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OTRZYMY WANIE WEOKIEN ALGINIANOW YCH
I CHITOZANOWYCH METODA ELEKTROPRZEDZENIA

STRESZCZENIE

Elektroprzgdzenie (ang. electrospinning) jest prosta i efektywna technika pozwalajaca na
produkcje wiokien polimerowych. W metodzie elektroprzedzenia sity elektrostatyczne sa
uzywane do produkcji widkien lub sfer o roznej morfologii i rozmiarach w skali mikro-
i nanometréw. Obecnie ponad 100 polimeroéw, naturalnych i syntetycznych, zostato
z powodzeniem wytworzonych w procesie elektroprzedzenia. Na proces elektroprzedze-
nia wptywa wiele parametréw, miedzy innymi lepko$¢ roztworu, $rednia masa czastecz-
kowa polimeru, przylozone napigcie, predkos¢ przeptywu.

Elektroprzedzenie biopolimerdw, alginianu i chitozanu jest wyzwaniem. Te dwa natu-
ralne polimery charakteryzujg si¢ niska toksycznoscia, biodegradowalnoscia i wlasciwoscia-
mi antybakteryjnymi, co jest szeroko wykorzystywane i pozadane w aplikacjach biomedycz-
nych. W prezentowanej pracy omoéwiono wpltyw warunkow elektroprzedzenia na proces
otrzymywania widkien alginianowych domieszkowanych poli(tlenkiem etylenu) i wiokien
chitozanowych otrzymywanych z roztworu kwasu trifluorooctowego i dichlorometanu.
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WSTEP

Elektroprzedzenie jest procesem, w ktorym sity elektrostatyczne uzywane sa
do produkcji widkien i nanowtokien. Termin elektroprzedzenie wywodzi si¢ ze
stow ,.elektrostatyczne przedzenie”. Po raz pierwszy uzycie techniki elektro-
przedzenia odnotowano w 1934 roku, kiedy to Anton Formhals wydat serig
patentéw opisujaca eksperymentalny proces otrzymywania widkien polimero-
wych przy uzyciu pradu elektrycznego. Obecnie elektroprzedzenie wzbudza
szerokie zainteresowanie w nanotechnologii, bedac technika prosta w uzyciu,
niewymagajaca wysokich naktadow pienieznych oraz umozliwiajacg efektyw-
ne otrzymywanie struktur widknistych lub widkien o srednicach rzedu mikro-
lub nanometréw. Obecnie okoto 100 réznych polimerow, zardbwno syntetycz-
nych, jak 1 naturalnych, zostato z powodzeniem poddanych procesowi elektro-
przedzenia. Materialy uzyskane metoda elektroprzedzenia charakteryzuja si¢
niezwykle wysokim stosunkiem powierzchni na jednostke masy, wysoka poro-
wato$cig, doskonatymi wlasciwos$ciami mechanicznymi oraz elastyczno$cig'.
Kolejnym waznym aspektem jest mozliwos¢ modyfikacji widkien, na przyktad
tworzenie struktur typu core-shell’, czy funkcjonalizacji powierzchni wiokien,
na przyktad immobilizacja enzymow®. Wszystkie te cechy sprawiajg, ze na-
nowlokna uzyskane technika elektroprzedzenia posiadaja szerokie biomedyczne

''Z. M. Huang, Y. Z. Zhang, M. Kotaki, S. Ramakrishna, 4 Review on Polymer
Nanofibers by Electrospinning and Their Applications in Nanocomposites, “Composites
Science and Technology” 2003, No. 63, s. 2223-2253.

2 M. Pakravan, M. C. Heuzey, A. Ajji, Core-shell Structured PEO-Chitosan Nanofi-
bers by Coaxial Electrospinning, “Biomacromolecules” 2012, s. 412-421.

3Z.G. Wang, L. S. Wan, Z. M. Liu, X. J. Huang, Z. K. Xu, Enzyme Immobilization
on Electrospun Polymer Nanofibers: An Overview, “Journal of Molecular Catalysis B:
Enzymatic” 2009, No. 56, s. 189-195.
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zastosowanie migdzy innymi jako opatrunki medyczne, rusztowania w inzynierii
tkankowej czy systemy kontrolowanego dostarczania lekow*. W niniejszej
pracy technike elektroprzedzenia przedstawiono na przykladzie otrzymywania
wlokien alginianowych i chitozanowych.

BUDOWA URZADZENIA DO ELEKTROPRZEDZENIA NANOWEOKIEN
I OPIS PROCESU

Urzadzenie do elektroprzgdzenia nanowlidkien ztozone jest z trzech elementow:
zrodta wysokiego napiecia, kapilary (strzykawki) zakonczonej pipeta lub igla
o malych $rednicach oraz kolektora (Ryc. 1)°.

Ryc. 1. Schemat zestawu do otrzymywania nanowldkien metodg elektroprzgdzenia

kapilaraz roztworem
polimeru

(+)

1
<—— stozek Taylora

wigzkapolimeru __ .

[v]

b // 7L>

kolektor

pojedyncze wiékna

mata polimeru

irédio napiecia

Zrodlo: opracowanie wlasne.

*K. Y. Lee, L. Jeong, Y. O. Kang, S. J. Lee, W. H. Park, Electrospinning of Polysac-
charides for Regenerative Medicine, ‘“Advanced Drug Delivery Reviews” 2009, No. 61,
s. 1020-1032.

5D. G. Yu, L. M. Zhu, K. White, C. Branford-White, Electrospun Nanofiber-based
Drug Delivery Systems, “Health” 2009, No. 2, s. 67-75.
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W technice elektroprzedzenia silne pole elektryczne przyktadane jest do
cieklego polimeru, w wyniku czego nastepuje rozktad fadunkéw elektrycznych
na powierzchni kropli polimeru wychodzacej z pipety lub igly. Jedna elektroda,
o dodatnim potencjale, podpigta jest do kapilary z roztworem polimeru, druga,
o ujemnym potencjale, do kolektora. Kiedy wzrasta napigcie elektryczne, znaj-
dujaca si¢ u wyjscia igly kapilary poétkolista powierzchnia polimeru ulega
wydluzeniu i tworzy charakterystyczny stozkowy ksztatt zwany stozkiem Tay-
lora. Dalszy wzrost napigcia elektrycznego, az do krytycznej wartosci, powo-
duje, ze sity kulombowskie, odpowiadajace za odpychanie si¢ przeciwstaw-
nych tadunkoéw, przezwycigzaja sity napiecia powierzchniowego kropli polime-
ru. Roztadowana wiazka roztworu polimeru zostaje wyrzucona z koncowki
kapilary w kierunku kolektora. W miedzyczasie rozpuszczalnik ulega odparo-
waniu, a na kolektorze zbierane sg wtokna®.

WARUNKI ELEKTROPRZEDZENIA

Zmienne uktadu, ktore warunkujg otrzymanie wiokien polimerowych, mozemy
podzieli¢ na trzy grupy: wlasciwosci roztworu, parametry uktadu oraz warunki
zewngetrzne.

1. WEASCIWOSCI ROZTWORU

Najwazniejszg role w formowaniu wiokien pelni ste¢zenie polimeru
w probce. Odpowiednio operujac stezeniem, mozemy otrzymaé réznorakie
struktury polimerow, takie jak na przyktad czastki, sfery czy wiokna. Przewaz-
nie zwigkszajac stezenie polimeru w probee, zwickszamy wielko$¢ otrzymanych
wiokien. Zmiana stezenia polimeru wptywa na lepko$¢ roztworu definio-
wang jako splatanie tancuchow czasteczek polimeru. W rozcienczonym roztwo-
rze odlegtosci migdzy tancuchami sa duze, dlatego nie dochodzi do oddziatywan
pomiegdzy pojedynczymi tancuchami. Roztwory o duzej lepkosci moga powo-
dowac¢ zapychanie igly i trudno$ci z wyrzutem wiazki polimeru. W zwigzku
z tym, ze stezenie i lepkos¢ zwigzane sa ze Srednig masa czasteczkowa
polimeru, to ona w glownej mierze wpltywa na wzrost st¢zenia roztworu
i jego lepkosci. Napigcie powierzchniowe oraz przewodnictwo
elektryczne roztworu réwniez wptywaja na jako$¢ powstalych wtokien. Aby
wigzka polimeru zostala wyrzucona z iglty urzadzenia do elektroprzedzenia
nanowtdkien, tadunki zakumulowane na powierzchni kropli roztworu musza

¢ Ibidem; M. Zamani, M. P. Prabhakaran, S. Ramakrishna, Advances in Drug Deliv-
ery Via Electrospun and Electrosprayed Nanomaterials, “International Journal of Nano-
medicine” 2013.
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przezwycigzy¢ sily jego napigcia powierzchniowego. Napigcie powierzchniowe
wiekszo$ci rozpuszcezalnikow organicznych jest niskie, natomiast w przypadku
wody jest ono wysokie. Z tego powodu elektroprzedzenie z wodnych roztworow
jest trudne do wykonania. Pomocne w tym przypadku moze okazaé si¢ uzycie
substancji powierzchniowo czynnych, tak zwanych surfaktantow.

2. PARAMETRY UKLADU

W procesie wytwarzania nanowtokien kolejnym parametrem jest wielko$¢ pola
elektrycznego wywolujacego formowanie strumienia polimeru miedzy
koncem iglty a kolektorem. Z kolei szybko§¢ przeplywu roztworu ze
strzykawki do igly decyduje o morfologii otrzymywanych wiokien. Ogdlnie, im
nizsza szybko$¢ przeptywu, tym lepiej, poniewaz dzigki temu polimer otrzymu-
je odpowiedni czas do zajécia procesu polaryzacji tadunkéw. Nalezy réwniez
zwroci¢ uwage na dystans migedzy koncdéwka igly a kolektorem.
To, czy wiazka polimeru zostanie uformowana prawidtowo i czy rozpuszczalnik
zdazy ulec odparowaniu, uwarunkowane jest wtasnie dystansem igta — kolektor.

3. WARUNKI ZEWNETRZNE

Warunki zewnetrzne wptywajace na morfologi¢ i wielko$ci wtokien to na przy-
ktad wilgotnos$¢. Niska wilgotnos¢ moze powodowaé szybsze parowanie
rozpuszczalnika, natomiast wysoka wilgotnos¢ wptywa na neutralizacje tadun-
kéw roztozonych na powierzchni polimeru, co obniza zdolno$ci wigzki poli-
meru do rozciagania’.

ALGINIAN I CHITOZAN

W pracy poddawano elektroprzedzeniu dwa biopolimery: alginian i chitozan.
Alginian jest anionowym polisacharydem zbudowanym z reszt kwasu B-D-
-mannurowego (bloki M) i a-L-guluronowego (bloki G) potaczonych wigza-
niem B-(1—4)-glikozydowym. Otrzymywany jest ze $cian komdrkowych bra-
zowych alg. Jest zwigzkiem bardzo dobrze rozpuszczalnym w wodzie®.

7 Z. Li, C. Wang, One-Dimensional Nanostructures, Springer Briefs in Materials,
Chapter 2, 2013; Solution Properties, [online] http://electrospintech.com/solution.html#.
VhPrqka9FC5 [dostep: 23 X 2015].

8 A. Watthanaphanit, P. Supaphol, T. Furuike, S. Tokura, H. Tamura, R. Rujiravanit,
Novel Chitosan-Spotted Alginate Fibers from Wet-Spinning of Alginate Solutions Containing
Emulsified Chitosan-Citrate Complex and their Characterization, “Biomacromolecules”
2009, No. 10, s. 320-327.
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Natomiast chitozan to kationowy polisacharyd, pochodna chityny, zbudowany
z powtarzajacych si¢ jednostek B-D-glukozaminy i N-acetylo-D-glukozoaminy
polaczonych wigzaniem B-(1—4)-glikozydowym. Wtasciwosci fizykochemiczne
roztworoOw obu polimerow zaleza od ich srednich mas czasteczkowych oraz,
w przypadku chitozanu, od stopnia deacetylacji. Zaréwno alginian, jak i chito-
zan charakteryzuje niska toksyczno$¢, brak immunogennosci, pozadane wiasci-
wosci antybakteryjne i antygrzybicze’.

Elektroprzedzenie alginianu i chitozanu jest wyzwaniem. W przypadku al-
ginianu elektroprzedzenie z roztworéw wodnych jest bardzo trudne do wykona-
nia. Jest to spowodowane wysokim napigciem powierzchniowym i wysokim
przewodnictwem elektrycznym wodnego roztworu alginianu, a takze sztywno-
$cig tancuchow alginianowych wynikajaca z obecnosci blokow G w jego struk-
turze'®. Z kolei chitozan jako polikation w wodnym roztworze kwasu przyczynia
si¢ do wzrostu napigcia powierzchniowego roztworu, co utrudnia prawidlowy
proces elektroprzedzenia lub prowadzi do powstawania wiokien domieszkowa-
nych sferami'!.

ELEKTROPRZEDZENIE ALGINANU

Celem prowadzonych badan byt dobor odpowiednich warunkow elektroprze-
dzenia wldkien alginianowych, ktore mozna by bylo poddawaé dalszej funk-
cjonalizacji. W zwiazku z tym, w celu obnizenia napigcia powierzchniowego
wodnego roztworu alginianu zastosowano dodatek poli(tlenku etylenu), ktory
tworzac wigzania wodorowe z alginianem, powoduje obnizenie napi¢cia mig-
dzy jego tafcuchami, wzmagajgc ich splatanie'?. PEO przyczynia si¢ rowniez
do wzrostu lepkosci roztworu oraz przewodnictwa elektrycznego'. Podjeto

%K. Y. Lee, L. Jeong, Y. O. Kang, S. J. Lee, W. H. Park, op. cit.

10°C. D. Saquing, C. Tang, B. Monian, C. A. Bonino, J. L. Manasco, E. Alsberg,
S. A. Khan, Alginate-Polyethylene Oxide Blend Nanofibers and the Role of the Carrier
Polymer in Electrospinning, “Industrial and Engineering Chemistry Research” 2013,
No. 52, s. 8692—8704; C. A. Bonino, M. D. Krebs, C. D. Saquing, S. I. Jeong, K. L.
Shearer, E. Alsberg, S. A. Khan, Electrospinning Alginate-based Nanofibers: From
Blends to Crosslinked Low Molecular Weight Alginate-only Systems, “Carbohydrate
Polymers” 2011, No. 85, s. 111-119.

K. Y. Lee, L. Jeong, Y. O. Kang, S. J. Lee, W. H. Park, op. cit.

12°W. Shen, Y.-L. Hsieh, Biocompatible Sodium Alginate Fibers by Aqueous Processing
and Physical Crosslinking, “Carbohydrate Polymers” 2014, No. 102, s. 893-900.

3 C. D. Saquing, C. Tang, B. Monian, C. A. Bonino, J. L. Manasco, E. Alsberg,
S. A. Khan, Alginate-Polyethylene Oxide Blend Nanofibers and the Role of the Car-
rier Polymer in Electrospinning, “Industrial and Engineering Chemistry Research”
2013, No. 52, s. 8692-8704.
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takze proby domieszkowania poli(alkoholem winylowym) o $redniej masie
czasteczkowej 89—98 kDa.

Ryec. 2. Zdjecia SEM witokien alginianu (AL) domieszkowanych réznymi polimerami
syntetycznymi: poli(tlenkiem etylenu) PEO oraz poli(alkoholem winylowym) PVA

Alginian
PEO 100kDa PEO 600kDa PVA 89-98 kDa

2wt.% AL 1 wt.% AL 2,5 wt.% AL
1 wt.% PEO 100 kDa 3 wt.% PEO 600 kDa 7,5wt.% PVA 89-98 kDa

Zrodto: opracowanie wilasne.

W wyniku elektroprzedzenia alginianu z PEO o $redniej masie czasteczkowej
100 kDa otrzymano jedynie pojedyncze czastki polimeréw (Ryc. 2), co spowodo-
wane bylo prawdopodobnie zbyt niskg Srednia masg czasteczkowa PEO. Zwick-
szenie masy PEO do 600 kDa skutkowato otrzymaniem wiokien domieszkowa-
nych koralikami (Ryc. 2). Stwierdzono, ze im dluzsze lancuchy polimeru, tym
wigksza zdolno$¢ polimeru do elektroprzedzenia z powodu wigkszej elastycznosci
oraz tatwiejszego splatania tancuchow'. Przeprowadzono proby doboru stosunku
wagowego alginianu do PEO 600 kDa, tak aby wyeliminowa¢ powstawanie sfer
wbudowanych w otrzymane wtokna alginianowe. W przypadku probek z wigk-

4'W. Shen, Y.-L. Hsieh, op. cit.; H. Nie, A. He, W. Wu, J. Zheng, S. Xu, J. Li, C. C.

Han, Effect of Poly(ethylene Oxide) with Different Molecular Weights on the Electro-
spinnability of Sodium Alginate, “Polymer” 2009, No. 50, 4926-4934.
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szym stezeniem PEO 600 kDa parametry uktadu pozostawaly niezmienne: szyb-
ko$¢ przeptywu byta réwna 1 ml/h, odlegtos¢ koncowka iglty — kolektor wynosita
15 cm, a przyktadane ujemne napiecie wynosito -3,0 kV. Zmieniano jedynie na-
piecie na dodatniej elektrodzie, wraz ze wzrostem stgzenia PEO 600 kDa uzywa-
no coraz nizszego napigcia w celu ustabilizowania wigzki (od 10 kV do 6 kV).
Stwierdzono, ze im wyzsza zawartos¢ PEO 600 kDa w stosunku do alginianu
w mieszaninie poddawanej elektroprzedzeniu, tym powstajagce widkna sg w mniej-
szym stopniu domieszkowane sferami (Ryc. 3). Z kolei wraz ze wzrastajagcym
stezeniem alginianu we wtoknach, zmniejszajac szybkos¢ przeptywu z 1 ml/h do
0,5 ml/h, z jednoczesnym podwyzszaniem dodatniego napiecia z 10 kV do
11,5 kV (co zapewne spowodowane bylo wzrastajacym napigciem powierzchnio-
wym roztworu), otrzymywano wiodkna z koralikami.

Ryc. 3. Zmiany morfologii wtdkien w wyniku zmian st¢zenia
alginianu (AL) lub PEO 600 kDa

0,5wt.% AL
A 3,5 wt.% PEO
©
(=]
=~
8 1wt.% AL
o© 3wt.% PEO
(o}
w
a
e
c
]
‘N
@ 1,8wt.% AL
2] 2,6 Wt.% PEO
L ol
1%
=]
-
£

2,6 wt.% AL
1,4 wt.% PEO

2wt.% AL
2wt.% PEO

Wozroststezeniaalginianu
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zauwazono takze, ze otrzymywane wiokna posiadaly w swej budowie liczne
defekty. W zwigzku z tym wprowadzono do mieszanin poddawanych procesowi
przedzenia surfaktant Triton X-100 (Ryc. 4). Zadaniem surfaktantu byto
zmniejszenie napigcia powierzchniowego wodnego roztworu polimeréw oraz
poprawa zdolno$ci roztworu do elektroprzedzenia'®. Dodatek surfaktantu nie
wymagat zmiany takich parametréw, jak szybkos¢ przeptywu (1 ml/h) i dystans
igla — kolektor (15 cm), pozwolit natomiast na zmniejszenie wartos$ci dodatniego
napigcia do okoto 6 kV w przypadku kazdej z probek.

Ryc. 4. Zdjecia SEM przedstawiajace zmiany w strukturze widkien alginianu (AL)
domieszkowanych PEO 600 kDa po dodatku surfaktantu

1wt.% AL
3 wt.% PEO
600 kDa

2,4wt.% AL
1,6 wt.% PEO
600 kDa

2wt.% AL
2wt.% PEO
600 kDa

Zrodlo: opracowanie wlasne.

15'W. Shen, Y.-L. Hsieh, op. cit.
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ELEKTROPRZEDZENIE CHITOZANU

Elektroprzedzenie chitozanu o wysokiej $redniej masie czasteczkowej 2506 kDa
przeprowadzano w roztworze kwasu trifluorooctowego i dichlorometanu zmiesza-
nych w stosunku objetosciowym 7:3'6. Zaobserwowano wplyw stezenia chitozanu
na morfologi¢ otrzymanych widkien (Ryc. 5). Stopniowo zwigkszajac stezenie
chitozanu, otrzymywano witdkna o roznej morfologii. Przekraczajac stgzenie
4 wt.%, roztwor chitozanu byt za lepki, co powodowato powstawanie zlepionych
wiokien. Stwierdzono, ze odpowiedni dobor stezenia chitozanu oraz warunkow
elektroprzedzenia umozliwia otrzymanie widkien chitozanowych o r6znej morfo-
logii.

Ryc. 5. Zmiany morfologii chitozanu wraz ze zmiang st¢zenia roztworu

Zapadniete czgstki Widkna z koralikami Wiékna Zlepione widkna

0,5wt.% chitozan 1,5wt.% chitozan 4wt.% chitozan S5wt.% chitozan

Wazrastajgce stezenie chitozanu o wysokiej sredniej masie czgsteczkowej
(MW, 0r5e= 2506 kDa)

| Y

Zrédto: opracowanie wiasne.

16 M. Z. Elsabee, H. F. Naguib, R. E. Morsi, Chitosan Based Nanofibers, Review,
“Materials Science and Engineering C” 2012, No. 32, s. 1711-1726.
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ELEKTROPRZEDZENIE Z WYKORZYSTANIEM TECHNIKI
ROWNOCZESNEGO WSPOLOSIOWEGO ELEKTROFORMOWANIA

Metoda pozwalajaca na otrzymanie dwuskladnikowych wtokien o postaci
rdzen-powloka jest technika réwnoczesnego wspotosiowego elektroformowa-
nia. Jest ona doskonalag metoda umozliwiajaca potaczenie dwoch polimerow
oraz produkcje witokien o zwigkszonej jakosci i funkcjonalno$ci. Technika
réwnoczesnego wspotosiowego elektroformowania jest modyfikacja podstawo-
wej techniki elektroprzedzenia, a istotna rdéznica jest budowa igly kapilary,
ktora sktada si¢ z dwoch czes$ci: wewngetrznej, przez ktora wyptywa roztwor
rdzenia, i zewnetrznej, z roztworem powtoki. Roztwory pompowane sg do igiet
osobno, a ich potaczenie nastgpuje u wyjscia igly. Bardzo waznym parametrem
w procesie réwnoczesnego wspotosiowego elektroformowania jest dobor od-
powiednich rozpuszczalnikéw dla roztwordéw. Powinny one charakteryzowac
si¢ dobrg mieszalnos$cia oraz niskim napieciem powierzchniowym, aby dopro-
wadzi¢ do powstania stabilnego stozka Taylora. Ponadto nie powinny powodo-
wacé wytracenia ktoregokolwiek z polimerdéw, kiedy ich roztwory spotkajg sie
na koficu igly urzadzenia do elektroprzedzenia nanowtokien!”.

APLIKACJA WELOKIEN

Biomedyczne zastosowanie wiokien otrzymanych metoda elektroprzedzenia
jest szerokie, ponizej przedstawiono kilka przyktadow.

Nyguen et. al. wykazali, ze kompozyty core-shell zbudowane z poli(kwasu
mlekowego) PLA oraz chitozanu charakteryzuja si¢ wysoka aktywnoscig anty-
bakteryjng przeciw bakteriom E. coli'®. Z kolei Spasova et. al. pokazali wyko-
rzystanie wtokien ztozonych z chitozanu/PEO w stosunku wagowym 1:1 jako
uktadéw do kontrolowanego dostarczania lekow. Maty wykazywaty aktywnos¢
cytotoksyczng wobec szczepdw E. coli, S. aureus i C. albicans". Roéwniez
wldkna alginianowe domieszkowane poli(alkoholem winylowym) znalazty
zastosowanie jako systemy do kontrolowanego dostarczania ciprofloksacyny,

17'F. Elahi, W. Lu, G. Guoping, F. Khan, Core-shell Fibers for Biomedical Applications
— A Review, “Journal of Bioengineering & Biomedical Sciences” 2013, No. 3, s. 121.

" T.T. T. Nguyen, O. H. Chungb, J. S. Park, Coaxial Electrospun Poly(lactic Acid)/
Chitosan (Core/Shell) Composite Nanofibers and Their Antibacterial Activity, “Carbohy-
drate Polymers” 2011, No. 86, s. 1799-1806.

19 A. Spasova, N. Manolova, D. Paneva, 1. Rashkov, Preparation of Chitosan-con-
taining Nanofibers by Electrospinning of Chitosan/Poly(ethylene Oxide) Blend Solutions,
“e-Polymers” 2013, No. 4.
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modelowego leku przeciwdrobnoustrojowego?. Ma et al. donoszg, ze wiokna
zbudowane z alginianu i PEO charakteryzuja si¢ niska toksyczno$cia oraz
umozliwiajg swobodng proliferacj¢ komorek na powierzchni, co wskazuje na
ich mozliwe wykorzystanie jako rusztowania w inzynierii tkankowej?!.

PODSUMOWANIE

Celem artykutu bylo zaprezentowanie metody elektroprzedzenia. Technika ta
pozwala na otrzymanie mikro- lub nanowtokien o szerokim zastosowaniu apli-
kacyjnym. W pracy pokazano, jak dobor odpowiednich warunkow elektroprze-
dzenia, takich jak: lepko$¢, szybkos$¢ przeptywu, napigcie elektryczne oraz
dystans miedzy igta a kolektorem, pozwala na otrzymanie gladkich widkien
alginianowych badz chitozanowych. Ponadto, zwrocono uwage na fakt, ze
elektroprzedzenie nie ogranicza si¢ jedynie do produkcji wiokien. Odpowied-
nio dobierajac warunki eksperymentu, mozna otrzymaé réznorakie formy mor-
fologiczne polimeru, migdzy innymi pojedyncze sfery. Prostota uzytkowania,
szybko$¢ wykonania, mozliwo$¢ wykorzystania ponad kilkudziesigciu polime-
réw to jedne z wielu zalet przedstawionej techniki. Widkna otrzymane metoda
elektroprzedzenia moga stuzy¢ migdzy innymi jako systemy kontrolowanego
dostarczania leku, rusztowania w inzynierii tkankowej czy medyczne opatrunki
o wlasciwosciach antymikrobiologicznych.

This work was supported by Foundation for Polish Science within POMOST project
“Alginate/chitosan core-shell beads with bioactive functionalities” (POMOST/2013-7/7).

20 K. Kataria, A. Gupta, G. Rath, R. B. Mathur, S. R. Dhakate, In Vivo Wound Heal-
ing Performance of Drug Loaded Electrospun Composite Nanofibers Transdermal Patch,
“International Journal of Pharmaceutics” 2014, No. 469, s. 102-110.

2l G. Ma, D. Fang, Y. Liu, X. Zhu, J. Nie, Electrospun Sodium Alginate/Poly(ethylene
Oxide) Core—Shell Nanofibers Scaffolds Potential for Tissue Engineering Applications,
“Carbohydrate Polymers” 2012, No. 87, s. 737-743.
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PREPARATION OF ALGINATE AND CHITOSAN FIBERS
BY ELECTROSPINNING METHOD

Electrospinning is a simple and efficient method of polymer fibers fabrication. In this
method electrostatic forces are used to obtain fibers or particles with different morpho-
logy and size from micro- to nanometers. Nowadays more than 100 polymers, natural
or synthetic ones, have been successfully electrospun into fibers. Electrospinning pro-
cess is affected by various different parameters such as viscosity, polymer’s average
molecular mass, voltage, flow rate, etc.

Electrospinning of biopolymers, alginate and chitosan, is difficult. Both of these
polymers are non-toxic, biodegradable and possess antibacterial properties, all these
properties are desirable in biomedical applications. In the presented work an influence
of parameters of electrospinning on process of obtaining of alginate and chitosan fibers
was presented and discussed. Alginate fibers were obtained with poly(ethylene oxide),
while chitosan fibers were prepared from trifluoroacetic acid and dichloromethane solution.

KEYWORDS

electrospinning, fibers, alginate, chitosan
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ABSTRACT

The Zombie Epidemic is a fun framework for investigating different scenarios of spread-
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INTRODUCTION

Zombies are fictional undead creatures (Figure 1), brought to life by magic' or
by a virus.> Commonly found in horror and fantasy genre works,’ zombies have
been regarded as mindless, reanimated human corpses feeding on human flesh.*
However, originally zombies are deeply rooted in tribal beliefs and rituals.’

Figure 1. Zombie from the TV series “The Walking Dead”

o

| |

AMGty;com Photo by Sgott Garfield © TWD Prodiiliads LLC. Allgights reserved

Source: http://amc.com/shows/the-walking-dead [accessed: 8.12.2015].

''W. Booth, Voodoo Science, “Science” 1988, No. 240, p. 274.

2 D. Crisite, S. J. Lauro, Better Off Dead: The Evolution of the Zombie as Post-Human,
New York 2011, p. 169.

3 List of Zombies Films, [Online] https://en.wikipedia.org/wiki/List of zombie films
[accessed: 8.12.2015].

4 M. Mogk, Everything You Ever Wanted to Know About Zombies, New York 2011,
p. 214.

> E. B. Edmonds, M. A. Gonzalez, Caribbean Religious History: An Introduction,
New York 2010, p. 111.
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Recently the zombie subject has started to blossom in bio-mathematical
science as a fairly good framework for simulating the spread of disease.® Non-
etheless, the main question stayed the same: can we withstand a zombie apo-
calypse?” What can happen and what shall people do to survive? In this work
four possible scenarios based on the Kermack-McKendrick model® will be
described.

MODELS

For the purpose of this article we will be considering six distinct classes:
Susceptibles (S) — human population,
Infected (/) — those who carry a “zombie virus”,

Zombies (Z) — those who lost an encounter with a zombie or were resur-
rected,

Quarantined (Q) — those under hospitalization,

Removed (R) — those who died after an encounter with a zombie or perman-
ently killed zombies (decapitation),

Unaffected (U) — those who are immune to the “zombie virus” forever.

A relatively short timescale’ will be taken (up to 200 units of time regarded as
days). Birth and background death rates are ignored.

 D. Calderhead, M. Girolami, D. J. Higham, Is It Safe to Go Out Yet? Statistical
Inference in a Zombie Outbreak Model, “Department of Mathematics and Statistics Re-
search Report” 2010, No. 6, p. 1; P. Munz, I. Hudea, J. Imad, R. J. Smith, When Zombies
Attack!: Mathematical Modelling of An Outbreak of Zombie Infection, [in:] Infectious
Disease Modelling Research Progress, eds. J. M. Tchuenche, C. Chiyaka, Ottawa 2011;
M. Crossley, M. Amos, SimZombie: A Case-Study in Agent-Based Simulation Construc-
tion, “Agent and Multi-Agent Systems: Technologies and Applications Lecture Notes in
Computer Science” 2011, No. 6682, p. 514; R. Smith?, Mathematical Modelling of
Zombies, Ottawa 2013; A. A. Alemi, M. Bierbaum, C. R. Myers, J. P. Sethna, You Can
Run, You Can Hide: The Epidemiology and Statistical Mechanics of Zombies, “Physical
Review E” 2015, No. 92, p. 052801, DOI: PhyRevE.92.052801.

"T. C. Smith, Zombie Infections: Epidemiology, Treatment, and Prevention, “The
British Medical Journal” 2015, No. 351:h6423, DOI: 10.1136/bmj.h6423.

8 W. 0. Kermack, A. G. McKendrick, 4 Contribution to the Mathematical Theory of
Epidemics, “Proceedings of the Royal Society A: Mathematical, Physical and Engineer-
ing Sciences” 1927, No. 115 (772), p. 700.

? Values of (S), (/), (Z), (0), (R) and (U) are time dependent and their derivative
over time will be marked by a dotted symbol, i.e. § = dS/dt.
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SZR

The SZR model (Figure 2) is one of the simplest ones. Susceptibles, can beco-
me zombies through transmission via an encounter with a zombie (transmission
parameter ) and by being resurrected from the removed class (parameter ¢).
Zombies can be moved to the removed class only by decapitation (parameter «).

Figure 2. SZR model

557 PR
S z[ R
(0%

Source: Own work.

In overall, this model is described by three ordinary differential equations
(ODEgs):!?

= 7,
7 =BSZ + (R — aSZ, (1)
R = aSZ — (R.

10°G. Teschl, Ordinary Differential Equations and Dynamical Systems, “Graduate
Studies in Mathematics” 2012, No. 140.
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SIZR

The SIZR model (Figure 3) is an extension of the SZR model. In contradiction
to the previous model, here we adopt a “more realistic” scenario of a zombie
outbreak where susceptibles are initially infected with a ”zombie virus” (latent
infection which lasts 24 hours). In this scheme susceptibles move to an infected
class and remain there for some period of time before becoming a zombie.

Figure 3. SIZR model

(R
3SZ ol ———
S—>I—>27R

[0

Source: Own work.

The time evolution is described by the following set of equations:

= —SZ,
I=pSZ-pl, (2)
7 =pl + (R — 0aSZ,
R = aSZ — (R.
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SIZRQ

In this model we add a quarantine class which contains members of the infec-
ted or zombie population (entering at rates x and o, respectively). Those mem-
bers are bound to be hospitalized under the threat of being eradicated if some-
thing goes wrong. When a quarantined patient is cured, he or she once again
becomes susceptible (parameter w). The scheme is presented in Figure 4.

Figure 4. SIZRQ model

(R

S 5 | X 7
7'y aSZ
k1l \ 2

Source: Own work.

The equations describing SIZRQ model are:

S =-BSZ + wQ,
I =pBSZ — pl —«l,
Z=pl+ (R - aSZ - oZ, 3)
R =0aSZ - (R,
0 =l + oZ — Q.
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SIZRQU

In contradiction to the SIZRQ model, when a quarantined patient is cured, he
or she becomes immune to the ”zombie virus” forever (parameter y). This can
only happen after being exposed to contact with a zombie. Preventative vaccin-
ation will not make someone permanently immune. The scheme is presented in
Figure 5.

Figure 5. SIZRQU model

(R
BSZ pl —
SrH—1 I — Z J R
7 aSZ
kI *0_

Source: Own work.

The equations describing SIZRQU model are:

S = -pSz,
I =pSZ — pI —«l,
Z=pl+ (R - aSZ - oZ 4)
R = aSZ — (R,
O =«l + 6Z - y0,

U = 0.

27



Wojciech Tomezyk

RESULTS

Table 1 shows the values of the used parameters. The initial population of
susceptibles was set to 1000, zombies to 1 and the rest to 0 (see section Mod-
els). Numerical calculations were done in Mathematica 10.3'.

Table 1. Parameters and their values for adopted “toy” models

Parameter Value
a 0.007
s 0.008
y 0.3
¢ 0.8
K 0.05
P 0.7
o 0.1
) 0.45

As one can see, a state with only an outgoing arrow will always have popula-
tion 0 at  — co. Furthermore, a state with only an ingoing arrow is an absorbing
state (like U in Figure 5).

SZR

The Zombie class overtakes the Removed after three days. The entire human
population is eradicated (Figure 6) within four days.

" Wolfram Research, Inc., Mathematica, version 10.3, Champaign, IL (2015).
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Figure 6. Numerical results for SZR model
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Source: Own work
SIZR

The Zombie apocalypse occurs after ten days. The Infected and Removed class
survive up to the fifteenth day. Eventually everyone is zombified (Figure 7).

Figure 7. Numerical results for SIZR model

1000 -

800 |
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200
-== Removed (R)

Time [days]

Source: Own work.
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SIZRQ

In this scenario the infected and zombified entities are quarantined at a fixed
rate. We assume that it is always a successful venture and no one, who is hos-
pitalized, ends in Removed class. However, those who are cured are becoming
once again susceptibles. For this model as for the SIZR model the tenth day
appears to be critical turning point. After thirty days, equilibrium is established
between all classes (Figure 8 and 9). Data are shown in Table 2.

Figure 8. Numerical results for SIZRQ model
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Figure 9. Magnification of part of Figure 8
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Table 2. Equilibrium state for all classes in SIZRQ model

Class Population value
Zombies 659
Quarantine 157
Infected 94
Removed 77
Susceptibles 14

SIZRQU

After ten days the population of immune people starts to grow. Henceforth
there are no susceptibles and the Infected and Removed class start to decrease.
Eighty days are enough to immunize people and get rid of all zombies (Figure 10
and 11).

Figure 10. Numerical results for SIZRQU model — SIR part
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Source: Own work.
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Figure 11. Numerical results for SIZRQU model — SZQU part
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CONCLUSIONS

In summary, humans in mostly all presented scenarios are overwhelmed by
zombies, except for one where a miraculous vaccine makes people immune to
the “zombie virus”. That means, that before the zombie outbreak, we have to
support the development of vaccinations.
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WPROWADZENIE

W starozytnej Grecji za czasow Platona i Arystotelesa relacje migdzy lekarzem
a pacjentem okreslano jako przyjazn lekarska. Hipokrates postrzegat chorych
w sposob holistyczny. Medycyna byta oparta na przestankach racjonalnych,
nakazywata wycigganie wnioskow dopiero po doglebnej analizie i obserwacji
pacjenta. XX wiek i paradygmat biomedyczny w nim obowigzujacy zmienily
patrzenie na pacjenta. Zaczgto koncentrowac si¢ wyltacznie na biomedycznych
przyczynach choréb, nie dostrzegajac wpltywu na zdrowie czynnikéw psychicz-
nych. Choroba byta traktowana w kategoriach dolegliwo$ci. Przetomowym
momentem, ktéry zmienit myslenie o cztowieku w naukach medycznych, byta
nowa definicja zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 roku. Okresla-
ta ona zdrowie juz nie tylko jako brak choroby, ale jako peten dobrostan fizycz-
ny, psychiczny i spoleczny. Nastgpit powrot do myslenia o zdrowiu i chorobie
w kategoriach zblizonych do mysli hipokratejskiej. Zaczeto na nowo podcho-
dzi¢ do chorego w sposob holistyczny.

Obecnie opieka zdrowotna zdgza w kierunku uzyskania konkretnego mo-
delu interakcji. Najbardziej aktualny jest model partnerski, ktorego celem jest
wspoltuczestnictwo pacjenta w procesie leczenia'. Tradycyjnym modelem rela-
cji lekarz — pacjent jest model paternalistyczny, ktory ogranicza autonomi¢
pacjenta. Modelem, w ktérym przyktadana jest duza waga do wptywow srodo-
wiska, stosunkéw rodzinnych, probleméw emocjonalnych, a lekarz wspotdzia-
fa z chorym i jego rodzing w formutowaniu diagnozy i planowaniu dziatania
terapeutycznego, jest za§ model systemowo-partnerski.

Subiektywne do$wiadczenia badaczki wynikajace z wizyt w gabinetach
lekarskich oraz wiedza teoretyczna w opisywanym obszarze tematycznym po-
zwalajg stwierdzi¢, ze praktyka oraz potrzeby pacjentow nie sg powigzane
z zatozeniami przyjetymi w modelu systemowo-partnerskim.

Tabela 1. (s. 38-39) ukazuje porownanie trzech modeli relacji lekarz —
pacjent.

KOMUNIKACJA W MODELU PATERNALISTYCZNYM

Model paternalistyczny jest czgscig tradycyjnej medycyny. Z jezyka tacinskiego
‘pater’ znaczy ‘ojciec’. Lekarza mozna zobrazowac jako ojca, ktory chce dobra
dla swojego dziecka, pomijajac jego wole i wolnos¢. Dobro definiuje wedtug
wlasnego zdania, ograniczajac lub nie zwracajagc w ogole uwagi na autonomie
chorego.

! M. Makara-Studzinska, Komunikacja z pacjentem, Lublin 2012.
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Model ten wywodzi si¢ z paradygmatu biomedycznego, w ktorym choroba
sprowadzana jest do wymiaru biologicznego. Czlowiek postrzegany jest jak ma-
szyna, a zadaniem lekarza jest interwencja w celu przywrdcenia sprawnosci za-
burzonych mechanizmow'.

Do modeli paternalistycznych zaliczamy zarowno model Talcotta Parsona
(1951), jak 1 model Thomasa Stephena Szasza i Marca Hollendra (1956).
Pierwszy ma radykalny charakter, drugi natomiast jest bardziej liberalny.
W obydwu modelach relacja migdzy lekarzem a pacjentem ma charakter asy-
metryczny. Model Talcotta Parsona ukazuje lekarza jako osobg, ktora podejmu-
je decyzje autorytatywne, ma prawo do catej osoby pacjenta pod wzgledem
fizycznym i psychicznym. Autorytet lekarza wynika z wiedzy i kompetencji,
wplywa na niego réwniez silna legitymizacja spoteczna. W swoim dziataniu
lekarz ma kierowac¢ si¢ trzema zasadami: uniwersalizmu, emocjonalnej neutral-
no$ci oraz specyfiki funkcji. W modelu Thomasa Stephena Szaszy i Marca
Hollendra relacja lekarz — pacjent uzalezniona jest od stanu chorego i jego
zdolnosci do aktywnego uczestniczenia w terapii. Model zaktada dominacje
lekarza i podporzadkowanie pacjenta, ale w pewnych sytuacjach dopuszcza
partnerstwo i wspoétdziatanie.

W modelu paternalistycznym dominuje autorytarne podejscie lekarza do
pacjenta. Decyzje o wyborze najlepszego sposobu leczenia podejmuje lekarz,
a zdanie chorego jest bardzo ograniczone lub nie ma go wcale. Pacjent przyj-
muje postawe bierng. Choroba jest ukazana przez pryzmat biologii. Nacisk
ktadzie si¢ gtdéwnie na czynniki instrumentalne. Potrzeby emocjonalne pacjen-
ta sg marginalizowane.

Mozna wyro6zni¢ paternalizm o nat¢zeniu radykalnym oraz umiarkowanym.
W modelu paternalistycznym radykalnym zaktada sie, ze doswiadczenie zawo-
dowe 1 kliniczna wiedza medyczna sg odpowiednim zabezpieczeniem warunku-
jacym bezpieczenstwo pacjenta, wlasciwg relacje z lekarzem oraz pozadany
efekt leczenia. Potrzeba poszerzania wiedzy w zakresie interpersonalnych relacji
lekarza z pacjentem nie jest w nim zauwazana. Lekarz w tym modelu pelni role
dominujaca, pacjent — bierng, a rola rodziny nie ma w nim znaczenia. Komuni-
kacja ma charakter jednokierunkowy w stosunku do pacjenta, charakteryzuje ja
duzy dystans emocjonalny®. Model paternalistyczny umiarkowany uwzglednia
potrzebe wymiany informacji migdzy lekarzem a pacjentem. Dla lekarza prze-
kaz ten ma by¢ pomocg w postepowaniu diagnostycznym i ukierunkowaniu

'S, Williams, J. Weinmen, J. Dale, Doctor-Patient Communication and Patient Sat-
isfaction: a Review, “Family Practice” 1998, Vol. 15, No. 5, s. 480-492.

2 M. I. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym, A. Wioszczak-Szubzda, Modele komunika-
cyjne relacji lekarz-pacjent-rodzina, ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2012, Tom
18, Nr 3, s. 212-218.
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Ryc. 1. Model paternalistyczny

MODEL PATERNALISTYCZNY Komunikacja:

dwustronny przekaz
informacji

mniejszy dystans
emocjonalny

LEKARZ

PACJENT

RODZINA

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie: M. J. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym,
A. Wtoszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-rodzina,
»Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2012, Tom 18, Nr 3, s. 216.

leczenia, dla pacjenta za$ mobilizacja do przestrzegania zaleconej terapii. Mamy
tu do czynienia z dwustronnym przekazem informacji, ktory wymaga od lekarzy
wiedzy z zakresu relacyjno$ci interpersonalnej. Komunikacje charakteryzuje
mniejszy dystans emocjonalny?.

Krytyka modelu paternalistycznego zaczgta si¢ juz w XIX wieku. John
Stuart Mill byt jedna z pierwszych oséb krytykujacych autorytarne podejscie
lekarza do pacjenta. Uwazat on, ze nie mozna nikogo zmusi¢ do zaniechania
lub podjecia jakiej$ decyzji, motywujac swojg wypowiedz dobrem i szczesciem
pacjenta. Lata osiemdziesigte XX wieku staty si¢ falg krytyki modelu paterna-
listycznego i1 zapowiedzig zmian. Etycy Tom Beauchamp i Candy McCullough
twierdza natomiast, ze w niektorych sytuacjach paternalizm jest dozwolony. Sg
to zdarzenia zwigzane z:

* podjeciem dziatan, ktore nie naruszaja autonomii pacjenta,

* niskim ryzykiem powiktan wystepujacych po interwencji lekarskie;j,

* brakiem interwencji lekarza lub niedostosowaniem si¢ do jego zalecen,

3 M. Kesy, Relacje i komunikacja w $wiecie medycznym, Krakéw 2012.
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ktére mogtoby spowodowac u chorego trwaly uszczerbek na zdrowiu lub

$mier¢*.
Pozostato$ciami po modelu paternalistycznym relacji lekarz — pacjent sg°:

 ukrywanie prawdy przed chorymi i ich rodzina,

* zastraszanie chorych,

* stosowanie wzgledem pacjentéw $srodkdw przymusu,

» wprowadzanie w btad pacjentow,

 niedostateczne informowanie,

* nieprzestrzeganie praw pacjenta.

XXI wiek uznaje za obowigzujacy model partnerski, dajacy duzg autono-
mi¢ pacjentowi i mozliwos¢ samodzielnego podejmowania decyzji zwiazanej
z proponowanym przez lekarza sposobem leczenia.

KOMUNIKACJA W MODELU PARTNERSKIM

Model partnerski wywodzi si¢ z paradygmatu socjomedycznego, w ktorym
cztowiek jest pojmowany jako dynamiczny uktad, funkcjonujacy w sprzgzeniu
z innymi systemami. Choroba jest rozpatrywana na wszystkich poziomach:
biologicznym, psychicznym i spolecznym. Uwzgledniony jest zwigzek miedzy
ciatem a umystem.

Postep, rozwdj nowych technologii medycznych oraz zwigkszenie $wiado-
mosci spoteczenstwa na temat zdrowia i choroby wptynety na rozwdj modelu
partnerskiego w relacji lekarz — pacjent. Znaczna liczba publikacji dotyczacych
wspolnego podejmowania decyzji przez lekarzy i pacjentéw moze wskazywaé
na wzrost zainteresowania rOwnym partnerstwem w relacji lekarz — pacjent®.
Pacjent stat si¢ wspotuczestnikiem procesu leczenia i wspotodpowiedzialnym za
jego skutki. Jego rola nie ogranicza si¢ juz tylko do wypehiania polecen leka-
rza. Jest centralnym ogniwem relacji. Lekarze zaczgli odgrywac role doradcow
przedstawiajacych choremu wszystkie mozliwe metody diagnostyki i leczenia.
Prawa pacjenta sg szanowane, a autonomie¢ chorego podczas pobytu w szpitalu
reguluja akty prawne. Chorzy majg wolnos¢ decydowania, sami okreslaja swoje
dobro’. Proces leczenia jest otwarty na zglaszane przez pacjentdw potrzeby.

4 S. Williams, J. Weinmen, J. Dale, op. cit.

5 Ibidem.

¢ B. Slusarska, B. Dobrowolska, D. Zarzycka, Metateoretyczny kontekst zachowar
zdrowotnych w paradygmatach zdrowia, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2013, nr 94
(4), s. 667-674.

"T. S. Szasz, M. H. Hollender, A4 Contribution to the Philosophy of Medicine: The
Basic Model of the Doctor-Patient Relationship, [w:] Encounters between Patients and
Doctors: an Anthology, ed. J. D. Stoeckle, Cambridge 1987, s. 165-177.
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Komunikacja na linii lekarz — pacjent jest dwukierunkowa, nastawiona na wiek-
szg dokladno$¢®. Przebiega na zasadzie porozumienia. Wymaga zblizenia emo-
cjonalnego, do ktérego potrzebna jest wiedza i umiejetnosci lekarza z zakresu
empatii, wsparcia emocjonalnego chorego oraz wlasciwego dystansu emocjo-
nalnego korzystnego dla obu stron relacji’.

Pacjenci maja mozliwo$¢ mowienia o swojej chorobie. Majg $wiadomos¢,
ze zostang wystuchani. Rozmowa z personelem medycznym ma istotny wptyw
na korzystny przebieg leczenia oraz ksztaltuje u chorego poczucie przynalezno-
$ci do spoteczenstwa'’. Pacjenci majg zaufanie do lekarzy, gdyz sg przekonani
o ich kompetencjach oraz pewni tego, ze zostang potraktowani z godno$cig
i szacunkiem. W modelu tym pojawia si¢ rOwniez wspierajaca rola rodziny.
Dlatego lekarz powinien pokazywaé bliskim chorego, jak wazna jest ich rola
w procesie leczenia.

KOMUNIKACJA W MODELU SYSTEMOWO-PARTNERSKIM

Model systemowo-partnerski wywodzi si¢ z paradygmatu socjoekologicznego,
ktory ukazuje istote ludzkg jako dynamiczny element szerszych struktur rze-
czywistosci. Istote zdrowia stanowi za$ dynamiczna rownowaga i potencjal
zdrowotny.

W modelu systemowo-partnerskim wystepuja pomiedzy lekarzem, pacjen-
tem i jego rodzing relacje partnerskie, ktore wchodza w sktad wspotdziataja-
cych ze sobg systemoéw medycznych, rodzinnych oraz spolecznych!!. Lekarz
ma wplyna¢ rowniez na aspekty psychologiczne, spoteczne i srodowiskowe.
Pacjent jest traktowany indywidualnie, badany jako dynamiczna catos¢. Wyste-
puje holistyczne rozumienie organizméw zywych — wszystkie czesci organi-
zmu traktuje si¢ jako wzajemnie zalezne i powigzane w system. Duzg wage
przyktada si¢ do wpltywow srodowiska, stosunkéw rodzinnych, problemow
emocjonalnych. Lekarz wspotdziata z chorym i jego rodzing w formutowaniu
diagnozy i planowaniu dziatania terapeutycznego. Poszczegdlne etapy terapeu-
tyczne dotycza zdrowia pacjenta, jak rowniez zdrowia jego rodziny. Lekarz
zwraca uwage na problemy, ktore moga by¢é powodem zagrozen zdrowotnych
w rodzinie, mi¢dzy innymi styl zycia, wystepujace konflikty i zaburzenia. Zna-
jomos$¢ rodziny, a nie tylko samego pacjenta, umozliwia lekarzowi lepsze

8 M. Kesy, op. cit.

% M. J. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym, A. Wtoszczak-Szubzda, op. cit.

10 Przeksztalcenia strukturalne i spoteczne w ochronie zdrowia, red. R. Lewandowski,
M. Kautsch, ,,Przedsi¢biorczos$¢ i Zarzadzanie”, tom XIII, zeszyt 5, L.6dz 2012.

"'M. J. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym, A. Wloszczak-Szubzda, op. cit., s. 212-218.
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Ryc. 2. Model partnerski

Komunikacja:

MODEL PARTNERSKI

dwustronny przekaz
informacji na zasadzie
porozumienia

wymaga zblizenia
emocjonalnego

LEKARZ

= PACJENT
A

RODZINA

PELNI ROLE
WSPIERAJACA

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: M. I. Jarosz, Z. Kawczyfska-Butrym,
A. Wiloszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-rodzina,
»Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, Tom 18, Nr 3, s. 216.

Ryec. 3. Model systemowo-partnerski

MODEL Komunikacja:

SYSTEMOWO-PARTNERSKI

dwukierunkowa

petna w relacjach z
pacjentem i jego rodzina

PACJENT

/ \

[ rovzixa || ™o
RODZINA ROLE

N\

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: M. J. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym,
A. Wtoszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-rodzina,
»Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, Tom 18, Nr 3, s. 216.
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dostosowanie formy wsparcia i wigksza szans¢ na uzyskanie pozytywnego
wyniku leczenia. Pacjent 1 jego rodzina odgrywaja w procesie leczenia role
opartg na aktywnosci 1 wspotdziataniu. Lekarz za$ pelni funkcje przewodnika,
doradcy w kwestiach otrzymywania pomocy oraz profilaktyczng w kwestiach
ochrony zdrowia. Jest specjalista w zakresie edukacji zdrowotnej i medyczne;.
Stara si¢ aktywnie stlucha¢ swojego pacjenta i jego rodziny, okazuje im szacu-
nek, traktuje z nalezyta godnoscig. Wspiera ich, podchodzi z wrazliwoscia
i delikatnoscia, dazy do zrozumienia pacjenta. Komunikacja jest dwukierunko-
wa, pelna w relacjach z pacjentem i jego rodzing. Pojawiajaca si¢ w modelu
systemowo-partnerskim znaczgca rola rodziny wymaga od lekarza — poza
umiejetno$ciami komunikacji interpersonalnej i grupowej — rowniez wiedzy
z zakresu nauki o rodzinie.

KOMUNIKACJA W INNYCH MODELACH

Szansz i Hollender wyro6znili trzy modele relacji lekarz — pacjent, biorgc za kry-
terium poziom aktywno$ci lekarza oraz pacjenta w trakcie procesu leczenia'®:

* Model aktywnos¢-bierno$¢ — model historyczny, aktualnie rzadko spo-
tykany. Ma zastosowanie w sytuacjach zagrozenia zycia lub gdy $wiado-
mos¢ chorego jest ograniczona. Osobg aktywng w tym modelu jest lekarz,
pacjent jest za$ biernym odbiorcg zalecen lekarskich, ktorym musi si¢
bezwzglednie podporzadkowac.

* Model kierownictwo-wspolpraca — ma zastosowanie w przypadkach
chorob ostrych, trwajacych krotko i niejednokrotnie ulegajacych samo-
czynnemu ustgpieniu. Osobami aktywnymi w tym modelu sg obie strony
relacji, jednak ich pozycje sa odmienne. Lekarz jest osobg posiadajacg
niezbedna wiedz¢ i umieje¢tnosci do zaprojektowania i przeprowadzenia
procesu leczenia. Pacjent podporzadkowuje si¢ zaleceniom lekarza, posia-
da niewystarczajgcg wiedze, aby moc wzig¢ odpowiedzialnos$é za proces
leczenia.

¢ Model obustronnego uczestnictwa — stosuje si¢ go w przypadku pacjen-
tow chorych przewlekle, ktorych schorzenia sa dhugotrwate, wymagaja re-
organizacji réznych aspektow zycia. Obie strony relacji sa aktywnymi
i kompetentnymi uczestnikami interakcji. Ich kompetencje sa r6zne w za-
leznosci od aspektow leczenia i profilaktyki. Lekarz jest osoba posiadajaca
obiektywna i1 szczegotowa wiedzg na temat sposobow leczenia, stawiania
diagnozy na temat rokowan, projektowania procesu leczenia. Pacjent dys-

12 T. S. Szasz, M. H. Hollender, op. cit., s. 165-177.
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ponuje subiektywna wiedza na temat swojego zachowania, samopoczucia
oraz sposobu, w jaki do$wiadcza choroby i jak przezywa dezorganizacj¢
zycia przez nig wywotang.

Kuczynska, biorgc za kryterium obszar zainteresowan lekarza, wyodrebnia dwa
podejécia do budowania relacji lekarz — pacjent!?:

¢ Podejscie somatyczne — opiera si¢ na wiedzy z zakresu nauk medycz-
nych. Wystepuje, gdy zainteresowania lekarza koncentruja si¢ na chorobie
oraz procesie leczenia. Dominuje w nim zamkniety styl komunikacji,
a wszelkie interwencje opierajg si¢ na wiedzy naukowej. Informacje o sa-
mopoczuciu pacjenta sg traktowane jako dane o jego stanie zdrowia.

¢ Podejscie ogolne — wystepuje, gdy zainteresowania lekarza koncentrujg
si¢ w wickszym stopniu na pacjentach, uwzgledniajac ich indywidualng
sytuacje zyciowa. Opiera si¢ na wiedzy z nauk medycznych i spolecznych.
W rozmowach z pacjentem stosuje si¢ otwarty styl komunikacji. Lekarze
w tym podejsciu chcg uzyskaé jak najwigcej dodatkowych informacji o sy-
tuacji zyciowej pacjenta, znaczeniu choroby w jego zyciu. Ponadto personel
medyczny pomaga choremu zrozumie¢ i zaadaptowac swoja sytuacje zdro-
wotng.

Pierloot, opierajac si¢ na psychologicznych koncepcjach cztowieka, zapropo-
nowat cztery modele relacji lekarz — pacjent'*:

* Komunikacyjny model relacji lekarza z pacjentem — opiera si¢ przede
wszystkim na przekazywaniu informacji pomigdzy uczestnikami procesu
komunikacji. Chory opowiada lekarzowi o swoich dolegliwosciach, a on
przekazuje wskazoéwki i zalecenia odno$nie do procesu leczenia. Wymiana
informacji migdzy lekarzem a pacjentem odbywa si¢ na dwoch plaszczy-
znach: werbalnej 1 niewerbalnej.

¢ Spoteczno-kulturowy model relacji lekarza z pacjentem — w modelu
tym obie strony relacji petnig okreslone funkcje i zajmuja okreslone pozy-
cje w spoleczenstwie. Stosunki miedzyludzkie w spolecznosci, w ktorej na
co dzien funkcjonuja lekarz i pacjent, sa regulowane za posrednictwem
norm. Dodatkowy wplyw na relacje lekarza z chorym majg postawy spo-
leczne wobec danej jednostki chorobowe;j.

* Model medycznego przenoszenia relacji lekarza z pacjentem — model
ten nawigzuje do koncepcji psychoanalitycznych. Zaktada, ze konsultacja

13 A. Kuczynska, Modele kontaktu lekarza z pacjentem, [w:] Elementy psychologii
zdrowia, red. G. Dolinska-Zygmunt, Wroctaw 2001.
4 Komunikowanie o zdrowiu, chorobie i leczeniu..., op. cit.
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lekarska zawiera w sobie pewne elementy zwigzane z tak zwanymi mecha-
nizmami przeniesienia oraz przeciwprzeniesienia (sposob, w jaki uczestni-
cy relacji reagujg na siebie nawzajem, jest nie tylko wynikiem biezgcej
sytuacji, ale takze przejawem uczué, postaw, jakie w okresie dziecinstwa
lekarze i pacjenci kierowali do swoich rodzicow lub innych waznych dla
nich 0sob)'.

* Przyjacielski model relacji lekarza z pacjentem — zaktada mozliwos¢
wyj$cia przez obie strony relacji poza tradycyjne role. Interakcja miedzy
lekarzem i pacjentem jest analogiczna do wszystkich innych kontaktow
spotecznych. Lekarz ukazywany jest jako osoba przejawiajaca typowe dla
wszystkich ludzi potrzeby, emocje, co zaktada mozliwos¢ otwartego wyra-
zania uczu¢, dzielenia si¢ do$wiadczeniami, okazywania empatii i zrozu-
mienia w kontaktach z pacjentami. W modelu tym pacjent szuka w osobie
lekarza przede wszystkim czlowieczefstwa.

Relacja lekarza z pacjentem moze by¢ rowniez oparta na zasadach funkcjo-
nowania ustug handlowych na wolnym rynku. Tak przedstawia j3 model kon-
sumpceyjny, w ktorym lekarz postrzegany jest jako sprzedawca produktow
medycznych. Jego obowigzki ograniczaja si¢ do podania fachowych informacji,
wstuchania si¢ w zyczenia pacjenta 1 akceptacji jego decyzji. Pacjent jako
klient powinien by¢ poinformowany o korzysSciach i ryzyku, jakie ponosi, oraz
o kosztach leczenia.

WNIOSKI

Komunikacja pomig¢dzy lekarzem i pacjentem jest jedng z wazniejszych zmien-
nych majacych wpltyw na proces powrotu do zdrowia, a takze na zapobieganie
nawrotowi choroby. Efektywna komunikacja lekarza z pacjentem jest zwigzana
z lepszymi wskaznikami zdrowia somatycznego, psychicznego i spotecznego.

Odpowiednia komunikacja migdzy lekarzem i pacjentem pomaga uregulo-
wac emocje, pozwala na lepsza identyfikacje potrzeb, percepcji, oczekiwan
oraz zwigksza zaangazowanie w zalecang terapie.

W przebiegu procesu leczenia fundamentalne znaczenie ma zwrocenie
uwagi na subiektywne do$wiadczenia choroby przez pacjenta. Kazdy pacjent
ma swoj indywidualny sposéb przezywania choroby. Chorzy, oprocz profesjo-
nalnej opieki medycznej, potrzebuja wsparcia psychicznego.

Relacja lekarz — pacjent opiera si¢ na interakcji ludzi zajmujacych nieréwne
pozycje, czgsto nie ma charakteru dobrowolnego, jest obcigzona emocjonalnie

1 wymaga $cislej wspotpracy.
15 Ibidem.
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Role lekarza i pacjenta maja rozny charakter spoteczny. Lekarz petni funk-
cje¢ instrumentalng. Dla pacjenta spotkanie z lekarzem jest zwigzane z koniecz-
noscig przystosowania si¢ do zupetlnie nowych okoliczno$ci, co wigze si¢
z ogromnym stresem, lekiem.

W relacji lekarz — pacjent mozna zauwazy¢ brak pelnego przygotowania
obu stron do wypelniania swoich funkcji. Lekarze czesto nie umiejg komuni-
kowaé si¢ w sposob zrozumiaty dla chorego, nie potrafia nawigza¢ z nimi
kontaktu budzacego zaufanie. Pacjenci nie znajg swoich praw, nie maja wiedzy
na temat zdrowia i choroby, nie sa w pehi przygotowani do odgrywania ak-
tywnej roli w procesie terapeutycznym.

Kazda rozmowa pacjenta z lekarzem ma odmienny charakter. W inny sposob
prowadzi rozmowg lekarz POZ, w inny specjalista. Inaczej rozmawia si¢ z dziec-
kiem, inaczej z osobg dorosta w wieku okoto czterdziestu lat czy w wieku doj-
rzalszym, po sze$¢dziesigtym roku zycia. Nie mozna w ten sam sposob powie-
dzie¢ o chorobie nowotworowej i zwyklym przezigbieniu. Sa rézni pacjenci;
jedni chca mie¢ wyczerpujaca informacj¢ o swoim stanie zdrowia, inni nie sg tak
wymagajacy. Nie zawsze chorzy wyrazaja che¢ samodzielnego podejmowania
decyzji zwigzanej z przebiegiem leczenia, terapii.

Nowe technologie, powszechny dostep do informacji zmieniaja $wiado-
mos¢ pacjentéw. Chorzy sami podejmujg rézne dziatania prozdrowotne. Sa
w stanie bez wigkszych trudnosci znalez¢ potrzebne im informacje na portalach
internetowych specjalizujacych si¢ w problematyce zdrowia i choroby. Autory-
tetem dla niektérych z nich staje si¢ internetowa wyszukiwarka Google, ktora
oferuje bezptatne konsultacje i oszczednos¢ czasu spedzonego w kolejce do
profesjonalisty. Jest to niepokojace zjawisko zastgpowania wizyt u lekarza
wiedzg czy poradami dostepnymi w internecie. W przypadku niegroznych
schorzen moze to nie mie¢ istotnego wptywu na zdrowie i zycie pacjentow,
jednak w wypadku powaznych schorzen moze skonczy¢ si¢ tragicznie.

Relacja miedzy lekarzem i pacjentem ulegta transformacji. Pacjenci stali si¢
klientami uslug medycznych. Moga samodzielnie podejmowaé decyzje doty-
czace swojego zycia, a nawet zdrowia. Sg bardziej §wiadomi swoich praw,
wymagajacy, maja mozliwos¢ wyboru placéwki, ktéora w petni zaspokoi ich
potrzeby zdrowotne, socjalno-bytowe, psychologiczne.

Zatozenia modelu systemowo-partnerskiego nie znajdujg odzwierciedlania
w rzeczywistosci. Systemy medyczne, rodzinne oraz spoleczne nie wspoldziataja
ze soba. Lekarze nie patrza na pacjentow w sposob holistyczny. Skupiaja si¢ na
dziataniach instrumentalnych, pomijajac wpltywy $rodowiska, stosunkow rodzin-
nych, problemoéw emocjonalnych. Planowanie dzialania terapeutycznego czesto
jest formutowane bez wspodtpracy z pacjentami i ich rodzinami. Na problemy,
ktore mogg by¢ powodem zagrozen zdrowotnych, miedzy innymi styl zycia, wy-
stepujace konflikty, zaburzenia w rodzinie chorego, nie zwraca si¢ w ogdle uwagi.
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Lekarze maja wplyw na tworzenie atmosfery terapeutycznej poprzez oka-
zywanie wrazliwosci, zrozumienia, akceptacji. Zmiana negatywnych emocji,
takich jak obojetno$¢, dominacja, Igk, na pozytywne, takie jak zrozumienie,
wspolpraca, bezpieczenstwo, moze okaza¢ si¢ bardzo skutecznym narzgdziem
we wilasciwej komunikacji.

Lekarze nie musza posiada¢ wrodzonych umiejetnosci komunikacyjnych,
moga je naby¢ poprzez nauke i ¢wiczenia. Muszg mie¢ jednak checi, samody-
scypling i przede wszystkim czas. Dobrym krokiem bylaby tez zmiana w pro-
gramie ksztatcenia studidéw medycznych. Zwigkszenie liczby zaje¢ zwigzanych
z komunikacjg interpersonalng oraz poszerzenie swiadomosci lekarzy w kwe-
stii tego, jaka role pelnia w procesie leczenia. Byloby to pomocne réwniez
w uniknieciu wielu konfliktow, nieporozumien, barier komunikacyjnych, ktore
sg wynikiem niewlasciwej komunikacji interpersonalne;.

Pacjenci nie sg w stanie w petni oceni¢ kompetencji lekarzy zwigzanych
z profesjonalnym dziataniem instrumentalnym. Dlatego na ich zadowolenie
z wyniku leczenia wplywa istotnie prawidlowa komunikacja w relacji lekarz
— pacjent.

Na skuteczng komunikacje z pacjentem wptywa, oprocz umiejetnosci inter-
personalnych lekarza, rowniez wiele innych czynnikow, miedzy innymi: relacje
z innymi pracownikami szpitala, kultura organizacyjna placéwki, wiedza, do-
Swiadczenie pracownikéw oraz ich stan emocjonalny.

W relacji lekarz — pacjent wspdlnym celem jest troska o zdrowie pacjenta.
Edmund Pellegrino uwaza, ze jego wlasciwe rozumienie pozwala przetamac
niedoskonatosci paternalizmu i autonomizmu. Punktem odniesienia nie jest
autonomia lekarza czy pacjenta, ale troska o pacjenta, dobroczynno$¢ wzgle-
dem niego realizowana we wzajemnym zaufaniu'®.

ZAKONCZENIE

W polskim systemie opieki zdrowotnej w obszarze komunikacji lekarz — pa-
cjent czesdciej wystepuje model paternalistyczny anizeli model systemowo-part-
nerski. Personel medyczny w relacjach z pacjentami nie przywigzuje nalezytej
wagi do ich potrzeb emocjonalnych i psychicznych, skupiajac si¢ na dziata-
niach instrumentalnych, a wlasciwie na chorobie i jej przyczynach.

Lekarze czesto traktuja chorych jako przypadki medyczne. Zapominaja, ze
pacjenci nie sg tylko jednostka chorobowa, ale przede wszystkim ludzmi ma-
jacymi swoje uczucia i oczekujacymi wsparcia oraz zrozumienia. Nie poswig-
cajag im odpowiedniej ilo$ci czasu, nie konsultujg stosowanych terapii, nie

16 T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medyczny, ,Medycyna Praktyczna”
2005, nr 6.
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wspotpracuja z chorymi i ich rodzinami w procesie leczenia. Moze to wynikaé
ze stereotypdw: lekarza jako osoby nieomylnej w swoich diagnozach, ignoru-
jacej zdanie pacjenta oraz pacjenta jako osoby, ktoéra odczuwa Iek przed kon-
frontacjg z profesjonalista. Jego zrédlem moze by¢ obawa przed dyskredytacja
ze strony lekarza. Ponadto, na taka sytuacje prawdopodobnie ma wpltyw niski
poziom kultury i o$wiaty zdrowotnej, ograniczony dostep do $wiadczen me-
dycznych, nadmierna biurokratyzacja, wprowadzenie limitoéw $wiadczen i co-
raz wigksze ograniczenia finansowe. W takiej rzeczywistosci nawet najbardziej
wrazliwi lekarze moga zatraci¢ sens swojej misji i pracy lekarskie;j.

Nie ma idealnego modelu obrazujacego relacje lekarz — pacjent. Kazdy
z przedstawionych modeli ma swoje wady i zalety. Autor podrecznika do etyki
profesor medycyny Tadeusz Brzezinski wskazuje na przyktad dobre strony
modelu paternalistycznego jako relacji opartej na poczuciu odpowiedzialno$ci
za losy pacjenta. Wadg modelu partnerskiego moze by¢ zbyt duza autonomia
pacjentow, czesto niewlasciwie przez nich wykorzystywana, za§ systemowo-
-partnerskiego — dysfunkcje ze strony rodzin pacjentow.

Nie da si¢ wiec nauczy¢ uniwersalnego schematu i go zastosowac. Stworze-
nie powszechnego wzorca zachowan komunikacyjnych jest rowniez zadaniem
bardzo trudnym. Dlatego tak wazne sa umiejetnosci komunikacyjne lekarzy,
wplywajace na przebieg i skuteczno$¢ terapii.

Zawsze jednak ,trzeba mie¢ oczy, ktore widzg, uszy, ktore stysza, i serce,
ktére czuje...” — jak powiedziata tworczyni nowoczesnego pielggniarstwa Flo-
rence Nightingale.

COMMUNICATION MODEL
IN THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP

Changes taking place in modern medicine altered the doctor-patient relationship. Shap-
ing interpersonal communication attitudes and behaviors of physicians and their patients
began to play an important role. Healthcare is moving toward obtaining specific inter-
action model.

The purpose of this article is to discuss models in the doctor-patient relationship
and to draw appropriate conclusions.

KEYWORDS

paternalism, autonomy, communication, doctor-patient relationship
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AMERICAN CAT,
CZYLI KOTY I LUDZIE W NEURONAUCE

STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano krotki opis badan amerykanskich z lat sze$c¢dziesigtych
i siedemdziesiagtych przeprowadzonych na gruncie neuronauki, ktére doprowadzity do
zasadniczych zmian w technikach behawioralnych i umozliwity trwate modyfikowa-
nie wzorca aktywnosci mozgu. Oméwiono takze kulturowe oraz historyczne tto tych
odkry¢.

Uzyskanie pierwszego zapisu spontanicznej aktywnosci bioelektrycznej moézgu
ludzkiego w latach dwudziestych XX wieku pozwolito na doktadng obserwacje zmian
W jego pracy, szczeg6lnie tych, ktore zachodzg podczas procesu uczenia sig.

W oparciu o podstawowe teorie uczenia si¢, stanowigce podloze zmian wzorcow
behawioralnych: warunkowanie pawlowowskie oraz warunkowanie instrumentalne
Thorndike’a, badacze amerykanscy udowodnili, ze takze aktywno$¢ bioelektryczna
moézgu moze by¢ rozpatrywana jako zachowanie i, zgodnie z zasadami warunkowania,
mozna ja modyfikowac.

Dalsze badania Stermana nad paliwem rakietowym i rytmem sensomotorycznym
u kotow doprowadzity do spektakularnego osiagnigcia, ktore okazato si¢ pomocne
w redukcji ilosci napadéw padaczkowych u ludzi. Ta nowa metoda terapeutyczna zo-
stata nazwana neurofeedback (lub EEG biofeedback) i obecnie znajduje rowniez zasto-
sowanie w leczeniu ADHD, ADD, zaburzen nastroju, zaburzen lgkowych, bolu chro-
nicznego, a takze w treningach typu mind fitness.

Prawdopodobnie istniejg takie cechy charakterystyczne dla amerykanskiej mental-
nosci, ktére mogly przyczyni¢ si¢ do $wiatowej dystrybucji metody neurofeedback.
Tradycyjne korzenie uczenia si¢ modyfikacji funkcji mozgu i ciata mozna za$ odnalez¢
w taoizmie, hinduizmie, sufizmie oraz w chrzescijanstwie...
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Indianin widzi w zwierzeciu istote wcale nie nizszg od
siebie. Dostrzega jego site, spryt, pomystowos¢, nadzwy-
czajny wech 1 wiele innych cech, ktére w rozumieniu
Indian czynig zwierze podobnym do czlowieka i czesto
obdarzonym madro$cig wigksza niz on sam.

Legendy indianskie'

Czy wszystkiego mozna si¢ nauczy¢? Czy umyst potrafi zmienia¢ mézg? Czy
w Stanach Zjednoczonych Ameryki wszystko jest mozliwe?

Niniejsza praca ma na celu prezentacj¢ amerykanskich badan z dziedziny
neuronauki, przeprowadzonych w latach sze$¢dziesiatych i siedemdziesiatych
XX wieku, ktore po dzi$ dzien majg swoje implikacje na gruncie zaré6wno
naukowym, jak i terapeutycznym. Dlatego, z uwagi na ich dynamiczna popu-
laryzacje w $wiecie pod postacia metody neurofeedbacku, w zakonczeniu
podjeto krotka refleksje dotyczacag kulturowego tla omawianych zagadnien.

Analize wzajemnych zalezno$ci pomigdzy mozgiem a umystem mozna prze-
prowadzi¢ na wielu poziomach, poczawszy od analizy molekularnej, a skon-
czywszy na interpretacji réznych wytworow umyshu, takich jak na przyktad
omamy. Jednocze$nie mozna przyja¢ odmienne perspektywy wyjasniania zaob-
serwowanych zjawisk: antropologiczng, filozoficzng czy tez poznawcza. W ob-
szarze neuronauki interakcja mézg — umyst omawiana jest czgsto w oparciu

' Legendy indianskie, tham. M. Skibniewska, wybor i oprac. E. Kmiecik, Wroctaw
2000, s. 42.
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o neurofizjologi¢ oraz paradygmat uczenia si¢, w toku ktérego dochodzi do
wyksztalcenia nowych potaczen synaptycznych miedzy komorkami mozgu.
W pracy tej przyjeto rozumienie relacji mézg — umyst zgodnie z ideami nauki
ztozonosci?, wedtug ktorych mozg jest systemem ztozonym, nieliniowym, dale-
kim od réwnowagi, zdolnym do samoorganizacji oraz — co najwazniejsze — zdol-
nym do nieustannych zmian i przechodzenia z jednego stanu w inny, co w onto-
genezie ma nieodwracalny charakter. Umyst za$ nie posiada materialnych wta-
sciwosci, ale jest procesem, ktory wywodzi si¢ w rozwoju filogenetycznym oraz
ontogenetycznym z moézgu. Umyst moze rowniez zmienia¢ mézg, zard6wno
w zakresie jego funkcji, jak i struktury 3.

JAK PRACUJE MOZG — ELEKTROENCEFALOGRAFIA

Aktywnos$¢ bioelektryczna mozgu, wyrazona poprzez zapis mozliwy do uzy-
skania w badaniu elektroencefalograficznym (EEG), przedstawia obraz funk-
cjonowania neurondéw (komorek nerwowych) kory mozgowej. Obraz ten
umozliwia odczyt pracy fal moézgowych, ktére charakteryzujg si¢ odmienng
czestotliwoscig (wyrazang w hercach — Hz, czyli w ilosci cykli na sekunde)
oraz moga mie¢ rézng amplitude (mierzong w mikrowoltach — pV). Taka
aktywno$¢ w mozgu zwierzecym zaobserwowat jako pierwszy w 1875 roku
angielski lekarz Richard Caton. Pigtnascie lat pozniej, niezaleznie, do takie-
go samego odkrycia doszedt polski fizjolog urodzony w Krakowie — Adolf
Beck. Pierwszy zapis elektroencefalograficzny ludzkiego mozgu uzyskat
z kolei w 1929 roku niemiecki profesor psychiatrii i neurologii — Hans Ber-
ger?, ktory wyroznil takze pierwsza fale mézgowa, nazwang rytmem Berge-
ra lub falg alfa®. Kolejne poszukiwania przyniosty odkrycia dotyczace zroz-
nicowania zapisu elektroencefalograficznego w czasie snu i czuwania, a takze
dowody na odmienny jego obraz u oséb zdrowych oraz u oséb po urazach

2 Zob. V. K. Wadhawan, Nauka ztozonosci. Trudne pytania, ktére zadajemy o sobie
i 0 naszym Wszechswiecie, ttam. M. Koraszewska, Wroctaw 2010.

3 T. Scrimali, Neuroscienze e psicologia clinica, Milano 2010, s. 31-40.

4 A. Coenen, O. Zayachkivska, Adolf Beck: A Pioneer in Electroencephalography in
between Richard Caton and Hans Berger, ,,Advances in Cognitive Psychology” 2013,
Vol. 9 (4), s. 216-221. Hans Berger jako pierwszy uzyl nazwy ,.elektroencefalograf”
w odniesieniu do urzadzenia mierzacego aktywnos¢ elektryczng mézgu za pomoca gal-
wanometru i przypinanych do skory glowy elektrod.

5 H. Berger, Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen [On the electroence-
phalogram of humans], ,,Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten” 1929, Vol. 87,
s. 527.
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mozgu®. Nastepnie wyrdzniono cztery podstawowe pasma fal mézgowych:
delta, theta, alfa, beta’. Obecnie wiadomo, iz poszczegdlnym stanom fizjolo-
gicznym, takim jak: sen, relaksacja, czuwanie, pobudzenie, towarzyszy od-
mienna architektonika fal, przy czym jej zréznicowanie zalezy réwniez od
obszaru wystgpowania w mozgu.

Mozg zmienia zatem swojg prace w zaleznos$ci od czynnosci, w jaka jest
w danej chwili zaangazowany. Co jednak dzieje si¢ w moézgu, gdy wykony-
wana czynnos$¢ jest nowa? Przyswajanie nowych umiej¢tnosci mozliwe jest
dzigki zachodzacym w modzgu procesom uczenia sie¢.

UCZENIE SIE A MOZG

Podejmujac rozwazania nad procesami uczenia si¢ z perspektywy neurofizjo-
logicznej, nalezy zwrdci¢ uwage na osiggnigcia Iwana Pawtowa, dotyczace tak
zwanego warunkowania klasycznego®. Rosyjski fizjolog podjat serie ekspery-
mentow, dzieki ktorym udowodnit, ze istnieje mozliwos¢ wyuczenia zwierzgcia
reagowania na bodziec dla niego obojetny (to znaczy taki, ktory dotad nie byt
no$nikiem zadnej informacji). Wystarczy jedynie prezentacja tego poczatkowo
nieistotnego sygnatu (na przyktad dzwick dzwonka) wraz z waznym dla zwie-
rzecia bodzcem (pozywienie), aby w niedtugim czasie uzyskac reakcje¢ $linienia
si¢ w odpowiedzi na sam dzwigk, bez podania pokarmu. Stad tez okre$lenie
»pies Pawlowa” opisuje reakcje catkowicie zautomatyzowang i wyuczong do
tego stopnia, iz znajduje si¢ poza $wiadomg kontrolg (co mozna takze odnie$¢
do wielu zachowan cztowieka). O krok dalej w badaniach nad procesem ucze-
nia si¢ poszedl Edward Thorndike — amerykanski psycholog, ktory udowodnit,
ze kazda reakcja odpowiednio wiele razy powtdrzona i nagrodzona ulega
utrwaleniu. Na podstawie obserwacji badanych przez siebie kotow sformuto-
wat on prawo efektu (law of effect), zgodnie z ktorym kazde zachowanie przy-
noszace pozadane efekty (na przyktad taczy si¢ z nagroda w postaci pozywie-
nia) ma wigkszg szanse na powtorzenie w przysztosci i odwrotnie — zachowa-
nie, ktore skutkuje niechciang konsekwencjg (brakiem nagrody Iub kara),

8 P. Gloor, Hans Berger and the Discovery of the Electroencephalogram, [w:] Hans
Berger on the Electroencephalogram of Man. The Fourteen Original Reports on the Human
Encephalogram, ed. P. Gloor, Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, Am-
sterdam 1969, s. 1-36.

7 Zakresy fal: delta 0,5-4 Hz; theta 4-8 Hz; alfa 8-12 Hz; beta 12-35 Hz.

8 Zob. 1. C. Malone, Theories of Learning: A Historical Approach, Belmont, California
1990, s. 55-91.
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powinno pojawiaé sie z coraz mniejszg czestotliwoscig’. Obydwa odkrycia
zrewolucjonizowaly dwczesny $wiat fizjologii'’, a podobny przewr6t miaty
przynies¢ przeprowadzone w latach sze$édziesigtych oraz siedemdziesigtych
badania amerykanskie, dotyczace bioelektrycznej aktywnosci mozgu zwierze-
cia oraz mozliwosci jej modyfikacji.

NAGRADZANIE MOZGU

Jesli spojrzec na aktywnos¢ bioelektryczng mozgu w perspektywie behawioral-
nej, to pojawia si¢ pytanie o mozliwo$¢ zmiany jego aktywnos$ci poprzez od-
powiednie nagradzanie (analogicznie do dzialan podejmowanych przez Pawlowa
1 Thorndike’a). Takie zatozenie przyjat w 1958 roku amerykanski psycholog
— Joe Kamiya z Uniwersytetu w Chicago. Pracujac nad procesami $wiadomosci
podjat on probe wzmacniania rytmu alfa u ludzi'!. Kamiya nagradzat kazdora-
ZOWO jego pojawienie si¢ u osob badanych za pomoca dzwigku o roéznej tona-
cji 1 po serii prob okazato sie, ze mdzgi 0sob trenujacych zaczety produkowad
wigksza ilo$¢ tego rytmu. W ten sposob doktor Kamiya jako pierwszy naukowo
udowodnit fakt, ze procesy zachodzace w mdzgu mozna swiadomie modyfiko-
wac. Co wiecej, dysponujac elektroencefalografem (ktéry pozwala na ich mo-
nitorowanie oraz dostarczanie na biezgco informacji zwrotnej — nagrody —
w sytuacji, gdy aktualny obraz aktywnos$ci mozgu jest prawidlowy), realne
staje si¢ jeszcze precyzyjniejsze wprowadzanie oraz utrwalanie pozadanych
zmian'?. Odkrycie naukowca nie doczekato si¢ jednak bezposredniej kontynu-
acji na gruncie terapeutycznym, znalazto za to zastosowanie w treningach ad-
resowanych do 0soéb chcacych podnies¢ swoj poziom wydajnosci psychicznej
oraz poszerzy¢ $wiadomos¢ wewnetrznych proceséw mentalnych (tak zwany
trening alfa).

Kolejng — kluczowa z punktu widzenia tematyki artykutu — probe zmiany
aktywnosci bioelektrycznej mozgu podjeli w koncoéwce lat szescdziesiatych
polska profesor biologii Wanda Wyrwicka oraz amerykanski neurobiolog,
profesor Barry Sterman z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles.

% Zob. E. L. Thorndike, Edward Lee Thorndike, [w:] A History of Psychology in
Autobiography, ed. C. Murchison, Vol. 3, Worcester, MA 1936, s. 263-270.

10 Czego dowodem jest Nagroda Nobla przyznana Iwanowi Pawlowowi w 1904
roku.

' Rytm ten pojawia si¢ w mézgu w stanach glebokiej relaksacji, zwiazany jest tak-
ze z tworczoscia, wizualizacjg, szybkim przetwarzaniem informacji oraz wzrostem wy-
dolnosci psychicznej.

12 J. Kamiya, Operant Control of the EEG Alpha Rhythm and Some of Its Reported
Effects on Consciousness, [w:] Altered States of Consciousness, ed. C. Tart, New York 1969.
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Dzigki podiaczeniu elektrod do mézgoéw wyselekcjonowanej grupy kotow
dokonana zostata rejestracja ich zapisu EEG. Zaobserwowano wowczas, ze
w sytuacji oczekiwania na podanie pokarmu (mleka lub rosotu) okresowo
1 spontanicznie pojawial si¢ u nich rytm sensomotoryczny (sensorimotor
rhythm, SMR o czestotliwo$ci 12—15 Hz)"?. Zgodnie z modelem warunkowa-
nia instrumentalnego, w kazdym kolejnym pomiarze EEG koty byly nagra-
dzane prezentacjg pokarmu w chwili, gdy ich mézgi zaczynaty produkowaé
ow rytm. Na pojedyncza sesje¢ skladato si¢ pigcdziesiat automatycznych
prezentacji mleka w odpowiedzi na pojawiajacy si¢ rytm sensomotoryczny.
Po dwudziestu sesjach zaobserwowano znaczacy wzrost iloSci/amplitudy
SMR w kocich mézgach. Rytm ten utrzymywat si¢ nawet po zakonczeniu
catosciowej procedury warunkowania i — mimo przejscia do etapu wygasza-
nia (koty przestaty by¢ nagradzane za pojawienie si¢ SMR) — byt on rejestro-
wany rowniez w sytuacjach nie zwigzanych z podawaniem pokarmu. Badacze
dowiedli w ten sposob, iz aktywno$¢ mozgu moze by¢ postrzegana w kate-
goriach behawioralnych, a tym samym mozliwa jest jego zmiana za pomoca
warunkowania instrumentalnego. Co najwazniejsze, wysunicto wowczas
wniosek, ze trwala zmiana wzorca pracy moézgu ulega generalizacji 1 wyste-
puje rowniez w sytuacjach odmiennych od tej, w ktorej dany wzorzec zostat
uwarunkowany. Zaobserwowano ponadto, iz tuz przed pojawieniem si¢ rytmu
sensomotorycznego w zapisie EEG koty przybieraty pewne charakterystycz-
ne postury — pozostawaty nieruchome, przy jednoczesnym obnizeniu napigcia
mig$niowego i ciaglym wpatrywaniu si¢ w miejsce, gdzie powinien ukazac
si¢ podajnik z pokarmem. Roéwnoczesnie nastepowat spadek aktywnosci od-
dechowej; koty zachowywaty czujno$¢ i oczekiwaly na majacy si¢ pojawic¢
znajomy bodziec zewnetrzny. Odzwierciedlaty w tym polujacego na wolnosci
kota, ktory redukuje aktywno$¢ behawioralng, pozostajac jednoczesnie w pet-
nym skupieniu i gotowos$ci do podjecia dziatania w chwili, w ktoérej dostrze-
ze swoja zdobycz'. Niedtugo po tych odkryciach okazalo si¢, ze wystepowa-
nie w mézgu rytmu sensomotorycznego — oprocz stanu skupienia wraz
z obnizeniem napi¢cia migSniowego — niesie ze sobg jeszcze inne, nieznane
dotad implikacje.

13 Zob. W. Wyrwicka, B. M. Sterman, Instrumental Conditioning of Sensorimotor Cor-
tex EEG Spindles in the Waking Cat, ,,Physiology and Behavior” 1968, Vol. 3, s. 703-707.
Nazwa SMR koreluje z obszarem mézgu, w ktérym odnotowano najwiekszy jej wzrost, to
znaczy w korze czuciowo-ruchowe;.

14 Fakt, ze kot reaguje w podobny sposéb wobec kazdej myszy, wykazuje, ze two-
rzy on pojecia i teorie, shuzgce mu za drogowskazy w jego $wiecie wrazen zmystowych”,
za: A. Einstein, L. Infeld, Ewolucja fizyki. Rozwdj poglagdow od najdawniejszych pojec
do teorii wzglednosci i kwantow, Warszawa 1998, s. 249.
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RYTM SENSOMOTORYCZNY — FUNKCJA OCHRONNA

Zaskakujace wihasciwosci rytmu sensomotorycznego zostaty opisane dzigki
przypadkowemu odkryciu profesora Stermana, ktory w 1969 roku zostal popro-
szony przez amerykanska agencje NASA o zbadanie niepokojacych reakcji pi-
lotéw i astronautow na opary paliwa rakietowego — hydrazyny. Na reakcje te
skladaly si¢ miedzy innymi wzory zapisu EEG o charakterze napadowym'’.
W eksperymencie naukowiec po raz kolejny wykorzystat koty i obserwowat ich
reakcje na podang dawke hydrazyny. Sposréd pigcdziesieciu zaangazowanych
zwierzat u siedmiu aktywno$¢ napadowa wystgpita z opdznieniem oraz byla
stabsza w stosunku do reszty badanych, a u trzech napady nie wystapity w ogo-
le'®. Naukowiec zwrdcit uwage, ze zaobserwowana odporno$é na toksyczne
efekty iniekcji paliwa rakietowego wystapila u tych dziesieciu kotow, ktore
braty udziat we wczesniejszym badaniu dotyczacym warunkowania SMR. Po-
twierdzito to wezesniejsze odkrycie, ze zmiany we wzorcu pracy mozgu utrzy-
muja si¢ w czasie i ich wystgpowanie moze zosta¢ uogoélnione na sytuacje od-
mienne od tej, w jakiej zostaly wypracowane. Co jednak wazniejsze, Sterman
na podstawie zaskakujacych wynikow badan dla NASA postawit hipoteze, ze
rytm sensomotoryczny podwyzsza prog pobudliwos$ci neuronow w moézgu,
wplywajac na regulacje wzgdérzowo-korowa pobudzenia, i obniza tym samym
prawdopodobienstwo wystgpienia aktywnos$ci o charakterze napadowej. Hipote-
za ta zostata potwierdzona w dalszych badaniach — doprowadzono do podjgcia
prob wzmacniania rytmu sensomotorycznego u ludzi z rozpoznaniem padaczki
1 otrzymano pozadane zmiany. Profesor udowodnit tym samym, ze sukcesywne
wzmacnianie rytmu sensomotorycznego prowadzi do podwyzszenia progu
drgawkowego i wyraznej redukcji ilosci napadéw padaczkowych, uzyskujac
potwierdzenie zar6wno w trwatej modyfikacji zapisu EEG, jak i w relacjach
0s6b badanych, dotyczacych zmian w czestotliwoéci wystepowania napadow'”.
Od tego czasu promocja SMR u chorych na padaczke stanowi nieinwazyjna
forme terapii, komplementarnej wobec leczenia farmakologicznego'®, a prze-
glad wielu lat badan nad efektami warunkowania instrumentalnego aktywno$ci

5 M. B. Sterman, R. W. LoPresti, M. D. Fairchild, Electroencephalographic and Be-
havioral Studies of Monomethylhydrazine Toxicity in the Cat, AMRLTR-69-3, Aerospace
Medical Research Laboratories, Wright-Patterson Air Force Base, June 1969, Ohio.

16 www.skiltopo.com/skil3/barrys_story.ppt [dostep: 04. 08. 2015].

7M. B. Sterman, L. Friar, Suppression of Seizures in an Epileptic Following Sen-
sorimotor EEG Feedback Training, ,,Electroencephalography Clinical Neurophysiology”
1972, Vol. 33 (1), s. 89-95.

18 R. S. Monderer, D. M. Harrison, S. R. Haut, Neurofeedback and Epilepsy, ,,Epilepsy
& Behavior” 2002, Vol. 3, s. 214-218. Rowniez w przypadku padaczki lekoopornej metoda
neurofeedbacku cechuje si¢ bardzo wysoka skutecznoscia.
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bioelektrycznej mozgu celem leczenia napadéw padaczkowych pozwala mieé
pewnos¢, ze metoda ta nie jest w fazie ,,eksperymentalnej”, ale stanowi szeroko
udokumentowang, skuteczng procedurg wspomagajaca leczenie i niosacg trwate
zmiany na poziomie neurofizjologii mozgu'®. Sumujac, odkrycie to okazato si¢
by¢ krokiem milowym w badaniu oddzialywan behawioralnych i prowadzito do
nauki obserwacji pracy mozgu oraz uzyskiwania nad nig §wiadomej kontroli,
a takze zapoczatkowato seri¢ badan nad zastosowaniem wolicjonalnej modulacji
fal mézgowych w rozmaitych schorzeniach. Metode nauki regulacji czynnosci
bioelektrycznej mézgu nazwano EEG biofeedback, inaczej neurofeedback?®
(feedback — informacja zwrotna), a wyniki uzyskane przez Stermana i Wyrwic-
ka przyczynily si¢ do utworzenia licznych protokotéw terapeutycznych wyko-
rzystywanych w leczeniu nie tylko padaczki, ale takze: ADHD i ADD, chronicz-
nego bolu, depresji, PTSD, zaburzen Igkowych i innych?'. Udokumentowano
réwniez szerokie zastosowanie metody EEG biofeedback u o0sob zdrowych,
w treningach typu mind fitness, gdzie wykorzystujac swoje zasoby, trenujacy
dazy do utrwalenia optymalnego modelu wlasnej codziennej aktywnosci psy-
chofizycznej oraz uczy si¢ rozpoznawa¢ dwukierunkowe powigzania, jakie ist-
nieja pomiedzy jego stanem umyshu i emocji a samopoczuciem fizycznym??,
Osoby biorgce udziat w treningach neurofeedback otrzymuja informacj¢ zwrot-
ng dotyczaca wilasnych procesow fizjologicznych oraz psychicznych, skorelo-
wanych z okreslong dynamika aktywnosci bioelektrycznej mozgu, ktéra prezen-
towana jest im w formie graficznej (w przypadku badan Stermana nad kotami
informacja zwrotna byla jednoczes$nie nagroda w postaci pokarmu). Obecnie
najczesciej przybiera ona posta¢ gry video, ktérej poszczegdlne elementy, za-
réwno wizualne jak i dzwickowe, reprezentuja rézne fale mézgowe. Nagroda
dla trenujacego jest uzyskanie pozadanego przebiegu gry, co wiaze si¢ rowniez

19 M. B. Sterman, Basic Concepts and Clinical Findings in the Treatment of Seizure
Disorders with EEG Operant Conditioning, ,,Clinical Electroencephalography” 2000,
Vol. 31, 1, s. 45-55.

20 Zob. wiecej w: Handbook of Neurofeedback. Dynamics and Clinical Applications,
ed. J. R. Evans, New York 2007, s. 18.

21 C. Yucha, D. Montgomery, Evidence-Based Practice in Biofeedback And Neuro-
feedback, Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback, 2008, s. 6. Nalezy
przy okazji doda¢, ze podstawe indywidualnie dobranego protokotu terapeutycznego
kazdorazowo stanowi badanie EEG lub QEEG, dajace wglad w catosciowa aktywnos$¢
bioelektryczng moézgu, a tym samym pozwalajace uniknaé¢ potencjalnych ,skutkow
ubocznych”, bedacych wynikiem nieprawidtowo dobranych parametréw treningowych.
Por. http://www.victorzelek.com/What _is NFB.pdf

22 Wigcej na temat psychoneuroimmunologii w: P. Martin, Umyst, ktory szkodzi. Mozg,
zachowanie, odpornos¢ i choroba, ttum. P. Turski, Warszawa 2011 (rozdziat 4: Umyst
a odpornosé).
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ze zdobyciem wigkszej ilosci punktéw. W ten sposob mozliwe jest promowanie
tych pasm czestotliwosci, ktorych mozg produkuje zbyt mato, oraz hamowanie
fal o zbyt wysokiej amplitudzie®®. Proces ten przyjmuje posta¢ integracji roz-
nych oddziatywan oraz aktywnego uczestnictwa pacjenta w procesie dazenia do
poprawy swojej kondycji.

Ryc. Integrujaca funkcja rytmu sensomotorycznego

/ ciato \

\ mysli /

Zrodto: opracowanie wilasne.

SMR to czestotliwosé, ktora tqczy si¢ z harmonijng percepcjq informacji odbieranych
z otoczenia przez zmysty: wzrok, stuch, dotyk, wech, smak, rownowage przy réownocze-
snej gotowosci psychofizycznej na reakcje adekwatng wzgledem bodzca.

Nie zawsze jednak neurofeedback stanowi wlasciwg terapeutyczng dro-
ge. Potencjalne ograniczenia moga leze¢ zaréwno po stronie terapeuty EEG
biofeedback, jak i samego pacjenta (doktadniej — po stronie specyfiki jego
zaburzen). Terapeuta powinien w szczegolno$ci zwroci¢ uwage na prawidtowe
przypigcie elektrod, wlasciwe ustawienie programu treningowego i aktywne
kontrolowanie poziomu trudnosci podczas przebiegu video gry. Moze zdarzy¢
si¢ tak, iz nie dostosuje on optymalnego, indywidualnego protokotu i bedzie

2 Wiegcej w: J. D. Gunkelman, J. Johnstone, Neurofeedback and the Brain, ,Journal
of Adult Development” 2005, Vol. 12, Nos. 2/3, s. 93-98.
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trenowaé niewlasciwe obszary mozgu. Za$ specyfika niektorych problemow
pacjenta moze wplyna¢ na ograniczenie zastosowania neurofeedbacku lub
wrecz stanowié przeciwskazanie do jego uzycia. Na przyklad u oséb cierpia-
cych na schizofreni¢ obserwuje si¢ wyrazne ostabienie funkcji poznawczych,
szczegdlnie w zakresie uwagi oraz pamieci krotkoterminowej?*. Deficyty te
zachecajg do zlecenia neurofeedbacku, poniewaz faktycznie wykazuje on wy-
sokg skuteczno$¢ w procesie neurorehabilitacji funkcji poznawczych?. Pacjen-
ci cierpiacy na schizofrenie, przyjmujacy leki przeciwpsychotyczne, odczuwa-
ja najczesciej poprawe koncentracji juz po stosunkowo niewielkiej ilosci tre-
ning6éw neurofeedback, gdy choroba jest w remisji. W trakcie treningdw moze
si¢ jednak okaza¢, iz pacjent wkomponuje modut video gry w swoje urojenia.
Trening funkcji poznawczych utraci wtedy na znaczeniu, gdyz pojawi si¢ pro-
blem nadbudowania struktury urojeniowej. Dlatego tez niezmiernie wazne jest,
aby metoda neurofeedback byta stosowana przez kompetentnych profesjonali-
stow, najlepiej dobrych diagnostow, obserwujacych na biezaco zachowanie
pacjentow podczas treningow, ktorzy w razie watpliwosci zasiegng konsultacji
innego specjalisty.

NEUROFEEDBACK NA SWIECIE

Interesujace jest spojrzenie na zjawisko dynamicznego rozwoju neurofeed-
backu w $wiecie w perspektywie kulturowej — to jest na te cechy charakte-
ryzujace mentalnos¢ amerykanska, ktore mogty przyczyni¢ sie do tak szero-
kiej i zroznicowanej dystrybucji omawianej metody. Dlaczego akurat Stany
Zjednoczone staly si¢ centrum jej rozwoju oraz celowej popularyzacji na
innych kontynentach, skoro w okresie zimnej wojny badania nad warunko-
waniem fal mézgowych podejmowano réwnolegle w laboratoriach dawnego
Zwiazku Radzieckiego w stopniu tak zaawansowanym, ze mozna mowic
o odrebnej szkole, czego wspdtczesnym potwierdzeniem sa liczne placowki
badawczo-naukowe koncentrujgce swoje zainteresowania wokot mechanizmu

24 Wiecej w: T. Scrimali, Entropia della mente ed entropia negativa. Nuove prospettive,
cognitiviste e complesse per la schizofrenia e la sua terapia, Milano 2006, s. 184—189.
Autor przedstawia kompleksowe ujgcie schizofrenii oraz jej terapii. W dalszych rozdziatach
ksiazki opisuje takze psychoterapi¢ schizofrenii oparta na bezpiecznej relacji terapeutycznej,
integrujaca poczatkowe leczenie lekami przeciwpsychotycznymi z metoda biofeedbacku
aktywnosci elektrodermalnej (EDA/ GSR biofeedback)

25 Zob. wiecej w: Handbook of Neurofeedback..., op. cit., s. 137-153. O znaczeniu
rehabilitacji funkcji poznawczych w zaburzeniach psychicznych pisze szerzej w swoich
pracach takze T. Scrimali.
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biologicznego sprzezenia zwrotnego®®? Ow szlak dystrybucji wyglada naste-
pujaco: Stany Zjednoczone®’, Kanada®®, Australia®, Europa®’, Azja’!. Bynaj-
mniej nie przebiegal on liniowo, lecz zgodnie z dynamika procesow o cha-
rakterze dyfuzyjnym, to znaczy dokonujacych si¢ z réznym nasileniem
w roznych kontekstach geograficznych®. Symptomatyczny w tym $wietle jest
tez fakt, ze prezydentem Europejskiej Federacji Biofeedbacku jest doktor
Erik Peper, profesor Uniwersytetu Stanowego San Francisco™®.

CAN DO ATTITUDE

Przyjawszy, ze kulturg tworza ,,wzory sposobow odczuwania, reagowania
1 mys$lenia, warto$ci 1 wyrastajace z tych warto$ci normy, a takze sankcje
sktaniajace do ich przestrzegania™* trzeba podkres$li¢, ze proces konsolido-
wania si¢ spoteczenstwa amerykanskiego (okre$lanego porgcznym mianem
»tygla narodow”*), dokonywat sic w duchu utylitarystycznej my$li Johna
Stuarta Milla oraz pragmatyzmu, ktérego wyrazicielami byli John Dewey

26 Jedng z wiodgcych jednostek jest Institut of the Human Brain of the Russian
Academy of Science w Sankt Petersburgu, gdzie pracuje migdzy innymi profesor Jurij
Kropotow — wazny przedstawiciel rosyjskiej szkoty neurofizjologii. Odr¢gbnym zagadnie-
niem jest coraz wyrazistsza od czasu upadku sowieckiego imperium dominacja amery-
kanskiej nauki w $§wiecie, czego niewatpliwym sygnatem bylo przyjecie przez George’a
Busha w 1989 roku rezolucji numer 174, na mocy ktorej lata dziewigédziesigte XX wie-
ku ustanowiono Dekada Mozgu. Zob. oficjalne o§wiadczenie: http://www.loc.gov/loc/
brain/proclaim.html [dostep: 02.08.2015].

27 http://www.sfsu.edu/~ihhs/resources.html [dostep: 02.08.2015]; https://bfe.org [dostep:
02.08.2015].

28 http://www.addcentre.com [dostep: 02.08.2015].

2 http://www.neurotherapy.com.au [dostep: 02.08.2015].

30 Rosja — http://smetank.in/Htm_En/012E.htm [dostep: 02.08.2015]; Czechy — http:/
www.eegbiofeedback.cz [dostep:02.08.2015]; Polska — http://ptnk.pl/sekcje-i-komisje,112.
html [dostep: 02.08.2015].

31 Zob. http://www.spectrumlearning.com.sg/nfbconference2015/ [dostep: 02.08.2015];
http://www.cns.org.sg/CNS.sg/Welcome.html [dostep:02.08.2015].

32 pPor. R. Linton, Dyfuzja, [w:] Swiat czlowieka, Swiat kultury. Antologia tekstéw
klasycznej antropologii, red. E. Nowicka, M. Gtowacka-Grajper, Warszawa 2009, s. 345.

33 http://www.sfsu.edu/~ihhs/resources.html [dostep: 02.08.2015]; https://bfe.org [do-
step: 02.08.2015].

3% B. Szacka, Wprowadzenie do socjologii, Warszawa 2003, s. 78.

35 Ang. melting pot, z ktorym to okre$leniem polemizuje G. R. Weaver, proponujac
,,cookie-cutter” shape. Zob. G. R. Weaver, American Cultural Values, Kokusai Bunka
Kenshu (Intercultural Training) 1997, Vol. 14, s. 3.
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oraz Wiliam James®®. Stad tez czynnikami, ktore mogly mie¢ wplyw na tak
zywy rozwo6j metody oraz jej popularyzacje poza granicami USA s3: ethos
pracy (work culture), majacy mocne historyczne zakorzenienie w kalwini-
zmie i zorientowany na wydajno$¢®’. Nastepnie otwarto$¢, idea wzajemnosci
i wspotpracy?®, postawa ,,dasz rade” (can do attitude)*®, poczucie prestizu
oraz dumy (be proud of)*°, zarbwno z dazenia do wyznaczonego celu, jak
1 z osiggnigcia go — sukces bowiem, bedacy wynikiem podjetych przez Ame-
rykanina tworczych, innowacyjnych dziatan, okresla jego jednostkowa war-
to$¢, a tym samym wspottworzy jego tozsamo$é*!. Kwestia prestizu odgrywa
niebagatelng role rowniez z perspektywy grupy przyjmujacej — postrzeganie
przedstawicieli spotecznos$ci przekazujacej jako prestizowej jest (procz kate-
gorii uzytecznodci i zgodno$ci)** gwarancjg skutecznej adaptacji oferowa-
nych débr w nowym kregu kulturowym.

Na koniec warto zapytac o to, czy 1 w jakim stopniu wspomniane odkrycia
zespotu Sterman/Wyrwicka moga stanowi¢ empirycznie weryfikowalne od-
zwierciedlenie intuicji wynikajacych z obserwacji natury, z jakimi spotykamy
si¢ na gruncie réznych tradycji? Wszak kocie cechy opisane przez naukowcow:
wyciszenie, czujnos¢, spostrzegawczos¢, odpornos¢ odnajdujemy w wielu kul-
turach, ktore w roznym stopniu nawigzywaty do nich, nierzadko doprowadzajac
do perfekcji w ramach okreslonych szkol badz systemow. Wymienmy tu po-
krotce: nauczycieli taiji (,,Poruszaj si¢ jak kot, jakby$ odwijal jedwabna ni¢
z kokonu™®), adeptow qigong (gdzie stare powiedzenie zwigzane z tg praktyka
moéwi: ,,Kiedy ¢wiczysz Wu Qin Xi, nie imituj zwierzat, a stan si¢ nimi”)*,
mistykow sufickich (praktykujacych medytacje, muragaba, tak zwana ,,czuj-
no$¢, ktora oznacza uwaznos$¢”)*, adeptow jogi (bogaty system hatha jogi zna
miedzy innymi ,,pozycje kot”, marjaryasana) i z kregu chrzescijanstwa

36 Zob. C. Hancock, Amerykariskie spoteczeristwo demokratyczne w oczach Ameryka-
nina, [w:] Wyzwania wspotczesnej demokracji, ,,Cztowiek w Kulturze” 2008, nr 20, s. 124.

37 Zob. H. G. Gutman, Work, Culture, and Society in Industrializing America, 1815—
1919, , The American Historical Review” 1973, Vol. 78, No. 3, s. 531-588.

38 D. Mauk, J. Oakland, American Civilization. An Introduction, Roudledge 1995, s. 12.

39 Zob. C. Hancock, op. cit., s. 125.

40 Na te ceche zwrocit uwage Vance Packard, ktéry okreslit Stany Zjednoczone jako
kraj ludzi konkurujacych w dazeniu do pozycji, zeby zaimponowac innym.

41 Por. G. R.Weaver, op. cit., s. 17.

42 R. Linton, Dyfiizja, op. cit., s. 350-352.

43 Stowa mistrza Wu Yuxiang za: http://www.wudang.cis.com.pl [dostep: 22.04.2015].

* Cwiczenia Pieciu Zwierzqt za: www.oldyangstyle.wordpress.com [dostep: 22.04.2015].

4 Szajch Hazrat Azad Rasool, W strone serca. Przebudzenie na $ciezce sufich, thum.
A. Saramowicz, Jaworze 2011, s. 117 (znajduje si¢ tam $wiadectwo Szajcha Dzunaida
z Bagdadu, ktory — jak twierdzil — medytacji nauczyt si¢ od polujacego kota).
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hezychastow, dla ktorych czujnos$¢ (nepsis) stanowita warunek sine qua non
w drodze do zjednoczenia z Absolutem*®. Oczywiscie zasygnalizowane tu
watki wymagaja znacznie glebszej analizy. Mozna jednak wyrazi¢ przypuszcze-
nie, ze opisane wyzej badania nieoczekiwanie nawigzaty w tworczy sposob do
wielowiekowe] spuscizny mistrzow, umozliwiajac rownoczesnie wspotczesnemu
mieszkancowi Zachodu lepsze poznanie oraz pehiejsze wykorzystanie wtasnego
potencjatu, ksztaltowanego wplywami coraz bardziej charakterystycznymi dla
rzeczywisto$ci matriksa. Ponadto, zjawisko felinoterapii*’ czy gadzet o nazwie
nekomimi (bedacy popkulturowym echem odsytajacym do osiagnie¢ z dziedziny
elektroencefalografii oraz samoregulacji*®) zdaja sie potwierdzaé, jak ptodny i nie-
zmiennie zaskakujacy jest to obszar.

NEUROFEEDBACK — PERSPEKTYWY

Obecnie metoda neurofeedback stosowana jest przede wszystkim komplementar-
nie w leczeniu wspomnianych wczesniej schorzen, gtéwnie psychiatrycznych,
ale takze u 0s6b po wypadkach, urazach czaszkowo-moézgowych*, w chorobach
neurodegeneracyjnych® oraz — niezmiennie od czasu odkry¢ Stermana i Wyrwic-
kiej — jako technika wspomagajaca redukcje napadow padaczkowych. W Polsce
stosuja jg przewaznie psycholodzy i pedagodzy, ale takze lekarze roznych spe-
cjalnosci. Coraz czeSciej, zgodnie z biopsychospoltecznym modelem zdrowia,
neurofeedback wkomponowany jest w catosciowy program terapeutyczny, obok
psychoterapii, farmakoterapii oraz rehabilitacji ruchowej®!. Systematycznej ana-
lizie poddawana jest takze ocena efektow uzyskiwanych za pomocg roéznych

46 Greckie pojecie vijyic odnosi sic w literaturze hezychastycznej do ,,duchowe;j
trzezwosci”, za$ termin oznaczajacy czujno$¢ sensu stricto (ypnyopnolg) wystepuje
w tekstach oryginalnych znacznie rzadziej. Warto przy okazji nadmienié, ze ojcowie
neptyczni réwniez postugiwali si¢ obrazem ,towcy i ofiary” w procesie wykrywania
pokus oraz natychmiastowej reakcji na nie w postaci wzmozonej modlitwy (zob. Filo-
kalia. Teksty o modlitwie serca, tham. i oprac. J. Naumowicz, Krakéw 1998, s. 179).

47 Leczenie kotem” (fac. felis — kot). Zob. http://www.kociezycie.pl/?action=strona-
&site=134 [dostep: 22.04.2015].

48 Chodzi tu o tak zwane kocie uszy, czyli aparature wizualne odzwierciedlajaca
stan umystu ich wlasciciela http://store.necomimi.com/products/necomimi [dostep:
22.04.2015]. W Japonii za§ w 1905 roku powstata oryginalna powie$¢ autorstwa Natsu-
me Soseki pt. Jestem kotem, opisujaca §wiat postrzegany z perspektywy kota.

4 Zob. Handbook of Neurofeedback..., op. cit., s. 353—356.

30 Zob. ibidem, s. 231-258.

ST Wiecej w: O. M. Giggins, U. M. Persson, B. Caulfield, Biofeedback in Rehabilita-
tion, “Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation” 2013, Vol. 10, Article 60, s. 1-11.
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modutow biofeedbacku: biofeedback aktywnosci elektrodermalnej (EDA/GSR
biofeedback), biofeedback wolnych potencjatéw korowych (SCP), biofeedback
EMG (trening migsniowy), biofeedback RSA (trening oddechu) czy tez biofeed-
back oparty na rytmie pracy serca (HRV)¥.

Wzrost $§wiadomosci spotecznej dotyczacej zdrowia psychicznego prowadzi
réwniez do czestszego siegania po techniki wspomagajace prace mozgu (takie jak
neurofeedback) wsrdd osob zdrowych, chcacych poprawi¢ wydolnos¢ mozgu, ale
takze naby¢ umiejetnosci samoregulacji oraz samokontroli wlasnych procesow
fizjologicznych i psychicznych. Trend ten szczegdlnie wyraznie wida¢ w psycho-
logii sportu, gdzie praca w obszarze motywacji klienta czesto obejmuje takze
neuroterapi¢. Coraz bardziej powszechne staje si¢ takze stosowanie jednoczesnie
kilku réznych modutéw biofeedbacku, na przyktad neurofeedback razem z EDA
biofeedback™.

AMERICAN CAT, OR CATS AND HUMANS IN NEUROSCIENCE

The article presents a brief description of American studies from the ‘60s and the “70s
in the field of neuroscience which led towards substantial changes in behavioral meth-
ods which enabled to modify permanently patterns of brain activity. Furthermore, cul-
tural and historical background of these findings is discussed.

First recordings of the brain’s spontaneous electrical activity in humans in the 1920’s
made it possible to observe changes in brain’s activity, especially those that occur during
learning processes.

Based on learning theories that underlie changes in behavioral patterns: Pavlovian
conditioning, and Thorndike’s operant conditioning, American researchers have shown
that brain’s electrical activity may be considered as behavior and according to the prin-
ciples of conditioning, it may be modified.

Sterman’s further research on rocket fuel and sensorimotor rhythm in cats led to
a spectacular achievement which was soon transformed into a complementary technique
of reducing the number of epileptic seizures in humans. The new therapeutic method
was named neurofeedback (or EEG biofeedback) and nowadays it can be applied in
treating ADHD, ADD, mood disorders, anxiety disorders, chronic pain but also in mind
fitness trainings.

52 Por. P. L. A. Schoenberg, A. S. David, Biofeedback for Psychiatric Disorders: A Sys-
tematic Review, “Applied Psychophysiology and Biofeedback™ 2014, Vol. 39, s. 109-135

53 Zob. B. Blumentstein, Biofeedback Applications in Sport and Exercise: Research
Findings, [w:] Brain and Body in Sports and Exercise. Biofeedback Applications in Perfor-
mance Enhancement, eds B. Blumentstein, M. Bar-Eli, G. Tenenbaum, West Sussex 2002,
s. 3743
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There are some characteristics of the American mentality which could have contrib-

uted to the global distribution of neurofeedback. However, traditional origins of learning
how to modify brain and body functions can be found in taoism, hinduism, sufism and
christianity.

KEYWORDS

United States of America, electroencephalography, sensorimotor rhythm, EEG biofeed-
back, neurofeedback, cultural mentality, diffusion
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MEDYCZNE ZASTOSOWANIA LAKTOFERYNY

STRESZCZENIE

Laktoferyna, biatko wydzielnicze wystgpujace w duzym stezeniu w siarze i mleku,
w mniejszym w §$linie, tzach, nasieniu, $luzie itd., od lat przyciaga uwage badaczy ze
wzgledu na szerokie spektrum dzialania. Przypisuje si¢ jej dzialanie antybakteryjne,
przeciwgrzybicze, antywirusowe, immunomodulacyjne, przeciwnowotworowe oraz wiele
innych. W ponizszym artykule opisano wyniki najnowszych badan dotyczacych me-
dycznych zastosowan laktoferyny. Biatko to jest niezwykle interesujace ze wzgledu na
réznorodno$¢ pelionych funkceji przy jednoczesnym braku toksycznosci, czego dowo-
dem jest posiadanie certyfikatu GRAS (Generally Recognized as Safe).

SEOWA KLUCZOWE

bydleca laktoferyna (bLf), laktoferyna (Lf), laktoferycyna, bakteria, HIV, fungi, sepsa
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WSTEP

Laktoferyna (Lf) jest biatkiem z rodziny transferyn wystepujacym w ptynach
1 wydzielinach $luzowych ssakow: w mleku, §linie, tzach, nasieniu itd. Lf jest
glikoproteing o masie czasteczkowej okoto 80 kDa, sktadajaca si¢ z pojedyn-
czego tancucha polipeptydowego, posiadajacego dwa homologiczne platy:
N oraz C (ryc.). Gléwna funkcja laktoferyny pelniong w organizmie ludzkim
jest wigzanie wolnych jonéw zelaza, stad w jej strukturze znajdujg si¢ dwa
specyficzne miejsca wigzace o wysokim powinowactwie do jonow Fe*'. Lak-
toferyna, wiagzac zelazo, zmniejsza jego dostepnos¢ dla bakterii patogennych
i zapobiega namnazaniu patogenow'. Oprocz zdolnosci chelatujacych laktofe-
ryna wykazuje istotne dziatanie immunoregulatorowe, polegajace na induko-
waniu dojrzewania prekursorowych komorek T do dojrzatych komorek pomoc-
niczych oraz réznicowaniu niedojrzatych komoérek B, powodujac, ze stajg sie
one komorkami efektywnie produkujacymi antygeny. Dodatkowo laktoferyna
powoduje sile pobudzenie uktadu odporno$ciowego?.

Szeroko opisywane sg wlasciwosci antybakteryjne, przeciwgrzybicze 1 an-
tywirusowe laktoferyny, ktore przyczynity si¢ do ogromnego wzrostu zaintere-
sowania tym bialkiem jako sktadnikiem wykorzystywanym do produkcji za-
rowno suplementow diety, jak i wyrobow medycznych®. Laktoferyna znalazta
szczegblne zastosowanie w profilaktyce zakazen u weze$niakéw, noworodkéw
i starszych dzieci*. Doustna suplementacja réznymi formami laktoferyny ma

I'S. Farnaud, R. W. Evans, Lactoferrin — A Multifunctional Protein with Antimicro-
bial Properties, “Molecular Immunology” 2003, No. 40, s. 395-405.

2 J. K. Actor, S.-A. Hwang, M. L. Kruzel, Lactoferrin as A Natural Immune Modu-
lator, “Current Pharmaceutical Design” 2009, No. 15, s. 1956-1973.

3 L. Sanchez, M. Calvo, J. H. Brock, Biological Role of Lactoferrin, “Archives of
Disease in Childhood” 1992, No. 67, s. 657-661.

4 1. M. Akin et al., Oral Lactoferrin to Prevent Nosocomial Sepsis and Necrotizing
Enterocolitis of Premature Neonates and Effect on T-regulatory Cells, “American
Journal of Perinatology” 2014, No. 31, s. 1111-1120; G. Kaur, G. Gathwala, Efficacy
of Bovine Lactoferrin Supplementation in Preventing Late-onset Sepsis in low Birth
Weight Neonates: A Randomized Placebo-Controlled Clinical Trial, “Journal of Trop-
ical Pediatrics” 2015, No. 61, s. 370-376; P. Manzoni et al., Lactoferrin and Preven-
tion of Late-onset Sepsis in the Pre-term Neonates, “Early Human Development” 2010,
No. 86, Suppl. 1, s. 59—-61; P. Manzoni et al., Bovine Lactoferrin Supplementation for
Prevention of Necrotizing Enterocolitis in Very-low-birth-weight Neonates: A Random-
ized Clinical Trial, “Early Human Development” 2014, No. 90, s. S60-S65; P. Man-
zoni et al., Bovine Lactoferrin Supplementation for Prevention of Late-onset Sepsis in
Very Low-birth-weight Neonates: A Randomized Trial, “JAMA” 2009, No. 302,
s. 1421-1428; P. Manzoni et al., Clinical Use of Lactoferrin in Preterm Neonates: An
Update, “Minerva pediatrica” 2010, No. 62, s. 101-104; P. Mohan, S. A. Abrams, Oral
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Ryc. Struktura bydlecej laktoferyny z jonami Fe’* w miejscach wigzacych.
Rysunek wykonano za pomocg programu Chimera (PDB: 1BLF)

Zrodto: opracowanie wilasne.

duze znaczenie w tagodzeniu objawow klinicznych zjawiska translokacji bak-
terii ze $wiatla jelita do krwioobiegu, wywolujacego seps¢ u noworodkow
o bardzo malej wadze urodzeniowej. Oprocz prewencji sepsy laktoferyna ma
obecnie réznorakie zastosowanie medyczne. W pracy opisano kilka najciekaw-
szych aplikacji tego biatka.

Lactoferrin for the Treatment of Sepsis and Necrotizing Enterocolitis in Neonates,
“Cochrane Database of Systematic Reviews” 2009, doi:10.1002/14651858.CD007138.
pub2; T. J. Ochoa et al., Randomized Controlled Trial of Lactoferrin for Prevention of
Sepsis in Peruvian Neonates Less than 2500 g, “Pediatric Infectious Disease Journal”
2015, No. 34, s. 571-576; M. Pammi, S. A. Abrams, Oral Lactoferrin for the Treatment
of Sepsis and Necrotizing Enterocolitis in Neonates, “Cochrane Database of Systematic
Reviews” 2011.
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AKTYWNOSC ANTYBAKTERYJNA

Wiasciwosci antybakteryjne laktoferyny zostaty potwierdzone i opisane przez
wiele grup badawczych. Ze wzgledu na bardzo wysokie powinowactwo do ze-
laza biatko to ma wtasciwos$ci bakteriostatyczne. Kontroluje stezenie jonow Fe'?
i wychwytuje wolne zelazo potrzebne bakteriom, co utrudnia ich rozw6j®. Do-
datkowo stwierdzono, ze obecnos$¢ laktoferyny zwigksza ruchliwos¢ bakterii,
zapobiegajac ich adhezji na powierzchni komorek gospodarza. Utrudnia to takze
tworzenie struktury zwanej biofilmem — zlozonej, odpornej kolonii bakterii
otoczonej substancjami organicznymi, ktore uniemozliwiajg kontakt leukocytow
i lekow z komorkami bakterii®. Mechanizm antyadhezyjnego dzialania laktofe-
ryny nie jest znany.

Antybakteryjne dziatanie laktoferyny zostalo udowodnione zaréwno dla
bakterii gram-dodatnich, jak i gram-ujemnych w badaniach in vitro i in vivo’.
Lizozym bedacy biatkiem kationowym o masie okoto 14 kDa rowniez nalezy
do systemu ochrony przeciwbakteryjnej organizmu. Niszczy blone bakterii
gram-dodatnich poprzez hydroliz¢ budujacych jg peptydoglikanow. Obecno$é
laktoferyny, ktora wiaze si¢ do negatywnie naladowanych elementow, zmniej-
szajac tym samym ujemny ladunek calej blony, utatwia kontakt lizozymu
z btong bakterii. Bakterie gram-ujemne posiadajg dodatkowg zewnetrzng btong
zbudowang z lipopolisacharydéw (LPS). Btona ta chroni bakteri¢ przed bakte-
riobdjczym lizozymem. Badania wykazaty, ze bydleca laktoferyna (bLf) przy-
czynia si¢ do uwalniania LPS z bton bakterii gram-ujemnych, sprawiajac, ze
s3 one podatne na hydrofobowe antybiotyki lub na sam lizozym®.

5 J. Mataczewska, Z. Rotkiewicz, Laktoferyna — biatko multipotencjalne, ,,Medycyna
Weterynaryjna” 2007, nr 63, s. 136-139.

M. C. Ammons, V. Copié, Mini-review: Lactoferrin: A Bioinspired, Anti-biofilm
Therapeutic, “Biofouling” 2013, No. 29, s. 443-455; M. Godoy-Gallardo et al., Covalent
Immobilization of hLf1-11 Peptide on a Titanium Surface Reduces Bacterial Adhesion
and Biofilm Formation, ,,Acta Biomaterialia” 2014, No. 10, s. 3522-3534.

" D. A. Rodriguez-Franco, L. Vazquez-Moreno, G. Ramos-Clamont Montfort, Anti-
microbial Activity of Lactoferrin: Mechanisms and Possible Clinical Applications, “Re-
vista Latinoamericana de Microbiologia” 2005, No. 47, s. 102—111.

8 K. Yamauchi, M. Tomita, T. J. Giehl, R. T. Ellison III, Antibacterial Activity of
Lactoferrin and a Pepsin-derived Lactoferrin Peptide Fragment, “Infection and Immunity”
1993, No. 61, s. 719-728.
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HELICOBACTER PYLORI®

Szacuje sig, ze 80% populacji w krajach rozwijajacych si¢ oraz 20-50% popu-
lacji w krajach rozwinigtych jest zakazonych szczepem Helicobacter Pylori.
Mechanizm i przyczyny rozwijania si¢ zakazenia nie s3 znane. Mimo ze w wielu
przypadkach zakazenie nie rozwija si¢, to obecno$¢ bakterii moze by¢ powodem
przewlektej choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy oraz zapalenia zoladka
typu B, co moze w efekcie prowadzi¢ nawet do nowotworu zofadka.

Pacjentom cierpigcym na choroby spowodowane zakazeniem H. Pylori
zaleca si¢ terapi¢ trzema lekami. Standardowa terapia potrdjna zawiera ome-
prazol, amoksycyling oraz klarytromycyne. W latach 2008-2011 przeprowa-
dzono oceng skuteczno$ci terapii potrdjnej, porownujac efekty stosowania te-
rapii z dodatkiem probiotyku i laktoferyny z terapig bez dodatku laktoferyny.
W badaniach wzigto udzial 68 pacjentow, ktorych podzielono na dwie grupy:
grupe¢ leczong kombinacja trzech wspomnianych lekéw (A) oraz grupg leczong
taka sama kombinacjg lekow, jednak z dodatkiem probiotyku i wotowe;j lakto-
feryny. Badania wykazaty, ze dodatek Lf nie mial wptywu na szybko$¢ elimi-
nacji bakterii, jednakze u pacjentéw z grupy B (30/34) stwierdzono skutecz-
niejsze zmniejszenie populacji H. Pylori niz u pacjentdw z grupy A (26/34).
Dodatkowo stwierdzono, ze w grupie B rzadziej wystgpowaty efekty uboczne
stosowania terapii potrojnej.

AKTYWNOSC ANTYWIRUSOWA

Laktoferyna wykazuje antywirusowe wlasciwosci przeciwko szerokiemu spek-
trum zar6wno RNA, jak i DNA wirusoéw. Do zainfekowania komorek dochodzi
w momencie kontaktu receptora wirusa z receptorem specyficznym komorki
gospodarza. W wyniku tego kontaktu wirus moze wnikna¢ do wnetrza komorki.
Funkcje receptora specyficznego najczesciej petnia glikozoaminoglikany. Lf
poprzez wigzanie si¢ do tych receptoréw utrudnia wirusom wniknigcie do
wnetrza komorki, czym hamuje postep zakazenia'®. Poniewaz infekcje wiruso-
we s3 o wiele trudniejsze do leczenia niz infekcje bakteryjne, wykorzystanie

% S. Suerbaum, P. Michetti, Helicobacter Pylori Infection, “The New England Jour-
nal of Medicine” 2002, No. 347, s. 1175-1186; S. Tolone, V. Pellino, G. Vitaliti, A. Lan-
zafame, C. Tolone, Evaluation of Helicobacter Pylori Eradication in Pediatric Patients
by Triple Therapy Plus Lactoferrin and Probiotics Compared to Triple Therapy Alone,
“Italian Journal of Pediatrics” 2012, No. 38, s. 63.

0P E. Florian, C. Lazar, N. Nichita, A. Roseanu, [w:] Viral Infections: Causes, Treat-
ment Options and Potential Complications, Nova Science Publishers, Inc. 2014, s. 205-246.
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laktoferyny w terapii kombinowanej jest tematyka bardzo wazna, ktéra zwraca
uwage srodowisk naukowych.

WIRUS HIV

Wirus zespolu nabytego braku odpornosci (HIV) jest wyzwaniem dla medycy-
ny. Do tej pory nie udato si¢ znalez¢ skutecznej terapii. Obecnie stosowane leki
moga jedynie zatrzymaé rozwdj zakazenia, nie dopuszczajac do AIDS i zamie-
niajagc HIV w chorobe przewlekla'!. Wiele badan potwierdza, ze Lf wykazuje
silnie dziatanie przeciw wirusowi, polegajace na opoznianiu jego replikacji
i utrudnianiu mu wnikania do komorek gospodarza wedlug wspomnianego
wczesniej mechanizmu blokowania receptoréw specyficznych!?. Udowodniono,
ze naturalnym mechanizmem obronnym organizmu podczas zakazenia wiru-
sem HIV jest wzmozone wydzielanie laktoferyny oraz lizozymu w §linie, co
potwierdza funkcje obronng laktoferyny!.

ANTYGRZYBICZE WEASCIWOSCI LAKTOFERYNY

W literaturze opisywane sg rowniez wlasciwosci antygrzybicze laktoferyny. Do-
mniemanym mechanizmem przeciwgrzybiczego dzialania Lf jest oddziatywanie
ze $cianami komorkowymi grzyboéw i destabilizacja zewnetrznej $ciany powodu-
jaca wzrost przepuszczalno$ci blony. Dodatnio naladowany N-koncowy tancuch
bialka moze oddziatywaé z ujemnie natadowana $ciang komérkowa grzybow.
Udowodniono, ze potaczenie flukonazolu (leku przeciwgrzybiczego) z lak-
toferyng daje synergiczny efekt wzmacniajacy dziatanie hamujace wzrost Can-
dida spp. oraz Candida albicans (szczep oporny na flukanazol). Aktywno$¢

" G. V. Zuccotti, F. Salvini, E. Riva, C. Agostoni, Oral Lactoferrin in HIV-1 Verti-
cally Infected Children: An Observational Follow-up of Plasma Viral Load and Immune
Parameters, “Journal of International Medical Research” 2006, No. 34, s. 88-94; S. A.
Gonzalez-Chavez, S. Arévalo-Gallegos, Q. Rascon-Cruz, Lactoferrin: Structure, Func-
tion and Applications, “International Journal of Antimicrobial Agents” 2009, No. 33,
s. 301.e1-8; G. V. Zuccotti et al., Modulation of Innate and Adaptive Immunity by Lac-
toferrin in Human Immunodeficiency Virus (HIV)-infected, Antiretroviral Therapy-naive
Children, “International Journal of Antimicrobial Agents” 2007, No. 29, s. 353-355.

12 B. Berkhout et al., Characterization of the Anti-HIV Effects of Native Lactoferrin
and Other Milk Proteins and Protein-derived Peptides, “Antiviral Research” 2002, No. 55,
s. 341-355.

13 D. Greenspan, J. S. Greenspan, HIV-related Oral Disease, “Lancet” 1996, No. 348,
s. 729-733.
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przeciwgrzybicza posiadaja rowniez peptydy pochodzace od laktoferyny. Pep-
tyd ludzkiej laktoferyny hLf (1-11, peptyd pochodzacy z N-konca tancucha
peptydowego Lf) efektywnie hamowal rozwoj Candida albicans w modelu
mysim'*. Aktywno$¢ wobec Candida albicans wykazywata réwniez laktofery-
cyna B (1741, peptyd pochodzacy z N-konca tancucha peptydowego Lf).
Komorki tego szczepu po inkubacji z laktoferycyng B zawieraty ultra-zniszcze-
nia, wskazujace na autolize'®. Dzialanie laktoferny sprawdzono réwniez pod-
czas badan klinicznych, w ktorych uczestniczyly noworodki z bardzo niska
masg urodzeniowa, szczegdlnie narazone na réznego rodzaju zakazenia. Bada-
nia dowiodty, ze suplementacja laktoferyng powodowata zmniejszenie czgsto-
tliwo$ci wystgpowania inwazyjnego zakazenia grzybiczego. Nie zaobserwowano
zadnych skutkéw ubocznych ani nietolerancji'®.

Opisane wyniki stanowig jedynie czg$¢ z obecnie badanych potencjal-
nych zastosowan laktoferyny. W Japonii preparaty z laktoferyna badane sa
pod katem leczenia otylosci, wcigz tez prowadzone sg badania majace na
celu potwierdzenie jej przeciwnowotworowych wiasciwosci. Laktoferyna
obecnie znajduje si¢ w wielu preparatach medycznych i suplementach diety
o dzialaniu wspomagajacym odporno$¢, w preparatach na bol gardta oraz
majacych na celu poprawienie stanu skory. Korzystny wptyw laktoferyny
potwierdza réwniez zasadnos¢ karmienia noworodkéw mlekiem matki.

MEDICAL APPLICATIONS OF LACTOFERRIN

Lactoferrin is a secreted protein found in high concentrations in colostrum and milk,
less aboundant in saliva, tears, semen and mucus etc. etc., has been attracting the atten-
tion of researchers because of the broad spectrum of action. Lactoferrin has an antibac-
terial, antifungal, antiviral, immunomodulatory, antineoplastic activity and many others.
The following article describes the results of recent research on medical applications of
lactoferrin. This protein is very interesting because of the variety of functions performed
in the absence of toxicity, as evidenced by the certificates have GRAS (Generally Re-
cognized as Safe).

4 A. Lupetti et al., Human Lactoferrin-derived Peptide’s Antifungal Activities Against
Disseminated Candida Albicans Infection, “Journal of Infectious Diseases” 2007, No. 196,
s. 1416-1424.

5 P. Valenti, P. Visca, G. Antonini, N. Orsi, Interaction between Lactoferrin and
Ovotransferrin and Candida Cells, “FEMS Microbiology Letters” 1986, No. 33, s. 271-275.

16 P, Manzoni et. al., Bovine Lactoferrin Prevents Invasive Fungal Infections in Very Low
Birth Weight Infants: A Randomized Controlled Trial, “Pediatrics” 2012, No. 129, s. 1-10.
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