwiňcej badanych byğo mňŨatkami (47,5%) lub pannami (46,9%), podczas 

gdy rozw·dki stanowiğy 5%, a wdowy jedynie 0,6% (ryc. 2). 

 

  
Ryc. 1. Pytanie ankietowe o wiek ankietowanych kobiet 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 2. Pytanie ankietowe o stan cywilny ankietowanych 

kobiet 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

W przypadku macierzyŒstwa, 53,1% kobiet nie rodziğo dzieci, natomiast 46,9% posiadağo przynajmniej 

jedno dziecko (ryc. 3). CzňstotliwoŜĺ korzystania z porad ginekologicznych byğa zr·Ũnicowana: najwiňcej kobiet, 

bo 41,9%, zgğaszağo siň na wizytň raz w roku, 31,3% czyniğo to czňŜciej niŨ raz w roku, 21,8% co 2 lata,  

a 5% co 5 lat lub rzadziej (ryc. 4). Z badanych ankietowanych kobiet badanie cytologiczne w ciŃgu ostatnich  

12 miesiňcy wykonağa poğowa (60,6%) respondentek, nie dawniej niŨ 3 lata temu 32,5%, a ponad 3 lata temu 

2,5%. Nigdy wczeŜniej takiego badania nie miağo 4,4% kobiet. 

 

  
Ryc. 3. Pytanie ankietowe o posiadanie dzieci 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 4. CzňstoŜĺ korzystania z porad ginekologa 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Samoocena wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy rozkğadağa siň nastňpujŃco: 14,3% oceniğo 

swojŃ wiedzň jako bardzo dobrŃ, 42,5% jako dobrŃ, 29,4% jako przeciňtnŃ, a 3,8% jako zğŃ (ryc. 5). W opinii 

badanych kobiet gğ·wnymi przyczynami niepoddawania siň profilaktycznej cytologii byğy lňk przed chorobŃ 

(35%), brak odpowiedniej wiedzy na temat profilaktyki (32,5%), brak czasu (26,3%) oraz przekonanie o zbyt 

mğodym wieku (6,2%) (ryc 6). 

  
Ryc. 5. Samoocena wiedzy na temat profilaktyki 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 6. Opinia na temat niechňci badaŒ profilaktycznych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Na temat stosowania prezerwatyw 76,2% respondentek uznağo, Ũe prezerwatywa ogranicza ryzyko 

zakaŨenia wirusem HPV, ale go nie eliminuje. Po 11,9% kobiet sŃdziğo, Ũe cağkowicie zabezpiecza  

przed zakaŨeniem lub Ũe nie zabezpiecza w og·le (ryc. 7). W przypadku zaproszenia na bezpğatne badania 

cytologiczne w ramach populacyjnego programu profilaktycznego, 46,9% badanych nie otrzymağa takiego 

zaproszenia, 23,8% nie pamiňtağo, 15,6% wskazağo, Ũe nie znajduje siň w odpowiednim przedziale wiekowym,  

a jedynie 13,7% otrzymağa zaproszenie (ryc. 8). 

 

  
Ryc. 7. Ocena wiedzy odnoŜnie efekt·w zastosowania 

prezerwatywy 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 8. Otrzymanie zaproszenia na bezpğatne badanie 

cytologiczne 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Gğ·wnym motywem poddawania siň badaniom profilaktycznym byğo przekonanie, Ũe mogŃ one zapobiec 

chorobie (85%). Dla 11,9% kobiet powodem byğa choroba bliskiej osoby na raka szyjki macicy, 6,3% wskazağo 

wpğyw medi·w i kampanii, a 3,8% podağo inne przyczyny (ryc. 9). 

 

 
Ryc. 9. CzňstoŜĺ korzystania z porad ginekologa 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

ťr·dğem wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy byğ przede wszystkim Internet, kt·ry wskazağo 

42,5% respondentek. Od lekarza ginekologa czerpağo wiedzň 26,9% kobiet, z ksiŃŨek lub gazet 16,3%,  

od koleŨanek 10,6%, a od poğoŨnej jedynie 3,7% (ryc. 10). AŨ 98,8% badanych prawidğowo stwierdziğo,  

Ũe badanie cytologiczne naleŨy wykonywaĺ przynajmniej raz na dwa lata (ryc. 11). 

 

  
Ryc. 10. ťr·dğa wiedzy odnoŜnie profilaktyki 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 11. Opinia o czňstoŜci wykonywania badania  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

JednoczeŜnie 61,9% kobiet nie zostağo poinformowanych przez lekarza rodzinnego, ginekologa  

lub poğoŨnŃ o moŨliwoŜci szczepienia przeciwko HPV, natomiast 38,1% otrzymağo takŃ informacjň (ryc. 12). 

WiňkszoŜĺ respondentek, bo 76,9%, prawidğowo wskazağa grupň wiekowŃ 49-59 lat jako najczňŜciej chorujŃcŃ  

na raka szyjki macicy. Jako gğ·wne dziağanie profilaktyczne 58,8% kobiet wymieniğo badanie, 25% regularne 

badania kontrolne u ginekologa, 15,6% szczepionkň przeciw wirusowi HPV, a 0,6% badanie krwi (ryc. 13). 
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Ryc. 12. Pytanie odnoŜnie poinformowania 

ankietowanych o szczepionce HPV 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 13. Ocena grupy wiekowej o najwiňkszej liczbie 

zachorowaŒ 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Gğ·wnym dziağaniem profilaktyki raka szyjki macicy w grupie badanej byğy badania cytologiczne (58,8%), 

a nastňpnie regularne badania kontrolne u ginekologa (25%) i szczepionka przeciw HPV (15,6%) (ryc. 14).  

Na pytanie o wczesne objawy raka szyjki macicy aŨ 45,6% respondentek stwierdziğo, Ũe nie ma Ũadnych objaw·w 

lub nie potrafiğo ich wskazaĺ. Upğawy jako objaw wymieniğo 28,1% badanych, krwawienia 16,9%, a b·le 

podbrzusza 9,4% (ryc. 15). 

 

  
Ryc. 14. Gğ·wne dziağanie profilaktyczne 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Ryc. 15. Wczesne objawy choroby 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

6. Dyskusja wynik·w 

Przeprowadzone badanie wykazağo, Ũe wiňkszoŜĺ kobiet ocenia swojŃ wiedzň na temat profilaktyki raka 

szyjki macicy jako dobrŃ lub bardzo dobrŃ, co potwierdza wysoki odsetek regularnie wykonujŃcych cytologiň  

w ciŃgu ostatnich 12 miesiňcy. JednoczeŜnie niepokojŃcy jest fakt, Ũe 4,4% badanych nigdy nie miağo 

wykonanego badania, a 32,5% nie wykonywağo go dğuŨej niŨ 3 lata temu. Wyniki te sugerujŃ, Ũe mimo 

stosunkowo wysokiej samooceny wiedzy, czňŜĺ kobiet nie przekğada jej na konkretne dziağania prewencyjne. 

Podobne zaleŨnoŜci obserwowano w innych populacjach, gdzie wiedza teoretyczna nie zawsze szğa w parze  

z praktykŃ zdrowotnŃ. Istotnym problemem okazağa siň niska ŜwiadomoŜĺ na temat szczepieŒ przeciwko 

wirusowi HPV. AŨ 61,9% respondentek nie zostağo poinformowanych przez Ũadnego pracownika medycznego  

o moŨliwoŜci wykonania tego szczepienia. Tylko 15,6% kobiet wskazağo szczepienie jako gğ·wne dziağanie 

profilaktyczne, co Ŝwiadczy o niedostatecznej popularyzacji profilaktyki pierwotnej w Polsce. W krajach  

o skutecznych programach szczepieŒ, takich jak Australia czy Wielka Brytania, odsetek ten jest znacznie wyŨszy  

i przekğada siň na realne spadki zachorowalnoŜci. 

Gğ·wnym Ŧr·dğem wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy okazağ siň Internet, kt·ry wskazağo 

42,5% badanych. Lekarz ginekolog byğ drugim najczňstszym Ŧr·dğem, ale wymieniğo go tylko 26,9% kobiet. Rola 

poğoŨnej w edukacji zdrowotnej okazağa siň marginalna, poniewaŨ jedynie 3,7% respondentek czerpağo wiedzň od 

tego personelu. Taki rozkğad wskazuje na potrzebň wiňkszego zaangaŨowania wszystkich pracownik·w ochrony 

zdrowia w przekazywanie rzetelnych informacji na temat prewencji. Analiza barier poddawania siň cytologii 

wykazağa, Ũe gğ·wnymi przyczynami sŃ lňk przed chorobŃ (35%) oraz brak odpowiedniej wiedzy (32,5%). Tylko 

6,2% kobiet uwaŨağo, Ũe sŃ za mğode na wykonanie badania, co stoi w pewnej sprzecznoŜci z faktem,  

Ũe najliczniejsza grupa badanych byğa w wieku 21-30 lat. Lňk przed chorobŃ moŨe wynikaĺ z obawy przed 

otrzymaniem nieprawidğowego wyniku, co sugeruje potrzebň lepszego przygotowania pacjentek przed pobraniem 

materiağu. Zdecydowana wiňkszoŜĺ kobiet (85%) wskazağa, Ũe poddaje siň badaniom profilaktycznym, poniewaŨ 

mogŃ one zapobiec chorobie, co jest wynikiem bardzo optymistycznym i pokazuje, Ũe kobiety rozumiejŃ 

celowoŜĺ badaŒ. JednoczeŜnie jedynie 13,7% respondentek otrzymağo zaproszenie na bezpğatne badanie w ramach 

programu profilaktyki. Ta niska skutecznoŜĺ moŨe byĺ jednŃ z przyczyn niskiej zgğaszalnoŜci na badania  

w Polsce. 

NiepokojŃcy jest fakt, Ũe aŨ 45,6% kobiet nie potrafiğo wskazaĺ Ũadnego wczesnego objawu raka szyjki 

macicy, a jedynie 16,9% wymieniğo krwawienia jako potencjalny symptom. PoniewaŨ wczesne stadia choroby 
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czňsto przebiegajŃ bezobjawowo, brak tej wiedzy moŨe prowadziĺ do sytuacji, w kt·rej kobiety zgğaszajŃ siň  

do lekarza dopiero w zaawansowanej fazie nowotworu.  

 

7. Podsumowanie i wnioski 

Poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy jest og·lnie zadowalajŃcy, jednak 

wystňpujŃ istotne luki w zakresie ŜwiadomoŜci na temat szczepieŒ przeciwko HPV oraz wczesnych objaw·w 

choroby. WiňkszoŜĺ badanych wie, Ũe badanie cytologiczne naleŨy wykonywaĺ regularnie, ale nie zawsze 

przekğada to na praktykň, a okoğo 4% kobiet nigdy nie miağo wykonanego tego badania. Gğ·wnymi barierami 

poddawania siň badaniom sŃ lňk przed chorobŃ oraz brak odpowiedniej wiedzy, co wskazuje na potrzebň lepszego 

przygotowania psychologicznego pacjentek i prowadzenia bardziej przystňpnej edukacji zdrowotnej. Rola 

personelu medycznego w informowaniu o profilaktyce jest niewystarczajŃca, zwğaszcza w kontekŜcie szczepieŒ 

przeciwko HPV, o kt·rych wiňkszoŜĺ kobiet nie zostağa poinformowana. 

Internet stanowi gğ·wne Ŧr·dğo wiedzy o przeciwdziağaniu, co moŨe nieŜĺ ryzyko naraŨenia na niepeğne lub 

nieprawdziwe informacje. NaleŨy zatem zwiňkszyĺ zaangaŨowanie lekarzy ginekolog·w, poğoŨnych i lekarzy 

rodzinnych w bezpoŜredniŃ edukacjň pacjentek podczas kaŨdej wizyty. System zaproszeŒ na bezpğatne badania 

cytologiczne w ramach programu prewencyjnego wymaga usprawnienia, poniewaŨ zdecydowana wiňkszoŜĺ 

kobiet nie otrzymağa takiego zaproszenia. Pomimo istnienia bezpğatnych badaŒ, odsetek kobiet regularnie 

wykonujŃcych cytologiň jest niŨszy od oczekiwanego, a wiele badanych nie zna wczesnych objaw·w raka szyjki 

macicy. Konieczne sŃ zatem intensywne kampanie edukacyjne skierowane do kobiet w r·Ũnym wieku,  

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem grup mğodych oraz tych, kt·re rzadziej korzystajŃ z opieki ginekologicznej. 

Zwiňkszenie ŜwiadomoŜci na temat szczepieŒ przeciw HPV oraz regularnych badaŒ profilaktycznych moŨe 

znaczŃco przyczyniĺ siň do wczesnego wykrywania zmian przedrakowych i dalszej redukcji zachorowalnoŜci  

na nowotw·r w Polsce. 
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WPĞYW SNU NA ZDROWIE I FUNKCJE POZNAWCZE - NOWE KIERUNKI BADAő 
 

Zuzanna Tkaczyk 

 

Streszczenie: Sen jest kluczowym procesem fizjologicznym warunkujŃcym prawidğowe funkcjonowanie m·zgu. 

Odpowiada za konsolidacjň pamiňci, utrzymanie uwagi, regulacjň emocji oraz procesy regeneracyjne. Celem 

pracy byğa analiza wpğywu dğugoŜci i jakoŜci snu na funkcje poznawcze oraz om·wienie nowych kierunk·w 

badaŒ dotyczŃcych zdrowia m·zgu. Przeprowadzono przeglŃd piŜmiennictwa obejmujŃcy deprywacjň snu, 

pamiňĺ, uwagň, funkcje wykonawcze oraz ukğad glimfatyczny. Analiza wykazağa, Ũe niedob·r snu prowadzi 

przede wszystkim do pogorszenia uwagi, czasu reakcji, pamiňci roboczej i podejmowania decyzji. Szczeg·lne 

znaczenie przypisuje siň obecnie ukğadowi glimfatycznemu oraz nowoczesnym metodom monitorowania 

parametr·w snu. 

 

Sğowa kluczowe: sen, deprywacja snu, funkcje poznawcze, pamiňĺ, ukğad glimfatyczny 

 

1. Wstňp 

Sen jest aktywnym procesem biologicznym, kt·ry odgrywa istotnŃ rolň w utrzymaniu zdrowia 

psychicznego i somatycznego czğowieka. W czasie snu dochodzi do regulacji aktywnoŜci ukğadu nerwowego, 

konsolidacji pamiňci, przetwarzania informacji oraz odnowy zasob·w energetycznych m·zgu [Walker 2009]. Sen 

nie jest wiňc jedynie stanem odpoczynku, lecz warunkiem prawidğowej pracy struktur odpowiedzialnych  

za uwagň, uczenie siň, emocje i podejmowanie decyzji. 

Wsp·ğczesny styl Ũycia sprzyja jednak skracaniu czasu snu i pogorszeniu jego jakoŜci. Do czynnik·w 

zaburzajŃcych sen naleŨŃ m.in. przewlekğy stres, nieregularny rytm dobowy, ekspozycja na Ŝwiatğo sztuczne  

w godzinach wieczornych oraz korzystanie z urzŃdzeŒ elektronicznych przed snem [Krause i in. 2017]. Problem 

ten dotyczy szczeg·lnie os·b uczŃcych siň, student·w oraz os·b pracujŃcych zmianowo, u kt·rych niedob·r snu 

moŨe prowadziĺ do obniŨenia wydolnoŜci poznawczej i wiňkszego ryzyka popeğniania bğňd·w. 

Znaczenie snu dla funkcjonowania poznawczego potwierdzajŃ badania eksperymentalne. Wykazano, 

 Ũe juŨ 17-19 godzin ciŃgğego czuwania moŨe powodowaĺ pogorszenie sprawnoŜci psychomotorycznej 

por·wnywalne z poziomem alkoholu we krwi wynoszŃcym okoğo 0,05% [Dawson, Reid 1997]. Przewlekğe 

ograniczenie snu do 6 godzin lub mniej na dobň prowadzi natomiast do narastajŃcych deficyt·w 

neurobehawioralnych, zwğaszcza w zakresie uwagi i czujnoŜci psychomotorycznej [Van Dongen i in. 2003]. 

Coraz wiňksze znaczenie w badaniach nad snem przypisuje siň r·wnieŨ mechanizmom biologicznym 

odpowiedzialnym za regeneracjň m·zgu. Jednym z nich jest ukğad glimfatyczny, kt·ry uczestniczy w usuwaniu 

metabolit·w z oŜrodkowego ukğadu nerwowego, w tym ɓ-amyloidu i biağka tau [Xie i in. 2013]. Zaburzenia snu 

mogŃ wiňc mieĺ znaczenie nie tylko dla bieŨŃcej sprawnoŜci poznawczej, ale takŨe dla dğugoterminowego 

zdrowia m·zgu. 

 

2. Materiağ i metody 
Praca ma charakter przeglŃdowy. Analizie poddano publikacje naukowe dotyczŃce wpğywu dğugoŜci  

i jakoŜci snu na funkcje poznawcze czğowieka. Uwzglňdniono badania eksperymentalne, metaanalizy  

oraz artykuğy przeglŃdowe dotyczŃce deprywacji snu, pamiňci, uwagi, funkcji wykonawczych, snu REM i NREM 

oraz aktywnoŜci ukğadu glimfatycznego. 

Doboru piŜmiennictwa dokonano na podstawie zgodnoŜci publikacji z tematem pracy oraz ich znaczenia 

dla omawianego zagadnienia. Szczeg·lnŃ uwagň zwr·cono na badania dotyczŃce ostrej i przewlekğej deprywacji 

snu, wpğywu ograniczenia snu do mniej niŨ 6 godzin na dobň oraz mechanizm·w neurobiologicznych 

odpowiedzialnych za wpğyw snu na funkcjonowanie m·zgu. 

Dane przedstawione na rycinie i tabeli majŃ charakter poglŃdowy oraz syntetyczny. Nie stanowiŃ wynik·w 

wğasnego badania eksperymentalnego, lecz opracowanie wğasne na podstawie danych z piŜmiennictwa  

[Lim, Dinges 2010; Van Dongen i in. 2003; Krause i in. 2017]. 

 

3. Wyniki  
Analiza piŜmiennictwa wykazağa, Ũe zar·wno ostra, jak i przewlekğa deprywacja snu prowadzi  

do pogorszenia funkcji poznawczych. Najbardziej podatne na niedob·r snu sŃ uwaga podtrzymana, czujnoŜĺ 

psychomotoryczna oraz czas reakcji [Lim, Dinges 2010]. Zaburzenia te mogŃ wystňpowaĺ juŨ po jednej nocy 

niewystarczajŃcego snu, a przy przewlekğym ograniczeniu snu majŃ charakter kumulacyjny [Van Dongen  

i in. 2003]. 

W badaniach dotyczŃcych dğugoŜci snu obserwuje siň zaleŨnoŜĺ pomiňdzy czasem snu a sprawnoŜciŃ 

poznawczŃ. Najkorzystniejsze funkcjonowanie poznawcze wiŃŨe siň zwykle z czasem snu wynoszŃcym okoğo 7-8 

godzin na dobň. Jest to zgodne z zaleceniami dotyczŃcymi czasu snu u os·b dorosğych, w kt·rych najczňŜciej 

wskazuje siň zakres okoğo 7-9 godzin na dobň [Hirshkowitz i in. 2015]. Zar·wno zbyt kr·tki sen, jak i nadmiernie 

dğugi czas snu mogŃ korelowaĺ z gorszym funkcjonowaniem poznawczym, choĺ zaleŨnoŜĺ ta moŨe byĺ 

modyfikowana przez wiek, choroby wsp·ğistniejŃce i styl Ũycia [Walker 2009; Hirshkowitz i in. 2015]. 
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Ryc. 1. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy dğugoŜciŃ snu a sprawnoŜciŃ funkcji poznawczych (Ŧr·dğo: opracowanie wğasne  

na podstawie [Walker 2009; Hirshkowitz i in. 2015].) 

 

Najwiňksze pogorszenie sprawnoŜci obserwuje siň zwykle w zadaniach wymagajŃcych ciŃgğej 

koncentracji. Uwaga podtrzymana jest szczeg·lnie wraŨliwa na deprywacjň snu, poniewaŨ wymaga stağego 

utrzymywania aktywnoŜci poznawczej i szybkiego reagowania na bodŦce [Lim, Dinges 2010]. Osoby niewyspane 

mogŃ pozornie funkcjonowaĺ prawidğowo, jednak czňŜciej dochodzi u nich do kr·tkich spadk·w czujnoŜci, 

bğňd·w oraz wydğuŨenia czasu reakcji. 

Istotnemu pogorszeniu moŨe ulegaĺ r·wnieŨ pamiňĺ robocza, czyli zdolnoŜĺ do kr·tkotrwağego 

przechowywania i jednoczesnego przetwarzania informacji potrzebnych do wykonania aktualnego zadania.  

Ma ona znaczenie m.in. podczas uczenia siň, analizowania zğoŨonych treŜci, wykonywania obliczeŒ w pamiňci 

oraz podejmowania decyzji. Jej osğabienie po niedoborze snu moŨe tğumaczyĺ trudnoŜci w nauce i spadek 

efektywnoŜci pracy umysğowej [Van Dongen i in. 2003; Walker 2009]. 

 

Tab. 1. Wpğyw niedoboru snu na wybrane funkcje poznawcze i mechanizmy funkcjonowania m·zgu. 

(Ŧr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie [Lim, Dinges 2010; Van Dongen i in. 2003; Krause i in. 2017; Rasch, 

Born 2013; Walker 2009; Xie i in. 2013].) 

   

 
 

Szczeg·lne znaczenie dla proces·w pamiňciowych przypisuje siň fazie REM oraz snowi wolnofalowemu 

NREM. Struktury te odpowiadajŃ za konsolidacjň pamiňci oraz przetwarzanie informacji zdobytych w ciŃgu dnia 

[Rasch, Born 2013]. Sen NREM, zwğaszcza sen wolnofalowy, uczestniczy w utrwalaniu pamiňci deklaratywnej, 

natomiast faza REM jest istotna dla przetwarzania emocji i integracji doŜwiadczeŒ [Rasch, Born 2013; Walker 

2009]. Zaburzenia architektury snu mogŃ prowadziĺ do trudnoŜci w zapamiňtywaniu nowych informacji oraz 

pogorszenia pamiňci roboczej. 

Coraz wiňcej badaŒ wskazuje takŨe na znaczenie ukğadu glimfatycznego w utrzymaniu homeostazy m·zgu. 

W czasie snu zwiňksza siň usuwanie metabolit·w i toksycznych biağek z tkanki nerwowej, w tym ɓ-amyloidu  

i biağka tau [Xie i in. 2013]. UpoŜledzenie tych proces·w moŨe zwiňkszaĺ ryzyko zaburzeŒ funkcjonowania 

m·zgu, a w dğuŨszej perspektywie moŨe byĺ jednym z czynnik·w zwiŃzanych z procesami neurodegeneracyjnymi 

[Ju i in. 2014; Mander i in. 2016]. 
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4. Dyskusja  
Uzyskane dane potwierdzajŃ, Ũe sen odgrywa istotnŃ rolň w utrzymaniu prawidğowych funkcji 

poznawczych oraz zdrowia m·zgu. Wyniki analizowanych badaŒ wskazujŃ, Ũe niedob·r snu wpğywa szczeg·lnie 

silnie na uwagň, czujnoŜĺ psychomotorycznŃ i czas reakcji. Jest to zgodne z metaanalizŃ Lim i Dinges, w kt·rej 

wykazano, Ũe kr·tkotrwağa deprywacja snu najsilniej zaburza uwagň prostŃ, choĺ wpğywa r·wnieŨ na pamiňĺ 

roboczŃ i inne procesy poznawcze [Lim, Dinges 2010]. Oznacza to, Ũe osoba niewyspana moŨe nie tylko 

odczuwaĺ zmňczenie, ale takŨe czňŜciej popeğniaĺ bğňdy, wolniej reagowaĺ i mieĺ trudnoŜci z utrzymaniem 

koncentracji.  

Podobne wnioski wynikajŃ z badania Dawson i Reid, w kt·rym wykazano, Ũe juŨ 17-19 godzin ciŃgğego 

czuwania moŨe pogarszaĺ sprawnoŜĺ psychomotorycznŃ w stopniu por·wnywalnym z poziomem alkoholu  

we krwi wynoszŃcym okoğo 0,05% [Dawson, Reid 1997]. Wynik ten ma istotne znaczenie praktyczne, poniewaŨ 

pokazuje, Ũe brak snu moŨe wpğywaĺ na bezpieczeŒstwo w spos·b por·wnywalny z czynnikami powszechnie 

uznawanymi za niebezpieczne. Dotyczy to szczeg·lnie prowadzenia pojazd·w, pracy zmianowej, dyŨur·w 

medycznych oraz nauki wymagajŃcej wysokiego poziomu koncentracji. 

WaŨnym uzupeğnieniem tych obserwacji sŃ wyniki Van Dongena i wsp., kt·rzy analizowali skutki 

przewlekğego ograniczenia snu. Autorzy wykazali, Ũe regularne skracanie snu do 6 godzin lub mniej na dobň 

prowadzi do narastajŃcych deficyt·w neurobehawioralnych [Van Dongen i in. 2003]. Jest to szczeg·lnie istotne, 

poniewaŨ w codziennym Ũyciu czňŜciej wystňpuje nie cağkowita deprywacja snu, lecz wğaŜnie przewlekğe spanie 

zbyt kr·tko. Co waŨne, osoby badane nie zawsze subiektywnie oceniağy skalň pogorszenia swojej sprawnoŜci,  

co sugeruje, Ũe czğowiek moŨe przyzwyczaiĺ siň do uczucia zmňczenia, ale nie oznacza to zachowania 

prawidğowych funkcji poznawczych. 

W kontekŜcie uczenia siň szczeg·lne znaczenie ma wpğyw snu na pamiňĺ. Rasch i Born podkreŜlajŃ, Ũe sen 

nie jest biernym odpoczynkiem, lecz aktywnym procesem uczestniczŃcym w konsolidacji pamiňci [Rasch, Born 

2013]. Sen wolnofalowy NREM odgrywa istotnŃ rolň w utrwalaniu pamiňci deklaratywnej, natomiast faza REM 

wiŃŨe siň m.in. z przetwarzaniem emocji i integracjŃ informacji [Walker 2009]. W praktyce oznacza to, Ũe nauka 

kosztem snu moŨe byĺ mniej efektywna, niŨ zakğada wiele os·b. DğuŨszy czas spňdzony nad materiağem nie musi 

przynosiĺ lepszych efekt·w, jeŨeli jednoczeŜnie dochodzi do zaburzenia proces·w utrwalania informacji. 

Badania nad snem majŃ r·wnieŨ znaczenie dla zrozumienia mechanizm·w neurobiologicznych 

zwiŃzanych ze zdrowiem m·zgu. Xie i wsp. wykazali, Ũe podczas snu zwiňksza siň usuwanie metabolit·w  

z m·zgu, w tym ɓ-amyloidu, za poŜrednictwem ukğadu glimfatycznego [Xie i in. 2013]. Wyniki te wskazujŃ,  

Ũe sen moŨe peğniĺ funkcjň ochronnŃ nie tylko wobec bieŨŃcej sprawnoŜci poznawczej, ale takŨe wobec 

dğugoterminowej homeostazy oŜrodkowego ukğadu nerwowego. NaleŨy jednak zachowaĺ ostroŨnoŜĺ 

interpretacyjnŃ - niedob·r snu nie oznacza bezpoŜrednio rozwoju choroby Alzheimera, ale moŨe byĺ jednym  

z czynnik·w sprzyjajŃcych niekorzystnym procesom neurodegeneracyjnym.  

ZwiŃzek pomiňdzy snem a chorobami neurodegeneracyjnymi jest obecnie intensywnie badany. Ju, Lucey  

i Holtzman opisujŃ relacjň pomiňdzy snem a patologiŃ choroby Alzheimera jako potencjalnie dwukierunkowŃ: 

zaburzenia snu mogŃ sprzyjaĺ odkğadaniu ɓ-amyloidu, a zmiany neurodegeneracyjne mogŃ wt·rnie pogarszaĺ sen 

[Ju i in. 2014]. Mander i wsp. r·wnieŨ wskazujŃ, Ũe sen moŨe byĺ zar·wno markerem, jak i potencjalnym celem 

interwencji w kontekŜcie choroby Alzheimera [Mander i in. 2016]. Dane te wzmacniajŃ znaczenie profilaktyki 

zaburzeŒ snu, ale jednoczeŜnie pokazujŃ, Ũe potrzebne sŃ dalsze badania pozwalajŃce lepiej okreŜliĺ zaleŨnoŜci 

przyczynowo-skutkowe. 

Wyniki analizowanych badaŒ majŃ istotne implikacje praktyczne. U os·b mğodych, w tym student·w 

kierunk·w medycznych, niedob·r snu bywa traktowany jako naturalny element intensywnej nauki. Tymczasem 

dostňpne dane sugerujŃ, Ũe przewlekğe skracanie snu moŨe obniŨaĺ skutecznoŜĺ uczenia siň, pogarszaĺ uwagň  

i zwiňkszaĺ ryzyko bğňd·w [Lim, Dinges 2010; Van Dongen i in. 2003]. Dlatego higiena snu powinna  

byĺ postrzegana nie tylko jako element dobrego samopoczucia, ale r·wnieŨ jako czynnik wspierajŃcy 

efektywnoŜĺ nauki i bezpieczeŒstwo wykonywania zadaŒ wymagajŃcych precyzji. Dlatego higiena snu powinna 

byĺ postrzegana nie tylko jako element dobrego samopoczucia, ale r·wnieŨ jako czynnik wspierajŃcy 

efektywnoŜĺ nauki i bezpieczeŒstwo wykonywania zadaŒ wymagajŃcych precyzji. 

Z perspektywy profilaktycznej waŨne jest przeğoŨenie tych obserwacji na codzienne zachowania. 

Regularne pory snu, ograniczenie ekspozycji na Ŝwiatğo sztuczne wieczorem oraz planowanie nauki  

z uwzglňdnieniem odpoczynku mogŃ zmniejszaĺ ryzyko przewlekğego deficytu snu. Takie dziağania mogŃ 

wspieraĺ koncentracjň i ograniczaĺ pogorszenie sprawnoŜci poznawczej [Hirshkowitz i in. 2015; Lim, Dinges 

2010]. 

Dodatkowo naleŨy podkreŜliĺ, Ũe sama dğugoŜĺ snu nie zawsze odzwierciedla jego rzeczywistŃ wartoŜĺ 

biologicznŃ. Istotne znaczenie majŃ r·wnieŨ regularnoŜĺ rytmu dobowego, liczba wybudzeŒ nocnych  

oraz zachowanie prawidğowej proporcji faz REM i NREM [Walker 2009]. Osoba ŜpiŃca odpowiedniŃ liczbň 

godzin, ale w spos·b przerywany lub nieregularny, moŨe nadal doŜwiadczaĺ pogorszenia koncentracji, pamiňci  

i nastroju. Z tego powodu w ocenie wpğywu snu na funkcje poznawcze naleŨy uwzglňdniaĺ zar·wno czas trwania 

snu, jak i jego jakoŜĺ oraz stabilnoŜĺ rytmu okoğodobowego [Krause i in. 2017]. 

W ostatnich latach rozwijajŃ siň r·wnieŨ nowe technologie monitorowania snu, takie jak urzŃdzenia typu 

wearable oraz aplikacje wykorzystujŃce algorytmy sztucznej inteligencji. Ich zaletŃ jest moŨliwoŜĺ dğugotrwağej 
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obserwacji rytmu snu i czuwania w warunkach domowych. MogŃ one wspieraĺ edukacjň zdrowotnŃ, zwiňkszaĺ 

ŜwiadomoŜĺ znaczenia snu oraz uğatwiaĺ personalizacjň zaleceŒ, jednak ich wyniki powinny byĺ interpretowane 

ğŃcznie z wywiadem klinicznym, stylem Ũycia i objawami pacjenta. W przypadku podejrzenia bezsennoŜci, 

obturacyjnego bezdechu sennego lub innych zaburzeŒ konieczna pozostaje ocena kliniczna [Krause i in. 2017; 

Walker 2009]. 

Ograniczeniem niniejszej pracy jest jej przeglŃdowy charakter oraz brak wğasnych badaŒ 

eksperymentalnych. Dane przedstawione w rycinie i tabeli majŃ charakter poglŃdowy i syntetyczny, dlatego  

nie powinny byĺ interpretowane jako wyniki jednej grupy badanej. Ponadto analizowane publikacje r·Ũniğy  

siň metodologiŃ, dğugoŜciŃ deprywacji snu, wiekiem uczestnik·w oraz rodzajem zastosowanych test·w 

poznawczych. Utrudnia to bezpoŜrednie por·wnywanie wartoŜci liczbowych pomiňdzy badaniami. 

Kolejnym ograniczeniem jest fakt, Ũe wpğyw snu na funkcje poznawcze zaleŨy od wielu czynnik·w 

indywidualnych, takich jak wiek, stan zdrowia, poziom stresu, rytm okoğodobowy, aktywnoŜĺ fizyczna  

czy choroby wsp·ğistniejŃce. Dlatego nie moŨna sprowadzaĺ jakoŜci funkcjonowania poznawczego wyğŃcznie  

do liczby godzin snu. Wyniki badaŒ dotyczŃcych snu naleŨy interpretowaĺ ostroŨnie, uwzglňdniajŃc zar·wno 

parametry snu, jak i og·lny stan zdrowia oraz styl Ũycia badanych os·b. 

Perspektywy dalszych badaŒ obejmujŃ przede wszystkim ocenň wpğywu przewlekğego, umiarkowanego 

niedoboru snu na funkcjonowanie mğodych dorosğych, w tym student·w kierunk·w medycznych. W przyszğoŜci 

szczeg·lnie wartoŜciowe mogŃ byĺ badania ğŃczŃce ocenň neuropsychologicznŃ, monitorowanie snu w warunkach 

domowych oraz analizň marker·w biologicznych zwiŃzanych ze zdrowiem m·zgu. WaŨnym kierunkiem 

pozostaje takŨe ocena, czy poprawa dğugoŜci i jakoŜci snu moŨe realnie zmniejszaĺ ryzyko zaburzeŒ poznawczych 

w p·Ŧniejszym wieku. 

 

5. Wnioski  
Sen stanowi istotny warunek prawidğowego funkcjonowania m·zgu i utrzymania sprawnoŜci poznawczej. 

Jego niedob·r wiŃŨe siň z pogorszeniem pamiňci, koncentracji, szybkoŜci reakcji oraz zdolnoŜci podejmowania 

decyzji. 

Najbardziej wraŨliwe na deprywacjň snu sŃ uwaga, czujnoŜĺ psychomotoryczna i czas reakcji. Zaburzenia 

tych funkcji mogŃ zwiňkszaĺ ryzyko bğňd·w podczas nauki, pracy, prowadzenia pojazd·w oraz wykonywania 

czynnoŜci wymagajŃcych precyzji. 

Prawidğowa architektura snu, obejmujŃca fazy REM i NREM, ma znaczenie dla konsolidacji pamiňci  

oraz przetwarzania informacji. Odpowiednia dğugoŜĺ i jakoŜĺ snu powinny byĺ wiňc traktowane jako element 

wspierajŃcy efektywne uczenie siň. 

Ukğad glimfatyczny stanowi jeden z waŨnych mechanizm·w ğŃczŃcych sen z regeneracjŃ m·zgu. Jego rola 

w usuwaniu metabolit·w i moŨliwym ograniczaniu ryzyka proces·w neurodegeneracyjnych wymaga dalszych 

badaŒ. 

Profilaktyka zaburzeŒ snu, edukacja zdrowotna oraz rozw·j nowoczesnych metod monitorowania snu 

mogŃ wspieraĺ zdrowie poznawcze i poprawiaĺ funkcjonowanie czğowieka w codziennym Ũyciu. 
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SKUTECZNOśĹ I BEZPIECZEőSTWO SEMAGLUTYDU W LECZENIU OTYĞOśCI U OSčB 

DOROSĞYCH 
 

Zuzanna Tkaczyk 

 

Streszczenie: OtyğoŜĺ stanowi narastajŃcy problem zdrowia publicznego zwiŃzany ze zwiňkszonym ryzykiem 

chor·b sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2 oraz przedwczesnej ŜmiertelnoŜci. Celem pracy byğa ocena 

skutecznoŜci i bezpieczeŒstwa stosowania semaglutydu u dorosğych pacjent·w z otyğoŜciŃ. Dokonano przeglŃdu 

badaŒ klinicznych dostňpnych w bazie PubMed, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem programu STEP. Analizowano 

wpğyw terapii na redukcjň masy ciağa, parametry metaboliczne oraz dziağania niepoŨŃdane. Wyniki badaŒ 

wykazağy wiňkszŃ skutecznoŜĺ semaglutydu w por·wnaniu z placebo, przy najczňŜciej ğagodnych objawach 

niepoŨŃdanych ze strony przewodu pokarmowego. Semaglutyd stanowi skutecznŃ metodň wspomagajŃcŃ leczenie 

otyğoŜci, jednak konieczne sŃ dalsze badania dotyczŃce bezpieczeŒstwa dğugoterminowego oraz dostňpnoŜci 

terapii. 

 

Sğowa kluczowe: semaglutyd, otyğoŜĺ, GLP-1, redukcja masy ciağa, farmakoterapia 

 

1. Wstňp 

OtyğoŜĺ jest przewlekğŃ chorobŃ metabolicznŃ charakteryzujŃcŃ siň nadmiernym nagromadzeniem tkanki 

tğuszczowej, prowadzŃcym do pogorszenia stanu zdrowia oraz jakoŜci Ũycia pacjent·w. Liczba os·b z nadwagŃ  

i otyğoŜciŃ stale wzrasta, co sprawia, Ũe problem ten uznawany jest za jedno z najwiňkszych wyzwaŒ zdrowia 

publicznego XXI wieku [Wilding i in. 2021].  

OtyğoŜĺ zwiňksza ryzyko wystňpowania licznych chor·b przewlekğych, w tym chor·b sercowo 

-naczyniowych, nadciŜnienia tňtniczego, cukrzycy typu 2, zaburzeŒ lipidowych, bezdechu sennego  

oraz niekt·rych nowotwor·w. NajczňŜciej stosowanym wskaŦnikiem oceny stopnia otyğoŜci jest wskaŦnik masy 

ciağa BMI (Body Mass Index), obliczany jako stosunek masy ciağa wyraŨonej w kilogramach do wzrostu 

wyraŨonego w metrach podniesionego do kwadratu. Za otyğoŜĺ uznaje siň wartoŜĺ BMI wynoszŃcŃ co najmniej 30 

kg Ŀ m-2. Wsp·ğczesny styl Ũycia, obejmujŃcy niskŃ aktywnoŜĺ fizycznŃ, wysokokalorycznŃ dietň oraz przewlekğy 

stres, znaczŃco przyczynia siň do rozwoju nadmiernej masy ciağa [Rubino i in. 2021]. 

PodstawŃ leczenia otyğoŜci pozostaje modyfikacja stylu Ũycia obejmujŃca zmianň sposobu odŨywiania oraz 

zwiňkszenie aktywnoŜci fizycznej. W praktyce klinicznej dziağania te czňsto okazujŃ siň niewystarczajŃce do 

osiŃgniňcia trwağej redukcji masy ciağa. Z tego wzglňdu coraz wiňksze znaczenie zyskuje leczenie 

farmakologiczne wspomagajŃce proces redukcji masy ciağa [Wadden i in. 2021].  

JednŃ z nowoczesnych metod farmakoterapii otyğoŜci jest semaglutyd - analog glukagonopodobnego 

peptydu-1 (GLP-1). Lek ten wpğywa na oŜrodkowy ukğad nerwowy poprzez zwiňkszenie uczucia sytoŜci, 

zmniejszenie apetytu oraz spowolnienie opr·Ũniania ŨoğŃdka. Dodatkowo semaglutyd wpğywa korzystnie  

na gospodarkň wňglowodanowŃ i metabolizm glukozy [Garvey i in. 2022]. 

W ostatnich latach opublikowano liczne badania kliniczne oceniajŃce skutecznoŜĺ oraz bezpieczeŒstwo 

stosowania semaglutydu u os·b z otyğoŜciŃ. Szczeg·lne znaczenie majŃ badania programu STEP, kt·re wykazağy 

znacznŃ redukcjň masy ciağa u pacjent·w stosujŃcych terapiň. Pomimo obiecujŃcych wynik·w nadal istotna 

pozostaje ocena bezpieczeŒstwa dğugoterminowego oraz dostňpnoŜci leczenia. Celem niniejszej pracy byğa analiza 

skutecznoŜci oraz bezpieczeŒstwa stosowania semaglutydu w leczeniu otyğoŜci u os·b dorosğych na podstawie 

aktualnych badaŒ klinicznych. 

 

2. Materiağ i metody 
Praca ma charakter przeglŃdowy. Dokonano analizy piŜmiennictwa naukowego dotyczŃcego skutecznoŜci 

oraz bezpieczeŒstwa stosowania semaglutydu w leczeniu otyğoŜci u os·b dorosğych. Wyszukiwanie publikacji 

przeprowadzono z wykorzystaniem bazy PubMed. 

Do analizy zakwalifikowano randomizowane badania kliniczne (RCT) opublikowane gğ·wnie w latach 

2020-2025. Uwzglňdniono badania dotyczŃce wpğywu terapii semaglutydem na redukcjň masy ciağa, parametry 

metaboliczne oraz dziağania niepoŨŃdane. Szczeg·lnŃ uwagň zwr·cono na badania programu STEP obejmujŃce 

osoby z nadwagŃ i otyğoŜciŃ bez cukrzycy oraz pacjent·w z chorobami wsp·ğistniejŃcymi. 

Selekcjň publikacji przeprowadzono wedğug wczeŜniej przyjňtych kryteri·w wğŃczenia i wyğŃczenia.  

Do analizy wğŃczono randomizowane badania kliniczne dotyczŃce stosowania semaglutydu u os·b dorosğych  

z nadwagŃ lub otyğoŜciŃ, opublikowane w jňzyku angielskim i dostňpne w bazie PubMed. Uwzglňdniono prace,  

w kt·rych oceniano zmianň masy ciağa, parametry metaboliczne oraz bezpieczeŒstwo terapii. Wykluczono opisy 

pojedynczych przypadk·w, publikacje dotyczŃce dzieci i mğodzieŨy, prace niedotyczŃce leczenia otyğoŜci  

oraz artykuğy, w kt·rych nie przedstawiono peğnych wynik·w dotyczŃcych skutecznoŜci lub dziağaŒ 

niepoŨŃdanych. Analizie poddano wyniki badaŒ por·wnujŃcych dziağanie semaglutydu z placebo przy 

jednoczesnym uwzglňdnieniu modyfikacji stylu Ũycia, takich jak dieta redukcyjna i zwiňkszona aktywnoŜĺ 

fizyczna. W pracy wykorzystano dane dotyczŃce zmian masy ciağa, obwodu talii, parametr·w metabolicznych 

oraz czňstoŜci wystňpowania dziağaŒ niepoŨŃdanych zwiŃzanych z terapiŃ. 
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3. Wyniki  

Wpğyw semaglutydu na redukcjň masy ciağa 

Wyniki badaŒ wskazujŃ na wysokŃ skutecznoŜĺ semaglutydu w redukcji masy ciağa u os·b dorosğych  

z otyğoŜciŃ. Najwiňksze znaczenie miağo badanie STEP 1, w kt·rym pacjenci otrzymujŃcy semaglutyd w dawce 

2,4 mg raz w tygodniu przez 68 tygodni osiŃgnňli Ŝredni spadek masy ciağa wynoszŃcy 14,9% wartoŜci 

wyjŜciowej, natomiast w grupie placebo redukcja masy ciağa wynosiğa 2,4%. SkutecznoŜĺ semaglutydu oceniano 

przy jednoczesnym stosowaniu zaleceŒ dotyczŃcych modyfikacji stylu Ũycia, obejmujŃcych dietň redukcyjnŃ oraz 

zwiňkszenie aktywnoŜci fizycznej. Ponadto wykazano zmniejszenie obwodu talii oraz poprawň wskaŦnika BMI. 

Pacjenci stosujŃcy semaglutyd czňŜciej osiŃgali redukcjň masy ciağa przekraczajŃcŃ 10% w por·wnaniu z grupŃ 

kontrolnŃ. Uzyskane efekty obserwowano zar·wno u os·b z otyğoŜciŃ prostŃ, jak i u pacjent·w z chorobami 

wsp·ğistniejŃcymi [Wilding i in. 2021]. 

Sp·jne wyniki obserwowano r·wnieŨ w badaniu STEP 5, w kt·rym oceniano dwuletnie stosowanie 

semaglutydu u os·b dorosğych z nadwagŃ lub otyğoŜciŃ. Po 104 tygodniach terapii semaglutydem w dawce 2,4 mg 

raz w tygodniu wykazano utrzymujŃcŃ siň redukcjň masy ciağa oraz korzystny wpğyw na wybrane parametry 

metaboliczne. Wyniki tego badania potwierdzajŃ, Ũe semaglutyd moŨe byĺ skuteczny nie tylko  

w kr·tkoterminowej redukcji masy ciağa, ale r·wnieŨ w dğuŨszej perspektywie leczenia [Garvey i in. 2022]. 

 

 
 

Ryc. 1. Por·wnanie redukcji masy ciağa u pacjent·w stosujŃcych semaglutyd i placebo. 

(Ŧr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie badaŒ STEP) 

 

W badaniach wykazano r·wnieŨ, Ũe utrzymanie terapii wpğywağo na zachowanie efekt·w redukcji masy 

ciağa. Pacjenci, kt·rzy przerwali leczenie, czňŜciej ponownie zwiňkszali masň ciağa, co moŨe wskazywaĺ  

na koniecznoŜĺ dğugotrwağego stosowania farmakoterapii [Rubino i in. 2021]. 

W nowszym badaniu bezpoŜrednio por·wnujŃcym tirzepatyd z semaglutydem oceniano dorosğych 

pacjent·w z otyğoŜciŃ lub nadwagŃ, bez cukrzycy. Terapia trwağa 72 tygodnie, a leki podawano raz w tygodniu  

w dawkach dostosowanych do tolerancji pacjenta. Wykazano, Ũe tirzepatyd prowadziğ do wiňkszej Ŝredniej 

redukcji masy ciağa niŨ semaglutyd, odpowiednio 20,2% wobec 13,7% wartoŜci wyjŜciowej. Wiňksze 

zmniejszenie obserwowano r·wnieŨ w zakresie obwodu talii [Aronne i in. 2025]. 

 

Wpğyw terapii na parametry metaboliczne 

Poza redukcjŃ masy ciağa terapia semaglutydem wykazywağa korzystny wpğyw na parametry metaboliczne. 

U pacjent·w obserwowano poprawň kontroli glikemii, obniŨenie stňŨenia hemoglobiny glikowanej HbA1c oraz 

poprawň profilu lipidowego. Poprawa tych parametr·w jest istotna, poniewaŨ zaburzenia gospodarki 

wňglowodanowej i lipidowej czňsto wsp·ğwystňpujŃ z otyğoŜciŃ oraz zwiňkszajŃ ryzyko powikğaŒ metabolicznych 

[Garvey i in. 2022]. 

W wielu badaniach stwierdzono takŨe obniŨenie wartoŜci ciŜnienia tňtniczego oraz zmniejszenie ryzyka 

rozwoju cukrzycy typu 2. Korzystne zmiany metaboliczne zwiŃzane byğy zar·wno z dziağaniem samego leku,  

jak i redukcjŃ masy ciağa osiŃganŃ podczas terapii [Garvey i in. 2022]. 

Znaczenie dğugoterminowej obserwacji potwierdzajŃ r·wnieŨ dane z badania SELECT, w kt·rym 

analizowano stosowanie semaglutydu u pacjent·w z nadwagŃ lub otyğoŜciŃ oraz chorobŃ sercowo-naczyniowŃ, 

bez cukrzycy. W badaniu tym wykazano utrzymywanie siň redukcji masy ciağa podczas wieloletniej terapii  

oraz korzystne zmiany w pomiarach antropometrycznych. Dane te wskazujŃ na znaczenie dğugoterminowej 

obserwacji pacjent·w stosujŃcych semaglutyd, szczeg·lnie w grupie os·b z nadwagŃ lub otyğoŜciŃ  

i wsp·ğistniejŃcŃ chorobŃ sercowo-naczyniowŃ [Ryan i in. 2024]. 

Semaglutyd wpğywa r·wnieŨ na zmniejszenie uczucia gğodu oraz ograniczenie iloŜci spoŨywanego 

pokarmu. Mechanizm dziağania leku zwiŃzany jest z aktywacjŃ receptor·w GLP-1 w oŜrodkowym ukğadzie 

nerwowym odpowiedzialnych za regulacjň apetytu i sytoŜci [Kushner i in. 2020]. 
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Dziağania niepoŨŃdane 

NajczňŜciej zgğaszane dziağania niepoŨŃdane dotyczyğy przewodu pokarmowego. WŜr·d nich dominowağy 

nudnoŜci, biegunka, wymioty oraz uczucie dyskomfortu w obrňbie jamy brzusznej. Objawy te miağy zwykle 

charakter ğagodny lub umiarkowany oraz wystňpowağy gğ·wnie w poczŃtkowym okresie leczenia [Wadden  

i in. 2021]. 

W wiňkszoŜci przypadk·w dziağania niepoŨŃdane ustňpowağy samoistnie lub po zmniejszeniu dawki leku. 

Rzadziej obserwowano koniecznoŜĺ cağkowitego przerwania terapii. W analizowanych badaniach nie opisywano 

nowych sygnağ·w bezpieczeŒstwa, jednak czňstoŜĺ ciňŨkich dziağaŒ niepoŨŃdanych i przerwaŒ leczenia r·Ũniğa siň 

miňdzy poszczeg·lnymi badaniami [Wilding i in. 2021; Wadden i in. 2021; Ryan i in. 2024]. 

Pomimo korzystnego profilu bezpieczeŒstwa autorzy badaŒ podkreŜlajŃ koniecznoŜĺ dalszej obserwacji 

pacjent·w stosujŃcych semaglutyd w dğuŨszej perspektywie. Szczeg·lne znaczenie ma ocena wpğywu terapii na 

ukğad sercowo-naczyniowy oraz przew·d pokarmowy [Ryan i in. 2024]. 

 

4. Dyskusja  
Uzyskane wyniki potwierdzajŃ skutecznoŜĺ semaglutydu w leczeniu otyğoŜci u os·b dorosğych. W badaniu 

STEP 1 stosowanie semaglutydu w dawce 2,4 mg raz w tygodniu przez 68 tygodni, wraz z interwencjŃ dotyczŃcŃ 

stylu Ũycia, prowadziğo do Ŝredniej redukcji masy ciağa wynoszŃcej 14,9%, podczas gdy w grupie placebo 

redukcja ta wynosiğa 2,4% [Wilding i in. 2021]. Wyniki te wskazujŃ, Ũe semaglutyd moŨe stanowiĺ istotne 

wsparcie leczenia otyğoŜci, szczeg·lnie u pacjent·w, u kt·rych sama modyfikacja stylu Ũycia jest niewystarczajŃca 

[Wadden i in. 2021]. 

Znaczenie kliniczne terapii semaglutydem wynika nie tylko z redukcji masy ciağa, ale takŨe z korzystnego 

wpğywu na parametry metaboliczne. W badaniach obserwowano poprawň kontroli glikemii, wartoŜci ciŜnienia 

tňtniczego oraz profilu lipidowego [Garvey i in. 2022]. Jest to istotne, poniewaŨ poprawa parametr·w 

metabolicznych moŨe mieĺ znaczenie dla ograniczania ryzyka powikğaŒ zwiŃzanych z otyğoŜciŃ [Garvey  

i in. 2022; Ryan i in. 2024]. 

Dziağanie semaglutydu warto odnieŜĺ do metforminy, czyli leku powszechnie stosowanego u pacjent·w  

z zaburzeniami gospodarki wňglowodanowej. Metformina wpğywa gğ·wnie na poprawň kontroli glikemii  

i insulinowraŨliwoŜci, natomiast jej wpğyw na redukcjň masy ciağa jest zwykle umiarkowany [Haber i in. 2024]. 

Na tym tle wyniki badaŒ programu STEP wskazujŃ na wyraŦniejszy efekt redukcji masy ciağa podczas terapii 

semaglutydem, choĺ nie jest to bezpoŜrednie por·wnanie obu lek·w w jednym badaniu [Wilding i in. 2021; Haber 

i in. 2024]. R·Ũnice te wynikajŃ miňdzy innymi z odmiennego mechanizmu dziağania obu lek·w. Semaglutyd, 

jako agonista receptora GLP-1, zwiňksza uczucie sytoŜci, zmniejsza apetyt i ogranicza iloŜĺ spoŨywanego 

pokarmu [Kushner i in. 2020]. Metformina dziağa natomiast gğ·wnie poprzez zmniejszenie wŃtrobowej produkcji 

glukozy i poprawň wraŨliwoŜci tkanek na insulinň, dlatego jej podstawowe znaczenie dotyczy kontroli glikemii 

[Foretz i in. 2023; Haber i in. 2024]. 

W kontekŜcie nowych moŨliwoŜci leczenia otyğoŜci istotne znaczenie ma takŨe tirzepatyd, bňdŃcy agonistŃ 

receptor·w GIP i GLP-1. W badaniu bezpoŜrednio por·wnujŃcym tirzepatyd z semaglutydem, opublikowanym  

w ĂNew England Journal of Medicineò, terapia trwağa 72 tygodnie i obejmowağa osoby dorosğe z otyğoŜciŃ  

lub nadwagŃ, bez cukrzycy. Tirzepatyd prowadziğ do wiňkszej redukcji masy ciağa i obwodu talii niŨ semaglutyd, 

a oba leki korzystnie wpğywağy na wybrane parametry zwiŃzane z ryzykiem metabolicznym. Najczňstsze dziağania 

niepoŨŃdane w obu grupach dotyczyğy przewodu pokarmowego [Aronne i in. 2025]. Wyniki te wskazujŃ,  

Ũe tirzepatyd moŨe stanowiĺ nowŃ alternatywň dla semaglutydu, a u czňŜci pacjent·w moŨe okazaĺ  

siň skuteczniejszŃ opcjŃ leczenia otyğoŜci. 

JednoczeŜnie wyniki dotyczŃce tirzepatydu naleŨy interpretowaĺ ostroŨnie, poniewaŨ r·Ũnice  

w skutecznoŜci mogŃ zaleŨeĺ od zastosowanych dawek, tolerancji leczenia, charakterystyki pacjent·w oraz czasu 

obserwacji. Semaglutyd pozostaje jednak dobrze udokumentowanŃ i szeroko opisywanŃ opcjŃ terapeutycznŃ, 

ocenianŃ w kilku badaniach programu STEP oraz w dğuŨszych obserwacjach klinicznych. Badanie  

STEP 5 potwierdziğo utrzymywanie siň redukcji masy ciağa podczas dwuletniej terapii semaglutydem, natomiast 

dane z badania SELECT wskazujŃ na znaczenie dğugoterminowej oceny leczenia u pacjent·w z nadwagŃ  

lub otyğoŜciŃ i ryzykiem sercowo-naczyniowym [Garvey i in. 2022; Ryan i in. 2024; Aronne i in. 2025]. 

WaŨnym elementem oceny terapii jest r·wnieŨ jej profil bezpieczeŒstwa. Zar·wno semaglutyd,  

jak i metformina mogŃ powodowaĺ dziağania niepoŨŃdane ze strony przewodu pokarmowego. W przypadku 

semaglutydu najczňŜciej opisywano nudnoŜci, biegunkň, wymioty oraz dyskomfort w jamie brzusznej. 

Metformina r·wnieŨ wiŃŨe siň ze zwiňkszonym ryzykiem objaw·w ŨoğŃdkowo-jelitowych, zwğaszcza biegunki, 

nudnoŜci i b·lu brzucha. Objawy te mogŃ wpğywaĺ na tolerancjň leczenia, mimo Ũe zwykle majŃ charakter 

ğagodny lub umiarkowany. Z tego wzglňdu podczas kwalifikacji do farmakoterapii naleŨy uwzglňdniaĺ nie tylko 

skutecznoŜĺ leczenia, ale takŨe tolerancjň preparatu i ryzyko dziağaŒ niepoŨŃdanych [Wadden i in. 2021; 

Nabrdalik i in. 2022]. 

Jednym z wyzwaŒ zwiŃzanych z terapiŃ semaglutydem jest koniecznoŜĺ jej dğugotrwağego stosowania  

w celu utrzymania efekt·w. W badaniu STEP 4 wykazano, Ũe kontynuacja leczenia sprzyja utrzymaniu redukcji 

masy ciağa, natomiast przerwanie terapii moŨe prowadziĺ do ponownego zwiňkszenia masy ciağa [Rubino  
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i in. 2021]. Wskazuje to na przewlekğy charakter otyğoŜci i potrzebň dğugofalowego podejŜcia terapeutycznego 

[Rubino i in. 2021; Ryan i in. 2024]. 

Ograniczeniem niniejszej pracy jest przeglŃdowy charakter opracowania oraz oparcie analizy  

na wybranych badaniach klinicznych, gğ·wnie z programu STEP. Uwzglňdnione publikacje r·Ũniğy siň czasem 

obserwacji, charakterystykŃ pacjent·w oraz zakresem ocenianych parametr·w, co moŨe utrudniaĺ bezpoŜrednie 

por·wnywanie wynik·w. Z tego wzglňdu wyniki naleŨy interpretowaĺ z uwzglňdnieniem czasu leczenia, dawki 

leku, chor·b wsp·ğistniejŃcych oraz tolerancji terapii przez pacjenta [Rubino i in. 2021; Garvey i in. 2022; Ryan 

 i in. 2024]. Ma to szczeg·lne znaczenie w przypadku leczenia otyğoŜci, kt·re zwykle wymaga dğugotrwağego 

postňpowania i regularnej oceny efekt·w. Uwzglňdnienie tych czynnik·w pozwala lepiej odnieŜĺ wyniki badaŒ 

klinicznych do praktyki leczenia pacjent·w. 

Terapia semaglutydem nie powinna byĺ traktowana jako metoda zastňpujŃca zmianň stylu Ũycia, lecz jako 

jej uzupeğnienie. W badaniach STEP lek oceniano w poğŃczeniu z interwencjŃ dotyczŃcŃ stylu Ũycia, obejmujŃcŃ 

dietň redukcyjnŃ i aktywnoŜĺ fizycznŃ [Wilding i in. 2021; Wadden i in. 2021]. Takie postňpowanie pozwala  

nie tylko na redukcjň masy ciağa, ale takŨe na poprawň parametr·w metabolicznych zwiŃzanych z ryzykiem 

powikğaŒ otyğoŜci [Garvey i in. 2022; Ryan i in. 2024]. 

 

5. Wnioski 

Semaglutyd wykazuje wysokŃ skutecznoŜĺ w redukcji masy ciağa u os·b dorosğych z otyğoŜciŃ, szczeg·lnie 

gdy jest stosowany jako element kompleksowego postňpowania obejmujŃcego takŨe modyfikacjň stylu Ũycia. 

Terapia wpğywa korzystnie na wybrane parametry metaboliczne, jednak najczňŜciej obserwowane dziağania 

niepoŨŃdane dotyczŃ przewodu pokarmowego. W odniesieniu do danych dotyczŃcych metforminy wyniki badaŒ 

nad semaglutydem wskazujŃ na wyraŦniejszy wpğyw tego leku na redukcjň masy ciağa, natomiast oba leki mogŃ 

powodowaĺ objawy ŨoğŃdkowo-jelitowe. Nowsze badania wskazujŃ r·wnieŨ, Ũe tirzepatyd moŨe stanowiĺ 

skutecznŃ alternatywň dla semaglutydu, szczeg·lnie w zakresie redukcji masy ciağa i obwodu talii. Dalsze badania 

oraz obserwacje kliniczne sŃ potrzebne w celu oceny dğugoterminowego bezpieczeŒstwa, dostňpnoŜci leczenia 

oraz utrzymania efekt·w po zakoŒczeniu terapii. Istotne znaczenie ma takŨe indywidualizacja leczenia, 

uwzglňdniajŃca stan metaboliczny pacjenta, choroby wsp·ğistniejŃce oraz ryzyko dziağaŒ niepoŨŃdanych. Pozwala 

to lepiej dopasowaĺ farmakoterapiň do potrzeb chorego i zwiňkszyĺ szansň na utrzymanie efekt·w leczenia. 

 Z praktycznego punktu widzenia wyniki badaŒ wskazujŃ, Ũe leczenie semaglutydem powinno byĺ 
prowadzone z uwzglňdnieniem regularnej kontroli efekt·w terapii oraz tolerancji leku. Szczeg·lne znaczenie ma 

obserwacja objaw·w ze strony przewodu pokarmowego, edukacja pacjenta oraz podkreŜlanie roli trwağych zmian 

stylu Ũycia, kt·re wspierajŃ utrzymanie uzyskanej redukcji masy ciağa. 
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BADANIE WPĞYWU OPčťNIEő SIECIOWYCH NA SZYBKOśĹ REPLIKACJI BAZ DANYCH  

W ARCHITEKTURZE MULTI -REGION  
 

Anna Just 

 

Streszczenie: Artykuğ przedstawia wyniki badaŒ nad wpğywem op·ŦnieŒ sieciowych na replikacjň baz danych  

w architekturze multi-region w Ŝrodowisku Microsoft Azure. Analizie poddano usğugň Azure SQL Database  

oraz Azure Cosmos DB, testujŃc scenariusze replikacji wewnŃtrz regionu dla Poland Central  

oraz miňdzyregionalnej dla Poland Central i North Europe. Mierzone parametry obejmowağy iloŜĺ transakcji  

na sekundň, ŜredniŃ latencjň oraz wartoŜĺ P95 latencji. Wyniki wykazağy, Ũe w Azure SQL Database op·Ŧnienia 

pozostajŃ na niskim poziomie i nie rosnŃ liniowo wraz ze wzrostem obciŃŨenia, natomiast Azure Cosmos DB 

charakteryzuje siň wyŨszymi i bardziej zmiennymi op·Ŧnieniami. Badanie potwierdza, Ũe kluczowy jest 

Ŝwiadomy dob·r par region·w oraz monitorowanie latencji dla optymalizacji replikacji w Ŝrodowiskach 

chmurowych. 

 

Sğowa kluczowe: replikacja danych, op·Ŧnienie sieciowe, Azure SQL Database, Azure Cosmos DB, multi-region 

 

1. Wstňp 

Projektowanie system·w bazodanowych dziağajŃcych w architekturze multi-region zyskuje na znaczeniu  

w Ŝrodowiskach chmurowych, gdzie kluczowymi wymaganiami sŃ wysoka dostňpnoŜĺ, szybki czas reakcji  

oraz odpornoŜĺ na awarie. Jednym z gğ·wnych wyzwaŒ, kt·re pojawiajŃ siň przy replikacji danych miňdzy 

regionami, jest zarzŃdzanie op·Ŧnieniami sieciowymi. Op·Ŧnienia wpğywajŃ na proces przetwarzania danych, 

wydğuŨajŃ czas odpowiedzi aplikacji, powodujŃ wzrost koszt·w infrastruktury oraz mogŃ skutkowaĺ utratŃ 

sp·jnoŜci danych. W badaniach przeprowadzonych w Ŝrodowisku Microsoft Azure przeanalizowano dziağanie 

dw·ch usğug: Azure SQL Database oraz Azure Cosmos DB. Testy obejmowağy dwa scenariusze replikacji danych 

ï wewnŃtrz jednego regionu oraz miňdzy r·Ũnymi regionami. Poddano analizie wpğyw op·ŦnieŒ sieciowych  

na szybkoŜĺ replikacji, koncentrujŃc siň na pytaniu, czy latencja roŜnie liniowo przy zwiňkszajŃcym  

siň obciŃŨeniu. Wyniki eksperyment·w wskazujŃ, Ũe odpowiedŦ na to pytanie jest bardziej zğoŨona ï latencja 

wykazuje nieliniowy charakter, szczeg·lnie w przypadku replikacji miňdzy regionalnej, gdzie parametry takie  

jak wyb·r regionu i charakterystyka usğugi majŃ kluczowy wpğyw na jakoŜĺ synchronizacji danych. 

 

2. Materiağ i metody 
Badania przeprowadzono w Ŝrodowisku Microsoft Azure, wykorzystujŃc usğugi bazodanowe Azure SQL 

Database oraz Azure Cosmos DB, aby oceniĺ wpğyw op·ŦnieŒ sieciowych na szybkoŜĺ replikacji danych  

w architekturze multi-region. Konfiguracja opierağa siň na mechanizmie Active Geo-Replication w Azure SQL 

Database, kt·ry umoŨliwia tworzenie replik baz danych w wielu regionach oraz zastosowanie Auto-Failover 

Groups, co pozwala na automatyczne przeğŃczanie w przypadku awarii. Usğuga Azure Cosmos DB zapewnia 

globalnŃ dystrybucjň danych dziňki opcji Multi-Region Writes. Badania obejmowağy dwa scenariusze replikacji, 

w kt·rych operacje byğy wykonywane zar·wno wewnŃtrz jednego regionu Poland Central, jak i miňdzy 

regionami, czyli Poland Central i North Europe. W celu oceny wpğywu obciŃŨenia na szybkoŜĺ replikacji, 

zaprojektowano seriň test·w symulacyjnych, kt·re polegağy na generowaniu ruchu o zr·Ũnicowanym natňŨeniu, 

mierzonego w Transactions Per Second (TPS). W trakcie symulacji rejestrowano wartoŜci, nastňpnie obliczono 

ŜredniŃ latencjň (Avg Latency) oraz wartoŜĺ 95-tego percentyla latencji (P95 Latency), co umoŨliwiğo ocenň 

wydajnoŜci systemu przy r·Ũnych poziomach obciŃŨenia. KaŨdy scenariusz testowy byğ powt·rzony trzykrotnie, 

prowadzony w warunkach stabilizacyjnych, gdzie system osiŃgağ stan r·wnowagi przed rozpoczňciem pomiar·w. 

 

3. Wyniki i dyskusja 
Wyniki eksperyment·w potwierdzajŃ, Ũe op·Ŧnienia sieciowe w systemach replikacyjnych na platformie 

Azure wykazujŃ nieliniowy charakter w zaleŨnoŜci od obciŃŨenia. Dla usğugi Azure SQL Database [Tab. 1] 

replikacja wewnŃtrz regionu Poland Central przy 10 TPS daje ŜredniŃ latencjň w granicach 18ï19 ms przy  

P95: 21ï22 ms, natomiast przy zwiňkszeniu obciŃŨenia do 100 TPS wartoŜci te sŃ nieco niŨsze ï Ŝrednia latencja 

mieŜci siň w przedziale 16,4ï16,9 ms, a P95 wynosi 20ï22 ms. Fakt ten sugeruje, Ũe mechanizmy 

optymalizacyjne stosowane w Azure SQL Database, takie jak efektywne buforowanie i adaptacyjne zarzŃdzanie 

zasobami, pozwalajŃ na utrzymanie stabilnych parametr·w nawet przy znacznych wzrostach TPS. W scenariuszu 

replikacji miňdzyregionalnej Poland Central i North Europe obserwuje siň wyraŦnie wyŨsze op·Ŧnienia, 

oscylujŃce w granicach 47ï53 ms, co prawdopodobnie wynika z dodatkowych narzut·w zwiŃzanych  

z przesyğaniem danych na wiňksze odlegğoŜci oraz zğoŨonoŜci tras sieciowych miňdzy regionami. Takie wyniki 

podkreŜlajŃ, Ũe geograficzny wyb·r par region·w ma kluczowe znaczenie dla optymalizacji przepğywu danych, 

nawet przy niewielkim wzroŜcie TPS, dodatkowe op·Ŧnienie moŨe wpğynŃĺ na jakoŜĺ synchronizacji danych 

miňdzy oddalonymi centrami. W przypadku usğugi Azure Cosmos DB [Tab. 2] zaobserwowano znacznie wyŨsze 

wartoŜci latencji. Przy 10 TPS Ŝrednia latencja wynosi okoğo 200 ms i P95: 225ï229 ms, natomiast przy 100 TPS 

Ŝrednia latencja wzrasta i oscyluje miňdzy 226 a 278 ms, przy sporadycznych przypadkach, gdzie P95 dochodziğo 
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do wartoŜci aŨ 413 ms. NaleŨy zauwaŨyĺ, Ũe kilka wynik·w dla Cosmos DB zostağo odrzuconych ze wzglňdu  

na wyraŦnie niepoprawne dane, co moŨe wskazywaĺ na problemy z pomiarami lub na zğoŨonoŜĺ architektury  

tej usğugi w kontekŜcie globalnej dystrybucji danych. ZğoŨonoŜĺ synchronizacji w Cosmos DB, choĺ pozwalajŃca 

na globalny zasiňg, wiŃŨe siň z wyŨszym narzutem czasowym, kt·ry nie ulega znaczŃcej redukcji  

przy zmieniajŃcym siň obciŃŨeniu. 

  

Tab. 1. Wyniki dla Azure Sql Database. ťr·dğo wğasne. 

Regions TPS Avg Latency [ms] P95 Latency [ms] 

Poland Central 
 ė  

Poland Central 

10 19,156 22 

10 18,333 21 

10 18,342 21 

100 16,640 20 

100 16,419 22 

100 16,949 21 

Poland Central  

ė  
North Europe 

10 52,931 56 

10 47,475 53 

10 47,784 55 

100 47,316 53 

100 47,458 53 

100 47,183 52 

 

Tab. 2. Wyniki dla Azure Cosmos DB. ťr·dğo wğasne. 

Regions TPS Avg Latency [ms] P95 Latency [ms] 

Poland Central 

 ė  
Poland Central 

10 199,630 229 

10 200,240 225 

10 results rejected results rejected 

100 226,690 226 

100 230,404 228 

100 278,738 413 

Poland Central  
ė  

North Europe 

10 198,422 225 

10 202,277 229 

10 results rejected results rejected 

100 227,778 229 

100 205,467 236 

100 206,905 231 

 

Obserwacje te wskazujŃ, Ũe podczas gdy mechanizmy optymalizacyjne w Azure SQL Database pozwalajŃ 

na utrzymanie stabilnych, a nawet nieznacznie obniŨonych op·ŦnieŒ przy wzroŜcie TPS, architektura Azure 

Cosmos DB generuje stağy, wysoki narzut czasowy niezaleŨnie od zmiennoŜci obciŃŨenia. Wyniki te majŃ istotne 

znaczenie praktyczne ï administratorzy system·w muszŃ Ŝwiadomie dobieraĺ pary region·w, aby minimalizowaĺ 

op·Ŧnienia miňdzyregionalne, co jest szczeg·lnie waŨne w aplikacjach wymagajŃcych szybkiego dostňpu  

do danych i wysokiej sp·jnoŜci. 

 

4. Wnioski  
Badania wykazağy, Ũe wzrost TPS w Azure SQL Database nie przekğada siň na proporcjonalny wzrost 

op·ŦnieŒ ï nawet przy wiňkszym obciŃŨeniu system korzysta z mechanizm·w optymalizacji, co pozwala 

utrzymaĺ niskŃ latencjň. Natomiast usğuga Azure Cosmos DB charakteryzuje siň znacznie wyŨszymi i bardziej 

zmiennymi op·Ŧnieniami, niezaleŨnymi od zmian obciŃŨenia. Istotnym wnioskiem jest, Ũe dob·r odpowiedniej 

konfiguracji replikacji, w tym Ŝwiadomy wyb·r par region·w, oraz ciŃgğe monitorowanie parametr·w sieciowych 

sŃ niezbňdne dla efektywnego zarzŃdzania globalnymi systemami bazodanowymi w chmurze.  
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ZASTOSOWANIE MODELI UCZENIA MASZYNOWEGO DO PREDYKCJI OPčťNIEő 

SIECIOWYCH W SYSTEMACH REPLIKACJI BAZ DANYCH  
 

Anna Just 

 

Streszczenie: Celem badania byğa ocena moŨliwoŜci zastosowania modeli uczenia maszynowego  

do przewidywania op·ŦnieŒ sieciowych, kt·re wpğywajŃ na replikacjň baz danych w Ŝrodowiskach chmurowych 

Azure. Dokğadna predykcja op·ŦnieŒ umoŨliwia lepsze zarzŃdzanie infrastrukturŃ IT oraz minimalizacjň ryzyka 

przerw w dostňpie do danych. W eksperymencie wykorzystano platformň .NET 9 oraz bibliotekň ML.NET, kt·ra 

zostağa zastosowana do trenowania modeli takich jak Random Forest, Gradient Boosting oraz Deep Neural 

Network. Wyniki ewaluacji wykazağy, Ũe model Gradient Boosting osiŃga najlepsze wyniki, co przekğada  

siň na dokğadnŃ predykcjň op·ŦnieŒ. Predykcje wykonane dla dw·ch konfiguracji replikacji zostağy por·wnane  

z rzeczywistymi pomiarami. Wyniki dla usğugi Azure SQL Database sŃ bardzo sp·jne, podczas gdy dla Azure 

Cosmos DB wystňpujŃ wiňksze rozbieŨnoŜci i anomalie, co sugeruje, Ũe architektura tej usğugi generuje wyŨszy 

narzut czasowy. Analiza wykazuje, Ũe predykcyjne modele uczenia maszynowego mogŃ znaczŃco wspieraĺ 

optymalizacjň replikacji danych przez proaktywne zarzŃdzanie op·Ŧnieniami. 

 

Sğowa kluczowe: uczenie maszynowe, predykcja op·ŦnieŒ, ML.NET, Azure, replikacja danych, multi-region 

 

1. Wstňp 

W zwiŃzku z rosnŃcŃ popularnoŜciŃ rozwiŃzaŒ chmurowych, systemy bazodanowe dziağajŃce  

w architekturze multi-region muszŃ zapewniaĺ wysokŃ dostňpnoŜĺ oraz sp·jnŃ synchronizacjň danych. Jednym  

z wyzwaŒ tych system·w sŃ op·Ŧnienia sieciowe, co moŨe negatywnie wpğywaĺ na wydajnoŜĺ aplikacji  

oraz powodowaĺ dodatkowe koszty. Tradycyjne, statyczne podejŜcia do optymalizacji infrastruktury okazujŃ  

siň niewystarczajŃce, dlatego coraz wiňksze znaczenie zyskujŃ technologie umoŨliwiajŃce dynamiczne 

prognozowanie op·ŦnieŒ. Modele uczenia maszynowego, wykorzystujŃce historyczne dane oraz algorytmy 

predykcyjne pozwalajŃ na proaktywne zarzŃdzanie zasobami.  

Niniejszy artykuğ przedstawia zastosowanie modeli uczenia maszynowego, opartych na platformie  

.NET 9 i bibliotece ML.NET, do prognozowania op·ŦnieŒ sieciowych w systemach replikacji baz danych  

w Ŝrodowiskach Microsoft Azure. Badanie uwzglňdnia analizň historycznych zbior·w danych, obejmujŃcych 

liczbň transakcji na sekundň oraz pomiary Ŝredniej latencji, dla usğug Azure SQL Database i Azure Cosmos DB.  

 

2. Materiağ i metody 
Badania przeprowadzono w Ŝrodowisku Microsoft Azure, wykorzystujŃc historyczne zbiory danych  

z narzňdzi monitorujŃcych op·Ŧnienia oraz informacje o liczbie transakcji na sekundň (Transactions per second,  

TPS). Analizowano zakres wartoŜci TPS od 1 do 700, aby uwzglňdniĺ r·Ũne scenariusze obciŃŨenia.  

Przed trenowaniem modeli dane zostağy oczyszczone z wartoŜci odstajŃcych, aby wyeliminowaĺ zakğ·cajŃce 

pomiary. Cağy proces implementowano w Ŝrodowisku .NET 9 z uŨyciem biblioteki ML.NET, kt·ra umoŨliwia 

budowň potoku obejmujŃcego przetwarzanie danych, podziağ na zbiory treningowe i testowe, trening modeli  

oraz ewaluacjň predykcji.  

W badaniu rozwaŨano kilka typ·w modeli: Random Forest, Gradient Boosting oraz Deep Neural Network. 

ï nie uwzglňdniono regresji liniowej, gdyŨ wczeŜniejsze testy wykazağy nieliniowŃ zaleŨnoŜĺ miňdzy TPS  

a op·Ŧnieniami. Dla walidacji modeli wykorzystano metryki RĮ, RMSE, MAE oraz MSE, a ostateczne predykcje 

op·ŦnieŒ dokonano dla nowych wartoŜci TPS: 3, 66 i 147. 

 

3. Wyniki  
Wyniki test·w modeli [Tab. 1] jednoznacznie wskazujŃ, Ũe model Gradient Boosting najlepiej 

odwzorowuje zaleŨnoŜci miňdzy TPS a op·Ŧnieniami, osiŃgajŃc najwyŨszy wsp·ğczynnik determinacji RĮ = 0,97  

i najniŨsze bğňdy predykcyjne RMSE = 10,62 ms, MAE = 3,28 ms. Dalsze predykcje przeprowadzono z uŨyciem 

modelu Gradient Boosting. 

  

Tab. 1. Wyniki test·w modeli. ťr·dğo wğasne. 

Model R2 RMSE MAE MSE 

Random Forest 0,96 11,45 4,31 131,12 

Gradient Boosting 0,97 10,62 3,28 112,82 

Deep Neural Network 0,95 12,29 5,14 151,11 

 

Dla Azure SQL Database, zar·wno predykcje [Tab. 2], jak i rzeczywiste pomiary [Tab. 3] sŃ bardzo 

sp·jne. Dla replikacji wewnŃtrz regionu przy wartoŜciach TPS r·wnych 3, 66 oraz 147 ms, przewidywana latencja 

wynosi okoğo 19 ms, co jest zbliŨone do zmierzonych wartoŜci (20,24 ms, 19,18 ms, 15,61 ms). W przypadku 

replikacji miňdzyregionalnej, predykcje oscylujŃ w okolicach 47ï48 ms, natomiast zmierzone wartoŜci wynoszŃ 



ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

www.creativetime.pl                        97 

od 48,69 ms do 52,83 ms. Taka minimalna r·Ũnica potwierdza, Ũe modele predykcyjne, w szczeg·lnoŜci Gradient 

Boosting, skutecznie przewidujŃ op·Ŧnienia dla Azure SQL Database. 

Dla usğugi Azure Cosmos DB, przewidywane wartoŜci op·ŦnieŒ r·wnieŨ sŃ stabilne ï wynoszŃ okoğo 

197ï201 ms, jednak zmierzone wartoŜci wykazujŃ wiňkszŃ zmiennoŜĺ (od 197,97 ms do 229,81 ms). Dodatkowo, 

dla replikacji miňdzyregionalnej przy TPS r·wnym 147 ms wyniki zostağy odrzucone, co moŨe wskazywaĺ  

na niestabilnoŜĺ lub problemy z dokğadnoŜciŃ pomiar·w dla Cosmos DB w warunkach wysokiego obciŃŨenia. 

  

Tab. 2. Wyniki predykcji op·ŦnieŒ. ťr·dğo wğasne. 

Database Region TPS Predicted Latency [ms] 

Azure SQL Database 

PC-PC 3 19,43 

PC-NE 3 47,34 

PC-PC 66 19,03 

PC-NE 66 47,24 

PC-PC 147 19,25 

PC-NE 147 47,83 

Azure Cosmos DB 

PC-PC 3 199,12 

PC-NE 3 201,55 

PC-PC 66 197,05 

PC-NE 66 198,46 

PC-PC 147 197,29 

PC-NE 147 197,91 

 

Tab. 3. Wyniki pomiar·w realnych op·ŦnieŒ. ťr·dğo wğasne. 

Database Region TPS Measured AVG Latency [ms] 

Azure SQL Database 

PC-PC 3 20,24 

PC-NE 3 52,83 

PC-PC 66 19,18 

PC-NE 66 49,24 

PC-PC 147 15,61 

PC-NE 147 48,69 

Azure Cosmos DB 

PC-PC 3 206,04 

PC-NE 3 197,97 

PC-PC 66 211,97 

PC-NE 66 205,84 

PC-PC 147 229,81 

PC-NE 147 results rejected 

 

4. Dyskusja i wnioski 
Analiza uzyskanych wynik·w potwierdza, Ũe zastosowanie modeli uczenia maszynowego do predykcji 

op·ŦnieŒ w systemach replikacji baz danych jest nie tylko moŨliwe, ale teŨ bardzo przydatne. Najlepsze rezultaty 

osiŃgniňto za pomocŃ modelu Gradient Boosting, kt·ry charakteryzuje siň wysokŃ dokğadnoŜciŃ. Dla Ŝrodowiska 

Azure SQL Database, zar·wno predykcje jak i rzeczywiste pomiary sŃ bardzo sp·jne, co Ŝwiadczy o stabilnoŜci 

tej usğugi w zakresie op·ŦnieŒ. W odr·Ũnieniu, dla Azure Cosmos DB wystňpuje wiňksza zmiennoŜĺ ï model 

przewiduje wartoŜci oscylujŃce wok·ğ 197ï201 ms, natomiast pomiary wykazujŃ wyŨsze i bardziej zmienne 

op·Ŧnienia, a przy niekt·rych TPS wyniki zostağy odrzucone, co wskazuje na wyzwania wynikajŃce z architektury 

tej usğugi. 

Implikacje biznesowe wynikajŃcych badaŒ sŃ istotne. Dziňki predykcji op·ŦnieŒ administratorzy mogŃ 

Ŝwiadomie dobieraĺ pary region·w, np. unikaĺ konfiguracji o wysokiej latencji, dynamicznie skalowaĺ zasoby  

i proaktywnie reagowaĺ na potencjalne problemy. Integracja modeli predykcyjnych opartych na Gradient 

Boosting umoŨliwia automatyczne wykrywanie anomalii, co prowadzi do optymalizacji koszt·w infrastruktury  

i poprawy jakoŜci usğug. Dalsze badania powinny uwzglňdniaĺ dynamiczne warunki sieciowe oraz moŨliwoŜĺ 

hybrydowego wykorzystania r·Ũnych modeli, aby jeszcze dokğadniej przewidywaĺ op·Ŧnienia, szczeg·lnie  

dla usğug o globalnym zasiňgu takich jak Azure Cosmos DB. 
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WYSOKONAPIŇCIOWE ĞłCZA PRłDU STAĞEGO  

 

Bartosz Frandofert 

 

Streszczenie: W Krajowym Systemie Elektroenergetycznym zachodzŃ intensywne zmiany zwiŃzane  

z postňpujŃcŃ transformacjŃ energetycznŃ. Przeksztağcenia w strukturze wytwarzania oraz zapotrzebowania  

na energiň elektrycznŃ pociŃgajŃ za sobŃ koniecznoŜĺ podejmowania dziağaŒ zwiŃzanych z rozbudowŃ sieci 

elektroenergetycznych. W tym kontekŜcie uzasadnione staje siň zastosowanie wysokonapiňciowych ğŃczy prŃdu 

stağego (HVDC). W artykule om·wiono spotykane konfiguracje ukğad·w HVDC wskazujŃc na ich liczne korzyŜci 

w zakresie zapewnienia bezpieczeŒstwa pracy oraz zwiňkszenia elastycznoŜci systemu elektroenergetycznego. 

Dokonano przeglŃdu funkcjonujŃcych na Ŝwiecie oraz w Polsce ğŃczy HVDC wraz z zestawieniem ich 

podstawowych parametr·w technicznych, takich jak poziom napiňcia znamionowego, dopuszczalna obciŃŨalnoŜĺ 

oraz zastosowana technologia przeksztağtnikowa. Analiza wskazuje, Ũe technologia HVDC znajduje siň w fazie 

dynamicznego rozwoju i powinna stanowiĺ jeden z kluczowych kierunk·w modernizacji infrastruktury 

przesyğowej. 

 

Sğowa kluczowe: wysokonapiňciowe ğŃcza prŃdu stağego, transformacja energetyczna, sieci elektroenergetyczne 

 

1. Wstňp 

System elektroenergetyczny moŨna zdefiniowaĺ jako zbi·r wzajemnie ze sobŃ powiŃzanych element·w 

sğuŨŃcych do wytwarzania, przeksztağcania, przesyğania, rozdziağu oraz uŨytkowania energii elektrycznej. 

Podstawowym zadaniem jest niezawodne dostarczanie tejŨe energii do odbiorc·w koŒcowych przy zachowaniu 

odpowiedniej jakoŜci. Nadrzňdny system przesyğowy zbudowany jest ze struktur szeregowo-r·wnolegğych 

zğoŨonych z linii oraz stacji transformatorowych najwyŨszych napiňĺ (NN) w Polsce o napiňciu znamionowym 

220 kV i 400 kV oraz z czňŜci linii 110 kV. ZarzŃdzany jest przez Operatora Systemu Przesyğowego (OSP), czyli 

przez sp·ğkň Polskie Sieci Elektroenergetyczne. Z kolei na system rozdzielczy skğadajŃ siň sieci wysokiego 

napiňcia (WN), Ŝredniego napiňcia (SN) i niskiego napiňcia (nN) i pod kŃtem technicznym sŃ zarzŃdzane przez 

sp·ğki dystrybucyjne [ŧmuda 2016].  

W dzisiejszych czasach obserwuje siň znaczŃce zmiany w Krajowym Systemie Elektroenergetycznym 

(KSE), wŜr·d kt·rych najbardziej istotnymi sŃ: 

a) transformacja struktury wytwarzania energii elektrycznej, 

b) tendencja rosnŃcego zapotrzebowania odbior·w na energiň elektrycznŃ, 

c) zmiany koncentracji Ŧr·değ wytw·rczych na obszarze kraju. 

PrzeobraŨenie struktury wytwarzania energii elektrycznej zwiŃzane przede wszystkim ze zwiňkszajŃcym 

siň udziağem mocy zainstalowanej w Odnawialnych ťr·dğach Energii (OZE) w postaci farm wiatrowych  

i instalacji fotowoltaicznych [Marciniuk-Kluska i in. 2025]. W ostatnich latach obserwuje siň stopniowe 

odchodzenie od wielkoskalowej energetyki opartej na spalaniu wňgla. Proces ten prowadzi do sukcesywnego 

wycofywania z eksploatacji blok·w wňglowych, a tym samym elektrowni cieplnych zaliczanych do Jednostek 

Wytw·rczych Centralnie Dysponowanych (JWCD). Przez wiele lat obiekty te odgrywağy w Polsce fundamentalnŃ 

rolň w procesie bilansowania systemu. Wraz ze zmianami w strukturze krajowego miksu energetycznego, 

polegajŃcymi m.in. na rosnŃcym udziale OZE, zapewnienie bezpiecznej pracy KSE staje siň coraz wiňkszym 

wyzwaniem. Wynika to przede wszystkim ze specyfiki funkcjonowania instalacji OZE, kt·rych produkcja energii 

jest silnie uzaleŨniona od zmiennych warunk·w atmosferycznych. W konsekwencji generacja tych Ŧr·değ nie 

moŨe byĺ w spos·b w peğni sterowalny i ciŃgğy dostosowywana do aktualnych potrzeb bilansowych systemu 

[RybiŒski i in. 2023]. Prognozy wskazujŃ na dalszy wzrost mocy Jednostek Wytw·rczych niebňdŃcych Centralnie 

Dysponowanymi (nJWCD) w kolejnych latach, czego przykğadem sŃ aktualnie budowane na Morzu Bağtyckim 

farmy wiatrowe [Polskie Sieci Elektroenergetyczne 2022]. DynamicznŃ transformacjň struktury wytwarzania 

dobrze obrazujŃ dane udostňpniane przez OSP -  przykğadowo sumaryczna moc zainstalowana w KSE pod koniec 

2015r. wynosiğa 40,5 GW, z czego elektrownie wňglowe wyprodukowağy ok. 28,7 GW, a OZE zaledwie 5,6 GW. 

Z kolei sumaryczna moc na stan pod koniec 2024 r. wynosiğa 72,2 GW, z czego elektrownie wňglowe pokryğy 

32,5 GW (wzrost o ok. 13%), a moc zainstalowana w Ŧr·dğach odnawialnych zwiňkszyğa siň ponad 4-krotnie (31,7 

GW) [Polskie Sieci Elektroenergetyczne 2025].  

ZwiňkszajŃca siň sumaryczna moc zainstalowana w KSE jest bezpoŜrednio zwiŃzana z rosnŃcym 

zapotrzebowaniem na moc elektrycznŃ w kraju. Analiza por·wnawcza danych udostňpnianych przez OSP  

z ostatnich 30 lat wskazuje na systematyczny wzrost Ŝredniej wartoŜci zapotrzebowania (z pojedynczymi 

spadkami spowodowanymi globalnymi zdarzeniami np. wybuchem pandemii w 2020 r.). Analogiczny trend 

obserwowany jest w odniesieniu do zapotrzebowania maksymalnego, gdzie rekordowe, najwyŨsze w historii 

zapotrzebowanie KSE na moc r·wne 27,6 GW netto wystŃpiğo w dniu 9 stycznia 2026 r. o godzinie 11:45  

i zostağo przebite niecağy miesiŃc p·Ŧniej w dniu 3 lutego osiŃgajŃc wartoŜĺ 27,7 GW netto [Polskie Sieci 

Elektroenergetyczne 2026].  

W KSE obserwuje siň r·wnieŨ istotne zmiany w koncentracji Ŧr·değ wytw·rczych. Jeszcze kilkanaŜcie lat 

temu najwiňksze skupiska elektrowni cieplnych znajdowağy siň w poğudniowej czňŜci kraju, co wynikağo z ğatwej 
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dostňpnoŜci zğ·Ũ wňgla kamiennego i brunatnego. Region ten charakteryzowağ siň nadwyŨkŃ energii elektrycznej, 

kt·ra byğa przesyğana do region·w deficytowych, gğ·wnie w p·ğnocnej Polsce. Obecnie elektrownie 

rozmieszczone sŃ w kraju w spos·b bardziej r·wnomierny, a prognozy sugerujŃ, Ũe trend ten moŨe siň odwr·ciĺ 

ð w poğudniowej czňŜci kraju nastňpuje stopniowy spadek dostňpnej mocy w wyniku wyğŃczania blok·w 

wňglowych, natomiast na p·ğnocy znaczŃco wzrasta moc zainstalowana m.in. ze wzglňdu na farmy wiatrowe  

na Bağtyku, nowe bloki gazowe oraz potencjalnie elektrowniň jŃdrowŃ [Polskie Sieci Elektroenergetyczne 2026].  

Opisane powyŨej zmiany wymuszajŃ rozbudowň systemu przesyğowego, kt·ry zapewni niezawodny  

i efektywny transport energii na duŨe odlegğoŜci jednoczeŜnie zapewniajŃc elastycznoŜĺ pracy przy uwzglňdnieniu 

technicznych ograniczeŒ w systemie oraz wsp·ğpracň z zagranicznymi operatorami system·w 

elektroenergetycznych. Przewiduje siň takŨe pojawienie siň nowych problem·w, przykğadowo koncentracja Ŧr·değ 

wytw·rczych w okreŜlonych obszarach (jak wspomniana wczeŜniej morska farma wiatrowa) powoduje 

wymuszanie przepğyw·w mocy w konkretnych kierunkach, co znaczŃco komplikuje zarzŃdzanie sieciŃ 

elektroenergetycznŃ. Rozw·j tradycyjnych sieci prŃdu przemiennego HVAC (High Voltage Alternating Current) 

czňsto okazuje siň niewystarczajŃcy, by sprostaĺ tym wyzwaniom. Dlatego coraz wiňkszŃ uwagň poŜwiňca siň 

technologiom przesyğu energii elektrycznej w postaci wysokonapiňciowych ğŃczy prŃdu stağego HVDC (High 

Voltage Direct Current). Ze wzglňdu na szereg niesionych korzyŜci technologia ta rozwija siň dynamicznie  

na cağym Ŝwiecie, a jej wdroŨenie jest kluczowym elementem strategii modernizacji system·w 

elektroenergetycznych w wielu krajach.  

 

2. Charakterystyka zagadnienia 

Wysokonapiňciowe ğŃcza prŃdu stağego HVDC sŃ zbudowane zazwyczaj jako linie napowietrzne  

lub kablowe prowadzone miňdzy stacjami przeksztağtnikowymi. Stacje te w zaleŨnoŜci od kierunku przepğywu 

mocy przez ğŃcze mogŃ peğniĺ funkcjň prostownika (konwersja AC na DC) lub falownika (konwersja DC na AC). 

Takie rozwiŃzanie umoŨliwia realizacjň bardzo dğugich linii przesyğowych o duŨych obciŃŨalnoŜciach, co znajduje 

zastosowanie w przypadku wyprowadzenia mocy z odlegğych morskich farm wiatrowych lub w celu zasilenia 

metropolii z odlegğych elektrowni [Bğajszczak i in. 2011]. Innym spotykanym rodzajem sŃ lokalne stacje Back-to-

Back, w kt·rych nie wystňpuje tradycyjny przesyğ energii elektrycznej, poniewaŨ oba przeksztağtniki znajdujŃ siň 

w obrňbie jednej stacji. Ukğad taki ma za zadanie poğŃczyĺ dwa systemy prŃdu przemiennego pracujŃce 

asynchronicznie tj. z innymi czňstotliwoŜciami systemowymi.  

Pierwsze ukğady wykorzystujŃce technologiň HVDC powstawağy juŨ w pierwszej poğowie XX wieku. 

WŜr·d nich wymieniĺ moŨna liczne eksperymentalne projekty, kt·re pozwalağy na praktyczne poznanie 

moŨliwoŜci przesyğu prŃdem stağym. Do przykğad·w takich system·w naleŨŃ linia ZurichïWettingen w Szwajcarii 

(1939) o dğugoŜci 50 km i znamionowej mocy przesyğowej 0,5 MW oraz linia TrollhªttanïMellerud w Szwecji 

(1946) o dğugoŜci 45 km i przepustowoŜci 6,5 MW. Obie instalacje miağy charakter badawczy i obecnie zostağy 

juŨ wyğŃczone z eksploatacji. Wsp·ğczeŜnie ukğady HVDC umoŨliwiajŃ przesyğ znacznie wiňkszych mocy, 

oferujŃc jednoczeŜnie szereg korzyŜci w zakresie elastycznoŜci pracy systemu, wysokiej sterowalnoŜci 

przepğyw·w mocy oraz poprawy bezpieczeŒstwa pracy sieci elektroenergetycznych [Bahrman i in. 2007].  

W rezultacie rozwiŃzania te znalazğy szerokie zastosowanie na niemal wszystkich kontynentach Ŝwiata  

(z wyjŃtkiem Antarktydy), co potwierdza ich istotnŃ rolň we wsp·ğczesnych systemach. Przykğady aktualnie 

funkcjonujŃcych ğŃczy HVDC wraz z wybranymi parametrami technicznymi zestawiono w tab. 1. 

 

Tab. 1. PrzeglŃd wybranych ukğad·w HVDC na Ŝwiecie (Ŧr·dğo wğasne) 

Rodzaj ukğadu  Nazwa i lokalizacja ğŃcza 
ObciŃŨalnoŜĺ 

Napiňcie 

znamionowe DC 
DğugoŜĺ 

MW kV km 

Linia 

napowietrzna 

SodoïMoyal-Suswa, Etiopia-Kenia 

(Afryka) 
2000 Ñ500 1045 

YunnanïGuangdong, Chiny (Azja) 5000 Ñ800 1418 

Linia kablowa 

podziemna 

Murraylink, Australia 220 Ñ150 180 

SuedLink, Niemcy (Europa) 4000 Ñ525 750 

Linia kablowa 

podmorska 

NordBalt, Szwecja-Litwa (Europa) 700 Ñ300 453 

Maritime Link, Kanada  

(Ameryka P·ğnocna) 
500  Ñ200 170 

Back-to-Back 

Melo B2B, Urugwaj  

(Ameryka Poğudniowa) 
500 Ñ79 0 

Sasaram, Indie  

(Azja) 
500 Ñ205 0 
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W kontekŜcie budowy linii HVDC istotnŃ rolň odgrywa zastosowana technologia przeksztağtnik·w. Ukğady 

te wykorzystujŃ wysokonapiňciowe elementy energoelektroniczne, przede wszystkim tyrystory oraz tranzystory 

mocy. Ze wzglňdu na bardzo wysokie napiňcia przesyğowe pojedyncze p·ğprzewodniki sŃ ğŃczone szeregowo  

w tzw. zawory przeksztağtnikowe, co pozwala na pracň przy napiňciach rzňdu kilkuset kilowolt·w. Obecnie 

najwiňksze moce w systemach HVDC osiŃga siň dziňki tyrystorom, takim jak SCR, GTO czy IGCT, jednak  

coraz wiňkszŃ popularnoŜĺ zdobywajŃ nowoczesne tranzystory mocy, w tym IGBT i IEGT [Okba i in. 2012]. 

Podstawowe rodzaje ukğad·w przeksztağtnikowych wykorzystywanych w technologii HVDC sŃ nastňpujŃce: 

- o komutacji sieciowej LCC (Line Commutated Converter), 

- o komutacji kondensatorowej CCC (Capacitor Commutated Converters), 

- o komutacji wymuszonej VSC (Voltage Source Converter). 

ĞŃcza HVDC oparte na technologii LCC sŃ stosowane gğ·wnie do przesyğu bardzo duŨych mocy - obecnie 

nawet do 12 000 MW ð na znaczne odlegğoŜci, przekraczajŃce 3000 km. Natomiast systemy VSC, choĺ 

charakteryzujŃ siň mniejszŃ mocŃ (obecnie do okoğo 3000 MW) i kr·tszymi odcinkami przesyğowymi oferujŃ 

znacznie wiňksze moŨliwoŜci regulacyjne. Wynika to z faktu, Ũe w VSC prŃd przeğŃcza siň pomiňdzy kluczami 

mostka w spos·b, kt·ry nie wymaga stabilnych warunk·w napiňciowych [Oni i in. 2016]. 

W artykule szczeg·lnŃ uwagň poŜwiňcono przeksztağtnikom wykorzystujŃcym technologie LCC i VSC. 

Przeksztağtniki LCC wyr·ŨniajŃ siň relatywnie niskimi kosztami inwestycyjnymi, majŃ moŨliwoŜĺ przesyğu 

bardzo duŨych mocy, a sama technologia jest szeroko eksploatowana. Dziňki tym cechom znajdujŃ zastosowanie 

zar·wno w ğŃczeniu system·w pracujŃcych asynchronicznie, jak i w przesyle energii z morskich elektrowni 

wiatrowych. Ich stosowanie wiŃŨe siň jednak z pewnymi ograniczeniami, takimi jak brak moŨliwoŜci pracy  

przy sieci pasywnej (z powodu komutacji sieciowej), koniecznoŜĺ dostarczania mocy biernej (pokrywanej  

przez filtry i kondensatory) oraz wym·g stabilnego Ŧr·dğa napiňcia do poprawnej pracy. Z kolei przeksztağtniki 

VSC, pracujŃce w trybie wymuszonej komutacji, pozwalajŃ na precyzyjne sterowanie mocŃ czynnŃ i biernŃ  

oraz umoŨliwiajŃ przyğŃczenie ukğadu do sieci o niskiej mocy zwarciowej, zachowujŃc przy tym wysokŃ jakoŜĺ 

energii elektrycznej. Ze wzglňdu na duŨŃ liczbň przeğŃczeŒ zawor·w charakteryzujŃ siň jednak wyŨszymi stratami 

mocy, wiňkszŃ awaryjnoŜciŃ oraz wyŨszymi kosztami w por·wnaniu z technologiŃ LCC [Flourentzou i in. 2009]. 

Schematy om·wionych rozwiŃzaŒ stosowanych w stacjach przeksztağtnikowych przedstawiono na ryc. 1. 

 

 
Ryc. 1. Schemat przeksztağtnika w technologii LCC (a) oraz VSC (b) [Bğajszczak i in. 2011] 

 

ĞŃcza HVDC mogŃ wystňpowaĺ w postaci r·Ũnych struktur, zaleŨnie od sposobu prowadzenia, liczby  

i rodzaju zastosowanych przewod·w, co wpğywa na ich specyficzne wğaŜciwoŜci pracy oraz obszary zastosowaŒ 

[Bahrman 2006], [Polewaczyk i in. 2016]. WŜr·d typowych rozwiŃzaŒ struktur HVDC moŨna wyr·Ũniĺ ukğady: 

a) jednobiegunowy jednoprzewodowy ï realizowany za pomocŃ linii napowietrznej lub kablowej  

oraz ziemi lub wody w postaci drogi powrotnej prŃdu. Cechuje siň prostotŃ oraz relatywnie niskŃ cenŃ, 

lecz elementy instalacji znajdujŃce siň w ziemi naraŨone sŃ na elektrokorozjň, co sprawia, Ũe znajduje 

zastosowanie gğ·wnie przy przekraczaniu obszar·w morskich, 

b) jednobiegunowy dwuprzewodowy ï drugi przew·d wykonany jest jako metaliczny, co pozwala  

na unikniňcie zjawiska elektrokorozji, lecz wymaga uziemienia w jednej ze stacji przeksztağtnikowych. 

Stosowany zwykle przy wysokiej rezystywnoŜci gruntu, 

c) dwubiegunowy dwuprzewodowy ï poğŃczenie dw·ch ukğad·w jednobiegunowych z jednym ukğadem  

na potencjale dodatnim, a drugim na ujemnym. Pomiňdzy przeksztağtnikami o tej samej biegunowoŜci 

znajdujŃ siň uziemienia pozwalajŃce na transmisjň poğowy mocy znamionowej w sytuacjach 

awaryjnych. Obecnie jest to najczňŜciej spotykanych konfiguracji pracy HVDC, 

d) Back-to-Back ï ukğady sprzňgğowe bez klasycznego przesyğu prŃdu stağego miňdzy przeksztağtnikami 

bňdŃcymi w obrňbie tej samej stacji, znajdujŃce zastosowanie m.in. przy ğŃczeniu system·w 

pracujŃcych asynchronicznie.  
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R·ŨnorodnoŜĺ rozwiŃzaŒ ukğad·w HVDC powoduje, Ũe koordynacja zaplecza technicznego, dob·r 

technologii i konfiguracji przesyğu odbywa siň kaŨdorazowo w spos·b projektowy. Dynamiczny rozw·j 

omawianych ukğad·w wynika z szeregu niesionych zalet i korzyŜci, wŜr·d kt·rych naleŨy wymieniĺ [Irnawan  

i in. 2025]: 

V ograniczone straty mocy powodowane ulotem, brak strat mocy na prŃdy indukowane w ziemi  

i przewodach odgromowych, 

V brak zjawiska nask·rkowoŜci (prŃd przepğywa cağym przekrojem przewodu), 

V brak skğadowej biernej prŃdu (zerowe przesuniňcie fazowe miňdzy prŃdem i napiňciem), a zatem 
moŨliwoŜĺ poprawy warunk·w napiňciowych ğŃcza HVDC oraz obszaru HVAC wok·ğ stacji, 

V moŨliwoŜĺ zağŃczania bez koniecznoŜci speğnienia warunk·w synchronizacji, a tym samym ğŃczenia 
system·w elektroenergetycznych pracujŃcych asynchronicznie, 

V szerokie i pğynne sterowanie przepğywami mocy czynnej, szczeg·lnie istotne z punktu widzenia 

zarzŃdzania sieciami elektroenergetycznymi. 

Z drugiej strony eksploatacja poğŃczeŒ HVDC wiŃŨe siň z wyzwaniami, do kt·rych naleŨŃ [Gelani i in. 2021]: 

× zğoŨonoŜĺ procesu przeksztağcania energii elektrycznej zwiŃzana m.in. z generowaniem wyŨszych 
harmonicznych napiňcia (stacje wyposaŨane sŃ w filtry), 

× koniecznoŜĺ stosowania rozlegğych i kosztownych uziemieŒ, 

× ograniczona aparatura prŃdu stağego i trudnoŜci w pracy wyğŃcznik·w ze wzglňdu na brak moŨliwoŜci 
wyğŃczania prŃdu przy przechodzeniu przez zero, 

× wzmocnione pole elektryczne na poziomie gruntu spowodowane dryfem jon·w w cağym obszarze 
miňdzyelektrodowym, 

× obawy opinii publicznej wynikajŃce z nowoŜci tego rozwiŃzania oraz na og·ğ wyŨszego generowanego 
hağasu wok·ğ linii napowietrznych. 

Bardzo istotna jest r·wnieŨ analiza ekonomicznej opğacalnoŜci zastosowania ğŃczy prŃdu stağego.  

Dla dğugoŜci linii mniejszych od tzw. dystansu krytycznego bardziej opğacalna jest budowa linii prŃdu 

przemiennego, co wynika przede wszystkim z wysokich koszt·w stacji przeksztağtnikowych HVDC  

(m.in. kosztownych system·w uziemienia oraz filtr·w wyŨszych harmonicznych). Po przekroczeniu tej wartoŜci 

cağkowite koszty przesyğu energii liniŃ HVAC zaczynajŃ przewyŨszaĺ koszty system·w HVDC, miňdzy innymi  

z powodu wystňpowania w nich prŃd·w pojemnoŜciowych ograniczajŃcych przepustowoŜĺ linii i powodujŃcych 

dodatkowe straty mocy. Szacuje siň, Ũe w przypadku linii napowietrznych dystans krytyczny wynosi okoğo  

(500-700) km, natomiast dla linii kablowych jest on znacznie mniejszy ï gğ·wnie ze wzglňdu na wiňkszŃ 

pojemnoŜĺ kabli ï i wynosi w przybliŨeniu 50 km. Graficzne por·wnanie opisanych koszt·w inwestycyjnych  

i eksploatacyjnych linii wykonanych w r·Ũnych technologiach przedstawiono na ryc. 2. 

 

 
Ryc. 2. Por·wnanie koszt·w inwestycyjnych linii HVDC oraz HVAC (Ŧr·dğo wğasne) 

 

MoŨna wysunŃĺ wniosek, Ũe analiza ekonomiczna zastosowania linii HVDC jest kluczowa kaŨdorazowo 

przy wyborze technologii linii elektroenergetycznej. Przykğadowo koszt inwestycyjny budowy linii HVDC  

w konfiguracji bipolarnej o poziomie Ñ500 kV, zapewniajŃcej zdolnoŜĺ przesyğowŃ por·wnywalnŃ z klasycznŃ 

dwutorowŃ liniŃ 500 kV prŃdu przemiennego, jest szacowany na okoğo 50% wartoŜci nakğad·w wymaganych  

dla rozwiŃzania tradycyjnego [Dziendziel i in. 2023].  

Obecnie w Polsce w czňŜci lŃdowej nie sŃ eksploatowane Ũadne linie napowietrzne ani kablowe  

w technologii prŃdu stağego, lecz naleŨy wymieniĺ dwa miňdzysystemowe poğŃczenia: LitPol Link z LitwŃ  

oraz SwePol Link ze SzwecjŃ. Pierwsze z nich to poğŃczenie, kt·re peğniğo kluczowŃ rolň w integracji system·w 
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elektroenergetycznych paŒstw bağtyckich z kontynentalnym systemem Europy (ENTSO-E). Dotychczas Estonia, 

Litwa i Ğotwa pracowağy synchronicznie w ramach systemu IPS/UPS, zarzŃdzanego przez Rosjň, jednak 8 lutego 

2025 r. odğŃczyğy siň od niego i zostağy zsynchronizowane z europejskŃ sieciŃ energetycznŃ. PoğŃczenie  

to, uruchomione w grudniu 2015 r., byğo pierwszym bezpoŜrednim mostem elektroenergetycznym ğŃczŃcym kraje 

bağtyckie z rynkiem energii Europy Zachodniej [ENTSO-E 2025]. Zbudowane jest jako stacja Back-to-Back  

w litewskiej miejscowoŜci Alytus o mocy 500 MW pracujŃca przy napiňciu Ñ70 kV w technologii LCC. 

PoglŃdowy schemat poğŃczenia LitPol Link przedstawiono na ryc. 3. 

 

 
Ryc. 3. Wykorzystanie technologii HVDC w poğŃczeniu LitPol Link (Ŧr·dğo wğasne) 

 

Drugim poğŃczeniem typu HVDC jest linia kablowa ğŃczŃca Szwecjň oraz Polskň oddana do uŨytku w 2000 

r. Omawiane ğŃcze pracuje w ukğadzie monopolarnym z przewodem neutralnym [SzczepaŒski 2011]. Kabel 

uğoŨony jest na dnie Bağtyku i skğada siň w czňŜci podmorskiej z gğ·wnej Ũyğy miedzianej oraz dw·ch 

miedzianych kabli powrotnych (ograniczajŃcych negatywne efekty zjawiska elektrolizy wody morskiej). 

Przeksztağtniki w stacji Stªrnº po stronie Szwedzkiej oraz w miejscowoŜci Wierzbiňcino po stronie Polskiej 

zbudowane sŃ jako 12-pulsowe mostki tyrystorowe o konstrukcji moduğowej. Schemat poğŃczenia SwePol Link 

przy pominiňciu kabli poğoŨonych w czňŜci lŃdowej przedstawiono na ryc. 4. Warto w tym miejscu wspomnieĺ  

o jeszcze jednym wyzwaniu zwiŃzanym z ğŃczami HVDC w technologii LCC, jakim jest moŨliwoŜĺ wystŃpienia 

tzw. przewrot·w komutacyjnych, czyli przerwania prawidğowego procesu komutacji [Przygrodzki i in. 2016]. 

MogŃ wystŃpiĺ w momencie zakğ·ceŒ w sieci w postaci np. zwarcia lub proces·w ğŃczeniowych w pobliŨu stacji 

przeksztağtnikowych i na skutek zadziağania dedykowanych zabezpieczeŒ doprowadziĺ do wyğŃczenia ğŃcza  

z pracy. Takie problemy miağy miejsce w przypadku omawianego poğŃczenia SwePol Link szczeg·lnie  

w pierwszych latach jego eksploatacji.  

 

 
Ryc. 4. PoğŃczenie SwePol Link w monopolarnym ukğadzie HVDC (Ŧr·dğo wğasne) 

 

Operator Systemu Przesyğowego dostrzega potencjağ omawianej technologii takŨe w lŃdowej czňŜci Polski, 

o czym ŜwiadczŃ plany rozwoju sieci elektroenergetycznej [Polskie Sieci Elektroenergetyczne 2025] w postaci 

wybudowania pierwszego napowietrznego ğŃcza HVDC sğuŨŃcego jako transport energii elektrycznej miňdzy 

obszarami o innym charakterze energetycznym: wytwarzanie (p·ğnoc) ï odbi·r (poğudnie kraju). Obecnie wciŃŨ 

brakuje szczeg·ğ·w technicznych o konfiguracji i parametrach tej linii, lecz planowana dğugoŜĺ wynosi okoğo 600 

km, co przemawia za realizacjŃ w technologii prŃdu stağego. W literaturze [Kocot i in. 2024] moŨna znaleŦĺ 

wstňpne analizy wpğywu omawianej linii HVDC na pracň systemu elektroenergetycznego w Polsce, kt·re 
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wskazujŃ na moŨliwoŜĺ obniŨenia strat sieciowych oraz ograniczenie liczby silnie obciŃŨonych ciŃg·w liniowych 

w sieci prŃdu przemiennego, przy czym uzyskany wpğyw r·Ũni siň w zaleŨnoŜci od miejsc przyğŃczenia wstawki 

tj. od lokalizacji stacji przeksztağtnikowych. Wynika stŃd istotna potrzeba prowadzenia dalszych badaŒ oraz analiz 

nad metodŃ poszukiwania najlepszych miejsc zainstalowania ğŃczy HVDC, aby przyniosğy jak najwiňksze 

pozytywne skutki dla cağego elektroenergetycznego systemu przesyğowego. 

 

3. Podsumowanie i wnioski 

Obserwowany w ostatnich latach wzrost zainteresowania operator·w system·w przesyğowych 

wykorzystaniem ğŃczy HVDC w sieciach prŃdu przemiennego stanowi jeden z istotnych kierunk·w rozwoju 

wsp·ğczesnej infrastruktury elektroenergetycznej. Tendencja ta wynika m.in. ze zmian w strukturze wytwarzania 

oraz rozmieszczenia Ŧr·değ wytw·rczych, a takŨe z rosnŃcego zapotrzebowania na energiň elektrycznŃ 

wymuszajŃcego przesyğ znacznej mocy na duŨe odlegğoŜci. Technologia HVDC dziňki szerokiej i pğynnej 

sterowalnoŜci oraz moŨliwoŜci ograniczenia strat przesyğowych w por·wnaniu z tradycyjnymi rozwiŃzaniami 

HVAC jest obecnie preferowanym rozwiŃzaniem w projektach dalekosiňŨnych poğŃczeŒ przesyğowych  

oraz w integracji system·w asynchronicznych. Ze wzglňdu na wysokŃ elastycznoŜĺ znajduje takŨe zastosowanie 

w wyprowadzeniu mocy z farm wiatrowych wybudowanych na odlegğych morskich obszarach, a zdolnoŜĺ 

urzŃdzeŒ przeksztağtnikowych do regulacji mocy biernej pozwala na poprawň warunk·w napiňciowych zar·wno 

ğŃcza HVDC, jak i obszar·w prŃdu przemiennego sieci wok·ğ tych stacji. 

Wyb·r preferowanej technologii przesyğu energii zawsze musi uwzglňdniaĺ szereg czynnik·w, wŜr·d 

kt·rych bardzo istotnymi wydajŃ siň byĺ te Ŝrodowiskowo-spoğeczne ze wzglňdu na relatywnŃ nowoŜĺ ğŃczy 

HVDC. Koniecznym jest aktualizacja i doszczeg·ğowienie przepis·w m.in. w ujňciu zachowania dopuszczalnych 

poziom·w natňŨenia pola elektromagnetycznego oraz generowanego hağasu, a takŨe zwiňkszanie ŜwiadomoŜci 

spoğeczeŒstwa w postaci organizowania spotkaŒ informacyjnych.  

BiorŃc pod uwagň wszystkie korzyŜci, ale takŨe majŃc ŜwiadomoŜĺ istniejŃcych wyzwaŒ, autor niniejszego 

artykuğu uwaŨa, Ũe w Polsce ukğady HVDC majŃ bardzo duŨy potencjağ utylitarny, a wprowadzenie tej technologii 

do KSE moŨe w perspektywie Ŝrednio- i dğugoterminowej odegraĺ kluczowŃ rolň w zapewnieniu odpornoŜci 

systemu na zmienne warunki jego pracy. Niezwykle istotny jest wyb·r miejsca przyğŃczenia takiego ğŃcza,  

co obecnie wciŃŨ wymaga wykonania szerszych analiz pod kŃtem moŨliwych lokalizacji wstawek prŃdu stağego. 

Autor planuje przeprowadzenie takich badaŒ celem opracowania metody identyfikacji optymalnych miejsc 

wprowadzenia ukğad·w HVDC do systemu, zapewniajŃc przy tym zwiňkszone bezpieczeŒstwo oraz elastycznoŜĺ 

pracy cağego systemu elektroenergetycznego.  
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OKSYDACJA ELEMENTčW PALIWOWYCH W REAKTORACH JłDROWYCH JAKO CZYNNIK 

OGRANICZAJłCY INTEGRALNOśĹ PRACY PALIWA: PRZEGLłD MECHANIZMčW  

I OBSERWACJI MATERIAĞOWYCH 
 

Gabriela Stachura-Gağgan 

 

Streszczenie: W zwiŃzku z ciŃgğym wzrostem zainteresowania spoğeczeŒstwa niekonwencjonalnymi Ŧr·dğami 

energii, a wiňc r·wnieŨ rozwoju przemysğu jŃdrowego roŜnie potrzeba znalezienia nowych trend·w naukowych 

poprawiajŃcych jakoŜĺ pracy reaktor·w jŃdrowych. Przede wszystkim szczeg·lne zainteresowanie w kontekŜcie 

prac badawczych budzi temat bezpieczeŒstwa pracy reaktora. Jednym z kluczowych obszar·w tych badaŒ jest 

zjawisko oksydacji prňt·w paliwowych, kt·re niezaprzeczalnie ogranicza integralnoŜĺ pracy paliwa. Zrozumienie 

mechanizmu zachodzenia tej reakcji, jej kinetyki i odkrycie zaleŨnoŜci z parametrami eksploatacyjnymi umoŨliwi, 

nie tylko zwiňkszenie niezawodnoŜci pracy prňt·w, ale doprowadzi do odkrycia moŨliwoŜci wydğuŨenia 

ŨywotnoŜci element·w paliwowych. 

 W pierwszej czňŜci pracy om·wiono kr·tko budowň rdzenia reaktora jŃdrowego szczeg·lnie 

uwzglňdniajŃc role zespoğ·w paliwowych i budowň koszulki prňta paliwowego. Element ten wykonany ze stop·w 

cyrkonu, jest szczeg·lnie waŨny, gdyŨ tworzy barierň ochronnŃ przed wydostaniem siň promieniowania 

jonizujŃcego na zewnŃtrz. Proces oksydacji, mimo Ũe w poczŃtkowej fazie powoduje powstanie dodatkowej 

warstwy pierwotnej, w momencie przekroczenia granicznej gruboŜci przez osadzony tlenek cyrkonu moŨe 

prowadziĺ do licznych konsekwencji operacyjnych. 

 Kolejno om·wiony zostağ mechanizm oksydacji warstwy cyrkonu. Opisano szereg zachodzŃcych reakcji 

chemicznych i fizycznych. Krok po kroku przedstawiono procesy powodujŃce powstanie naprňŨeŒ, pňkniňcia  

i towarzyszŃce temu wodorkowanie cyrkonu. Dodatkowo dokğadnie om·wiono kinetykň procesu w warunkach 

eksploatacyjnych, zwracajŃc uwagň na spos·b pomiaru oksydacji. WyjaŜniono zğoŨonoŜĺ przebiegu oksydacji, 

skupiajŃc szczeg·lnŃ uwagň na nastňpujŃcŃ zmianň struktury krystalicznej tlenku cyrkonu i zwiŃzanŃ  

z tym r·Ũnicň w matematycznym opisie procesu oksydacji. Zwr·cono uwagň na przejŜcie z kinetyki parabolicznej 

do liniowej, co wskazuje na moment pogorszenia siň jakoŜci materiağu. 

 Kolejno zwr·cono uwagň na spos·b projektowania elektrowni jŃdrowych w kontekŜcie awarii utraty 

chğodziwa (LOCA). Z powodu uszkodzenia jednego z przewod·w chğodziwa oksydacja zachodzi w warunkach 

skrajnie wysokiej temperatury, co znacznie zwiňksza szybkoŜĺ reakcji, a wiňc znacznie pogarsza poziom 

wytrzymağoŜci materiağu. Proces ten w skrajnych przypadkach moŨe doprowadziĺ nawet do stopienia siň rdzenia 

reaktora. Zjawisko to z kolei jest juŨ bezpoŜrednim zagroŨeniem przedostania siň promieniowania do otoczenia. 

 W koŒcowej czňŜci pracy skupiono siň na samym badaniu stanu paliwa w reaktorze, czyli inspekcjach 

zespoğ·w paliwowych. Om·wiono spos·b przeprowadzenie inspekcji i informacje jakie na temat jakoŜci paliwa 

moŨna otrzymaĺ. Mimo stağego rozwoju technologii komputerowej, a wraz z niŃ szeroko pojňtej diagnostyki, 

dokğadna ocena stanu paliwa w reaktorze nadal stanowi wyzwanie. Wskazano wady inspekcji paliwowych, 

 m.in. koszty czy dokğadnoŜĺ. Wskazano r·wnieŨ, Ũe mimo wielu dostňpnych narzňdzi nadal brakuje modelu, 

zaleŨnoŜci mogŃcej bardziej sprecyzowaĺ spos·b badania jakoŜci zespoğ·w paliwowych. To daje przestrzeŒ 

badaczom do szukania powiŃzaŒ miňdzy parametrami i pr·by matematycznego ujednolicenia zğoŨonego procesu 

oksydacji. 

 Przedstawiona praca pokazuje, Ũe rozw·j metod modelowania zaawansowanych proces·w chemicznych 

czy doskonalenie technik diagnostycznych stanowi aktualne trendy badawcze w energetyce jŃdrowej. 

JednoczeŜnie wyniki przeglŃdu pokazujŃ, Ũe oksydacja warstwy cyrkonu pozostaje istotnym wyzwaniem 

naukowym niezbňdnym w kontekŜcie podnoszenie bezpieczeŒstwa czy efektywnoŜci pracy reaktora. 

 
Sğowa kluczowe: oksydacja, prňty paliwowe, koszulka paliwa, LOCA, inspekcje zespoğ·w paliwowych 

 

1. Wstňp 

Obecnie w przemyŜle zdecydowanŃ wiňkszoŜĺ komercyjnych reaktor·w jŃdrowych stanowiŃ reaktory 

lekkowodne: ciŜnieniowe (PWR) bŃdŦ wrzŃce (BWR). Paliwo jŃdrowe stosowane w tych reaktorach wystňpuje  

w postaci prňt·w paliwowych (patrz rys.1) zbudowanych z dğugich rur wykonanych ze stop·w cyrkonu  

i znajdujŃcych siň w Ŝrodku pastylek paliwowych ze wzbogaconego uranu. Powğoka rur, zwanych czňsto 

pğaszczem paliwa jŃdrowego jest pierwszŃ barierŃ, kt·ra chroni obieg pierwotny przed dostaniem siň do niego 

promieniowania jonizujŃcego powstağego podczas procesu rozszczepienia jŃdra atomu. StŃd jej stan bezpoŜrednio 

wpğywa na bezpieczeŒstwo pracy reaktora. W zwiŃzku z tym, Ũe pğaszcz paliwa podlega dziağaniu wody  

w wysokiej temperaturze dochodzi do procesu utlenienia warstwy cyrkonu zwanego oksydacjŃ prňt·w 

paliwowych. Proces ten skutkuje degradacjŃ wğaŜciwoŜci mechanicznych, a w granicznych warunkach 

wystŃpieniem zjawiska Ăbreakaway oxidationò. W niniejszym przeglŃdzie skupiono siň gğ·wnie  

na przedstawieniu mechanizmu oksydacji stop·w cyrkonu w kontekŜcie zaburzenia integralnoŜci pracy paliwa.  
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Rys. 1. Budowa rdzenia reaktora jŃdrowego (Ŧr·dğo: Narodowe Centrum BadaŒ JŃdrowych. (2013).  

RdzeŒ reaktora PWR. https://www.ncbj.edu.pl/pwr-wodny-cisnieniowy/rdzen-reaktora-pwr). 

 

2. Opis zagadnienia 

Mechanizm oksydacji stop·w cyrkonu 
Podczas zachodzenia procesu oksydacji warstwy cyrkonu w Ŝrodowisku wodnym moŨna wyodrňbniĺ kilka 

nastňpujŃcych po sobie etap·w, co wizualnie przedstawiono na rys. 2 znajdujŃcym siň poniŨej:  

 
Rys. 2. Etapy procesu oksydacji warstwy cyrkonu (Ŧr·dğo: Motta, A.T., A. Couet, and R.J. Comstock, Corrosion 

of Zirconium Alloys Used for Nuclear Fuel Cladding. Annual Review of Materials Research, 2015). 
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Cyrkon jest metalem wysoce reaktywnym w stosunku do wody i tlenu, a wiňc ma silnŃ tendencjň  

do tworzenia tlenku. Ta wğasnoŜĺ stanowi podstawowŃ przyczynň oksydacji. Dodatkowo warunki pracy prňt·w 

(stağe zanurzenie, wysoka temperatura) doprowadzajŃ do dysocjacji wody. Anion tlenu adsorbuje siň  

na powierzchni metalu w miejscu wakansu tlenu. Nastňpnie aniony tlenu przemieszczajŃ siň na drodze dyfuzji 

przez masň tlenku lub wzdğuŨ granic ziaren tlenku. Kolejno aniony docierajŃ do granicy faz i reagujŃ z kationami 

cyrkonu. Tworzy siň warstwa tlenku cyrkonu ZrO2 , ale powstajŃ r·wnieŨ elektrony. PrzemieszczajŃ siň one  

w przeciwnym kierunku do anion·w, a wiňc do katodowego miejsca reakcji. Tam redukujŃ protony i powstaje 

czŃsteczka wodoru H2. CzňŜĺ proton·w jednak nie rekombinuje do H2 tylko przenika do metalu i tworzy wodorki 

ZrHx, kt·re powodujŃ kruchoŜĺ powğoki paliwa. Zdjňcia SEM widoczne sŃ na rys. 3 znajdujŃcym siň poniŨej. 

Sumarycznie postaĺ reakcji utleniania cyrkonu przedstawia siň nastňpujŃco: 

 

                                    Zr + 2H2O Ÿ ZrO2 + 2H2.                                                       (1) 

Rys. 3 Mikrofotografie SEM tlenku utworzonego w wodzie o temperaturze 360ÁC. (a) GŃbczasta postaĺ cyrkonu 

po 69 dniach ekspozycji. (b) Zircaloy-4 po 75 dniach ekspozycji. (Ŧr·dğo: Motta, A. T., Couet, A., & Comstock, 

R. J. (n.d.). Corrosion of zirconium alloys used for nuclear fuel cladding. Annual Review of Materials Research. 

https://doi.org/10.1146/annurev-matsci-070214-0209514). 

 
Kinetyka oksydacji w Ŝwietle literatury 

Kinetyka oksydacji warstwy cyrkonu w warunkach eksploatacji (280ÁC-350ÁC) reaktora ma charakter 

paraboliczny, a po osiŃgniňciu krytycznej gruboŜci tlenku moŨe przebiegaĺ w spos·b quasi-liniowy wskutek 

pňkania i degradacji warstwy tlenkowej.  

Pierwotnie tlenek cyrkonu osadzony w formie jednorodnej warstwy na powierzchni peğni funkcjň 

dodatkowej bariery ochronnej. Dominuje dyfuzja tlenu przez istniejŃcy tlenek. Nastňpnie na skutek powstania 
naprňŨeŒ warstwa odksztağca siň i pňka. Nastňpuje przejŜcie kinetyki parabolicznej w quasi-liniowŃ (tzw. 

Ătransitionò). Powstağe uszkodzenia umoŨliwiajŃ dostanie siň do metalu wodoru, a co za tym idzie zwiňkszenie siň 

szybkoŜci procesu oksydacji prňt·w paliwa.  

Dla cel·w por·wnawczych kinetykň utleniania opisuje siň czňsto rozpatrujŃc przyrost masy tlenku cyrkonu 

na jednostkň powierzchni w czasie. Rozpatruje siň r·wnieŨ dwa przypadki: przed przemianŃ (tzw. pre-transition)  

i po przemianie (tzw. post-transition), co bezpoŜrednio wiŃŨe siň ze zmianŃ struktury krystalicznej tlenku cyrkonu 

ZrO2. W literaturze znaleŦĺ moŨna opis przyrostu masy tlenku na pole powierzchni podczas tworzenia  

siň warstwy ochronnej, zgodnie z prawem parabolicznym: 

                                                             ὑ ȟ                                                             (2) 

Gdzie: 

Kp- jest funkcjŃ zaleŨnŃ od temperatury, a wiňc opisanŃ reakcjŃ Arrheniusa, 

ῳm/s- przyrost masy tlenku na pole powierzchni [mg/dm2]. 

 

Samo r·wnanie Arrheniusa, czyli podstawowa zaleŨnoŜĺ opisujŃca szybkoŜĺ reakcji chemicznej od temperatury, 

ma postaĺ przedstawionŃ poniŨej: 

                                                                      ὑ Ὧ ÅzØÐ ȟ                                              (3) 

Gdzie: 

k0-stağa wyznaczana empirycznie [mg/dm3] 

Ea-energia aktywacji [J/mol] 

R- stağa gazowa [J/mol*K] 

T-temperatura [K] 

 

R·wnanie Arrheniusa zakğada jedynie liniowŃ zaleŨnoŜĺ i nie uwzglňdnia gradientu temperatury 

wystňpujŃcego wzdğuŨ prňta w stopach Zr-1%Nb lub Zircaloy, co sprawia Ũe jako pojedyncze r·wnanie 

niepoprawnie opisuje kinetykň zjawiska oksydacji, a moŨe byĺ uŨywane jedyni do uzupeğnienia innej funkcji.  

W niekt·rych badaniach naukowych zamiast opisania przyrostu masy tlenku podczas pierwszego etapu 

korozji wedğug prawa parabolicznego, stosuje siň prawo kubiczne zgodne z zaleŨnoŜciŃ: 
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                                                                    ὑ ȟ                                                                 (4) 

Wynika to z faktu, Ũe naukowcy zakğadajŃ, Ũe proces dyfuzji atom·w tlenu nie jest procesem 

homogenicznym, a znajdujŃcym siň gğ·wnie na granicy ziaren. R·Ũnica miňdzy podejŜciem parabolicznym  

i kubicznym uzaleŨniona jest bezpoŜrednio od temperatury utleniania, gdzie za granicznŃ wartoŜĺ uwaŨa siň 

temperaturň 1173K. PowyŨej tej wartoŜci obowiŃzuje prawo kubiczne, poniŨej paraboliczne. ZaleŨnoŜci  

te sŃ prawdziwe dla pierwszego etapu tworzenia siň tlenku cyrkonu, czyli-tworzenia siň warstwy ochronnej.  

Po przekroczeniu gruboŜci 2-3ɛm warstwa tlenku traci swe ochronne wğaŜciwoŜci, pňka i przyrost masy tlenku 

przypadajŃcy na pole powierzchni w jednostce czasu przebiega liniowo. PoczŃtkowo zaobserwowaĺ moŨna cykle 

utlenienia (patrz rys.4), kt·re z czasem zanikajŃ i kinetyka utleniania opisana moŨe byĺ za pomocŃ funkcji: 

                                                 ɲW=[ὯÅØÐ
ᶻ

ὸz ὅȟ                                                       
(5) 

 
Rys. 4. Mikrofotografie SEM tlenku utworzonego w wodzie o temperaturze 360ÁC. (a) GŃbczasta postaĺ cyrkonu 

po 69 dniach ekspozycji. (b) Zircaloy-4 po 75 dniach ekspozycji. (Ŧr·dğo: TrybuŜ, B. (2018). Charakterystyka 

procesu utleniania stop·w cyrkonu i jego wpğywu na stan warstwy wierzchniej oraz desorpcjň wodoru  

(Rozprawa doktorska). Politechnika GdaŒska). 
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Awaria utraty chğodziwa (LOCA), a proces oksydacji w kontekŜcie bezpieczeŒstwa pracy reaktora 

Podczas procesu projektowania elektrowni jŃdrowych analizuje siň konsekwencje hipotetycznych awarii,  

w celu opracowania rozwiŃzaŒ ğagodzŃcych ich ewentualne skutki. Jednym z najczňŜciej rozpatrywanych 

przypadk·w awarii jest LOCA (utrata chğodziwa). Powstaje na skutek pňkniňcia bŃdŦ uszkodzenia jednego  

z przewod·w chğodziwa, znajdujŃcego siň pomiňdzy gğ·wnŃ pompŃ obiegowŃ a zbiornikiem reaktora.  

Aby zğagodziĺ konsekwencje pňkniňcia, niezbňdnym jest posiadanie awaryjnego ukğadu chğodzenia 

pozwalajŃcego zachowaĺ integralnoŜĺ prňt·w paliwowych, co ze wzglňdu na specyficzne wğaŜciwoŜci cyrkonu 

nie naleŨy do ğatwych. Podczas tego typu zdarzenia koszulka prňta paliwowego wykonana ze stopu cyrkonu 

nagrzewa siň osiŃgajŃc temperaturň nawet ponad 1000ÁC. W takich warunkach proces utleniania siň cyrkonu 

zachodzi bardzo szybko, z intensywnym wydzielaniem siň wodoru. Dodatkowo ciŜnienie zewnňtrzne zanika,  

a wewnňtrzne jest na tyle duŨe Ũe prowadzi do plastycznego odksztağcenia siň koszulki, co moŨe doprowadziĺ  

do jej pňkniňcia. Pňkniňta koszulka jest utleniania r·wnieŨ od wewnŃtrz i dodatkowo pochğaniania jest znaczna 

iloŜĺ wodoru. Szereg tych zjawisk powoduje, Ũe szybkoŜĺ oksydacji moŨe wzrosnŃĺ do wartoŜci, w kt·rej ciepğo 

nie bňdzie mogğo byĺ odpowiednio odprowadzone. Skutkiem tego nastŃpiĺ moŨe autokatalityczne utlenienie,  

co bezpoŜrednio prowadzi do stopienia siň koszulki, a takŨe rdzenia reaktora. Zjawisko to z kolei  

jest juŨ bezpoŜrednim zagroŨeniem przedostania siň promieniowania do otoczenia. 

 
Wizualne inspekcje zespoğ·w paliwowych: wyniki i analiza stopnia oksydacji 

Inspekcje zespoğ·w paliwowych sŃ kluczowym elementem pozwalajŃcym dğugoterminowo i efektywnie 

zarzŃdzaĺ paliwem. Przede wszystkim zachowanie warstw element·w paliwa pozwala oceniĺ jego niezawodnoŜĺ, 

co jest waŨne z perspektywy bezpieczeŒstwa pracy reaktora. Pomimo, Ũe pomiar moŨna wykonywaĺ zar·wno  

za pomocŃ sond podwodnym (ECT) jak i zdalnie sterowanych kamer o wysokiej rozdzielczoŜci (inspekcja  

w basenie wypağowym) to druga z tych metod stosowana jest najczňŜciej. Wykonuje siň jŃ rutynowo przy kaŨdym 

przeğadunku paliwa. Wynikiem wykonanej inspekcji jest wideo z kasety paliwowej, kt·re rejestruje jedynie 

warstwň koszulki paliwowej. Jednak to juŨ dostarcza wiele cennych informacji na temat mechanicznego  

czy chemicznego zachowania siň prňt·w, widoczna jest na nim r·wnieŨ oksydacja (patrz rys. 5).  

 

 
Rys. 5. Zdjňcie przedstawiajŃce rzeczywisty obraz oksydacji koszulki paliwa (Ŧr·dğo: wğasne). 

 
Otrzymane pliki wideo pozwalajŃ stworzyĺ wizualnŃ bazň danych (patrz rys. 6), pokazujŃcŃ jak zachowuje 

siň konkretne paliwo w konkretnie okreŜlonych warunkach eksploatacyjnych czy Ŝrodowiskowych. SŃ to nadal 

surowe dane, gdyŨ same zjawiska degradacji paliwa wynikajŃ z kumulacji wielu czynnik·w chemicznych, 

mechanicznych czy cieplnych. Obecnie istniejŃce zaleŨnoŜci czy modele obliczeniowe nie odzwierciedlajŃ  

w peğni tych proces·w. StŃd regularne inspekcje, mimo Ũe sŃ kosztowne i wymagajŃ wielkich nakğad·w pracy 

pozostajŃ jedynŃ moŨliwŃ opcjŃ oceny stanu paliwa. 
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Rys. 6. Kartogram pokazujŃcy poziom wypalenia paliwa w jednej z kaset paliwowych (Ŧr·dğo: wğasne). 
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ANALIZA WYBRANYCH WĞAśCIWOśCI BIOMASY STAĞEJ ORAZ JEJ KONKURENCYJNOśCI 

WZGLŇDEM PALIW KOPALNYCH  

 

Hanna Bachowska 

 

Streszczenie: Energetyczne wykorzystanie biomasy wspomaga osiŃganie niezaleŨnoŜci energetycznej, 

ograniczajŃc zuŨycie paliw konwencjonalnych i pierwiastk·w ziem rzadkich. Konieczne jest przeprowadzanie 

badaŒ wğaŜciwoŜci oraz certyfikacja biopaliw, w celu potwierdzenia, Ũe sŃ to odnawialne Ŧr·dğa energii, 

nieprodukowane ze szkodliwych dla zdrowia i Ŝrodowiska surowc·w. Celem pracy byğa analiza wğaŜciwoŜci 

wybranych paliw stağych wytworzonych z biomasy oraz ocena ich potencjağu energetycznego. Badaniom poddano 

pellet, brykiet drzewny liŜciasto-iglasty; brykiet drzewny, liŜciasty; pellet z ğuski sğonecznika; a w celach 

por·wnawczych takŨe brykiet torfowy oraz wňgiel kamienny. Wyniki potwierdziğy, Ũe certyfikaty  

sŃ wyznacznikiem wysokiej jakoŜci, bezpieczeŒstwa i efektywnoŜci energetycznej. Najlepsze wğaŜciwoŜci 

wykazağ pellet z ğuski sğonecznika, odznaczajŃcy siň wysokim ciepğem spalania, niskŃ wilgotnoŜciŃ  

i opğacalnoŜciŃ ekonomicznŃ. Biopaliwa stağe, dziňki swoim wğaŜciwoŜciom, stanowiŃ realnŃ, konkurencyjnŃ 

alternatywň dla paliw konwencjonalnych. 

 

Sğowa kluczowe: biomasa, paliwa stağe, efektywnoŜĺ energetyczna 

 

1. Wstňp 

Unia Europejska pozostaje w znacznym stopniu uzaleŨniona od importu surowc·w energetycznych  

ï w 2021 r. wskaŦnik zaleŨnoŜci wyni·sğ 55,5%, a w Polsce 40,4%, rosnŃc w kolejnych latach do 46,0% [Kapica  

i in. 2023]. Wobec rosnŃcej zaleŨnoŜci od dostaw zewnňtrznych, koniecznoŜci ograniczenia emisji gaz·w 

cieplarnianych oraz postňpujŃcych zmian klimatycznych, kluczowym priorytetem polityki energetycznej stağo siň 

zwiňkszenie udziağu odnawialnych Ŧr·değ energii (OZE) w bilansie energetycznym. Wyznaczone przez Uniň 

EuropejskŃ cele zakğadağy osiŃgniňcie 20% udziağu OZE do 2020 r., a nastňpnie 32% do 2030 r. [Jarosz 2017].  

W 2022 r. Ŝredni udziağ energii odnawialnej w koŒcowym zuŨyciu brutto w UE wyni·sğ 23%, przy czym w Polsce 

osiŃgnŃğ 16,9% [Stachowicz, Stolarski 2024]. 

W strukturze produkcji energii odnawialnej dominujŃcŃ rolň odgrywajŃ biopaliwa stağe ï w 2021 r. 

stanowiğy one 41,2% w UE i aŨ 69,4% w Polsce [Kapica i in. 2023]. Znaczenie tej grupy paliw wynika z duŨej 

dostňpnoŜci surowc·w (w tym drewna opağowego, odpad·w leŜnych, przemysğowych i rolniczych), a takŨe  

z konkurencyjnych koszt·w wytwarzania energii [Mirowski, Mokrzycki, Uliasz-BocheŒczyk 2018]. W 2022 r.  

w Polsce biopaliwa stağe pozostawağy gğ·wnym Ŧr·dğem energii odnawialnej, odpowiadajŃc za 64,5% produkcji 

pierwotnej energii ze Ŧr·değ odnawialnych [Kapica i in. 2023]. 

Ze wzglňdu na rosnŃce znaczenie biopaliw stağych w procesie transformacji energetycznej, uzasadnione 

jest prowadzenie szczeg·ğowych badaŒ ich wğaŜciwoŜci fizykochemicznych i energetycznych oraz ocena  

ich efektywnoŜci ekonomicznej w por·wnaniu z paliwami konwencjonalnymi. 

 

2. Materiağ i metody 
Materiağ badawczy (Ryc. 1) stanowiğo szeŜĺ rodzaj·w paliw stağych: pellet drzewny liŜciasto-iglasty, 

brykiet drzewny liŜciasto-iglasty, brykiet drzewny liŜciasty, pellet z ğuski sğonecznika, a takŨe ï w celach 

por·wnawczych ï brykiet torfowy oraz wňgiel kamienny. Ich wyb·r podyktowany byğ dostňpnoŜciŃ na polskim 

rynku oraz faktem, Ũe sŃ one realnie wykorzystywane na cele energetyczne. Uwzglňdniono paliwa pochodzenia 

drzewnego w r·Ũnych formach (pellet i brykiet), biomasň odpadowŃ (ğuska sğonecznika) oraz paliwa 

konwencjonalne, co umoŨliwiğo analizň por·wnawczŃ szerokiego spektrum wğaŜciwoŜci energetycznych. Pellet 

drzewny liŜciasto-iglasty posiadağ certyfikat ENplus. 

 
Ryc. 1. Materiağ badawczy, Ŧr·dğo wğasne 

 

Pomiary zawartoŜci wilgoci przeprowadzono metodŃ termograwimetrycznŃ, wykorzystujŃc wagosuszarkň, 

w kt·rej rejestrowano ubytek masy pr·bki w wyniku ogrzewania. Ciepğo spalania oznaczano w kalorymetrze 

adiabatycznym KL-12Mn2, a nastňpnie ï zgodnie z obowiŃzujŃcŃ procedurŃ ï obliczono wartoŜĺ opağowŃ 
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badanych paliw. ZnajŃc wartoŜci opağowe oraz ceny rynkowe badanych paliw moŨliwe byğo obliczenie koszt·w 

wytworzenia z nich 1 GJ energii.  

Przeprowadzone badania pozwoliğy na por·wnanie parametr·w energetycznych poszczeg·lnych rodzaj·w 

paliw, identyfikacjň ich zalet i ograniczeŒ wykorzystania oraz ocenň ich potencjağu jako alternatywnych Ŧr·değ 

energii w kontekŜcie transformacji energetycznej. 

 

3. Wyniki  
NajniŨszŃ ŜredniŃ zawartoŜciŃ wilgoci charakteryzowağ siň pellet z ğuski sğonecznika (5,85%), a najwyŨszŃ 

wartoŜĺ odnotowano dla brykietu torfowego (14,17%). Najbardziej zbliŨone wartoŜci otrzymano dla pelletu 

drzewnego, liŜciasto-iglastego (7,26%), brykietu drzewnego, liŜciastego (7,09%) i wňgla kamiennego (6,96%). 

średnia zawartoŜĺ wilgoci dla brykietu drzewnego, liŜciasto-iglastego wynosiğa 9,20%. ZawartoŜĺ wilgoci silnie 

wpğywa na wartoŜĺ opağowŃ paliwa. Wraz ze wzrostem wilgoci cağkowitej w paliwie wartoŜĺ opağowa drastycznie 

spada. Zatem wysoki jej udziağ jest powaŨnym problemem w procesie spalania i wsp·ğspalania, poniewaŨ czňŜĺ 

energii jest zuŨywana na ogrzanie i odparowanie wody.  

 

 
Ryc. 2. Zestawienie Ŝrednich wartoŜci zawartoŜci wilgoci dla badanych paliw stağych, Ŧr·dğo wğasne 

 

NajwyŨszŃ wartoŜciŃ opağowŃ i ciepğem spalania wŜr·d badanych biopaliw odznaczyğ siň pellet z ğuski 

sğonecznika ï odpowiednio 17 186 kJ/kg i 18 432 kJ/kg. Nieco niŨszymi wartoŜciami charakteryzowağ siň brykiet 

drzewny, liŜciasto-iglasty (Qs = 18 113 kJ/kg, Qi = 16 821 kJ/kg) oraz pellet drzewny, liŜciasto-iglasty (Qs = 17 

468 kJ/kg, Qi = 16 201 kJ/kg). NajniŨsze wartoŜci otrzymano dla brykietu z trocin z drzew liŜciastych ï ciepğo 

spalania na poziomie 15 892 kJ/kg, a wartoŜĺ opağowa 14 629 kJ/kg. Wykonane pomiary dla paliwa 

konwencjonalnego ï wňgla kamiennego wykazağy, Ũe posiada on najwyŨszŃ wartoŜĺ energetycznŃ (Qs = 26 638 

kJ/kg, Qi = 25 390 kJ/kg), znacznie odbiegajŃcŃ od tych, uzyskanych dla biopaliw. Zestawienie Ŝrednich wartoŜci 

zawartoŜci wilgoci dla badanych paliw stağych umieszczono na wykresie (Ryc. 3).  

 

 
Ryc. 3. Por·wnanie ciepğa spalania i wartoŜci opağowej dla badanych paliw, Ŧr·dğo wğasne 

 

ZnajŃc wartoŜci opağowe oraz ceny rynkowe badanych paliw (za 1000 kg przyjňto dla: pelletu drzewnego, 

liŜciasto-iglastego ï 1373,33 PLN; brykietu drzewnego, liŜciasto-iglastego ï 1582,59 PLN; brykietu drzewnego, 

liŜciastego ï 1321,88 PLN; pelletu z ğuski sğonecznika ï 1086,15 PLN; brykietu torfowego ï 1099,00 PLN; wňgla 

kamiennego 1700 PLN), moŨliwe byğo obliczenie koszt·w wytworzenia z nich 1 GJ energii (Ryc. 4).  
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Ryc. 4. Por·wnanie koszt·w wytworzenia 1 GJ energii z badanych paliw stağych, Ŧr·dğo wğasne 

 

Pellet z ğuski sğonecznika okazağ siň najbardziej opğacalnym paliwem (63,20 PLN/GJ) ï byğ on taŒszy 

nawet od konwencjonalnych paliw, jak wňgiel (66,96 PLN/GJ) i brykiet torfowy (71,92 PLN/GJ). Koszty 

wytworzenia 1 GJ energii dla paliw wytworzonych z biomasy drzewnej wynosiğy od 84,77 (pellet mieszany)  

do 94,08 PLN/GJ (brykiet mieszany). 

 

4. Dyskusja  
Badania potwierdziğy, Ũe certyfikaty sŃ wyznacznikiem wysokiej jakoŜci, zgodnoŜci z normami 

bezpieczeŒstwa, efektywnoŜci energetycznej. Pellet drzewny liŜciasto-iglasty, posiadajŃcy certyfikat ENplus A1, 

charakteryzowağ siň niskŃ zawartoŜciŃ wilgoci, popioğu oraz wysokim ciepğem spalania i wartoŜciŃ opağowŃ. 

Certyfikowane produkty biomasowe gwarantujŃ uŨytkownikom pewnoŜĺ co do ich jakoŜci, efektywnoŜci.  

SpoŜr·d wszystkich zbadanych biopaliw stağych, najwiňkszym ciepğem spalania i wartoŜciŃ opağowŃ oraz 

najmniejszŃ zawartoŜciŃ wilgoci charakteryzowağ siň pellet z ğuski sğonecznika. Wedğug przeprowadzonych analiz 

jest to najbardziej opğacalne biopaliwo pod wzglňdem ekonomicznym, taŒsze od wielu paliw konwencjonalnych. 

Jego wysokie wğaŜciwoŜci energetyczne oraz niskie koszty sprawiajŃ, Ũe jest to atrakcyjna alternatywa dla wňgla 

kamiennego.  

 

5. Wnioski  
Biopaliwa stağe stanowiŃ zatem realnŃ konkurencjň dla paliw konwencjonalnych. Potwierdzenie  

ich efektywnoŜci i opğacalnoŜci w przeprowadzonych badaniach jest dowodem na to, Ũe mogŃ one znaczŃco 

przyczyniĺ siň do zmniejszenia zaleŨnoŜci od konwencjonalnych Ŧr·değ energii oraz ochrony Ŝrodowiska.  

Dalsze badania, dziağania powinny skoncentrowaĺ siň na wprowadzeniu wiňkszej kontroli  

nad sprzedawanymi paliwami. Uzasadnione byğoby stworzenie og·lnodostňpnej, krajowej bazy danych,  

kt·ra dostarczağaby aktualnych i wiarygodnych informacji na temat polskiego przemysğu biopaliw. Taka baza 

danych uğatwiğaby konsumentom oraz producentom dostňp do informacji o jakoŜci, wğaŜciwoŜciach dostňpnych 

biopaliw, wspierajŃc rozw·j zr·wnowaŨonego rynku energetycznego. 
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MODELOWANIE KINEMATYCZNE DĞONI W PROJEKTOWANIU RŇKAWIC SENSORYCZNYCH 

DLA SYSTEMčW HMI ï PRZEGLłD METOD I TECHNOLOGII 
 

Jakub Krzus 

 

Streszczenie: W artykule przedstawiono przeglŃd metod modelowania kinematycznego dğoni w kontekŜcie 

projektowania rňkawic sensorycznych stosowanych w systemach interfejs·w czğowiekïmaszyna (HMI). 

Om·wiono podejŜcia bazujŃce na modelowaniu dğoni jako ukğadu ğaŒcuch·w kinematycznych oraz analizň liczby 

stopni swobody poszczeg·lnych palc·w. Przedstawiono r·wnieŨ stosowane technologie czujnik·w,  

w tym jednostki inercyjne (IMU), czujniki zgiňcia (flex) oraz czujniki siğy (FSR), wraz z ich zaletami  

i ograniczeniami. Szczeg·lnŃ uwagň poŜwiňcono problemowi przeksztağcania sygnağ·w pomiarowych do postaci 

parametr·w kinematycznych, takich jak kŃty w stawach oraz pozycje segment·w dğoni. Om·wiono metody 

filtracji i estymacji danych, w tym filtry komplementarne, filtr Kalmana oraz podejŜcia implementujŃce fuzjň 

danych z wielu czujnik·w. Wskazano r·wnieŨ rolň kalibracji czujnik·w w poprawie dokğadnoŜci rekonstrukcji 

ruchu oraz wpğyw bğňd·w pomiarowych, takich jak dryf i nieliniowoŜĺ charakterystyk czujnik·w. 

 

Sğowa kluczowe: rňkawica sensoryczna, model kinematyczny dğoni, systemy wearable, fuzja danych, kalibracja 

czujnik·w, estymacja parametr·w ruchu, rekonstrukcja ruchu dğoni 

 

1. Wstňp 

Interfejsy czğowiekïmaszyna (HMI, HumanïMachine Interface) stanowiŃ kluczowy element 

nowoczesnych system·w mechatronicznych, umoŨliwiajŃc intuicyjnŃ i efektywnŃ komunikacjň pomiňdzy 

uŨytkownikiem a urzŃdzeniami technicznymi. W ostatnich latach szczeg·lne znaczenie zyskağy rozwiŃzania 

stosowane jako noszone systemy pomiarowe (wearable systems), kt·re umoŨliwiajŃ bezpoŜredniŃ rejestracjň 

ruch·w ciağa czğowieka oraz ich odwzorowanie w systemach cyfrowych [Krzus i in. 2025]. 

Jednym z najbardziej zaawansowanych rozwiŃzaŒ w tym obszarze sŃ rňkawice sensoryczne, pozwalajŃce 

na precyzyjne odwzorowanie ruch·w dğoni w czasie rzeczywistym. Systemy tego typu znajdujŃ zastosowanie 

m.in. w wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistoŜci (VR/AR), robotyce (w szczeg·lnoŜci w teleoperacji 

manipulator·w), systemach rehabilitacyjnych oraz interfejsach sterowania urzŃdzeniami przemysğowymi.  

Ich istotnŃ zaletŃ jest moŨliwoŜĺ naturalnego odwzorowania ruch·w uŨytkownika, co znaczŃco zwiňksza 

ergonomiň oraz intuicyjnoŜĺ interakcji. 

Pomimo dynamicznego rozwoju technologii czujnik·w, takich jak inercyjne jednostki pomiarowe (IMU), 

czujniki zgiňcia (flex) czy czujniki siğy (FSR), istotnym problemem pozostaje interpretacja danych pomiarowych. 

Sygnağy rejestrowane przez czujniki majŃ charakter poŜredni i wymagajŃ przeksztağcenia do postaci parametr·w 

kinematycznych, takich jak kŃty w stawach czy pozycja segment·w dğoni. 

W tym kontekŜcie kluczowŃ rolň odgrywajŃ modele kinematyczne dğoni, kt·re umoŨliwiajŃ formalne 

opisanie struktury ukğadu ruchowego oraz relacji pomiňdzy jego elementami. Modele te stanowiŃ podstawň 

zar·wno projektowania system·w pomiarowych, jak i przeksztağcania danych czujnikowych w sp·jny opis ruchu 

[Zhao i in. 2023]. 

Celem niniejszej pracy jest przeglŃd metod modelowania kinematycznego dğoni w kontekŜcie 

projektowania rňkawic sensorycznych oraz analiza sposob·w odwzorowania danych pomiarowych na parametry 

ruchu. W pracy om·wiono r·wnieŨ stosowane technologie czujnik·w, metody przetwarzania danych  

oraz aktualne wyzwania i kierunki rozwoju w obszarze system·w HMI. 

 

2. Opis zagadnienia 
W literaturze dotyczŃcej rňkawic sensorycznych powszechnie stosuje siň podejŜcie polegajŃce  

na modelowaniu dğoni jako ukğadu ğaŒcuch·w kinematycznych otwartych, w kt·rym kaŨdy palec traktowany  

jest jako niezaleŨny ğaŒcuch poğŃczony z bazŃ w postaci dğoni. PodejŜcie to wywodzi siň z robotyki i umoŨliwia 

zastosowanie formalizmu uŨywanego w analizie manipulator·w. 

Poszczeg·lne palce modelowane sŃ jako struktury wieloczğonowe o okreŜlonej liczbie stopni swobody 

(DOF). NajczňŜciej przyjmuje siň, Ũe palce od drugiego do piŃtego posiadajŃ od trzech do czterech stopni 

swobody, natomiast kciuk ï od trzech do piňciu, w zaleŨnoŜci od przyjňtego poziomu szczeg·ğowoŜci modelu. 

W zaleŨnoŜci od wymagaŒ aplikacyjnych rozwaŨono dwa podejŜcia modelowe: 

¶ model peğny, charakteryzujŃcy siň wysokŃ dokğadnoŜciŃ odwzorowania ruchu, lecz wymagajŃcy 

wiňkszej liczby czujnik·w i wiňkszej zğoŨonoŜci obliczeniowej,  

¶ model uproszczony, w kt·rym redukcja liczby stopni swobody realizowana jest poprzez 

wprowadzenie zaleŨnoŜci pomiňdzy ruchami poszczeg·lnych staw·w.  

Wyb·r modelu stanowi kompromis pomiňdzy dokğadnoŜciŃ rekonstrukcji ruchu a zğoŨonoŜciŃ 

systemu oraz jego ergonomiŃ. 

W systemach rňkawic sensorycznych stosuje siň r·Ũne typy czujnik·w, z kt·rych najczňŜciej uŨywane 

obejmujŃ (Tab.1): 

¶ czujniki zgiňcia (flex), umoŨliwiajŃce pomiar deformacji palc·w, 
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¶ jednostki inercyjne (IMU), dostarczajŃce informacji o orientacji i ruchu, 

¶ czujniki siğy (FSR), stosowane do pomiaru siğy chwytu. 

W literaturze proponowane sŃ r·Ũne metody przeksztağcania sygnağ·w czujnikowych do parametr·w 

kinematycznych. Najprostsze podejŜcia korzystajŃ z zaleŨnoŜci liniowych pomiňdzy sygnağem a kŃtem zgiňcia, 

natomiast bardziej zaawansowane implementujŃ modele nieliniowe, metody filtracji oraz fuzjň danych z wielu 

czujnik·w. 

 

Tab.1. Por·wnanie czujnik·w stosowanych w rňkawicach sensorycznych (Ŧr·dğo wğasne) 

Sensor Zaleta Wada 

Flex Prosty NieliniowoŜĺ 

IMU 
Peğna 

orientacja 
Dryf 

FSR Siğa chwytu 
Brak kŃta, 

histereza 

 

Dob·r czujnik·w uzaleŨniony jest od przyjňtego modelu kinematycznego oraz wymaganej dokğadnoŜci 

rekonstrukcji ruchu. Kluczowym elementem systemu jest proces przeksztağcenia danych pomiarowych do postaci 

parametr·w kinematycznych. 

 

 
Ryc. 1. Schemat przetwarzania danych (Ŧr·dğo wğasne) 

 

W pierwszym etapie sygnağy elektryczne (np. napiňcie lub rezystancja) sŃ przeksztağcane w wartoŜci 

kŃtowe na podstawie charakterystyk czujnik·w. Nastňpnie, korzystajŃc z modeli kinematycznych, obliczana jest 

pozycja poszczeg·lnych segment·w dğoni. 

Proces mapowania moŨe mieĺ charakter liniowy lub nieliniowy, w zaleŨnoŜci od zastosowanych czujnik·w 

oraz przyjňtego modelu. W przypadku bardziej zaawansowanych system·w moŨliwe jest zastosowanie metod 

filtracji oraz fuzji danych. 

Dodatkowo, istotnym aspektem modelowania kinematycznego dğoni jest spos·b formalnego opisu relacji 

pomiňdzy poszczeg·lnymi czğonami ukğadu. W literaturze czňsto wykorzystuje siň konwencjň Denavita 

ïHartenberga (DïH), umoŨliwiajŃcŃ jednoznaczne okreŜlenie poğoŨenia i orientacji kolejnych segment·w  

w przestrzeni. Parametry DïH pozwalajŃ na systematyczne budowanie modelu matematycznego dğoni,  

co jest szczeg·lnie istotne w przypadku implementacji algorytm·w rekonstrukcji ruchu. 

W przypadku modelowania dğoni naleŨy jednak uwzglňdniĺ jej specyficzne wğaŜciwoŜci biomechaniczne, 

kt·re odr·ŨniajŃ jŃ od klasycznych manipulator·w robotycznych. W szczeg·lnoŜci wystňpujŃ zaleŨnoŜci 

pomiňdzy ruchami staw·w, wynikajŃce z budowy anatomicznej oraz sprzňŨeŒ miňŜniowo-Ŝciňgnistych. Oznacza 

to, Ũe rzeczywista liczba efektywnych stopni swobody moŨe byĺ mniejsza niŨ liczba teoretyczna, co stanowi 

podstawň do tworzenia modeli uproszczonych. 

 
Ryc. 2. Przygotowanie osi do zastosowania notacji D-H [Zivkovic i in. 2022] 
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W literaturze proponowane sŃ r·Ũne strategie redukcji liczby stopni swobody, w tym: 

¶ wprowadzenie zaleŨnoŜci liniowych pomiňdzy kŃtami zgiňcia sŃsiednich staw·w,  

¶ zastosowanie modeli opartych na gğ·wnych skğadowych ruchu (PCA),  

¶ wykorzystanie danych eksperymentalnych do identyfikacji zaleŨnoŜci kinematycznych.  

Takie podejŜcia pozwalajŃ na zmniejszenie liczby wymaganych czujnik·w oraz uproszczenie procesu 

obliczeniowego, przy zachowaniu akceptowalnej dokğadnoŜci odwzorowania ruchu. 

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest dokğadnoŜĺ odwzorowania parametr·w kinematycznych  

na podstawie danych pomiarowych. W przypadku czujnik·w zgiňcia (flex) zaleŨnoŜĺ pomiňdzy rezystancjŃ  

a kŃtem zgiňcia ma charakter nieliniowy i czňsto wymaga indywidualnej kalibracji dla kaŨdego czujnika.  

Z kolei jednostki inercyjne (IMU) umoŨliwiajŃ pomiar orientacji segment·w, jednak ich wykorzystanie wiŃŨe siň 

z problemem dryfu wynikajŃcego z cağkowania sygnağ·w prňdkoŜci kŃtowej. 

W celu poprawy jakoŜci estymacji parametr·w ruchu stosuje siň r·Ũne metody filtracji i estymacji, takie jak: 

¶ filtry komplementarne, ğŃczŃce dane z akcelerometr·w i Ũyroskop·w,  

¶ filtr Kalmana oraz jego rozszerzenia (EKF, UKF),  

¶ metody optymalizacyjne, minimalizujŃce bğŃd rekonstrukcji ruchu.  

 

 
Ryc. 3. Schemat fuzji danych w systemach IMU (Ŧr·dğo wğasne) 

 

Coraz czňŜciej w literaturze pojawiajŃ siň r·wnieŨ podejŜcia wykorzystujŃce uczenie maszynowe,  

w kt·rych model odwzorowania pomiňdzy sygnağem czujnika a parametrami kinematycznymi uczony  

jest na podstawie danych pomiarowych. Metody te pozwalajŃ na uwzglňdnienie nieliniowoŜci oraz zğoŨonych 

zaleŨnoŜci pomiňdzy czujnikami, jednak wymagajŃ odpowiednio duŨych zbior·w danych treningowych. 

Istotnym elementem system·w rňkawic sensorycznych jest r·wnieŨ proces kalibracji czujnik·w. Kalibracja 

ma na celu okreŜlenie zaleŨnoŜci pomiňdzy sygnağem wyjŜciowym czujnika a rzeczywistŃ wartoŜciŃ mierzonej 

wielkoŜci fizycznej. W przypadku czujnik·w IMU obejmuje ona m.in. estymacjň biasu, bğňd·w skali  

oraz niedokğadnoŜci osi pomiarowych [Wang i in. 2021]. W przypadku czujnik·w flex kalibracja polega 

najczňŜciej na wyznaczeniu charakterystyki przeksztağcenia rezystancjaïkŃt. 

Brak odpowiedniej kalibracji prowadzi do kumulacji bğňd·w w procesie rekonstrukcji ruchu, co moŨe 

skutkowaĺ znacznymi odchyleniami od rzeczywistego ruchu dğoni. Dlatego teŨ kalibracja stanowi jeden  

z kluczowych etap·w projektowania system·w HMI opartych na rňkawicach sensorycznych. 

W kontekŜcie integracji danych z r·Ũnych czujnik·w szczeg·lne znaczenie ma fuzja danych (sensor 

fusion), kt·ra pozwala na wykorzystanie komplementarnych wğaŜciwoŜci poszczeg·lnych technologii 

pomiarowych. Przykğadowo, czujniki IMU dostarczajŃ informacji o orientacji segment·w, natomiast czujniki flex 

umoŨliwiajŃ dokğadny pomiar zgiňcia palc·w. PoğŃczenie tych danych pozwala na uzyskanie bardziej 

wiarygodnego i stabilnego modelu ruchu. 

 

 
Ryc. 4. Poziomy fuzji danych w systemach wielosensorowych: fuzja danych surowych, fuzja cech  

oraz fuzja decyzji (opracowanie wğasne na podstawie [Li i in. 2025]) 



ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

www.creativetime.pl                        117 

PodejŜcia oparte na fuzji danych mogŃ obejmowaĺ zar·wno proste metody waŨone, jak i zaawansowane 

algorytmy estymacji stanu. Ich zastosowanie pozwala na redukcjň wpğywu szum·w pomiarowych, dryfu  

oraz nieliniowoŜci charakterystyk czujnik·w. 

PodsumowujŃc, modelowanie kinematyczne dğoni oraz przetwarzanie danych z czujnik·w w systemach 

rňkawic sensorycznych stanowi zğoŨony problem, wymagajŃcy uwzglňdnienia zar·wno aspekt·w mechanicznych, 

jak i pomiarowych. Wyb·r odpowiedniego modelu oraz metod przetwarzania danych ma kluczowe znaczenie  

dla dokğadnoŜci, stabilnoŜci oraz uŨytecznoŜci cağego systemu HMI. 
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ANALIZA NUMERYCZNA WPĞYWU STRUKTURY WYPEĞNIENIA NA WYTRZYMAĞOśĹ 

SKRZYDĞA BEZZAĞOGOWEGO STATKU POWIETRZNEGO 
 

Kacper śliwa, Konrad Babul 

 

Streszczenie: W pracy przeprowadzono numerycznŃ analizň wpğywu gňstoŜci oraz struktury wypeğnienia 
stosowanej w technologii druku 3D FDM na masň i zachowanie wytrzymağoŜciowe cienkoŜciennego skrzydğa 

bezzağogowego statku powietrznego wykonanego z PET-G. Opracowano zestaw modeli o niezmiennej geometrii 

zewnňtrznej, r·ŨniŃcych siň wyğŃcznie topologiŃ i udziağem objňtoŜciowym struktury wewnňtrznej (m.in. siatka 

90Á, siatka 45Á, tr·jkŃt, plaster miodu, struktura szeŜcienna). Analizy wykonano metodŃ element·w skoŒczonych 

w Ŝrodowisku Ansys dla kilku charakterystycznych przypadk·w obciŃŨeŒ, obejmujŃcych lot wznoszŃcy, opadanie 

oraz start z wyrzutni. Parametry aerodynamiczne i rozkğad ciŜnieŒ wyznaczono na podstawie obliczeŒ z wyko-

rzystaniem narzňdzi aerodynamicznych, a w modelu uwzglňdniono anizotropiň warstwowŃ charakterystycznŃ  

dla wydruk·w FDM. 

Wyniki wykazağy, Ũe typ wypeğnienia istotnie wpğywa na maksymalne naprňŨenia zredukowane, nawet 

przy tej samej nominalnej gňstoŜci. Struktury plastra miodu oraz siatki 90Á osiŃgağy Ŝrednio okoğo 10% niŨsze 

wartoŜci naprňŨeŒ maksymalnych niŨ struktury tr·jkŃtne i siatka 45Á, natomiast wypeğnienie szeŜcienne charakter-

ryzowağo siň podwyŨszonym poziomem naprňŨeŒ oraz wiňkszŃ zmiennoŜciŃ rozkğadu wzdğuŨ rozpiňtoŜci.  

Dla wiňkszoŜci topologii przemieszczenia przy tej samej gňstoŜci pozostawağy zbliŨone, co wskazuje na dominu-

jŃcy udziağ powğoki zewnňtrznej w ksztağtowaniu sztywnoŜci. Wykazano r·wnieŨ, Ũe nominalny procent 

wypeğnienia nie determinuje jednoznacznie masy, a r·Ũnice pomiňdzy topologiami wynikajŃ ze sposobu prowa-

dzenia ŜcieŨek materiağowych. Dodatkowo stwierdzono znaczŃcŃ wraŨliwoŜĺ wynik·w na przesuniňcie fazy 

wypeğnienia wzglňdem powğoki, szczeg·lnie przy niskich gňstoŜciach, co podkreŜla koniecznoŜĺ ostroŨnego 

por·wnywania pojedynczych wariant·w geometrycznych.    

 

Sğowa kluczowe: FDM/FFF, skrzydğo BSP, obciŃŨenia aerodynamiczne, MES, struktura wypeğnienia  

 

1. Wstňp 

Rozw·j bezzağogowych statk·w powietrznych w ostatnich latach doprowadziğ do wyraŦnego wzrostu 

zainteresowania technikami umoŨliwiajŃcymi szybkie projektowanie oraz wytwarzanie lekkich element·w 

konstrukcyjnych. Szczeg·lnŃ rolň odgrywajŃ w tym przypadku skrzydğa, kt·re stanowiŃ podstawowy element 

noŜny, determinujŃ aerodynamikň statku powietrznego oraz w znacznym stopniu wpğywajŃ na jego masň, 

wğaŜciwoŜci uŨytkowe i efektywnoŜĺ energetycznŃ. Konstrukcje UAV (ang. Unmanned Aerial Vehicle) wymagajŃ 

poğŃczenia niewielkiej masy, odpowiedniej sztywnoŜci oraz zdolnoŜci do przenoszenia zmiennych obciŃŨeŒ 

aerodynamicznych, co skğania do poszukiwania rozwiŃzaŒ umoŨliwiajŃcych optymalizacjň wewnňtrznej struktury 

skrzydeğ.  

Wraz z rozwojem technologii przyrostowych pojawiğa siň moŨliwoŜĺ ksztağtowania geometrii wewnňtrznej  

w spos·b niedostňpny dla konwencjonalnych metod wytwarzania. Druk 3D, a w szczeg·lnoŜci technologia Fused 

Deposition Modeling (FDM), pozwala na tworzenie komponent·w o indywidualnie zaprojektowanych ukğadach 

kom·rkowych, w kt·rych rozmieszczenie materiağu moŨna dostosowaĺ do specyfiki obciŃŨeŒ. Takie podejŜcie 

umoŨliwia ksztağtowanie wğaŜciwoŜci konstrukcji juŨ na etapie projektowym, co jest istotne w przypadku eleme-

nt·w, kt·rych masa i sztywnoŜĺ muszŃ pozostawaĺ w Ŝcisğej r·wnowadze.  

 Jednym z kluczowych element·w przygotowania modelu do druku FDM jest struktura wypeğnienia 

generowana automatycznie przez oprogramowanie typu slicer. Dob·r rodzaju oraz gňstoŜci infillu decyduje  

o przebiegu ŜcieŨek materiağowych we wnňtrzu elementu, wpğywajŃc na sztywnoŜĺ globalnŃ, odpornoŜĺ  

na odksztağcenia oraz masň. W przypadku skrzydeğ UAV, poddawanych przede wszystkim obciŃŨeniom 

zginajŃcym, odpowiednia konfiguracja wypeğnienia ma istotne znaczenie dla zapewnienia wğaŜciwego rozkğadu 

sztywnoŜci wzdğuŨ rozpiňtoŜci pğata. 

 Opr·cz wewnňtrznej struktury materiağu istotnym czynnikiem wpğywajŃcym na zachowanie element·w 

drukowanych jest anizotropia wynikajŃca z warstwowego sposobu wytwarzania. R·Ũnice w jakoŜci poğŃczeŒ 

miňdzywarstwowych powodujŃ, Ũe wğaŜciwoŜci mechaniczne w kierunku prostopadğym do warstw sŃ niŨsze niŨ  

w pğaszczyŦnie druku. W konstrukcjach lotniczych, gdzie skrzydğo pracuje gğ·wnie jako belka poddana zginaniu, 

anizotropia wpğywa zar·wno na sztywnoŜĺ, jak i na spos·b rozkğadu naprňŨeŒ, co czyni jŃ czynnikiem niezbň-

dnym do uwzglňdnienia juŨ na etapie projektowania. 

Anizotropia wpğywa na spos·b przenoszenia obciŃŨeŒ, prowadzŃc do obniŨonej odpornoŜci na zginanie  

i Ŝcinanie w osi prostopadğej do warstw, lokalnych koncentracji naprňŨeŒ oraz zmienionej charakterystyki ugiňĺ, 

co jest szczeg·lnie istotne w konstrukcjach cienkoŜciennych. [Song i in. 2017] stwierdzili ponadto odmienne 

mechanizmy uszkodzeŒ dla obciŃŨeŒ w pğaszczyŦnie warstw i prostopadle do nich, a takŨe wyraŦnŃ asymetriň 

odpowiedzi materiağu w rozciŃganiu i Ŝciskaniu. 

WğaŜciwoŜci mechaniczne element·w drukowanych metodŃ FDM sŃ silnie uzaleŨnione od parametr·w 

procesu wytwarzania. Do najistotniejszych naleŨŃ wysokoŜĺ warstwy, temperatura dyszy i stoğu roboczego, 

prňdkoŜĺ drukowania, orientacja ŜcieŨek materiağu, liczba obrys·w oraz intensywnoŜĺ chğodzenia. WysokoŜĺ 
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warstwy wpğywa na stopieŒ poğŃczenia miňdzywarstwowego, przy czym mniejsze warstwy sprzyjajŃ lepszemu 

scalaniu materiağu, zwiňkszajŃc wytrzymağoŜĺ, lecz wydğuŨajŃ czas druku. Temperatura dyszy decyduje  

o pğynnoŜci ekstruzji i jakoŜci adhezji pomiňdzy warstwami, natomiast temperatura stoğu wpğywa na stabilnoŜĺ 

wymiarowŃ oraz ryzyko odksztağceŒ. 

Na zachowanie mechaniczne wydruk·w FDM wpğywajŃ r·wnieŨ zjawiska procesowe, takie jak mikropo-

rowatoŜĺ, delaminacja miňdzywarstwowa, nier·wnomierne chğodzenie oraz lokalne osğabienia w miejscach 

zmiany kierunku ŜcieŨek. [Coogan i in. 2019] wykazali, Ũe jakoŜĺ poğŃczeŒ miňdzywarstwowych, a tym samym 

poziom anizotropii, jest silnie zaleŨna od warunk·w procesu i historii cieplnej materiağu, kt·re determinujŃ 

stopieŒ zespolenia sŃsiednich warstw. 

 ZwiňkszajŃca siň zğoŨonoŜĺ struktur wewnňtrznych stosowanych w technologii FDM sprawia, Ũe ocena ich 

zachowania wymaga podejŜcia analitycznego umoŨliwiajŃcego uwzglňdnienie zar·wno geometrii wype-ğnienia, 

jak i efekt·w anizotropowych. Analiza numeryczna pozwala na odwzorowanie rzeczywistej pracy eleme-nt·w 

drukowanych poprzez uwzglňdnienie kierunkowej zmiennoŜci wğaŜciwoŜci materiağowych oraz wpğywu 

rozmieszczenia materiağu we wnňtrzu przekroju. Dziňki temu moŨliwe jest okreŜlenie sztywnoŜci, przewidywanie 

obszar·w podwyŨszonych naprňŨeŒ oraz ocena wpğywu zmian w strukturze wypeğnienia na zachowanie konstru-

kcji pod obciŃŨeniem. [śliwa 2026] 

Wpğyw doboru geometrii wypeğnienia na pracň elementu potwierdzili [Pecho i in. 2019], kt·rzy por·-wnali 

ugiňcia pr·bek skrzydeğ UAV wykonanych z r·Ũnymi wypeğnieniami (m.in. Grid, Tri-hexagon, Cubic, Gyroid, 

Cross-3D). Autorzy wskazali, Ũe Tri-hexagon byğ najkorzystniejszy dla skrzydeğ pod kŃtem sztywnoŜci, natomiast 

Gyroid i Cross-3D wykazywağy wiňkszŃ podatnoŜĺ (wiňkszŃ deformacjň plastycznŃ) przy tym samym obciŃŨeniu. 

Z kolei [Agrawal i in. 2023] wykazali na pr·bkach ABS, Ũe zar·wno typ wypeğnienia, jak i gňstoŜĺ oraz wysokoŜĺ 

warstwy istotnie wpğywajŃ na wyniki pr·b rozciŃgania i udarnoŜci, a najlepsze rezultaty w ich zakresie badaŒ 

uzyskano dla wypeğnienia koncentrycznego przy 80% gňstoŜci i 100 ɛm warstwie. Dla struktur 3D istotna jest 

takŨe mniejsza ĂkierunkowoŜĺò wğasnoŜci: w pracy [Pecho i in. 2019] wykazano, Ũe jego wskaŦnik anizotropii 

(Zener index) pozostaje blisko 1 w szerokim zakresie gňstoŜci wzglňdnych, co oznacza zachowanie bardzo 

zbliŨone do izotropowego i upraszcza dob·r parametr·w pod wymagania sztywnoŜciowe. 

Udziağ objňtoŜciowy wypeğnienia stanowi jeden z kluczowych parametr·w umoŨliwiajŃcych ksztağto-

wanie relacji pomiňdzy masŃ a sztywnoŜciŃ element·w wytwarzanych metodŃ FDM. Zwiňkszanie iloŜci materiağu 

w strukturze wewnňtrznej prowadzi do wzrostu sztywnoŜci oraz noŜnoŜci elementu, jednak jednoczeŜnie 

powoduje zwiňkszenie jego masy oraz wydğuŨenie czasu wytwarzania. W badaniach przedstawionych w artykule 

[Agrawal i in. 2023] wykazano, Ũe zmiana gňstoŜci wypeğnienia (wraz z doborem wzoru wypeğnienia i wysokoŜci 

warstwy) wpğywa istotnie na wğaŜciwoŜci mechaniczne pr·bek z ABS, w tym na moduğ sprňŨystoŜci oraz wytrzy-

mağoŜĺ na rozciŃganie, przy czym zaleŨnoŜĺ ta nie ma charakteru jednoznacznie liniowego. 

Dla niskich wartoŜci wypeğnienia elementy drukowane metodŃ FDM charakteryzujŃ siň bardzo mağŃ masŃ, 

jednak mogŃ wykazywaĺ nadmierne ugiňcia, lokalne zapadanie siň powğoki oraz obniŨonŃ stabilnoŜĺ przekroj·w. 

Wraz ze wzrostem udziağu objňtoŜciowego wypeğnienia obserwuje siň poprawň sztywnoŜci globalnej konstrukcji  

oraz jej zdolnoŜci do przenoszenia obciŃŨeŒ. JednoczeŜnie naleŨy podkreŜliĺ, Ũe na zachowanie elementu wpğywa 

nie tylko iloŜĺ materiağu, lecz takŨe geometria struktury wewnňtrznej. [Karupaiah i in. 2025] wykazali  

w badaniach struktur kom·rkowych z PLA obciŃŨanych Ŝciskaniem, Ũe nawet przy stağych parametrach druku 

zmiana topologii struktury prowadzi do istotnych r·Ũnic w noŜnoŜci oraz zdolnoŜci pochğaniania energii,  

co potwierdza znaczenie mechanizmu przenoszenia obciŃŨeŒ przez ukğad wewnňtrzny. 

Wyniki przytoczonych badaŒ wskazujŃ, Ũe przyrost wğaŜciwoŜci mechanicznych uzyskiwany poprzez 

zwiňkszanie udziağu objňtoŜciowego wypeğnienia nie jest proporcjonalny do przyrostu masy elementu. W konse-

kwencji peğne wypeğnienie rzadko stanowi rozwiŃzanie optymalne, gdyŨ prowadzi do istotnego zwiňkszenia masy 

i czasu wytwarzania bez adekwatnego wzrostu sztywnoŜci lub noŜnoŜci konstrukcji. Z tego wzglňdu kluczowe 

znaczenie ma Ŝwiadomy dob·r udziağu objňtoŜciowego wypeğnienia oraz rodzaju struktury wewnňtrznej, umoŨli-

wiajŃcy uzyskanie kompromisu pomiňdzy masŃ a wymaganiami wytrzymağoŜciowymi konstrukcji. Ma to szcze-

g·lne znaczenie w zastosowaniach lotniczych, gdzie masa element·w konstrukcyjnych bezpoŜrednio wpğywa  

na osiŃgi, zasiňg oraz charakterystyki eksploatacyjne cağego obiektu. [śliwa 2026] 

 

2. Metodyka badawcza 
Celem pracy byğo przeprowadzenie numerycznej analizy por·wnawczej wpğywu struktury wypeğnienia  

w technologii druku 3D FDM na wytrzymağoŜĺ skrzydğa bezzağogowego statku powietrznego. W ramach przyjň-

tego zakresu pracy, opracowano zestaw modeli geometrycznych skrzydğa UAV z r·Ũnymi typami struktur 

wypeğnienia. Dla kaŨdego typu wypeğnienia przeanalizowano kilka poziom·w udziağu objňtoŜciowego materiağu, 

co pozwoliğo na ocenň zmian masy, maksymalnych naprňŨeŒ zredukowanych oraz przemieszczeŒ konstrukcji  

w funkcji gňstoŜci wypeğnienia skrzydğa.  

Praca ma charakter analizy por·wnawczej, a jej celem nie jest optymalizacja jednego konkretnego 

rozwiŃzania, lecz wskazanie tendencji oraz ograniczeŒ wynikajŃcych z zastosowania r·Ũnych struktur wypeğnienia 

w elementach cienkoŜciennych drukowanych metodŃ FDM. Uzyskane wyniki stanowiŃ podstawň do dalszych 

badaŒ eksperymentalnych oraz bardziej zaawansowanych analiz projektowych w konstrukcjach lotniczych 

wykonywanych technikami przyrostowymi. 
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ZağoŨenia projektowe i dob·r konfiguracji skrzydğa 

Model geometryczny skrzydğa opracowano dla bezzağogowego statku powietrznego o masie okoğo 2,5 kg. 

Masa ta jest typowa dla lekkich platform UAV stosowanych w zastosowaniach rekreacyjnych, szkoleniowych 

oraz badawczych, w kt·rych kluczowe znaczenie majŃ prostota konstrukcji, powtarzalnoŜĺ oraz moŨliwoŜĺ 

szybkiego prototypowania. Przyjňcie tej klasy wagowej pozwala zachowaĺ zgodnoŜĺ z rzeczywistymi propo-

rcjami geometrycznymi skrzydeğ spotykanych w tego typu konstrukcjach, przy jednoczesnym ograniczeniu skali 

obciŃŨeŒ dziağajŃcych na elementy noŜne. 

Zastosowane zağoŨenia geometryczne umoŨliwiajŃ przeprowadzenie analiz numerycznych bez konie-

cznoŜci wprowadzania dodatkowych uproszczeŒ materiağowych lub aerodynamicznych, kt·re mogğyby zaburzyĺ 

interpretacjň wynik·w. JednoczeŜnie przyjňta konfiguracja pozwala na wystarczajŃce wytňŨenie skrzydğa, co jest 

istotne z punktu widzenia por·wnania wpğywu r·Ũnych wariant·w struktury wewnňtrznej na jego zachowanie 

mechaniczne. 

Skrzydğo przyjňto jako proste, o stağej ciňciwie na cağej rozpiňtoŜci oraz bez zwichrzenia aerody-

namicznego. Takie zağoŨenie znaczŃco upraszcza model obliczeniowy oraz eliminuje wpğyw zmiennoŜci geome-

trycznej na rozkğad obciŃŨeŒ. Pozwala to na jednoznacznŃ analizň wpğywu samej struktury wypeğnienia  

oraz anizotropii materiağu na sztywnoŜĺ i wytrzymağoŜĺ konstrukcji, bez dodatkowych efekt·w wynikajŃcych  

z kszta-ğtu pğata. 

RozpiňtoŜĺ skrzydğa przyjňto jako 1200 mm, natomiast ciňciwň jako 200 mm. Na tej podstawie wydğuŨenie 

skrzydğa wynosiğo l = 6, co sprzyja powstawaniu wiňkszych moment·w gnŃcych w rejonie nasady skrzydğa. 

Zostağo to dobrane celowo, aby zwiňkszyĺ wytňŨenie elementu i uzyskaĺ bardziej miarodajne wyniki por·wna-

wcze pomiňdzy analizowanymi wariantami wypeğnienia wewnňtrznego. 

Do opracowania geometrii skrzydğa zastosowano profil aerodynamiczny NACA 2412 przedstawiony  

na ryc. 1. Jest to klasyczny profil o umiarkowanej krzywiŦnie, szeroko wykorzystywany w lekkich statkach 

powietrznych, w szczeg·lnoŜci w konstrukcjach o niewielkich prňdkoŜciach lotu i niskich liczbach Reynoldsa. 

Profil ten charakteryzuje siň stabilnŃ charakterystykŃ siğy noŜnej, ğagodnym przebiegiem zaleŨnoŜci 

wsp·ğczynnika siğy noŜnej od kŃta natarcia oraz stosunkowo duŨŃ tolerancjŃ na zmiany warunk·w przepğywu. 

 

 
Ryc. 1. Profil NACA 2412 (ťr·dğo: śliwa 2026) 

 

Z punktu widzenia analiz wytrzymağoŜciowych profil NACA 2412 zapewnia realistyczny rozkğad gruboŜci, 

umoŨliwiajŃcy odwzorowanie cienkoŜciennej konstrukcji skrzydğa z wyraŦnie zaznaczonŃ powğokŃ zewnňtrznŃ. 

Przyjňta geometria profilu pozwala na zachowanie odpowiedniego stosunku gruboŜci do ciňciwy, co ma istotne 

znaczenie dla sztywnoŜci przekroju oraz moŨliwoŜci implementacji struktury wypeğnienia wewnňtrznego. 

 

Metoda modelowania geometrii skrzydğa 

Model geometryczny skrzydğa (ryc. 2) wykonano z wykorzystaniem modelowania powierzchniowego. 

Wyb·r tej metody byğ podyktowany ograniczeniami zwiŃzanymi z generowaniem siatki obliczeniowej w tr·jwy-

miarowych modelach cienkoŜciennych. W przypadku peğnych modeli bryğowych o niewielkiej gruboŜci Ŝcian 

czňsto wystňpujŃ problemy zwiŃzane z niestabilnŃ dyskretyzacjŃ, deformacjŃ element·w siatki oraz nadmiernym 

zagňszczaniem w obszarach lokalnie zwňŨonych. 

Zjawiska te sŃ charakterystyczne dla cienkoŜciennych konstrukcji, takich jak analizowane skrzydğo, i mogŃ 

prowadziĺ do znacznego wydğuŨenia czasu obliczeŒ oraz zwiňkszonego ryzyka bğňd·w numerycznych. Zastoso-

wanie modelowania powierzchniowego pozwala na jednoznaczne zdefiniowanie gruboŜci element·w oraz zape-

wnia stabilnoŜĺ procesu generowania siatki MES. Zastosowana metoda modelowania stanowi kompromis 

pomiňdzy dokğadnoŜciŃ odwzorowania geometrii a efektywnoŜciŃ obliczeniowŃ, co jest szczeg·lnie istotne przy 

analizie duŨej liczby wariant·w konstrukcyjnych. 

 

GruboŜĺ powğoki zewnňtrznej i struktury wewnňtrznej skrzydğa 

W modelu geometrycznym przyjňto wartoŜci gruboŜci odpowiadajŃce rzeczywistym parametrom procesu 

druku 3D w technologii FDM. GruboŜĺ powğoki zewnňtrznej ustalono na poziomie 0,8 mm, co odpowiada dw·m 

ŜcieŨkom druku wykonanym dyszŃ o standardowej Ŝrednicy 0,4 mm. Takie ustawienia sŃ powszechnie stosowane 

w praktyce i zapewniajŃ odpowiedniŃ sztywnoŜĺ powierzchniowŃ oraz odpornoŜĺ na lokalne uszkodzenia.  

Dla struktury wypeğnienia przyjňto gruboŜĺ pojedynczej ŜcieŨki r·wnŃ 0,4 mm, odpowiadajŃcŃ szerokoŜci 

ekstruzji materiağu. Pozwala to na jednoznaczne odwzorowanie geometrii wypeğnienia oraz zapewnia sp·jnoŜĺ 
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pomiňdzy modelem numerycznym a rzeczywistŃ technologiŃ wytwarzania. Rozr·Ũnienie powğoki zewnňtrznej, 

Ŝcian wewnňtrznych oraz linii struktury wypeğnienia przedstawiono na ryc. 3. 

Przyjňte wartoŜci gruboŜci umoŨliwiajŃ bezpoŜrednie por·wnanie wariant·w konstrukcyjnych oraz zape-

wniajŃ zgodnoŜĺ pomiňdzy analizŃ numerycznŃ a potencjalnym wykonaniem fizycznym skrzydğa. JednoczeŜnie 

pozwalajŃ one na zachowanie charakteru cienkoŜciennej konstrukcji, w kt·rej istotnŃ rolň odgrywa interakcja 

pomiňdzy powğokŃ zewnňtrznŃ a strukturŃ wypeğnienia. 

 

 
Ryc. 2. Model powierzchniowy badanego skrzydğa z strukturŃ wypeğnienia w ksztağcie plastra miodu z gňstoŜciŃ 

wypeğnienia 10% (ťr·dğo: śliwa 2026) 

 

 
Ryc. 3. Model CAM profilu skrzydğa z programu BambuStudio (ťr·dğo: śliwa 2026) 

 

Dob·r analizowanych typ·w struktur wypeğnienia 

WewnňtrznŃ przestrzeŒ skrzydğa wypeğniono zaprojektowanymi strukturami noŜnymi, kt·re r·ŨniŃ siň 

geometriŃ kom·rek, kierunkiem prowadzenia ŜcieŨek materiağu oraz sposobem przenoszenia obciŃŨeŒ. Do analizy 

przyjňto piňĺ typ·w wypeğnienia, reprezentujŃcych najczňŜciej stosowane rozwiŃzania w drukowanych konstru-

kcjach cienkoŜciennych: 

- Siatka kwadratowa (o orientacji 45̄ wzglňdem ciňciwy) 

- Siatka kwadratowa (o orientacji 90̄ wzglňdem ciňciwy) 

- Siatka tr·jkŃtna 

- Siatka w ksztağcie plastra miodu 

- Siatka szeŜcienna 

Dob·r tych wariant·w umoŨliwia przeprowadzenie analizy obejmujŃcej zar·wno proste struktury 

dwuwymiarowe, jak i bardziej zğoŨone ukğady przestrzenne. Siatki o orientacji 45Á i 90Á charakteryzujŃ siň 

wyraŦnie okreŜlonŃ kierunkowoŜciŃ ŜcieŨek materiağowych, co pozwala oceniĺ wpğyw orientacji struktury wzglň-

dem gğ·wnych kierunk·w obciŃŨeŒ wystňpujŃcych w skrzydle. Struktury te sŃ szczeg·lnie wraŨliwe na anizo-

tropiň wynikajŃcŃ z warstwowego charakteru druku. 

Z kolei struktury kom·rkowe i tr·jwymiarowe, takie jak plaster miodu czy struktura szeŜcienna, 

umoŨliwiajŃ bardziej r·wnomierne rozprowadzenie naprňŨeŒ w objňtoŜci elementu. Zamkniňte kom·rki  

oraz przestrzenny ukğad ŜcieŨek sprzyjajŃ zwiňkszeniu sztywnoŜci globalnej oraz ograniczeniu lokalnych 

koncentracji naprňŨeŒ. Struktura tr·jkŃtna stanowi kompromis pomiňdzy prostotŃ geometrii a korzystnym 

rozkğadem obciŃŨeŒ, dziňki czemu jest czňsto stosowana w elementach o podwyŨszonych wymaganiach 

wytrzymağoŜciowych. 
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Model materiağu 

W analizach numerycznych jako materiağ przyjňto PET-G (politereftalan etylenu modyfikowany glikolem), 

ze wzglňdu na jego powszechne zastosowanie w druku FDM/FFF, wynikajŃce z relatywnie ğatwego procesu 

wytwarzania oraz korzystnej relacji koszt-wğaŜciwoŜci. PET-G jest materiağem ğatwo dostňpnym i powtarzalnym, 

dziňki czemu znajduje szerokie zastosowanie w wytwarzaniu element·w prototypowych oraz p·ğtechnicznych. 

Ze wzglňdu na warstwowy charakter element·w drukowanych metodŃ FDM w modelu numerycznym 

zastosowano liniowo-sprňŨysty model ortotropowy, pozwalajŃcy uwzglňdniĺ kierunkowoŜĺ wğaŜciwoŜci wynika-

jŃcŃ z ukğadu warstw oraz jakoŜci poğŃczeŒ miňdzywarstwowych. Parametry sprňŨyste przyjňto bezpoŜrednio  

na podstawie wynik·w przedstawionych w pracy [Ramos i in. 2025], w kt·rej wyznaczono wğaŜciwoŜci mecha-

niczne wydruk·w PETG w funkcji orientacji wytwarzania. Przyjňcie danych literaturowych pozwala na urea-

lnienie zachowania materiağu w analizie MES w por·wnaniu do opisu izotropowego, szczeg·lnie w zakresie 

r·Ũnic pomiňdzy kierunkiem w pğaszczyŦnie warstw oraz kierunkiem prostopadğym do warstw. WartoŜci zastoso-

wane w modelu obliczeniowym przyjňto jako Ŝrednie podane przez autor·w: Ὁxy = 2,20 GPa, Ὁz = 1,89 GPa,  

’zx = 0,481 oraz ’xz = 0,318. 

 

Definicja analizowanych przypadk·w obciŃŨenia skrzydğa 

Do oceny zachowania mechanicznego skrzydğa przyjňto trzy reprezentatywne przypadki obciŃŨeŒ, 

odpowiadajŃce typowym, a zarazem krytycznym stanom pracy bezzağogowego statku powietrznego: wznoszeniu, 

opadaniu oraz startowi z wyrzutni. W przypadku wznoszenia oraz opadania rozpatrywany jest lot ustalony  

z zadanym przeciŃŨeniem. Start z wyrzutni stanowi odmienny przypadek obciŃŨeniowy, w kt·rym samolot 

znajduje siň w fazie ruchu nieustalonego. Przedstawione przypadki obciŃŨeŒ pozwalajŃ na kompleksowŃ ocenň 

pracy skrzydğa w kluczowych fazach eksploatacji bezzağogowego statku powietrznego i stanowiŃ podstawň  

do dalszych analiz numerycznych dotyczŃcych wpğywu parametr·w konstrukcyjnych na jego wytrzymağoŜĺ. 

Do wyznaczenia charakterystyk aerodynamicznych wykorzystano program XFLR5, w kt·rym przepro-

wadzono analizy profilu w ujňciu dwuwymiarowym. Na podstawie obliczonych prňdkoŜci lotu dla poszcze-

g·lnych przypadk·w obciŃŨenia wyznaczono liczbň Reynoldsa, kt·ra zostağa nastňpnie wykorzystana do wyzna-

czenia dokğadnych charakterystyk aerodynamicznych profilu. Na ryc. 4 przedstawiono wykresy rozkğadu ciŜnienia 

wzglňdem ciňciwy oraz wizualizacja wysokoŜci ciŜnienia na skrzydle dla wszystkich przypadk·w obciŃŨenio-

wych. 

 

 
Ryc. 4. Wykresy wysokoŜci ciŜnienia wzglňdem ciňciwy oraz wizualizacja wysokoŜci ciŜnienia  

na skrzydle dla wszystkich przypadk·w obciŃŨeniowych (ťr·dğo: śliwa 2026) 

 

WartoŜci liczbowe w postaci tabelarycznej, stanowiŃce podstawň do wyznaczenia map ciŜnieŒ aerodyna-

micznych dla analizowanych przypadk·w, zostağy zaimplementowane w programie ANSYS (ryc. 5),  

jako obciŃŨenie powierzchniowe, co umoŨliwiğo odwzorowanie rzeczywistych warunk·w aerodynamicznych  

w dalszych analizach wytrzymağoŜciowych. 
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3. Analiza wynik·w  

W celu przedstawienia wpğywu struktury wypeğnienia na poziom wytňŨenia konstrukcji oraz umoŨliwienia 

por·wnania wszystkich scenariuszy w jednej postaci graficznej, na ryc. 6 przedstawiono zestawienie maksy-

malnych naprňŨeŒ zredukowanych w funkcji gňstoŜci wypeğnienia dla wszystkich analizowanych przypadk·w 

obciŃŨeniowych. Widoczne na wykresie przebiegi wskazujŃ, Ũe mimo odmiennych warunk·w pracy skrzydğa, 

relacje pomiňdzy wariantami konstrukcyjnymi sŃ w duŨej mierze zachowane: zmieniajŃ siň wartoŜci bezwzglňdne, 

natomiast ukğad wynik·w dla poszczeg·lnych typ·w wypeğnienia pozostaje podobny w r·Ũnych scenariuszach 

obciŃŨeniowych. 

 

 
Ryc. 5. Wizualizacja rozkğadu ciŜnieŒ w programie Ansys na powierzchni skrzydğa bezzağogowego statku 

powietrznego (ťr·dğo: śliwa 2026) 

 

Dla potwierdzenia, czy obserwowane na ryc. 6 wizualne podobieŒstwo przebieg·w pomiňdzy przypadkami 

obciŃŨeniowymi ma charakter rzeczywisty i powtarzalny we wszystkich analizowanych wariantach wypeğnienia, 

przeprowadzono iloŜciowŃ ocenň zgodnoŜci. W tym celu dla kaŨdego modelu wyznaczono wsp·ğczynnik skali, 

zdefiniowany jako stosunek wartoŜci rozpatrywanej wielkoŜci (np. maksymalnego naprňŨenia zredukowanego  

lub maksymalnego przemieszczenia) uzyskanej w jednym przypadku obciŃŨenia do wartoŜci tej samej wielkoŜci 

w drugim przypadku. Nastňpnie dla cağego zbioru modeli, obejmujŃcego r·Ũne topologie i gňstoŜci wypeğnienia, 

obliczono odchylenie standardowe wsp·ğczynnika, traktujŃc je jako miarň rozrzutu relacji pomiňdzy przypadkami 

obciŃŨeniowymi. 

 

 
Ryc. 6. Wykres maksymalnych naprňŨeŒ zredukowanych wzglňdem gňstoŜci wypeğnienia (ťr·dğo: śliwa 2026) 

 

Dla relacji wznoszenie - start odchylenie standardowe wsp·ğczynnika skali wyniosğo okoğo 1%,  

co oznacza, Ũe zaleŨnoŜĺ pomiňdzy tymi dwoma scenariuszami pozostaje praktycznie stağa niezaleŨnie od typu  

i gňstoŜci wypeğnienia. W przypadku relacji wznoszenie ï opadanie odchylenie standardowe osiŃgnňğo okoğo 3%, 

wskazujŃc na wiňkszŃ zmiennoŜĺ relacji pomiňdzy wariantami. RozbieŨnoŜĺ tň moŨna wiŃzaĺ przede wszystkim  

z przeciwnym kierunkiem ugiňcia skrzydğa w opadaniu, co skutkuje odmiennym udziağem stref rozciŃganych  

i Ŝciskanych w przekroju oraz innym rozkğadem skğadowych naprňŨeŒ w obszarach krytycznych. Mimo to poziom 

odchylenia pozostaje na bardzo niewielki. 

Analiza maksymalnych naprňŨeŒ zredukowanych wykazağa istotny wpğyw geometrii wypeğnienia  

na wytňŨenie skrzydğa. Dla por·wnywalnych poziom·w wypeğnienia struktury o odmiennej topologii generowağy 

wyraŦnie r·Ũne wartoŜci naprňŨeŒ, co potwierdza, Ũe nominalna gňstoŜĺ wypeğnienia nie jest jedynym czynnikiem 
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decydujŃcym o wytňŨeniu, a istotna jest takŨe kierunkowoŜĺ i rozmieszczenie materiağu w strukturze wewnň-

trznej. W szczeg·lnoŜci, siatka 90Á oraz plaster miodu charakteryzowağy siň Ŝrednio okoğo 10% niŨszymi 

maksymalnymi naprňŨeniami w por·wnaniu do struktur tr·jkŃtnych oraz siatki 45Á. 

Odmienne zachowanie wykazağa struktura szeŜcienna, dla kt·rej uzyskiwano wyŨsze wartoŜci maksy-

malnych naprňŨeŒ oraz wiňkszŃ zmiennoŜĺ poziomu naprňŨeŒ wzdğuŨ skrzydğa. Specyfika ta jest sp·jna z faktem, 

Ũe wypeğnienie szeŜcienne stanowi strukturň typu 3D, tj. przestrzennie periodycznŃ we wszystkich trzech kieru-

nkach, podczas gdy pozostağe analizowane topologie majŃ charakter 2D. Co potwierdza wnioski z pracy [Bean  

i in. 2022], w kt·rej wskazano podziağ struktur wypeğnienia na 2D i 3D oraz jako przykğad wypeğnienia 3D 

podano wğaŜnie geometriň szeŜciennŃ. 

Analiza maksymalnych przemieszczeŒ wykazağa, Ũe dla wiňkszoŜci badanych struktur wypeğnienia zacho-

wanie skrzydğa pod wzglňdem sztywnoŜci globalnej jest bardzo zbliŨone. NiezaleŨnie od geometrii wypeğnienia, 

wartoŜci maksymalnych ugiňĺ mieŜciğy siň w wŃskim przedziale, co wskazuje na dominujŃcŃ rolň powğoki 

zewnňtrznej w przenoszeniu obciŃŨeŒ. 

Analiza maksymalnych przemieszczeŒ dla przypadku obciŃŨenia ĂWznoszenieò wykazağa, Ũe wzrost 

gňstoŜci wypeğnienia prowadzi do systematycznego spadku ugiňĺ skrzydğa, co oznacza wzrost sztywnoŜci 

globalnej konstrukcji. JednoczeŜnie dla wiňkszoŜci analizowanych topologii wartoŜci przemieszczeŒ dla tej samej 

gňstoŜci wypeğnienia pozostawağy na zbliŨonym poziomie, co wskazuje, Ũe w wielu wariantach dominujŃcy udziağ 

w przenoszeniu obciŃŨeŒ i ksztağtowaniu ugiňcia ma profil zewnňtrzny, a wpğyw geometrii wypeğnienia  

jest wt·rny. 

 

4. Wnioski  
W niniejszej pracy przeprowadzono numerycznŃ analizň wpğywu gňstoŜci oraz struktury wypeğnienia 

stosowanej w technologii druku 3D FDM na masň oraz zachowanie wytrzymağoŜciowe skrzydğa bezzağogowego 

statku powietrznego. Analiza zostağa wykonana w oparciu o model cienkoŜciennego skrzydğa o stağej geometrii 

zewnňtrznej, przy zachowaniu zmiennoŜci jedynie w obrňbie struktury wewnňtrznej, co umoŨliwiğo jednoznacznŃ 

ocenň wpğywu analizowanych parametr·w konstrukcyjnych.  

Przeprowadzone analizy wykazağy, Ũe typ struktury wypeğnienia ma istotny wpğyw na poziom naprňŨeŒ 

wystňpujŃcych w skrzydle, nawet przy por·wnywalnych wartoŜciach nominalnego wypeğnienia. Struktury takie 

jak plaster miodu oraz siatka (o orientacji 90Á wzglňdem ciňciwy) charakteryzowağy siň niŨszymi maksymalnymi 

naprňŨeniami w por·wnaniu do struktur tr·jkŃtnych oraz siatki (o orientacji 45Á), co wskazuje na korzystniejszy 

rozkğad materiağu wzglňdem dominujŃcych moment·w gnŃcych. 

Uzyskane wyniki wskazujŃ, Ũe w projektowaniu skrzydeğ UAV wykonywanych metodŃ druku 3D FDM, 

struktura wypeğnienia powinna byĺ traktowana jako peğnoprawny element konstrukcyjny, a nie wyğŃcznie 

parametr technologiczny. Kluczowe znaczenie ma nie tylko dob·r typu wypeğnienia i jego gňstoŜci, lecz r·wnieŨ 

spos·b rozmieszczenia materiağu wzglňdem osi obciŃŨenia, wsp·ğpraca struktury wewnňtrznej z powğokŃ 

zewnňtrznŃ, jak i zastosowane parametry podczas samego procesu produkcyjnego. 
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WYKORZYSTANIE KRUSZYW POCHODZłCYCH Z WIELOKROTNEGO RECYKLINGU  

W BETONACH KONSTRUKCYJNYCH - MOŧLIWOśCI I OGRANICZENIA 
 

Krzysztof Liszka 

 

Streszczenie: Artykuğ ma charakter przeglŃdowy i dotyczy moŨliwoŜci wykorzystania kruszyw pochodzŃcych  

z wiňcej niŨ jednego cyklu recyklingu w betonach konstrukcyjnych. Celem opracowania jest uporzŃdkowanie 

aktualnego stanu wiedzy dotyczŃcej wpğywu wielokrotnego przetwarzania gruzu betonowego na wğaŜciwoŜci 

fizyczne, mechaniczne i trwağoŜciowe betonu. Analiza literatury wskazuje, Ũe kolejne cykle recyklingu prowadzŃ 

najczňŜciej do wzrostu porowatoŜci, pogorszenia jakoŜci strefy przejŜciowej zaczyn-kruszywo oraz zwiňkszenia 

nasiŃkliwoŜci, co moŨe obniŨaĺ wytrzymağoŜĺ i trwağoŜĺ kompozytu. JednoczeŜnie liczne badania potwierdzajŃ, 

Ũe odpowiednia kwalifikacja surowca, optymalizacja receptury, stosowanie dodatk·w mineralnych oraz 

domieszek chemicznych pozwalajŃ ograniczaĺ te niekorzystne zjawiska. W konsekwencji zastosowanie kruszyw 

pochodzŃcych z wielokrotnego recyklingu w elementach konstrukcyjnych naleŨy uznaĺ za technicznie moŨliwe, 

jednak wymagajŃce Ŝcisğej kontroli jakoŜci i dalszych badaŒ nad trwağoŜciŃ dğugookresowŃ. 

 

Sğowa kluczowe: wielokrotny recykling; kruszywa recyklingowe; beton konstrukcyjny; ITZ; trwağoŜĺ; 

gospodarka o obiegu zamkniňtym 

 

1. Wstňp 
Transformacja Ŝrodowiskowa budownictwa wymusza ograniczanie zuŨycia surowc·w pierwotnych, energii 

oraz emisji gaz·w cieplarnianych. Jednym z podstawowych narzňdzi realizacji tych cel·w jest rozw·j gospodarki 

o obiegu zamkniňtym, w kt·rej odpady mineralne sŃ ponownie wğŃczane do obiegu materiağowego. W tym 

kontekŜcie szczeg·lnego znaczenia nabiera wykorzystanie gruzu betonowego jako Ŧr·dğa kruszyw do nowych 

mieszanek cementowych. 

Dotychczas dominowağy badania nad jednokrotnym uŨyciem kruszyw recyklingowych. Coraz czňŜciej 

analizuje siň jednak scenariusz, w kt·rym beton wytworzony z takich kruszyw po zakoŒczeniu okresu 

uŨytkowania ponownie trafia do przetworzenia. Oznacza to, Ũe materiağ przechodzi wiňcej niŨ jeden cykl 

recyklingu, a kaŨde kolejne przetwarzanie moŨe prowadziĺ do kumulacji niekorzystnych zmian strukturalnych 

[Evangelista, de Brito 2018; Lee i in. 2024]. 

Problem badawczy dotyczy zatem odpowiedzi na pytanie, czy kruszywa pochodzŃce z wielokrotnego 

recyklingu mogŃ byĺ bezpiecznie i efektywnie stosowane w betonach konstrukcyjnych. Zagadnienie  

to ma znaczenie zar·wno poznawcze, poniewaŨ dotyczy mechanizm·w degradacji materiağu, jak i praktyczne, 

gdyŨ wpğywa na moŨliwoŜĺ zamykania obiegu surowc·w w budownictwie oraz ograniczania zuŨycia kruszyw 

naturalnych. 

Celem artykuğu jest krytyczne uporzŃdkowanie wynik·w badaŒ dotyczŃcych wielokrotnego recyklingu 

kruszyw betonowych oraz wskazanie gğ·wnych ograniczeŒ i warunk·w, pod kt·rymi ich stosowanie w betonach 

konstrukcyjnych moŨe byĺ uzasadnione technicznie. 

 

2. Materiağ i metody 
Opracowanie ma charakter przeglŃdowy. Materiağ badawczy stanowiğy publikacje naukowe poŜwiňcone 

wielokrotnemu recyklingowi kruszyw betonowych oraz wpğywowi tego procesu na wğaŜciwoŜci mieszanki  

i stwardniağego betonu. W analizie uwzglňdniono artykuğy przeglŃdowe i badawcze dotyczŃce wğaŜciwoŜci 

fizycznych, mechanicznych, mikrostrukturalnych i trwağoŜciowych kompozyt·w cementowych z udziağem 

kruszyw z recyklingu [Ahmed, Rahman, Tam 2023; Zhang, Wang i in. 2024]. 

Zastosowano metodň krytycznego przeglŃdu literatury. Wyniki zestawiono w ukğadzie problemowym, 

obejmujŃcym: zmiany wğaŜciwoŜci kruszyw po kolejnych cyklach przetwarzania, wpğyw tych zmian  

na wytrzymağoŜĺ i trwağoŜĺ betonu, znaczenie strefy przejŜciowej ITZ oraz skutecznoŜĺ zabieg·w poprawiajŃcych 

jakoŜĺ surowca wt·rnego. Taki ukğad umoŨliwiğ por·wnanie wniosk·w pochodzŃcych z badaŒ prowadzonych  

w r·Ũnych warunkach materiağowych i technologicznych. 

Analizie poddano przede wszystkim te doniesienia, kt·re odnosiğy siň do beton·w o potencjalnym 

zastosowaniu konstrukcyjnym, a wiňc wymagağy utrzymania odpowiedniej noŜnoŜci, szczelnoŜci i odpornoŜci 

eksploatacyjnej. Za istotne kryteria interpretacyjne przyjňto udziağ zaprawy przylegajŃcej do ziaren, poziom 

nasiŃkliwoŜci kruszywa, gňstoŜĺ objňtoŜciowŃ, jakoŜĺ mikrostruktury oraz wpğyw dodatk·w uszczelniajŃcych  

i pucolanowych. 

Przyjňta metoda pozwala na sformuğowanie wniosk·w syntetycznych, lecz nie zastňpuje badaŒ 

doŜwiadczalnych prowadzonych wedğug jednolitej procedury. Ograniczeniem opracowania pozostaje 

zr·Ũnicowanie receptur, metod przygotowania kruszyw oraz warunk·w pielňgnacji betonu opisywanych  

w poszczeg·lnych publikacjach. 

 

 

 

http://www.creativetime.pl/


ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

126                                                                                                                                                www.doktorant.com.pl 

3. Wyniki  
Analiza literatury wskazuje, Ũe wraz ze wzrostem liczby cykli recyklingu pogarszajŃ siň podstawowe 

wğaŜciwoŜci kruszyw, przede wszystkim gňstoŜĺ, jednorodnoŜĺ oraz odpornoŜĺ na nasiŃkanie. Ziarna zawierajŃ 

coraz wiňkszŃ iloŜĺ starej zaprawy cementowej, co prowadzi do wzrostu porowatoŜci i chropowatoŜci 

powierzchni. W rezultacie uzyskane kruszywo charakteryzuje siň wiňkszŃ zmiennoŜciŃ parametr·w niŨ kruszywo 

naturalne lub kruszywo po jednym cyklu przetworzenia [Evangelista, de Brito 2018; Roknuzzaman i in. 2021]. 

W odniesieniu do wğaŜciwoŜci mechanicznych dominujŃcŃ tendencjŃ jest spadek wytrzymağoŜci  

na Ŝciskanie wraz z kolejnymi generacjami betonu recyklingowego. Skala tego obniŨenia nie jest jednak stağa  

i zaleŨy od udziağu kruszywa wt·rnego, stosunku w/c, klasy zaczynu cementowego oraz sposobu przygotowania 

ziaren. W czňŜci badaŒ wykazano, Ũe przy odpowiednio zaprojektowanej recepturze moŨliwe jest utrzymanie 

parametr·w wytrzymağoŜciowych na poziomie dopuszczajŃcym zastosowanie konstrukcyjne, zwğaszcza  

w betonach o umiarkowanych wymaganiach [Ahmed, Rahman, Tam 2023]. 

R·wnolegle obserwuje siň pogorszenie wğaŜciwoŜci trwağoŜciowych. Wzrost porowatoŜci oraz sğabsza 

jakoŜĺ ITZ sprzyjajŃ transportowi wody i agresywnych jon·w, a tym samym zwiňkszajŃ podatnoŜĺ betonu  

na karbonatyzacjň, penetracjň chlork·w oraz oddziağywanie cykli zamraŨania i rozmraŨania. W wielu 

publikacjach podkreŜla siň, Ũe to wğaŜnie trwağoŜĺ, a nie wyğŃcznie wytrzymağoŜĺ doraŦna, stanowi gğ·wne 

kryterium ograniczajŃce szersze zastosowanie materiağu w odpowiedzialnych elementach konstrukcyjnych 

[Zhang, Wang i in. 2024]. 

Badania mikrostrukturalne potwierdzajŃ, Ũe kluczowŃ rolň odgrywa stan strefy przejŜciowej zaczyn-

kruszywo. W kolejnych cyklach recyklingu granica faz staje siň bardziej niejednorodna, a lokalne mikrorysy  

i pustki kapilarne osğabiajŃ wsp·ğpracň miňdzy zaczynem a ziarnami. Zjawisko to przekğada siň zar·wno  

na obniŨenie sztywnoŜci materiağu, jak i na wiňkszŃ wraŨliwoŜĺ na obciŃŨenia dğugotrwağe oraz oddziağywania 

Ŝrodowiskowe. 

JednoczeŜnie literatura wskazuje na szereg dziağaŒ ograniczajŃcych negatywne efekty wielokrotnego 

recyklingu. NaleŨŃ do nich: wstňpne nasycanie kruszywa, usuwanie luŦnej starej zaprawy, stosowanie dodatk·w 

mineralnych uszczelniajŃcych matrycň, wykorzystanie domieszek redukujŃcych zapotrzebowanie na wodň  

oraz projektowanie mieszanek metodŃ objňtoŜci r·wnowaŨnej zaprawy. WğaŜciwie dobrane zabiegi mogŃ istotnie 

poprawiĺ parametry kompozytu i zmniejszyĺ r·Ũnice wzglňdem beton·w tradycyjnych [Hsu, Lin i in. 2021; 

Tavares, Lima i in. 2025]. 

Na podstawie analizowanych publikacji moŨna przyjŃĺ, Ũe moŨliwoŜĺ praktycznego zastosowania kruszyw 

po wiňcej niŨ jednym cyklu recyklingu zaleŨy od klasy elementu, warunk·w ekspozycji i przyjňtego poziomu 

bezpieczeŒstwa projektowego. Im wyŨsze wymagania trwağoŜciowe i eksploatacyjne, tym wiňksze znaczenie  

ma kwalifikacja materiağu oraz ograniczenie udziağu kruszyw wt·rnych w mieszance. 

W czňŜci opracowaŒ podkreŜla siň r·wnieŨ korzystny wpğyw odpowiedniego doboru uziarnienia  

oraz ğŃczenia kruszyw wt·rnych z frakcjami naturalnymi. Takie rozwiŃzanie pozwala ograniczaĺ negatywne 

skutki nadmiernej nasiŃkliwoŜci i poprawia urabialnoŜĺ mieszanki bez koniecznoŜci cağkowitej rezygnacji  

z recyklatu. Wyniki te sugerujŃ, Ũe w praktyce bardziej zasadne moŨe byĺ projektowanie kompozyt·w 

hybrydowych niŨ stosowanie wysokich udziağ·w sğabszych frakcji wt·rnych bez dodatkowych zabieg·w 

technologicznych. 

 

4. Dyskusja 
Uzyskany obraz literaturowy wskazuje, Ũe wielokrotny recykling kruszyw nie powinien byĺ oceniany 

wyğŃcznie przez pryzmat pogorszenia pojedynczych parametr·w materiağowych. W praktyce inŨynierskiej istotne 

jest bowiem nie tylko to, czy wğaŜciwoŜci betonu ulegajŃ obniŨeniu, lecz takŨe czy spadek ten mieŜci  

siň w granicach dopuszczalnych dla okreŜlonego zastosowania. Oznacza to koniecznoŜĺ odejŜcia od prostego 

por·wnania z betonem referencyjnym na rzecz oceny funkcjonalnej i trwağoŜciowej. 

Wyniki przeglŃdu potwierdzajŃ, Ũe moŨliwoŜĺ zastosowania wielokrotnie recyklowanych kruszyw  

w betonach konstrukcyjnych zaleŨy od jakoŜci cağego systemu technologicznego. DecydujŃce znaczenie majŃ: 

jakoŜĺ materiağu wejŜciowego, spos·b rozdrabniania, stopieŒ oczyszczenia ziaren, kontrola wilgotnoŜci  

oraz dostosowanie receptury do realnych wğaŜciwoŜci surowca. Z tego wzglňdu samo pojňcie "kruszywo  

z wielokrotnego recyklingu" nie opisuje jednorodnego materiağu, lecz grupň surowc·w o bardzo zr·Ũnicowanej 

charakterystyce. 

Z perspektywy praktycznej rozwiŃzanie to pozostaje obiecujŃce z powod·w Ŝrodowiskowych  

i ekonomicznych. Wielokrotny recykling moŨe ograniczaĺ zuŨycie kruszyw naturalnych, zmniejszaĺ strumieŒ 

odpad·w kierowanych na skğadowiska oraz redukowaĺ Ŝlad Ŝrodowiskowy budownictwa [Marinkoviĺ i in. 2019; 

Yildirim, Duer i in. 2024]. KorzyŜci te nie powinny jednak prowadziĺ do automatycznego rozszerzania 

zastosowaŒ bez r·wnolegğego rozwoju procedur oceny jakoŜci i wymagaŒ normalizacyjnych. 

Istotnym problemem pozostaje brak peğnej por·wnywalnoŜci wynik·w publikowanych badaŒ. 

Poszczeg·lni autorzy stosujŃ odmienne Ŧr·dğa gruzu, r·Ũne udziağy frakcji, odmienne procedury przygotowania 

kruszyw oraz inne kryteria oceny trwağoŜci. Utrudnia to wyznaczenie jednoznacznych prog·w granicznych  

dla praktyki projektowej. W konsekwencji dalsze badania powinny koncentrowaĺ siň na standaryzacji metod 

badawczych i na analizie zachowania materiağu w dğuŨszym okresie eksploatacji. 
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W Ŝwietle przytoczonych ustaleŒ najbardziej racjonalnym kierunkiem wydaje siň stopniowe wdraŨanie 

kruszyw pochodzŃcych z wielokrotnego recyklingu do tych zastosowaŒ, w kt·rych moŨliwe jest pogodzenie 

korzyŜci Ŝrodowiskowych z wymaganym poziomem bezpieczeŒstwa i trwağoŜci. PodejŜcie to odpowiada zasadom 

projektowania zorientowanego na cykl Ũycia materiağu i na ocenň rzeczywistej uŨytecznoŜci technicznej. 

Na uwagň zasğuguje takŨe aspekt organizacyjny i logistyczny. Skuteczne wykorzystanie kruszyw 

pochodzŃcych z kolejnych cykli recyklingu wymaga selektywnej rozbi·rki, ograniczenia zanieczyszczeŒ obcych 

oraz stabilnego systemu klasyfikacji materiağu juŨ na etapie jego pozyskiwania. Bez odpowiednio 

przygotowanego ğaŒcucha dostaw nawet dobrze zaprojektowana receptura laboratoryjna moŨe nie zostaĺ 

powt·rzona w warunkach przemysğowych. 

WdroŨenie technologii recyklingu wielokrotnego powinno byĺ zatem rozpatrywane nie tylko jako problem 

materiağowy, ale r·wnieŨ jako zagadnienie obejmujŃce kontrolň jakoŜci, organizacjň proces·w i dokumentowanie 

pochodzenia surowca. W praktyce oznacza to potrzebň tworzenia procedur odbioru partii materiağu, minimalnych 

wymagaŒ dotyczŃcych udziağu zanieczyszczeŒ oraz zasad kwalifikacji do okreŜlonych klas zastosowaŒ 

konstrukcyjnych i niekonstrukcyjnych. 

Perspektywicznym kierunkiem badaŒ pozostaje ğŃczenie oceny wğaŜciwoŜci mechanicznych z analizŃ 

ŜrodowiskowŃ i ekonomicznŃ w cağym cyklu Ũycia wyrobu. Dopiero takie podejŜcie pozwoli rozstrzygnŃĺ,  

w jakich warunkach wielokrotny recykling przynosi rzeczywistŃ korzyŜĺ technicznŃ i ŜrodowiskowŃ, a kiedy 

wymaga dodatkowych nakğad·w, kt·re ograniczajŃ jego opğacalnoŜĺ. 

WaŨnym zagadnieniem jest takŨe powtarzalnoŜĺ parametr·w uzyskiwanych w warunkach produkcyjnych. 

Beton konstrukcyjny wymaga stabilnoŜci wğaŜciwoŜci nie tylko w pojedynczej serii laboratoryjnej, ale r·wnieŨ 

pomiňdzy kolejnymi partiami wytwarzanymi w czasie. ZmiennoŜĺ jakoŜci kruszywa wt·rnego moŨe prowadziĺ  

do wiňkszej rozbieŨnoŜci wynik·w niŨ w przypadku kruszyw naturalnych, dlatego konieczne jest wdraŨanie 

czňstszych kontroli odbiorczych oraz procedur szybkiej korekty receptury. 

W praktyce wykonawczej szczeg·lnego znaczenia nabiera r·wnieŨ gospodarka wodna mieszanki. 

Kruszywa o podwyŨszonej nasiŃkliwoŜci wpğywajŃ na efektywny stosunek w/c i mogŃ zmieniaĺ urabialnoŜĺ  

w czasie transportu i wbudowywania. Oznacza to, Ũe przy projektowaniu mieszanek z udziağem recyklatu  

nie wystarcza jedynie deklaracja procentowego udziağu kruszywa wt·rnego; niezbňdne jest r·wnieŨ okreŜlenie 

sposobu jego kondycjonowania przed zarobem oraz kontroli wilgotnoŜci bezpoŜrednio na wňŦle betoniarskim. 

Dodatkowym polem badawczym pozostaje ocena kompatybilnoŜci wielokrotnie recyklowanych kruszyw  

z nowoczesnymi spoiwami i dodatkami niskoemisyjnymi. W miarň wzrostu znaczenia cement·w o obniŨonym 

Ŝladzie wňglowym oraz wiňkszego udziağu skğadnik·w mineralnych w spoiwie moŨe zmieniaĺ siň spos·b 

ksztağtowania mikrostruktury i przebieg proces·w transportu wilgoci w kompozycie. Zagadnienie to ma duŨe 

znaczenie dla praktyki zr·wnowaŨonego budownictwa. 

Z punktu widzenia praktyki projektowej zasadne wydaje siň opracowanie zaleceŒ r·ŨnicujŃcych 

dopuszczalny udziağ kruszywa wt·rnego w zaleŨnoŜci od klasy ekspozycji, wymagaŒ trwağoŜciowych  

i przeznaczenia elementu. Pozwoliğoby to na bardziej racjonalne wykorzystanie materiağu, bez nadmiernego 

uog·lniania wniosk·w pochodzŃcych z badaŒ laboratoryjnych. 

PodsumowujŃc, wielokrotny recykling kruszyw naleŨy traktowaĺ jako kierunek realny i perspektywiczny, 

ale wymagajŃcy dojrzağego zaplecza technologicznego oraz ostroŨnego wdraŨania. Najwiňkszy potencjağ 

rozwiŃzania ujawnia siň w·wczas, gdy cele Ŝrodowiskowe sŃ ğŃczone z rzetelnŃ ocenŃ ryzyka materiağowego  

i z projektowaniem opartym na rzeczywistych wğaŜciwoŜciach partii surowca, a nie wyğŃcznie na zağoŨeniach 

teoretycznych. 

 

5. Wnioski 
Wielokrotny recykling kruszyw betonowych prowadzi najczňŜciej do wzrostu porowatoŜci materiağu, 

pogorszenia jakoŜci strefy przejŜciowej ITZ oraz zwiňkszenia nasiŃkliwoŜci, co obniŨa parametry mechaniczne  

i trwağoŜciowe betonu. 

Zastosowanie kruszyw po wiňcej niŨ jednym cyklu recyklingu w betonach konstrukcyjnych  

jest technicznie moŨliwe, ale wymaga Ŝcisğej kwalifikacji surowca wt·rnego, kontroli jego wilgotnoŜci  

oraz projektowania receptury dostosowanej do rzeczywistych wğaŜciwoŜci materiağu. 

Skuteczne ograniczanie negatywnych efekt·w wielokrotnego recyklingu jest moŨliwe dziňki 

wykorzystaniu dodatk·w mineralnych, domieszek chemicznych oraz zabieg·w poprawiajŃcych jakoŜĺ  

i jednorodnoŜĺ kruszywa. 

O dopuszczalnoŜci praktycznego zastosowania decydujŃ nie tylko parametry wytrzymağoŜciowe, lecz takŨe 

trwağoŜĺ dğugookresowa i warunki ekspozycji elementu, dlatego ocena materiağu powinna mieĺ charakter 

funkcjonalny i eksploatacyjny. 

Dalszy rozw·j tego kierunku wymaga standaryzacji procedur oceny jakoŜci kruszyw recyklingowych  

oraz badaŒ nad zachowaniem beton·w w dğugim okresie uŨytkowania. 
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ANALIZA WPĞYWU śREDNICY PODZIAĞOWEJ NA WYSOKOśĹ ĞOPATEK CZŇśCI WYSOKO-

PRŇŧNEJ TURBINY PAROWEJ DO ELEKTROWNI JłDROWEJ 
 

Laura Piotrowska, Konrad Babul 

 

Streszczenie: W elektrowniach jŃdrowych turbina parowa skğada siň czňŜci wysokoprňŨnej oraz nawet kilku 
czňŜci niskoprňŨnych, co spowodowane jest duŨym strumieniem masy przepğywajŃcej pary, kt·ry umoŨliwia 

uzyskanie wysokich mocy przy stosunkowo niskich parametrach procesowych (temperaturze i ciŜnieniu) ukğadu 

przepğywowego. Efektem przyjňtego celu i zakresu pracy byğo przeprowadzenie analizy wpğywu Ŝrednicy podzia-

ğowej na wysokoŜĺ ğopatek czňŜci wysokoprňŨnej turbiny parowej wsp·ğpracujŃcej z reaktorem jŃdrowym SMR 

typu BWRX-300. 

Przyjňta metodyka badawcza pozwoliğa okreŜliĺ, Ũe zmiana Ŝrednicy podziağowej w kaŨdym z rozpatry-

wanych wariant·w konstrukcyjnych wpğywağa zar·wno na charakterystykň kinematycznŃ przepğywu w cağej 

czňŜci wysokoprňŨnej, jak i na ksztağt, wysokoŜĺ oraz budowň ukğadu ğopatkowego poszczeg·lnych wieŒc·w 

turbiny. Przeprowadzona wielowariantowa analiza konstrukcyjna wykazağa olbrzymi wpğyw przyjňtej w zağoŨň-

niach projektowych wartoŜci Ŝrednicy podziağowej na uzyskiwany finalnie ksztağt cağego ukğadu przepğywowego 

turbiny.    

 

Sğowa kluczowe: elektrownia jŃdrowa, turbina parowa, czňŜĺ wysokoprňŨna, ukğad ğopatkowy, projektowanie  

 

1. Wstňp 

Turbiny parowe stosowane w elektrowniach duŨej mocy w tym w elektrowniach atomowych, charaktery-

zuje siň osiowym przepğywem, co oznacza, Ũe para przepğywa r·wnolegle do osi obrotu wağu przez cağy ukğad 

ğopatkowy [Perycz 1992, Chrzanowski 1923]. Turbiny parowe moŨna sklasyfikowaĺ pod wzglňdem wielu 

kryteri·w. Natomiast podstawowym podziağem, bňdŃcym jednoczeŜnie parametrem stopnia jest reakcyjnoŜĺ, 

okreŜlajŃca spos·b rozprňŨania pary w danym stopniu. Wyr·Ũnia siň turbiny akcyjne oraz reakcyjne. W turbinach 

akcyjnych cağa energia wewnňtrzna pary jest zamieniana na energiň kinetycznŃ wyğŃcznie w nieruchomych 

ğopatkach kierowniczych. Zatem w ğopatkach wirnikowych nie nastňpuje spadek entalpii, a jedynie zmiana energii 

kinetycznej strugi na moc mechanicznŃ ruchu obrotowego. Determinuje to r·wnieŨ konstrukcjň turbiny, kt·ra 

przewaŨnie posiada tak zwanŃ budowň tarczowŃ. Odnosi siň ona do konstrukcji wirnika skğadajŃcego siň z tarcz. 

Natomiast w przypadku turbin reakcyjnych przemiany termodynamiczne zachodzŃ zar·wno w ğopatkach kiero-

wniczych, jak i wirnikowych. W tym przypadku stosowana jest budowa bňbnowa wirnika. Ponadto moŨna 

wyr·Ũniĺ konstrukcje turbin skğadajŃcych siň zar·wno ze stopni reakcyjnych, jak i stopni akcyjnych [Nikiel 

1989]. Innym istotnym kryterium jest podziağ ze wzglňdu na wykorzystywanie pary wylotowej z turbiny. 

Mianowicie w elektrowniach zar·wno konwencjonalnych, jak i jŃdrowych, wyr·Ũnia siň turbiny kondensacyjne. 

W takim przypadku para po przejŜciu przez wszystkie stopnie turbiny kierowana jest do skraplacza, w kt·rym 

panuje bardzo niskie ciŜnienie (okoğo 5 õ 9 kPa). Na skutek zastosowania w obiegu skraplacza, czynnik roboczy 

w postaci pary wodnej kondensuje, a cağy proces opiera siň na schğodzeniu rozprňŨonej pary przez zewnňtrzny 

obieg wody chğodzŃcej. Zastosowanie tak niskiego ciŜnienia w skraplaczu ma kluczowe znaczenie dla efekty-

wnoŜci cağego obiegu. DuŨa r·Ũnica ciŜnienia pomiňdzy wlotem, a wylotem turbiny pozwala na maksymalne 

wykorzystanie ciepğa pary do produkcji energii elektrycznej. Innym rodzajem sŃ turbiny przeciwprňŨne,  

kt·re w odr·Ũnieniu od turbin kondensacyjnych posiadajŃ znacznie wyŨsze parametry pary wylotowej. UmoŨliwia 

to dalsze wykorzystanie ciepğa rozprňŨonej pary miňdzy innymi do cel·w grzewczych lub proces·w technolo-

gicznych. Takie turbiny sŃ zwykle wykorzystywane w niekt·rych zakğadach przemysğowych oraz elektro-

ciepğowniach, w kt·rych produkcja energii elektrycznej odbywa siň w skojarzeniu z wytwarzaniem ciepğa. 

Ponadto moŨna wyr·Ũniĺ turbiny posiadajŃce upusty, zar·wno w przypadku turbin kondensacyjnych,  

jak i przeciwprňŨnych. RozwiŃzanie to umoŨliwia odbi·r czňŜci pary w wybranych stopniach turbiny, jeszcze 

przed jej cağkowitym rozprňŨeniem, dziňki czemu para posiada wyŨsze parametry. Pozwala to wykorzystaĺ parň 

do proces·w technologicznych, ogrzewania, a takŨe do regeneracyjnego podgrzewania wody zasilajŃcej [Nikiel 

1989]. 

Zdecydowana wiňkszoŜĺ elektrowni jŃdrowych pracuje na parň nasyconŃ lub lekko przegrzanŃ, czego 

konsekwencjŃ jest, Ũe wraz z przepğywem czynnika przez turbinň, zawilgocenie pary podczas jej rozprňŨania 

wzrasta. Natomiast nie tylko w czňŜci niskoprňŨnej (NP), ale r·wnieŨ w czňŜci wysokoprňŨnej turbiny (WP).  

Z tego wzglňdu muszŃ zostaĺ podjňte odpowiednie Ŝrodki w celu zmniejszenia procentowego udziağu czŃstek 

wody w parze. Dopuszczalna zawartoŜĺ wilgoci nie powinna przekraczaĺ 8 õ 13%. Jest to istotne miňdzy innymi 

z punktu widzenia bezpieczeŒstwa oraz efektywnej pracy turbiny. Znaczna zawartoŜĺ kropel wody w parze moŨe 

powodowaĺ erozjň oraz korozjň element·w turbiny, w tym przede wszystkim ukğadu ğopatkowego. Eksploatacja 

w takich warunkach bezpoŜrednio wpğywa na zuŨycie, a takŨe skutkuje obniŨeniem sprawnoŜci wewnňtrznej 

turbiny. [Jezierski 2009] 

W elektrowniach jŃdrowych z uwagi na niŨsze parametry pary podejmuje siň odpowiednie Ŝrodki w celu 

zmniejszenia zawartoŜci wilgoci w parze. Mianowie zwykle turbiny sŃ wyposaŨone w zewnňtrzne separatory  

oraz osuszacze i przegrzewacze pary. Takie rozwiŃzanie powoduje, Ũe czňŜĺ procesu rozprňŨania w poczŃtkowych 

http://www.creativetime.pl/


ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

130                                                                                                                                                www.doktorant.com.pl 

stopniach czňŜci NP znajduje siň powyŨej krzywej nasycenia. Dziňki temu dane stopnie pracujŃ na parze 

przegrzanej. Natomiast pomimo tego, zawilgocona para wystňpuje r·wnieŨ w czňŜci WP. W turbinach obecnie 

stosowanych w elektrowniach konwencjonalnych doprowadzono do znacznego obniŨenia zawartoŜci wilgoci  

na ostatnich stopniach. OsiŃgniňto to przez wzrost parametr·w poczŃtkowych, takich jak ciŜnienie oraz tempe-

ratura, a takŨe zastosowanie przegrzewu pary. W elektrowniach jŃdrowych r·wnieŨ pr·bowano dokonaĺ poprawy 

sprawnoŜci przez zwiňkszanie ciŜnienia poczŃtkowego pary. Natomiast skutkuje to wiňkszym udziağem kropel 

wody w parze, co teŨ prowadzi do przesuniňcia siň linii rozprňŨania w lewy obszar wykresu entalpia - entropia  

(i - s) pary wodnej. Przede wszystkim jest to zauwaŨalne w czňŜci WP turbiny. [Leyzerovich 2005] 

Struktura turbin, stosowanych w elektrowniach jŃdrowych, skğada siň czňŜci wysokoprňŨnej oraz nawet 

kilku czňŜci niskoprňŨnych, w zaleŨnoŜci od konstrukcji oraz mocy bloku. CechŃ charakterystycznŃ jest brak 

czňŜci ŜrednioprňŨnej. W elektrowniach jŃdrowych nie wystňpuje ponowne skierowanie pary po opuszczeniu 

czňŜci WP z powrotem do Ŧr·dğa energii cieplnej, w tym przypadku reaktora, w celu poprawy parametr·w pary. 

Takie zastosowanie nie przyniosğoby poŨŃdanych efekt·w ze wzglňdu na zbyt niskŃ temperaturň panujŃcŃ  

w obszarze reaktora. NaleŨağoby wykorzystaĺ dodatkowe Ŧr·dğo ciepğa, co wymagağoby wprowadzenia zmian  

w ukğadzie procesowym elektrowni atomowej, a takŨe wiŃzağoby siň z dodatkowymi nakğadami inwestycyjnymi 

oraz obniŨeniem poziomu bezpieczeŒstwa. Dlatego w elektrowniach atomowych, obniŨenie zawartoŜci wilgoci  

w parze wodnej, uzyskuje siň poprzez wykorzystanie takich urzŃdzeŒ, jak zewnňtrzne separatory wilgoci, a takŨe 

przegrzewacze pary.  

W pierwszej kolejnoŜci para jest kierowana do separatora wilgoci, oddzielajŃcego fazň ciekğŃ. Wyr·Ũnia 

siň miňdzy innymi separatory cyklonowe, wprowadzajŃce parň w ruch wirowy. Siğa odŜrodkowa wyrzuca ciňŨsze 

krople wody na Ŝcianki zbiornika, kt·re nastňpnie spğywajŃ grawitacyjnie w d·ğ. Nastňpnie oddzielona para trafia 

do przegrzewacza. W efekcie otrzymywana jest para przegrzana kierowana do czňŜci NP. Po cağkowitym rozprň-

Ũeniu ulega ona kondensacji w skraplaczu, gdzie nastňpnie czynnik jest przetğaczany przez zestaw niskociŜnie-

niowych podgrzewaczy wody, zasilanych dodatkowo upustami z czňŜci NP. [Perycz 1992, Nikiel 1989] 

Ze wzglňdu na specyfikň pracy oraz parametry turbin parowych w elektrowniach jŃdrowych pojawiajŃ siň 

pewne zagroŨenia z punktu widzenia ukğad·w ğopatkowych. Mianowicie przede wszystkim jest to erozja ğopatek 

oraz perspektywiczne pojawienie siň Ŝlad·w korozji. Podczas rozprňŨania pary, nastňpuje obniŨenie siň jej 

parametr·w, co moŨe spowodowaĺ wystŃpienia spontanicznego wystŃpienia zjawiska kondensacji. Powstağa faza 

ciekğa moŨe osadzaĺ siň na krawňdzi wylotowej ğopatek kierowniczych i wraz z przepğywem pary zostaĺ zerwana. 

Nastňpnie mogŃ one opadaĺ na ğopatki wirnikowe, gdzie zostanŃ kolejno odrzucone na zewnŃtrz, przez dziağanie 

siğy odŜrodkowej. Powstağe krople mogŃ doprowadzaĺ do powstawania uszkodzeŒ erozyjnych, kt·rych wielkoŜĺ 

jest zaleŨna od Ŝrednicy kropel wody. Ponadto istotna jest w tym cağym procesie prňdkoŜĺ czynnika roboczego. 

Mianowicie im wiňksza jest prňdkoŜĺ, w obszarze w kt·rym nastňpuje kondesacja, powstağa faza ciekğa jest 

drobniejsza, poniewaŨ posiada zbyt mağo czasu, aby uformowaĺ duŨe krople. Natomiast w przypadku wystŃpienia 

wiňkszych kropel, moŨna powiedzieĺ, Ũe wstňpuje poŜlizg miňdzyfazowy, z uwagi na r·Ũne prňdkoŜci faz. 

Dlatego wielkoŜĺ kropel wody odgrywa kluczowŃ rolň i wpğywa na wielkoŜĺ ich op·Ŧnienia wzglňdem przepğy-

wajŃcej pary. Drobniejsze krople poruszajŃ siň ze znacznie mniejszym op·Ŧnieniem, co teŨ wpğywa na mniejsze 

starty hamowania. W przeciwnym razie mogğoby znaczŃco wpğynŃĺ na erozjň ğopatek oraz pracň uŨytecznŃ 

turbiny. Przede wszystkim moŨe siň ona pojawiĺ w ostatnim stopniu czňŜci niskoprňŨnej. [Perycz 1992, 

Yongqiang 2023, Leyzerovich 2005] 

Innym zagroŨeniem moŨe byĺ erozja korozyjna, kt·ra zostağa zaobserwowana podczas eksploatacji 

pierwszych elektrowni jŃdrowych. MoŨe ona wystŃpiĺ na powierzchni metalu, przez kontakt z tlenem, nawet  

w niewielkiej iloŜci. Jej obecnoŜĺ jest wynikiem przepğywu pary mokrej, a dokğadniej tlenu rozpuszczonego  

w wodzie. To w  efekcie prowadzi do rozpuszczania Ũelaza, bňdŃcego skğadnikiem kanağ·w przepğywowych  

oraz ğopatek turbiny. Przeprowadzone badania wykazağy, Ũe erozja korozyjna pojawia siň przede wszystkim 

poniŨej 250ÁC. Ponadto kluczowŃ rolň odgrywa zastosowany materiağ. Mianowice stwierdzono, Ũe stal 

nierdzewna o wyŨszej zawartoŜci chromu ogranicza jej dziağanie. Stale posiadajŃce 13% chromu niemalŨe 

zapobiegajŃ jej wystŃpieniu, natomiast mniejsze udziağy procentowe znaczŃco jŃ ograniczajŃ. To pokazuje  

jak istotny jest dob·r materiağ·w konstrukcyjnych oraz  jak  rozw·j technologii wpğynŃğ na zmniejszenie 

niekorzystnych skutk·w w okreŜlonym Ŝrodowisku. Niemniej jednak w turbinach lekkowodnych elektrowni 

jŃdrowych erozja korozyjna moŨe wystňpowaĺ w niemalŨe cağej czňŜci wysokoprňŨnej oraz niekt·rych stopniach 

czňŜci niskoprňŨnej. [Perycz 1992, Leyzerovich 2005] 

Istotnym aspektem zwiŃzanym z bezpiecznŃ eksploatacjŃ turbin jest zapewnienie wysokiej czystoŜci 

przepğywajŃcej pary. W szczeg·lnoŜci jest to kluczowe w obszarze wystňpowania kondensacji. Para o obniŨonej 

jakoŜci moŨe prowadziĺ do wytrŃcenia siň osad·w soli, kt·re mogŃ kumulowaĺ siň na powierzchniach ğopatek. 

Wpğywa to na zakğ·cenie przepğywu pary oraz wzrost chropowatoŜci powierzchni, co w efekcie prowadzi  

do obniŨenia sprawnoŜci danego stopnia. Takie warunki sprzyjajŃ rozwijaniu siň korozji, w szczeg·lnoŜci groŦnej 

korozji naprňŨeniowej. Dodatkowym czynnikiem wpğywajŃcym na jej rozw·j sŃ wystňpujŃce naprňŨenia rozciŃ-

gajŃce, dziağajŃce na wirnik oraz na same ğopatki. Jak w poprzednich przypadkach dob·r materiağu o wysokiej 

odpornoŜci korozyjnej jest kluczowy. Przykğadem sŃ stale nierdzewne o znaczŃcej zawartoŜci chromu. Natomiast 

nie gwarantujŃ one stuprocentowej skutecznoŜci, poniewaŨ osadzanie siň chlork·w przez obecne zanieczysz-

czenia pary mogŃ prowadziĺ do kruchoŜci wodorowej. MoŨe ona nieŜĺ za sobŃ uszkodzenia materiağu ğopatek 
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oraz w dalszej czňŜci jego pňkanie. Innym przykğadem jest korozja wŨerowa, kt·ra powstaje w postaci mağych,  

ale gğňbokich wŨer·w w materiale. Powoduje to znaczne osğabienie struktury materiağu. Podobnie jak w poprze-

dnim przypadku jest to zwiŃzane z naruszaniem materiağu przez dziağanie jon·w chlork·w. Ponadto elementy 

poddawane cyklicznym obciŃŨeniom w Ŝrodowisku korozyjnym mogŃ ulec korozji zmňczeniowej. Objawia  

siň ona przez znaczne obniŨenie wytrzymağoŜci mechanicznej, co moŨe prowadziĺ do powstania pňkniňĺ, nawet 

przy niŨszych naprňŨeniach. Wszystkie te typy korozji bardzo czňsto ze sobŃ wsp·ğwystňpujŃ, a nawet wzajemnie 

potňgujŃ swoje dziağanie. WystňpujŃ one gğ·wnie w pierwszych stopniach czňŜci wysokoprňŨnej oraz Ŝrodkowych 

stopniach czňŜci niskoprňŨnej. [Perycz 1992, Leyzerovich 2005] 

W celu skutecznego ograniczenia ryzyka wystŃpienia powyŨszych zagroŨeŒ oraz  potencjalnych uszkodzeŒ 

stosuje siň odpowiednio dostosowane Ŝrodki ochronne. W przypadku korozji oraz erozji korozyjnej kluczowe jest 

utrzymanie wysokiej jakoŜci czynnika roboczego. Dlatego wymaga siň regularnych kontroli jakoŜci wody zasila-

jŃcej, w celu ograniczenia obecnoŜci agresywnych zanieczyszczeŒ, co wpğywa na wydğuŨenie czasu eksploatacji 

element·w turbiny. Ponadto stosuje siň materiağy o znacznie wyŨszej odpornoŜci, jak na przykğad stopy tytanu. 

Natomiast wiŃŨe siň to z wiňkszymi nakğadami inwestycyjnymi. Z kolei erozji kropelkowej moŨna przeciwdziağaĺ 

zar·wno metodami aktywnymi, jak i biernymi. JeŜli chodzi o metody aktywne, to przede wszystkim dokonuje siň 

kontroli oraz redukcji zawilgocenia, prňdkoŜci, a takŨe kierunku przepğywu pary. Tak  naprawdň skupiajŃ siň one 

na przeciwdziağaniu wystňpowaniu erozji. W przypadku metod biernych ochrona odnosi siň do zmniejszania 

ewentualnych skutk·w dziağania erozji ğopatek. Najbardziej newralgicznym obszarem powierzchni ğopatek jest 

ich g·rna czňŜĺ, mianowicie krawňdŦ wlotowa. Dlatego dokonuje siň wzmocnienia tych stref przez hartowanie 

powierzchniowe oraz pokrywanie ich warstwami twardszych stop·w. InnŃ opcjŃ jest wykorzystywanie nakğadek 

stellitowych, kt·re r·wnieŨ wpğywajŃ na ograniczenie degradacji ukğadu ğopatkowego, a tym samym poprawiajŃ 

bezpieczeŒstwo eksploatacji turbin w warunkach obciŃŨeŒ typowych dla energetyki jŃdrowej. [Perycz 1992, 

Leyzerovich 2005] 

 

2. Metodyka badawcza 
Celem pracy byğo przeprowadzenie analizy wpğywu Ŝrednicy podziağowej na wysokoŜĺ ğopatek czňŜci 

wysokoprňŨnej turbiny parowej wsp·ğpracujŃcej z reaktorem jŃdrowym SMR typu BWRX-300. Zakres zağoŨo-

nych prac obejmowağ opracowanie zağoŨeŒ projektowych ukğadu przepğywowego turbiny, w tym okreŜlenie 

parametr·w pary na wlocie do turbiny w oparciu o rzeczywiste dane charakterystyczne dla zastosowanego 

reaktora jŃdrowego. Przyjňcie odpowiedniego podziağu turbiny z uwzglňdnieniem warunk·w koŒcowych 

odpowiadajŃcych pracy skraplacza. Na podstawie przyjňtych zağoŨeŒ przeprowadzono obliczenia projektowe 

umoŨliwiajŃce wyznaczanie spadk·w entalpii w poszczeg·lnych stopniach, stopnia suchoŜci pary oraz kinematyki 

przepğywu, kt·re sŃ niezbňdne do okreŜlenia geometrii profili ğopatkowych zar·wno w wieŒcach kierowniczych, 

jak i wirnikowych. Przeprowadzone obliczenia projektowe byğy podstawŃ do przeprowadzenia analizy por·wna-

wczej, aby okreŜliĺ wpğyw zmiany Ŝrednicy podziağowej na wysokoŜĺ ğopatek czňŜci wysokoprňŨnej turbiny 

parowej. Analiza por·wnawcza wybranych wariant·w konstrukcyjnych, r·ŨniŃcych siň ŜrednicŃ podziağowŃ, 

wykonana zostağa w oparciu o analityczne obliczenia projektowe ukğadu przepğywowego turbiny parowej  

do elektrowni jŃdrowej, kt·re zostağy wykonane zgodnie z jednowymiarowŃ teoriŃ przepğywu. [Piotrowska 2026] 

Celem niniejszej analizy byğo zbadanie wpğywu zmiany Ŝrednicy podziağowej na wysokoŜĺ ğopatek czňŜci 

wysokoprňŨnej turbiny parowej. W ciŃgu przeprowadzonych analiz, zauwaŨono, Ũe zmiana tego parametru 

wpğywa bezpoŜrednio na geometriň kanağu przepğywowego, a tym samym na warunki przepğywu. W ramach 

badaŒ opartych na analitycznych obliczeniach projektowych, opracowano kilka wariant·w, w kt·rych modyfiko-

wano wartoŜĺ Ŝrednicy podziağowej. Wariant I reprezentuje docelowŃ czňŜĺ wysokoprňŨnŃ turbiny parowej  

o Ŝrednicy podziağowej, wynoszŃcej 900 mm. Wariant I peğni jednoczeŜnie funkcjň wariantu referencyjnego, 

wzglňdem kt·rego analizowane sŃ pozostağe przypadki. Dla czterech kolejnych wariant·w przyjňto stopniowy 

wzrost Ŝrednicy podziağowej wzglňdem wariantu referencyjnego odpowiednio o: 100 mm, 200 mm, 300 mm  

oraz 400 mm. Dokğadne wartoŜci Ŝrednic podziağowych zestawiono w tabeli 1. Dodatkowo zağoŨono, Ũe ocenie 

zostanŃ poddane pierwszy oraz ostatni stopnieŒ kaŨdego z wariant·w. To pozwala uchwyciĺ zar·wno 

charakterystykň parametr·w na wlocie, jak i na wylocie z czňŜci wysokoprňŨnej. Zwiňkszenie Ŝrednicy 

podziağowej zostağo dobrane w spos·b umoŨlwiajŃcy obserwacjň zachodzŃcych trend·w oraz ocenň potencjalnych 

korzyŜci wynika-jŃcych ze zmiany przekroju przepğywowego. 

Analiza kaŨdego z wariant·w zostağa przeprowadzona indywidualnie. Wynika to z faktu, Ũe zmiana 

wartoŜci Ŝrednicy podziağowej determinuje spos·b ksztağtowania ukğadu przepğywowego i wpğywa na rozkğad 

energii w stopniach turbiny. W  konsekwencji przekğada siň to na podziağ danej czňŜci turbiny na stopnie  

oraz odpowiadajŃce im spadki entalpii przy odpowiednim dostosowaniu wartoŜci reakcyjnoŜci w celu zachowania 

optymalnych warunk·w przepğywowych we wszystkich analizowanych przypadkach. Z tego wzglňdu kaŨdy  

z wariant·w analizowano osobno, poczŃwszy od optymalizacji spadk·w entalpii w danym stopniu, po obliczenia 

charakterystyczne dla pojedynczego stopnia. Takie podejŜcie pozwoliğo uzyskaĺ zbliŨone warunki przepğywu przy 

jednoczesnym zachowaniu cağkowitego izentropowego spadku entalpii, co w dalszej czňŜci umoŨliwiğo dokonania 

wiarygodnego por·wnania niniejszych wariant·w. [Piotrowska 2026] 
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Tab. 1. Wyznaczone wartoŜci Ŝrednic podziağowych dla analizowanych wariant·w (ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

 
 

3. Analiza wynik·w  

Pomimo przyjňcia sp·jnych zağoŨeŒ projektowych dla wszystkich wariant·w, w analizie kinematyki prze-

pğywu zauwaŨalne sŃ r·Ũnice wynikajŃce zar·wno bezpoŜrednio, jak i poŜrednio ze zmiany Ŝrednicy podziağowej. 

Jednym z kluczowych parametr·w, kt·ry ulegğ zmianie jest prňdkoŜĺ obwodowa u. Jej wartoŜĺ jest ŜciŜle zaleŨna 

od Ŝrednicy podziağowej oraz prňdkoŜci obrotowej, kt·ra pozostaje niezmienna dla wszystkich wariant·w. Z tego 

wzglňdu zwiňkszenie Ŝrednicy podziağowej powoduje jej proporcjonalny wzrost, co w konsekwencji wpğywa  

na zmiany w rozkğadzie prňdkoŜci przepğywu. ZwiňkszajŃ siň r·wnieŨ prňdkoŜci bezwzglňdne pary, zar·wno  

na wylocie z kierownicy c1s oraz na wylocie z wirnika c2s. Wynika to zar·wno ze zmiany warunk·w 

geometrycznych ukğadu przepğywowego, jak i z przemian energetycznych zachodzŃcych w stopniu. Mianowicie 

zastosowanie zmiennej reakcyjnoŜci stopni wpğynňğo na wartoŜci spadk·w entalpii realizowanych w wieŒcu 

kierowniczym oraz wirnikowym. Zmiana kaŨdej ze skğadowych prňdkoŜci bezpoŜrednio ksztağtuje geometriň 

tr·jkŃt·w prňdkoŜci, a tym samym wartoŜci kŃt·w Ŭ  i  ɓ. Przekğada siň to na koniecznoŜĺ dostosowania nowych 

profili ğopatkowych do obecnych warunk·w przepğywu, aby uniknŃĺ niepoŨŃdanych efekt·w w postaci oderwania 

strugi przepğywajŃcego czynnika oraz wzrostu strat energii. [Piotrowska 2026] 

Ryc. 1 przedstawia rozkğad prňdkoŜci dla pierwszych stopni poszczeg·lnych wariant·w, obrazujŃc wspo-

mniane zmiany zachodzŃce w kinematyce przepğywu. Pomimo, Ũe stanowi on jedynie fragment szerszych analiz, 

to pozwala dostrzec wyraŦne trendy. Mianowicie wszystkie skğadowe prňdkoŜci wykazujŃ liniowŃ tendencjň 

wzrostowŃ wraz ze zwiňkszaniem Ŝrednicy podziağowej, co wskazuje na istotny wpğyw tego parametru na chara-

kter przepğywu. SpoŜr·d nich najwiňkszy przyrost obserwuje siň dla prňdkoŜci bezwzglňdnej c1s w przekroju 1s, 

na wylocie z kierownicy. Jej wyraŦny wzrost wskazuje, Ũe zmiana Ŝrednicy podziağowej w najwiňkszym stopniu 

oddziağuje na strugň przepğywajŃcego czynnika przez ğopatki wieŒca kierowniczego. WartoŜĺ prňdkoŜci obwo-

dowej u oraz prňdkoŜci wzglňdnej w2s sŃ zbliŨone dla wariantu pierwszego, jednak wraz ze wzrostem Ŝrednicy 

podziağowej r·Ũnica pomiňdzy nimi stopniowo siň zwiňksza. MoŨe to wynikaĺ z faktu, Ũe prňdkoŜĺ obwodowa 

roŜnie proporcjonalnie do Ŝrednicy podziağowej. Natomiast prňdkoŜci przepğywu ksztağtujŃ siň przez bilans energii 

oraz rozkğad spadk·w entalpii w stopniu i nie zwiňkszajŃ siň w tym samym tempem. Oznacza to, Ũe wraz ze wzro-

stem Ŝrednicy podziağowej nie tylko wartoŜci poszczeg·lnych skğadowych ulegajŃ zmianie, ale r·wnieŨ proporcje 

pomiňdzy nimi, co w konsekwencji wpğywa na ksztağt tr·jkŃt·w prňdkoŜci oraz geometriň ğopatek. 

Ryc. 2 przedstawia kinematykň przepğywu w ostatnich stopniach analizowanych wariant·w. Podobnie  

jak w przypadku pierwszych stopni, prňdkoŜĺ bezwzglňdna c1s na wylocie z kierownicy wykazuje analogicznŃ 

tendencjň oraz dynamikň przyrostu, co jest poŜrednio powiŃzane ze wzrostem wartoŜci Ŝrednicy podziağowej. 

Wzrost prňdkoŜci bezwzglňdnej c1s wynika gğ·wnie ze zwňŨania siň kanağu miňdzyğopatkowego, w kt·rym  

to  struga pary przyŜpiesza kosztem spadku ciŜnienia. StŃd warto uwzglňdniĺ wczeŜniej om·wione dostosowanie 

spadk·w entalpii oraz stopnia reakcyjnoŜci do zmieniajŃcej siň Ŝrednicy podziağowej. Mianowicie przyrost 

prňdkoŜci wynika nie tylko z geometrii ukğadu, ale r·wnieŨ z wiňkszych spadk·w entalpii realizowanych przez 
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ğopatki wieŒca kierowniczego. Wiňkszy spadek ciŜnienia w kierownicy prowadzi do zwiňkszenia prňdkoŜci 

czynnika roboczego na jej wylocie. Analogiczna tendencja przyrostu zauwaŨalna jest dla prňdkoŜci obwodowej  

u, kt·rej wartoŜci wzglňdem wariant·w dla stopnia pierwszego nie ulegğy znaczŃcej zmianie, co wynika bezpo-

Ŝrednio z r·Ũnic pomiňdzy Ŝrednicami podziağowymi kolejnych stopni. Natomiast w przypadku pozostağych 

skğadowych zaszğy zauwaŨalne zmiany. Mianowicie dla wariantu I zaobserwowaĺ moŨna wyŨsze wartoŜci 

prňdkoŜci wzglňdnej w1s, w2s oraz prňdkoŜci c2s w por·wnaniu z wariantem II, pomimo mniejszej Ŝrednicy 

podziağowej. PrzyczynŃ takiego zjawiska moŨe byĺ kwestia przyjňtych kŃt·w Ŭ oraz ɓ, kt·re ksztağtujŃ kierunek 

przepğywu czynnika roboczego w  kanale miňdzyğopatkowym. [Piotrowska 2026] 

 
Ryc. 1. Rozkğad skğadowych prňdkoŜci dla pierwszych stopni analizowanych wariant·w.  

Opis: 1s - przekr·j wylotowy z kierownicy i wlotowy do wirnika, 2s - przekr·j wylotowy z wirnika  

(ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

 

 
Ryc. 2. Rozkğad skğadowych prňdkoŜci dla ostatnich stopni analizowanych wariant·w (ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

http://www.creativetime.pl/
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KonsekwencjŃ optymalizacji Ŝrednicy podziağowej jest zmiana dğugoŜci ğopatek zar·wno kierowniczych, 

jak i wirnikowych. Wynika to z r·wnania ciŃgğoŜci strugi (tj. z zasady zachowania masy), kt·re odnosi  

siň do przepğywajŃcego strumienia masy pary przez przekr·j danego wieŒca ğopatkowego. W maszynach przepğy-

wowych przekr·j ten wyznacza siň przede wszystkim jako iloczyn obwodu na Ŝrednicy podziağowej oraz dğugoŜci 

ğopatki. Wzrost Ŝrednicy podziağowej powoduje zwiňkszenie obwodu, a tym samym powierzchniň przekroju, 

przez kt·rŃ przepğywa strumieŒ masy pary, co pozwala zmniejszyĺ dğugoŜĺ ğopatek przy zachowaniu niezmie-

nnego natňŨenia przepğywu. Z tego wzglňdu na ryc. 3 sŃ widoczne zmiany dğugoŜci ğopatek dla kolejnych waria-

nt·w. Obserwowana tendencja pokrywa siň z przewidywaniami teoretycznymi, zgodnie z  kt·rymi zwiňkszenie 

Ŝrednicy podziağowej powoduje zmniejszenie dğugoŜci ğopatek kierowniczych. Natomiast dğugoŜĺ ğopatki wirni-

kowej stanowi dğugoŜĺ ğopatki kierowniczej powiňkszonej o wysokoŜĺ przysğoniňcia. Wiňksze r·Ũnice pomiňdzy 

dğugoŜciŃ ğopatek kierowniczych a wirnikowych moŨna zaobserwowaĺ przede wszystkim w przypadku ostatnich 

stopni analizowanych wariant·w. Wynika to z wiňkszej wartoŜci wysokoŜci przysğoniňcia, kt·rŃ naleŨağo indywi-

dualnie dostosowaĺ dla kolejnych stopni turbiny, aby uniknŃĺ gwağtownych zmian geometrii ukğadu przepğy-

wowego, co mogğoby znaczŃco wpğynŃĺ na zaburzenie przepğywu czynnika roboczego. [Piotrowska 2026] 

 

 
Ryc. 3. Rozkğad zmiany dğugoŜci ğopatek kierowniczych oraz wirnikowych stopni pierwszych i ostatnich  

(ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

 

Tabela 2 oraz tabela 3 przedstawiajŃ zestawienie dokğadnych wartoŜci dğugoŜci ğopatek oraz ich liczbň 

przypadajŃcŃ na wieniec. We wszystkich wariantach obserwuje siň wzrost liczby ğopatek kierowniczych  

oraz wirnikowych, co jest konsekwencjŃ zmniejszenia dğugoŜci ğopatek oraz koniecznoŜci utrzymania 

optymalnych warunk·w przepğywu. Warto zwr·ciĺ uwagň jak wariant 5. prezentuje siň wzglňdem wariantu 

referencyjnego. Mianowice zwiňkszenie Ŝrednicy podziağowej do 1300 mm spowodowağo niemal dwukrotne 

zmniejszenie dğugoŜci ğopatek, co z punktu widzenia dalszej eksploatacji turbiny jest kluczowe. Mianowicie 

wpğywa na para-metry determinujŃce trwağoŜĺ element·w konstrukcyjnych. 

 

Tab. 2. DğugoŜĺ oraz liczba ğopatek kierowniczych oraz wirnikowych przypadajŃcych na pierwszy stopieŒ  

(ťr·dğo: Piotrowska 2026) 
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Tab. 3. DğugoŜĺ oraz liczba ğopatek kierowniczych oraz wirnikowych przypadajŃcych na ostatni stopieŒ  

(ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

 
 

WartoŜci siğ wypadkowych dziağajŃcych na wieniec pierwszego stopnia kierowniczego oraz wirnikowego 

ulegajŃ zwiňkszeniu dla kolejnych wariant·w, w kt·rych zwiňkszono kolejno Ŝrednicň podziağowŃ. Ponadto  

w przypadku ostatnich stopni analizowanych wariant·w wartoŜci wypadkowych siğ sŃ mniejsze w por·wnaniu  

do stopni pierwszych. Warto r·wnieŨ dodaĺ, Ũe determinowane sŃ one wartoŜciŃ skğadowych obwodowych,  

kt·re dla ostatnich stopni sŃ wiňksze. [Piotrowska 2026] 

AnalizujŃc kolejne warianty zachodzŃce zjawisko jest ŜciŜle zwiŃzane z kinematykŃ przepğywu oraz cağko-

witym izentropowym spadkiem entalpii przypadajŃcym na dany stopieŒ. Wiňkszy spadek entalpii wiŃŨe siň  

z wiňkszŃ iloŜciŃ energii moŨliwŃ do  przeksztağcenia, co moŨna traktowaĺ jako potencjağ energetyczny zawarty  

w czynniku roboczym W konsekwencji wiňkszy spadek entalpii zar·wno w kierownicy, jak i w wirniku przekğada 

siň bezpoŜrednio na wiňkszy spadek ciŜnienia, a tym samym na zmianň charakterystyki przepğywu. Mianowicie 

wiňksze spadki ciŜnienia determinujŃ wyŨsze wartoŜci skğadowych prňdkoŜci przepğywajŃcego czynnika robo-

czego, co skutkuje intensywniejszym oddziağywaniem siğ na powierzchniň wieŒca kierowniczego i wirnikowego.  

Natomiast jak wczeŜniej wspomniano zwiňkszenie Ŝrednicy podziağowej prowadzi do zmniejszenia 

dğugoŜci ğopatek, co w konsekwencji skutkuje wzrostem ich liczby przypadajŃcej na pojedynczy stopieŒ. Dlatego 

analizujŃc wartoŜci siğ dziağajŃcych na powierzchniň pojedynczej ğopatki moŨna zauwaŨyĺ wyraŦnŃ tendencjň 

spadkowŃ wypadkowych siğ. ZaleŨnoŜĺ ta  bezpoŜrednio wynika z rosnŃcej liczby ğopatek, kt·re dzielŃ miňdzy 

sobŃ dziağajŃce obciŃŨenia. W efekcie tego, wypadkowe siğy dla pierwszego stopnia wariantu 5. ulegğy niemalŨe 

dwukrotnemu zmniejszeniu w por·wnaniu z wariantem referencyjnym. Niemniej jednak, w kaŨdym przypadku 

wartoŜci siğ przyjmujŃ znaczŃce wartoŜci, co jest bezpoŜrednio zwiŃzane z bardzo duŨym strumieniem masy pary 

przepğywajŃcej przez ukğad ğopatkowy czňŜci wysokoprňŨnej. [Piotrowska 2026] 

 

4. Wnioski  
Zgodnie z przyjňtym celem i metodykŃ badawczŃ, sprawdzony zostağ wpğyw Ŝrednicy podziağowej  

na wysokoŜĺ ğopatek czňŜci wysokoprňŨnej turbiny parowej wsp·ğpracujŃcej z reaktorem jŃdrowym SMR typu 

BWRX-300. Realizacja zağoŨonego planu badaŒ wykazağa, Ũe zmiana Ŝrednicy podziağowej w kaŨdym z rozpatry-

wanych wariant·w konstrukcyjnych wpğywa zar·wno na charakterystykň kinematycznŃ przepğywu w cağej czňŜci 

wysokoprňŨnej, jak i na ksztağt, wysokoŜĺ oraz budowň ukğadu ğopatkowego poszczeg·lnych wieŒc·w turbiny. 

Przeprowadzona wielowariantowa analiza konstrukcyjna wykazağa olbrzymi wpğyw przyjňtej w zağoŨeniach pro-

jektowych wartoŜci Ŝrednicy podziağowej na uzyskiwany finalnie ksztağt cağego ukğadu przepğywowego turbiny. 
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ANALIZA WPĞYWU ZAĞOŧEő KONSTRUKCYJNYCH NA KSZTAĞTOWANIE UKĞADU 

PRZEPĞYWOWEGO TURBINY PAROWEJ DO ELEKTROWNI JłDROWEJ 
 

Laura Piotrowska, Konrad Babul 

 

Streszczenie: W pracy przeprowadzono analizň projektowŃ ukğadu ğopatkowego wielostopniowej turbiny parowej 
wsp·ğpracujŃcej z reaktorem mağej mocy SMR (ang. Small Modular Reactor) typu BWRX - 300, pracujŃcej  

w obszarze pary nasyconej. Na podstawie okreŜlonych parametr·w poczŃtkowych pary (temperatury, ciŜnienia 

oraz strumienia masy) opracowano model obliczeniowy ukğadu przepğywowego, uwzglňdniajŃcy zar·wno 

obliczenia przepğywowe, jak i wytrzymağoŜciowe ğopatek dla czňŜci wysokoprňŨnej (WP) oraz niskoprňŨnej (NP) 

turbiny parowej. Przeprowadzone obliczenia optymalizacyjne pozwoliğy na przeprowadzenie szczeg·ğowej 

analizy projektowej, kt·ra miağa na celu zidentyfikowaĺ parametry o istotnym znaczeniu konstrukcyjnym  

dla dalszej optymalizacji ukğadu ğopatkowego oraz wskazaĺ moŨliwie najlepsze rozwiŃzania.    

 

Sğowa kluczowe: turbina parowa, ukğad przepğywowy, SMR, energetyka jŃdrowa, BWRX 

 

1. Wstňp 

Z uwagi na rosnŃce zapotrzebowanie energii elektrycznej w krajowym systemie elektroenergetycznym 

konieczne staje siň rozwijanie oraz wdraŨanie takich Ŧr·değ energii, kt·re bňdŃ mogğy temu sprostaĺ, przy jedno-

czesnym speğnieniu restrykcyjnych norm dotyczŃcych ograniczenia emisji szkodliwych substancji. Dywersy-

fikacja Ŧr·değ energii umoŨliwia zwiňkszenie elastycznoŜci systemu oraz ograniczenie zaleŨnoŜci od jednego 

rodzaju surowca. Zr·Ũnicowany miks energetyczny jest niezbňdny do zaspokojenia oraz utrzymania bezpie-

czeŒstwa energetycznego paŒstwa. Kluczowe jest zapewnienie stabilnej podstawy krajowego systemu elektro-

energetycznego, dziňki kt·rej moŨliwe jest ograniczenie wystňpujŃcych efekt·w niezbilansowania, wynikajŃcych 

z popytu i podaŨy energii elektrycznej, przede wszystkim w momentach szczytowego zapotrzebowania. 

Obecnie podstawŃ polskiego miksu energetycznego jest wňgiel kamienny oraz brunatny. Natomiast  

z uwagi na wyczerpywanie siň zasob·w, rosnŃce koszty Ŝrodowiskowe oraz dostosowanie siň do polityki klima-

tycznej Unii Europejskiej jego wycofywanie z eksploatacji jest nieuniknione w perspektywie najbliŨszych lat,  

na rzecz Ŧr·değ niskoemisyjnych. Pomimo tego oparcie systemu o odnawialne Ŧr·dğa energii nie sprosta narasta-

jŃcym problemom energetycznym, przede wszystkim z uwagi na stochastyczny charakter pracy, odnoszŃcy siň  

do warunk·w atmosferycznych. 

JednŃ z alternatyw jest energetyka jŃdrowa, kt·ra mogğaby pracowaĺ w podstawie wraz ze Ŧr·dğami uzupe-

ğniajŃcymi w postaci OZE. Jest to niskoemisyjne oraz stabilne Ŧr·dğo energii, kt·re jest eksploatowane na Ŝwiecie 

od ubiegğego wieku. Polska r·wnieŨ posiada doŜwiadczenie w eksploatacji reaktor·w jŃdrowych, natomiast ich 

przeznaczenie nie skupia siň na aspektach energetycznych, a jedynie badawczych. Pomimo tego, plan budowy 

pierwszej elektrowni jŃdrowej cieszy siň coraz wiňkszym powodzeniem oraz wkracza na wyŨszy poziom jego 

realizacji. Plan dotyczy budowy elektrowni jŃdrowej ĂLubiatowo - Kopalinoò w gminie Choczewo na Pomorzu, 

kt·rego data rozpoczňcia budowy przypada na 2028. 

Elektrownie jŃdrowe, podobnie jak konwencjonalne elektrownie wňglowe pracujŃ zgodnie z obiegiem 

Clausiusa-Rankineôa bňdŃcym typowym obiegiem termodynamicznym dla siğowni parowej. ZasadniczŃ r·ŨnicŃ 

jest Ŧr·dğo ciepğa oraz  procesy fizyczne zachodzŃce na drodze jej powstania. W elektrowniach jŃdrowych zamiast 

kotğa, w kt·rym nastňpuje proces spalania, wykorzystuje siň reaktor jŃdrowy, w kt·rym energia jest wyzwalana  

w wyniku zajŜcia reakcji jŃdrowych. [Piotrowska 2026] 

NajpowszechniejszŃ grupŃ reaktor·w jŃdrowych pracujŃcych na Ŝwiecie sŃ reaktory lekkowodne LWR 

(ang. Light Warter Reactor), w kt·rych lekka woda peğni rolň zar·wno chğodziwa, jak i moderatora. Jednym  

z najczňŜciej stosowanych typ·w jest  reaktor wodny ciŜnieniowy PWR (ang. Pressurized Light-Water Moderated 

and Cooled Reactor), kt·ry stanowi dominujŃcŃ czňŜĺ globalnej mocy zainstalowanej w energetyce jŃdrowej. 

Obecnie ich udziağ stanowi 73,8% wszystkich eksploatowanych reaktor·w. [Piotrowska 2026] 

Reaktory SMR (ang. Small Modular Reactor) to mağe reaktory moduğowe, kt·rych zasada dziağania opiera 

siň na klasycznych obiegach, stosowanych w elektrowniach jŃdrowych. Natomiast ich struktura zaleŨy od zasto-

sowanej technologii reaktor·w. W odr·Ũnieniu od elektrowni zawodowych charakteryzujŃ siň mniejszŃ mocŃ 

jednostkowŃ. Mianowicie z zağoŨenia moc przypadajŃca na reaktor nie przekracza 300 MWe. Ponadto ich 

konstrukcja opiera siň na mniejszych rozmiarach oraz moduğowych rozwiŃzaniach. W efekcie przekğada siň to  

na szybszŃ realizacjň budowy elektrowni tego typu. Z tego wzglňdu stajŃ siň stabilnym Ŧr·dğem dla energetyki 

rozproszonej, w dostawie energii elektrycznej, jak r·wnieŨ ciepğa na mniejszŃ skalň dla lokalnego uŨytku. 

Dedykowanym zastosowaniem reaktor·w SMR sŃ liczne zakğady przemysğowe, elektrociepğownie czy teŨ odlegğe 

i ciňŨko dostňpne lokalizacje. 

Na Ŝwiecie jest prowadzonych wiele projekt·w majŃcych na celu rozw·j technologii SMR. Natomiast 

znaczna wiňkszoŜĺ, obecnie opiera siň na koncepcjach oraz badaniach umoŨliwiajŃcych w perspektywie wğŃczenie 

ich do zasob·w Ŝwiatowej energetyki jŃdrowej oraz wykorzystania ich potencjağu. Aktualnie na Ŝwiecie sŃ 

eksploatowane cztery reaktory SMR. Mianowicie dwa znajdujŃ siň na terenie Rosji i naleŨŃce do pğywajŃcej 

elektrowni jŃdrowej Akademik Ğomonosow. WyposaŨone sŃ one w reaktory typu PWR. Model reaktor·w  
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to KLT - 40S, jest to rosyjska konstrukcja wczeŜniej stosowana w lodoğamaczach o napňdzie jŃdrowym. Pierwsze 

podğŃczenie do sieci miağo miejsce pod koniec 2019. Moc elektryczna netto przypadajŃca na jeden reaktor wynosi 

32 MWe, co jest w stanie pokryĺ zapotrzebowanie na energiň elektrycznŃ miasta posiadajŃcego okoğo 100 tys. 

mieszkaŒc·w. Kolejne dwa reaktory rozpoczňğy pracň pod koniec 2023 roku w Chinach. Natomiast jest to jedno-

stka eksperymentalna HTR-PM, wyposaŨona w reaktory HTGR. Zastosowano rozwiŃzanie, w kt·rym to dwa 

reaktory zasilajŃ jeden turbozesp·ğ o mocy elektrycznej netto r·wniej 200 MWe. Obecnie dalej trwajŃ badania 

nad komercjalizacjŃ projektu. [Piotrowska 2026] 

Aktualnie spoŜr·d wszystkich zachodnich projekt·w duŨym powodzeniem cieszy siň projekt GE Hitachi 

reaktora BWRX - 300, bňdŃcy reaktorem wodnym wrzŃcym (BWR). Budowa pierwszego takiego reaktora 

rozpoczňğa siň w Kanadzie, a jego uruchomienie jest przewidziane na rok 2028. Ponadto cieszy siň on duŨym 

zainteresowaniem wŜr·d kraj·w europejskich, w tym Polski. W najbliŨszych latach planowana jest budowa 

reaktora SMR modelu BWRX-300 pod patronatem sp·ğki OSGE, kt·ra w 2023 roku wydağa decyzjň zasadniczŃ 

dotyczŃcŃ szeŜciu potencjalnych lokalizacji budowy elektrowni. Moc elektryczna reaktora netto wynosi  

300 MWe, a jego wykorzystanie mogğoby obejmowaĺ miňdzy innymi przemysğ oraz lokalne elektrociepğownie. 

[Piotrowska 2026] 

Reaktor BWRX - 300 to reaktor 10. generacji GE Hitachi, kt·rego technologia jest oparta na wczeŜniej 

eksploatowanych reaktorach lekkowodnych typu BWR. Planowany czas eksploatacji elektrowni jest zakğadany  

na 60 lat. CzňŜĺ jŃdrowa elektrowni skğada siň przede wszystkim z reaktora jŃdrowego, zbiornika ciŜnieniowego 

oraz ukğad·w kontrolno-pomiarowych. W centralnej czňŜci ukğadu jŃdrowego znajduje siň zbiornik ciŜnieniowy 

reaktora (ang. Reactor Pressure Vessel), wewnŃtrz kt·rego znajduje siň przede wszystkim rdzeŒ (ang. Core) wraz 

ze wsp·ğpracujŃcymi z nim urzŃdzeniami.  

Turbina parowa to maszyna cieplna stanowiŃca jeden z kluczowych element·w siğowni parowej 

wytwarzajŃcej energiň elektrycznŃ. Zasada dziağania opiera siň na przeksztağceniu energii cieplnej noŜnika  

w energiň mechanicznŃ, przebiegajŃca dwuetapowo. Mianowicie poczŃtkowo energia wewnňtrzna skumulowana 

w parze wodnej jest przeksztağcana w energiň kinetycznŃ strugi za pomocŃ element·w ekspansyjnych ï nierucho-

mych kierownic poğŃczonych z korpusem turbiny. Nastňpnie energia kinetyczna przepğywajŃcego czynnika 

zostaje przekazana ğopatkom wirnikowym, kt·re wykonujŃc pracň, wprowadzajŃ wirnik turbiny w ruch obrotowy. 

W efekcie prowadzi to do powstania energii mechanicznej, wykorzystywanej do napňdu generator·w elektry-

cznych w elektrowniach konwencjonalnych, jak i jŃdrowych. [Perycz 1992, Nikiel 1989, Chrzanowski 1923] 

W por·wnaniu do elektrowni konwencjonalnych w elektrowniach jŃdrowych panujŃ wyraŦnie niŨsze 

parametry termodynamiczne czynnika roboczego. Jest to jedna z kluczowych r·Ũnic, kt·ra wpğywa na konstru-

kcjň, jak i eksploatacjň, przede wszystkim turbin parowych. Parametry pary wodnej sŃ ŜciŜle zwiŃzane z typem 

zastosowanego reaktora jŃdrowego. W przypadku reaktor·w wysokotemperaturowych moŨliwe jest osiŃgniňcie 

parametr·w pary zbliŨonych do tych panujŃcych w jednostkach konwencjonalnych. Natomiast stanowiŃ one 

jedynie niewielkŃ czňŜĺ wszystkich dziağajŃcych elektrowni jŃdrowych. Zdecydowana wiňkszoŜĺ elektrowni 

jŃdrowych pracuje na parň nasyconŃ lub lekko przegrzanŃ, kt·rej ciŜnienie z reguğy mieŜci siň w zakresie  

5 õ 7 MPa. Niesie to za sobŃ pewne konsekwencje oraz wymaga zastosowania innych rozwiŃzaŒ, niŨ w przy-

padku turbin w elektrowniach konwencjonalnych. [Jezierski 2009, Yongqiang 2023] 

Ze wzglňdu na wystňpowanie pary nasyconej lub lekko przegrzanej, zawilgocenie pary podczas  

jej rozprňŨania wzrasta. Natomiast nie tylko w czňŜci niskoprňŨnej (NP), ale r·wnieŨ w czňŜci wysokoprňŨnej 

turbiny (WP). Z tego wzglňdu muszŃ zostaĺ podjňte odpowiednie Ŝrodki w celu zmniejszenia procentowego 

udziağu czŃstek wody w parze. Dopuszczalna zawartoŜĺ wilgoci nie powinna przekraczaĺ 8 õ 13%. Jest to istotne 

miňdzy innymi z punktu widzenia bezpieczeŒstwa oraz efektywnej pracy turbiny. Znaczna zawartoŜĺ kropel wody  

w parze moŨe powodowaĺ erozjň oraz korozjň element·w turbiny, w tym przede wszystkim ukğadu ğopatkowego. 

Eksploatacja w takich warunkach bezpoŜrednio wpğywa na zuŨycie, a takŨe skutkuje obniŨeniem sprawnoŜci 

wewnňtrznej turbiny. [Jezierski 2009] 

CechŃ charakterystycznŃ turbin stosowanych w energetyce jŃdrowej sŃ ich duŨe wymiary. Mianowicie 

turbina o tej samej mocy w elektrowni jŃdrowej jest wiňksza od turbiny w elektrowni konwencjonalnej. Wynika to 

z wiňkszych przepğyw·w masowych czynnika roboczego oraz niskich parametr·w poczŃtkowych (w tym niskiego 

ciŜnienia pary). Wpğywa to na znacznie niŨszy spadek entalpii w turbinie, przez co, aby otrzymaĺ okreŜlonŃ moc, 

wymagany jest Ŝrednio 2 - krotnie wiňkszy strumieŒ masy. W efekcie, w wyniku rozprňŨania, strumieŒ objňtoŜci 

pary w turbinie jest okoğo 3 õ 5 razy wiňkszy niŨ w  przypadku turbiny w elektrowni konwencjonalnej, wpğywajŃc 

tym samym na jej rozmiar. Ponadto wiŃŨe siň to r·wnieŨ z koniecznoŜciŃ zastosowania wiňkszej liczby kadğub·w 

czňŜci NP. ZapewniajŃc odpowiedniŃ przestrzeŒ dla rozprňŨanej pary oraz optymalnŃ efektywnoŜci turbiny.  

W elektrowniach jŃdrowych zmniejsza siň niekiedy r·wnieŨ prňdkoŜĺ obrotowŃ. Takie rozwiŃzanie maszyny 

p·ğobrotowej ma znaczenie dla duŨych jednostek wytw·rczych. Jest to bezpoŜrednio zwiŃzane z dziağaniem siğy 

odŜrodkowej, kt·ra jest proporcjonalna do jej kwadratu. Pozwala to ograniczyĺ jej dziağanie na ğopatki turbiny 

podczas wykonywania pracy. Wpğywa to na moŨliwoŜĺ zastosowania zwiňkszonej dğugoŜci ğopatek koŒcowych. 

Dziňki temu moŨliwe jest lepsze wykorzystanie energii pary, a takŨe poprawa efektywnoŜci rozprňŨania czynnika 

roboczego. Takie rozwiŃzanie ma na celu optymalizacjň wykorzystania energii pary w turbinach, w kt·rych prze-

pğywajŃ duŨe strumienie czynnika roboczego. [Jezierski 2009, Yongqiang 2023] 
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2. Metodyka badawcza 
Celem pracy byğo opracowanie projektu ukğadu ğopatkowego wielostopniowej turbiny parowej wsp·ğpra-

cujŃcej z reaktorem jŃdrowym SMR typu BWRX-300 oraz analiza parametr·w przepğywu pary wodnej w wybra-

nych stopniach turbiny. Praca miağa na celu okreŜlenie charakterystyki rozprňŨania pary, wyznaczenie kluczowych 

parametr·w przepğywowych oraz ocenň wpğywu przyjňtych zağoŨeŒ projektowych na geometriň i efektywnoŜĺ 

pracy turbiny ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem warunk·w charakterystycznych dla energetyki jŃdrowej. [Piotro-

wska 2026] 

Projekt ukğadu przepğywowego zostağ wykonany dla turbiny parowej wsp·ğpracujŃcej z reaktorem  

BWRX - 300, kt·rej moc elektryczna wynosi 300 MWe. StrumieŒ masy chğodziwa wynosi ch = 1827 kg/s.  

Z uwagi na rodzaj zastosowanej technologii, mianowicie reaktora lekkowodnego wrzŃcego zostağ zağoŨony 

strumieŒ masy pary doprowadzanej do turbiny. Na podstawie obserwacji innych reaktor·w tego typu przyjňto,  

Ũe odparowuje 1/3  strumienia masy chğodziwa, co przekğada siň na strumieŒ masy pary r·wny p = 602,9 kg/s. 

Turbina parowa podzielona jest na czňŜci - wysokoprňŨnŃ (WP) oraz dwie niskoprňŨne (NP), osadzonych  

na jednym wale, kt·rego prňdkoŜĺ obrotowa wynosi 3000 (obr)/min. Ukğad przepğywowy czňŜci niskoprňŨnej  

jest dwustrumieniowy. Parametry wyjŜciowe z reaktora i tym samym na wlocie do turbiny parowej,  

takie jak temperatura oraz ciŜnienie zostağy przyjňte zgodnie z  dokumentacjŃ technicznŃ udostňpnionŃ  

przez producenta. WartoŜci te wynoszŃ t0 = 288 ÁC oraz p0 = 7,17 MPa. Na ich podstawie zostağy wyznaczone 

parametry termody-namiczne pary - entalpia wğaŜciwa oraz objňtoŜĺ wğaŜciwa, niezbňdne do wykonania dalszych 

obliczeŒ z punktu widzenia pojedynczego stopnia turbiny oraz cağego ukğadu przepğywowego. Parametry 

koŒcowe odpowiadajŃ warunkom panujŃcym w skraplaczu, gdzie ciŜnienie wynosi pk = 8,8 kPa, a temperatura tk 

= 43,4 ÁC. [GE Hitachi Nuclear Energy 2023] 

PoczŃtkowo na podstawie wczeŜniej przywoğanych zağoŨeŒ projektowych, obejmujŃcych parametry pary 

na wlocie do czňŜci wysokoprňŨnej turbiny (przekr·j 0) okreŜlono parametry termodynamiczne pary w pozo-

stağych przekrojach kontrolnych (0, 1, 2) oraz kolejnych stopniach turbiny. Zostağy one wyznaczone z wykorzy-

staniem oprogramowania REFPROP (ang. Reference Fluid Properties) dla przemiany izentropowej. Natomiast 

wartoŜci entalpii w kolejnych przekrojach oraz poszczeg·lnych stopniach wyznaczono na podstawie zağoŨonych 

izentropowych spadk·w entalpii w stopniu oraz przyjňtego stopnia reakcyjnoŜci. Przyjňty do obliczeŒ algorytm 

opiera siň na jednowymiarowej teorii przepğywu. 

Nastňpnym kluczowym etapem obliczeŒ stopnia turbiny jest wyznaczenie kinematyki przepğywu pary. 

Realizowany jest on na podstawie wczeŜniej wyznaczonych parametr·w termodynamicznych oraz przyjňtych 

zağoŨeŒ projektowych. Kinematyka przepğywu stanowi jeden z najwaŨniejszych element·w procesu projekto-

wania stopnia turbiny, poniewaŨ umoŨliwia okreŜlenie warunk·w przepğywowych zar·wno w wieŒcu kierowni-

czym, jak i wirnikowym poprzez wyznaczenie skğadowych prňdkoŜci czynnika roboczego. Analiza obejmuje 

okreŜlenie skğadowych prňdkoŜci: bezwzglňdnej Ăcò, wzglňdnej Ăwò oraz obwodowej Ăuò, a takŨe wzajemnych 

relacji pomiňdzy nimi. Istotnym elementem analizy kinematyki przepğywu jest graficzne przedstawienie powiŃzaŒ 

pomiňdzy poszczeg·lnymi wektorami prňdkoŜci. SporzŃdza siň je oddzielnie dla wlotu i wylotu wieŒca kiero-

wniczego oraz wirnikowego. UmoŨliwia to weryfikacjň poprawnoŜci przyjňtych zağoŨeŒ oraz dob·r profili 

ğopatkowych. [Perycz 1992, Nikiel 1989] 

W dalszej czňŜci obliczeŒ jednym z kluczowych, a jednoczeŜnie koŒcowych etap·w projektowania pojedy-

nczego stopnia turbiny sŃ obliczenia wytrzymağoŜciowe ukğadu ğopatkowego. ObejmujŃ one wyznaczenie 

obciŃŨeŒ dziağajŃcych zar·wno na wieŒce ğopatkowe, jak i na pojedyncze ğopatki, a takŨe okreŜlenie poziomu 

naprňŨeŒ zginajŃcych powstajŃcych w wyniku ich oddziağywania. Etap ten ma istotne znaczenie z punktu 

widzenia weryfikacji przyjňtych zağoŨeŒ projektowych pod kŃtem trwağoŜci element·w konstrukcyjnych. 

 

3. Analiza wynik·w  

W turbinach parowych pracujŃcych w elektrowniach jŃdrowych z uwagi na niskie parametry pary, proces 

jej rozprňŨania musi byĺ prowadzony w taki spos·b, aby uniknŃĺ zajŜcia spontanicznej kondesacji oraz powstania 

kropel wody, kt·re stanowiŃ zagroŨenie eksploatacyjne. Z tego wzglňdu przyjmuje siň, Ũe w czňŜci WP turbiny 

stopieŒ suchoŜci pary nie powinien byĺ niŨszy niŨ x = 0,85. Ponadto zakğada siň, Ũe w czňŜci WP para jest rozprň-

Ũana do poziomu odpowiadajŃcego 20 õ 25% ciŜnienia poczŃtkowego. W  analizowanym przykğadzie przyjňto 

wartoŜĺ r·wnŃ 23%, co odpowiada ciŜnieniu koŒcowemu pk = 1,649 MPa i ma ograniczyĺ niepoŨŃdane skutki 
zwiňkszonego udziağu fazy ciekğej. To pozwoliğo na ostatnim stopniu otrzymaĺ stopieŒ suchoŜci pary r·wny  

x =  0,8516. Dla por·wnania, przy ciŜnieniu koŒcowym pk = 1 MPa stopieŒ suchoŜci pary znajduje siň poniŨej 

wartoŜci dopuszczalnych x = 0,8252, co mogğoby znacznie wpğynŃĺ na pracň turbiny oraz doprowadziĺ do uszko-

dzenia ukğadu ğopatkowego na  skutek zuŨycia erozyjnego. [Leyzerovich 2005] 

 

Analiza czňŜci wysokoprňŨnej - obliczenia przed optymalizacjŃ konstrukcji 
W obliczeniach projektowych zağoŨono redukcjň liczby stopni na rzecz zwiňkszenia jednostkowych 

spadk·w entalpii przypadajŃcych na kaŨdy stopieŒ. Dodatkowo przyjňto stağŃ wartoŜĺ stopnia reakcyjnoŜci r·wnŃ 

ɟ = 0,35 dla cağej czňŜci WP. W efekcie wykorzystania wskazanych powyŨej parametr·w poczŃtkowych  

oraz koŒcowych czynnika roboczego, kt·ry ulega rozprňŨeniu do ciŜnienia koŒcowego pk = 1,649 MPa. StopieŒ 

sucho-Ŝci pary opuszczajŃcej czňŜĺ wysokoprňŨnŃ pozostaje na tym samym poziomie, natomiast rozkğad udziağu 
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fazy ciekğej w kolejnych stopniach siň r·Ũni. W efekcie przyjňtych zağoŨeŒ projektowych dla danych parametr·w 

wejŜciowych obserwuje siň wartoŜĺ stopnia suchoŜci pary juŨ na pierwszym stopniu w przekroju 1, wynoszŃcy  

x2 = 0,9829, a nastňpnie dochodzi do jego stopniowego zmniejszania na kolejnych stopniach. Zestawienie 

wartoŜci stopnia suchoŜci pary, dla kolejnych stopni w czňŜci wysokoprňŨnej, przedstawiono w tabeli 1. 

 

Tab. 1. Wyznaczony stopieŒ suchoŜci pary dla poszczeg·lnych stopni oraz przekroj·w czňŜci wysokoprňŨnej 

turbiny - obliczenia przed optymalizacjŃ konstrukcji (ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

 
 

Cağkowity izentropowy spadek entalpii jest r·wny Hwp = 265,9 kJ/kg, z uwagi na niezmienne parametry 

pary na wlocie oraz wylocie czňŜci WP. Dla pierwszego stopnia zostağ przyjňty cağkowity jednostkowy 

izentropowy spadek entalpii r·wny Hs = 31 kJ/kg, a nastňpnie zastosowano ciŃg arytmetyczny opisany r·wnaniem 

(1) w celu zamodelowania spadk·w entalpii. PodejŜcie to, pozwala uzyskaĺ stopniowy wzrost spadk·w entalpii, 

zachowujŃc sp·jnoŜĺ z  cağkowitym spadkiem entalpi w czňŜci WP. WykorzystanŃ r·Ũnicň ir wyznaczonŃ  

na podstawie wartoŜci uzyskanych w kolejnych iteracjach, prowadzonych w celu uzyskania odpowiedniego 

ksztağtu ukğadu przepğywowego oraz uzyskania wymaganego cağkowitego spadku entalpii w czňŜci WP.  

W rezultacie otrzymano siedem stopni (n = 7) czňŜci wysokoprňŨnej widocznych w tabeli 2. 

 

 
 

(1) 

 

Tab. 2. Wyznaczone wartoŜci spadk·w entalpi dla poszczeg·lnych stopni czňŜci wysokoprňŨnej turbiny  

- obliczenia przed optymalizacjŃ konstrukcji (ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

 
 

Dla pierwszego stopnia przyjňto Ŝrednicň podziağowŃ r·wnŃ dp1 = 900 mm. Na jej podstawie przy zağo-

Ũeniu liniowego wzrostu Ŝrednicy wyznaczono wartoŜci dla kolejnych stopni, ponownie korzystajŃc z ciŃgu 

arytmetycznego. R·Ũnicň dpr Ŝrednicy podziağowej okreŜlono iteracyjnie, w celu uzyskania pğynnej zmiennoŜci 

geometrycznej kanağu przepğywowego pomiňdzy kolejnymi stopniami, co jest istotne z punktu widzenia 

efektywnoŜci energetycznej. Zostağ uksztağtowany ukğad przepğywowy uwzglňdniajŃcy wysokoŜĺ ğopatek wieŒca 

kierowniczego oraz wirnikowego (ryc. 1), co obrazuje formowanie geometrii kolejnych stopni. Dziňki temu 

uzyskano stopniowe zwiňkszanie powierzchni przekroju przepğywowego, kt·re uwzglňdnia wzrost objňtoŜci 

wğaŜciwej pary wodnej w miarň jej rozprňŨania, a jednoczeŜnie nie prowadzi do gwağtownych zmian geometrii. 
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Unikniňcie takich zmian jest istotne, poniewaŨ mogğoby to negatywnie wpğynŃĺ na warunki przepğywowe pary  

dla kolejnych stopni turbiny. 

 

 
Ryc. 1. Charakterystyka ukğadu przepğywowego dla czňŜci wysokoprňŨnej turbiny  

- obliczenia przed optymalizacjŃ konstrukcji. Opis: dp ï Ŝrednica podziağowa,  

l1 ï wysokoŜĺ ğopatek kierowniczych, l2 ï wysokoŜĺ ğopatek wirnikowych (ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

 

Pomimo zastosowania sp·jnego algorytmu obliczeniowego uzyskane wyniki nie speğniajŃ zağoŨeŒ 

geometrii ukğadu przepğywowego. Przede wszystkim otrzymane wyniki nie zapewniajŃ pğynnego  

oraz r·wnomiernego przejŜcia pomiňdzy kolejnymi stopniami turbiny. ZauwaŨalne sŃ znaczne r·Ũnice wysokoŜci 

ğopatek kierowniczych oraz wirnikowych w kolejnych stopniach, co prowadzi do niepoŨŃdanych zmian geometrii 

kanağu przepğywowego. Zgodnie z zağoŨeniami projektowymi, przejŜcia pomiňdzy kolejnymi stopniami powinny 

uwzglňdniaĺ r·Ũnice wysokoŜci ğopatek, wynikajŃce z przyjňtej wysokoŜci przykrycia, wynoszŃcej ok. 3 mm.  

W analizowanym przypadku wartoŜĺ ta zostağa znacznie przekroczona. Na przykğadzie r·Ũnicy ğopatek stopnia 6. 

oraz 7. widocznej na ryc. 1, moŨna zauwaŨyĺ, Ũe ta wartoŜĺ jest w przybliŨeniu r·wna 40 mm. Jest to nieakcepto-

walne z punktu widzenia konstrukcji oraz eksploatacji turbiny. Znaczna dysproporcja moŨe w rezultacie prowa-

dziĺ do niestabilnoŜci przepğywu, tym samym strat przepğywowych oraz pogorszenia sprawnoŜci cağkowitej 

turbiny. Dlatego w zwiŃzku z tym przyjňta koncepcja dotyczŃca okreŜlenia liczby stopni przy braku optymalizacji 

wyŨej wspomnianych parametr·w nie speğnia kryteri·w ukğadu przepğywowego i nie powinna byĺ kontynuowana 

w dalszych etapach projektowych. Natomiast przeprowadzona analiza zastosowanych w tym wariancie konstru-

kcyjnym zağoŨeŒ projektowych, pozwoliğa na krytycznie podejŜcie do dalszego ksztağtowania ukğadu przepğy-

wowego, a takŨe podkreŜliğo to jak niezwykle waŨna jest optymalizacja parametr·w przepğywowych. 

 

Analiza czňŜci wysokoprňŨnej - obliczenia po optymalizacji konstrukcji   
W kolejnym wariancie, podobnie jak wczeŜniej wyznaczono liczbň stopni oraz odpowiadajŃce im spadki 

entalpii, wykorzystujŃc znajomoŜĺ parametr·w poczŃtkowych, na wejŜciu do turbiny oraz zağoŨonego ciŜnienia 

koŒcowego, dla kt·rego w przemianie izentropowej temperatura wynosi tk = 202,8 ÁC. Na tej podstawie okreŜlono 

cağkowity jednostkowy izentropowy spadek entalpii w czňŜci wysokoprňŨnej wynoszŃcy Hwp = 265,9 kJ/kg. 

WartoŜci wyznaczonych stopni suchoŜci pary dla poszczeg·lnych stopni oraz przekroj·w czňŜci wysokoprňŨnej 

turbiny zostağy zestawione w  tabeli 3 (obliczenia po optymalizacji konstrukcji). 
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Tab. 3. Wyznaczony stopieŒ suchoŜci pary dla poszczeg·lnych stopni oraz przekroj·w czňŜci wysokoprňŨnej 

turbiny - obliczenia po optymalizacji konstrukcji (ťr·dğo: Piotrowska 2026). 

 
 

Dla pierwszego stopnia zostağ przyjňty cağkowity jednostkowy izentropowy spadek entalpii r·wny  

Hs = 22 kJ/kg. Na podstawie otrzymanej r·Ũnicy pomiňdzy entalpiŃ poczŃtkowŃ i koŒcowŃ zostağa wyznaczona 

liczba stopni oraz jednostkowy izentropowy spadek entalpii dla kaŨdego z nich. W tym celu dostosowano ciŃg 

arytmetyczny, kt·ry pozwala zamodelowaĺ stopniowy wzrost spadk·w entalpii, kt·ry opisany jest wzorem (1). 

Na jej podstawie przy zağoŨeniu liniowego wzrostu Ŝrednicy wyznaczono wartoŜci dla kolejnych stopni, ponownie 

korzystajŃc z ciŃgu arytmetycznego. R·Ũnicň dpr Ŝrednicy podziağowej, analogicznie jak wczeŜniej, okreŜlono 

iteracyjnie, w celu uzyskania pğynnej zmiennoŜci geometrycznej kanağu przepğywowego pomiňdzy kolejnymi 

stopniami. W efekcie tego zostağ uksztağtowany ukğad przepğywowy uwzglňdniajŃcy wysokoŜĺ ğopatek wieŒca 

kierowniczego oraz wirnikowego (ryc. 2) 

 

 
Ryc. 2. Charakterystyka ukğadu przepğywowego dla czňŜci wysokoprňŨnej turbiny  

- obliczenia przed optymalizacjŃ konstrukcji (ťr·dğo: Piotrowska 2026) 

 

Dziňki przyjňtym w tym wariancie konstrukcyjnym zağoŨeniom projektowym, uzyskano stopniowe zwiň-

kszanie powierzchni przekroju przepğywowego, kt·re uwzglňdnia wzrost objňtoŜci wğaŜciwej pary wodnej  

w miarň jej rozprňŨania, a jednoczeŜnie nie prowadzi do gwağtownych zmian geometrii. Unikniňcie takich zmian 

jest istotne, poniewaŨ mogğoby negatywnie wpğynŃĺ na warunki przepğywowe pary dla kolejnych stopni turbiny. 
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4. Wnioski  
Otrzymane wyniki obliczeŒ w celu zaprojektowania ukğadu ğopatkowego wielostopniowej turbiny parowej 

wsp·ğpracujŃcej z reaktorem jŃdrowym BWRX - 300 w oparciu o przyjňte parametry poczŃtkowe pary  

oraz zağoŨenia projektowe, pozwoliğy na prawidğowe wyznaczenie kluczowych wielkoŜci przepğywowych. 

Przyjňta koncepcja podziağu turbiny na czňŜĺ wysokoprňŨnŃ oraz dwie czňŜci niskoprňŨne umoŨliwiğa poprawne 

wyznaczenie kluczowych wielkoŜci przepğywowych charakterystycznych dla pracy turbin parowych w obszarze 

pary nasyconej. Niemniej jednak projektowanie ukğadu przepğywowego dla elektrowni jŃdrowych wiŃŨe siň  

z licznymi wyzwaniami. Spowodowane jest to niskimi parametrami czynnika roboczego przy jednoczesnym  

jego duŨym wydatku masowym. StŃd teŨ poczŃtkowe podejŜcie do obliczeŒ projektowych ukğadu przepğywowego  

dla czňŜci wysokoprňŨnej skutkowağo niesatysfakcjonujŃcymi wynikami. Analiza wariantu nieoptymalizowanego 

wykazağa, Ũe brak indywidualnego dostosowania reakcyjnoŜci oraz spadk·w entalpii dla kolejnych stopni skutkuje 

szybszym spadkiem suchoŜci pary oraz nieodpowiednim ksztağtowaniem ukğadu przepğywowego, co moŨe nieŜĺ 

za sobŃ pogorszenie warunk·w przepğywu oraz zwiňkszyĺ ryzyko wystŃpienia erozji kroplowej. Pozwoliğo  

to natomiast na krytyczne podejŜcie do dalszych obliczeŒ. W rezultacie przeğoŨyğo siň to na uksztağtowanie czňŜci 

wysokoprňŨnej w poprawionej, finalnej formie. 
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ZAAWANSOWANE OCZYSZCZANIE śCIEKčW PRZEMYSĞOWYCH ZAWIERAJłCYCH 

CYJANKI  

 

Piotr Zawadzki 

 

Streszczenie: Celem pracy byğo om·wienie wynik·w badaŒ dotyczŃcych oczyszczania rzeczywistych Ŝciek·w 

przemysğowych powstajŃcych podczas mycia cystern i kontener·w przeznaczonych do transportu chemikali·w. 

W ramach badaŒ opracowano kombinowanŃ metodň zaawansowanego oczyszczania Ŝciek·w w procesie 

utleniania ozonem oraz rodnikami siarczanowymi w warunkach wysokiego odczynu (powyŨej 11).  
W kombinowanym procesie zaawansowanego oczyszczania uzyskano redukcjň cyjank·w wolnych na poziomie 60%. 

Potwierdzono, Ũe moŨliwe jest uzyskanie pr·bek Ŝciek·w przemysğowych o zredukowanej zawartoŜci cyjank·w,  

do poziomu pozwalajŃcego na ich bezpieczne odprowadzanie do urzŃdzeŒ kanalizacyjnych. Zaproponowana metoda 

stanowi alternatywň dla klasycznych metod oczyszczania Ŝciek·w przemysğowych, gdyŨ oparta jest na zastosowaniu 

nieskomplikowanych, dostňpnych i stosunkowych tanich proces·w oczyszczania. 

 

Sğowa kluczowe: procesy zaawansowanego utleniania, Ŝcieki przemysğowe, cyjanki, myjnia cystern 

 

1. Wstňp 

W trakcie mycia cystern i kontener·w powstajŃ Ŝcieki przemysğowe zawierajŃce substancje szczeg·lnie 

szkodliwe dla Ŝrodowiska wodnego, w tym cyjanki. W przypadku Ŝciek·w powstajŃcych podczas mycia cystern 

i kontener·w istnieje koniecznoŜĺ oczyszczania w miejscu ich powstawania, tj. przed odprowadzeniem do sieci 

kanalizacyjnej. Z przeprowadzonych jak dotŃd badaŒ wynika, Ũe cyjanki powodujŃ istotne problemy 

eksploatacyjne i Ŝrodowiskowe. Z jednej strony wynika to z ich toksycznego charakteru, gdyŨ negatywnie 

oddziağujŃ na mikroorganizmy osadu czynnego i mogŃ wywoğywaĺ zakğ·cenia w pracy biologicznych 

oczyszczalni Ŝciek·w [Alan-Albayrak, Simonsen 2025]. Z drugiej strony wysokie stňŨenie cyjank·w wymaga 

stosowania kaskady proces·w w celu speğnienia obowiŃzujŃcych norm prawnych. Zgodnie z obowiŃzujŃcym 

RozporzŃdzeniem Ministra Budownictwa z dnia 14 lipca 2006 r. w sprawie sposobu realizacji obowiŃzk·w 

dostawc·w Ŝciek·w przemysğowych oraz warunk·w wprowadzania Ŝciek·w do urzŃdzeŒ kanalizacyjnych [Dz.U. 

2016 poz. 1757], najwyŨsze dopuszczalne stňŨenie w Ŝciekach przemysğowych wprowadzanych do urzŃdzeŒ 

kanalizacyjnych cyjank·w zwiŃzanych i cyjank·w wolnych wynosi odpowiednio 5 mg Ŀ L-1 i 0,5 mg Ŀ L-1. 

ChociaŨ poczyniono istotne postňpy w rozwiŃzywaniu problemu eliminacji cyjank·w ze Ŝciek·w 

przemysğowych, w dalszym ciŃgu potrzebne sŃ lepsze, taŒsze i bardziej skuteczne metody ich oczyszczania. 

Obecnie stosowane metody usuwania cyjank·w (np. mokre utlenianie powietrzem, chlorowanie, wymiana 

jonowa) wykazujŃ szereg wad, np. sŃ to wysokie temperatury i ciŜnienie, powstawanie Ŝciek·w 

poregeneracyjnych, czy teŨ ryzyko tworzenia toksycznych zwiŃzk·w poŜrednich [Sun i in. 2024]. BiorŃc pod 

uwagň obowiŃzujŃce surowe regulacje prawne, obecnie potrzebna jest kombinacja proces·w, wykorzystujŃca 

specyficzne wğasnoŜci Ŝciek·w, kt·re skutecznie usuwajŃ cyjanki i zwiŃzane z nimi jony ze Ŝciek·w, ale kt·re 

wykorzystujŃ tanie odczynniki, charakteryzujŃce siň wysokŃ kinetykŃ reakcji i mogŃ byĺ prowadzone w prostych 

urzŃdzeniach, przy niskich nakğadach inwestycyjnych i niskim zapotrzebowaniu na energiň. 

JednŃ z grup technologii oczyszczania Ŝciek·w przemysğowych jest utlenianie za pomocŃ ozonu (O3). 

Ozon jako utleniacz, znajduje szerokie zastosowanie do oczyszczania Ŝciek·w przemysğowych [Hashemi  

i in. 2023]. Niestabilna struktura chemiczna ozonu pozwala wykorzystaĺ tň wğaŜciwoŜĺ do utleniania 

zanieczyszczeŒ dwoma gğ·wnymi mechanizmami. W Ŝrodowisku alkalicznym (pH > 8) ozon jest wysoce 

niestabilny i samorozkğad O3 generuje rodniki hydroksylowe (ÅOH), kt·re skutecznie usuwajŃ zanieczyszczenia 

dziňki silnemu dziağaniu utleniajŃcemu [Fallah i in. 2023]. Aby zwiňkszyĺ wydajnoŜĺ degradacji zanieczyszczeŒ 

obecnie dŃŨy siň do implementacji r·Ũnych metod aktywacji ozonu, majŃce na celu wytworzenie wysoce 

utleniajŃcych aktywnych czŃsteczek. W ostatnich latach coraz wiňksze zastosowanie do wspomagania rozkğadu 

O3 majŃ procesy utleniania w obecnoŜci nadsiarczanu sodu (PDS) jako prekursora rodnika siarczanowego (3/¶ ) 

[Yan i in. 2022]. Proces O3/PDS ma szczeg·lnŃ zaletň, poniewaŨ ğŃczy jednoczesne utlenianie zanieczyszczeŒ 

rodnikami ÅOH i  3/¶ . 

Celem utylitarnym pracy byğa poprawa efektywnoŜci oczyszczania Ŝciek·w przemysğowych zawierajŃcych 

substancje szczeg·lnie szkodliwe dla Ŝrodowiska wodnego, tj. cyjanki wolne w zintegrowanym procesie O3/PDS. 

W ramach badaŒ weryfikowano hipotezň badawczŃ, iŨ moŨliwe jest oczyszczenie Ŝciek·w przemysğowych 

zawierajŃcych cyjanki wolne w zintegrowanym procesie zaawansowanego utleniania O3/PDS do poziomu 

pozwalajŃcego na ich bezpieczne odprowadzanie do urzŃdzeŒ kanalizacyjnych zgodnie z obowiŃzujŃcymi 

przepisami, tj. poniŨej 0,5 mg Ŀ L-1. 

 

2. Materiağ i metody 
Przedmiotem badaŒ byğy Ŝcieki przemysğowe zawierajŃce cyjanki. Przedmiotowe Ŝcieki pochodziğy 

z obiektu przemysğowego zlokalizowanego w Polsce, zajmujŃcego siň oczyszczaniem cystern i kontener·w. 

średnie stňŨenie cyjank·w wolnych w badanych Ŝciekach wynosiğo 1,1 mg Ŀ L-1. W ramach badaŒ oznaczono 

nastňpujŃce wskaŦniki zanieczyszczeŒ: cyjanki wolne, Og·lny Wňgiel Organiczny (OWO) oraz Chemiczne 
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Zapotrzebowanie na Tlen (ChZT). Doczyszczanie Ŝciek·w przemysğowych prowadzono w zintegrowanym 

procesie zaawansowanego utleniania (AOPs). Do oczyszczania zastosowano ozon (O3) oraz nadsiarczan sodu 

(PDS). Proces prowadzono w warunkach wysokiego pH (11,3), przy czym wysokie pH wynikağo ze specyfiki 

oczyszczanych Ŝciek·w i nie byğo zwiŃzane z dozowaniem zewnňtrznych reagent·w (np. Ŝrodki do korekty pH). 

AOPs prowadzono przez 30 minut, a pr·bki do badaŒ pobierano co 15 minut. Dawka O3 i PDS wynosiğa 

odpowiednio 2,2 mg Ŀ L-1i 3,1 mg Ŀ L-1. ścieki przed AOPs poddano filtracji celem usuniňcia czŃstek 

zawieszonych w Ŝciekach. Ukğad technologiczny i schemat postňpowania przedstawiono poniŨej (Ryc. 1). 

 

 
Ryc. 1. Ukğad badawczy do zaawansowanego oczyszczania Ŝciek·w przemysğowych zawierajŃcych cyjanki 

(Ŧr·dğo wğasne) 

 

3. Wyniki i dyskusja 
Na podstawie uzyskanych rezultat·w stwierdzono, Ũe zaproponowane rozwiŃzanie umoŨliwia 

podczyszczenie Ŝciek·w do poziomu zgodnego z obowiŃzujŃcymi regulacjami prawnymi, czyli do poziomu 

poniŨej 0,5 mg Ŀ L-1 w przypadku cyjank·w wolnych. Uzyskane efekty oczyszczenia Ŝciek·w przemysğowych 

zestawiono w tabeli 1. Zaproponowane rozwiŃzanie umoŨliwia usuniňcie cyjank·w wolnych do poziomu 0,44 mg 

Ŀ L-1 w czasie 30 minut. W trakcie badaŒ wykazano, Ũe efektywnoŜĺ usuwania cyjank·w wolnych wzrastağa wraz 

z czasem prowadzenia procesu. Po 15 minutach uzyskano niezadowalajŃcŃ skutecznoŜĺ procesu (33% i stňŨenie 

cyjank·w wolnych 0,74 mg Ŀ L-1). WydğuŨenie procesu do 30 minut umoŨliwiğo 60% redukcjň cyjank·w wolnych 

w Ŝciekach oczyszczonych. W ramach badaŒ wstňpnych przeprowadzono r·wnieŨ pr·bň wydğuŨenia czasu 

procesu do 45 minut, jednakŨe dalej skutecznoŜĺ procesu nie zmieniağa siň istotnie i uznano, Ũe reakcja 

zakoŒczyğa siň po 30 min. W tym czasie moŨliwe jest uzyskanie stňŨenia cyjank·w wolnych poniŨej wartoŜci 

dopuszczalnej (0,44 mg Ŀ L-1). Skr·cenie czasu kontaktu ma r·wnieŨ uzasadnienie ekonomiczne, z uwagi  

na koszty eksploatacyjne (dozowanie reagent·w, zuŨycie energii elektrycznej). 

 

Tab.1. EfektywnoŜĺ oczyszczania Ŝciek·w przemysğowych (Ŧr·dğo wğasne) 

 

 

0 min (Ŝcieki przed 

procesem) 

15 min 30 min WartoŜĺ 

dopuszczalna 

StňŨenie cyjank·w wolnych / 

StopieŒ usuniňcia 

1,1 mg Ŀ L-1 / 

0% 

0,74 mg Ŀ L-1 / 

33% 

0,44 mg Ŀ L-1 

/ 

60% 

0,50 mg Ŀ L-1 

OWO / 

StopieŒ usuniňcia 

500,0 mgĿ L-1 / 

0% 

339,7 mg Ŀ L-1 

/ 

0% 

234,0 mg Ŀ L-

1 / 

32% 

400,0 mg Ŀ L-1 

ChZT / 

StopieŒ usuniňcia 

1 660,0 mg Ŀ L-1 / 

0% 

878,0 mg Ŀ L-1 

/ 47% 

457,0 mg Ŀ L-

1 / 72% 

800,0 mg Ŀ L-1 

 

ChociaŨ kluczowym parametrem warunkujŃcym moŨliwoŜĺ zgodnego z przepisami odprowadzenia 

Ŝciek·w przemysğowych do kanalizacji byğy cyjanki wolne, w czasie procesu monitorowano r·wnieŨ obniŨenie 

dw·ch innych parametr·w jakoŜciowych Ŝciek·w, tj. OWO oraz ChZT. Zastosowanie procesu O3/PDS rozkğada 

zanieczyszczenia organiczne na mağe czŃsteczki zanieczyszczeŒ organicznych, kt·re nastňpnie ğatwiej ulegajŃ 
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biodegradacji w procesach biologicznych [Liu i in. 2024]. Jest to szczeg·lnie istotne w przypadku, gdy Ŝcieki 

przemysğowe odprowadzane sŃ do kanalizacji, a nastňpnie do biologicznej oczyszczalni Ŝciek·w. Po 30 minutach 

procesu uzyskano 53% usuniňcie OWO oraz 72% ChZT. W zaproponowanych warunkach procesowych 

powyŨsze parametry w Ŝciekach oczyszczonych speğniağy r·wnieŨ obowiŃzujŃce wymagania. Proces O3/PDS 

poprawia w ten spos·b wskaŦniki COD i TOC, nie obciŃŨajŃc znaczŃco procesu biologicznego oczyszczania 

Ŝciek·w. 

Tradycyjne procesy zaawansowanego utleniania rozkğadajŃ COD i TOC gğ·wnie poprzez generowanie 
ÅOH, ale wydajnoŜĺ pojedynczego procesu nie zawsze przynosi oczekiwane rezultaty [Kumari, Kumar 2023].  

W procesie O3/PDS moŨliwy jest jednoczesny udziağ rodnik·w ÅOH i 3/¶, co zwiňksza skutecznoŜĺ usuwania 
COD i TOC. Zmiany COD i TOC majŃ r·Ũne znaczenie, dlatego bardzo waŨne jest oznaczanie obu tych 

parametr·w. ObniŨenie COD odzwierciedla postňp utleniania, z kolei TOC pokazuje zmiany wynikajŃce  

z ostatniego etapu utleniania zanieczyszczeŒ, czyli przeksztağcenie wňgla organicznego w dwutlenek wňgla  

[Shi i in. 2024]. 

 

4. Wnioski  
Przeprowadzone badania i uzyskane wyniki potwierdziğy hipotezň badawczŃ, iŨ moŨliwe jest uzyskanie 

pr·bek Ŝciek·w przemysğowych oczyszczonych w zintegrowanym procesie zaawansowanego utleniania 

o zredukowanej zawartoŜci cyjank·w wolnych, do poziomu pozwalajŃcego na ich bezpieczne odprowadzanie  

do urzŃdzeŒ kanalizacyjnych, tj. poniŨej 0,5 mg Ŀ L-1. Potwierdzono moŨliwoŜĺ zastosowania zintegrowanego 

procesu ozonowania w obecnoŜci nadsiarczanu sodu (O3/PDS) do usuwania cyjank·w wolnych. 

WŜr·d zalet procesu O3/PDS moŨna wymieniĺ: (1) brak koniecznoŜci dozowania zewnňtrznych reagent·w 

do korekty pH, poprzez wykorzystanie specyficznych wğaŜciwoŜci Ŝciek·w przemysğowych (wysokie pH); (2) 

brak stosowania energochğonnych lamp w por·wnaniu do innych AOPs (np. UV/H2O2); (3) brak osad·w; (4) 

redukcja koszt·w eksploatacyjnych zwiŃzanych z opğatami za wprowadzenie do kanalizacji Ŝciek·w 

przemysğowych o przekroczonych parametrach (kluczowy aspekt dla obiekt·w przemysğowych i komunalnych). 

W oparciu o uzyskane wyniki stwierdzono, Ũe kombinacja O3/PDS pozwala na bezpieczny zrzut Ŝciek·w 

przemysğowych zawierajŃcych podwyŨszone stňŨenia cyjank·w. Skuteczne wdroŨenie zintegrowanych proces·w 

zaawansowanego utleniania wymaga jednak indywidualnego podejŜcia projektowego, opartego  

na charakterystyce Ŝciek·w oraz analizie techniczno-ekonomicznej. 
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DOJRZAĞA KONCEPCJA INTERPRETACYJNA W PRAKTYCE ESTRADOWEJ - PIEśNI MICHAĞA 

KAWECKIEGO DO POEZJI ISOBEL LANE  
 

Agnieszka Grabowska- Gumkowska  

 

Streszczenie: KontynuujŃc badania nad wsp·ğczesnŃ lirykŃ wokalnŃ, niniejsze opracowanie koncentruje siň  

na problematyce wykonawczej pieŜni My Child Died na sopran i fortepian Michağa Kaweckiego do poezji Isobel 

Lane, rozszerzajŃc dotychczasowe analizy o pogğňbionŃ refleksjň interpretacyjnŃ oraz perspektywň praktyki 

estradowej. Celem badaŒ jest ukazanie procesu dochodzenia do dojrzağej koncepcji wykonawczej w kontekŜcie 

wsp·ğczesnych technik kompozytorskich oraz specyfiki wsp·ğdziağania gğosu i fortepianu w warunkach 

koncertowych. W toku badaŒ przeanalizowano wybrane zagadnienia artykulacyjne, intonacyjne i rytmiczne,  

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem rozszerzonych technik wokalnych oraz ich wpğywu na emisjň gğosu i organizacjň 

oddechu. Istotnym obszarem refleksji stağa siň r·wnieŨ relacja miňdzy tekstem poetyckim a strukturŃ muzycznŃ, 

obejmujŃca spos·b ksztağtowania narracji, budowania napiňcia dramaturgicznego oraz r·Ũnicowania barwy            

i ekspresji w zaleŨnoŜci od warstwy semantycznej utworu. Prowadzone badania umoŨliwiğy sformuğowanie 

wniosk·w dotyczŃcych strategii pracy nad repertuarem wsp·ğczesnym, w tym metod analizy partytury, etap·w 

przygotowania wykonawczego oraz znaczenia dialogu miňdzy kompozytorem a interpretatorem. Wykazano,  

Ũe Ŝwiadome poğŃczenie refleksji teoretycznej z doŜwiadczeniem scenicznym sprzyja peğniejszemu odczytaniu 

intencji tw·rczej oraz artystycznie sp·jnej realizacji dzieğa. 

 

Sğowa kluczowe: interpretacja, pieŜŒ wsp·ğczesna, poezja 

 

1. Wstňp  
 Wsp·ğczesna pieŜŒ wokalna stanowi szczeg·lnie wymagajŃcy obszar praktyki wykonawczej, w kt·rym 

tradycyjne modele interpretacyjne ulegajŃ znacznemu przeobraŨeniu. Rozw·j jňzyka muzycznego XXI wieku, 

obejmujŃcy m.in. rozszerzone techniki wokalne, niestandardowŃ notacjň oraz silne powiŃzanie muzyki z warstwŃ 

semantycznŃ tekstu, wymaga od wykonawcy pogğňbionej refleksji oraz elastycznoŜci interpretacyjnej. Pojňcie 

,,dojrzağej koncepcji interpretacyjnejôô naleŨy rozumieĺ jako efekt wieloetapowego procesu, obejmujŃcego analizň 

partytury, studium tekstu poetyckiego, doŜwiadczenie sceniczne oraz Ŝwiadome operowanie Ŝrodkami 

technicznymi. W kontekŜcie wsp·ğczesnej pieŜni szczeg·lnego znaczenia nabiera relacja miňdzy kompozytorem   

a wykonawcŃ, kt·ra czňsto przybiera formň dialogu artystycznego.   

Celem niniejszego artykuğu jest ukazanie procesu ksztağtowania takiej koncepcji na przykğadzie pieŜni  

My Child Died na sopran i fortepian, stanowiŃcej reprezentatywny przykğad wsp·ğczesnej liryki wokalnej  

o silnym ğadunku emocjonalnym.  

 

2. Materiağ i metody   
Analizowana pieŜŒ My Child Died autorstwa Michağa Kaweckiego do sğ·w Isobel Lane stanowi przykğad 

utworu, w kt·rym warstwa wykonawcza odgrywa kluczowŃ rolň w ksztağtowaniu znaczenia dzieğa. Kompozytor 

wykorzystuje zğoŨony aparat Ŝrodk·w muzycznych - obejmujŃcy nieregularnoŜĺ rytmicznŃ, zmiennoŜĺ agogicznŃ, 

kontrasty dynamiczne oraz rozszerzone techniki wokalne - podporzŃdkowujŃc je dramaturgii tekstu oraz budujŃc 

narracjň opartŃ na stopniowaniu napiňcia emocjonalnego i kontrastach brzmieniowych.  

Materiağ badawczy stanowiğa partytura utworu, a takŨe wybrane realizacje wykonawcze ï zar·wno 

sceniczne, jak i studyjne ï umoŨliwiajŃce analizň praktyki interpretacyjnej w r·Ũnych kontekstach 

wykonawczych. Szczeg·lnŃ uwagň poŜwiňcono aspektom wykonawczym takim jak emisja gğosu, organizacja 

oddechu, artykulacja oraz wsp·ğdziağanie z pianistŃ.  

W pracy zastosowano nastňpujŃce metody badawcze: 

¶  analizň formalno-muzycznŃ, obejmujŃcŃ identyfikacjň segment·w strukturalnych oraz relacji miňdzy nimi,  

¶  analizň relacji tekstïmuzyka, ukierunkowanŃ na badanie zaleŨnoŜci miňdzy warstwŃ semantycznŃ,  

a organizacjŃ materiağu dŦwiňkowego,  

¶  analizň wykonawczŃ, uwzglňdniajŃcŃ spos·b realizacji zapisu nutowego w praktyce estradowej,  

¶  analizň technik wokalnych i pianistycznych, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem Ŝrodk·w rozszerzonych  

oraz ich wpğywu na ksztağt interpretacji,  

¶  refleksjň autoetnograficznŃ, wynikajŃcŃ z doŜwiadczenia wykonawczego, pozwalajŃcŃ na ujňcie procesu 

interpretacyjnego z perspektywy praktyka. 

Przyjňte podejŜcie metodologiczne wpisuje siň w nurt badaŒ nad wykonawstwem (performance studies) 

oraz badaŒ artystycznych, ğŃczŃcych analizň strukturalnŃ z refleksjŃ praktycznŃ [Nattiez 1990], [Cook 1994, 

2013], [Rink 2002], [Cone 1974], [Ellis, Adams, Bochner 2011]. 

 

3. Wyniki  
Badania wykazağy, Ũe konstrukcja utworu opiera siň na wyraŦnie zarysowanych segmentach 

dramaturgicznych, odpowiadajŃcych kolejnym etapom emocjonalnej narracji tekstu. 
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Struktura formalna i organizacja materiağu muzycznego 
Analiza pieŜni My Child Died Michağa Kaweckiego do sğ·w Isobel Lane wykazuje, iŨ utw·r reprezentuje 

typ formy segmentowej o charakterze procesualnym, w kt·rej przebieg dramaturgiczny nie wynika z tradycyjnych 

zasad periodyzacji, lecz z ewolucji napiňĺ ekspresyjnych oraz transformacji materiağu muzycznego. Struktura 

formalna opiera siň na sekwencji kontrastujŃcych ogniw, powiŃzanych relacjami motywicznymi i afektywnymi,     

a nie klasycznŃ zasadŃ tematyczno-przetworzeniowŃ. 

Wyodrňbniĺ moŨna siedem zasadniczych odcink·w formalnych: prolog o charakterze recytatywno-

sonorystycznym (t. 1ï4), ekspozycjň narracyjnŃ (t. 5ï15), odcinek quasi-aleatoryczny (t. 16ï24), kulminacjň 

dramatycznŃ (t. 24ï32), repryzň przetworzonŃ (t. 32ï49), sekcjň refleksyjnŃ o charakterze dystansujŃcym (t. 52ï

66) oraz epilog o funkcji transformacyjnej (t. 67ïkoniec). Taki ukğad wskazuje na obecnoŜĺ formy otwartej,             

w kt·rej powr·t materiağu nie ma charakteru literalnego, lecz stanowi jego reinterpretacjň w zmienionym 

kontekŜcie emocjonalnym. 

Szczeg·lnie istotne jest zastosowanie zasady Ăpowrotu przeksztağconegoò ï materiağ inicjalny (ĂMy child 

diedò) powraca w dalszej czňŜci utworu w postaci intensyfikowanej dynamicznie i harmonicznie, co moŨna 

interpretowaĺ jako muzyczny ekwiwalent pamiňci traumatycznej. Forma nie jest zatem strukturŃ zamkniňtŃ,  

lecz procesem ï od stanu zawieszenia poprzez dezintegracjň aŨ do czňŜciowej sublimacji [Kramer 1988], 

[Dahlhaus 1983], [Meyer 1956], [Nattiez 1990]. 

 

Jňzyk harmoniczny i organizacja wysokoŜci dŦwiňku 
Warstwa harmoniczna utworu wykazuje cechy typowe dla wsp·ğczesnych technik kompozytorskich, 

operujŃc rozszerzonŃ modalnoŜciŃ, strukturami klasterowymi oraz interwağami o wysokim stopniu napiňcia 

(sekundy mağe, trytony). Brak jednoznacznie okreŜlonego centrum tonalnego prowadzi do powstania przestrzeni 

dŦwiňkowej o charakterze niestabilnym, co bezpoŜrednio koresponduje z semantykŃ tekstu. 

Fortepian peğni funkcjň generatora p·l harmonicznych o charakterze rezonansowym. Czňste uŨycie 

pedalizacji oraz rozğoŨonych figur arpeggiowych prowadzi do powstawania kontinuum brzmieniowego, w kt·rym 

poszczeg·lne wsp·ğbrzmienia tracŃ swojŃ funkcjň funkcjonalno-harmonicznŃ na rzecz jakoŜci kolorystycznej. 

Harmonia przestaje peğniĺ funkcjň kierunkujŃcŃ, a staje siň elementem przestrzeni akustycznej. 

W aspekcie wykonawczym przekğada siň to na koniecznoŜĺ redefinicji intonacji wokalnej  

ï nie w odniesieniu do systemu tonalnego, lecz w relacji do aktualnie brzmiŃcego spektrum fortepianu. Wymaga 

to od wykonawcy rozwiniňtej percepcji interwağowej oraz zdolnoŜci adaptacji intonacyjnej w warunkach 

harmonicznej niejednoznacznoŜci [Straus 2016], [Forte 1973], [Ligeti, 1965], [Lachenmann 1970]. 

 

Rytmika i organizacja czasu muzycznego 
Jednym z kluczowych wynik·w analizy jest stwierdzenie, iŨ czas muzyczny w utworze nie ma charakteru 

metrycznego, lecz ekspresyjny i relacyjny. Kompozytor stosuje liczne zmiany metrum, nieregularne grupy 

rytmiczne (np. kwintole, sekstole, septole) oraz odcinki oznaczone jako ad libitum i freely, co prowadzi do 

dezintegracji regularnego pulsu. 

Szczeg·lnie istotna jest sekcja (t. 16ï24), w kt·rej kompozytor explicite zakğada brak peğnej synchronizacji 

miňdzy partiŃ wokalnŃ a fortepianem. Tego typu zapis wprowadza element kontrolowanego aleatoryzmu,               

w kt·rym relacja czasowa miňdzy wykonawcami ma charakter elastyczny. W praktyce wykonawczej oznacza  

to koniecznoŜĺ wyksztağcenia autonomicznego poczucia czasu przez kaŨdego z wykonawc·w, przy jednoczesnym 

zachowaniu ŜwiadomoŜci punkt·w formalnie istotnych (tzw. Ăpunkt·w kotwiczŃcychò). 

Rytmika wokalna wykazuje tendencjň do przesuniňĺ wzglňdem warstwy instrumentalnej, co dodatkowo 

potňguje efekt rozwarstwienia temporalnego. W rezultacie czas muzyczny funkcjonuje jako noŜnik znaczenia  

ï jego fragmentaryzacja odzwierciedla stan psychiczny podmiotu lirycznego [Kramer 1988], [Boulez 1986], 

[Lutosğawski 1965], [Cage 1961].   
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Ryc. 1. Fragment utworu ,,My Child'' takty 16-21 (Ŧr·dğo: Kawecki M., My Child - pieŜni na gğos 

i fortepian do poezji Isobel Lane, Londyn 2024). 
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Relacja gğosïfortepian 
Analiza relacji miňdzy gğosem a fortepianem wskazuje na odejŜcie od tradycyjnego modelu 

akompaniamentu na rzecz relacji partnerskiej o charakterze polifonicznym. Obie warstwy zachowujŃ znacznŃ 

autonomiň, zar·wno w zakresie rytmicznym, jak i ekspresyjnym. 

Wyr·Ũniĺ moŨna kilka typ·w interakcji: 

¶ Relacja tğa rezonansowego, w kt·rej fortepian tworzy przestrzeŒ brzmieniowŃ dla partii wokalnej 

(prolog). 

¶ Relacja napňdowa, gdzie figuracje fortepianowe generujŃ ciŃgğoŜĺ ruchu i napiňcia (ekspozycja).  

¶ Relacja niezaleŨnoŜci temporalnej, szczeg·lnie w odcinkach quasi-aleatorycznych.  

¶ Relacja konfrontacyjna, w kt·rej warstwa instrumentalna (akordowa, akcentowana) kontrastuje z liniŃ 

o wokalnŃ (kulminacja).  

¶ Relacja echo/pamiňĺ, realizowana poprzez repetycyjne struktury i quasi-delay (sekcja refleksyjna). 

 Tego rodzaju relacyjnoŜĺ wpisuje siň w wsp·ğczesne ujňcia pieŜni jako formy dialogicznej oraz                  

w performatywne koncepcje muzyki, akcentujŃce wsp·ğtworzenie znaczenia przez wykonawc·w [Cone 1974], 

[Kramer 1994], [Cook 2013], [Rink 2002]. 

 

Artykulacja i ekspresja wokalna 
Partia wokalna charakteryzuje siň znacznŃ zmiennoŜciŃ artykulacyjnŃ, obejmujŃcŃ spektrum od legata 

kantylenowego po artykulacjň quasi-parlando i martellato. Akcenty ekspresyjne (>) peğniŃ istotnŃ funkcjň 

semantycznŃ, podkreŜlajŃc kluczowe momenty tekstu. 

W wielu fragmentach obserwuje siň zbliŨenie do stylu recytatywnego, co wskazuje na integracjň 

element·w mowy w strukturze wokalnej. Nie mamy tu do czynienia z klasycznymi technikami rozszerzonymi  

w sensie sonorystycznym (np. krzyk, Ŝpiew multiphonics), lecz raczej z subtelnym przesuniňciem w kierunku 

deklamacyjnoŜci i elastycznoŜci emisji. 

Dla wykonawcy oznacza to koniecznoŜĺ pğynnego przechodzenia miňdzy r·Ũnymi trybami 

artykulacyjnymi, przy zachowaniu sp·jnoŜci ekspresyjnej. Tego rodzaju zmiennoŜĺ artykulacyjna odpowiada 

wsp·ğczesnym tendencjom wokalnym, w kt·rych granica miňdzy Ŝpiewem a mowŃ ulega zatarciu, a ekspresja 

tekstowa staje siň nadrzňdnym czynnikiem organizujŃcym emisjň [Miller 1996], [Sundberg 1987], [Potter,  Sorrell 

2012], [Schºnberg 1975]. 

 

Intonacja i emisja gğosu 
Brak stabilnego centrum tonalnego oraz obecnoŜĺ nieregularnych interwağ·w powodujŃ, iŨ intonacja staje 

siň jednym z gğ·wnych wyzwaŒ wykonawczych. Wymaga ona orientacji interwağowej oraz zdolnoŜci                         

do precyzyjnego osadzania dŦwiňku w kontekŜcie zmiennej harmonii fortepianu. 

Emisja gğosu musi byĺ dostosowana do zmiennych warunk·w dynamicznych i artykulacyjnych. 

Szczeg·lnie istotna jest umiejňtnoŜĺ utrzymania jakoŜci brzmienia w odcinkach o niskiej dynamice (pp), gdzie 

kontrola oddechu i stabilnoŜĺ rezonansu majŃ kluczowe znaczenie.  

W warunkach muzyki posttonalnej intonacja przestaje byĺ funkcjŃ systemu tonalnego, a staje siň 

rezultatem relacyjnego sğyszenia interwağ·w oraz kontroli aparatu wykonawczego [Straus 2016], [Miller 1996], 

[Miller 1996], [Sundberg 1987], [Callaghan 2000], [Doscher 1994].   

 

Organizacja oddechu i frazowanie 
Frazowanie w utworze nie podlega zasadom symetrii metrycznej, lecz wynika bezpoŜrednio z struktury 

tekstu i przebiegu napiňĺ muzycznych. W konsekwencji organizacja oddechu powinna mieĺ charakter 

semantyczny, a nie metryczny. 

Dğugie ğuki dynamiczne oraz nieregularne frazy wymagajŃ od wykonawcy precyzyjnego planowania 

oddechowego, uwzglňdniajŃcego zar·wno aspekty techniczne (wydolnoŜĺ oddechowa), jak i ekspresyjne 

(ciŃgğoŜĺ narracji). Szczeg·lnŃ trudnoŜĺ stanowiŃ wejŜcia po pauzach oraz utrzymanie napiňcia w odcinkach                         

o zredukowanej fakturze.  

W repertuarze wokalnym, zwğaszcza w pieŜni, fraza muzyczna jest nierozerwalnie zwiŃzana z frazŃ 

jňzykowŃ, co implikuje podporzŃdkowanie organizacji oddechu znaczeniu tekstu [Miller 1996], [Doscher 1994], 

[Sundberg 1987], [McKinney 1994], [Bernac 1978].   

 

Dynamika i dramaturgia  
Dynamika w utworze peğni funkcjň zar·wno ekspresyjnŃ, jak i strukturalnŃ. Zakres dynamiczny obejmuje 

peğne spektrum od pp do fff, przy czym szczeg·lnie istotne sŃ dğugotrwağe procesy narastania i wygaszania 

napiňcia (crescendo i decrescendo). 

Kulminacja dramatyczna osiŃgana jest poprzez kumulacjň Ŝrodk·w: wzrost dynamiki, zagňszczenie faktury 

oraz intensyfikacjň artykulacji. Z kolei w epilogu nastňpuje redukcja materiağu i przejŜcie do bardziej statycznej 

przestrzeni brzmieniowej, co moŨna interpretowaĺ jako formň sublimacji emocjonalnej.  
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W ujňciu analitycznym dynamika stanowi jeden z podstawowych parametr·w ksztağtujŃcych napiňcie 

formalne i percepcjň przebiegu muzycznego [Meyer 1956], [Dahlhaus 1983], [Cone 1974], [Cook 1994], [Kramer 

1988].   

 

Implikacje wykonawcze 
Uzyskane wyniki wskazujŃ, iŨ wykonanie pieŜni My Child Died wymaga przyjňcia strategii opartej na: 

¶ elastycznym rozumieniu czasu muzycznego,  

¶ Ŝwiadomym operowaniu relacjŃ synchronizacji i niezaleŨnoŜci,  

¶ integracji klasycznej techniki wokalnej z elementami deklamacyjnoŜci,  

¶ rozwiniňtej percepcji harmonicznej i intonacyjnej,  

¶ Ŝcisğej wsp·ğpracy kameralnej opartej na komunikacji pozawerbalnej.  
 
Kluczowym elementem dojrzağej koncepcji wykonawczej jest traktowanie utworu jako procesu 

psychologicznego, w kt·rym struktura muzyczna stanowi bezpoŜredni noŜnik znaczeŒ emocjonalnych.  

W tym kontekŜcie techniki kompozytorskie zastosowane przez Michağa Kaweckiego nie sŃ jedynie Ŝrodkiem 

formalnym, lecz integralnym elementem narracji, determinujŃcym spos·b ksztağtowania frazy, oddechu  

i ekspresji. Wsp·ğczesne badania nad wykonawstwem wskazujŃ, iŨ interpretacja muzyczna stanowi proces 

konstruowania znaczenia w czasie, oparty na relacji miňdzy strukturŃ zapisu a dziağaniem wykonawczym [Cook 

2013], [Rink 2002], [Cone 1974], [Meyer 1956], [Kramer 1988], [Clarke 2005].   

 

4. Dyskusja 
Uzyskane wyniki wskazujŃ, Ũe proces dochodzenia do dojrzağej koncepcji interpretacyjnej w przypadku 

analizowanego utworu wymaga integracji kilku poziom·w pracy: 

Poziom analityczny ï obejmujŃcy szczeg·ğowe rozpoznanie struktury muzycznej i tekstowej. 
Poziom techniczny ï zwiŃzany z opanowaniem rozszerzonych technik wykonawczych. 
Poziom ekspresyjny ï polegajŃcy na Ŝwiadomym ksztağtowaniu narracji dramaturgicznej. 
Poziom sceniczny ï uwzglňdniajŃcy percepcjň odbiorcy i warunki wykonania estradowego. 

Szczeg·lnie istotne okazuje siň napiňcie miňdzy precyzjŃ zapisu a swobodŃ interpretacyjnŃ. Wsp·ğczesna 

notacja czňsto pozostawia wykonawcy przestrzeŒ decyzyjnŃ, kt·ra wymaga zar·wno wiedzy, jak i intuicji 

artystycznej. Istotnym aspektem jest r·wnieŨ rola wsp·ğpracy z kompozytorem. BezpoŜredni kontakt umoŨliwia 

doprecyzowanie intencji wykonawczych oraz lepsze zrozumienie kontekstu powstania utworu [Cook 2013], [Rink 

2002], [Clarke 2005], [Goehr 1992], [Eco 1989]. 

 

5. Wnioski 
Dojrzağa koncepcja interpretacyjna w pieŜni wsp·ğczesnej stanowi rezultat zğoŨonego procesu 

integrujŃcego analizň, technikň i doŜwiadczenie sceniczne. Utw·r My Child Died wymaga od wykonawcy 

wysokiego poziomu ŜwiadomoŜci wokalnej oraz umiejňtnoŜci operowania zr·ŨnicowanŃ ekspresjŃ. Kluczowe 

znaczenie ma Ŝcisğa relacja miňdzy tekstem poetyckim, a strukturŃ muzycznŃ. Rozszerzone techniki wokalne  

nie sŃ jedynie efektem brzmieniowym, lecz peğniŃ funkcjň znaczeniotw·rczŃ. Wsp·ğpraca z kompozytorem  

oraz refleksja nad praktykŃ estradowŃ znaczŃco wpğywajŃ na jakoŜĺ interpretacji. świadome poğŃczenie teorii  

i praktyki stanowi fundament artystycznie sp·jnego wykonania.  

Moja praca nad tŃ oryginalnŃ kompozycjŃ polegağa na tw·rczym zespoleniu szerokiego spektrum 

zagadnieŒ ð od tradycyjnych po skrajnie eksperymentalne ð poprzez doskonalenie technik wykonawczych                

i zastosowanie autorskiego podejŜcia do interpretacji, co pozwoliğo poğŃczyĺ pozorne sprzecznoŜci w sp·jne, 

jednorodne dzieğo.  
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śWIADOMOśĹ EMISJI I HIGIENY GĞOSU W ZDEFINIOWANEJ GRUPIE WOKALISTčW 

 

Dagmara Szydğowska 

 

Streszczenie: Artykuğ poŜwiňcony jest ŜwiadomoŜci emisji oraz higieny gğosu wokalist·w, a takŨe ich wiedzy  

w tym zakresie i umiejňtnoŜci jej wdraŨania w codziennym Ũyciu. Celem badania byğo ukazanie praktyk 

stosowanych przez tŃ grupň i istotnych aspekt·w dbania o gğos. Analiza jest pr·bŃ znalezienia rzeczywistej relacji 

miedzy praktykŃ i teoriŃ w cağej grupie badanych. Do przeanalizowania wyŨej wymienionych kwestii 

zastosowano badania iloŜciowe i jakoŜciowe. PozwalajŃ one na wskazanie badanego zjawiska, a takŨe na jego 

szerszŃ analizň. W tym celu zostağo przygotowane i przeprowadzone badanie ankietowe wŜr·d wokalist·w  

- uczni·w oraz absolwent·w klasy wokalistyki PaŒstwowej Szkoğy Muzycznej w Olsztynie.  

 

Sğowa kluczowe: higiena gğosu, emisja gğosu, gğos, wokaliŜci, Ŝpiewacy, logopedia 

 

1. Wstňp 

Aby m·c rozpoczŃĺ rozwaŨania dotyczŃce emisji oraz higieny gğosu, warto odwoğaĺ siň do definicji gğosu. 

W Encyklopedii PWN gğos okreŜla siň jako: Ăzesp·ğ dŦwiňk·w wydawanych przez czğowieka i zwierzňta,  

z wykorzystaniem aparatu gğosowego. U ssak·w gğos powstaje w momencie, gdy strumieŒ powietrza 

wydechowego wprawia w drgania fağdy (struny, wiňzadğa) gğosowe w krtani; [é] Gğos moŨe byĺ wzmacniany 

i modyfikowany przez przestrzenie rezonacyjne: krtaŒ, tchawicň, oskrzela, gardğo, jamň ustnŃ i nosowŃ  

lub specjalne narzŃdy rezonacyjneò [Encyklopedia PWN 2025].  

Gğos oraz jego wytwarzanie zawsze naleŨağy do interesujŃcych aspekt·w. NaleŨy nadmieniĺ,  

Ũe juŨ w staroŨytnoŜci Galen ï rzymski lekarz (II wiek n.e.) ukazağ mechanizm tworzenia gğosu przez jednostkň: 

Ăoparğ swe wiadomoŜci prawdopodobnie na znajomoŜci budowy krtani zwierzňcej. Por·wnağ on krtaŒ  

do instrumentu starorzymskiego zwanego ĂtibiŃò [Klajman 1990]. Podczas omawiania zagadnieŒ dotyczŃcych 

gğosu, naleŨy uwzglňdniĺ trakt gğosowy. Jerzy Kuczkowski okreŜla go jako miejsce powstawania i ksztağtowania 

siň gğosu. Trakt ten skğada siň z nastňpujŃcych czňŜci: Ăoddechowej (pğuca, oskrzela i tchawica), inicjujŃcej 

czynnoŜĺ gğosowŃ, z czňŜci fonacyjnej, generujŃcej ton krtaniowy (krtaŒ), oraz czňŜci artykulacyjno-rezonacyjnej 

(gardğo, jama ustna oraz nos i zatoki przynosowe), modelujŃcej dŦwiňkiò [Kuczkowski 2016]. Badacz uwydatnia 

szczeg·lnŃ rolň oddychania w procesie m·wienia i wytwarzania gğosu, wyr·ŨniajŃc fazň wdechu oraz wydechu. 

Wyodrňbnia on trzy sposoby oddychania: Ăoddychanie piersiowe (poszerzenie g·rnej czňŜci klatki piersiowej), 

brzuszno-przeponowe (udziağ dolnych partii klatki piersiowej), brzuszno-piersiowe (uczestniczŃ w nim wszystkie 

czňŜci pğuc)ò [Kuczkowski 2016]. Trzeci spos·b oddychania uznaje siň za najbardziej uŨyteczny ze wzglňdu na to, 

Ũe pozwala on na tworzenie gğosu Ăsilnegoò.  

OmawiajŃc trakt gğosowy, trzeba wspomnieĺ o roli krtani. Bogumiğa Tarasiewicz traktuje krtaŒ  

jako miejsce Ăwzniecenia dŦwiňkuò. Nadmienia, Ũe w krtani znajdujŃ siň struny gğosowe, kt·re sŃ Ŧr·dğem 

dŦwiňku ï dziňki drganiom, kt·re wytwarzajŃ. Natomiast ten dŦwiňk nie posiada jeszcze: Ăani barwy, ani noŜnoŜci 

i jest zupeğnie inny od dŦwiňku sğyszanego w Ŝrodowisku zewnňtrznymò [Tarasiewicz 2003]. Nieco p·Ŧniej 

rezonatory nadajŃ barwň oraz wzmacniajŃ dŦwiňk. DŦwiňk krtaniowy nastňpnie jest przekazywany  

do rezonator·w. Dziňki nim skğadowe dŦwiňku krtaniowego ulegajŃ zmianom i uzyskujŃ odpowiedniŃ barwň. 

Stanisğaw Klajman wyr·Ũnia nastňpujŃce rezonatory: rezonator podkrtaniowy (rezonator piersiowy/dolny)  

oraz rezonatory poğoŨone powyŨej gğoŜni (rezonatory g·rne/nasada). Rezonatory g·rne to: krtaŒ, gardğo g·rne, 

Ŝrodkowe i dolne, jama ustna, jama nosowa i zatoki przynosowe, koŜci czaszki i twarzoczaszki. MoŨna podzieliĺ 

je na rezonatory trwağoksztağtne oraz zmiennoksztağtne. Do pierwszej grupy zaliczamy: Ănos i zatoki przynosowe 

oraz koŜci twarzoczaszki, wykorzystywane przy m·wieniu lub Ŝpiewie na tzw. èmaskňçò [Klajman 1990]. 

Natomiast jama ustna, gardğo dolne, Ŝrodkowe i g·rne wraz ze zwierajŃcym pierŜcieniem gardğowym oraz krtaniŃ 

naleŨŃ do rezonator·w zmiennoksztağtnych. W szczeg·lnoŜci jama ustna ma duŨe znaczenie ze wzglňdu na pracň, 

ruchy jňzyka oraz warg [Klajman 1990].  

Warto nadmieniĺ, Ũe oddychanie jest podstawowym aspektem wydobywania dŦwiňku. Andrzej 

Obrňbowski stwierdza, Ũe: ĂU czğowieka tworzenie gğosu i dŦwiňczna artykulacja moŨliwe sŃ tylko dziňki 

strumieniowi powietrza wydychanegoò [Obrňbowski 2005]. NaleŨy zatem wspomnieĺ, Ũe Bogumiğa Tarasiewicz 

wyodrňbnia cztery typy oddychania w zaleŨnoŜci od aktywnoŜci miňŜni oddechowych. Na szczeg·lnŃ uwagň 

zasğugujň ostatni typ: Ũebrowo-brzuszny (Ũebrowo-przeponowo-brzuszny). Podczas niego pracujŃ wszystkie 

miňŜnie oddechowe. Jest on r·wnieŨ uznawany za najbardziej korzystny ze wzglňdu na to, Ũe: ĂDaje on najlepsze 

rezultaty i maksymalnie powiňksza rozmiary klatki piersiowej. Ten typ oddychania uwaŨa siň za najlepszy  

w fonacji, gdyŨ pozwala uzyskaĺ najlepsze parametryò [Tarasiewicz 2003]. MajŃc pewnego rodzaju bazň 

dotyczŃcŃ gğosu, warto wyjaŜniĺ na czym polega emisja oraz higiena gğosu. Emisja gğosu to: Ă[é] wydobycie 

gğosu na zewnŃtrz, a takŨe skoordynowany zesp·ğ czynnoŜci oddychania, fonacji i artykulacji oraz powstajŃcego 

przy tym rezonansu, sğuŨŃcy wydobywaniu i wysyğaniu gğosu; rozr·Ũnia siň emisjň gğosu m·wionego  

i Ŝpiewanego, przy czym zazwyczaj podkreŜla siň wiele cech wsp·lnych dla obu rodzaj·w emisjiò [Walencik-

Topiğko 2016]. NaleŨy nadmieniĺ, Ũe prawidğowa emisja: Ăpowinna charakteryzowaĺ siň takim powstawaniem 

gğosu, kt·ry moŨe byĺ tworzony dğugo, bez zmňczenia i z odpowiedniŃ donoŜnoŜciŃ, wysokoŜciŃ oraz barwŃò 

https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/rezonacyjne-narzady;3967574.html
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[Walencik-Topiğko 2016]. Emisja gğosu jest niezwykle waŨnym aspektem w Ũyciu kaŨdego wokalisty. KaŨdy 

Ŝpiewak winien ĺwiczyĺ sumiennie, a szczeg·lnie na poczŃtku swojej kariery, w taki spos·b by gğos wytwarzany 

byğ przez  niego w spos·b prawidğowy oraz zdrowy. Jest to dğugotrwağy proces, kt·ry pozwala na Ŝwiadome 

kontrolowanie gğosu oraz operowanie nim w odpowiedni spos·b. Aby wypracowaĺ dobre praktyki zwiŃzane  

z emisjŃ gğosu, Ŝpiewacy oraz osoby pracujŃce gğosem powinny wykonywaĺ ĺwiczenia artykulacyjne, fonacyjne 

oraz oddechowe. Przy omawianiu tego pojňcia nie moŨna pominŃĺ bardzo waŨnego aspektu jakim jest nauczyciel 

Ŝpiewu. Bardzo czňsto jest on prekursorem, pierwszŃ osobŃ, kt·ra Ăprowadziò mğodego Ŝpiewaka, wprowadza   

go w Ŝwiat Ŝpiewu. To wğaŜnie on przy pierwszych latach nauczania mğodego wokalisty doradza mu, Ăprowadzi 

jego gğosò w taki spos·b, by rozwijağ siň on w spos·b prawidğowy oraz jak najbardziej korzystny. Mğody 

wokalista czňsto na poczŃtku swojej kariery muzycznej nie jest w stanie dokğadnie oceniĺ czy dŦwiňk, kt·ry 

wytwarza jest wystarczajŃco dobry technicznie. Dlatego rola pedagoga jest tak waŨna, poniewaŨ musi on r·wnieŨ 

nauczyĺ mğodego wokalistň, w jaki spos·b produkowaĺ poprawny technicznie, wytwarzany w zdrowy spos·b 

gğos.  

Po om·wieniu aspekt·w emisji gğosu trzeba przejŜĺ do nastňpnego pojňcia ï do higieny gğosu. Ewa 

BinkuŒska w swojej publikacji wskazuje, Ũe: Ă[é] pojňcie higieny gğosu dotyczy w pierwszym rzňdzie okreŜlenia 

tych czynnik·w, kt·re stanowiŃ zagroŨenie dla aparatu gğosowego, proces ten ğŃczy siň zatem ze wskazaniem 

warunk·w szkodliwych i stworzenia takich, kt·re bňdŃ zapewniağy komfort pracy w zakresie narzŃdu krtani oraz 

gardğa, lub ustaleniem Ŝrodk·w optymalizujŃcych tň pracň poprzez wypracowanie metod znoszŃcych  

ï przynajmniej w jakimŜ stopniu ï dziağanie czynnik·w szkodliwych. Jej zadaniem jest takŨe opracowanie 

profilaktyki gğosuò [BinkuŒska 2012]. MoŨna zatem podjŃĺ siň interpretacji, Ũe higiena gğosu jest dbaniem o gğos, 

jak r·wnieŨ posiadaniem wiedzy oraz ŜwiadomoŜci tego, co i w jaki spos·b na niego wpğywa. Czynniki, kt·re 

wpğywajŃ na gğos majŃ charakter wewnŃtrzpochodny i zewnŃtrzpochodny. Anna Walencik-Topiğko,  

do zewnŃtrzpochodnych, zalicza czynniki: ĂŜrodowiskowe, np. poziom hağasu, temperatura powietrza, wilgotnoŜĺ 

i poziom jego zanieczyszczeniaò [Walencik-Topiğko 2016]. W wewnŃtrzpochodnych badaczka wyodrňbnia 

technikň oraz nawyki zwiŃzane z tworzeniem i wydobyciem gğosu oraz dbanie o gğos. Czynniki o szczeg·lnej 

wadze, wyodrňbnione przez autorkň, to: Ăbadanie kontrolne u laryngologa lub foniatry, dbağoŜĺ o zdrowie narzŃdu 

gğosu, niepodraŨnianie narzŃdu gğosu szkodliwymi dla niego substancjami, nawilŨanie narzŃdu gğosu, dbağoŜĺ  

o odpowiednie warunki powietrza w pomieszczeniu, w kt·rym m·wi siň i/lub Ŝpiewa, nienaraŨanie narzŃdu gğosu 

na nadmierny wysiğek gğosowy, zapoznanie siň z zasadami prawidğowej emisji i ich stosowanie, sylwetka  

i postawa ciağaò [Walencik-Topiğko 2016].  

Zatem niezwykle ciekawe wydaje siň to jakŃ ŜwiadomoŜĺ emisji oraz higieny gğosu posiadajŃ wokaliŜci  

ï uczniowie oraz absolwenci PaŒstwowej Szkoğy Muzycznej klasy wokalistyki w Olsztynie oraz jakie stosujŃ  

oni praktyki, by dbaĺ o sw·j wewnňtrzny instrument ï gğos. Warto dodaĺ, Ũe o gğos trzeba dbaĺ cağe Ũycie, by m·c 

z niego korzystaĺ dğugimi latami.  

 

2. Materiağ i metody 

By sprawdziĺ ŜwiadomoŜĺ emisji i higieny gğosu w grupie wokalist·w uŨyto metody reprezentacyjnej. 

Skorzystanie z niej pozwoliğo na przeanalizowanie opinii 42 respondent·w, pr·bŃ reprezentacyjnŃ byli wokaliŜci, 

kt·rzy uczŃ siň bŃdŦ sŃ absolwentami klasy wokalistyki w PaŒstwowej Szkole Muzycznej im. Fryderyka Chopina 

w Olsztynie. Warto r·wnieŨ nadmieniĺ, Ũe w badaniu posğuŨono siň standaryzowanŃ technikŃ jakŃ jest ankieta. 

Badanie realizowano w kwietniu i maju 2025 roku. W kwestionariuszu znalazğy siň pytania otwarte, zamkniňte 

oraz p·ğotwarte, a takŨe pytania dopeğnienia oraz rozstrzygniňcia. Dziňki nim udağo siň pozyskaĺ interesujŃce 

wnioski dotyczŃce zagadnienia. Warto nadmieniĺ, Ũe grupa wokalist·w jest grupŃ nielicznŃ i zamkniňtŃ, a dostňp 

do grupy badanej nie jest ğatwy. WŜr·d badanych znajdowağo siň 30 kobiet, 11 mňŨczyzn oraz 1 osoba niebinarna. 

Badania wskazujŃ, Ũe wiňkszoŜĺ absolwent·w klasy wokalnej to kobiety. MoŨna odnotowaĺ r·wnieŨ takŃ 

przewagň w liczbie Ŝpiewaczek. Liczba mňŨczyzn pokazuje mniejsze zainteresowanie profesjŃ. Wiek 

respondent·w mieŜciğ siň miňdzy 15 a 60 rokiem Ũycia. Taka rozbieŨnoŜĺ wiekowa pozwala stwierdziĺ, Ũe badanie 

miağo charakter przekrojowy. Respondentami byli zar·wno uczniowie, absolwenci jak i osoby, kt·re zajmujŃ siň 

profesjonalnie Ŝpiewaniem. Warto nadmieniĺ, Ũe nie wszyscy absolwenci decydujŃ siň na podjňcie tej profesji  

po zakoŒczeniu szkoğy. Metryczkň znajdujŃcŃ siň w kwestionariuszu zakoŒczyğo pytanie o dğugoŜĺ okresu nauki 

Ŝpiewu. WŜr·d respondent·w znajdowağy siň osoby o staŨu od roku do 38 lat nauki. Jest to bardzo interesujŃce  

ze wzglňdu na to, Ũe formalnie nauka domkniňta jest latami trwania szkoğy oraz akademii muzycznej. MoŨna 

jednak zauwaŨyĺ, Ũe w praktyce nauka w tym zawodzie nigdy siň nie koŒczy. Podczas omawiania metod uŨytych 

w badaniu, nie moŨna nie wspomnieĺ o metodzie analizy treŜci literatury przedmiotu. Ta metoda pozwoliğa  

na teoretyczne zbadanie problemu oraz zjawiska, i jest to konieczne, by m·c odnaleŦĺ relacjň miňdzy praktykŃ  

a teoriŃ w cağej grupie badanych. 

 

3. Wyniki  

Ankieta posiadağa kilka logicznych czňŜci. Badanie rozpoczňğy pytania, kt·re dotyczyğy terminologii 

oraz rozumienia podstawowych pojňĺ. W dalszej kolejnoŜci byğy pytania, w kt·rych analizuje siň kontekst 

dotyczŃcy dziağaŒ codziennych i nawyk·w. W ankiecie pojawiğo siň podstawowe pytanie: ĂCo wedğug Pana/Pani 

oznacza termin èhigiena gğosuçò. Miağo charakter otwarty, zatem kaŨdy z respondent·w m·gğ odpowiedzieĺ na 
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nie pisemnie. Najczňstsza odpowiedŦ brzmiağa w nastňpujŃcy spos·b: Ădbanie o gğosò. Odpowiedzi respondent·w 

w wiňkszoŜci byğy doŜĺ kr·tkie, natomiast pojawiğy siň r·wnieŨ nieco bardziej rozwiniňte, takie jak: ĂHigiena 

gğosu to dbağoŜĺ o zdrowie gğosu. R·wnieŨ zapobieganie, bycie Ŝwiadomymò1. MoŨna zauwaŨyĺ, Ũe respondent 

zwr·ciğ uwagň w tej wypowiedzi na dbanie o gğos, ale r·wnieŨ na profilaktykň oraz wiedzň zwiŃzanŃ z higienŃ 

gğosu. KolejnŃ odpowiedziŃ, kt·ra byğa niezwykle trafna jak i zaskakujŃca, byğa nastňpujŃca wypowiedŦ: ĂBhp  

w pracy Ŝpiewaka. Dbanie o bardzo wraŨliwy instrumentò. Nastňpne stanowisko respondenta, kt·re r·wnieŨ 

zasğuguje na uwagň brzmiağo: ĂHigiena gğosu przede wszystkim dotyka aspekt·w psychologicznych, kt·re majŃ 

wpğyw na somatykň ciağa, na przekaz prawidğowych impuls·w m·zg-ciağo. Z bardziej standardowego opisu  

jest to po prostu dbanie o gğos, odpowiednia poziom wody w organizmie, dbanie poprzez regularne ĺwiczenia 

wokalne o prawidğowŃ emisjň gğosy, stronienie od wszelkich uŨywekò. Osoba badana zwr·ciğa uwagň na aspekt 

psychologiczny Ŝpiewania, poğŃczyğa r·wnieŨ dwa pojňcia ï emisjň oraz higienň gğosu - co oczywiŜcie wydaje siň 

trafne oraz poprawne. Warto zaznaczyĺ, Ũe bez pewnego rodzaju Ăprzestrzeni oraz spokoju w gğowieò bardzo 

ciňŨko jest Ŝpiewaĺ oraz produkowaĺ gğos w zdrowy spos·b, kt·ry wytwarzany jest bez zbňdnych napiňĺ. WŜr·d 

odpowiedzi pojawiğ siň r·wnieŨ aspekt kondycji gğosu: ĂHigiena gğosu to dbanie o zdrowie i dobrŃ kondycjň 

gğosu, np. przez unikanie nadmiernego wysiğku gğosowego, odpowiednie nawilŨanie gardğa i unikanie draŨniŃcych 

substancjiò. Eliminowanie substancji draŨniŃcych narzŃd gğosu jest niezwykle istotnŃ praktykŃ w Ũyciu 

codziennym Ŝpiewaka. Warto nadmieniĺ, Ũe do takich substancji zalicza siň oczywiŜcie alkohol i papierosy,  

ale r·wnieŨ kofeinň oraz teinň. Nie zaleca siň r·wnieŨ spoŨywania gorŃcych lub zbyt zimnych napoj·w. Natomiast 

nawilŨanie narzŃdu gğosu powinno byĺ nawykiem kaŨdego wokalisty czy osoby pracujŃcej gğosem.  

W szczeg·lnoŜci w trakcie pracy gğosem winno siň popijaĺ  wodň, najlepiej niegazowanŃ o temperaturze 

pokojowej. AnalizujŃc wszystkie odpowiedzi respondent·w, moŨna podjŃĺ siň interpretacji, Ũe wiedzŃ oni  

co oznacza termin Ăhigiena gğosuò. Warto zaznaczyĺ, Ũe nie oczekiwano odpowiedzi naukowych, a odpowiedzi 

praktycznych, zwiŃzanych z pragmatykŃ Ũycia codziennego.  

Nastňpne pytanie sformuğowane byğo w nastňpujŃcy spos·b: ĂCo wedğug Pani/Pana oznacza termin 

èemisja gğosuç?ò. R·wnieŨ w tym przypadku przewaŨağy odpowiedzi kr·tkie, takie jak: ĂDobra technika 

Ŝpiewaniaò, ĂPoprawne Ŝpiewanieò, ĂTechnika wydobywania i prowadzenia dŦwiňk·wò, ĂPoprawne wydobycie 

dŦwiňkuò, ĂDobre produkowanie gğosuò, ĂSpos·b wydobycia gğosu, emitowania dŦwiňkuò, ĂEmisja gğosu - proces 

wydobywania gğosu podczas m·wienia lub Ŝpiewuò. R·wnieŨ w tym aspekcie stanowiska respondent·w moŨna 

uznaĺ za poprawne, o charakterze uŨytkowym. Osoby badane zwr·ciğy uwagň na r·Ũne aspekty zwiŃzane z emisjŃ 

gğosu, miňdzy innymi na nieobciŃŨanie fağd·w gğosowych podczas pracy gğosem: ĂOdpowiednie uŨywanie gğosu, 

w nieobciŃŨajŃcy spos·bò. Nie zapomniano r·wnieŨ o roli postawy ciağa Ŝpiewak·w podczas produkowania gğosu, 

sŃ to bowiem kwestie wsp·ğuczestniczŃce: ĂPoprawne wydobywanie dŦwiňku, poprzez umiejňtne 

wykorzystywanie ciağaò. Jest to bardzo budujŃce, poniewaŨ postawa ma duŨy wpğyw na gğos tworzony  

przez wokalistň. MoŨe byĺ to element doŜĺ nieoczywisty, szczeg·lnie dla mğodych adept·w Ŝpiewania. JednŃ  

z najbardziej rozwiniňtych wypowiedzi, dotyczŃcej emisji gğosu, byğa nastňpujŃca odpowiedŦ respondenta 

ĂOdpowiednia praca oddechem (podparciem) i cağym narzŃdem gğosu, Ũeby emitowaĺ dŦwiňk moŨliwie  

jak najbardziej zdrowo i mniejszym wysiğkiemò. Respondent nadmieniğ o niezwykle istotnym elemencie jakim 

jest oddech, a w zasadzie podparcie oddechowe, kt·re jest kluczowym elementem podczas wytwarzania gğosu. 

Warto nadmieniĺ, Ũe respondenci zaznaczyli, Ũe emisja gğosu jest r·wnieŨ pracŃ nad donoŜnoŜciŃ, gğoŜnoŜciŃ oraz 

wysokoŜciŃ gğosu. Pamiňtali oni r·wnieŨ o roli dykcji. KolejnŃ, ciekawŃ odpowiedziŃ, byğa wypowiedŦ 

zawierajŃca w sobie aspekt samorozwoju: ĂKsztağcenie samoŜwiadomoŜci w kwestii zdolnoŜci 

gğosowo/wokalnych i nabycie zdolnoŜci uŨywania poprawnie gğosuò.  SamoŜwiadomoŜĺ jest niezwykle waŨnŃ 

praktykŃ, kt·rŃ wypracowuje siň latami.  

W drugiej czňŜci ankiety poŜwiňconej codziennym praktykom oraz dziağaniom wokalist·w znalazğo siň 

miňdzy innymi pytanie dotyczŃce oddechu: ĂCzy wedğug Pana/Pani oddech oraz jego umiejňtne kontrolowanie ma 

wpğyw na jakoŜĺ dŦwiňku i wydobywanie gğosu?ò. Na to pytanie 100% respondent·w odpowiedziağo w spos·b 

twierdzŃcy. Jest to bardzo budujŃcy aspekt badania. świadczy to o wiedzy oraz profesjonalnym podejŜciu  

do zawodu respondent·w. Kolejne pytanie zawarte w kwestionariuszu brzmiağo: ĂJak czňsto ĺwiczy Pan/Pani 

oddech jako wokalista?ò. Odpowiedzi na to pytanie byğy doŜĺ podzielone. Byğo to pytanie p·ğotwarte, wiňc osoby 

badane miağy do wyboru jednŃ z czterech odpowiedzi: ĂCodziennieò, ĂKilka razy w tygodniuò, ĂParň razy  

w miesiŃcuò oraz ĂInneò. PierwszŃ odpowiedŦ (czyli Ăcodziennieò) zaznaczyğo 10 respondent·w (24%). 

WiňkszoŜĺ respondent·w (57%) odpowiedziağo, Ũe ĺwiczy oddech kilka razy w tygodniu. Piňcioro respondent·w 

(12%) ĺwiczy oddech parň razy w miesiŃcu. Na odpowiedŦ ĂInneò zdecydowağy siň 3 osoby (7%),  

ich wypowiedzi brzmiağy w nastňpujŃcy spos·b: ĂRzadkoò, ĂNie ĺwiczňò oraz ĂNie ĺwiczň, podczas ĺwiczeŒ 

wokalnych wykorzystujň naturalny rytm ciağaò. PodejmujŃc siň analizy tego zagadnienia moŨna sformuğowaĺ 

nastňpujŃcy wniosek, Ũe wszystkie osoby badane wiedzŃ, Ũe oddech jest niezwykle waŨny podczas pracy 

Ŝpiewaka, aczkolwiek w praktyce nie wszyscy respondenci ĺwiczŃ go tak czňsto, jak byğoby to zalecane.  

Nastňpnie warto przejŜĺ do pytania, kt·re dotyczyğo rezonator·w. Miağo ono charakter zamkniňty, brzmiağo 

w nastňpujŃcy spos·b: ĂCzy wedğug Pana/Pani uŨywanie rezonator·w wpğywa na noŜnoŜĺ i dŦwiňcznoŜĺ gğosu?ò. 

                                                           
1 W pracy sŃ cytowane dosğowne wypowiedzi ankietowanych, bez poprawek. Autorka nie ingeruje w ich treŜĺ, 

formň ani zapis. 
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Znaczna wiňkszoŜĺ respondent·w (93%) zgodziğa siň z tym, Ũe rezonatory wpğywajŃ na noŜnoŜĺ oraz dŦwiňcznoŜĺ 

gğosu. Jest to bardzo budujŃcy aspekt badania. Jedna osoba zaznaczyğa odpowiedŦ ĂNieò. M·gğ byĺ to jednak bğŃd 

respondenta. Dwie osoby (5%) odpowiedziağy w nastňpujŃcy spos·b: ĂNie mam zdaniaò. MoŨe to wynikaĺ  

z braku doŜwiadczenia, bŃdŦ pomyğki respondent·w. Kolejne pytanie dotyczyğo aspektu Ăataku na dŦwiňkò, 

nastawienia gğosu: ĂCzy zwraca Pan/Pani uwagň na nastawienie gğosu (Ăatakò na dŦwiňk) w trakcie Ŝpiewania?ò. 

To pytanie miağo r·wnieŨ charakter zamkniňty, respondenci mogli wybraĺ jednŃ z trzech opcji. Znaczna 

wiňkszoŜĺ badanych (90%) zdecydowağa siň na nastňpujŃcŃ odpowiedŦ: ĂTak, zwracam uwagň na to, by podczas 

Ŝpiewania Ăatakò byğ miňkkiò. Jest to bardzo pozytywny aspekt badania, Ŝwiadczy to o ŜwiadomoŜci oraz wiedzy 

respondent·w. Trzy osoby (7%) zaznaczyğy drugŃ opcjň: ĂNie, nie zwracam na to uwagiò. Jedna osoba spoŜr·d 

respondent·w wybrağa nastňpujŃce twierdzenie: ĂNie mam zdania, czasami podczas Ŝpiewania Ăatakò jest twardy, 

miňkki, bŃdŦ chuchajŃcyò. MoŨna przypuszczaĺ, Ũe sŃ to osoby o kr·tkim staŨu Ŝpiewaczym, kt·re nie majŃ 

jeszcze takiej ŜwiadomoŜci ze wzglňdu na brak doŜwiadczenia. Przy tym pytaniu warto nadmieniĺ, Ũe literatura 

przedmiotu wyr·Ũnia trzy nastawienia gğosu: miňkki, twardy oraz chuchajŃcy. OczywiŜcie tylko jeden z nich jest 

prawidğowy, mianowicie atak miňkki.  

Nie moŨna pominŃĺ aspektu zwiŃzanego z odpoczynkiem gğosowym oraz regeneracjŃ, w kwestionariuszu 

ankiety znalazğo siň r·wnieŨ nastňpujŃce pytanie: ĂCzy uwaŨa Pan/Pani, Ũe odpoczynek gğosowy i regeneracja  

sŃ waŨne w pracy wokalisty/Ŝpiewaka?ò. Znaczna wiňkszoŜĺ respondent·w (98%) zgadza siň z nastňpujŃcym 

twierdzeniem, bowiem zaznaczyğa odpowiedŦ: ĂTak, zdecydowanieò. Jedna osoba spoŜr·d badanych zdecydowağa 

siň na zaznaczenie: ĂRaczej nieò. MoŨe to oznaczaĺ, Ũe nie ma jeszcze wystarczajŃcego doŜwiadczenia  

i ŜwiadomoŜci zwiŃzanej z tym aspektem. Wydaje siň jednak, Ũe moŨe to z czasem ulec zmianie.  

W kwestionariuszu ankiety nie moŨna byğo pominŃĺ pytania dotyczŃcego bardzo waŨnego czynnika,  

jakim jest chodzenie do lekarza: ĂJak czňsto chodzi Pan/Pani do foniatry?ò. Pytanie to miağo charakter p·ğotwarty. 

Ponad poğowa respondent·w (55%) zaznaczyğa, Ũe chodzi do lekarza: ĂW zaleŨnoŜci od potrzeb (choroby, 

infekcje)ò. AŨ 11 os·b (26%) odpowiedziağo, Ũe nie chodzi do foniatry. Jest to doŜĺ zaskakujŃce. SzeŜcioro  

z respondent·w (14%) chodzi regularnie na badania kontrolne (okresowe). Dwie osoby zdecydowağy siň  

na odpowiedŦ ĂInneò, odpowiadajŃc pisemnie: ĂRzadko, jest to kwestia finansowa. Na NFZ foniatra to okoğo 1,5 

roku oczekiwania, a prywatnie sŃ to bardzo duŨe wydatkiò oraz ĂZazwyczaj bywam raz na rokò. AnalizujŃc 

wszystkie odpowiedzi moŨna sformuğowaĺ nastňpujŃcy wniosek, Ũe brak chodzenia do foniatry moŨe nie wiŃzaĺ 

siň z brakiem ŜwiadomoŜci czy pewnego rodzaju niedbağoŜciŃ, a z kwestiŃ finansowŃ czy dğugimi kolejkami  

do lekarza na NFZ.  

Kolejne pytanie w badaniu dotykağo aspektu substancji podraŨniajŃcych narzŃd gğosu: ĂCzy uwaŨa 

Pan/Pani, Ũe kofeina i teina podraŨniajŃ Pana/Pani narzŃd gğosu?ò. Odpowiedzi na to pytanie byğy bardzo 

podzielone i doŜĺ zaskakujŃce. DwadzieŜcia os·b (48%)  spoŜr·d badanych nie odnotowuje takiego zjawiska. 

Oznacza to, Ũe nie zauwaŨajŃ, by kofeina i teina miağy wğaŜciwoŜci podraŨniajŃce. Jednak trzynaŜcioro os·b 

badanych (31%) zauwaŨa wpğyw podraŨniajŃcy tych substancji. SzeŜĺ os·b (14%) zdecydowağa siň  

na zaznaczenie odpowiedzi: ĂNieò, a trzy osoby (7%) na: ĂNie wiemò. Warto zatem nadmieniĺ to, Ũe literatura 

przedmiotu jednak zalicza miňdzy innymi kofeinň i teinň do szkodliwych substancji, kt·re podraŨniajŃ narzŃd 

gğosu. Kolejne pytanie, majŃce charakter p·ğotwarty brzmiağo w nastňpujŃcy spos·b: ĂCzy unika Pan/Pani 

zimnych lub gorŃcych napoj·w?ò. W tym przypadku r·wnieŨ odpowiedzi byğy podzielone. SzesnaŜcioro 

respondent·w (38%) zaznaczyğo opcjň: ĂZaleŨy od sytuacjiò. Jednak dziesiňĺ os·b (24%) odpowiedziağo, Ũe unika 

napoj·w o skrajnych temperaturach, zatem czeka, aŨ dojdŃ one do temperatury pokojowej. AŨ czternaŜcioro os·b 

(33%) badanych nie unika napoj·w zimnych bŃdŦ gorŃcych. Dw·ch respondent·w zdecydowağo  

siň na odpowiedŦ pisemnŃ: ĂNa co dzieŒ unikam, ale czasem pozwalam sobie na i zimne i gorŃce napoje. 

NadgorliwoŜĺ gorsza od faszyzmuò. MoŨna zatem podjŃĺ siň interpretacji, Ũe osoba badana pr·buje zachowaĺ 

pewnego rodzaju zdrowy rozsŃdek, jednak ta odpowiedŦ ma charakter doŜĺ nietypowy. Drugi respondent 

odpowiedziağ w nastňpujŃcy spos·b: ĂZaleŨy od okolicznoŜci. Po Ŝpiewaniu nie pijň zimnych czy gorŃcych 

napoj·w. Przed waŨnymi wydarzeniami, napoje o temperaturze pokojowejò. Wydaje siň, Ũe jest to bardzo 

Ŝwiadome i profesjonalne podejŜcie do swojego zawodu.  

Pytanie, kt·re koŒczyğo badanie brzmiağo w nastňpujŃcy spos·b, miağo ono charakter otwarty:  ĂCo uwaŨa 

Pan/Pani za niezwykle istotne w dbaniu o sw·j narzŃd gğosu?ò. Odpowiedzi respondent·w byğy r·Ũnorodne. 

Czňsto pojawiağy siň opinie, Ũe istotny jest w tym wzglňdzie: ĂZdrowy tryb Ũycia, sğuchanie swojego ciağa. 

Wiedza i ŜwiadomoŜĺ dbania o sw·j gğos, odpowiedzialne podejŜcie do zdrowiaò, ĂOdpowiednia praca oddechu  

i duŨa ŜwiadomoŜĺ tego jak dziağa narzŃd gğosuò. ZnaczŃcŃ odpowiedziŃ byğa nastňpujŃca wypowiedŦ 

respondenta: Ăŧeby dbaĺ o niego (gğos) codziennie, a nie tylko wtedy kiedy Ŝpiewamy. To jak m·wimy  

i oddychamy na co dzieŒ ma najwiňkszy wpğyw na zdrowie naszego gğosuò. DuŨo odpowiedzi zawierağo  

w sobie aspekt emisji i higieny gğosu, Ŝpiewania prawidğowego technicznie: ĂPoprawne Ŝpiewanie, dobre 

technicznieò, ĂĹwiczenie oddechu, emisja gğosuò, ĂPoprawna emisja gğosu i regularne Ŝpiewanieò, ĂPoprawne 

èwypychanieç powietrza przez przeponň, picie wody, oraz poprawne otwieranie gardğaò, ĂUmiejňtne 

wykorzystanie oddechu i rezonator·w aby nie èzdzieraĺç strun gğosowychò, ĂDobra technika i odpoczynekò. 

DoŜĺ zaskakujŃcym aspektem, niemniej jednak niezwykle istotnym w Ŝpiewie jest podejŜcie holistyczne, 

Ăsğuchanie swojego ciağaò. CzňŜĺ z respondent·w zwr·ciğa na to uwagň: ĂUwaŨam, Ũe niezwykle istotna  

jest ŜwiadomoŜĺ ciağa i higieniczny tryb Ũyciaò, ĂOdpoczynek, podejŜcie holistyczne do ciağa oraz dobra technika 
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Ŝpiewaniaò, ĂOdpowiedzialne wydzielanie czasu na ĺwiczenie gğosu i odpoczynekò, ĂNajwaŨniejsza jest psychika, 

spok·j wewnňtrzny i brak fiksacji na punkcie czynnik·w zewnňtrznychò, ĂWaŨne aby ĺwiczyĺ,  

ale siň nie przeciŃŨaĺ. Tym bardziej jak fizycznie czy psychicznie w danym dniu nie dajemy rady. Przez taki op·r 

fizyczny lub psychiczny naszego ciağa moŨemy nieŜwiadomie zrobiĺ sobie krzywdňò. Osoby badane  

nie zapomniağy o czynnikach naleŨŃcych stricte do definicyjnego aspektu higieny gğosu. SŃ to miňdzy innymi 

nastňpujŃce odpowiedzi respondent·w: ĂSen, dobra technika Ŝpiewu, czňsta kontrola profesora, kt·ry zna gğos  

i wie jak go zdrowo prowadziĺ, rzadkie siňganie po uŨywkiò, ĂChodzenie w szalach podczas zimnej pogodyò, 

ĂnawilŨanie gardğa, nie pijň b. zimnych napoj·w kiedy mam rozgrzane gardğo. uwaŨam na klimatyzacjň.ò, 

ĂRegularne picie wody w temperaturze pokojowej CODZIENNIEò, ĂSzczeg·lnie waŨna jest dla mnie dbağoŜĺ  

o temperaturň otoczenia w trakcie Ŝpiewania oraz bezpoŜrednio po Ŝpiewie. Staram siň mniej m·wiĺ  

po ĺwiczeniach tak, aby nie obciŃŨaĺ dodatkowo gğosu. Wykonujň r·wnieŨ ĺwiczenia oddechoweò, ĂświadomoŜĺ 

szkodliwych czynnik·w oraz umiejňtnoŜĺ radzenia sobie w r·Ũnych niekomfortowych dla gğosu sytuacjach,  

jak katar, choroba, suche powietrze, itp.ò. PodejmujŃc pr·bň analizy, moŨna zauwaŨyĺ, Ũe wokaliŜci posiadajŃ 

doŜĺ duŨŃ wiedzň oraz ŜwiadomoŜĺ w zakresie higieny oraz emisji gğosu. Jest to bardzo budujŃce zjawisko.  

  

4. Wnioski 

Podczas analizy udağo siň dojŜĺ  do nastňpujŃcych konkluzji. Uczniowie oraz absolwenci klasy wokalistyki 

PaŒstwowej Szkoğy Muzycznej w Olsztynie w wiňkszoŜci wiedzŃ co oznacza termin Ăhigiena gğosuò. TakŃ samŃ 

tendencjň odnotowuje siň co do terminu Ăemisja gğosuò. Odpowiedzi respondent·w byğy zwiŃzane z pragmatykŃ 

Ũycia codziennego, miağy one wrňcz charakter uŨytkowy. Jest to bardzo pozytywny aspekt badania, poniewaŨ  

oba te pojňcia powinny byĺ im bliskie ze wzglňdu na ich profesjň.   

Respondenci r·wnieŨ wykazali siň duŨŃ wiedzŃ w zakresie oddechu. WiedzŃ oni, Ũe jest on niezwykle 

istotny. Jest to budujŃce wskazanie, poniewaŨ pokazuje to, Ũe wokaliŜci/Ŝpiewacy podchodzŃ profesjonalnie  

do swojego zawodu. Warto nadmieniĺ, Ũe podobnŃ tendencjň moŨna byğo zauwaŨyĺ w przypadku pytania 

dotyczŃcego rezonator·w. WiňkszoŜĺ os·b badanych (93%) zgadza siň, Ũe wpğywajŃ one na dŦwiňcznoŜĺ  

oraz noŜnoŜĺ gğosu. Zatem znowu jest to pozytywne zjawisko ŜwiadczŃce o doŜĺ duŨej ŜwiadomoŜci 

respondent·w w zakresie emisji i higieny gğosu. Nie moŨna pominŃĺ pytania dotyczŃcego aspektu nastawienia 

gğosu. AŨ 90% respondent·w zwraca uwagň na miňkkie nastawienie gğosu podczas jego wytwarzania.  

Jest to r·wnieŨ pozytywne wskazanie, poniewaŨ tylko ten atak uznawany jest za poprawny. Warto przypomnieĺ, 

Ũe w badaniu wziňğy udziağ osoby, kt·rych okres nauki waha siň od roku do 38 lat. BiorŃc to pod uwagň, moŨna 

przypuszczaĺ, Ũe wielu mğodych uczni·w jeszcze bňdzie miağo czas na zdobycie doŜwiadczenia  

i samoŜwiadomoŜci. Wydaje siň jednak, Ũe wiedzň, kt·rŃ posiadajŃ poczŃtkujŃcy adepci wokalistyki, majŃ dziňki 

swoim nauczycielom Ŝpiewu. Nie moŨna zatem zapominaĺ o ich duŨej roli, szczeg·lnie w pierwszych latach 

ksztağcenia uczni·w. WokaliŜci w znacznej wiňkszoŜci (98%) wiedzŃ, Ũe odpoczynek gğosowy i regeneracja 

r·wnieŨ naleŨŃ do waŨnych element·w higieny gğosu. Natomiast innŃ tendencjň notuje siň w pytaniu dotyczŃcym 

podraŨniajŃcego charakteru teiny i kofeiny. DoŜĺ zaskakujŃce okazağo siň to, Ũe prawie poğowa badanych (48%) 

nie odnotowuje takiego zjawiska. Wydaje siň zatem, Ũe ci badani twierdzŃ, Ũe wymienione wyŨej Ŝrodki nie 

wpğywajŃ negatywnie na ich narzŃd gğosu. 31% respondent·w jednak zauwaŨa juŨ takŃ tendencjň. Warto zatem 

nadmieniĺ przy tym pytaniu, Ũe literatura przedmiotu wymienia miňdzy innymi kofeinň oraz teinň jako szkodliwe 

substancje, kt·re wpğywajŃ podraŨniajŃco na narzŃd gğosu. Kolejnym istotnym aspektem w badaniu byğo pytanie, 

kt·re miağo na celu zbadaĺ czy wokaliŜci unikajŃ napoj·w o skrajnych temperaturach. Podczas analizy 

odpowiedzi respondent·w moŨna podjŃĺ siň interpretacji, Ũe w tym aspekcie wokaliŜci zachowujŃ pewnego 

rodzaju zdrowy rozsŃdek. Nie moŨna jednak nie wspomnieĺ o tym, Ũe literatura przedmiotu sugeruje  

nie spoŨywanie zimnych lub gorŃcych napoj·w w celu dbania o narzŃd gğosu.  

PodsumowujŃc analizň badania, moŨna stwierdziĺ, Ũe wiňkszoŜĺ Ŝpiewak·w ma doŜĺ duŨŃ ŜwiadomoŜĺ 

oraz wiedzň w zakresie emisji i higieny gğosu. Respondenci rozpatrywali te pojňcia w r·Ũnych aspektach, 

zwracajŃc uwagň na wiele waŨnych czynnik·w. Jest to bardzo budujŃce zjawisko, biorŃc pod uwagň  

to, Ũe instrumentem Ŝpiewaka jest gğos. Kluczowym elementem tego zawodu jest wiedza dotyczŃca tego w jaki 

spos·b dbaĺ o gğos, jakie praktyki stosowaĺ, by byğ on zdrowy i by m·gğ funkcjonowaĺ dğugimi latami. 

Ksztağcenie wokalist·w to proces dğugoletni, jest to intensywna praca zar·wno dla pedagoga ï nauczyciela 

Ŝpiewu, jak i ucznia. Trafnym cytatem wydajŃ siň byĺ sğowa wybitnej Ŝpiewaczki operowej ï Marii Callas. 

OpisujŃ one niezwykle ciňŨkŃ pracň, godziny ĺwiczeŒ oraz pewnego rodzaju cenň wykonywania tego zawodu: 

ĂSukcesu nikt mi nie podarowağ. Jest on owocem mojego potu, mojego uporu, mojej samotnoŜciò [Signorini 

2010]. Dla kaŨdego Ŝpiewaka emisja i higiena gğosu powinny byĺ pojňciami dobrze znanymi, dlatego Ũe stanowiŃ 

one pewnego rodzaju Ăbazňò, kt·ra pozwala na rozw·j oraz utrzymanie gğosu w dobrej kondycji.  
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SHARENTING  I  AI,  I   RYZYKO  ZAGROŧONEGO DZIECIőSTWA 

 

Joanna Szumiğo-Jackowska 

 

Streszczenie: W dobie rosnŃcej obecnoŜci technologii, zjawisko sharentingu, czyli praktyki rodzic·w 

publikujŃcych zdjňcia i informacje o swoich dzieciach w mediach spoğecznoŜciowych, staje siň coraz bardziej 

powszechna. W poğŃczeniu z rozwojem sztucznej inteligencji (AI)  rodzi to nowe pytania dotyczŃce 

bezpieczeŒstwa, prywatnoŜci oraz wpğywu na rozw·j dzieci. Niniejszy artykuğ przeglŃdowy ma na celu zwr·cenie 

uwagi na konsekwencje wynikajŃce z sharentingu i stosowania sztucznej inteligencji w kontekŜcie tego zjawiska. 

Wykorzystywanie AI  w kontekŜcie sharentingu, implikuje dodatkowe ryzyko wzglňdem dziecka  

i jego dzieciŒstwa. Celem artykuğu jest r·wnieŨ koncentracja na zwr·ceniu uwagi na potencjalne konsekwencje 

wynikajŃce ze stosowania sztucznej inteligencji wzglňdem sharentingu, szerzenia ŜwiadomoŜci istniejŃcych 

zagroŨeŒ oraz inspirowaniu badaczy do podejmowania i szerzenia problematyki sharentingu w Ŝwietle badaŒ 

naukowych. Prezentowany fenomen jest zjawiskiem nowym, wymagajŃcym gğňbokiego poznania i tym samym 

stawiajŃcym wiele problem·w badawczych. Mimo, Ũe literatura przedmiotu prezentuje kluczowe informacje  

na temat tego zjawiska, w dalszym ciŃgu wymaga on prowadzenia dalszych badaŒ i stawiania kolejnych pytaŒ 

badawczych. Prezentowany artykuğ stanowi pr·bň udzielenia odpowiedzi na pytanie czy moŨemy m·wiĺ  

o zagroŨonym dzieciŒstwie w odniesieniu do sharentingu. PrzeglŃd dotychczasowych badaŒ przedstawia,  

iŨ sharenting wpğywa na powstanie wielu zagroŨeŒ dla rozwoju dziecka. Jest szansŃ do dyskusji na temat 

potencjalnych zagroŨeŒ r·wnieŨ z uwzglňdnieniem dziağania sztucznej inteligencji, inspiracjŃ do stawiania 

kolejnych problem·w badawczych oraz zwraca uwagň na uŜwiadomienie spoğeczeŒstwa na temat 

odpowiedzialnego korzystania z social medi·w.  

 

Sğowa kluczowe: sharenting, sztuczna inteligencja, dzieciŒstwo, social media,  
 

1. Wstňp 

 Wsp·ğczesne rozwaŨania nad zagroŨonym dzieciŒstwem sŃ wielowymiarowe. Niezmiennie tematyka  

ta koncentruje siň na badaniu zjawiska bezdomnoŜci, ub·stwa, dostňpu do edukacji czy konflikt·w zbrojonych. 

Jednak m·wiŃc o dzieciŒstwie, kt·re jest zagroŨone zawsze odnosimy siň do sytuacji, w kt·rej naruszone  

sŃ prawa dziecka,  jego zdrowie i rozw·j, lub bezpieczeŒstwo. Tematyka zagroŨonego dzieciŒstwa obejmuje 

wszystkie formy przemocy, zaniedbania dziecka czy naraŨenia go na bezpoŜrednie lub potencjalne 

niebezpieczeŒstwo. Wymienione formy krzywdzenia dziecka pochodzŃ ze strony rodziny, Ŝrodowiska lub innych 

os·b [Ornacka 2010]. Okres dzieciŒstwa wiŃŨe siň z beztroskim stanem bycia dzieckiem. PrzychodzŃc na Ŝwiat 

mağy czğowiek staje siň czňŜciŃ Ŝwiata spoğecznego, wchodzi w Ŝwiat jňzykowy oraz staje siň czňŜciŃ Ŝwiata 

dorosğych, kt·rzy definiujŃ jego sytuacjň. Rodzice, jako pierwsi obecni doroŜli w Ŝwiecie dziecka nadajŃ 

znaczenie jego sytuacji, wprowadzajŃ strukturň spoğecznŃ oraz nadajŃ indywidualnoŜĺ. W pierwszym znaczŃcym 

procesie dziecka- socjalizacji pierwotnej, rodzice tworzŃ  pierwszy, intymny Ŝwiat dziecka, w kt·rym uczy siň  

ono przyjmowania r·l, postaw oraz identyfikacji samego siebie [Ornacka 2011]. W okresie wczesnego 

dzieciŒstwa internalizacja przez dziecko norm i postaw obecnych w rodzinie zachodzi automatycznie, mğody 

czğowiek w spos·b naturalny zaczyna identyfikowaĺ siň z rodzicami [Berger, Luckmann 2010]. Podejmowanie 

zagadnieŒ dotyczŃcych dzieciŒstwa powinno choĺ w najmniejszym stopniu dostrzegaĺ kontekst spoğeczno-

kulturowy oraz zmiany, kt·re zachodzŃ w funkcjonowaniu spoğeczeŒstwa. Wsp·ğczesne rodzicielstwo napotyka 

szereg nowych trudnoŜci, kt·re oddziağywujŃ na proces socjalizacji, wychowania i rozwoju dziecka [Garbula, 

Kowalik-OlubiŒska 2012]. NiewŃtpliwie obecne rodzicielstwo i dzieciŒstwo jest wyzwaniem z wielu powod·w. 

Dynamika zmian, kt·re zachodzŃ w spoğeczeŒstwie zwiŃzana jest miňdzy innymi ze zmiennymi relacjami  

w rodzinie, co powoduje zatarcie siň r·l spoğecznych. Dodatkowo zmianie ulegajŃ style wychowania, postawy 

rodzicielskie oraz sposoby budowania relacji z dzieckiem. CzňŜĺ wystňpujŃcych przeobraŨeŒ ma charakter 

pozytywny, jednak wŜr·d pojawiajŃcych siň zmian wystňpuje r·wnieŨ wiele zagroŨeŒ [Ornacka 2022]. 

Przykğadem nowego zagroŨenia wpğywajŃcego na przebieg dzieciŒstwa i ksztağtowania siň osobowoŜci dziecka 

jest zjawisko sharentingu. W niniejszym artykule zostağa podjňta pr·ba udowodnienia, ze sharenting jest jednym 

ze wsp·ğczesnych zagroŨeŒ dzieciŒstwa. Zjawisko to ma charakter masowy i jest wzmacniane przez kulturň 

cyfrowŃ, kt·ra promuje widowiskowoŜĺ Ũycia prywatnego oraz spoğeczne uznanie za pomocŃ reakcji  

i komentarzy. Z tych powod·w istotne jest podjňcie pogğňbionej analizy zjawiska sharentingu jako jednej z form 

zagroŨeŒ dzieciŒstwa w dobie cyfryzacji. Dodatkowe ryzyko pojawia siň podczas wykorzystania narzňdzi 

sztucznej inteligencji do przerobienia zdjňĺ bŃdŦ poddania ich innym zmianom.  

 Coraz czňŜciej portale spoğecznoŜciowe wypeğnione sŃ zdjňciami lub kr·tkimi filmami przedstawiajŃcych 

dzieci w r·Ũnych typowych codziennych sytuacjach. NajczňŜciej publikacji tych dokonujŃ rodzice, jednak zdarza 

siň, Ũe zdjňcia i filmy udostňpniane sŃ przez innych czğonk·w rodziny. Jak podaje Anna Brosch zjawisko 

sharentingu polega na aktywnoŜci rodzic·w przede wszystkim w mediach spoğecznoŜciowych i zwiŃzane  

jest z zamieszczaniem zdjňĺ, treŜci i film·w o ich dzieciach [Brosch 2017]. Najnowsze badania przedstawiajŃ,  

iŨ 75 % rodzic·w, kt·rzy korzystajŃ z medi·w spoğecznoŜciowych przynajmniej raz w miesiŃcu udostňpnia 

wizualne treŜci o swoich dzieciach. Jedynie 9% rodzic·w korzyutujŃcycy z medi·w spoğecznoŜciowych twierdzi, 
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Ũe nigdy nie udostňpnia materiağ·w przedstawiajŃcych ich dzieci [Walrave, Verswijvel, Ouvrein, Staes, Hallam, 

Hardies   2022]. Zjawisko sharentingu jest r·wnieŨ rozumiane jako regularne zamieszczanie przez rodzic·w  

w internecie, gğ·wnie na portalach spoğecznoŜciowych, blogach, forach dyskusyjnych, szczeg·ğowych informacji, 

zdjňĺ i film·w z Ũycia dzieci [Borkowska 2020]. Zjawisko sharentingu udowadnia upowszechnienie siň medi·w 

spoğecznoŜciowych, Ŝrodk·w masowej komunikacji i prowadzenie Ũycia w Ŝwiecie cyfrowym. Elementy  

te prowadzŃ do mediatyzacji wsp·ğczesnej rodziny i tworzenia siň cyfrowej rzeczywistoŜci spoğecznej. Wedğug 

Justyny Dobroğowicz [2014] mediatyzacja rzeczywistoŜci spoğecznej to proces poŜrednictwa medi·w  

w doŜwiadczaniu Ŝwiata, sytuacja w kt·rej media wpğywajŃ na postrzeganie przez poszczeg·lnych czğonk·w 

rodziny rzeczywistoŜci niedostňpnej bezpoŜredniemu poznaniu. Warto w tym miejscu dodaĺ, Ũe zdaniem 

Walerego Pisarka budowanie cağej rzeczywistoŜci spoğecznej i doŜwiadczeŒ spoğecznych zachodzi pod wpğywem 

konstrukcji medialnych [Pisarek 2016]. PanujŃca cyfrowa rewolucja zmienia obraz dziecka, dzieciŒstwa  

oraz procesu wychowania. Nowe spoğeczeŒstwo cyfrowe ugruntowane przez media, internet i nowe technologie 

staje siň naturalnym Ŝrodowiskiem wsp·ğczesnej rodziny [Forma 2019]. AnalizujŃc literaturň przedmiotu moŨna 

zauwaŨyĺ, iŨ w Polsce wzrasta zainteresowanie mediatyzacjŃ rodziny. A. Bosch [2017] i Anna Bğasiak [2018] 

przedstawiajŃ, Ũe rozw·j medi·w zdecydowanie uwidacznia siň w aktywnoŜci rodzicielskiej miedzy innymi na 

przykğadzie zjawiska sharenitngu. 

 Analiza literatury przedmiotu wskazuje, Ũe wsp·ğczeŜni rodzice korzystajŃ z medi·w spoğecznoŜciowych 

miedzy innymi dlatego, aby znaleŦĺ wzorce rodzicielskie oraz wsparcie poprzez globalne kontakty [Brosch 2017]. 

Dodatkowo badania prowadzone przez A. Bğasiak, Martň Wiatr, A. Brosh przedstawiajŃ, Ũe rodzice dzielŃc  

siň treŜciŃ o swoich dzieciach w mediach spoğecznoŜciowych pr·bujŃ naŜladowaĺ innych rodzic·w, przyjmowaĺ 

ich narracje oraz tworzyĺ autonarracje [Forma 2017]. Badania prowadzone w Polsce miedzy innymi  

przez A. Brosch i A. Bğasik prezentujŃ, ze rodzice sŃ aktywni w rzeczywistoŜci online, regularnie dodajŃ treŜci  

o swoich dzieciach oraz publikujŃ komentarze pod materiağami innych rodzic·w. Badanie A. Brosch i jej wyniki 

korespondujŃ z wynikami badaŒ P. Otero, kt·re prezentujŃ, Ũe publikowane zdjňcia i filmy przedstawiajŃ 

szczeg·ğowy obraz Ũycia dziecka. Czňsto Ũycie dziecka w Ŝwiecie online zaczyna siň jeszcze przed jego 

narodzinami, na skutek publikowania zdjňĺ usg [Brosch 2017, Forma 2017]. 

 W dobie rosnŃcej obecnoŜci technologii, zjawisko sharenting staje siň coraz bardziej powszechny.  

W poğŃczeniu z rozwojem sztucznej inteligencji rodzi to nowe pytania dotyczŃce bezpieczeŒstwa, prywatnoŜci 

oraz wpğywu na rozw·j dzieci. Mimo, Ũe literatura przedmiotu prezentuje kluczowe informacje na temat tego 

zjawiska, w dalszym ciŃgu wymaga on prowadzenia dalszych badaŒ i stawiania kolejnych pytaŒ badawczych. 

PrzeglŃd dotychczasowych badaŒ wykazuje, iŨ sharenting wpğywa na powstanie wielu zagroŨeŒ dla rozwoju 

dziecka.  

 

 

2. Opis zagadnienia 

Konceptualizacja zjawiska  
 Zjawisko sharentingu rozpowszechnione jest na skalň globalnŃ i z uwagi na konsekwencje i zagroŨenia, 

kt·re ze soba niesie ma interdyscyplinarny charakter. Literatura przedmiotu dostrzega w tym zjawisku pewne 

szanse - w kontekŜcie rodzicielstwa oraz zagroŨenia miňdzy innymi wzglňdem dzieciŒstwa [Kubiak 2023]. 

AnalizujŃc literaturň przedmiotu i najnowsze wyniki badan nie moŨna znaleŦĺ informacji o potencjalnych 

szansach sharentingu wzglňdem dziecka i dzieciŒstwa. Dlatego tak waŨne jest szerzenie informacji o zagroŨeniach 

jakie to zjawisko ze sobŃ niesie, poniewaŨ peğnionŃ one rolň dominujŃcŃ. Analiza dostňpnych badaŒ umoŨliwia 

traktowanie zjawiska sharentingu jako nowego przykğadu zagroŨonego dzieciŒstwa [Bierna 2019]. Sharenting  

jest przede wszystkim przykğadem przedmiotowego traktowania dzieci i wykorzystywania dzieciŒstwa  

na potrzeby rodzic·w. Zjawisko to udowadnia r·wnieŨ, Ũe niewiele zmieniğo siň w spoğeczno-kulturowym ujňciu 

dziecka przez rodzic·w. Sharening przedstawia jak rodzic moŨe wykorzystywaĺ wizerunek dziecka  

do zaspokojenia wğasnych potrzeb materialnych oraz spoğeczno-emocjonalnych.  

 Pierwszym aspektem traktujŃcym sharenting jako element zagraŨajŃcy dzieciŒstwu jest utrata prawa  

do prywatnoŜci [Tarifa, Villanueva, C§rdaba, Polano 2023]. Don Tapscott [2010] w swojej publikacji informowağ, 

jak waŨna jest  ŜwiadomoŜĺ chronienia swojej prywatnoŜci w sieci. UwaŨağ on, Ũe osoby publikujŃce materiağy  

w mediach spoğecznoŜciowych muszŃ siň ocknŃĺ i przemyŜleĺ, gdzie wyznaczyĺ granicň odkrywania swojej 

prywatnoŜci, by nie ujawniĺ czegoŜ, co w przyszğoŜci woleliby zachowaĺ w tajemnicy. W odniesieniu  

do sharentingu rodzic nie tylko decyduje o swojej prywatnoŜĺ, ale r·wnieŨ przekracza granice dziecka,  

kt·re mimowolnie traci swoje prawo do prywatnoŜci. Rodzic publikujŃcy zdjňcie lub film swojego dziecka 

dysponuje jego wizerunkiem. OdwoğujŃc siň do polskich przepis·w wizerunek stanowi dobro osobiste kaŨdego 

czğowieka, a to natomiast  zgodnie z przepisami prawa cywilnego podlega ochronie [Dz.U 1994].  Niestety dzieci 

nie posiadajŃ zdolnoŜci do czynnoŜci prawnych wiňc to rodzice dbajŃ o dobro dziecka. W tym przypadku rodzic 

powinien staĺ na straŨy dobra dziecka i chroniĺ jego prawo do prywatnoŜci [Chrostowska 2018]. Rodzic 

zobowiŃzany jest do dziağania na korzyŜĺ dziecka. NieprzemyŜlane i nieodpowiedzialne udostňpnianie wizerunku 

swojego dziecka w mediach spoğecznoŜciowych przekracza granice dbania o dobro dziecka [Borkowska 2020] . 

Dodatkowo zdaniem Bahareh Ebadifar Keith i Stacey Steinberg sharenting moŨe nieumyŜlnie odebraĺ dziecku 

nieodğŃczne prawo do decydowania o swojej toŨsamoŜci [2017]. Prawo do prywatnoŜci, prawo do budowania 
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wğasnej toŨsamoŜci i historii wğasnej osoby jest niepodwaŨalnym dobrem osobistym. OdnoszŃc siň do zagroŨenia 

prywatnoŜci dziecka, naleŨy r·wnieŨ przybliŨyĺ kwestiň prawa do zapomnienia. Ujmowane jest ono  

jako moŨliwoŜĺ czğowieka do ksztağtowania prywatnej, osobistej sfery Ũycia, w celu uzyskania wolnoŜci  

od wpğywu innych [Grabalska 2022]. 

 Zgodnie z raportem CLUE, aŨ 50% rodzic·w publikujŃcych treŜci o charakterze sharentingowym uwaŨa, 

Ũe kwestia prywatnoŜci dziecka zaleŨy wyğŃcznie od nich. W ich przekonaniu majŃ peğne prawo do udostňpniania 

wizerunku dziecka w mediach spoğecznoŜciowych, nie zastanawiajŃc siň przy tym nad dobrem i perspektywŃ 

samego dziecka [Kubiak 2023] . Przykğad takiej postawy rodzicielskiej prezentuje przejňcie prywatnoŜci dziecka, 

odbi·r jego autonomii oraz brak uznania dla godnoŜci dziecka. Jak pisze Sandra Kubiak lekcewaŨenie zdania 

dziecka czy wğadanie jego prywatnoŜciŃ wpisujŃ siň w przemoc, a konkretnie jednŃ z jej form, jakŃ jest 

zaniedbanie [2023]. Przedstawiony pierwszy aspekt znaczenia sharentingu w kontekŜcie zagroŨonego 

dzieciŒstwa, wpğywa na rozw·j spoğeczno-emocjonalny dziecka. Dysfunkcja pojawiajŃca siň w relacji rodzic-

dziecko, wynikajŃca z braku poszanowania praw dziecka oddziağuje na jego rozw·j emocjonalny i spoğeczny.  

Jak pisze Iowa Sikorska niedostrzeganie czy teŨ lekcewaŨenie przez rodzic·w sygnağ·w pğynŃcych od dziecka 

utwierdza je w przekonaniu, Ũe nie jest dla nich cenne, a jego bezbronnoŜĺ, niedoskonağoŜĺ i niedojrzağoŜĺ sŃ jego 

wğasnym problemem, w rozwiŃzywaniu kt·rego nie powinno liczyĺ na jakŃkolwiek pomoc [Sikorska 2014]. Utrata 

prawa do prywatnoŜci wiŃŨe r·wnieŨ z utratŃ prawa do pozostania anonimowym i zatrzymania swoich sekret·w. 

 Kolejne znaczenie sharentingu w kontekŜcie zagroŨonego dzieciŒstwa dotyczy bezpoŜredniego naraŨenia 

dziecka na cyberporwanie, kradzieŨ toŨsamoŜci oraz kradzieŨy danych uğatwiajŃcych rozpoznanie dziecka. Digital 

kidnaping bo takŃ kradzieŨ toŨsamoŜci mamy na myŜli w kontekŜcie sharentingu, jest przestňpstwem, kt·re polega 

na przywğaszczeniu wizerunku dziecka i przedstawianiu go jako wğasnego potomka, stosowaniu skradzionego 

obrazu dziecka w celach komercyjnych lub uŨyciu zdjňcia dziecka i umieszczeniu go na profilu na wğaŜciwym 

portalu spoğecznoŜciowym [Chrostowska 2018] . Ta ostatnia aktywnoŜĺ wğaŜciwie jest okreŜlana jako baby role 

play np. na Instagramie i jest jednym z rodzaj·w cyberporwania. Jest to nowe, niebezpieczne zjawisko powstağe  

w wyniku nadmiernego dzielenia siň przez rodzic·w zdjňciami swoich dzieci. Baby role play charakteryzowane 

jest jako dziağanie wykorzystujŃce skradziony wizerunek dziecka, podczas kt·rego dziecku nadawane jest nowe 

imiň, utworzona zostaje jego historia i charakterystyka. Osoba tworzŃca profil dziecka i udostňpniajŃca skradzione 

zdjňcie wciela siň w r·Ũne role natomiast inni uŨytkownicy mogŃ publikowaĺ komentarze, posty i inne treŜci, 

kt·re najczňŜciej maja charakter seksualny [Gadamska-Kyrch 2023]. W literaturze przedmiotu wyr·Ũniono trzy 

wŃtki narracyjne dotyczŃce baby role play. Pierwsza narracja dotyczy ludzi, kt·rzy w spos·b wirtualny adoptujŃ 

dziecko, przyjmujŃ typowe rodzicielskie zadania i okazujŃ empatiň. Kolejna narracja dotyczy eksponowania 

naduŨyĺ fizycznych, zar·wno w przyjňciu roli rodzica jak i dziecka. Ostatnia narracja zwiŃzana jest z seksualnymi 

i przemoc owymi fantazjami [Chrostowska 2018]. Istota digital kidnapingu polega na kradzieŨy wizerunku  

z portali spoğecznoŜciowych oraz na wykorzystaniu zdjňcia lub filmu w innym kontekŜcie. Osoba dokonujŃca  

tego przestňpstwa nadaje nowŃ narracjň wok·ğ skradzionego materiağu i stwarza realne zagroŨenie zwiŃzane  

z pr·bŃ uwiedzenia i ryzykiem kradzieŨy toŨsamoŜci dziecka [Siibak 2019]. Rodzic dzielŃcy siň w mediach 

spoğecznoŜciowych zdjňciami swojego dziecka nie jest Ŝwiadomy, kiedy jego wizerunek zostaje skradziony. 

Zatem kaŨde udostňpnione zdjňcia dziecka w mediach spoğecznoŜciowych jest potencjalnym naraŨeniem  

go na utratň toŨsamoŜci. Jak pisze S. Kubiak: wykorzystywanie cybertoŨsamoŜci moŨe sğuŨyĺ chociaŨby  

do organizowania fikcyjnych zbi·rek internetowych, kiedy to przestňpca podszywajŃcy siň pod profil fundacji 

wykorzystuje zdjňcia i/lub dane dziecka znalezione w internecie. Nastňpnie poddaje zdjňcia i/lub dane dziecka 

obr·bce adekwatnie do wymyŜlonej historii [Kubiak 2023].  

 Portale spoğecznoŜciowe to przestrzeŒ, w kt·rej pedofile poszukujŃ zdjňĺ dzieci i handlujŃ zgromadzonym 

materiağem na zamkniňtych forach internetowych. Wedğug statystyk okoğo poğowa zdjňĺ i film·w zgromadzona 

przez pedofil·w pochodzi z medi·w spoğecznoŜciowych [Steinberg, 2017]. 

 Najlepszym sposobem na ochronň przed cyfrowym porwaniem jest zachowanie prywatnoŜci  

i bezpieczeŒstwa kont. Istotne jest, aby wybieraĺ najsilniejsze ustawienia zabezpieczeŒ na swoich urzŃdzeniach  

i decydowaĺ siň na prywatne konta w mediach spoğecznoŜciowych. NajistotniejszŃ ochronŃ przed digital 

kidnapingiem jest weryfikacja udostňpnianego materiağu. Nawet przy uŨyciu najsilniejszych ustawieŒ 

bezpieczeŒstwa, udostňpnianie zdjňcia online oznacza zasadniczo udostňpnianie go publicznie. Rodzic nigdy  

nie moŨe mieĺ pewnoŜci, kto moŨe trollowaĺ jego konto lub szukaĺ zdjňĺ do Ăprzyjňciaò jako swoich [Berg, 

Arabiat, Morelius, Kevin, i in 2024]. 

 Ostatnim powaŨnym realnym zagroŨeniem dla dziecka ze strony sharentingu jest ryzyko cyberprzemocy  

i hejt. Materiağ udostňpniony w mediach spoğecznoŜciowych przestaje byĺ wğasnoŜciŃ rodzica. Opublikowany 

materiağ moŨe zostaĺ pobrany przez kaŨdego, a rodzic nie ma nad tym kontroli. Materiağ zawierajŃcy wizerunek 

dziecka moŨe zostaĺ przerobiony w spos·b oŜmieszajŃcy dziecko. Mem - taki obraz ma na celu oŜmieszenie 

osoby lub sytuacji moŨe zawieraĺ wizerunek dziecka, kt·rego zdjňcie zostağo opublikowane na profilu rodzica.  

W ten spos·b dziecko naraŨone jest na negatywne komentarze, cyberprzemoc, hejt czy agresjň np ze strony 

r·wieŜnik·w lub innych uŨytkownik·w [Gadamska -Kyrch 2023]. PojawiajŃce siň komentarze na temat dziecka 

mogŃ wpğynŃĺ na jego samoocenň. Natomiast udostňpniony materiağ moŨe zostaĺ wykorzystany przeciwko 

dziecku np w procesie cyberprzemocy [Borkowska 2020]. Wyniki badania  EU Kids Online 2018 podajŃ, Ũe czňŜĺ 

nastolatk·w doŜwiadcza przykroŜci w wyniku sharentingu ï 9,6% badanej mğodzieŨy w wieku 11ï17 lat 
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doŜwiadczyğo zdenerwowania z powodu tego, co na jej temat opublikowali w internecie rodzice [PyŨalski 2019]. 

W 2022 r. odbyğo siň badanie wŜr·d 427 os·b z Turcji, majŃcych co najmniej 18 lat oraz korzystajŃcych z medi·w 

spoğecznoŜciowych. Wyniki tego badania zaprezentowağy, Ũe 86,9% mğodzieŨy uznağo, iŨ dzielenie siň 

materiağami z wizerunkiem dzieci w mediach spoğecznoŜciowych moŨna traktowaĺ jako rodzaj zaniedbywania 

oraz wykorzystywania dzieci [Keskin, Kaytez i in 2023]. Wystňpowanie cyberprzemocy wŜr·d r·wieŜnik·w 

moŨe przerodziĺ siň w przemoc i bullying w grupie r·wieŜniczej. Bullying traktowany jest jako celowe  

i dğugotrwağe znňcanie siň , kt·re pojawia siň wŜr·d r·wieŜnik·w. Zachowania bullyingowe sŃ zamierzone  

i powtarzalne, i majŃ charakter agresywny [Sikorska 2014].  

 

Kierunek badaŒ 

 Modele sztucznej inteligencji wykorzystujŃ treŜci udostňpnione przez rodzic·w w mediach 

spoğecznoŜciowych jako dane treningowe do tworzenia realistycznych deepfake'·w, fağszywych obraz·w  

lub wideo, kt·re mogŃ przedstawiaĺ dziecko w kompromitujŃcych, np. seksualizowanych sytuacjach. Modele 

jňzykowe zapamiňtujŃ i poniekŃd uczŃ siň z miliard·w publicznych zdjňĺ z medi·w spoğecznoŜciowych, 

analizujŃc twarze, ciağa i konteksty, by generowaĺ nowe treŜci. Wystarczy, iŨ rodzic kilkukrotnie udostňpnia kilka 

zdjňĺ dziecka, by stworzyĺ manipulowany materiağ sprzedawany w dark webie lub uŨywany do groomingu. 

Zdecydowanie naleŨy podkreŜliĺ, Ũe modele sztucznej inteligencji zwiňkszajŃ ryzyko wykorzystania zdjňĺ dzieci 

udostňpnionych online poprzez generowanie deepfakeô·w czy kradzieŨy toŨsamoŜci z prostych fotografii. 

Narzňdzia AI, trenowane na zbiorach danych zawierajŃcych zdjňcia z medi·w spoğecznoŜciowych, pozwalajŃ 

tworzyĺ realistyczne obrazy nagoŜci lub przemocy bez fizycznego kontaktu z dzieckiem. Przykğadowy kierunek 

badaŒ moŨe obejmowaĺ analizň zagroŨeŒ oraz sugestie dotyczŃce wykorzystania sztucznej inteligencji  

np do blokowania algorytm·w proponujŃcych kolejne treŜci z wizerunkiem dzieci. AI  tworzy gğosowe klony 

dzieci do oszustw lub retraumatyzuje rodziny fağszywymi filmami. Twarze dzieci z social media sŃ swapowane  

w istniejŃce materiağy pornograficzne, prowadzŃc do eksploatacji. Przykğadem tego zjawiska jest kampania 

zorganizowana przez Deutsche Telekom (2023). Internet Watch Foundation [2024] zidentyfikowağa ponad 20 000 

AI -generowanych obraz·w CSAM w jednym miesiŃcu, w tym 3000 z aktywnoŜciami seksualnymi. Human Rights 

Watch [2024] znalazğo setki zdjňĺ dzieci w LAION-5B, umoŨliwiajŃcych deepfake'i. PoniŨszej zaprezentowano 

uproszczony kierunek badaŒ przedstawia propozycjň rozwoju nauki w kontekŜcie sharentingu i sztucznej 

inteligencji.  

 I Dğugoterminowy wpğyw AI  na toŨsamoŜĺ dziecka: 

Zasadnicze pytanie w tym obszarze koncentruje siň na tym, w jakim stopniu cyfrowa toŨsamoŜĺ stworzona  

przez sharenting (w tym obrazy i dane wykorzystane do trenowania AI)  wpğywa na poczucie prywatnoŜci, 

autonomii i moŨliwoŜci zawodowe dziecka, gdy osiŃgnie dorosğoŜĺ? Ten obszar badawczy zajmuje siň 

zagadnieniami zwiŃzanymi z dğugofalowymi konsekwencjami sharentingu, moŨliwoŜciami zawodowymi dziecka 

czy teŨ prywatnoŜciŃ dziecka w erze sztucznej inteligencji. Kolejnym kierunkiem badaŒ jest  

 II  Ustalenie granic zgody oraz autonomii dziecka.  

Kluczowe kwestie tego obszaru mogŃ dotyczyĺ pytaŒ w jaki spos·b naleŨy zdefiniowaĺ i prawnie uregulowaĺ 

Ăcyfrowe prawa dzieckaò w kontekŜcie AI, w szczeg·lnoŜci prawo do bycia zapomnianym (skoro  

AI  nie zapomina) i prawo do nienaruszalnoŜci cyfrowego wizerunku? Warto r·wnieŨ zadaĺ sobie pytanie  

czy powinien istnieĺ ĂCyfrowy Akt Upeğnoletnieniaò, w kt·rym dziecko w wieku 18 lat moŨe decydowaĺ  

o usuniňciu/zakazaniu uŨycia wszystkich danych opublikowanych przez rodzic·w przed ukoŒczeniem 13. roku 

Ũycia? Czy jest to w og·le moŨliwe? 

Ostatni obszar zainteresowaŒ dotyczy: 

III  Roli sztucznej inteligencji w komodyfikacji i ryzyku seksualizacji dziecka: 

Podstawowe pytanie koncentruje siň na algorytmach medi·w spoğecznoŜciowych i brzmi: Czy algorytmy medi·w 

spoğecznoŜciowych (trenowane na danych z sharentingu) nieŜwiadomie wzmacniajŃ i promujŃ treŜci prowadzŃce 

do zjawisk takich jak Ăbaby role playò poprzez optymalizacjň zaangaŨowania uŨytkownik·w? 

W odniesieniu do zaprezentowanych problem·w badawczych istnieje szansa utworzenia nowych definicji 

sharentingu oraz jego obszar·w. I przede wszystkim najwaŨniejszym pytaniem jest kto ponosi odpowiedzialnoŜĺ 

za krzywdy wyrzŃdzone poprzez cyfrowe Ŝlady dziecka.  

 

3. ZakoŒczenie 
Dyskurs socjokulturowy traktuje dzieci jako aktywnych uczestnik·w Ũycia spoğecznego, a nie jako bierne  

i pasywne obiekty podlegğym wpğywom zewnňtrznym. W zağoŨeniu socjokulturowym dzieci majŃ szansň tworzyĺ 

wğasne historie Ũycia oraz Ŝwiaty kulturowe. OdnoszŃc siň do zağoŨeŒ Williama Corsaro, dziecko podczas 

kreowania wğasnej kultury wnosi wkğad w konstruowanie kultury w Ŝwiecie dorosğych. Tym samym dzieci majŃ 

wpğyw na pojawiajŃcŃ siň zmiany kulturowe [Corsaro 2005]. Zjawisko sharentingu poprzez konsekwencje 

zagraŨajŃce dziecku i dzieciŒstwu stwarza bariery do bycia aktywnym uczestnikiem Ũycia spoğecznego  

oraz pozbawia dziecko przestrzeni do samodzielnego konstruowania swojej toŨsamoŜci spoğeczno-kulturowej. 

OdnoszŃc siň do zağoŨeŒ Corsaro, iŨ dziecko, jak dorosğy, jest tw·rcŃ Ŝwiata spoğeczno-kulturowego, sharenting 

determinuje spos·b, w jaki dziecko jest postrzegane w sferze publicznej. W zjawisku sharentingu dzieciŒstwo 

pozbawione jest autonomii, natomiast czňsto wykorzystane jest w celu zaprezentowania toŨsamoŜci rodzica. 

http://www.creativetime.pl/


ZAGADNIENIA AKTUALNIE PORUSZANE PRZEZ MĞODYCH NAUKOWCčW  25 

164                                                                                                                                                www.doktorant.com.pl 

Utrata autonomii, prawa do prywatnoŜci oraz wğasnej toŨsamoŜci przez udostňpnianie wizerunku dziecka, odbiera 

mu szansň na przeŨywanie dzieciŒstwa oraz naraŨa je na niebezpieczeŒstwa. W efekcie zjawisko sharentingu 

zagraŨa dzieciŒstwu w kreowaniu indywidualnych i wğasnych Ŝwiat·w kulturowych.  

 Przedmiotowe oddziağywanie na rzecz dzieci prowadzi do zawňŨenia przestrzeni dzieciňcej autonomii, 

zuboŨenia dzieciŒstwa i zatarcia jego indywidualnego charakteru [Ornacka 2022]. Wsp·ğczesne 

wychowanie ogranicza przestrzeŒ dostňpnŃ tylko dla dzieci. Obecna technologia i Ŝwiat cyfrowy ograniczajŃ 

dzieciňcy Ŝwiat spoğeczny, a jak pisze Barbara SmoliŒska- Theiss powszechnie obserwujemy komercjalizacjň 

kultury dzieciňcej, kt·ra prowadzi do kurczenia siň przestrzeni dzieciŒstwa, a wrňcz cağkowitej jej utraty [2002].  

 Zjawisko sharentingu stanowi wielowymiarowŃ formň ingerencji w Ũycie dziecka, obejmujŃcŃ zar·wno 

jego sferň psychicznŃ, emocjonalnŃ, jak i fizycznŃ. Poprzez niekontrolowane upublicznianie treŜci dotyczŃcych 

dzieci, praktyka ta narusza granice ich prywatnoŜci i intymnoŜci, co moŨe prowadziĺ do zakğ·cenia naturalnego 

rytmu rozwoju psychicznego i spoğecznego. Wczesne wğŃczenie dziecka do Ŝwiata cyfrowego moŨe skutkowaĺ 

przebodŦcowaniem, napiňciem emocjonalnym oraz zaburzeniami w ksztağtowaniu toŨsamoŜci. W tym ujňciu 

dzieciŒstwo jawi siň jako zagroŨona faza Ũycia, kt·rej autonomia i autentycznoŜĺ zostajŃ ograniczone. Sharenting, 

poprzez narzucenie dzieciom obecnoŜci w przestrzeni publicznej i cyfrowej, pozbawia je moŨliwoŜci przeŨywania 

dzieciŒstwa jako okresu wzglňdnej niezaleŨnoŜci, eksperymentowania i stopniowego budowania relacji 

spoğecznych na wğasnych warunkach. Tego rodzaju praktyki mogŃ zatem prowadziĺ do systemowego zuboŨenia 

dzieciŒstwa, rozumianego jako ograniczenie jego wielowymiarowoŜci, spontanicznoŜci oraz potencjağu 

rozwojowego. Dodatkowe nowe zagroŨenia powstajŃ w wyniku wykorzystania sztucznej inteligencji w kontekŜcie 

omawianego zjawiska. Zaproponowane problemy badawcze potwierdzajŃ, Ũe wsp·ğczesne dzieciŒstwo stoi  

w spektrum cyfrowych zagroŨeŒ.  
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PROBLEMATYKA WYKORZY STYWANIA WYBRANYCH M ETOD AKTYWIZUJłCYCH  

PRZEZ STUDENTčW PEDAGOGIKI NA ZALICZENIA CH PRZEDMIOTOWYCH  
 

Maja G·ra 

 

Streszczenie: W pracy podjňto pr·bň zapoznania siň ze zdaniem student·w pedagogiki na temat wybranych 

metod aktywizujŃcych. Gğ·wnym celem badania byğo poznanie opinii student·w pedagogiki zwiŃzanej  

z problematykŃ stosowania wybranych metod aktywizujŃcych podczas realizacji zaliczeŒ przedmiotowych. 

OsiŃgniňcie tego celu umoŨliwiğo zastosowanie metody sondaŨu diagnostycznego oraz analiza iloŜciowa wynik·w 

badaŒ, kt·ra zostağa poparta wypowiedziami otwartymi respondent·w. CzňŜĺ teoretycznŃ artykuğu poŜwiňcono 

przeglŃdowi literatury przedmiotu. Nastňpnie przedstawiono metodologiň badania. W koŒcowej czňŜci opisano 

wyniki badaŒ, a takŨe wnioski i rekomendacje do przyszğych badaŒ w tym obszarze. Wykazano upodobanie 

respondent·w do wybierania metod, kt·re sŃ ğatwe do przeprowadzenia, nie wymagajŃ duŨego nakğadu pracy  

i pozwalajŃ wyraziĺ opiniň wğasnŃ na dany temat. 

 

Sğowa kluczowe: metody aktywizujŃce, pedagogika, burza m·zg·w, dyskusja, badania ankietowe 

 

1. Wstňp 

Wraz z upğywem czasu moŨna zaobserwowaĺ widoczne zmiany w metodach nauczania. W przeszğoŜci 

popularne w edukacji byğo zalecanie przyswajania materiağu nauczanego Ăna pamiňĺò i stosowanie podajŃcych 

metod nauczania. Wsp·ğczeŜnie moŨna obserwowaĺ pozytywne efekty wykorzystywania interaktywnych strategii 

nauczania. Nowoczesne techniki nauczania, zamiast opieraĺ siň wyğŃcznie na aktywnoŜci nauczyciela, kğadŃ 

wiňkszy nacisk na takie czynnoŜci uczni·w jak: zadawanie pytaŒ, pokazywanie, wyjaŜnianie, praca w grupie 

[Taylor 2022]. W dzisiejszym systemie edukacyjnym uczniowie sŃ postrzegani jako aktywni uczestnicy  

oraz wsp·ğtw·rcy tego systemu. Wiele teorii pedagogicznych dŃŨy do pobudzania uczni·w do dziağania  

i motywowania ich, a takŨe inspirowania do stawiania czoğa r·Ũnym wyzwaniom [Marzec, DepczyŒska 2020]. 

Gğ·wnym celem artykuğu jest przedstawienie opinii student·w pedagogiki na temat metod aktywizujŃcych, 

kt·re respondenci wykorzystujŃ na zaliczeniach przedmiotowych. Analiza opisywanego zagadnienia zostağa 

dokonana w oparciu o wybrane odpowiedzi badanych z kwestionariusza ankiety na temat wykorzystywania 

najchňtniej uŨywanych metod aktywizujŃcych, pozytywnych aspekt·w i wyzwaŒ zwiŃzanych z ich stosowaniem 

czy ich og·lnej skutecznoŜci. 

 

2. Opis zagadnienia 

 

Metody aktywizujŃce ï definicja, znaczenie, podziağ 

Metody aktywizujŃce na przestrzeni lat doczekağy siň r·Ũnych definicji, nie uzyskağy jednak jednolitego 

okreŜlenia. Ze wzglňdu na wieloznacznoŜĺ omawianego zagadnienia jest ono definiowane jako: 

- grupa metod nauczania, kt·re charakteryzuje to, Ũe w procesie ksztağcenia aktywnoŜĺ uczni·w 

przewyŨsza aktywnoŜĺ nauczyciela [CzepiŨak, WŃdoğowski 2025]; 

- cağoksztağt dziağaŒ grupy i prowadzŃcego, sğuŨŃcych uczeniu siň przez doŜwiadczenie [Kubiczek 2009]; 

- grupa  metod, dziňki kt·rym moŨliwe jest pobudzenie jednostki do coraz wiňkszej aktywnoŜci  

w procesie dydaktycznym [Marszağek 2004]; 

- dziağanie, uwzglňdniajŃce emocjonalny aspekt procesu uczenia siň, wykorzystujŃce aktywizujŃcŃ 
technikň w odpowiednim momencie i w odpowiedni spos·b [Wnňk-Gozdek 2009]; 

- metody  nauczania, w kt·rej osoba nauczajŃca nie dostarcza uczniowi  podanych z g·ry informacji,  

tylko organizuje odpowiednio Ŝrodowisko wok·ğ ucznia tak, by samodzielnie m·gğ on siň uczyĺ 

[Szybowicz 2012]. 

 

By uzyskanie wiedzy przebiegağo w spos·b jak najbardziej efektywny jednostka powinna  

byĺ zaangaŨowana w realizowanie wielu czynnoŜci, kt·re sŃ powiŃzane z materiağem przyswajanym w danym 

momencie. IstotŃ metod jest Ăprzenoszenie akcentuò z nauczania na proces uczenia siň i pokazywanie uczniom, 

jak moŨna w spos·b samodzielny uczyĺ siň i wpğywaĺ na efektywnoŜĺ zdobytej wiedzy poprzez uczenie siň 

[Kubiczek 2009]. Metody aktywizujŃce polegajŃ na takiej organizacji sytuacji edukacyjnej, Ũe treŜci ksztağcenia 

stajŃ siň dostňpne uczŃcemu siň i moŨliwie do przetğumaczenia na osobiste doŜwiadczenia [Taraszkiewicz 2002]. 

Kluczowym aspektem w technikach aktywizujŃcych jest to, Ũe mniejszy nacisk kğadzie siň na przyswajanie 

wiadomoŜci, a wiňkszy na samodzielne myŜlenie. Czğowieka wyksztağconego powinna charakteryzowaĺ 

umysğowa dojrzağoŜĺ oraz przedstawienie nieszablonowych pomysğ·w na dany temat i tych cech r·wnieŨ 

oczekuje siň od edukacji, kt·ra tak opisanego czğowieka bňdzie ksztağtowaĺ. KoŒcowym celem tak organizowanej 

edukacji jest samodzielnoŜĺ w myŜleniu i odkrywaniu nowej wiedzy. Zwraca siň teŨ uwagň na zmianň myŜlenia o 

edukacji w samej sobie podczas stosowania metod aktywizujŃcych ï myŜli o dostosowywaniu siň oraz samym 

przekazie wiedzy powinny ustŃpiĺ miejsca myŜlom o tw·rczoŜci i zaradnoŜci w kwestii rozwiŃzywania 

problem·w w pracy dydaktycznej [Drzewiecki 2014]. 
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Wybrane podziağy i przykğady metod aktywizujŃcych r·wnieŨ nie sŃ jednolite i moŨna znaleŦĺ r·Ũnorodne 

ich kategoryzacja w literaturze przedmiotu. W opracowaniu Anny CzepiŨak i Marka WŃdoğowskiego [2025] 

przedstawia siň kolejno metody problemowe, rozwijajŃce umiejňtnoŜĺ krytycznego myŜlenia takie jak burza 

m·zg·w, obserwacja, dyskusja panelowa, metoda problemowa, studium przypadku; metody ekspresji i impresji 

nastawione na emocje i przeŨycia, do kt·rych naleŨŃ: drama, metoda symulacyjna, mapa m·zgu, metoda 

laboratoryjna, metoda projektu i metody graficznego zapisu, w kt·rych proces podejmowania decyzji przedstawia 

siň na rysunku. Tutaj wymienia siň jako przykğad rybi szkielet, plakat, mapa mentalna, ŜnieŨna kula, mapa 

skojarzeŒ. Piotr Drzewiecki [2014] w swojej pracy wyr·Ũnia nastňpujŃce kategorie metod aktywizujŃcych: studia 

przypadk·w (case studies), metody tw·rczego rozwiŃzywania problem·w, na przykğad burza m·zg·w, metody 

inscenizacji (drama), techniki graficznego notowania i uczenia siň na przykğad mind mapping (mapa myŜli), gry 

dydaktyczne, dyskusje dydaktyczne. Jeszcze inny podziağ proponujŃ autorki opracowania ĂJa i m·j uczeŒ 

pracujemy aktywnieò. Metody aktywizujŃce dzielŃ na takie kategorie jak miňdzy innymi: metody efektywnego 

wsp·ğdziağania w zespole i pracy w grupie, budowania wiňzi miňdzyludzkich, podejmowania indywidualnych  

i grupowych decyzji (na przykğad analiza SWOT i aktorzy); metody rozwiŃzywania problem·w w tw·rczy spos·b 

(historyjka obrazkowa i inscenizacja); metody stosowania zdobytej wiedzy w praktyce (eksperyment  

i fotoreportaŨ) czy metody przyswajania sobie metod i technik negocjacyjnego rozwiŃzywania konflikt·w  

i problem·w spoğecznych (dyskusja, argumenty Ăza i przeciwò) [Brudnik i in., 2011]. 

W takim ujňciu metody aktywizujŃce sŃ metodami nauczania, kt·re wzmacniajŃ efekty ksztağcenia, 

sprawiajŃ, Ũe zajňcia sŃ ciekawsze i atrakcyjniejsze, lepiej dziňki nim sŃ przekazywane wiadomoŜci, co sprawia, 

Ũe ich przyswajanie jest ğatwiejsze. Ponadto pozwalajŃ wyksztağciĺ nowe umiejňtnoŜci i sŃ uŨywane w celach 

motywacyjnych [Marzec, DepczyŒska 2020]. KorzyŜci ze stosowania metod aktywizujŃcych czerpiŃ r·wnieŨ 

osoby nauczajŃce. Wyr·Ũnione Ăplusyò dla nauczycieli przemawiajŃce za stosowaniem metod to miňdzy innymi: 

zwiňkszenie pewnoŜci dotyczŃcej eksperymentowania z r·Ũnymi metodami nauczania, zwiňkszenie kompetencji 

doradczych, zwiňkszenie pomysğowoŜci i kreatywnoŜci w przeprowadzaniu zajňĺ, czy zapobiegniňcie zjawisku 

Ăwypalenia zawodowegoò [Brudnik i in., 2010]. 

 

Metodologia badaŒ wğasnych  

Celem prowadzonych badaŒ byğo poznanie opinii student·w kierunku pedagogika spoğeczno-opiekuŒcza 

zwiŃzanych z problematykŃ stosowania wybranych metod aktywizujŃcych podczas realizacji zaliczeŒ 

przedmiotowych. Natomiast gğ·wnym problemem badawczym byğo pytanie: Jak przedstawia siň problematyka 

stosowania wybranych metod aktywizujŃcych w opinii student·w pedagogiki podczas realizacji zaliczeŒ 

przedmiotowych? W odniesieniu do powyŨszego problemu okreŜlono szeŜĺ problem·w szczeg·ğowych: 

¶ Jak chňtnie studenci siňgajŃ po wybrane metody aktywizujŃce? 

¶ Kt·re metody aktywizujŃce studenci uwaŨajŃ za najğatwiejsze do stosowania i dlaczego? 

¶ Kt·re metody aktywizujŃce studenci uwaŨajŃ za najtrudniejsze do stosowania i dlaczego? 

¶ Jakie korzyŜci studenci zaobserwowali po zastosowaniu, przez nich lub przez innych student·w, 

metod aktywizujŃcych podczas realizacji zaliczeŒ przedmiotowych? 

¶ Z jakimi trudnoŜciami mierzŃ siň studenci lub jakie zaobserwowali trudnoŜci przy stosowaniu 

metod aktywizujŃcych podczas realizacji zaliczeŒ przedmiotowych? 

¶ Jak studenci oceniajŃ skutecznoŜĺ stosowanych metod aktywizujŃcych podczas realizacji 

zaliczeŒ przedmiotowych?  

W pracy badawczej zastosowano metodň sondaŨu diagnostycznego w celu zebrania potrzebnych 

informacji do przeprowadzenia badania. Ponadto posğuŨono siň technikŃ ankiety. UŨytym narzňdziem badawczym 

byğ autorski kwestionariusz ankiety, w kt·rym zawarto pytania zamkniňte, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru 

oraz otwarte. Pierwsze piňĺ pytaŒ sğuŨyğo okreŜleniu charakterystyki pr·by badawczej, a kolejne zbadaniu opinii 

student·w miňdzy innymi w kwestii najchňtniej uŨywanych metod aktywizujŃcych, pozytywnych aspekt·w  

i wyzwaŒ zwiŃzanych z ich stosowaniem czy ich og·lnej skutecznoŜci. Przeprowadzono r·wnieŨ badanie 

pilotaŨowe w celu zweryfikowania, czy sporzŃdzona ankieta jest wykonana poprawnie, a jej pytania sŃ zrozumiağe 

dla badanych. Badanie wğaŜciwe miağo miejsce dwa tygodnie po badaniu pilotaŨowym. Uzyskano 85 odpowiedzi 

od respondent·w, z czego do analizy zakwalifikowano 82 odpowiedzi.  

Badanie ankietowe przeprowadzono na potrzeby badaŒ wŜr·d student·w trzeciego roku pedagogiki 

spoğeczno-opiekuŒczej, studi·w stacjonarnych, Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie. 

Respondentami w zdecydowanej wiňkszoŜci byğy kobiety w przedziale wiekowym 20-25 lat. Jak wynikğo  

z charakterystyki grupy badawczej, wiňkszoŜĺ badanych nie miağa doŜwiadczenia w pracy pedagogicznej 

wykraczajŃcego poza praktyki pedagogiczne i nie pracowağa nigdy wczeŜniej na stanowisku pedagogiczno-

wychowawczym. Jednak wiňkszoŜĺ tej grupy planowağa jednak podjŃĺ pracň na tego typu stanowisku w przeciŃgu 

kolejnych dwunastu miesiňcy. 
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Wykorzystywanie metod aktywizujŃcych - wyniki badaŒ wğasnych 

Prezentowane poniŨej wyniki badaŒ zostağy wybrane w spos·b pozwalajŃcy pokazaĺ cağoŜĺ omawianej 

problematyki. Pierwsze badane zagadnienie odnosiğo siň do stosowania przez student·w metod aktywizujŃcych. 

Uzyskane wyniki zestawiono na rycienie 1. 

 

 
Ryc. 1. Stosowanie przez student·w pedagogiki metod aktywizujŃcych na zaliczeniach przedmiotowych 

ťr·dğo wğasne. 

  

W celu weryfikacji ŜwiadomoŜci student·w odnoŜnie problematyki badaŒ zapytağam o stosowanie metod 

aktywizujŃcych na zaliczeniach przedmiotowych. Niemal wszyscy ankietowani odpowiedzieli na to pytanie 

twierdzŃco. Pozwala to przypuszczaĺ, Ũe studenci znajŃ i stosujŃ w trakcie swojego toku studi·w opisywane 

metody. Kolejne pytanie odnosiğo siň do chňci korzystania z wybranych metod aktywizujŃcych, rycina 2. 

 

 

 
Ryc. 2. Jak chňtnie studenci siňgajŃ po wybrane metody aktywizujŃce na zaliczeniach przedmiotowych? 

ťr·dğo wğasne. 

  

Respondent·w zapytano o to, jak chňtnie uŨywajŃ wybranych metod aktywizujŃcych. Techniki zostağy 

dobrane subiektywnie na podstawie analizy literatury przedmiotu. Badani w tych pytaniach zostali poproszeni  

o zaznaczenie, jak chňtnie stosujŃ poszczeg·lne techniki aktywizujŃce, w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznaczağo  

nie siňgam; 2 ï niechňtnie siňgam; 3 ï cağkiem chňtnie siňgam; 4 ï chňtnie siňgam, a 5 ï bardzo chňtnie siňgam). 

WŜr·d metod, po kt·re studenci siňgajŃ bardzo chňtnie oraz chňtnie, dominujŃ: burza m·zg·w, dyskusja, praca  

w parach, gry dydaktyczne., metoda projekt·w, plakat. Unikane przez spory odsetek student·w sŃ: odwr·cona 

lekcja, mapa mentalna, drama czy studium przypadku. Na kolejnym wykresie zestawiono metody aktywizujŃce, 

kt·re w opiniach student·w sŃ najğatwiejsze do stosowania, rycina 3 
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Ryc. 3. Metody, kt·re studenci uwaŨajŃ za najğatwiejsze  

do stosowania na zajňciach na zaliczeniach przedmiotowych 

ťr·dğo wğasne. 

  

Zdecydowana wiňkszoŜĺ respondent·w jako najğatwiejszŃ w realizacji wskazağa burzň m·zg·w. 

Argumenty, jakimi posğuŨyli siň ankietowani, kt·rzy wybrali burzň m·zg·w to miňdzy innymi: mağy nakğad 

pracy, umoŨliwienie wyraŨenia opinii; rozwijanie kreatywnoŜci; szybkoŜĺ i ğatwoŜĺ przeprowadzania czy duŨa 

iloŜĺ danych. DrugŃ wskazanŃ metodŃ z kolei jest dyskusja. Studenci popierali jej wyb·r szybkoŜciŃ i ğatwoŜciŃ 

jej realizacji dla prowadzŃcego, moŨliwoŜciŃ poznania opinii innych; naturalnoŜciŃ oraz uwidocznieniem zalet 

wsp·lnego dziağania w ramach przeprowadzanych zajňĺ. Pozostali ankietowani wskazali na: plakat argumentujŃc 

ten wyb·r gğ·wnie szybkoŜciŃ i ğatwoŜciŃ jego stosowania oraz moŨliwoŜciŃ wykazania siň ĂkreatywnoŜciŃò. 

Nastňpnie wybrano gry dydaktyczne wskazujŃc na chňtne zaangaŨowanie uczestnik·w zajňĺ w tň technikň  

oraz duŨy zakres tematyczny, jaki moŨna zrealizowaĺ dziňki niej. Kolejno typowano pracň w parach argumentujŃc 

to: wiňkszym zaangaŨowaniem i ğatwiejszym motywowaniem odbiorc·w zajňĺ podczas jej stosowania. 

Po okreŜleniu najğatwiejszych w zastosowaniu metod aktywizujŃcych, zapytano respondent·w o metody 

najtrudniejsze w realizacji, rycina 4.  

  

 
Ryc. 4. Metody, kt·re studenci uwaŨajŃ za najtrudniejsze do stosowania na zajňciach na zaliczeniach 

przedmiotowych 

ťr·dğo wğasne 

 

Wedğug przyszğych pedagog·w wyzwanie stanowiŃ takie techniki jak: studium przypadku, odwr·cona 

lekcja oraz drama. Dla student·w, kt·rzy opowiedzieli siň za studium przypadku, ta metoda jest przede wszystkim 

wymagajŃca. Respondenci zgğaszali r·wnieŨ trudnoŜci ze znalezieniem odpowiedniego przypadku do studium. 

Badani, kt·rzy opowiedzieli siň za odwr·conŃ lekcjŃ, wspomnieli o trudnoŜciach zwiŃzanych z zaangaŨowaniem 

uczestnik·w zajňĺ w tň metodň, stresie towarzyszŃcym stosowaniu tej techniki czy trudnoŜci  

w jej przeprowadzeniu. JeŜli chodzi o dramň, podawano takie argumenty jak: duŨy nakğad pracy czy trudnoŜĺ  

w jej realizacji ze wzglňdu na brak ŜmiağoŜci uczestnik·w do brania w niej udziağu. Blisko co dziesiŃty respondent 

nie udzieliğ odpowiedzi na to pytanie, co moŨe sugerowaĺ, iŨ czňŜĺ student·w nie wskazuje trudnoŜci  
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w stosowaniu metod aktywizujŃcych. Nastňpne zbadane zagadnienie dotyczyğo korzyŜci ze stosowania metod 

aktywizujŃcych, rycina 5. 

Ryc. 5. KorzyŜci, kt·re studenci zaobserwowali po zastosowaniu, przez nich lub przez innych student·w,  

metod aktywizujŃcych podczas realizacji zaliczeŒ przedmiotowych 

ťr·dğo wğasne 

 

W przypadku deklarowanych przez student·w korzyŜci wynikajŃcych ze stosowania metod 

aktywizujŃcych najwiňcej badanych wskazağo na zwiňkszone zaangaŨowanie uczestnik·w zajňĺ  

po ich zastosowaniu. Pozostali respondenci zwr·cili uwagň na zwiňkszonŃ aktywnoŜĺ na zajňciach, na wiňkszŃ 

otwartoŜĺ odbiorc·w zajňĺ, zwiňkszone zainteresowanie, lepsze rozumienie i zapamiňtywanie materiağu 

przedstawianego na zajňciach; a takŨe zwiňkszonŃ integracjň pomiňdzy uczestnikami zajňĺ. Pojedyncze 

odpowiedzi zawarte w kategorii Ăinna odpowiedŦò m·wiğy miňdzy innymi o ŜciŜlejszej wsp·ğpracy, rozluŦnieniu  

i mniejszej monotonii wynikajŃcych z zastosowania technik aktywizujŃcych. Kolejne zadane respondentom 

pytanie dotyczyğo trudnoŜci w stosowaniu metod aktywizujŃcych. Uzyskane odpowiedzi zebrano na wykresie 6. 

 

 
Ryc. 6. TrudnoŜci, kt·re studenci zaobserwowali po zastosowaniu, przez nich lub przez innych student·w   metod 

aktywizujŃcych podczas realizacji zaliczeŒ przedmiotowych 

ťr·dğo wğasne 

 

WiňkszoŜĺ badanych nie byğa w stanie wskazaĺ trudnoŜci zwiŃzanych z wykorzystywaniem metod 

aktywizujŃcych. Pozostali studenci wymienili takie wyzwania, jak: brak aktywnoŜci czy zaangaŨowania  

w ĺwiczenia zaliczeniowe ze strony uczestnik·w zajňĺ, brak kontroli oraz chaos towarzyszŃcy przeprowadzanym 

zajňciom. Wskazano r·wnieŨ na stres towarzyszŃcy osobom biorŃcym udziağ w zaliczeniach, podczas kt·rych  

jest stosowana dana metoda aktywizujŃca, z powodu obecnoŜci prowadzŃcego. Pojawiğa siň takŨe wypowiedŦ  

o braku wsp·ğpracy pomiňdzy uczestnikami zajňĺ czy braku kontroli nad zajňciami. Pozostağe trudnoŜci,  


