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Skroty uzywane w pracy:

ATP — adenozyno-5'-trifosforan

CK — kinaza keratynowa

FMD — Flow Mediated Dilatation

FMSF — Flow Mediated Skin Fluorescence
HFR — High Flow Response

HR — czestos¢ skurczow serca

HRmax - maksymalna czesto$¢ skurczow serca
LA — sol kwasu mlekowego

LDF — Laser Doppler Flowmetry

LFR — Low Flow Response
NAD - dinukleotyd nikotynoamidoadeninowy
NAD" - forma utleniona dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego

NADH — forma zredukowana dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego
NADPH - ester fosforanowy NADH
NO - tlenek azotu

VO7max — maksymalny pobor tlenu



1. Wstep
1.1. Budowa i funkcje skory

Skora jest najwiekszym narzgdem w ludzkim ciele pelnigcym Kluczowg role w kontekscie
ochrony organizmu przed szkodliwymi czynnikami zewng¢trznymi i urazami (Oblong 2014,
Antonini i wsp. 2013), a takze w utrzymaniu homeostazy organizmu (Nestle i wsp. 2009). Jest
takze narzgdem endokrynnym (Antonini i wsp. 2013). Badania na skorze dostarczajg
informacji nie tylko o niej samej, ale w sposob posredni pozwalajg na wnioskowanie o
dziataniu catego organizmu (Antonini i wsp. 2013, Nestle i wsp. 2009). Skora sktada si¢ z
dwoch podstawowych warstw — skory wilasciwej (tworzy go tkanka lgczna) i naskorka

(utworzonego przez nabtonek), ktore oddzielone sg btong podstawna.

Funkcj¢ ochronng petni przede wszystkim naskorek (Antinini i wsp. 2013). Naskorek jest
ztozony z komorek warstwy podstawowej (najglebiej potozonych i niezroznicowanych), ktore
stopniowo roznicujg si¢ do warstwy komorek kolczystych, nastgpnie warstwy komorek
ziarnistych, 1 najbardziej powierzchownie lezacej warstwy rogowej komoérek naskorka

(Ryc.1) (Antonini i wsp. 2013, Nestle i wsp. 2009).
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Ryc. 1 Budowa naskorka. Gierynska i wsp. (2009)

Grubos¢ naskorka zalezy od okolicy ktora pokrywa i tak na przyktad naskorek na pigtach
jest znacznie grubszy niz na twarzy (McLauhlin i wsp. 2009), §rednio ma grubos$¢ od 50-400

um (Grylewska 2010). W komodrkach naskérka przewazaja keratynocyty, ktére stanowig
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ponad 90% komorek naskorka (Nestle 1 wsp. 2009). Szczegdlnie istotng informacja dla
ponizszego opracowania jest fakt, ze zar6wno naczynia krwiono$ne, jak i nerwy nie
wystepuja w naskorku, poniewaz nie przechodza przez btong podstawng (McLauhlin i wsp.
2009). Lezace glebiej, w skorze wiasciwej, naczynia krwionosne dostarczajg tlen do komorek
warstwy podstawnej (Balu i wsp. 2013). Naskoérek jest jednocze$nie przepuszczalny dla

Swiatta, zwlaszcza promieniowania podczerwonego (Grylewska 2010).

Lezaca glebiej skora wlasciwa zbudowana jest z tkanki tacznej. Skora wlasciwa
umiejscowiona jest bezposrednio pod blong podstawng, rdwnoczesnie petnigc funkcje jej
podpory. Ta czes¢ skory jest ukrwiona i unerwiona (McLauhlin i wsp. 2009, Grylewska
2010). Jeszcze glebiej potozona jest warstwa podskorna, ktorg w gtdéwnej mierze tworzy
tkanka tluszczowa (McLauhlin i wsp. 2009). Pelni ona gtownie funkcje izolacji mechanicznej

i termicznej (Grylewska 2010).

1.2. Mikrokrazenie w skorze

Mikrokrazenie jest czes$cig ukladu krazenia zlokalizowang pomiedzy czescig tetnicza a
zylng. Zalicza si¢ do niego naczynia, ktorych $rednica jest mniejsza niz 150 um (Borucka i
wsp. 2014). Najdrobniejsze naczynia tworzace mikrokrgzenie — naczynia wlosowate majg
taczng powierzchnie okoto 300 m?, jednak jedynie % z nich jest otwarta w trakcie spoczynku.
Maja s$rednice 5-10 pm 1 dhugos¢ okoto 750 um (Pries 2009). Kazde naczynie wlosowate
zbudowane jest z pojedynczej warstwy komorek srédbtonka oraz blony podstawnej (Borucka
i wsp. 2014). Srédbtonek naczyniowy to pojedyncza warstwa komoérek wyscietajaca caty
uktad sercowo-naczyniowy i produkujaca substancje wazoaktywne, w tym tlenek azotu (NO)
(Dawson i wsp. 2013, Jin i Loscalzo 2010). Tetniczki, ktore doprowadzajg krew do drobnych
naczyh mikrokrazenia majg charakter hemodynamicznie koncowy, co oznacza, ze zamknigcie
Swiatla takiej tetniczki prowadzi do wylaczenia zaopatrywania w krew danego obszaru
(Bochenek i Reicher 1993). Naczynia wchodzace w sktad mikrokrazenia stanowig okoto 99%

wszystkich naczyn krwiono$nych (Borucka i wsp. 2014).

Uktad naczyniowy skory nalezy tylko do mikrokrazenia, ze wzgledu na swoja wielko$¢
(zawieraja tetniczki, zytki i naczynia kapilarne oraz zespolenia tetniczo-zylne) (Zabski i wsp.
1997). Mikrokrazenie skorne pelni kluczowa role w utrzymaniu termoregulacji catego

organizmu, okoto 90% naczyn mikrokrazenia jest za nig odpowiedzialne (Johnson i Kellongg
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2010). Mikrokrazenie skorne poza rolg termoregulacyjng, shuzy réwniez do odzywienia skory
oraz jej przydatkéw (np. mieszkéw wlosowych). Uczestniczy takze w procesach zapalnych, w
gojeniu si¢ ran oraz odgrywa znaczng rolg¢ w regulacji oporu obwodowego (Braverman 2000),
czyli oporu na jaki natrafia krew wyrzucana z serca do tetnic i nastepnie tetniczek (Konturek i
Pawlik 2007).

Na rycinie 2 przedstawiono schemat unaczynienia skory. Zytki i tetniczki w
mikrokrgzeniu skornym tworzg dwa wazne poziomo utozone sploty: powierzchowny (lezacy
na glebokosci ok 400-500 um w skérze brodawkowej, odchodza od niego w kierunku do
warstwy podstawnej petle naczyn kapilarnych o funkcji odzywczej) oraz gleboki (ok 1,9 mm
od powierzchni skory, na granicy skory i tkanki podskornej). Oba sploty, powierzchowny i
gleboki, komunikujg si¢ wzajemnie (Braverman 1997, Yen i Braverman 1976, Grylewska
2010).

Petle kapilar
Naskorek DR\ 3/ splot
- powierzchowny
Skéra
Splot
gteboki
Tkanka
podskérna
Tetniczka
Zytka

Ryc. 2 Schemat unaczynienia skory. Zrodto: Grylewska 2010

Mikrokrazenie skorne moze by¢ wykorzystywane jako model dla catego tozyska

mikronaczyniowego organizmu (Holowatz i wsp. 2008).

Mikrokrazenie skorne rozni si¢ w zaleznosci od regionu ciala. Z uwagi na strukture oraz
role fizjologiczng, mikrokrazenie w roznych czesciach ciata mozna podzieli¢ na wystepujace
w skorze owlosionej (skora na tutowiu i konczynach) oraz na skore nieowtosiong
(powierzchnia dloniowa reki, podeszwa stopy, usta) (Lenasi 2011). Roézna budowa
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mikrokrgzenia w poszczegbélnych obszarach skory taczy si¢ przede wszystkim z ré6znymi

procesami termoregulacyjnymi zachodzacymi w poszczegdlnych jej obszarach.

Termoregulacja u ludzi oparta jest 0 szereg procesoéw, z ktorych najwazniejsze zachodzg
na poziomie skory. W wyniku obnizenia temperatury zewnetrznej dochodzi do zwigkszenia
utraty ciepta z ciala, a w efekcie obnizenia temperatury wewnetrznej. Aby utrzymac
odpowiednia, stalg temperature organizmu zostajg uruchomione procesy ograniczajgce utrate
ciepta — zwezajg si¢ naczynia krwionosne w skorze. Jesli jednak utrata ciepla jest zbyt duza,
dodatkowo organizm rozpoczyna produkcje ciepta na drodze termogenezy drzeniowej
(drzenia mieéni) (Konturek i Brzozowski, 2007). W odwrotnej sytuacji, gdy organizm
narazony jest na przegrzanie, dochodzi do uruchomienia skornej wazodylatacji oraz pocenia
si¢ (Charkoudian 2003). Dzi¢ki wazodylatacji naczyn Oraz parowaniu potu z powierzchni
skory, obniza si¢ temperatura ciata, a dostarczona w duzej ilo$ci do rozszerzonych naczyn
krew ulega ochtodzeniu przed powrotem do wnetrza ciata (Braverman 2000). Dzigki
rozszerzeniu naczyn krwiono$nych skory, przeptyw skorny zwieksza sie kilkukrotnie, a ciepto

z wngtrza ciata wyprowadzane jest na zewnatrz. (Charkoudian 2003).

Prawidtowy przeplyw krwi przez skore wynosi okoto 250 ml/m%min (Braverman 2000).
Przeptyw krwi modyfikowany jest przez centralne mechanizmy uktadu nerwowego, czynniki
lokalne, ale w pierwszej kolejnosci czynniki zwigzane z funkcjg srodblonka naczyniowego, a
takze substancje wydzielane z lokalnych zakonczen nerwowych, ktore moga ta odpowiedz

silnie modyfikowa¢ (Crakowski i wsp. 2006).

W stanie spoczynku na calg skore (zaré6wno owtlosiong jak i nieowlosiong) wplyw
wywieraja wspolczulne zakonczenia nerwowe, ktore wydzielajac noradrenaling wywieraja
toniczny wplyw zwezajacy naczynia krwionosne skory (Borucka 2014). Gdy organizm
narazony jest na dzialanie zimna, wspdiczulna czgs¢ uktadu nerwowego podwyzsza swoja
aktywnos¢, skutkujac dalszg wazokonstrykcjg. Odwrotna sytuacja ma miejsce w przypadku
narazenia na dzialanie ciepta — obniza si¢ aktywno$¢ tej czesci uktadu krazenia. Dodatkowo
skéra owlosiona posiada réwniez cholinergiczne zakonczenia wtokien nerwowych, majace
funkcje wazodylatacyja, prawdopodobnie roéwniez pochodzenia wspotczulnego. Szacuje sig,
ze w trakcie znacznego stresu termicznego az 80-90% wzrostu przeptywu skornego jest
wywolane przez wzrost aktywnos$ci mechanizméw wazodylatacyjnych, a jedynie okoto 10%
poprzez zmniejszenie aktywnosci sympatycznego systemu wazokonstrykcyjnego. Regulacja

mikrokrazenia podlega wahaniom dobowym. U kobiet aktywno$¢ krazenia w skorze zalezna
6



jest od fazy cyklu menstruacyjnego (Charkoudian 2003, Johnson i Kellogg 2010, Grylewska
2010).

Kolejne mechanizmy, niezalezne od dziatania uktadu nerwowego i hormonow, to lokalne
mechanizmy kontrolne, przez ktore organy i tkanki zmieniaja opor naczyniowy. Do
najwazniejszych mechanizméw lokalnych nalezy dziatanie s$rodbtonka naczyniowego
uwalniajgcego rozne substancje wazoaktywne. Do najwazniejszych  czynnikow
wazodylatacyjnych uwalnianych przez $rodblonek naleza m. in. tlenek azotu (NO),
prostacyklina (PGIl;) oraz s$rodbtonkowy czynnik hiperpolaryzujacy (EDHF), wsrod
wazokonstrykcyjnych sg to: endotelina (ET), czynnik aktywizujacy ptytki krwi (PAF) (Lenasi
2011). Uwalnianie substancji naczyniorozkurczowych przez $rodblonek wywoltywane jest
miedzy innymi przez naprezenie $cinajagce wywierane na §ciany naczyn przez przeptywajaca
krew (Higashi i Joshizumi 2003). Pogorszenie funkcji $rodbtonka obserwuje si¢ w wyniku
wielu schorzen i czynnikow wywotujacych stres oksydacyjny m.in.: hipercholesterolemii,
paleniu papierosow, cukrzycy, w nadci$nieniu te¢tniczym oraz niewydolno$ci serca

(Neubauer-Geryk i Bieniaszewski 2007).

Poza wymienionymi powyzej mechanizmami ma miejsce jeszcze tzw. vasomotion, czyli
spontaniczne oscylacje napigcia §cian naczyn krwiono$nych powodujace zmiany przeptywu
ptynacej krwi. Ten mechanizm funkcjonuje niezaleznie od wczesniej wymienionych
mechanizméw nerwowych, rytmu pracy serca czy rytmu oddechowego, jednak jego geneza
nie jest jeszcze w petni wyjasniona (Lenasi 2011, Rossi i wsp. 2008). By¢ moze te rytmiczne

zmiany napiecia stuza utrzymaniu prawidlowej perfuzji tkanek (Intaglietta 1989).

Wazng rolg¢ w regulacji miejscowego napigcia naczyn krwiono$nych wykazuje réwniez

miejscowe ogrzewanie lub ochtadzanie powierzchni skory (Johnson i Kellog 2010).

1.3.  Funkcje mitochondrium

Mitochondrium jest organellg komorkowa o wielkosci 0.5 — 10um, petnigcg szczegdlng
funkcje w metabolizmie komorkowym (Wallace i wsp. 1988). W mitochondriach zachodzg
procesy fazy tlenowej oddychania komorkowego (Chance i wsp. 1973, Mirecka 2007).
Oddychanie komorkowe, lub tkankowe, to proces w wyniku ktoérego komorka pozyskuje

energi¢ zmagazynowang w ATP, w nastepstwie przemian wodoru i tlenu do wody (Murray i
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wsp. 2006).

Schematyczng budowe mitochondrium przedstawiono na ryc. 3. Mitochondrium
zbudowane jest z dwoch blon, zewngtrznej i wewngtrznej. Blony te ograniczajg macierz
mitochondrialng oraz przestrzen migdzybtonowsa, znajdujaca si¢ miedzy obiema blonami
(Hernandez-Beltran i wsp. 2013). Btona wewngtrzna uwypukla si¢ do $rodka i tworzy
grzebienie. Posiada tancuch transportujacy elektrony, ktory zawiera kompleksy biatkowe. Z

btony wewnetrznej do macierzy uwypuklaja si¢ grzybki mitochondrialne, na gtowce ktorej

znajduje si¢ syntaza adenozyno-5'-trifosforanu (syntaza ATP). Macierz mitochondrialna

zawiera m. in.: enzymy cyklu Krebsa, tancucha mitochondrialnego ATP oraz struktury takie

jak rybosomy mitochondrialne (Mirecka 2007, Botham i Mayes 2006).
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Ryc. 3 Mitochondrium i jego funkcja. Opracowanie wlasne na podstawie: Hernandez-Beltran i wsp. 2013

Aktywne zmiany w strukturze i organizacji mitochondriéw zapewniaja homeostaze
komorkom. Poniewaz nieprawidlowosci w funkcjonowaniu mitochondriow s3 obecne w
wielu chorobach, ich obrazowanie i ocena moga wykazywa¢ duzy potencjat diagnostyczny.
Niezwykle istotne jest monitorowanie zmian funkcji mitochondriow in vivo w czasie

rzeczywistym (Mayevsky i Rogatsky 2007). Niestety bezposrednie monitorowanie zmian w
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mitochondriach jest mozliwe jedynie za pomocg technik inwazyjnych. W ocenie aktywnos$ci
mitochondrium i procesOw w nim zachodzacych przydatne jest monitorowanie NADH.
(Mayevsky i Rogatsky 2007, Chance i wsp. 1973, Pouli i wsp. 2016, Piotrowski i wsp. 2016).
W badaniach in vitro oraz in vivo potwierdzono, ze zmiany fluorescencji NADH obrazujg

procesy zachodzgce w mitochondriach glebszych warstw naskorka (Pouli i wsp. 2016).

1.4.  Rolai pomiar dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego (NADH)

Dinukleotyd nikotynoamidoadeninowy (NAD) jest metabolitem, ktory zostat odkryty na
poczatku XX wieku. NAD w organizmie wystepuje w dwoch formach: NAD®, forma
utleniona oraz NADH, forma zredukowana (Xiao-Honh i wsp. 2015). NAD" jest
syntetyzowany z aminokwasu tryptofanu (Bieganowski i Brenner 2004).

Dinukleotyd nikotynoamidoadeninowy (NADH) jest forma zredukowang NAD. NAD+
lub NADH wystepuje we wszystkich komorkach zywego organizmu. W regulacji produkcji
energii w mitochondriach kluczowy jest stan redoks NAD+/NADH (Xiao-Honh i wsp. 2015).
W trakcie oddychania komorkowego czasteczki NADH sa wytwarzane w procesie glikolizy
oraz przez cykl Krebsa (Ryc. 4). W tancuchu oddechowym sg wykorzystywane do transportu
elektronow by w procesie fosforylacji oksydacyjnej moglo powsta¢c ATP (Chance i wsp.
1973).

REDUKCJA NAD

GLIKOLIZA | CYKL KREBSA®

KOMPLEKS |

UTLENIANIE NAD

ATP 0:
ADP H:0



Ryc. 4. Procesy utleniania i redukcji NAD. Opracowanie wtasne na podstawie : Xiao-Hong Zhu i wsp. (2015)

NAD" jest uzywany jako kofaktor w rozpadzie glukozy oraz thiszczu, natomiast NADH
jest wykorzystywany jako substrat do transportu elektronow w tancuchu oddechowym
(Houtkooper, Auwerx 2012, Mirecka 2007). Wewnatrzkomorkowy stan redox NAD+/NADH
odzwierciedla komdérkowg rownowage metaboliczng w produkcji energii w postaci ATP w
procesie fosforylacji oksydacyjnej w mitochondriach oraz glikolizy w cytoplazmie (Xiao-
Honh i wsp. 2015, Chance i Ito 1962).

W badaniach Xiao-Hong (2015) udowodniono, ze wraz z wickiem w komorkach
ludzkiego mozgu zwigksza si¢ wewnatrzkomorkowy poziom NADH, a redukcji ulega poziom
NAD®. Wraz z wiekiem dochodzi nie tylko do pogorszenia sprawnosci funkcjonowania
mitochondriow, ale rowniez zmianie ulega homeostaza NAD (przesuni¢cie w kierunku
NADH). Poniewaz stan réwnowagi NAD+/NADH zmienia si¢ dynamicznie oraz ulega
wyraznym zmianom W Wwielu procesach chorobowych (Houtkooper, Auwerx 2012),
rozpoczgto poszukiwania metod, ktore mogg obrazowaé¢ stan NAD+/NADH. Jednym ze
sposobow jest monitorowanie fluorescencji. NAD" nie fluoryzuje natomiast NADH wykazuje
autofluorescencj¢, dzigki czemu znajduje zastosowanie w badaniach metodami
fluorymetrycznymi (Wakita i wsp. 1995). Obserwowane zmiany intensywnosci fluorescencji
NADH wynikaja z jej zmiany poziomu w tkankach, nie za§ w otoczeniu mikroskopowym

(Wakita i wsp. 1995).

W badaniach Wakita i wsp. (1995) wykazali, ze niedobor tlenu warunkuje wzrost
fluorescencji NADH, natomiast jego podaz - spadek fluorescencji (Wakita i wsp. 1995).
Istnieje zgodno$¢ co do stwierdzenia, ze intensywno$¢ fluorescencji NADH jest
proporcjonalna do koncentracji mitochondrialnego NADH, szczegdlnie w badaniach in vivo
w tkankach (Mayevsky, Chance 2007).

Warto zauwazy¢, ze gdy tkanki s3g w stanie niedokrwienia wzrasta fluorescencja NADH,
natomiast podczas przekrwienia rownowaga przesuwa si¢ W kierunku NAD" i fluorescencja
NADH maleje (Piotrowski i wsp. 2016). Wywolanie niedokrwienia skory w wyniku
zamknigcia mankietu sfigmomanometru w warunkach fizjologicznych bedzie skutkowato
przesunigciem rownowagi NAD+/NADH w kierunku NADH oraz jego nagromadzeniem, co
obrazuje rycina 5. Podczas okluzji t¢tniczej spadek st¢zenia oksyhemoglobiny koresponduje
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ze wzrostem fluorescencji NADH w komorkach podstawnych naskorka, co $wiadczy o
redukcji fosforylacji oksydacyjnej na poziomie komoérek podstawnych naskorka. Niedobor
tlenu wywotany przez niedokrwienne (ischemi¢) jest zwigzany ze znacznym wzrostem
fluorescencji NADH z keratynocytow lezacych blisko blony podstawnej, proces ten nie
dotyczy keratynocytow lezacych w warstwach bardziej powierzchownych. Warto zauwazy¢,
ze wzrost fluorescencji NADH jest 4-5 krotnie szybszy niz szybko$¢ spadku
oksyhemoglobiny (Balu i wsp. 2013).
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Ryc. 5 Nagromadzenie NADH w wyniku okluzji. Zrédto: materiaty niepublikowane z Interdyscyplinarnego

Seminarium Naukowego ,,Ocena mikrokrazenia technika FMSF: aspekty techniczne, metodyczne i kliniczne”
Lodz, 8. 04. 2017

Pomimo, iz sam pomiar fluorescencji NADH byt wykonywany juz od lat 50° XX wieku,
to dopiero w XXI wieku rozpoczeto wykorzystywac tg technike do pomiarow in vivo u ludzi
(Chance, Connelly 1957, Chance 1954, Chance, Ito 1962, Chance i wsp. 1973, Chance,
Baltscheffsky 1958, Theorell i Bonnichsen 1951, Jobsis 1971).
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1.5. Monitorowanie mikrokrazenia metodami nieinwazyjnymi.

Mikrokrazenie skorne jest tatwo dostgpne do badan, a jednoczesnie reprezentacyjne w
kontekscie catego tozyska naczyniowego (Lenasi 2014). Monitorowanie mikrokrazenia byto
do tej pory mozliwe dwoma podstawowymi metodami: metodga LDF (Laser Doppler
Flowmetry) (Lenasi 2011) oraz za pomocg kapilaroskopii watu paznokcia (Pazos-Moura i
wsp. 1998, Kuryliszyn-Moskal 2011). Niedawno wynaleziono kolejne dwa urzadzenia, oba
oparte na spektroskopii fluorescencyjnej (pomiarze fluorescencji) NADH. Pierwsze z nich to

CritiView, drugie AngioExpert.

Zjawisko fluorescencji, na ktorym opierajg si¢ oba urzadzenia polega na emisji Swiatla
przez wzbudzony atom lub czasteczke. Wzbudzenie atomu albo czasteczki nastgpuje poprzez
dostarczenie mu energii (w tym przypadku w postaci $§wiatta). Czas w jakim zjawisko
fluorescencji zachodzi, jest tak krotki, ze mozna przyjac iz obserwowane zmiany sg widoczne

W czasie rzeczywistym.

CritiViev oraz AngioExpert opieraja si¢ na tej samej metodzie pomiarowej, jednak
wykorzystywane sg do innych celéow. CritiView pozwala on na monitorowanie czterech
réznych parametréw $wiadczacych o rownowadze energetycznej w réznych tkankach.
Jednym z elementow jest pomiar fluorescencji NADH. Ponadto urzadzenie obrazuje przeptyw
krwi w mikrokrazeniu, odbicie i utlenienie krwi. Urzadzenie jest wykorzystywane do badan in
vivo w trakcie operacji naczyniowych i na otwartym sercu. CritiView wprowadza si¢ do
cewki moczowej wraz z cewnikiem Foley’a. W efekcie badanie obrazuje zmiany zachodzace

w $cianach cewki moczowej (Mayevsky i wsp. 2011).

Najnowszym urzadzeniem do pomiaru mikrokrazenia jest AngioExpert (SN-2016-009M,
Angionica, Lodz, Poland). W urzadzeniu zastosowano nowatorskg metode Flow Mediated
Skin Fluorescene opierajacg si¢ na optycznej, nieinwazyjnej metodzie pomiaru fluorescencji
NADH. AngioExpert pozwala na ilosciowag ocene fluorescencji skory w funkcji czasu, w
odpowiedzi na blokowanie i umozliwienie przeptywu krwi w przedramieniu. Badana
fluorescencja odzwierciedla stan chwiejnej rownowagi pomiedzy NADH = NAD+ w
komorkach skéry. Udowodniono, ze metoda ta jest wtasciwa, wrazliwa, a takze powtarzalna
w kontekscie pomiaru skérnego przeptywu krwi. Pozwala na rdéznicowanie grup pacjentow
zaleznie od stanu zdrowia (Hellman i wsp 2017). Wstepne wyniki badan wskazuja na

mniejsza zmienno$¢ niz bezposrednie badanie perfuzji (Hellmann i wsp. 2017). Gléwne
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ograniczenie metody polega na braku mozliwosci udowodnienia pochodzenia fluorescencji,
jednakze metoda zostala oparta na pewnych badaniach in vitro (Mayevsky, Chance 2007). W
badaniach wilasnych podejmuje si¢ probe uchwycenia bardziej subtelnych réznic, pomiedzy

zdrowa populacja, a wysokiej klasy sportowcami.

AngoTester posiada wlasne $wiatlo wzbudzania, uktad filtrow oraz detektor. Schemat

budowy urzadzenia przedstawiono na rycinie nr 6.

Exgcitation filter

Handrail

A

AC || Generator/
Condgn_s_t:::t_l_ans_‘ T 0\ adapter trigger
Photomultiplier tube

Amplifier- Fiber optics
sampler synchronization |receiver
hold

High voltage .

power supply Oscilloscope PC

Ryc. 6 Schemat urzadzenia AngioExpert. Zrodto: Piotrowski i wsp. (2016)

W  urzadzeniu wykorzystywane jest S$wiatto wzbudzania o dlugosci 340nm
(promieniowanie UV), co powoduje emitowanie fluorescencji NADH z komorek skory
(Hellman i wsp. 2017). Emitowana fluorescencja o dlugo$¢ fali 460 nm. jest zbierana przez
detektor i przetwarzana na wynik (Hellman i wsp. 2017). Maksymalna glgboko$¢ wzbudzania
dla dtugosci fali 340 nm. wynosi 0,3-0,5 mm., ale ponad 90% wzbudzenia NADH ma miejsce
na glebokosci okoto 0,1 mm, co zobrazowano na rycinie nr 7 (Balu i wsp. 2013).
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Ryc.7 Gtgboko$¢ penetrowania skory przez zrodto $wiatta wzbudzania. Opracowanie whasne na podstawie: Balu

i wsp. 2013

Oznacza to, ze najwicksza cze$¢ Swiatla wzbudzajacego pochlaniana jest przez naskorek.
(Piotrowski 1 wsp. 2016, Wellman i wsp. 2017). Wielko$¢ tej fluorescencji zalezy od szeregu
czynnikOw: natezenia $wiatta wzbudzania, st¢zenia substancji fluorescencyjnej, grubos$ci
warstwy oraz wydajnosci fluorescencji (stala proporcjonalnos$c). Kolejnym czynnikiem
wplywajacym na zmierzong wartos¢ fluorescencji sg parametry uktadu optycznego z ktorego
zbudowane jest urzadzenie pomiarowe. Uzyskiwana jednostka jest jednostka umowna (a.u.,
j.u.) (materiaty niepublikowane z Interdyscypinarnego Seminarium Naukowego ,,Ocena

mikrokrazenia technikg FMSF: aspekty techniczne, metodyczne i kliniczne” £.6dz, 8.04.2017)

Urzadzenie monitoruje w czasie rzeczywistym zmiany intensywnos$ci fluorescencji
NADH w funkcji czasu w odpowiedzi na zmiany ukrwienia w konczynie gérnej w wyniku
nastgpujacego po sobie zamknigcia i zwolnienia okluzji tetniczej wywotlanej zamknigciem

mankietu sfigmomanometru (Ryc.8).
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Ryc. 8 Zapis zmian fluorescencji NADH uzyskiwany w badaniu AngoTesterem. Opracowanie wlasne.

Zmiany fluorescencji obrazowane sa w czasie rzeczywistym na ekranie monitora
komputera, a po zakonczeniu badania program oblicza warto$ci parametrow. Urzgdzenie w

trakcie pomiaru przedstawia w postaci wykresu fluorescencje NADH, a po zakonczeniu

oblicza parametry:

LFR (Low Flow Response) jest definiowany jako zmiana nat¢zenia fluorescencji
(wyrazona w procentach) pomiedzy wartoscia wyjSciowa do wartosci maksymalnych
uzyskanych w wyniku okluzji (odpowiedz ischemiczna). Parametr LFR obrazuje zmiany w

mikrokrazeniu skornym w odpowiedzi na zamknigcie przeptywu krwi.

HFR (High Flow Response) jest to procentowa warto§¢ maksymalnego spadku
intensywnosci fluorescencji NADH po wypuszczeniu powietrza z mankietu, do wartosci
bazowej koncowej (odpowiedz hyperemiczna) (Piotrowski i wsp. 2016). Z tego parametru

odczytujemy sprawnos¢ reakcji uktadu mikronaczyniowego skory na przywrdcenie krazenia.

Urzadzenie oblicza takze dodatkowe parametry t1/2 LFR (potowa czasu narostu krzywej
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LFR), t1/2 HFR (potowa czasu narostu krzywej HFR) oraz LFRauc (pole pod krzywa LFR) i
HRFauc (pole pod krzywa HFR).

2. Mikrokrazenie w wysilku fizycznym
2.1, Termoregulacyjna rola mikrokrazenia skornego w wysiltku fizyczny

W trakcie wysitku fizycznego, aby organizm mogt sprosta¢ wymaganiom zwigzanym z
dostarczaniem krwi do pracujacych migséni, niezbedna jest intensyfikacja pracy zardwno
uktadu krazenia, jak i oddechowego. Intensywna praca obu tych uktadow warunkuje zdolno$é¢
organizmu do kontynuowania pracy. W wysitku dynamicznym kluczowe jest zwickszenie
przeplywu krwi przez pracujace migsnie, pluca, a takze skore. Zmiany te sg mozliwe dzigki
zwigkszeniu objetosci minutowej serca oraz dystrybucji krwi przez obszary w ktérych
wystepuje zwiekszone na nig zapotrzebowanie. Objetos¢ minutowa serca wzrasta do 15-25
I/min™!, natomiast u sportowcéw wytrzymatosciowych nawet do 40 I/min* (Joyner i Casney
2015). Wzrost ten jest warunkowany dwoma zjawiskami: wzrostem czestosci skurczow serca
(HR) i objetosci wyrzutowej serca (SV). Poza dostarczaniem do pracujagcych migsni
substratow energetycznych oraz tlenu, rownie istotne jest usuwanie powstatych produktow

przemiany materii, m. in. kwasu mlekowego oraz ciepta (Gorski 2006).

W trakcie aktywnosci fizycznej umiarkowanej intensywnosci, temperatura wewnetrzna
moze osigga¢ 38-38, 6°C, w wysiltkach na znacznym poziomie intensywnosci nawet 38,6—
40,0°C. Temperatura wewngtrzna ciala w dlugotrwatych wysitkach wytrzymatos$ciowych
stabilizuje si¢ po okoto 30-40 minutach, a jej wartos¢ zalezy od wzglednego obciazenia praca
(Traczyk, Trzebski, 2004).

W wysitku fizycznym rola mikrokrazenia jest niezwykle istotna. Podczas wysitku
fizycznego pojawia si¢ w ciele stres cieplny, oddziatujac rowniez na mikrokrazenie. Aby
utrzymaé¢ homeostaze w trakcie ¢wiczen, intensyfikuje si¢ pocenie oraz przeptyw Krwi w
mikrokrazeniu skérnym. Jednak odpowiedz termoregulacyjna mikrokrazenia skornego rézni
si¢ w przypadku wysitku fizycznego od odpowiedzi uzyskiwanej w spoczynku podczas na
zmiany temperatury wnetrza ciata (Lenasi 2014). Reakcja termoregulacyjna w trakcie wysitku
zalezy od szeregu czynnikow: intensywno$ci, czasu trwania, typu wysitku, a takze od

temperatury otoczenia. Przeptyw skorny moze wzrosngé az do 7 I/min w cigzkim wysitku w
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wysokich temperaturach, podczas gdy zwykle wynosi on w spoczynku w temperaturze

neutralnej okoto 300ml/min, co daje okoto 5% rzutu serca (Rowell 1994, Johnson 2010).

Do najwazniejszych roéznic, pomigdzy reakcjg organizmu na cieplo w stanie spoczynku i
podczas wykonywania ¢wiczen fizycznych, jest taka, ze w przypadku wysitku uktad sercowo-
naczyniowy oprocz reakcji na ciepto, dodatkowo uruchamia opozycyjne procesy. Procesy te
maja na celu utrzymanie ci$nienia krwi oraz sprzyjaja redystrybucji krwi, w celu zwigkszenia
dostaw do tkanek czynnych metabolicznie tlenu oraz sktadnikow odzywczych (Lenasi 2014,
Rowell 1994, Johnson 2010).

Réznice w odpowiedzi termoregulacyjnej w spoczynku oraz wysitku obejmuja szereg
procesow. Poczatkowe napigcie $cian naczyn w wyniku wysitku podwyzsza si¢, dzigki czemu
zwigksza si¢ redystrybucja krwi (Rowell 1994, Johnson 2010), tak wigc na poczatku wysitku
tetniczki w skorze ulegaja krotkotrwatemu zwezeniu (Gorski i wsp. 2006). Ponadto w wysitku
fizycznym, aby zapoczatkowaé reakcj¢ wazodylatacyja, nastepuje przesunigcie na wyzsze niz
w spoczynku warto$ci temperatury wewnetrznej ciata. Wraz ze wzrostem intensywnosci
¢wiczen ta granica przesuwa si¢ jeszcze bardziej. Rozszerzenie naczyn w skorze osigga w
trakcie wysitku swoje plateau na poziomie 60% maksymalnego rozszerzenia w spoczynku
(Rowell 1994, Johnson 2010). Wzrost przeptywu krwi w skorze ma miejsce az do momentu,
gdy wysitek bedzie na poziomie 60-70% VOymax, aby nastepnie ponownie obnizy¢ si¢ w
wyniku skurczu te¢tniczek w skorze (Gorski i wsp. 2006).

2.2. Reakcja mikrokrgazenia na wysilek fizyczny u oséb nietrenujacych oraz

chorych

Siedzacy tryb zycia jest zwigzany z dysfunkcja $rodbtonka i uposledzeniem

uwalniania i produkcji tlenku azotu (NO) (Franzoni i wsp. 2004).

Adaptacja mikrokrazenia skdrnego zachodzaca pod wplywem wysitku fizycznego nie jest
dotychczas rzetelnie przebadana (Szyguta 2013). Istnieje jedynie duza liczba badan dotyczaca
zmian w wigkszych naczyniach krwionos$nych, a takze w calym ukladzie sercowo-
naczyniowym. Pojedyncze doniesienia dowiodly o wplywie aktywnosci fizycznej na

korzystne zmiany funkcji srodbtonka, koncentrujac si¢ na wzroscie biodostgpnosci i produkcji
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NO wywotanych zwigkszeniem sit $cinania, poprzez przyspieszony przeptyw krwi w wysitku
(Podgorska-Gumulak 2014). Korzystny dla poprawy wazodylatacji wzrost biodostepnosci
NO, zachodzacy w wyniku ¢wiczen fizycznych, prawdopodobnie ulega regresji po
zaprzestaniu ¢wiczen. U ludzi w wyniku ¢wiczen odpowiednio duzej grupy migsniowej,
zmiany uzyskiwane w ukladzie naczyniowym sa nie tylko lokalne, ale ogoélnosystemowe.
Ponadto osoby zdrowe sa mniej podatne na poprawe funkcji naczyniowej niz osoby chore

(Maiorana i wsp. 2003).

Dotychczas najczesciej wykorzystywang metoda badajaca wpltyw wysitku na
mikrokrgzenie bylo badanie FMD (Flow Mediated Dilatation) oraz LDF (Laser Doppler
Flowmetry). FMD nie bada bezposrednio mikrokragzenia, ale zwigzang z nim dylatacje
zalezng od s$rodbtonka (Brik i wsp. 2013, Dawson i wsp. 2012) przy zastosowaniu 5
minutowej okluzji tetniczej. W przegladzie dokonanym przez Dawson’a i wsp. (2013)
porownano wyniki badan moéwigce o wplywie intensywnego ¢wiczenia, na funkcje
naczyniowg mierzong FMD. Istnieja sprzeczne dane literaturowe odnosnie wpltywu
intensywnych ¢wiczen na wyniki FMD (Brik i wsp. 2012, Dawson i wsp. 2013), jednak
niezaprzeczalnie regularnie podejmowany wysitek fizyczny zmniejsza ryzyko wystapienia

chorob sercowo-naczyniowych (Warburton i wsp. 2006).

W badaniach na zdrowych nietrenujacych wyczynowo mezczyznach Birk i wsp. (2012)
wykazali, ze istnieje negatywna relacja pomiedzy intensywnoscig ¢wiczen, a warto$ciami
FMD. Zmiany rozszerzenia tetnicy byto nieistotne dla 50% HRmax, Nnatomiast spadek wartosci

FMD zaobserwowano dla wysitku na poziomie 70 1 85% HRpmax.

Wang (2005) w swoich badaniach na osobach prowadzacych siedzacy tryb zycia
postuzyl si¢ metoda LDF z podaniem substancji aktywnych - acetylocholiny i
nitroprusydku sodu. Badani zostali poddani regularnemu treningowi o umiarkowanej
intenesywnosci. Autor sugeruje, ze umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna poprawia
wazodylatacje zalezng od $rodblonka, jednak zmiany te nie sg trwate 1 zanikaja po

zaprzestaniu uprawiania regularnej aktywnosci fizycznej.

W grupie os6b cierpigcych na nadci$nienie tetnicze pierwotne wykazano, ze po
wprowadzeniu regularnego aerobowego wysitku interwatlowego, dobranego do
indywidualnych potrzeb, nie tylko dochodzi do redukcji cisnienia tg¢tniczego, ale takze

poprawie ulegaja parametry sztywnosci tetnic (tzw. szyjno-udowa PWYV). Natomiast nie
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potwierdzono jednoznacznie wplywu treningu interwatowego na funkcje $rodbtonka
(Kameczura 2013). Udowodniono natomiast, ze trening fizyczny poprawia funkcje
mikrokrazenia, a takze funkcj¢ $rodbtonka badang metoda FMD u o0s6b chorujacych na
cukrzyce typu 2 (Naylor i wsp. 2016).

2.3. Adaptacja mikrokrazenia u sportowcow

Do tej pory nie powstalo wiele prac dotyczacych zmian w przeptywie skérnym, jako
adaptacji do treningu fizycznego, ale pojedyncze doniesienia sg spdjne. Trening fizyczny
wywotuje szereg adaptacji w ukladzie krazenia. Wysitek fizyczny wywotuje zwieckszony
przeplyw krwi przez serce i pracujace miegsnie szkieletowe. Powodujac wzrost temperatury
ciala, generuje zwigkszone zapotrzebowanie na jego odprowadzanie z organizmu. To
zwigkszone zapotrzebowanie na odprowadzanie ciepta, prowadzi do adaptacji w przeplywie
skornym. Przede wszystkim przeptyw krwi w skorze u 0os6b wytrenowanych jest wyzszy przy
danym poziomie temperatury wewngtrznej, niz u osoéb prowadzacych siedzacy tryb zycia, lub
stabiej wytrenowanych. Te wyniki potwierdzaja si¢ w badaniach, gdy manipulowano

temperaturg otoczenia zaréwno w spoczynku, jak i podczas wysitku (Johnson 1998).

Dotychczas nie udowodniono w jakim stopniu dzialanie nerwow o funkcji
naczyniorozkuczowej oraz naczynioskorczowej jest odpowiedzialne za adaptacje treningowa.
Posrednie dowody wskazuja na to, iz aktywno$¢ zwezajaca naczynia jest zmniejszona,
natomiast aktywno$¢ nerwdw rozszerzajacych naczynia ulega aktywizacji w nizszych
temperaturach. Nie jest rowniez jasne czy to sam trening, niezaleznie od jego rodzaju,

wplywa na powyzsze procesy, czy jest to zalezne od mechanizméw treningowych (Johnson
1998).

Krazenie skérne nie jest bezposrednio zaangazowane w wysitek fizyczny. Jednakze w
takcie wysitku fizycznego peini niezwykle istotng funkcj¢ z uwagi na swoja termoregulacyjng
naturg. Dlatego krazenie skorne, podobnie jak migsnie 1 serce, bedzie ulegato okresowemu
zwigkszonemu zapotrzebowaniu na przeptyw krwi. U 0séb wytrenowanych podczas wysitku,
skorny przeptyw krwi okazywal si¢ wzrasta¢ znaczniej przy tej samej temperaturze
wewnetrznej, niz u osoéb niewytrenowanych. Ten efekt jest nasilony dodatkowo przy
podwyzszonej temperaturze otoczenia w ktorej odbywa sie trening (Lenasi 2014, Johnson i

Kellogg 2010, Johnson 2010, Kenny i Journeay 2010).
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Przeptyw skorny w trakcie ¢wiczen jest zwigkszany zar6wno poprzez wzrost catkowitego
przeplywu krwi jak i poprzez zwigkszong jej redystrybucj¢ z innych obszaréw. Regularnie
wykonywane ¢wiczenia dynamiczne zwigkszaja mozliwosci termoregulacyjne skory poprzez
lepsze jej ukrwienie, przy okreslonej temperaturze wewnetrznej oraz procentowym VOzmax.
Ponadto ¢wiczenia zwigkszajg mozliwosci wazodylatacyjne naczyn, co skutkuje poprawa
zdolno$ci do rozpraszania ciepta w otoczeniu (Johnson 1998). U sportowcoéw prowadzone
byty badania nad zwigzkami wydolnos$ci z temperatura wewnetrzng, jednakze wyniki tych

badan nie dajg jednoznacznej odpowiedzi (Skalik i wsp. 2009).

Prawdopodobnie adaptacja mikrokrazenia do wysitku nastepuje poprzez podwyzszenie sit
Scinajagcych w wyniku ¢wiczen, a takze adaptacji do zmian termoregulacyjnych.
Przypuszczalnie korzystne zmiany mikrokrazenia w wyniku wysitku fizycznego zachodza u
0sob w kazdym wieku. Natomiast, co ciekawe, wickszo$s¢ badan nie wykazata istotnych
r6zni¢ w spoczynkowych wartosciach LDF pomigdzy grupami wytrenowanymi i
nietrenujagcymi (Lenasi 2011, Szygula-Dybek 2009). Jednak podczas wykonywania ¢wiczen
wieksze rozszerzenie naczyn krwionos$nych uzyskuja osoby trenujace, przypuszczalnie w
wyniku dziatania substancji pochodzenia $§rodbtonkowego, aby organizm mogt sprostaé

podwyzszonym wymaganiom zwigzanym z eliminacja ciepta w trakcie wysitku (Lenasi 2011,

Roche 2010).

Badacze najczgsciej wykorzystuja metode LDF do badania adaptacji skornego przeptywu
do wysitku fizycznego. Lenasi i Strucl (2004) wykonali badania z uzyciem LDF. W badaniu
poréwnano grupe kolazy z osobami nietrenujgcymi 1 stwierdzono istotnie wigkszg pojemnos¢
naczyniorozkurczajacg zalezng od §rodblonka w grupie sportowcow, zaroOwno w rejonie skory
owlosionej, jak 1 nieowlosionej. Jednakze w pdzniejszych badaniach Lenasi 1 wsp. (2010)
wykazano jedynie powigkszenie pojemnosci rozszerzenia naczyn zaleznej od $rodbtonka na
skorze nieowlosionej u sportowcow. Nie stwierdzono réznic mi¢dzy osobami nietrenujgcymi
a trenujagcymi w wartosciach pookluzyjnej reakcji przekrwiennej na skorze owtlosione;.
Stwierdzono takze, ze adaptacja wazodylatacyjna do wysitku zalezna od $rodblonka, skory
owlosionej 1 nieowlosionej, moze si¢ od siebie r6zni¢. W badaniach Katarzyny Podgorskiej-
Gumulak (2014) wykazano korzystny wptyw regularnego wysitku fizycznego na czynniki
majgce znaczenie Ww ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego. W grupie sportowcow
wyczynowych wazodylatacyjna funkcja srodbtonka okazata si¢ znacznie sprawniejsza, niz w

grupie os6b nietrenujacych.
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Franzoni 1 wsp. (2004) przebadali 36 mezczyzn, sportowcOw (VOomax 54.3£5.2
ml/kg/min) w r6znym wieku i 36 m¢zczyzn nietrenujacych (VOamax 34.243.4 ml/kg/min). W
wyniku analizy wynikow stwierdzono, iz wartosci parametréw mikrokrazenia badanego
metoda LDF byly istotnie lepsze w grupie sportowcoOw. Istotne pogorszenie parametrow
przeplywu skornego odnotowano wylgcznie w grupie starszej nietrenujacej. W grupie
trenujacej wykazano, iz przeptyw krwi byt zalezny tylko od wartosci VOzmax. Franzoni i wsp.
(2004) w badaniach na biegaczach dlugodystansowych wykazali, Zze regularny trening
fizyczny moze poprawia¢ funkcje srodblonka poprzez wzrost biodostepnosci NO, niezaleznie
od wieku. Ponadto niezaleznie od wieku, poziom stezenia NO u 0sob nietrenujgcych byt
istotnie nizszy. Spoczynkowy przeptyw krwi byl podobny we wszystkich grupach badanych,
natomiast po stymulacji przeptywu w obu grupach nietrenujacych wyniki byly gorsze niz w

trenujacych. Koncentracja NO byla dodatnio skorelowana z VOzma.

Wartosci pookluzyjnej reakcji przekrwiennej w badaniu LDF rdznicuja nie tylko osoby
trenujace od nietrenujacych, ale réwniez sportowcow uprawiajacych dyscypliny sportu o
réznym charakterze (kolaze i ci¢zarowcy) (Szyguta i Dybek 2009). Na podstawie badan
stwierdzono, iz trening tlenowy wplywa korzystnie na mikrokrazenie skdrne, w mniejszym
stopniu taki wptyw wykazuje trening sitowy. W badaniach Szyguly (2013) z uzyciem metody
FMD na sportowcach zauwazono, ze zmiany adaptacyjne w mikrokrazeniu zachodzace pod
wptywem wysitku w grupie sportowcdéw nie sg trwate. Zaobserwowano roéwniez dodatnig
korelacj¢ migdzy maksymalnym poborem tlenu w probie wysitkowej, przeplywem
spoczynkowym oraz pookluzyjng reakcja przekrwienng. Wskazniki mikrokrazenia skornego
badanego za pomoca FMD ro6znicowaty zawodnikéw badanych dyscyplin. Przypuszczano, ze

to nie objetos¢, a rodzaj treningu wptywa na mikrokrazenie u sportowcow.

Dawson 1 wsp. (2013) zakladali, Ze poprawa zdrowia naczyn krwiono$nych w wyniku
¢wiczen moze by¢ spowodowana poprawa funkcji §rédblonka. Zaobserwowano ze spadek
wartosci  FMD bezposrednio po zaprzestaniu intensywnego wysitku wystepuje po
wczesniejszej nasilonej odpowiedzi. Nasilenie dwufazowej reakcji zalezy od typu, czasu
trwania 1 intensywno$ci wysitku, charakterystyki grupy poddanej badaniom
(trenujacy/nietrenujacy), 1 réznic metodologicznych. Zauwazono, ze spadek wartosci FMD po
¢wiczeniach odnotowuje si¢ zwykle, gdy pomiar wykonany zostat do 30 min po zakonczeniu
wysitku. Powrot do stanu wyjsciowego, badz do wartosci wyzszych, nastepuje zazwyczaj 24-

48 h po zaprzestaniu intensywnego wysitku (Dawson 1 wsp. 2013). W badaniach Janson’a i
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wsp. (2012) na trenujgco amatorsko mezczyznach stwierdzono, ze tylko wysoka
intensywno$¢ ¢wiczen generuje spadek wartosci FMD bezposrednio po wysitku, natomiast
wysitek umiarkowany i lekki, niezaleznie od czasu trwania, prowadzi do wzrostu wartosci
FMD. Jak wynika z powyzszych rozwazan, mikrokrgzenie skorne w wysitku jest
odpowiedzialne w gtéwniej mierze za odprowadzanie ciepta. Im organizm jest bardziej do
wysitku przystosowany, tym mechanizmy uwalniania ciepta do otoczenia sg sprawniejsze.
Jednakze na regulacje mikrokrazenia w trakcie wysitku moga wywiera¢ wptyw takze inne

czynniki.

Jednym z takich czynnikoéw jest wydolno$¢ tlenowa organizmu, a jej wskaznikiem moze
by¢ maksymalne pobieranie tlenu (VOzmax) (Gorski 2006). Uzupetniajagcymi wskaznikami
moga by¢ rowniez badania aktywnosci kinazy kreatynowej (CK) oraz poziomu mleczanu (soli

kwasu mlekowego) (Kusy i wsp. 2017).

Ponadto wzrost temperatury wewnetrznej ciala istotnie negatywnie wptywa na zdolnosci
poznawcze, a takze wydolno$¢ oceniang za pomocg badania ergospirometrycznego. Wzrost
temperatury wewnetrznej ciata jest istotnie wyzszy u osob z nizszg wydolnoscig tlenowsg
(Skalik 2009). Na szybszy wzrost temperatury wewnetrznej wplyw wywiera¢ moga takze
parametry sktadu ciata, np. zawarto$¢ tkanki tluszczowej (Skalik i wsp. 2009). Tak wiec
posrednio sklad ciala moze wigza¢ si¢ z gorszg lub lepsza reakcja termoregulacyjng
mikrokrazenia. Zwykle sportowcy charakteryzuja si¢ odmiennym skladem ciata, zwtaszcza
zawartoscig tkanki thuszczowej, niz osoby nietrenujace. Niemiej poszczegdlne parametry
sktadu ciala bedg rozni¢ si¢ zaleznie od trenowanej dyscypliny, najnizszym otluszczeniem
charakteryzuja si¢ sportowcy wytrzymatosciowi, Sprinterzy, a znacznie wyzszym Sportowcy
dyscyplin sitowych. Natomiast procent umig¢$nienia najwyzszy bedzie w sportach

szybkosciowo-sitowych i sitowych (Kusy i wsp. 2017).

Dotychczas sktad ciata (w tym otluszczenie) byt w badaniach stosowany jedynie w celu
charakterystyki grupy, a poniewaz by¢ moze wywiera¢ wpltyw na szybszy wzrost temperatury
wewnetrznej (Skalnik i wsp. 2009) i przez to na sprawno$¢ mechanizmow termoregulacjach
mikrokrazenia postanowiono sprawdzi¢ zwiazki sprawnosci mikrokrazenia u sportowcow ze

skladem ciala.

3. Uzasadnienie podjecia badan
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Mikrokrgzenie odgrywa podstawowa role w procesie wymiany metabolitow 1 gazow
migdzy tkankami a krwia, moze odzwierciedla¢ sprawnos¢ i czynno$¢ mikrokrazenia w catym
organizmie, jest przy tym obszarem tatwo dostgpnym badaniu (Holowatz i wsp. 2008). Duza
jest wiedza dotyczaca adaptacji uktadu sercowo-naczyniowego u sportowcow (Gorski 2006,
Szyguta 2013) natomiast niewiele wiadomo na temat adaptacji mikrokrgzenia skornego do

réznego rodzaju wysitku fizycznego.

Badania Szyguly i Dybka (2009) wykonane na sportowcach wykazaty, ze przeptyw krwi
po zacis$nigciu mankietu na ramieniu nie réznit si¢ istotnie w badanych grupach, jednak po
rozluznieniu mankietu odnotowano wyrazne rozbieznosci. Najnizsze wartos$ci pookluzywne;j
reakcji przekrwienia uzyskano u osob prowadzacych siedzacy tryb zycia, nieco wyzsze u
cigzarowcOw, a najwyzsze w grupie kolarzy. We wszystkich badanych grupach w efekcie
podniesienia temperatury miejscowej nastapit wzrost przeptywu, jednak najnizszg wartos¢
odnotowano w grupie kontrolnej, a najwyzsza w grupie kolarzy. Badacze wykazali ze
regularny trening tlenowy wptywa zdecydowanie pozytywnie na mikrokrazenie skorne,
poprawiajac znaczaco jego parametry, natomiast regularny trening silowy w bardzo
nieznaczny sposob zmienia wartosci wskaznikow skoérnego tozyska naczyniowego.
Udowodniono takze, ze mikrokrazenie skorne jest potencjalnym przedstawicielem calego
tozyska naczyniowego i odzwierciedla jego mechanizmy strukturalne i funkcjonalne, a takze
zaburzenia ogolnonaczyniowe. Poniewaz mikrokrazenie skorne jest tatwo dostgpne, stanowi
przydatne przetozenie modelu ogolnego tozyska naczyniowego. Obieg skorny jest glownym
miejscem termoregulacji cztowieka 1 ma duzg rezerwe pojemnosci, a tym samym mozliwo$¢
wyraznej reakcji naczyniowej w odpowiedzi na bodzZce fizjologiczne, metaboliczne,

termiczne i farmakologiczne (Holowatz i wsp. 2008).

Badania sprawdzajace wptyw wysitku fizycznego na mikrokrazenie skorne w populacji
0sOb zdrowych przyniosty niespdjne wyniki (Thijssen 1 wsp. 2007). Réznice w wynikach
badan wynikaja prawdopodobnie z r6znego rodzaju wykonywanych ¢wiczen, r6znego czasu
trwania oraz ich rdznej intensywno$ci. Udowodniono jednak udowodniono, ze ws$rdd osob
chorych z dysfunkcjami na poziomie $rodbtonka trening fizyczny usprawnia funkcje
mikrokrazenia (Kameczura 2013, Taylor i wsp. 2016). W badanach wtasnych postanowiono

zglebi¢ zagadnienie adaptacji mikrokrgzenia skdrnego u wyczynowych sportowcow.

W badaniach poszukuje si¢ miedzy innymi réznic miedzy grupami trenujagcymi rozne

dyscypliny sportowe. W badaniach Szyguty (2013) wskazniki mikrokrazenia skornego
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badanego za pomocg FMD réznicowaly zawodnikow badanych dyscyplin, ale sportowcy ci
nie reprezentowali tak wysokiego poziomu sportowego, jak bioracy udzial w badaniach
wlasnych. Zadano sobie pytanie, czy tak wysoko wyspecjalizowani zawodnicy beda
charakteryzowa¢ si¢ odmienng reakcjg mikrokrgzenia w spoczynku, a moze réznicowac ich

bedzie dopiero reakcja mikrokrgzenia skornego po wysitku.

Dotychczas badania prowadzono na: biegaczach dlugodystansowych (Franzoni i wsp.
2004), kolazach (Lenasi, Strucl 2004, Szyguta i Dybek 2009, Szyguta 2013), ci¢zarowcach
(Szyguta i Dybek 2009, Szyguta 2013), zawodnikach Short Truck (Szyguta 2013) oraz
zawodnikach sportow druzynowych: pitki siatkowej, koszykowej i noznej (Szyguta 2013)
oraz pitkarzach recznych (Podgorska-Gumulak 2014), a takze zawodnikach futbolu
amerykanskiego (Podgorska-Gumulak 2014), natomiast w badaniach wlasnych uczestniczy¢
beda: sprinterzy, biegacze dlugodystansowi, triathloni$ci, kajakarze, szermierze oraz
zawodnicy taekwondo. Szczegdlnie mato jest badan opisujacych reakcje mikrokrazenia na
wysitek fizyczny u wysoko wytrenowanych sportowcow (Janson i wsp. 2012, Dawson i wsp.

2013), dlatego postanowiono podja¢ si¢ takiej analizy.

AngioExpert pozwala na obserwacj¢ mikrokrazenia w trakcie ischemicznej czeSci
badania (Piotrowski 2016), co w dotychczas dostgpnych metodach nie bylo mozliwe.
Dostepne wczesniej techniki pomiarowe, takie jak LDF (Ryniewicz, Loster 2008), FMD
(Neubauer-Geryk, Bieniaszewski 2007) pozwalatly jedynie obserwowa¢ wskazniki

mikrokrazenia przez wywotaniem okluzji oraz pookluzujnej reakcji przekrwiennej.

Wyniki badan przyczynig si¢ do okre§lenia zmian zachodzacych w mikrokrazeniu
skornym pod wpltywem wysitku fizycznego, uzupetniajgc wiedz¢ o informacje zawarte
podczas niedotlenienia tkanek. W badaniach witasnych poza badaniem w spoczynku, beda
przeprowadzone réwniez pomiary bezposrednio po wysitku do odmowy. Szyguta (2013)
sugeruje, ze to rodzaj, a nie obj¢tos¢ wysitku, wplywa na sprawno$¢ mikrokrazenia u
sportowcow. Franzoni i wsp. (2004) stwierdzili, ze koncentracja NO byta dodatnio
skorelowana z VO;max. W badaniach wlasnych podejmuje si¢ probg okreslenia, czy parametry
mikrokragzenia badane metoda FMSF s3 =zalezne od rodzaju wysitku fizycznego,

charakteryzujacego okreslong dyscypling sportu.

Szyguta (2013) zaobserwowala rowniez dodatnig korelacje migdzy maksymalnym

poborem tlenu w probie wysitkowej, przeptywem spoczynkowym oraz pookluzyjna reakcja
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przekrwienna. W badaniach wtasnych podj¢to probe okre$lenia, czy parametry mikrokrgzenia
skornego zaleza od maksymalnego poboru tlenu, lub innych wyznacznikoéw wytrenowania,
czy moze zalezno$ci te sg uzaleznione jedynie od charakteru treningu. Poréwnaniu zostang
poddane parametry mikrokrgzenia sportowcOw uprawiajacych te samg dyscypling sportu —

biegi dlugodystansowe, na poziomie amatorskim i mistrzowskim.

Skalik i wsp. (2009) sugeruje, ze adaptacja mikrokrgzenia moze by¢ rowniez
modyfikowana przez parametry sktadu ciata. W zwigzku z powyzszym w badaniach wtasnych
postanowiono parametry sktadu ciata uzy¢ nie tylko do charakterystyki grupy badanej, ale

poszukac¢ powigzan pomiedzy parametrami mikrokrazenia a sktadem ciata.

4. Cele badawcze i hipotezy

W pracy okreslono dwa gtéwne cele badawcze. Pierwszy to okreslenie za pomocg metody
FMSF funkcji mikrokrazenia skornego u sportowcow uprawiajacych rézne dyscypliny

sportowe. Drugim jest ocena wptywu wysitku maksymalnego na sprawno$¢ mikrokrazenia.

Pytania badawcze:

A. Czy badane w spoczynku parametry mikrokrazenia skornego réznig si¢ u zawodnikow

uprawiajacych roézne dyscypliny sportowe?

B. Czy pod wplywem maksymalnego wysitku fizycznego wystgpuje odmienna reakcja
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mikrokrazenia skornego zawodnikow, w zaleznosci od uprawianej dyscypliny sportowe;j?

C. Czy wskazniki mikrokrazenia skornego rdéznig si¢ w zaleznosci od poziomu sportowego,

poziomu wytrenowania, poziomu wydolnosci tlenowej zawodnikow?
Hipotezy badawcze:

A. Badane w spoczynku parametry mikrokrazenia beda rézne u zawodnikow réznych dyscyplin

sportowych.

B. W zaleznosci od uprawianej dyscypliny sportu, reakcja mikrokrazenia pod wplywem

maksymalnego wysitku fizycznego bedzie si¢ roznic.

C. Osoby posiadajace lepsza wydolnoScig tlenowa beda charakteryzowaly sie sprawniejszymi

mechanizmami mikrokrazenia skornego.

5. Material i metoda
5.1. Osoby badane

Badanymi beda zawodnicy uprawiajacy rozne dyscypliny sportowe (kobiety i
mezezyzni, okoto 50 osob), ktorych dyscypliny charakteryzuja si¢ odmienng strukturg
obcigzen treningowych (wysitki o charakterze wytrzymalosciowym, szybko$ciowo-sitowym
lub mieszanym). Grupe kontrolng stanowig osoby amatorsko uprawiajgce sport (okoto 30
0sob). Wsrdd osob badanych znajda si¢ zawodnicy klasy mistrzowskiej, reprezentanci kraju
startujagcy w zawodach migdzynarodowych w nastepujacych dyscyplinach sportowych: sprint,
biegi dtugie, triathlon, kajaki, szermierka oraz taekwondo. Grupe kontrolng stanowi¢ beda

0soby zdrowe, amatorsko uprawiajgce sport.

5.2. Metody badawcze

Na wykonanie badan uzyskano zgode komisji bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwata nr 1017/16 z dnia
05.10.2016). Badania prowadzone sa w ramach grantu ANG/ZK/2/2016, pt. "Nowa technika

26



oceny krazenia mikronaczyniowego: Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF). Konstrukcja
prototypu urzadzenia i jego weryfikacja kliniczna". Projekt POIR. 01. 01. 01-00-0540/15-00.
Badania prowadzone sa w Laboratorium Analizy Ruchu Czlowieka LaBthletics, przy
zaktadzie Lekkiej Atletyki 1 Przygotowania Motorycznego Akademii Wychowania

Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.

5.2.1. Przygotowanie zawodnikéw do badania

Wszystkie osoby przystepujace do badan otrzymaly wytyczne dotyczace, przygotowania
do badan, ich przebiegu, a takze o mozliwo$ci zrezygnowania z ich dalszego prowadzenia w
dowolnym momencie bez podania przyczyny. Kazdy z badanych przed rozpoczgciem badan
wypetnial wywiad ogolny (zawierajacy: podstawowe dane demograficzne, informacje o
aktywnosci fizycznej i zdrowiu), wywiad przed badaniem sktadu ciata (DXA) oraz wywiad
przed maksymalnym testem wysitkowym na biezni mechanicznej. Ponadto kazdy z badanych

zawodnikoéw wypetniat oddzielng zgode na badania AngioExpertem (Aneks).

W dniu badania, badani mogli spozy¢ lekki positek (pieczywo i nicostodzona herbata) nie
zawierajacy kofeiny. W dniu poprzedzajacym badania nalezato wstrzymac¢ sie od
intensywnych wysitkow fizycznych. Badany powinien by¢ ubrany w strdj sportowy
(koszulka, spodenki i obuwie sportowe). Kazdy z badanych przed wykonaniem badania
AngioExpertem przebywal w laboratorium min. 30 minut w celu aklimatyzacji. Z badanej

reki nalezato $ciggna¢ zegarki, bizuteri¢ oraz inne przedmioty mogace zaburzy¢ krazenie.

5.2.2. Procedura badan

Poza badaniem mikrokrazenia z uzyciem urzadzenia AngioExpert wykonano badania krwi
kapilarnej, badanie spiroergometryczne w trakcie proby wysitkowej oraz badanie sktadu ciata.
Badani mieli wykonany pomiar z uzyciem AngioExperta przed i bezposrednio po probie

wysitkowej.

Badani w pierwszej kolejnosci wypelniali wszystkie niezbgdne kwestionariusze, €O
zabierato okoto 30 minut i rownoczesnie stanowito aklimatyzacj¢ do warunkéw panujacych w

laboratorium. Nastepnie pobierano krew wlosniczkowa z opuszka palca. Kolejno zawodnik
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poddawany byt analizie sktadu ciata przy uzyciu metody DXA. Kolejno byl badany na
AngioExpercie. Nastgpnie wykonywal probe wysitkowa z badaniem ergospirometrycznym.
W momencie zakonczenia proby badany miat kolejny raz pobierang krew wlosniczkows, a 3
minuty po ukonczeniu proby wysitkowej rozpoczynato si¢ kolejne badanie z uzyciem

AngioExperta.

5.2.2.1. Badanie mikrokrazenia skérnego

Ocene mikrokrgzenia wykonano z zastosowaniem urzadzenia badawczego ,,AngioExpert”
wytworzonego w firmie Angionica (sp. z 0.0. L6dz, Polska) (Ryc. 9). Dziatanie urzadzenia
opiera si¢ na nowej, nieinwazyjnej technice Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF).
Technika ta wykorzystuje pomiar zmian fluorescencji zredukowanej formy koenzymu
dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego (NADH) znajdujacego si¢ w komoérkach skory
przedramienia w wyniku zatrzymania (ischemia) i wznowienia (hiperemia) przeptywu krwi w

konczynie (Piotrowski i wsp. 2016).

ANGIOEXPERT SN 2016 001M jest modelem do$§wiadczalnym, ktory zostal wykonany
przez firm¢ Angionica sp. z 0.0. we wspélpracy z ULTRA-VIOL (sp. j. Zgierz, Polska),
urzadzenie spetnia wymagania dyrektywy UE 93/42/EEC dla wyrobéw medycznych klasy Ila.
Badanie byto wykonywane na ramieniu lewym, w spoczynku oraz 3 min. po wysitku do

odmowy przeprowadzonym na biezni mechaniczne;j.

Ryc. 9 Urzadzenie AngioExpert i przebieg badania. Zrédto: Hellmann i wsp. 2017

Przebieg badania:

W trakcie pomiaru badany przebywat w pozycji siedzacej z lewa konczyna gorng lekko

odwiedziong horyzontalnie 1 zgigta w stawie lokciowej, nieruchomo lezaca na urzadzeniu
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pomiarowym. Nogi nie skrzyzowane spoczywaty na podiodze, a palce dloni byly
wyprostowane. W trakcie badania nie wolno bylo si¢ poruszaé, rozmawiaé, badz w
jakikolwiek sposob modulowa¢ oddechu. Badanie rozpoczynalo si¢ od rejestracji warto$ci
bazowych przez 2 min. Nastepnie nastgpowato napompowanie mankietu okluzyjnego do
warto$ci zapewniajacej petng okluzje tetnicza, czyli 200mmHg, lub wyzszej (min. 50 mmHg
powyzej warto$ci wczesniej zbadanego cisnienia skurczowego). Czas okluzji wynosit 200s.

Po tym czasie powietrze zostato spuszczone z mankietu. Pomiar konczyt si¢ po 9, 5 minutach.

Badanie jest nieinwazyjne i nie niesie ze soba, zadnego ryzyka, poza narazeniem na
nieprzyjemne odczucia zwigzane z wywotaniem okluzji. Rzadko dochodzi do zastabni¢¢ w

trakcie badania.

5.2.2.2. Badanie skladu ciala

Badanie densytometryczne DXA (Dual X-ray Absorptiometry) za pomocg urzgdzenia
Lunar Prodigy firmy General Electric Medical Systems (USA). Badany spoczywa
nieruchomo na lozu urzadzenia w pozycji lezacej na plecach. Przesuwajace si¢ ponad nim
poziomo rami¢ urzadzenia (odbiornik) skanuje cate ciatlo. Pomiar trwa 6-7 min. Badanie
odbywato si¢ przed testem wysitkowym. Urzadzenie to pozwala z duza doktadno$cia ocenic¢

takie parametry jak:
e gesto$¢ mineralna kosci (BMD)
e zawarto$¢ mineralng kosci (BMC)
e masg thuszczu (BF)
e masg i obj¢tos¢ thuszczu trzewnego (VAT)
e mas¢ beztluszczows (FFM)
e masg¢ ciata szczuptego (LBM)
e masg tkanek (TM)

e wskaznik wzglednego umigs$nienia (RSMI)
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Badanie wyznacza powyzsze parametry zarowno dla catego ciata jak i jego czeSci (Kusy i

wsp. 2017).

5.2.2.3. Ocena wydolnosci na biezni mechanicznej wraz 2z badaniem

ergospirometrycznym

Badani zostali poddani wysitkowi fizycznemu o wzrastajacej intensywnosci, na biezni
mechanicznej (H/P Cosmos, Niemcy). Zawodnicy rozpoczgli bieg z predkoscia 6-8 km/h.
Nastepnie co 3 minuty zwigkszana byta predkos¢ przesuwu tasmy o 2 km/h, az do osiagnigcia
przez zawodnika warto$ci maksymalnych okre$lanych poprzez brak wzrostu minutowego

pobierania tlenu, pomimo zwigkszenia obcigzenia, lub poprzez odmowg.

Podczas badania wydolnosciowego rejestrowane byly parametry krazeniowo-oddechowe
metodg ciggly przy uzyciu systemu telemetrycznego METAMAX 3B firmy Cortex (Niemcy).
Urzadzenie dokonuje analizy parametrow krazeniowo-oddechowych w kazdym cyklu
oddechowym. Przed kazdym badaniem ergospirometr byt poddawany kalibracji. Uzyskane
parametry byly analizowane przy uzyciu oprogramowania MetaSoft Studio (Niemcy).
Wskazniki krazeniowo oddechowe byly monitorowane w trakcie badania, a takze zapisywane

do dalszej analizy. Podczas badania obecny byt lekarz lub ratownik medyczny.
Za pomoca tego testu uzyskuje si¢ takie parametry jak:
e czestos¢ skurczow serca HR (ud/min)
e wentylacja minutowa VE (I)
e czestos¢ oddechow BF (/min)
e objetos¢ oddechowa TV ()
e pobdr tlenu VO, (I/min)
e puls tlenu VO,/HR
e wydalanie dwutlenku wegla VCO; (I/min)

e wspodlczynnik oddechowy RER (iloraz VCO,/VO,)
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e roéwnowaznik wentylacyjny dla tlenu VE/VO,

5.2.2.3. Ocena aktywnosci kinazy kreatynowej (CK) i stezenia mleczanu (LA) we

krwi

Badanym pobierano krew z opuszka palca przed wysitkiem oraz po jego zakonczeniu W
celu oznaczenia aktywnosci Kinazy kreatynowej (CK) i stezenia laktatu (LA). Za pomocg
urzadzenia Reflotron Plus (Roche, Szwajcaria) oceniana byta aktywnos¢ kinazy kreatynowej
(CK), natomiast do oznaczenia stgzenia mleczanu (LA) (soli kwasu mlekowego) postuzyto
urzadzenie Biosen C-line (EKF Diagnostics, Niemcy) (Kusy i wsp. 2017). Przy
jednorazowym naktuciu pobierano si¢ 50 mikrolitrow krwi. W trakcie badania zostaty

wykonane dwa naktucia, ktére byly bardzo ptytkie i nie powinny by¢ bolesne.

6. Wstepne wyniki badan

Celem badan pilotazowych bylo okreslenie zmian zachodzacych w parametrach
mikrokrgzenia badanego za pomocg metody FMSF przed i po wysitku.

Uzyskane dane byly przetwarzane oraz przechowywane przez programowanie do
przetwarzania sygnatow (AngioExpert Software, Angionica, £odz, Polska). Nastepnie zostaly
poddane analizie statystycznej za pomocg programu Statistica 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK).
Wykonano statystyki opisowe oraz test t dla prob zaleznych. Wyniki przedstawiono na
rycinach ponize;.

Wyniki badan wykazuja statystyczne istotne réznice w parametrach HRF i LFR pomigdzy
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badaniem w spoczynku, a badaniem wykonanym bezposrednio po wysitku w grupie osob
amatorsko uprawiajgcych sport. Zmian takich nie zauwazono w polowie czasu narostu

krzywej HFR oraz w potowie czasu narostu krzywej LFR.

Wartosci parametréw HFR i LFR przed i po
wysitku

25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

*kk *k*k

HFR LFR

Bspoczynek 19,81 19,27
.Wysi}ek 13,15 14,13

Tab. 1. Warto$¢ parametrow HFR i LFR przed i po wysitku w grupie sportowcow amatorow n=31. R6znice

istotne statystycznie oznaczone na poziomie 0. 001 oznaczone ***

Wartosci parametréw t1/2 HFR i t1/2LFR przed i
po wysitku

80,00
60,00
)
@ 40,00
tH

20,00

0,00
t1/2HFR t1/2LFR

Bspoczynek 57.63 26,19
Hyyysitek 61,77 30,88

Tab. 2. Wartosci parametrow t1/2HFR i t1/2HFR przed i po wysitku w grupie sportowcéw amatorow n=31

Wstepne wyniki parametru HFR uzyskane za pomoca metody FMSF koresponduja z
wynikami uzyskanymi przez Janson i wsp. (2012) opracowanymi za pomocg urzgdzenia LDF.

Wyniki pozwalaja réwniez po raz pierwszy zaobserwowac istotny spadek warto§¢ LFR
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(czgsci ischemicznej badania) po wysitku fizycznym. Taki wynik moze sugerowac

niedokrwienie skory majace miejsce bezposrednio po wysitku.
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Formularz swiadomej zgody osoby badanej

Temat badan: Zwiazek wydolnosel tlenowe) z krazemem mikronaczyniowym ocenianym za
pomocs metody Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF) u sportowedw.

Niniejszym o$wiadczam  2Ze zostalem/am poinformowany/a o celu zamierzomych
badan i sposchbie ich prowadzemia. Rozumiem na czym majg one polegac i do czego
potrzebna jest moja zgoda. Mam swiadomost mozliwoscl zadawania pytad prowadzacemu
badania i wzyskania na mie odpowiedzi. Zostalem/am poinformowany/a, ze moge
zrezygnowad z wdziahn, Iub preerwaé badamie w dowolnym momencie, takze podezas
wykonywamia badan.

Wyrazam pelna 1 swiadoma zgede na udzial w badaniach.

Wyrazam réwmiez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwiazanych z
udziatem w badaniach naukowych zgodnie z ustawa o ochromie damych osobowych

Podpis kietownika tematu Podpis badanego lub jego
opiekuna prawnego
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Laboratorium Analizy Ruchu Criowieka " A THLETICS , Zakiod Lekkiej Atletyki, Akademia Wychowania Fizyczmego w Poznaniu

WYWIAD — badanie wysitkowe I Data wywiadu: ..
Podane informacie 53 a 3 : 23

1. Imie | nazwizko 2. Wiek ... tat
3. Data urodzenia: 4, Plec: 0 Kobieta 0O Meiczyzna
Odzywianie
5. Twoje od#ywianie w ostatnich dwdch dniach bylo:
O zhe O normalne O dobre O bardzo dobre
6. lle godzin temu spoZytesias ostatni posilek? . godz.

7. Co jadies podczas ostatniego positku przed badaniem?

8. Positki w ciggu ostatnich 24 godzin. Podaj, co jadies i piles oraz w jakie] ilosci (gramy, litry, porcje itp_):
Sniadanie:

Drugie Sniadanie:

Obiad:

Podwieczorek:

Kolacja:

Trening
9, Czy w ostatnich dwoch tygodniach realizowales trening wwysokiej temperaturze?
Otak 0O nie

Jezeli tak, podaj szczegohy:

10. Czy w ostatnich dwoch tygodniach frenowates lub przebywales w warunkach wysokogorskich?
Otak O nie

Jezeli tak, podaj szczegdty:

11. Jak oceniasz swdj trening w ostatnim tygodniu?
O lekki O umiarkowany O ciezki O bardzo ciezki

12. Jak bardzo czujesz sie dzis zmeczony? 7a Znacz na ponizszej skali od 0 do 5.

wogole OO0 O1 oz O3 4 05 skrajnie zmeczony

13. lie godzin uplynelo od ostatniego wysilku fizycznego (freningu)? ... godz.
14. Opisz ostainie trzy sesje reningowe
Rodzaj treningu Sfopien zmeczenia (fatwa, umiarkowana, ciezka)
- S
WEZOME] e s aeann
Przedwczoraj
Badanie wysifkowe 1

43



Laboratorium Analizy Ruchu Cziowieka "L ALTHLETICS, Zakiod Lekkiej Atletyki, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznani

Choroby i kontuzje

15. Czy obecnie cierpisz na jakakolwiek chorobe?
Otak O nie
Jezeli tak, podaj szczegoty.. ... e e e e e e em e et e e e e

16. Czy w ostatnich dwach tygodniach chorowates lub miales problemy zdrowotne?

Otak 0O nie
Jezeli tak, podaj szczegohy:............ e emmeemeseeeseeeemeemeemasesmeeesoeeesesemseeeeememmsetmaeens e mennn

17. Czy obecnie masz jakakolwiek kontuzje?
Otak O nie
Jezeli tak, podaj szczegoty.. ... e e e e e e em e et e e e e

18. Czy w ostatnich dwoch tygodniach doznales jakiejkohwiek kontuzji?
Otak O nie
Jezeli tak, podaj szczegoty. ... e e e e e e em e et e e e e

Lekarstwa i suplementy

19. Czy obecnie preyjmujesz jakiekolwiek leki?
Otak Onie
Jezeli tak, podaj szczegoty (Nazwa leku, dawka ). e

20. Czy w ostatnich dwach tygodniach prayjmowates jakiekolwiek leki?
Otak Onie
Jezeli tak, podaj szczegqoky (nazwa leku, dawka) ...

21. Wymien odzywki (suplementy), jakie obecnie stosujesz oraz ich dawki:

Motywacja
22. Jaka jest dzis Twoja motywacja do wysilku fizycznego?
O staba O nomalna O wysoka 0 bardzo wyscka
23. Jaka jest Twoja motywacja do udzialu w dzisiejszym tescie?
O staba normaina O wysoka 0 bardzo wyscka
Inne

24, Czy sa, Twoim zdaniem, jakies powody, kiore uniemozliwiaja udzial w tescie lub moghyby znaczaco
wphynac na jego przebieg i wynik? Jeshi tak, podaj je:

Dia kobiet

Miesigczka

25. Jak przebiegajg obecnie Twoje miesigcezki?
O regulamie O nieregulamie O brak

26. lle dni temu miatas ostatnig miesigezke? ............... dini

27. Czy obecnie przyimujesz doustne srodki antykoncepcyjne? Otak O nie
Badanie wysifkowe 2
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WYWIAD - aktywnosc fizyczna, zdrowie | Data wywiadu: ...
I. Osoba badana
M e Mamwisho ...
2. Pled: 2.10 KOBIETA 220 MEZCZYEMA

3. Data urodzenia: dzied [ |[_] miesige [ rok[_J[J[][] 4- Wiek (lata) ...

5. Pochodzenie etnicenefrasa (zaznacz jedno):

Faukaska (Bigla) — Czama Alcrygenska Az atyckarzdia Latynaska  _ Inna
6. Kraj, w kigrym sie urodzilesfas: ...
7. Wielkos¢ stalego miejsca zamieszkania (zaznacz znakiem X7}

7.1 Owies

7.2 Owies gminna

7.3 O miasto do 10 tys. mieszkancow

7.4 Omiasto 10-25 tys. mieszkancow

7.5 O miasto 25-50 tys. mieszkancow

7.6 O miasto 50-100 tys. mieszkancow

7.7 O miasto 100-250 tys. mieszkancow

7.8 O miasto 250-500 tys. mieszkancow

7.9 O miasto powyzej 500 tys. mieszkancow
B. Wyksztalcenie

8.1 O podstawowe

B2 O gimnazjalne

B.3 0 zasadnicze zawodows

8.4 O Srednie

B.5 Owyzsze licencjackie
B.8 Owyisze magisterskie
B.7 O studia Il stopnia / dokiorat
9. tgcena liczba lat edukaci (od pienwszej klasy szholy podstawows]): ...

10. Najwyiszy uzyskany tytutistopien: ...

Il. Sport obecnie

11. Czy OBECNIE uprawiasz jakikolwiek sport rekreacyjnie lub wyczynowo? — OTAK DONIE.  Jesii TAK:
11.1. Plerwszy sport ... O rekreacyjnie/dla zdrowia, Jwyczynowo/profesjonalnie

Odilu lat? ... | e miesiecy w roku? _.___.._. | lle godzin w tygodniu? ...

Kategoria wieku _............. | Klasa sporiowa —...oo oo | Liczba startow w zawodach na rok ...
11.2. Drwgi spowt . O rekreacyjnie/dla zdrowia, O wyczynowo/profesjonalnie

Odilu l=t? ... | e miesiecy w roku? _..__.._. | lle godzin w tygodniu? ...

Kategoria wieku _............. | Klasa SporioWa ..o | Liczha startow w zawodach na rok ...
1.3 Treecisport ... ... iiccee. O rekreacyjnie/dla zdrowia, O wyczynowo/profesjonalnie

Odillu lat? ... | e miesiecy w roku? _..__.._. | lle godzin w tygodniu? ...

Kategoria wisku ... | Klasa sporowa ..o | Liczba startow w zawodach na rok ...

12. Napwiekszy sukces w uprawianych ghegnie sportach?
121 O bez wiekszych sukcesow
12.2 0 sukcesy na pozdomie szkolnym lub klubowym
12.3 0 sukcesy na poziomie lokalnym (miasta, gminy)
12.4 0 sukcesy na poziomie regionalnym (wojewodzkim, okregowym, regiomnu)
12.5 0 sukcesy na poziomie krajowym
12.6 O reprezentant kraju (czfonek kadry narodowej)
12.7 0 uczestnictwo w Igrzyskach Olimpijskich, Mistrzostwach Swiata lub Europy, bez medalu
12.8 0 medal Igreysk Olimpijskich, Mistrzostw Swiata, Europy lub rekord SwiataEuropy

Abpywnoié fizyczna | zdrowie 1
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13. Prosze ocenié subiektywnie swoje obcigZzenie fizyczne treningiem sportowym w skali od 0 do 10. Zaznacz.
bakirepipgy 0 1 2 3 4 5 & T & % 10 maksvmaine oboigdenic

1. Sport wezesnie]
14. Czy W PRFESFL 05 C] uprawiatesias sport rekreacyjnie lub wyczynowo? — OTAK OHNIE  Jesli TAK:
14.1. Pierwszy sport ... O rekreacyjnie/da zdrowia, 0 wyczynowo/profesjonalnie
Odilulat? .. | lle miesiecy w roku? .. | Ne godzin wtygodniu? .

Kategoria wieku | Liczba startw w zawodach na rok ...
14,2, DG SPOFE oo O rekreacyjnie/da zdrowia, O wyczynows/profesjonalnie

Odilu 13t .o | lle miesiecy w roku? ...._... | lle godzin wtygodniu? .........

Kategoria wieku ._........... | Klasa SporioWs - | Liczha startow w zawodach na rok ...
14.3. Trzeei Sport ..o O rekreacyjnielda zdrowia, O wyczynows/profesjonalnie

Odilu 13t .o | lle miesiecy w roku? ...._... | lle godzin wtygodniu? .........

Kategoria wieku ... | Klasa sportcwa ..o | Liczha startow w zawodach na rok ...

15. Jaki najwyzszy poziom osiggnabesias w sporcie w preesziosci? Prosze zarnaczyc znakiem X°.
15.1 0 bez wickszych sukcesdw
15.2 0 sukcesy na poziomie szkolmym lub klubowym
15.3 0 sukcesy na poziomie lokalnym (miasta, gminy)
15.4 0 sukcesy na poziomie regionalmym (wojewodzkim, okregowym, regionu)
15.5 0 sukcesy na poziomie krajowym
15.6 O reprezentant kraju (czlonek kadry narcdowej)
15.7 0 uczestnictwo w Igrzyskach Olimpijskich, Mistrzostwach Swiata lub Europy, bez medalu
15.8 0 medal Igrzysk Olimpijskich, Mistrzostw Swiata, Europy lub rekord Swiata/Europy

IV. Codzienna aktywnosc fizyczna
TMIEETyNAra 0wy FWeslDNanlsz AKTPATIDBC] FIZyCane) - [PAD)

Wsozystkie rodzaje aktywnosci fizycznej zwigzanej z fycem codziennym, z pracy | = wypoczynkiem w ciagu
ostatnich T dni (w domu | w jego otoczeniu, w pracy zawodowej, przemieszczaniemn sie np. drodze do pracy | z
pracy, zakupy, czynnosci w czasie wolnym, tj. spacery, rekreacja, praca na dzialce, éwiczenia fizycene oraz sporjt
Intensywny wysilek fizyczny zmusza do silnie wzmozonego oddychania, preyspieszonej akcji serca | pocenia sie,
np. déwiganie ciezkich preedmiotow, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem. Interesujg nas tylko
czynnosci, ktore trwaty co najmniej 10 min. bez przenwy.
16. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywatesias czynnosci wymagajgoe intensywnego wysitku fizycznego?

16.1 O TAK — preez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia® ... dni

16.2 O NIE - przejst do pytania 18

16.3 O Nie wiem/Nie jestem pewien{a) - przejst do pytania 18
17. Przedienie ile czasu wykonywalesiat czyninosci wymagajace intensywnego wysilku fizyeznego w ciggu takiego
dnia?

171 0............. minut dziennie | 17.2 O Nie wiem/Mie jestem pewien(a)
Umiarkowany (Sredni) wysilek fizycany powoduje nieco wzmozZzone oddychanie i nieco preyspieszong akcjy serca,
np. noszenie liejszych ciezarow, jazda rowerem w nomalnym tempie, gra w siatkdwke lub bardzo szybki marsz. Mie
brac pod uwage zwyklego chodzenia. Czynnosci, ktdre trwaly co najmnigj 10 minut bez przerwy.
18. Czy w ciagu ostaitnich 7 dni wykonywatesfas crynnosci wymagajace umiarkowanego (Sredniego) wysiku
fizycznegao?

18.1 O TAK — preez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia® ... dni

18.2 O NIE - przejst do pytania 20

18.3 O Nie wiem/Mie jestem pewien{a) - przejst do pytania 20

Akpwneié fizycma i zdrowie 2
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19. Przecietnie ile czasu wykonywateslas czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego w ciagu takiego
dnia? 19.10............. minut ddennie | 19.2 O Mie wiem/Nie jestem pewieni(a)

V. Chodzenie i siedzenie

Chodzenie w ciggu ostatnich 7 dni zwigzane z pracy, chodzenie ulica. np. po zakupy, do pracy, a takie spacery. Co
najmnigj 10 minut bez przerwy.
20. Czy w ciagu ostatnich 7 dni chodzitesilas co najmniej 10 min. bez preerwy?
20.1 O Tak — przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ... dni
202 O Nie - przej5c do pytania pyt. 22
20.3 O Mie wiem/Mie jestem pewien{a) - przejst do pytania pyt. 22
21. Przecietnie ile czasu poswiecalesias na chodzenie lub spacery w ciggu takiego dnia?
21.10......... minut dziennie | 21.2 O Mie wiem/Mie jestem pewizn(a)
Czas spedzany siedzae. Tylko dni powszednie. Mp. siedzenie przy biurku, podezas odwiedzin u znajomych, czytania,
siedzenie lub lezenie podezas ogladania telewizji. W domu, pracy. szkole, pojazdach i in.
22 W dni powszednie w ciagu ostatniego tygodnia, ile zazwyczaj czasu w ciggu dnia spedzalesiasi siedzac?
2210........... minut dziennie | 222 O Nie wiem/Nie jestemn pewien(a)

VL. Zdrowie, nawyki zdrowoine

23. Jak oceniasz swoj obecny stan zdrowia?
2310 bardzo He 232 Oze 23.3 0 przecietnie 234 O dobrze 235 0 bardzo dobrze
24. Czy dierpisz na jakies przewlekle choroby, dolegliwosci lub wady wrodzone | nabyte?

25. Czy w zwiazku z wymienionymi przewlekiymi chorobami zazywasz diugoterminowo odpowiednie lekarstwa lub
musi poddawac sie regulamie specjalistycznym zabiegom medyczrym?
25.1 TAK, jakie lekarstwalzabiegi?

252 nig dobyozy (jesli zezngczono NIET w pytan o 24)

26 Czy Twoje choroby, dolegliwosci lub wady ograniczajs codzienng aktywnosE lub preeszkadzajg w pracy?
268 TAK 267 MIE  26.%7 g dotycry (jed rarracrong MIFTw peanio 24)

27. Czy w ciagu ostatniego roku przechodzilestas powazng infekcje (chorobe zakazng) - z gorgozka | preyjmowaniem
antybiatyku? A TAL 773 MIE

28 Czy zazywasz odzywki zawierajgce witaminy lub mikroelementy ?

258.1 O TAK, stale 28.2 O TAK, okresowo 2830 MNIE
29. Czy zazywasz preparaty biatkowe?
29.1 0 TAK, stale 28.2 0 TAK, okresowo 2030 MNIE
30. Czy zazywasz preparaty hormonalne?
30.1 0 TAK, stale 30.2 0 TAK, okresowo AD3OMNIE
Akpwneié fizycma i zdrowie 3
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3. lle godzin na dobe Spisz zazwyczal? — ...........
32. Czy masz) klopoty z zasypianiem, zaburzenia snu, bezsennosc?

321 0 TAK, czesto 322 0 czasem 32.3 0 MIE mam

33. Czy sypiasz w ciggu dnia (krotka drzemka)?

331 Dzazwyczaj TAK 33.2 OCZASEM 33.3 OMIE

34. Prosze ocenit swoja obecna samodzielnosc | zaradnose w codziennym #yciu (prace domowe, zakupy, fransport
itp.). Czy potrzebujesz opieki lub pomocy ze strony rodziny, znajomych lub innych osab?

34.1 0 TAK, stale potrzebuje
342 0 TAK, czasem potrzebuje

34.3 0 NIE potrzebuje, daje sobie rade ze wszystkim sam/a
34 4 0 MIE potrzebuje, to ja opiekuje sie | pomagam innym

35. Spozywanie alkoholu

[1] 1 2 [l
35.1 Jak czesto pijesz napoje Nigdy miE;'zq:iiub 2dodrazyw | 2do3razy | “"‘?f’
= = L - razy
zawierajgce alkohaol? rzadziej miesigcu w tygodniu it
35.2 lle standardowyeh dawek
wypijasz w typowym dniu, kiedy pijesz 1 lub 2 3 lub 4 Slub 8 Tdof 10 i wiecej
alkohol? {ponizej preeficznikd)

mate piwo ok. 0,331 =1 dawka

duze piwo ok. 0,51 = 1,3 dawki

duze piwo ok. 0,88 | =2 dawlki

mocne piwo, lagodne drinki (~ 7-10 % alkoholu)
ok 0,25 | = 1 dawka

ok 0,33 | = 1,5 dawki

ok 0,51 = 2 dawki

wino [~ 12-14% alkoholu)

ok. 0,51= 11 dawek
ok 0,71=17 dawek
ok 1,75 =30 dawek

Preeliczniki: lampka ok 140 ml = 1 dawka
piwo [~ 5% alkoholu) butelka 750 ml = 5 dawek

maty kieliszek ok. 50 g = 1 dawka
duzy kieliszek ok. 100 g = 2 dawki

Erzvliad! duZe piwo (0,5) i lampka wina (140mi),

ok 0,68 | = 2.6 dawki

razem daja to 1,3 dawki + 1 dawhe = 2.3 dawli
standardowsj

36. Czy obecnie palisz papierosy?
38.1 O TAK, ile papierosow Srednio driennie? ... ..
3620 MIE
37. Czy woczesnigj paliteSfias papierosy?
AT A O TAK, przezilelat?..........., ile Srednio sztuk dziennie? ... ...
3720 MIE, nigdy nie palilam/em papiercsow

“Tyiko dia kobiet

38. Czy wciaz masz miesigozhki? CTak O Mie

39. Czy przechodzi{as menopauze? OTak O Mie
Jesli tak, w jakim wieku? _.

40. Przed menopauzs, czy kiedykolwiek nie miatas miesigczki przez okres 6 miesiecy lub OTak O Mie

wiecej (nie dotyczy okresu kiedy bytas w cigey)?

41. Czy mislas histersktomie (usuniecie macicy)? OTak O Mie
Jesli tak, w jakim wieku? .

42 Czy mislas usuniete oba jajniki? OTak O Mie
Jesli tak, w jakim wieku? ..

Dzickujemy za wypelnienie kwesfionariuzzal

Przekaz kwesfionanusz osobie prowadzacej badanie.

Akpwnoié firycma | zdrowie 4
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WYWIAD — badanie gestosci kosci i skiadu ciata I Data wywiadu: .

Podane informacie sa poufne | wykorzystywane fylko w cefach naukawl.fr;h

1. Imie | nazwisko . 2. Wiek .. Jlat

3. Data urodzenia: ... 4, Pleé: O Kobieta O Mgzczyma

5. Czy jestes w ciazy? OTak O Nie

6. Czy w ostatnich 2 tygodniach miale$ftas RTG kontrastowe uktadu OTak O Nie

pokarmowego?
7. Czy w ostatnim tygodniu miatesfas zdjecie z uZyciem izotopu lub Kontrastu OTak O Nie
radioaktywnego?

8. Czy mialesitas nadczynnost przytarczyc lub wysoki poziom wapnia we krwi? OTak O Nie

9. Czy kiedykolwiek miates/tas badanie gestosci kosd? OTak 0ONie

Jesli Tak, to kiedy i gdzie? ...

10. Czy zauwayles ostatnio QWEII'IB‘IM'IE zn'latnzn‘.r masyr maha‘-" OTak ONie

Jesli TAK, Z czym by ZWiaZane? e

11. Twadj najwyzszy wzrost (koniec dorastania i dojrzewania — ...cm

12. Czy kiedykolwiek miatesftas ziamanie kosci? OTak 0ONie
Ktora kosc? W jakich okolicanosciach? W jakim wieku?

13. Czy rodzic lub rodzenstwo miato zlamane biodro w wyniku niegroznego, O Tak ONie

Zwykiego upadku lub uderzenia?
14. Czy rodzic lub rodzenstwo mial innego rodzaju zlamania kosci w wyniku O Tak ONie
niegroznego, Zwykliego upadku lub uderzenia?
15. lle razy zdarzylo Ci sie upast w ciggu ostatniego roku? _. razy
16. Czy kiedykolwiek miales operacje kregoshupa, bioder, nog lub ramion? O Tak O Nie

Jesli TAK, prosze opisad, jaki rodzaj zabiegu trzeba byto wykuna:: i ktorej strony ciata dotyezyla

17. Czy obecnie lub wczesnie] zazywates prednizon (kortyzon, encorton) w tabletkach?

0 Tak, obecnie O Tak, wczesniej

Jaka jestibyia

Jesli TAK, jak dlugu'? dawka?

O Mie

(mg lub tabletek dziennie)

18. Czy obecnie przyj rrmyesz Iub ﬁczesmel przyjmowates ktorykolwiek z nastepujgcych lekow?

18.1 Przeciw atakom epilepsiji 0 Mie O Tak

18.2 Chemioterapia raka 0 Nie O Tak

18.3 Na raka prostaty O Nie OTak

18 4 Zapobiegajgce odrzuceniu przeszczepu 0 Nie O Tak

Jak diugo?

Crgstodé boded | sklad ciala
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19. Czy bytes leczony ktorymkolwiek z ponizszych lekow? (zaznacz, jesli TAK)

Kiedykolwiek? | Obecnie? |.Jedli obecnie - jak diugo?

Estrogen (Terapia Hormonalna)

Tamoksyfen (  amoxifen)

Raloxifen (Evista)

Testosteron

Kwas etidronowy (DidronelDidrocal,
Difosfen, Ostedron)

Kwas alendronowy (Afenatfo, Afendran,
Alendrogen, Afendronat, Alendronate
Arrow, Fosamax, Osfodronic,
Sedron)

Kwas ibandronowy (Bodenza,
Bondronat, Bonviva, lhandronat,
Osagrand, Ossica, Ostemax, Ostemi,
Ostolek, Ostone)

Kwas rizedronowy (Acfonel, Risedros)

Pamidron doZylnie (Aredia, Pamidronat,
Pamifos, Pamisol, Pamitor)

Kwas Klodronowy ( Bonefos, Ostac)

Kalcytonina (Miacalcin - spray do nosa)

PTH (Forfea)

Kwas zoledronowy (Acidum
Zoledronicum, Fayton, Ospori,
Symdronic, Zometa, Zomikos)

Fluorek sodu (Fluossen, Fluotic)

20. lle porcji wymienionych poniZzej produktow jeszipijesz dziennie (Srednio)?

Mieko Sok pomaranczowy wzhogacony jﬂg&%?ﬁ Se
(pefen kubek) wapniem (pefen kubek/szklanka) P tin) i
Liczha
porcli  —
21. Czy przyimujesz jakies suplementy wapnia (w tym TU-MS}? O Tak O Nie
22. Czy przyimujesz jakies suplementy witaminy D (w tym multiwitaminyi O Tak O Nie
olej z watroby halibuta)?
Podpis 050bY BaTaMES ... e e
Dziekujemy za wypeinienie kwestionaniusza!
Przekaz khwestionariusz osobie prowadzgce] badanie.
Gesindé bofei | skind ciala 2
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (—48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznafh www.bioetyka,ump.edu.pl
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Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 16 czerwca 2016 r.

rezpatripla wniosek dotyczgey prowadzenia badan naukowych.
Kierownik projektu:
dr hab. n o k. f. Jacek Zielinski prof. AWF

Miejsce prowadzenia badarn:
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Glowny badacz: dr hab. n o k. f. Krzysztof Kusy

Cilonkowie zespotubadawczego:

dr hab. n o k. f. Dariusz Wielifiski prof. AWF, dr Pawe! Korman, dr Adam
Kantanista, dr Monika Ciekot, mgr Ewa Zargbska, mgr Michat

Wiodarczyk, mgr Michal Janowski, mgr Zaneta Nowak, mgr Joanna
Metlak

Temat badaii:

~Zwigzek wydolnosci tlenowej z krazeniem mikronaczyniowym
ocenianym za pomocg metody Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF)
u sportowcoéw”,

Komisja wydata uchwale o pozylywnym zaopiniowaniu tego wniosku
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Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 05 pazdziernika 2016 r.

rozpatrzyla wniosek dofyczgey prowadzenia badan naukowych,
Kierownik projektu:
dr hab. n o k. f. Jacek Zielinski prof. AWF

Miejsce prowadzenia badan:
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu ora: Katedra i Klinika
Intensywnej Terapii Kardiologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Gléwni badacz: dr hab. n o k. f. Krzysztof Kusy

dr hab. Przemystaw Guzik
Cionkowie zespolu badawczego:
dr hab. n o k. f. Dariusz Wielinski prof. AWF, dr Pawe! Korman, dr Adam
Kantanista, dr Monika Ciekot, mgr Ewa Zargebska, mgr Michat Wiodarczyk, mgr
Michat Janowski, mgr Zaneta Nowak, mgr Joanna Metiak, dr Tomasz Krauze, dr
Agata Schneider, mgr Katarzyna Barecka, prof. UZ dr hab. Jarosfaw Piskorski,
mgr Olga Bugaj

Temat badari:
»Zwigzek wydolnosci tlenowej z krgzeniem mikronaczyniowym ocenianym za
pomocg metody Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF) u sportowcow"”.

Komisja podjela Uchwalg o pozytywnym zaopiniowaniu zmian wprowadzonych do
protokelu powyiszego badania, polegajqcych na poszerzeniu skladu zespolu badawczego, w
tym dodanie drugiego gléwnego badacza (jak wyiej), podjeciu wspdlpracy z nowym
osrodkiem badawczym (jak wyiej) oraz poszerzeniu metodyki badania zgodnie z Aneksem
nr 1 zdnia 05.10.2016r. do Uchwaly Komisji Bioetycznej nr 774/16 z dnia 16.06.2016r.

Przewodniczqgey Komisji
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