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AKTYWNOSC FIZYCZNA
KONTRA RAK PIERSL:
JAKA JEST ZALEZNOSC?



Grazyna Jasienska

Whbrew pozorom, niski poziom aktywnosci fizycznej nie wynika wcale z braku wiedzy o pozy-
tywnym wplywie ruchu na zdrowie. Wiele kobiet wcigz jednak nie zdaje sobie sprawy z tego,
ze aktywnos¢ fizyczna to tak naprawde jeden ze skuteczniejszych sposob6w obnizania ryzyka

zachorowania na raka piersi.

Wiedza na ten temat nie jest nowa. W latach 80. XX wie-
ku przeprowadzono badanie poréwnujace ponad 5000
amerykanskich kobiet, z ktérych mniej wigcej potowa po-
zostawala w czasie studiow aktywna fizycznie. Kobiety
te wiele lat pdzniej znacznie rzadziej chorowaty na raka
piersi niz ich mniej aktywne kolezanki. Role aktywnosci
fizycznej jako czynnika obnizajacego ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi potwierdzono takze wlicznych dalszych
badaniach. Jak si¢ okazuje, nie tylko aktywno$¢ wynika-
jaca z uprawiania sportu, ale 1 aktywnos¢ zwiazana z pra-
ca fizyczna ma podobne, pozytywne dla zdrowia efekty.

Jaki jest mechanizm, dzigki ktéremu aktywnos¢ fizyczna
dziata ochronnie? Prawdopodobnie sktada si¢ on z kilku
wspoldziatajacych ,,podzespotow”. Aktywnos¢ wplywa
na stezenia hormonéw piciowych, pobudza uktad od-
pornosciowy 1 przyczynia si¢ do obnizenia masy ciata.
Udowodniono wptyw kazdego z tych efektéw na obni-

zenie ryzyka zachorowania na raka piersi.

Zadanie I: obnizanie poziomu hormonow
Hormony piciowe — progesteron, a zwtaszcza estrogeny,
produkowane przede wszystkim w trakcie cykli menstru-
acyjnych — stymuluja komorki do podziatu. Im wigcej
podziatow komorek, tym wigksza szansa na to, ze poja-
wig si¢ jakie§ niechciane biedy, czyli mutacje. Z tego tez
powodu wysokie stgzenia hormondw piciowych moga
przyczyniad si¢ do wickszej liczby mutacji. Niestety, hor-
mony nie rozrézniaja komorek ,,zdrowych” od tych z bie-
dami w kodzie genetycznym. Stymuluja wigc podziaty
komorek z mutacjami, ktére moga daé poczatek zmia-
nom nowotworowym. A w zwiazku z tym, ze hormony
plciowe dziataja na wszystkie komorki, ktore posiadaja
tak zwane receptory estrogenowe czy progesteronowe,
maja takze wptyw na komorki piersi.

Zadanie II: pobudzanie ukladu
odpornosciowego

Zdolno$¢ do walki ze zmianami nowotworowymi to
wazna cecha naszego organizmu. Uktad odpornoscio-
wy zauwaza te zmiany 1 — reagujac na nie — przyczynia
si¢ do usuwania komorek, ktore z powodu mutacji za-
chowuja si¢ nieprawidlowo. Ze wzgledu na fakt, ze juz
dawno potwierdzono pozytywny wpltyw aktywnosci
fizycznej na dziatanie uktadu odpornosciowego, réw-
nocze$nie pomaga ona obniza¢ ryzyko zachorowania
na nowotwory.

Zadanie III: redukcja masy ciala

Po menopauzie jajniki przestaja produkowac¢ hormony
piciowe. Te jednak wciaz sg obecne w organizmie. Wy-
twarza je na przykiad tkanka tluszczowa 1 wtasnie z tego
powodu kobiety w okresie pomenopauzalnym, ktore
maja tej tkanki nadmiar, moga wciaz posiadaé¢ wysokie
stezenia estrogenow. To estrogeny s3 glowna przyczyna
wyzszego ryzyka zachorowania na raka piersi wsrod
kobiet z nadwaga 1 otytoscia. Z masa ciata zwigzany
jest zatem kolejny mechanizm, poprzez ktory aktywnosé
fizyczna obniza ryzyko zachorowania na raka. Redukcja
tkanki ttuszczowej pomaga bowiem skutecznie obnizy¢
stezenie estrogenow.

Jaka ,,dawka” ¢wiczen jest wystarczajaca?
Zaktad Zdrowia i Srodowiska prowadzi obecnie badania,
ktérych celem jest odpowiedz na pytanie, jaki poziom
aktywnosci fizycznej u miodych, zdrowych kobiet jest
potrzebny, by obnizy¢ stezenia hormonéw ptciowych
1 zaobserwowac pozytywne zmiany w niektorych aspek-
tach funkcjonowania uktadu odpornosciowego. Badacze
testuja hipoteze zaktadajaca, ze odpowiedz organizmu
na zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej nie bedzie
taka sama u kazdej z kobiet. Wstepne badania wskazaty,
ze to, jak bardzo obnizg si¢ stezenia hormondw plcio-
wych u aktywnych kobiet, zalezy od warunkoéw, w jakich
rozwijaly si¢ one we wezesnych etapach zycia. Naukowcey
podejrzewaja, ze poziom aktywnosci fizycznej skutecz-
nie obnizajacy st¢zenia hormonow u tych kobiet, ktére
jako noworodki miaty mniejsze rozmiary ciata, bedzie
niewystarczajacy dla tych, ktore posiadaty wigksze wy-
miary urodzeniowe. By¢ moze podobne znaczenie maja
réwniez warunki rozwoju w dziecinstwie.

Dlaczego ma to duze znaczenie? Jesli rzeczywiscie odpo-
wiedz fizjologii polegajaca na obnizeniu st¢zenn hormo-
néw bedzie rézna dla réznych kobiet, oczywiste stanie
si¢, ze nie mozna rekomendowac takiego samego pozio-
mu wysitku fizycznego dla kazdej kobiety. Z tego samego
powodu dla niektérych kobiet obecne zalecenia moga
nie wystarczy¢ do tego, by skutecznie obnizy¢ ryzyko
raka piersi.

Badania finansowane przez Narodowe Centrum Nauki, grant nu-
mer UMO-2017/25/B/NZ7/01509.




NEUROGASTRONOMIA -
PRZEZ MOZG I ZOLADEK DO ZDROWIA?



Joanna Chlopicka

Neurogastronomia (neurogastronomika) to mloda galaz nauki (pierwsza publikacja z tej dzie-
dziny ukazala sie w 2006 roku), korzystajaca z dorobku wielu dyscyplin zajmujacych sie
tematyka zwiazana z jedzeniem, takich jak: antropologia, neurologia, psychologia, biochemia,
bromatologia oraz biologia molekularna dotyczaca receptoré6w smaku i wechu.

Neurogastronomia bada, w jaki sposéb rézne sub-
stancje zawarte w zywnosci oddziatuja na nasz mozg
oraz jaki ma to zwiazek z emocjami, wspomnieniami,
preferencjami zywno$ciowymi 1 aspektami kulturowy-
mi. Analizuje rowniez ztozone procesy mozgowe, ktore
wplywaja na odbioér smaku, zapachu czy tez smakowi-
tosci spozywanych produktow. Specjaliici z tej dziedziny
starajq si¢ wyjasni¢, czy 1 w jaki sposéb mozna pomoc
ludziom, ktdrzy stracili smak 1 wech oraz okresli¢, jak
skuteczniej wplywaé¢ na wybér zywnosci przez cho-
rych na cukrzyce, otylo$¢, nadcisnienie tetnicze 1 inne
choroby dictozalezne.

Kliniczne zastosowanie tego obszaru wiedzy polega
réwniez na zrozumieniu wzorcéw zachowan pacjenta

zwiazanych z jedzeniem, ktére moga przyczyniaé
si¢ do otylosci 1 zaburzen odzywiania. Dodatkowym
obszarem zainteresowan neurogastronomii jest bada-
nie, w jaki sposob rézne schorzenia (choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona, padaczka, nowotwory, udar mézgu,
urazy glowy) oraz przyjmowane leki zmieniaja doznania
smakowe.

Poznanie wptywu wielu czynnikéw na odczucia sma-
kowe réznego rodzaju pozywienia moze by¢ pomocne
w czasle stosowania diety 1 we wspomaganiu zywienio-
wym leczenia wielu choréb. Nauka ta powinna by¢ po-
mocna w poprawie nie tylko doznan kulinarnych, ale
takze ogolnej jakosci zycia pacjentow.

dr Joanna Chtopicka
Zaktad Bromatologii
Wydziat Farmaceutyczny UJ CM




CZASTECZKI LEKU
MOGA LACZYC SIE
Z ROZNYMI
RECEPTORAMI
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Agnieszka Zagorska

Czy mozna poprawi¢ wyniki leczenia oraz jednoczesnie zmniejszy¢ liczbe tabletek przyj-
mowanych przez pacjentow? Czym sg zwigzki wielofunkcyjne? Odpowiedzi na te pytania
znajduja sie w laboratoriach Katedry Chemii Farmaceutycznej UJ CM.

Od drugiej potowy XX wicku obserwujemy znaczny
wzrost $redniej dtugosci zycia. Niestety nie zawsze idzie
on w parze ze wzrostem jego jakosci 1 komfortu. Popu-
larne powiedzenie ,,staro$¢ si¢ Stworcy nie udata” od-
daje istote tej sprawy. Niekorzystne zmiany w wygladzie
fizycznym 1 spadek sit witalnych wywotuja zlty nastroj.
W przebiegu choréb zwigzanych z wiekiem pojawiaja si¢
stany lgkowe lub depresyjne. Z drugiej strony dla wigk-
szoscl z nas najbardziej charakterystycznym objawem
starosci jest zapominanie. Problemy z pamigcig (np. za-
pominanie imion czy zaplanowanych zadan), z orien-
tacja (,,gdzlie sa moje okulary?”), a takze brak wtasciwej
oceny sytuacji zycia codziennego to wyniki tagodnych
zaburzen poznawczych. Medycyna potrafi przyjsé se-
niorom z pomoca, oferujac rozwigzanie w postaci lekow.
W ten sposéb im starszy pacjent, tym wigcej tabletek
zazywa. Fachowo nazywa si¢ to polifarmakoterapia,
ktorej zastosowanie oparte jest na schemacie ,jeden lek
na jedna chorobe”. Czy jednak mozna w jaki§ sposob
poprawi¢ wyniki leczenia oraz zmniejszy¢ ilos¢ tabletek,
ktore pacjenci sa zmuszeni przyjmowac?

Dziatanie leku jest najczesciej wynikiem potaczenia jego
czasteczki z wlasciwym dla niej miejscem w organi-
zmie — receptorem lub enzymem. Ukfad ten poréwnuje
si¢ czesto do tradycyjnego zamka 1 klucza. Zamek, czyli
receptor lub enzym, moze by¢ otwarty przez pasujacy
do niego klucz, a wigc konkretny zwiazek chemiczny
produkowany przez nasz organizm lub lek. W czasie
choroby dochodzi do zaburzenia skomplikowanej sieci
odziatywan pomig¢dzy réznymi receptorami, enzymami

1 zwigzkami produkowanymi przez nasze ciato. Leki,
taczac si¢ z receptorem lub enzymem, pobudzajg lub
hamuja przekazywanie informacji w komorkach, przez
co prowadza do ,naprawy” organizmu. W ostatnich
latach do odkrywania lekéw stosuje si¢ nowa strategig.
Polega ona na projektowaniu zwiazkéw wielofunkcyj-
nych. Zatozenie jest proste: zaprojektowaé strukture
nowego leku tak, aby mégt on dziata¢ poprzez kilka wy-
branych receptorow lub enzymoéw jednoczesnie. W ten
spos6b mozna wyjs¢ poza uciazliwy schemat ,jeden lek
na jedna chorobeg”.

Projekt realizowany w Katedrze Chemii Farmaceu-
tycznej U] CM ma na celu otrzymanie zwiazkéw
wielofunkcyjnych, ktére poprawiaja zaburzone funkcje
poznawcze (pami¢é) w depresji, leku lub schizofrenii.
Zwiazki zaprojcktowano tak, aby potaczy¢ elementy
,»klucza” receptorowego 1 enzymatycznego. Wybrano re-
ceptory, w oparciu o ktére dziataja leki stosowane w le-
czeniu depresji, leku lub schizofrenii (z grupy serotoni-
nowych 5-HT1A 1 5-H'T'7) oraz enzym, ktéry powoduje
rozktad zwiazkéw posredniczacych w przekazywaniu
informacji wewnatrz komoérek (o nazwie fosfodiesteraza
10A). Zaprojektowane zwiazki wielofunkeyjne facza si¢
z receptorami serotoninowymi oraz hamuja dziatanie
fosfodiesterazy 10A. Poprawiaja funkcje poznawcze
1 dziataja podobnie do lekow w modelach depresji,
leku oraz schizofrenii. Wynikiem projektu jest zglo-
szenie patentowe. Dotyczy ono zwiazkow, ktore moga
by¢ dalej badane w celu opracowania kandydata na
nowy lek.

dr hab. Agnieszka Zagorska
Katedra Chemii Farmaceutycznej UJ CM

Realizacja w ramach finansowania, program Sonata NCN ,Synte-
za 1 wlasciwosci farmakologiczne zréznicowanych strukturalnie
analogéw PQ-10 jako wielofunkcyjnych ligandéw o mozliwosci
poprawy funkcji poznawczych w zwierzecych modelach depres;ji,
leku i schizofrenii” UMO-2016/21/D/NZ7/01573. Zgloszenie patento-
we oznaczono numerem: P434002 [WIPO ST 10/C PL434002].




DYSTROFINA
REGULUJE PRACE
KOMORKI
MIESNIOWEJ

GENETYCZNE USZKODZENIE PROWADZI DO USZKODZENIA FINALNIE DO NIEWYDOLNOSCI
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MIESNIOWEJ DUCHENNE'A?




Agnieszka Loboda

O tym, jak bialko odpowiadajace za powstanie siniaka i gaz wydobywajacy sie z wnetrza
wulkanu moga wplywac¢ na poprawne funkcjonowanie miesni.

Aby migsnie poprawnie funkcjonowaty, potrzebuja biatka
zwanego dystrofina, ktére odpowiada za ochron¢ mecha-
niczna mieéni podczas skurczu. Gwarantuje ono wtasci-
wa komunikacj¢ komoérek migsniowych z ich zewnetrz-
nym Srodowiskiem oraz uszczelnia btong¢ komoérkowa,
dzigki czemu do komorki trafiaja tylko pozadane sktad-
niki, a jednoczesnie nie sa wypuszczane te, ktore musza
zosta¢ w srodku. Bywa jednak tak, ze w wyniku pewnego
defektu genetycznego funkcjonalna dystrofina nie jest
produkowana i mi¢$nie nie sa w stanie prawidtowo dzia-
ta¢. Do komorki, ktorej brakuje wowczas prawidtowego
uszczelnienia, wnikaja bowiem bez zadnych przeszkod
substancje, na przyktad jony wapnia, ktore nie powinny
si¢ tam znalez¢. Prowadzi to do rozrostu tkanki widkniste;j
w miejsce tkanki migsniowe;j. Z biegiem czasu dochodzi
do coraz wigkszego uszkodzenia wiokien mig¢sniowych,
a w koncu do ich zaniku i zastepowania innymi tkanka-
mi, czemu towarzyszy nasilony proces zapalny. Choroba,
ktéra prowadzi do takich efektow i za ktérg odpowia-
da uszkodzone biatko, zwana jest dystrofia migsniowa
Duchenne’a (DMD, z ang. Duchenne Muscular Dystrophy).

Jest ona nieuleczalna 1 dziedziczna — choruja na nig
niemal wylacznie chtopcey, ,,przejmujac” wadliwy gen
po matce, ktéra jest jego nosicielka. DMD nie jest
rzadka choroba — wyst¢puje u jednego na pigc tysigcy
urodzonych chiopcow 1 jest najczesciej spotykana for-
ma dystrofii mi¢sniowej. Objawia si¢ juz w pierwszych
miesiacach badz latach zycia, kiedy to zaczyna docho-
dzi¢ do zauwazalnych zaburzen ruchowych: ktopotéw
z samodzielnym wstawaniem z podtogi, chodzeniem
1 bieganiem czy korzystaniem ze schodow. Tego typu
objawy nasilaja si¢ z czasem 1 sprawiaja, ze chorujacy
na DMD nastolatkowie nie sg juz w stanie samodzielnie
si¢ porusza¢ oraz zmuszeni sa do korzystania z wozkow
inwalidzkich. W okolicach 20-30 roku zycia sytuacja
komplikuje si¢ jeszcze bardziej. Na skutek zanikania
mig¢éni oddechowych, do ,,podstawowych” objawéw
dochodzi jeszcze niewydolnosé¢ oddechowo-krazeniowa.
Jedna z gtéwnych przyczyn $mierci os6b chorujacych
na DMD sa wiasnie rozwijajace si¢ nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu migsnia sercowego oraz — w ich re-
zultacie — powiktania sercowo-naczyniowe.

To, jaka rol¢ odgrywa zmutowane biatko, czyli dystrofi-
na, w rozwoju DMD, dzisiaj juz wiemy. Jednak pomimo

znanej przyczyny choroby wciaz pozostaje ona nieule-
czalna. Obecnie gtéwna dostgpng forma terapii pacjen-
tow z DMD jest zastosowanie sterydow. Leki te dzia-
taja przeciwzapalnie, nie niweluja jednak jej gtéwnego
zrodia, a przy tym wywotuja wiele skutkow ubocznych.
Dlatego w réznych laboratoriach na $wiecie nieustan-
nie trwaja poszukiwania czynnikow, ktore moga op6znic
moment pojawiania si¢ niekorzystnych objawéw scho-
rzenia.

Jakis czas temu naukowcy z Zaktadu Biotechnologii Me-

dycznej Wydziatu Biochemii, Biofizyki 1 Biotechnologii
U]J opisali odkryte przez siebie nowe mechanizmy zabu-
rzen w DMD 1 wskazali kierunek obiecujacych dziatan
terapeutycznych. Ma on zwiazek z enzymem zwanym
oksygenazg hemowa-1 (HO-1), ktéry bez watpienia jest
nam wszystkim dobrze znany — chroni bowiem przed
negatywnymi skutkami urazéw poprzez tworzenie sinia-
ka w miejscu uszkodzenia mechanicznego. HO-1 petni
bardzo wazne zadanie w organizmie — wyhamowuje od-
powiedZ zapalna oraz chroni komorki przed skutkami
zapalenia, ktore je ,,dopada”. W pewnym sensie dziata
wicc jak strazak pojawiajacy si¢ w momencie zagroze-
nia, ktore stara si¢ niezwlocznie 1 skutecznie zwalczy¢.
Badacze wykazali, ze HO-1 jest waznym czynnikiem
wplywajacym na rozw6j DMD, a jej brak pogarsza prze-
bieg choroby — nasila zapalenie i ostabia funkcjonalnosé
migsni.

Naukowcy wykazali rowniez, ze na rozw6j DMD moga
wplywac takze zaburzenia procesu tworzenia naczyn
krwiono$nych, dostarczajacych tlen i metabolity do ko-
moérek migsniowych. Co ciekawe, badania majace
na celu okreslenie przyczyny DMD prowadzone przed
odkryciem dystrofiny wskazywaty na nieprawidiowosci
w funkcjonowaniu naczyn krwionosnych, ktére mogty-
by ttumaczy¢ zanik migsni w zwiazku z niedostatecz-
nym dostepem do tlenu 1 substancji odzywczych. Cho¢
tak zwana ,.teoria naczyniowa” zostala obalona wraz
z odkryciem dystrofiny, wiele badan podkreslato defek-
ty w budowie i funkcjonalnosci naczyn krwiono$nych,
ktére mogtyby wptywaé na przebieg DMD, sugerujac
tym samym, ze czynniki wspomagajace dziafanie naczyn
krwiono$nych moga stanowi¢ nowa strategi¢ terapeu-
tyczna w leczeniu DMD. Takie podejscie jest przed-
miotem najnowszych analiz wspomnianych badaczy,



podejmowane sa proby zastosowania siarkowodoru
(H,S) jako czynnika korzystnie wptywajacego na objawy
chorobowe DMD. Co ciekawe, ten gaz o zapachu zgni-
tych jaj wykazuje wiele funkcji — z jednej strony dziata
przeciwzapalnie, antyutleniajaco 1 zapobiega widknie-
niu, a z drugiej pobudza rozwdj naczyn krwionosnych
1 dziata ochronnie na migsien sercowy. Moze by¢ wigc
pomocny w regulowaniu przebiegu DMD.

Aby to potwierdzi¢, naukowcy planuja badania w dwéch
zaawansowanych technologicznie uktadach modelo-
wych — mysim 1 ludzkim. W doswiadczeniach wyko-
rzystany zostanie zmodyfikowany genetycznie szczep
myszy, u ktérych nie wystepuje biatko dystrofina (tak
zwane ,,myszy mdx”) oraz indukowane pluripotencjalne
komorki macierzyste (iIPSC, ang. induced pluripotent stem
cells), ktore po odpowiednim traktowaniu, przeksztat-
cajac si¢ w wyspecjalizowane komorki ciata (np. ko-
morki migsni szkieletowych, srodbtonka oraz komorki

mig$nia sercowego), stanowig idealne narzedzie do ba-
dan mechanizméw DMD. Jest to szczegblnie wazne
ze wzgledu na fakt, ze materialu do badan nie mozna
pozyskac bezposrednio od chorych z dystrofia mig$nio-
wa. Co wigcej, w takich komérkach dzigki zastosowaniu
nowoczesnej technologii uhonorowanej w roku 2020
Nagroda Nobla z dziedziny chemii, tak zwanych no-
zyc molekularnych tnacych DNA, mozna prawidtowe
komorki iPSC zamieni¢ w komorki chore (dystroficzne)
albo zastosowac odwrotna strategi¢ — naprawi¢ wadliwy
gen w zmutowanych komorkach. Taki system ,,pacjenta
na szalce” stanowi unikatowy model badania czynnikow
wptywajacych na przebieg DMD.

Naukowcy maja nadziejg, ze zaplanowane analizy po-
zwola im lepiej zrozumie¢ molekularne mechanizmy zja-
wisk zachodzacych u chorych na dystrofie, a to przyczyni
si¢ do rozwoju nowych metod leczenia DMD.

Badania prowadzone w Zaktadzie Biotechnologii Medycznej Wy-
dziatu Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii dotyczgace DMD reali-
zowane sg w ramach projektéw finansowanych przez Narodowe
Centrum Nauki i kierowanych przez prof. dr. hab. J6zefa Dulaka
(MAESTRO 3, #2012/06/A/NZ1/00004 i MAESTRO 10, #2018/30/A/
NZ3/00412) i dr hab. Agnieszke Lobode, prof. UJ (OPUS 11, #2016/
21/B/NZ1/00293; OPUS 18, #2019/35/B/NZ3/02817).
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ZROZNICOWANIE W PREFERENCJI MEZCZYZN W STOSUNKU DO KOBIECOSCI TWARZY (0S Y)
W ZALEZNOSCI OD KRAJU POCHODZENIA (SKROTY LITEROWE W ETYKIETACH DLA KAZDEGO

PUNKTU) I WSKAZNIKOW ROZWOJU SPOLECZNEGO (0S X).
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RELACJA MIEDZY PREFERENCJA KOBIECOSCI WSROD MEZCZYZN A LICZBA I PLCIA ICH RODZEN-
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JAKI ZWIAZEK MA PERCEPCJA TWARZY
Z PREFERENCJAMI SEKSUALNYMI

LUDZI Z ROZNYCH KULTUR?



Urszula Marcinkowska-Trimboli

Preferencje seksualne sa waznym czynnikiem wplywajacym na nasze zycie codzienne oraz
na szereg podejmowanych przez nas decyzji: na przyklad na wybor partnera, pierwsze wra-
Zenie na temat nowo poznanej osoby, a takze (jak sugerujq wyniki niektorych badan) nasze
wybory polityczne. Skad wlasciwie bierze sie zréznicowanie preferencji wsrod ludzi?

Preferencje seksualne ludzi s3 tematem zaréwno fa-
scynujacym, jak i trudnym do badania, migdzy innymi
ze wzgledu na swoje ogromne zroznicowanie. Wiemy,
ze ma na nie wptyw kultura, rodzina, ale tez na przykiad
poziom naszych hormonéw piciowych czy otwartosé
seksualna. Co wigcej, wiemy takze, ze rézne grupy spo-
teczne réznia si¢ preferencjami ptciowymi: preferencje
mezczyzn roéznia si¢ od preferencii kobiet, os6b hetero-
seksualnych od 0s6b homoseksualnych, u os6b miodych
sa inne niz u osob starszych.

Jakis czas temu badacze z Instytutu Zdrowia Publiczne-
go UJ CM chcieli sprawdzi¢, od czego zaleza wybory
1 preferencje seksualne ludzi na $wiecie. Zeby si¢ tego
dowiedzie¢, nalezato zgromadzi¢ wielu uczestnikow —
w réznym wieku, w réznej sytuacji zyciowej, z krajow
zréznicowanych kulturowo 1 pochodzacych z mozliwie
najwigkszej liczby réznych grup spotecznych.

Uczestnicy przeprowadzonego badania (kobiety 1 mez-
czyzni) mieli za zadanie wybra¢ twarze, ktére wedtug
nich byly najbardziej atrakcyjne oraz odpowiedzie¢
na seri¢ pytan demograficznych oraz dotyczacych ich
otwartosci seksualnej. Twarze pokazywane uczestnikom
roznity si¢ migdzy soba stopniem tak zwanego dymor-
fizmu plciowego, czyli kobiecosci u kobiet 1 meskosci
u mezczyzn. Kobieco$¢ twarzy jest miedzy innymi zwia-
zana z wickszymi oczami, wydatniejszymi ustami czy
wezszym podbrodkiem. Twarz typowo meska ma z kolei
na przykiad bardziej wydatny tuk brwiowy (czes$¢ kosci
czola, na ktorej znajduja si¢ brwi) oraz mocniej zary-
sowana, masywniejsza szcz¢ke. Celem badania byto
sprawdzenie, czy preferencje seksualne kobiet 1 mez-
czyzn w stosunku do dymorfizmu ptciowego (kobieco-
sci 1 meskoscl twarzy) réznig si¢ w zaleznosci od cech
wiasnych (takich jak wiek, liczba rodzenstwa, dzietnosc)
1 zréznicowanych warunkéw zycia (np. $redniej dtugo-
$ci zycia w danym kraju, $miertelno$ci okotoporodowej,
wystgpowania choréb niezakaznych itp.). Innymi stowy,
badanie miato na celu odpowiedzie¢ na seri¢ pytan typu:
czy w krajach, gdzie ludzie zyja krocej, preferowane
sa kobiety o twarzach bardziej kobiecych? Czy kobie-
ty zyjace w krajach, gdzie $miertelno$¢ okofoporodowa

jest wysoka, preferuja mezezyzn o bardziej meskich ce-
chach twarzy? Czy starsi me¢zczyzni preferuja kobiety
o typowo kobiecych twarzach?

Najwazniejszym osiagnigciem zwiazanym z tym wiel-
koskalowym projektem byto odkrycie, ze w krajach,
w ktorych ludzie zyja dtugo, ich zdrowie jest lepsze 1 nie-
réwnoscl spoteczne sa mniejsze, preferowant sa bardzie;j

mescy mezezyzni oraz bardziej kobiece kobiety (w stylu

Marilyn Monroe czy Angeliny Jolie).

Drugie wazne odkrycie to zauwazenie, ze mtodsi mez-
czyzni maja mocniejsza preferencje w stosunku do ko-
biecosci niz starsi me¢zczyzni. Mozliwe, ze wraz z wickem
mezezyzni zaczynaja zwraca¢ uwage na inne cechy niz
kobiecos¢ lub tez nie chea rywalizowac z mezczyznami
miodszymi o najbardziej kobiece potencjalne partnerki.

Zauwazono takze, ze preferencje ptciowe sa plastyczne —
nie sa takie same przez cale zycie 1 zmieniaja si¢ zaleznie
od naszych warunkéw bytowania. Wptywa na nie mie-
dzy innymi to, czy mamy braci i siostry lub czy posiada-
my dzieci; na przyktad badani mezezyzni, ktérzy mieli
siostry (zwlaszcza mtodsze), nie uwazali kobiecosci za tak
atrakcyjna jak mezczyzni, ktorzy mieli braci.

W wyniku przeprowadzonych badan powstato wiele
artykutow opartych na zebranych w tym mig¢dzynaro-
dowym projekcie danych. Mozna $§miato powiedziec,
ze tworza one nowy, ciekawy obraz preferencji czio-
wieka oraz wskazuja na (czesto zaskakujace!) zrodta ich
zroznicowania.

Projekt byl zrealizowany w ramach studiéw doktoranckich
na Wydziale Nauk Scistych Uniwersytetu w Turku w Finlandii,
a czes¢ powstatych artykutéw weszta w sktad rozprawy doktor-
skiej obronionej w czerwcu 2014 roku, za ktérg autorka dostata na-
grode najlepszej pracy doktorskiej roku 2013/2014 Uniwersytetu
w Turku.

dr hab. Urszula Marcinkowska, urszula.marcinkowska@uj.edu.pl,
Twitter: @urszulammarcinl

Zaktad Zdrowia i Srodowiska

Instytut Zdrowia Publicznego

Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM
https://evoecogroup.wordpress.com/urszula-marcinkowska/
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Agnieszka Gunia-Krzyzak

aktywne i pomocnicze.

Obecnie waznymi kosmetykami sg produkty zawiera-
jace w swoim sktadzie aktywne filtry promieniowania
ultrafioletowego. Czasteczki filtrow UV pochtaniaja lub
rozpraszaja promieniowanie, chroniagc w ten sposob or-
ganizm przed jego szkodliwym wplywem, w tym przed
poparzeniami stonecznymi, powstawaniem nowotwo-
réow 1 przedwczesnym starzeniem si¢ skory. Stosowane
obecnie filtry UV posiadaja jednak wiele wad. Wyka-
zano toksyczne dziatanie nicktérych z nich na komorki,
negatywny wplyw na wydzielanie hormonéw, wywoty-
wanie alergii czy tez niska fotostabilnos¢. Dlatego ko-
nieczne sa badania majace na celu poszukiwanie no-
wych skutecznych 1 bezpiecznych filtrow UV. Badania
prowadzone sa z wykorzystaniem nowoczesnego sprz¢tu,
w tym urzadzenia do wyznaczania parametrow ochro-
ny przeciwstonecznej w formulacjach kosmetycznych
1 symulatora $wiatta stonecznego.

Innym problemem, ktéry moga rozwiaza¢ wspotcze-
sne kosmetyki, sg przebarwienia skérne. Powstaja one
w wyniku nieprawidtowej syntezy lub depozycji barw-
nika skory — melaniny. Moga one dotyczy¢ nawet 80%
populacjt wybranych regionéw. Obecnie znane sa sub-
stancje, ktére po zastosowaniu zewng¢trznym moga
dziata¢ wybielajaco 1 wyréwnywac koloryt skory, jednak

Zainteresowanie pielegnacja i upiekszaniem ciala charakteryzujq populacje ludzka od za-
rania dziejow. W przeszlosci korzystano w tym celu przede wszystkim z surowcéw natural-
nych, a wspoélczesnie lezy to w kregu zainteresowan wyspecjalizowanej nauki — kosmetologii.
W celu dostarczenia odpowiednich produktéw i zabiegow pielegnacyjnych kosmetologia wy-
korzystuje osiagniecia chemii, biologii, farmacji, medycyny oraz biotechnologii, a wspoélcze-
sne kosmetyki to wysokiej jakosci preparaty, zawierajace odpowiednio przebadane skladniki

ich skutecznos¢ nie jest zadowalajaca. Co wigcej, nie-
ktore z nich w przeprowadzonych badaniach in vitro
wykazaly takze dziatanie toksyczne na komorki skory.
I stad wiasnie wynika potrzeba poszukiwania nowych
substancji do wspomagania terapii przebarwien. Prze-
prowadzone dotychczas badania pozwolity na wyselek-
cjonowanie zwiazkéw chemicznych charakteryzujacych
si¢ wysoka aktywnos$cia hamowania syntezy melaniny.
Udowodniono ja w eksperymentach z wykorzystaniem
enzymu tyrozynazy, linii komérkowych oraz modelu
zrekonstruowanego naskérka ludzkiego zawierajacego
komorki barwnikowe.

Odpowiednie bezpieczenstwo produktéow kosmetycz-
nych jest stawiane na réwni z wykazywaniem aktywnosci
biologicznej, dlatego ocena bezpieczenstwa nowych su-
rowcoOw kosmetycznych oraz opracowanych produktow
kosmetycznych traktowana jest priorytetowo. Juz w po-
czatkowych etapach prac nalezy wykonac odpowiednie
badania in vitro, aby wykluczy¢ z bardziej zaawanso-
wanych prac surowce potencjalnie niebezpieczne dla
konsumentéw. Do oceny bezpieczenstwa wykorzystuje
si¢ m.in. linie komoérkowe oraz zrekonstruowany ludzki
naskoérek.

Badania prowadzone sg w Zaktadzie Biochemii Farmaceutycznej
1 Zakladzie Chemii Bioorganicznej Katedry Chemii Organicznej
Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum w Krakowie. Badania sg wspoétfinansowane
z grantéw Narodowego Centrum Nauki (w ramach konkursu Opus
nr 2016/21/B/NZ7/01756 i Miniatura nr 2017/01/X/NZ7/00401),
atakze przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach pro-
gramu LIDER XI (nr LIDER/26/0094/L-11/19/NCBR/2020).
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CZYLI WEWNETRZNE ZYCIE

MIKROBIOTA,
CZLOWIEKA



Tomasz Gosiewski

Od pewnego czasu w medialnych doniesieniach, a takze w reklamach produktéw zywnoscio-
wych czy kosmetycznych pojawia sie tajemnicze haslo ,mikrobiota”. Ogélnie rzecz ujmujac,
mikrobiota to liczaca miliardy komorek spolecznos¢ bakterii, grzybow, jak rowniez wirusow

1 pierwotniakéw, zamieszkujaca nasze ciala.

Jak to mozliwe? Przeciez od dziecka wpaja si¢ nam,
ze bakterie 1 wirusy to sprawcy wszelkich choréb zakaz-
nych, a ich unikanie ma nas uchroni¢ przed tym nie-
bezpieczenstwem. Wielokrotnie styszeliSmy opowiesci
o strasznych epidemiach, dziesiatkujacych ludzkos¢!
Trudno zatem uwierzy¢, ze ta ogromna spotecznosé
mikroorganizméw mogtaby nie tylko nie by¢ najgor-
szym wrogiem czlowieka, ale nawet nam pomagac.

A jednak! Ostatnie lata przyniosty przetom w badaniach
mikrobiologicznych. Okazuje si¢, ze nasze ciata sa petne
drobnoustrojow, ktére szczegolnie upodobaty sobie prze-
wod pokarmowy, gdzie mozna znalezc¢ ich cate mnoéstwo.
Niewiele mniej mikrobéw jest w drogach rodnych i na
skorze. Wystepuja tez we krwi i w drogach oddechowych
kazdego z nas. Owszem, niektore w pewnych warunkach
moga by¢ niebezpieczne, ale zdecydowana wigkszos¢
drobnoustrojéw nie stanowli zagrozenia, a nawet oka-
zuje si¢ pomocna. To jak z wycieczka do lasu; mozna

tam spotka¢ niebezpieczne drapiezniki, ale wickszo$¢
gatunkow roslin 1 zwierzat nie stanowi ryzyka, co wie-
cej —moze dawac korzysci, jak pokarm czy zrodio lekdw
(ziota).

Bardzo podobnie jest z mikrobiotg — jesli pozwalamy
jej harmonijnie z nami wspoétzyé, to pomaga nam ona
na przyktad w utrzymaniu bariery przed typowymi cho-
robotworczymi gatunkami drobnoustrojow. Jej zaburze-
nia natomiast moga zwigkszac¢ ryzyko rozwoju choréb,
mig¢dzy innymi cukrzycy, depresji, otytosci 1 wielu innych.

Naukowcy dopiero zaczynaja odkrywac, jaka doktadnie
rol¢ peini mikrobiota w naszym organizmie oraz jakie
konsekwencje wiaza si¢ z jej naruszeniem. Jedno wiemy
z calg pewnoscia — mikrobiota to integralna cz¢$¢ nas sa-
mych 1 jej zaburzenie, podobnie jak naruszenie naszych
narzadow, prowadzi do choroby.

W Zaktadzie Molekularnej Mikrobiologii Medycznej Katedry Mi-
krobiologii UJ CM zespoétbadaczy (dr hab. Tomasz Gosiewski, prof.
UJ, dr n. med. Dominika Salamon, dr Agnieszka Sroka-Oleksiak,
mgr Agnieszka Krawczyk, dr hab. Monika Brzychczy-Wtoch, prof.
UJ) wpisuje sie w ten innowacyjny trend i prowadzi badania nad
mikrobiota: przewodu pokarmowego, krwi, zatok przynosowych
1drég rodnych.

Badania te sg finansowane gtéwnie ze $rodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki: 2017/26/E/NZ5/00266; 2019/33/N/NZ5/00698; 2019/03/
X/NZ5/00953.

dr hab. Tomasz Gosiewski, PhD, prof. UJ
Zaktad Molekularnej Mikrobiologii Medycznej
Katedra Mikrobiologii

Wydziat Lekarski UJ CM

e-mail: tomasz.gosiewski@uj.edu.pl




NIE MA JAK U...

BABCI?



Ilona Nenko

Jak dziala na dzieci obecnos¢ bab¢ ze strony mamy i taty? Czy jest jakas réznica w przy-
padku wnuczat, ktore przyszly na swiat jako dzieci pierworodne, bliznieta, rodzenstwo
urodzone w krotkich odstepach czasu albo dzieci nieslubne? Okazuje sie, ze tak. Babcie sg
bowiem wazne wylacznie dla... zapraszamy do rozwiklania zagadki!

Czym bytoby zycie bez babci — jej doswiadczenia, po-
mocy, wiedzy? O tym, ze babcia jest nieoceniona osoba
w zyciu wielu z nas, dowiadujemy si¢ juz od najmtod-
szych lat. Ale czy kazda babcia jest tak samo wazna?
Ot6z okazuje si¢, ze nie. Mamy wiele dowodéw na to,
aby sadzi¢, ze w zyciu wnuczat szczegdlna role odgry-
waja babcie od strony mamy. Pozostaje wi¢c jeszcze za-
danie pytania od drugiej strony — czy wszystkie wnuczeta
sg takie same? Oczywiscie, ze nie. Réznig si¢ one migdzy
soba 1 bynajmniej nie chodzi tutaj o réznice w charak-
terze, ale o sam status urodzenia: pierworodni; urodze-
ni jako bliznigta; rodzenstwo, ktére przyszto na $wiat
w krétkim czasie po sobie; dzieci urodzone poza zwiaz-
kiem matzenskim... Status rézny z pozoru, bo w rzeczy-
wisto$cl te dzieci maja ze sobg wiele wspdlnego: wyzsze
ryzyko niskiej masy urodzeniowej, wyzsze ryzyko uzy-
skania mniejszej liczby punktéw w skali Apgar, wyzsze
ryzyko urodzenia przed terminem i — w konsekwencji —
mniejsza szans¢ przezycia.

Naukowcy postanowili sprawdzié, czy babcia w jakis
sposob zwigksza szans¢ przetrwania tych dzieci, ktore
juz na starcie maja gorsze perspektywy. Wykorzystali
oni do tego dane pochodzace z finskich ksiag parafial-
nych z lat 1730-1895. Byt to czas, w ktérym zaréwno
antykoncepcja, jak i dostgp do leczenia byly ludziom
obce. Badacze analizowali informacje 1 sprawdzali, jakie
szanse na dozycie swoich piatych urodzin miaty dzieci,
ktére: (1) posiadaty obie babcie, (2) posiadaty jedynie
babcig¢ od strony mamy, (3) posiadaty wytacznie babcig
od strony taty i (4) nie posiadaty zadnej babci.

Okazalo si¢, ze ani pierworodni, ani blizni¢ta, ani malu-
chy urodzone w ciagu dwoéch lat po ich starszym rodzen-
stwie, ani dzieci nie§lubne nie korzystaty na obecnosci
ktorejkolwiek babei —ich szansa dozycia do piatego roku
zycia nie zmieniata si¢ w zaleznosci od tego, czy babcie

zyly, czy tez nie. Babcie natomiast byty niezmiernie waz-
ne dla starszakow, ktore mtodsze rodzenstwo powitaty
jeszcze przed swoimi drugimi urodzinami. Co ciekawe,
dla tych, ktore posiadaty babci¢ od strony mamy (w po-
réwnaniu do wnuczat, ktére nie miaty zadnej babci) szan-
sa przezycia do piatego roku zycia wzrastata az o 41%.

Naukowcy z UJ tym badaniem pokazali (jako pierw-
si na $wiecie!), ze babcie sa niezwykle wazne dla tych
dziect, ktérych mama w krotkim czasie zostata ponow-
nie mama. Musiata ona wtedy skupi¢ si¢ na mtodszym
dziecku, ktore — w pelni od niej zalezne (m.in. ze wzgle-
du na karmienie piersia) — wymagato wiele uwagi.
W takiej sytuacji to wlasnie starsze dziecko korzystato

na obecnosci innych os6b w rodzinie, na przyktad babci.
Badacze wykazali wigc, ze w rzeczy samej dla dziecka

obecno$¢ babci jest niezwykle wazna — wszak zwigksza-
ta ona jego szanse dozycia do piatego roku zycia! A co

z sama zainteresowana? Czy babcia takze miata z tego

jakas korzys¢? Oczywiscie! Otéz poprzez zwickszenie

szans przezycia dzieci swojej corki powigksza ona jed-
noczesénie nie tylko jej sukces reprodukcyjny (kobieta

moze mie¢ wowczas na przyktad wigcej dziect), ale tak-
ze 1swdj — babcia ze strony matki ma bowiem pewnos¢,
ze dzieci urodzone przez jej corke sa z nia spokrewnione.
W zwigzku z tym w pewnym sensie dbajac o cérke 1 jej

dzieci, dba takze o siebie.

dr Ilona Nenko

Zaktad Zdrowia i Srodowiska
Instytut Zdrowia Publicznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM

Badanie zostalo przeprowadzone we wspdipracy z naukowcami
z Uniwersytetu w Turku.

Badanie zostato sfinansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego (grant: K/ZDS/006115); Narodowe Centrum Nauki
(grant: 2016/21/D/NZ8/01306), Academy of Finland i Fundacje Kone.

Oryginalny artykut:

Nenko I, Chapman S.N., Pettay J.E., Lahdenperd M., Lummaa V.,
Will granny save me? Birth status, survival, and the role of grand-
mothers in historical Finland, ,Evolution and Human Behavior”
https://doi.org/10.1016/j.evolhumbehav.2020.11.002.




PEPTYDY ANTYBAKTERYJNE

=

)

BEZPOSREDNIE ZABIJANIE IMMUNOMODULACJA

4

4

WZMOCNIONE
ZABIJANIE
BAKTERII

KONTROLA
STANU

ZAPALNEGO
SEPSY




Bozena Muszynska, Katarzyna Sutkowska-Ziaja

Przedmiotem badan prowadzonych przez zespél mykologow z Katedry Botaniki Farma-
ceutycznej UJ CM jest poznanie dietetycznych, prozdrowotnych i leczniczych wlasciwosci
grzybow jadalnych. Z uwagi na powyzsze wlasciwosci grzybow jadalnych polegajace przede
wszystkim na przeciwdzialaniu tak zwanym chorobom cywilizacyjnym rekomendowane jest

wlaczenie ich do codziennej diety.

Grzyby jako sktadnik diety oraz $rodek chroniacy przed
rozmaitymi dolegliwo$ciami stosowane sa od tysigcy
lat. Stanowig one prawdopodobnie najstarszy z udoku-
mentowanych naturalnych surowcéw leczniczych. Oko-
fo trzech tysigcy gatunkéw uznanych zostalo za jadalne,
z czego az sto jest pozyskiwanych z upraw komercyjnych.
Wedtug danych Ministerstwa Rolnictwa sektor uprawy
grzybéw stanowi obecnie najdynamiczniej rozwijajaca
si¢ branz¢ produkeji Zzywnosci.

Gatunek dominujacy w uprawach na terenie Europy
to pieczarka dwuzarodnikowa (Agaricus bisporus). Ponad
Ys pieczarek spozywanych w Europie jest produkowana
w Polsce, uznawanej za $wiatowego lidera w eksporcie
tego gatunku. Obecnie okoto 90% firm produkujacych
grzyby jadalne 1 lecznicze dziata w Chinach, a gatun-
ki najczesciej uprawiane na skale komercyjna naleza
do rodzajéw takich jak twardnik (Lentinula spp.), bocz-
niak (Pleurotus spp.), uszak (Auricularia spp.), pieczarka
(Agaricus spp.), ptomienica (Flammulina spp.), 1 stanowia
kolejno 22%, 19%, 18%, 15% 1 11% $wiatowe]j produk-
cji. Spozywcze oraz lecznicze wykorzystanie grzybow
w krajach azjatyckich wynika z wielowiekowej tradycjt
1 jest znacznie lepiej udokumentowane niz w Europie.

Grzyby sa petnowartosciowym produktem spozywczym
zawlerajacym wszystkie podstawowe sktadniki niezbed-
ne dla wzrostu 1 rozwoju organizmu czlowicka oraz pod-
trzymywania jego procesow zyciowych. Zawieraja cukry,
ttuszcze, witaminy A, B, D, E, pierwiastki: cynk, ma-
gnez, selen, zelazo, miedz, wapn. Ludowe powiedzenie,

ze grzyby sa ,,mig¢sem lasu”, nie jest bezpodstawne, po-
niewaz dzigki zawartosci dobrze przyswajalnego biatka
w diecie moga stanowi¢ alternatywe dla migsa zwierze-
cego. W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny po-
step w badaniach tego caty czas niedocenianego w Eu-
ropie surowca o niezwyktym potencjale terapeutycznym.

Ze wzgledu na wystgpowanie w grzybach jadalnych
pochodzacych z upraw (pieczarki, boczniaki, tward-
nik japonski) 1 jadalnych dziko rosnacych powszechnie
zbieranych (np. prawdziwki, podgrzybki, maslaki, rydze,
opienka miodowa, czubajka kania, pieprznik jadalny)
zwiazkéw leczniczych sa one uzywane w terapii tak
powaznych schorzen, jak choroby uktadu krazenia,
cukrzyca czy miazdzyca. Warto podkresli¢, ze grzyby
posiadaja zdolno$¢ do wzmocnienia systemu immu-
nologicznego, co jest wykorzystywane w profilaktyce
1 leczeniu choréb nowotworowych, oraz posiadaja
dziatanie przeciwzapalne, przeciwstarzeniowe, a takze
regenerujace nerwy.

Grzybom przypisuje si¢ rowniez silne wiasciwosci anty-
bakteryjne 1 antywirusowe. Owocniki grzybéw jadalnych
stanowia warto$ciowe zrédto btonnika pokarmowego,
ktory stymuluje rozwdj organizméw wystgpujacych na-
turalnie w jelitach oraz posiada dziatanie odtruwajace
organizm czlowieka z toksyn 1 metali ci¢zkich. Majac
na uwadze prozdrowotne i profilaktyczne dziatanie
grzybow jadalnych, rekomendowane jest wiaczenie ich
do codziennej diety.

prof. dr hab. Bozena Muszynska

dr hab. Katarzyna Sutkowska-Ziaja
Katedra Botaniki Farmaceutycznej
Wydziat Farmaceutyczny UJ CM
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Bozena Muszynska

Przedmiotem badan prowadzonych przez zespél mykologow z Katedry Botaniki Farma-
ceutycznej UJ CM jest poznanie dietetycznych, prozdrowotnych i leczniczych wlasciwosci
grzybow jadalnych. Z uwagi na powyzsze wlasciwosci grzybow jadalnych polegajace przede
wszystkim na przeciwdzialaniu tak zwanym chorobom cywilizacyjnym rekomendowane jest

wlaczenie ich do codziennej diety.

Grzyby jako sktadnik diety oraz $rodek chroniacy przed
rozmaitymi dolegliwo$ciami stosowane sa od tysiecy
lat. Stanowia one prawdopodobnie najstarszy z udoku-
mentowanych naturalnych surowcéw leczniczych. Oko-
to trzech tysigcy gatunkéw uznanych zostato za jadalne,
z czego az sto jest pozyskiwanych z upraw komercyjnych.
Wedtug danych Ministerstwa Rolnictwa sektor uprawy
grzybow stanowi obecnie najdynamiczniej rozwijajaca
si¢ branz¢ produkeji Zywnosci.

Gatunek dominujacy w uprawach na terenie Europy
to pieczarka dwuzarodnikowa (Agaricus bisporus). Ponad
Ys pieczarek spozywanych w Europie jest produkowana
w Polsce, uznawanej za $wiatowego lidera w eksporcie
tego gatunku. Obecnie okoto 90% firm produkujacych
grzyby jadalne 1 lecznicze dziata w Chinach, a gatun-
ki najczesciej uprawiane na skale komercyjna naleza
do rodzajow takich jak twardnik (Lentinula spp.), bocz-
niak (Pleurotus spp.), uszak (Auricularia spp.), pieczarka
(Agaricus spp.), ptomienica (Flammulina spp.), 1 stanowia
kolejno 22%, 19%, 18%, 15% 1 11% $wiatowe]j produk-
cji. Spozywcze oraz lecznicze wykorzystanie grzybow
w krajach azjatyckich wynika z wielowiekowej tradycji
1 jest znacznie lepiej udokumentowane niz w Europie.

Grzyby sa petnowartosciowym produktem spozywczym
zawlerajacym wszystkie podstawowe sktadniki niezbed-
ne dla wzrostu 1 rozwoju organizmu cztowicka oraz pod-
trzymywania jego procesow zyciowych. Zawieraja cukry,
ttuszcze, witaminy A, B, D, E, pierwiastki: cynk, ma-
gnez, selen, zelazo, miedz, wapn. Ludowe powiedzenie,

ze grzyby sa ,,mi¢sem lasu”, nie jest bezpodstawne, po-
niewaz dzigki zawartosci dobrze przyswajalnego biatka
w diecie moga stanowi¢ alternatywe dla migsa zwierze-
cego. W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny po-
step w badaniach tego caty czas niedocenianego w Eu-
ropie surowca o niezwyktym potencjale terapeutycznym.

Ze wzgledu na wystgpowanie w grzybach jadalnych
pochodzacych z upraw (pieczarki, boczniaki, tward-
nik japonski) 1 jadalnych dziko rosnacych powszechnie
zbieranych (np. prawdziwki, podgrzybki, maslaki, rydze,
opienka miodowa, czubajka kania, pieprznik jadalny)
zwiazkéw leczniczych sa one uzywane w terapii tak
powaznych schorzen, jak choroby ukiadu krazenia,
cukrzyca czy miazdzyca. Warto podkresli¢, ze grzyby
posiadaja zdolnos¢ do wzmocnienia systemu immu-
nologicznego, co jest wykorzystywane w profilaktyce
1 leczeniu choréb nowotworowych, oraz posiadaja
dziatanie przeciwzapalne, przeciwstarzeniowe, a takze
regenerujace Nerwy.

Grzybom przypisuje si¢ rowniez silne wlasciwosci anty-
bakteryjne 1 antywirusowe. Owocniki grzybéw jadalnych
stanowia warto$ciowe zrédto btonnika pokarmowego,
ktory stymuluje rozwdj organizméw wystepujacych na-
turalnie w jelitach oraz posiada dziatanie odtruwajace
organizm czlowieka z toksyn 1 metali ci¢zkich. Majac
na uwadze prozdrowotne i profilaktyczne dziatanie
grzybow jadalnych, rekomendowane jest wigczenie ich
do codziennej diety.

prof. dr hab. Bozena Muszynska

dr hab. Katarzyna Sutkowska-Ziaja
Katedra Botaniki Farmaceutycznej
Wydziat Farmaceutyczny UJ CM
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WYPALENIE ZAWODOWE PIELEGNIAREK.
JAK ZADBAC O TYCH, KTORZY DBAJA
O NASZE ZDROWIE?



Podobno o wieku kobiet sie nie rozmawia. Zajmujac sie jednak problemem dotyczacym pie-
legniarek zatrudnionych w Polsce, nie sposéb go przemilcze¢. Pielegniarka w Polsce to za-
zwyczaj kobieta po piec¢dziesiatym roku zycia, przemeczona, pracujaca na dwoch lub wiecej
etatach. Praca w kilku miejscach nie tylko jest konieczna ze wzgledow ekonomicznych, ale
przede wszystkim stanowi konsekwencje brakow kadrowych. Trudno sie temu dziwi¢ w sy-
tuacji, gdy w Polsce na 1000 pacjentow przypada 5 pielegniarek, a zwazywszy na sredni wiek
kobiet pracujacych w tym zawodzie, istnieje uzasadniona obawa, ze za kilka lat ich liczba
jeszcze znacznie spadnie. Tymczasem ich europejskich kolezanek po fachu jest prawie dwa
razy wiecej, zatem latwiej im podzieli¢ prace i zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi. Zasta-
néwmy sie wiec, co by sie stalo, gdyby pielegniarki w Polsce pracowaly tylko na jednym eta-
cie? W ktérym miejscu powinny zostaé, a ktore opusci¢? Ich rezygnacja z pewnoscig bylaby

bolesnie odczuwana w kazdej placowce.

Tymczasem wynikajace z przepracowania ktopoty
ze snem, przewlekte zmeczenie oraz brak efektywnego
wypoczynku pomigdzy dyzurami ostabiaja nadwatlone
sity pielegniarek 1 spychaja je w przykry do zniesienia dla
nich samych oraz ich pacjentéw proces wypalenia zawo-
dowego. Problem jest na tyle powazny, ze Mi¢dzynaro-
dowa Klasyfikacja Chordb i1 Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 zakwalifikowata wypalenie zawodowe do ka-
tegorii obejmujacej problemy zwigzane z trudno$ciami

zyclowymi.

Czym jest wypalenie zawodowe?

Wypalenie zawodowe w réznych definicjach oznacza
stan psychicznego 1 fizycznego wyczerpania. Jego bez-
posrednia przyczyna jest przepracowanie 1 dtugotrwaty
stres, ktory w pielegniarstwie wynika z koniecznosci spet-
niania wielu rol: profesjonalnej opickunki, przyjaciela,
cztonka zespotu terapeutycznego, zaopatrzeniowca,
organizatora zycia na oddziale, sekretarki 1 archiwistki.
Pielggniarka musi by¢ wszedzie tam, gdzie jej obecnosé
jest wymagana w danym momencie. Zmuszona doko-
nywac wyboru pomi¢dzy potrzebujacymi jej obecnosci
chorymi, wybiera wyzsza konieczno$é, a to wywotuje
poczucie winy, a takze naraza na niesprawiedliwy osad
ze strony opuszczonego pacjenta ijego rodziny, zupetnie
stusznie oczekujacej pomocy pielegniarki. Codziennosé
aktywnych zawodowo pielggniarek to praca w nieustan-
nym napi¢ciu emocjonalnym, obciazenie fizyczne 1 psy-
chiczne, stata gotowos$¢ do pomocy, odpowiedzialnosé
oraz ciagta koncentracja na aktualnie wykonywanych
obowiazkach.

Wypalenie zawodowe jest procesem wystgpujacym cy-
klicznie 1 jedynie podjecie zdecydowanych dziatan za-
pobiegawczych moze uchroni¢ przed nawrotem tego
przykrego 1 niebezpiecznego schorzenia. W przeciwnym

razie rozw0j dolegliwosci moze w skrajnych przypadkach
skutkowac uzaleznieniem, rozwojem agresji skicrowance;j
przeciwko pacjentom, a nawet probami samobojczymi.

Osoby dotkni¢te syndromem wypalenia zawodowego
prébuja radzi¢ sobie z dolegliwo$ciami na rézne spo-
soby: czesto zdobywaja nowe kwalifikacje 1 zmieniaja
zawoOd albo zmieniaja miejsce pracy po diugotrwate;j
przerwie w wykonywaniu zawodu.

Jak zdiagnozowa¢ syndrom wypalenia
zawodowego?

Istnieje kilka popularnych narzedzi okreslajacych wy-
stepowanie syndromu wypalenia zawodowego u piele-
gniarck. Na potrzeby naszego badania zastosowalismy
test, ktory na podstawie zestawu pytan pozwolit wstepnie
odszukac 1 poddac dalszej diagnostyce pielggniarki do-
tknigte ta przypadtoscia. Mierzac poziom wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poziomu
poczucia wlasnych osiagni¢é, mozemy okresli¢ poziom
wypalenia zawodowego pielegniarek wedtug narzedzia
zwanego Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI-HSS), aby wstepnie zdiagnozowane osoby
zaprosi¢ na szczegotowe badanie 1 zaproponowac lecze-
nie, ktére uwolni je od przykrych dolegliwosci. Objawy
syndromu wypalenia zawodowego ust¢puja po leczeniu,
rehabilitacji oraz czasowej przerwie w wykonywaniu

pracy.

Jak zapobiegac¢ wypaleniu zawodowemu?

W swoich badaniach naukowcy koncentruja si¢ na czyn-
nikach interpersonalnych i organizacyjnych. One bo-
wiem przyczyniaja si¢ do wypalenia zawodowego piele-
gniarek w zdecydowanie wigkszym stopniu niz zmienne
indywidualne. Nawet jesli pielegniarka préobuje samo-
dzielnie podja¢ pewne kroki majace na celu przeciwdzia-



Poprawa warunkow

racy i plac Wypalenie Zmiana
pracy 1 piacy zawodowe pracy

Poprawa organizacji pracy (organizacja
dyzuréw, zwiekszenie obsady, zatrudnienie
pomocy pielegniarskiej)
Biezace wparcie psychologiczne
oo . : -

zpitale ,magnesy” stwarzajace dobre Leczenie
warunki, ktére przyciagajg do pracy

Rekonwalescencja
Przerwa w wykonywaniu
zawodu
Rezygnacja

Nadmierne
obcigzenie

tanie negatywnym skutkom stresu, bez realnego wspar-
cia ze strony pracodawcy 1 bez odpowiednich warunkow
w organizacji ich wdrozenie nie przyniesie rezultatéw.
Podstawa jest wlasciwa organizacja oraz transparentna
komunikacja pracy oparta na szacunku do cztowicka.

Jedna z rzeczy, ktére mozemy zrobié, aby zapobiec
wypaleniu zawodowemu, jest tworzenie ,,przyjaznego
srodowiska pracy” przez tak zwane szpitale ,,magnesy”,
w ktorych obserwuje si¢ mi¢dzy innymi znaczny spadek
przypadkéw syndromu wypalenia zawodowego posrod
personelu pielggniarskiego, a co za tym idzie — mniejsza
rotacj¢ oraz kompletne obsady na stanowiskach piele-
gniarskich. Proponowane zmiany w organizacji pracy
dotycza na przyktad zmniejszenia liczby pacjentow przy-
padajacych na jedna osobg¢ sprawujaca opieke, krotszych
dyzuréw z zapewnionymi przerwami, czasowej zmiany
rodzaju pracy (charakteru wykonywanych obowiazkéw),
organizacji tygodnia pracy w taki sposob, aby zapewnié¢
pielegniarkom dni bez dyzuréw. Trzeba jednak pamige-
taé, ze nie mniej wazny od spraw organizacyjnych jest
szacunek 1 wsparcie ze strony bezposrednich przetozo-
nych, wspoétpracownikéw, innych profesji medycznych
oraz kadry zarzadzajacej, a pomocne w budowaniu
relacji bedzie przeprowadzenie szkolen z zakresu ko-

Powrot
do pracy

munikowania si¢, asertywnosci 1 rozwijania umiej¢tnosci
interpersonalnych.

Czego mozna sie spodziewac

po badaniach?

Badanie przekrojowe prowadzone przez zespo6t pracow-
nikow Zaktadu Zarzadzania Pielegniarstwem 1 Piele-
gniarstwa Epidemiologicznego, Zaktadu Pielegniarstwa
Internistycznego 1 Srodowiskowego we wspolpracy
z Matopolska Izba Pielegniarek 1 Potoznych pozwoli
na oszacowanie, ile pielegniarek pracujacych w Malo-
polsce zmaga si¢ z syndromem wypalenia zawodowego
1 na opisanie konkretnych wystepujacych w ich miejscu
pracy czynnikéw wplywajacych na ten proces. Badacze
chcieliby w ten sposéb przyczyni¢ si¢ do skuteczniej-
szego wykrywania, ale tez zapobiegania powstawaniu
syndromu wypalenia zawodowego wsrod personelu
pielegniarskiego.

dr Anna Nowacka ,Wypalenie zawodowe, przewlekle zmeczenie,
bezsennosé, psychospoteczne warunki pracy wsréd pielegniarek
1 potoznych zatrudnionych w szpitalach w Matopolsce”

Projekt finansowany ze $rodkéw wydziatowych N43/DBS/000147.
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+LEYK WODY" — ILE TAK NAPRAWDE
PLYNOW PIJA DZIECI W SZKOLE?



Beata Piorecka

Organizm kazdego cztowicka, a szczegélnie dziecka, nie
moze prawidiowo funkcjonowaé bez wody. Codziennie mu-
simy wypija¢ odpowiednig ilo$¢ ptynéw, poniewaz tracimy
je roznymi drogami wraz z moczem, katem, parowaniem
przez skore 1 wydychanym powietrzem. W przypadku dzie-
ci zapotrzebowanie na wodg¢ (na kilogram masy ciata) jest
wigksze niz u dorostych —szacuje si¢ je na poziomie 10-15%
masy ciata (u osoby dorostej, w umiarkowanej temperaturze
otoczenia, takie zapotrzebowanie wynosi 2—4% jej masy cia-
ta). Wynika to z r6znic w sktadzie ciata dzieci w poréwnaniu
do o0s6b dorostych. Jesli przyjrzymy si¢ bowiem sktadowym
organizmu, okoto 60% masy ciata dorostego cztowicka sta-
nowi woda, a tkanka thuszczowa, bez uwzgledniania r6znic
zaleznych od plci, stanowi srednio 15%. Natomiast w przy-
padku dzieci, im mtodsze sg wiekowo, tym wich organizmie
jest wigeej wody: Nie mozna tez zapominac o tym, ze w wa-
runkach optymalnej temperatury oraz spoczynku, w porow-
naniu do oséb dorostych, matoletni traca wigcej wody przez
skore. Ma na to wptyw stosunek powierzchni ciata do jego
masy, ktory u dzieci jest dwukrotnie wyzszy niz u dorostych.

Kiedy wody w organizmie znajduje si¢ zbyt mato albo gdy
nie dostarczamy jej wystarczajaco duzo, wéwczas mamy
do czynienia z odwodnieniem. Moze by¢ ono takze spowo-
dowane ,,ucieczka” ptynu do tak zwanej ,,trzeciej przestrze-
ni”, na przyktad w sytuacji oparzen czy obrz¢kow. Dlatego
tak wazne jest, szczegdlnie w przypadku os6b chorych, aby
szybko 1 poprawnie oceni¢ stopient nawodnienia organi-
zmu. W jaki spos6b mozna jednak oszacowaé prawidto-
wa 1lo$¢ ptyndow w ciele? Do tego celu wykorzystywanych
jest kilka metod, w tym na przyktad takie, ktére korzystaja
z danych pozyskanych z oceny moczu, migdzy innymi jego
koloru, cigzaru wlasciwego czy osmolalnosci. Ta ostatnia
cecha to liczba tych czasteczek, ktére maja duzy wptyw
na wazne wlasciwosci ptynéw biologicznych (tzw. osmo-
litbw), przypadajacych na jeden kilogram plynu. Stanowi
ona odbicie stezenia w organizmie takich substancji, jak
sod, potas, chlorek, glukoza i mocznik. W warunkach fi-
zjologicznych najwazniejszymi osmolitami sa sod 1 glukoza.

Ze wsparciem Kuratora Oswiaty w Matopolsce naukow-
com udato si¢ przekonac rodzicéw orazich dzieci do udziatu
w badaniu. Polegato ono na tym, ze podczas pobytu w szko-
le dziecko oddawato probke moczu. Zapewne zapytacie,
dlaczego w ogoéle badaczy interesuje ocena stanu nawod-
nienia dzieci zdrowych? Ot6z w ostatnich latach pojawity
si¢ wyniki prac wskazujace na to, ze dzieci w wicku szkol-
nym, pomimo spozytego $niadania, moga mie¢ niedob6r

Prawidlowe nawodnienie organizmu ma ogromne znaczenie dla rozwoju fizycznego oraz funk-
cji poznawczych dzieci w wieku szkolnym. O tym, ze popelniaja one bledy dotyczace wyboru
plynéw do nawadniania, preferujac napoje stodzone, juz niestety wiemy. Czy jednak podczas po-
bytu w szkole dzieci w ogéle wypijaja odpowiednig ilos¢ pltynow, tak by ich organizm byl prawi-
dlowo nawodniony? I co z dzieémi z nadmiarem masy ciala, ktérych zapotrzebowanie na wode
jest wieksze? Odpowiedzina te oraz inne pytania poszukiwali badacze z Collegium Medicum UJ.

ptynéw. To z kolei moze przektadac si¢ na ich zmniejszona
sprawnos¢ poznawcza (czyli pamigé, uwage, koncentracje
oraz czas reakeji), co zdecydowanie nie sprzyja sukcesom
w nauce. Niedobor ptynéw ma tez negatywny wptyw na
stan psychiczny, przyczynia si¢ na przyktad do obnizenia
nastroju, a takze pojawienia si¢ bolu gtowy, dolegliwosci ga-
strycznych oraz zapar¢. Co wigcej, dtugotrwate bledy zwia-
zane z nieodpowiednim nawodnieniem organizmu sprzy-
jaja rozwojowi infekcji drog moczowych oraz powstawaniu
kamieni nerkowych, mogacych pdzniej przyczyniac sie
do rozwoju przewlektej choroby nerek. Schorzenie to prze-
biega bardzo podst¢pnie i przez diugi czas nie daje objawow;
ktore mogtyby nas niepokoi¢. Bardzo wazne sg zatem re-
gularnie wykonywane badania moczu, ktére umozliwiaja
wczesne rozpoznanie choréb nerek 1 drog moczowych.

Badanie to jako jedno z pierwszych w Polsce uwzglednia oce-
ne¢ wyniku osmolalno$ci moczu wéréd zdrowych dzieciimto-
dziezy ze szkot podstawowych z Krakowa oraz Niepotomic.
Zwr6cono w nim tez uwage na zwiazek pomiedzy stanem
nawodnienia organizmu dzieci a zawartoscia tkanki thuszczo-
wej w ich ciele. Wyniki byty bardzo niepokojace. Wyraznie
wskazywaty bowiem na to, ze az ponad potowa dzieci (33%)
byta odwodniona, a co szoste dziecko (16,3%) wykazywato
znaczny niedobér ptyndéw podczas pobytu w szkole. Co wig-
cej, sposrod badanych dziect prawie 17% posiadato nadmiar
tkanki thuszczowej (9,5% dzieci miato nadwage, a 7,2% oty-
tos¢). I to whasnie w tej grupie nasilenie wystgpowania od-
wodnienia byto wigksze. Niedobory ptynéw wykazywano tez
cze$eie) wirdd dzieci mtodszych wiekowo. Nieodpowiednie
nawodnienie moze by¢ jednym z powodéw deklarowanej
przez uczniéw trudnosci z koncentracja w szkole. Dlatego
tak wazne jest, aby promowac w placowkach edukacyjnych
bezptatny 1 nieograniczony dostep do wysokiej jakosci wody
pitnej. Petna dostgpnos¢ wody dla dzieci, potaczona z edu-
kacja w zakresie ochrony zasobéw wodnych 1 znaczenia
odpowiedniego spozycia wody dla zdrowia cztowieka, moze
korzystnie przyczyni¢ si¢ do ksztattowania prawidtowych na-
wykow zwigzanych z wyborem ptynéw oraz do ogranicze-
nia wystepowania otytosci wirdd dzieci w wieku rozwojowym.

drn. med. Beata Pidrecka, Zaktad Badan nad Zywieniem i Lekami,
Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM

dr Agnieszka Koziol-Kozakowska, Pracownia Dietetyki Pediatrycz-
nej, Klinika Pediatrii Gastroenterologii i Zywienia, Instytut Pedia-
trii, Wydziat Lekarski UJ CM

Badanie zrealizowano w ramach badan wtasnych UJ CM (nr gran-
tu K/ZDS/006175). Link do peinego tekstu pracy:
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/19/7181.




WIRUSY KONTRA BAKTERIE



Joanna Szaleniec

Odkrycie pierwszego antybiotyku — penicyliny — mialo by¢ poczatkiem konca infekcji bak-
teryjnych. Nic bardziej mylnego. Antybiotykoopornosé bakterii, czyli nabywanie przez nie
opornosci, to kolejny rozdzial walki swiata przyrody z nauka. Na pomoc ludziom przyszly
jednak bakteriofagi — wirusy bedace naturalnymi wrogami bakterii.

W przeciwienstwie do antybiotykow, ktére zwykle zabi-
jaja zarowno bakterie chorobotworcze, jak 1 pozyteczne,
bakteriofagi sa bardzo wybredne, a ich dane typy nisz-
cza tylko konkretne szczepy bakterii. Pierwsze proby ich
stosowania w leczeniu zakazen byly podejmowane juz
sto lat temu, jednak wszystko zmienito odkrycie antybio-
tykow. Obecnie nastgpuje wzrost zainteresowania bak-
teriofagami nie tylko z powodu zatrwazajacego wzrostu
opornosci bakterii na antybiotyki, ale rowniez dlatego,
ze coraz lepiej rozumiemy rol¢ mikrobéw w rozwoju
choréb. Dawniej sadzono, ze choroba jest po prostu
skutkiem ataku bakterii na organizm, wi¢c aby wyzdro-
wiec, nalezy si¢ ich wszystkich pozby¢. Dzis§ rozumiemy,
ze sytuacja bywa znacznie bardziej skomplikowana — tak
jak na przyktad w przewlektym zapaleniu zatok przy-
nosowych.

»Zatoki kazdego cztowiecka zamieszkuja rozmaite bak-
terie. Sa one niezbedne dla zdrowia, ale musza pozo-
stawac¢ w rownowadze z naszym organizmem 1 ze soba
nawzajem. Rozw¢j choroby moze wynikac z zachwiania
tej harmonii. Leczenie powinno polega¢ na wyelimino-
waniu z zatok tylko bakterii zaburzajacych naturalng
rownowage, a nie wszystkich mikroorganizmow, ktore
tam zyja! Do tego celu doskonale nadaja si¢ bakteriofa-
g1” — ttumaczy dr Joanna Szaleniec, ktora wraz z zespo-
tem bada mozliwosci zastosowania bakteriofagdéw do le-
czenia chorych z zapaleniami zatok. Naukowcy odkryli,
ze wickszo$¢ wykrywanych w zatokach bakterii (réwniez
tych opornych na antybiotyki!) jest wrazliwa na znane
bakteriofagi. Wydaje si¢ zatem, ze dzicki bakteriofagom
ponownie mamy szans¢ wysunac si¢ na prowadzenie
w niekonczacej si¢ walce z bakteriami.

dr Joanna Szaleniec
KatedraiKlinika Otolaryngologi
Wydziat Lekarski UJ CM

mgr Agnieszka Gibata
dr hab. Tomasz Gosiewski, prof. UJ
Katedra Mikrobiologii UJ CM
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W kazdej sekundzie naszego zycia produkowanych jest okolo miliona nowych komoérek krwi.
Wszystkie powstaja w szpiku kostnym z krwiotwoérczych komoérek macierzystych (HSC) i sg
stopniowo uwalniane do krwi obwodowej, rozpoczynajac swojq podroz przez nasze cialo. Cza-
sami zdarza sie tak, Ze dochodzi do powaznej infekcji lub utraty krwi. Wowczas czym predzej
trzeba uruchomic¢ nadprodukcje komorek i szybko ,wyekspediowa¢” je do krwioobiegu. Nie
jest to jednak taka prosta sprawa — mechanizm, dzieki ktéremu mobilizujg sie one do tak
gwaltownego i naglego dzialania, jest skomplikowany i angazuje wiele r6znych bialek. Jedno
z najwazniejszych, ktore sprawuje nadzér nad poprawnym dzialaniem ,komérkowej mobili-
zacji”, to bialko G-CSF. Wlasnie ono odpowiada za prawidlowe dojrzewanie bialych krwinek,
ktére nastepnie moga by¢ uzyte do walki z wrogiem. Kiedy wiec sytuacja staje sie powazna,
stezenie bialka G-CSF we krwi szybko wzrasta — jest to swego rodzaju sygnal dla komoérek,

Ze czas przygotowywac sie do akcji.

W pewnych sytuacjach produkowane przez organizm
cztowieka (czyli tak zwane endogenne) biatko G-CSF nie
wystarcza do mobilizacji komérek krwi. Dzicki postepo-
wi medycyny oraz biologii molekularnej udato si¢ opra-
cowac leki, ktére ja wywotuja. Leki te sa wykorzystywane
gtéwnie w dwoch sytuacjach. Pierwsza z nich to pozyski-
wanie komoérek HSC do przeszczepienia. Kiedys jedyna
mozliwoscig ich uzyskania bylo pobranie szpiku od daw-
cy poprzez naktucie talerza kosci biodrowej — zabieg
ten wykonywany jest zwykle w znieczuleniu ogélnym.
Dzisiaj ta metoda jest wykorzystywana glownie przy
przeszczepieniach u dzieci, natomiast w wigkszosci
przypadkow komorki HSC sg izolowane z krwi dawcy,
ktory przez kilka dni dostawat leki powodujace ich mobi-
lizacje¢. Drugim gtéwnym zastosowaniem mobilizacji jest
zapobieganie infekcjom u pacjentéw po chemioterapii.
Chemioterapia niszczy nie tylko komérki nowotworowe,
zabija takze wszystkie inne dzielace si¢ komorki, mi¢dzy
innymi komoérki krwi. Dlatego wtasnie pacjenci po che-
mioterapii maja obnizona odpornos¢ i sa narazeni na za-
grazajace ich zyciu infekcje. Podanie $rodka mobilizu-
jacego powoduje szybsze dojrzewanie bialych krwinek
w szpiku, a nastepnie ich wyrzut do krwi, dzigki czemu
uktad odpornosciowy chorego jest lepiej przygotowany
do walki z bakteriami.

Standardowym lekiem wykorzystywanym do wywota-
nia mobilizacji jest rekombinowane biatko G-CSE Aby
uzyskac takie biatko, do komoérek bakterii wprowadza
si¢ ludzki gen, ktory je koduje. Gen ten jest instrukcja,
przepisem dla bakterii, na podstawie ktérej ,,dowiaduje
si¢” ona, jak wytwarza¢ potrzebne biatko. Z reguly jed-
nak bakterie posiadaja inne sktadniki do produkcjt biatek
niz ludzie. W zwigzku z tym rekombinowane biatka wy-
tworzone przez bakterie zwykle nieco r6znia si¢ od tych

produkowanych przez organizm cztowieka. Dzigki ta-
kiej technologii, wykorzystujacej bakterie, mozliwe jest
jednak skuteczne leczenie wielu choréb, zwtaszcza tych,
w ktorych organizm nie produkuje niezbednych biatek,
na przyktad insuliny oraz czynnikoéw krzepniecia. Nie-
stety u czgsci osoéb rekombinowany G-CSF okazuje si¢
nieskuteczny — po podaniu leku nie nastgpuje u nich
ani wzrost liczby biatych krwinek, ani komoérek HSC
we krwi. Dlatego wtasnie naukowcy prowadza prace
nad opracowaniem nowej strategii mobilizacji komorek,
ktéra mogtaby zaréwno poméc pacjentom po chemio-
terapii, jak 1 pozwoli¢ skuteczniej uzyskiwaé komorki
HSC od dawcow.

W badaniach prowadzonych w Zaktadzie Biotechnologii
Medycznej UJ od wielu lat wykorzystuje si¢ protopor-
firyne IX kobaltu. Porfiryny to bardzo ciekawa grupa
zwiazkow, ktore sa niezbedne do zycia bakterii, roslin
oraz zwierzat. Sg zwigzkami o skomplikowanej, pierscie-
niowej budowie, ktéra warunkuje ich ré6znorodne barwy.
Z tych dwoch powodow sg nazywane ,.kolorami zycia”.
Przyktadem porfiryny jest chlorofil, barwnik odpowia-
dajacy za zielony kolor roflin, porfiryny sa tez jednym
z rodzajéw barwnikéw wptywajacych na kolor ptasich
piér. Wspomniana protoporfiryna IX kobaltu (CGoPP)
jest bardzo podobna do czasteczki hemu — sktadnika he-
moglobiny, biatka odpowiedzialnego za wigzanie tlenu
w krwinkach czerwonych. Gdyby w czasteczce hemu
zamiast atomu zelaza wstawi¢ atom kobaltu, powstanie
wiasnie CoPP.

Podczas jednego z doswiadczen na myszach, ktérym
podawano CoPP, naukowcy przypadkowo dokonali cie-
kawej obserwacji. Otéz okazato si¢, ze podanie CoPP
powoduje wzrost stezenia endogennego biatka G-CSF



we krwi myszy, co pociaga za soba mobilizacj¢ komorek
HSC oraz granulocytoéw ze szpiku.

Zaciekawieni tym odkryciem, postanowili doktadniej
zbadac¢ dziatanie CoPP. Okazato sie¢, ze zwigkszenie
produkeji wytwarzanego w organizmie biatka G-GSF
za pomoca GoPP moze skuteczniej mobilizowaé wy-
rzut komorek ze szpiku do krwi niz podawanie myszom
rekombinowanego biatka G-CSE.

Dzieki grantom finansowanym przez Fundacje DKMS,
NCN oraz NCBR prowadzone sg badania majace na
celu sprawdzenie, czy CoPP moze mobilizowac komoérki
ludzkie tak samo dobrze, jak mysie, a takze rozszyfrowa-
nie mechanizmu, dzi¢cki ktéremu nast¢puje wzrost ste-
zenia endogennego G-CSF we krwi. Naukowcy maja
nadzieje, ze ich badania przyczynia si¢ do opracowania
nowej terapii, ktéra bedzie mogta poméc wielu pacjen-
tom.

dr Agata Szade

Zaktad Biotechnologii Medycznej

Wydziat Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii UJ
e-mail: agata.szade@uj.edu.pl
https://www.nicheworks.eu/hscs-and-their-niche
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Joanna Cichy

choréb zapalnych.

Powierzchnia skéry dorostego czlowieka (razem z wete-
bieniami takimi jak mieszki wlosowe) wynosi okoto
25 metrow kwadratowych. Tym samym skora jest jed-
nym z najwiekszych 1 najbardziej eksponowanych na za-
grozenia zewngtrzne organéw ludzkiego ciata. Ten tak
zwany organ barierowy sktada sie z kilku warstw, w tym
z najbardziej zewngtrznej warstwy naskorka 1 znajduja-
cej si¢ ponizej skory wiasciwej.

Ze wzgledu na jego strategiczne potozenie naskérek ce-
chuja wyjatkowo dobrze rozwini¢te mechanizmy obrony
przed drobnoustrojami. Przyktad takiego mechanizmu
stanowl nieustanna 1 czg¢sto wzmacniana przez bytu-
jace na powierzchni skéry mikroorganizmy produkeja
czasteczek niszczacych bakterie, tak zwanych peptydéw
antybakteryjnych, czyli zwiazkéow funkcjonalnie przy-
pominajacych antybiotyki. Ponadto integralna czgscia
skory jest system odpornosciowy. Ten strukturalnie
i funkcjonalnie wspétzalezny od siebie przestrzenny
ukfad obrony (obejmujacy czasteczki niszczace bakterie
1 uktad odpornosciowy) petni kluczowa role w utrzymy-
waniu wilasciwej fizjologii skory, a jego nieprawidtowe
dziatanie lezy u podtoza wickszosci przewlektych zapal-
nych choréb skory, migdzy innymi tuszczycy.

W wyniku przeprowadzonych dotychczas badan na-
ukowcy z Zaktadu Immunologii WBBiB UJ opisali
nieznane wczesniej funkcje niektorych biatek naskorka,

y,Naturalne antybiotyki”, czyli czasteczki o dzialaniu antybakteryjnym produkowane przez
organizm czlowieka, wydaja sie kluczowym elementem zapory przed inwazja drobnoustrojow
w glab organizmu w takich miejscach jak skéra. Naukowcy UJ prébujq zrozumie¢ mechani-
zmy tworzenia i dzialania tych naturalnych antybiotykow, aby moc wykorzystaé te wiedze
do lepszej kontroli mikroorganizmow bytujacych na skérze, ktére moga by¢ przyczyna wielu

takich jak chemeryna, SLPI czy Regnaza-1. Pokazali
na przyktad, ze biatko chemeryna dzi¢ki swoim nowo
odkrytym wtasno$ciom przeciwbakteryjnym moze
bezposrednio hamowa¢ wzrost bakterii bytujacych
na skorze (tzw. mikroflory skory), ograniczajac liczeb-
no$¢ bakterii i ksztattujac skfad ich populacji. Ta prze-
ciwbakteryjna funkcja chemeryny prowadzi u zdrowego
cztowicka do utrzymywania réwnowagi pomi¢dzy skora
a $wiatem bakterii.

Opisanie tych nieznanych wczes$niej wiasciwosci cheme-
ryny i znalezienie w strukturze przestrzennej tego
biatka obszaru, w ktéorym sa ulokowane witasciwosci
przeciwbakteryjne, sklonito zespét naukowcow z Za-
ktadu Immunologii do stworzenia sztucznego antybak-
teryjnego fragmentu chemeryny. Nasladujac przyrode,
czyli znajac sekwencj¢ aminokwasowa chemeryny
(uktad cegietek budujacych to biatko), zsyntetyzowali
oni chemicznie jej antybakteryjny fragment i pokazali,
ze moze on mie¢ potencjalne dziatanie terapeutyczne
poprzez ograniczanie rozrostu bakteryjnych patogenéw
skornych, takich jak oporne na wigkszos$¢ antybiotykoéw
szczepy gronkowca ztocistego (MRSA, ang. methicillin-
-resistant Staphylococcus aureus).

prof. dr hab. Joanna Cichy
Zaktad Immunologii
Wydziat Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii UJ

Badania dotyczace chemeryny prowadzone sg w Zakladzie Im-

munologii Wydziatu Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii UJ w ra-

mach projektu finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki

1 kierowanego przez prof. dr hab. Joanne Cichy (SYMFONIA UMO-
-2014/12/W/NZ6/00454).




LUDZKA MYKOBIOTA -
MOLEKULARNE GRZYBOBRANIE



Dominika Salamon

Oproécz klasycznych” grzybow z kapeluszem 1 trzon-
kiem istnieje ogromna liczba gatunkow, ktoére sg mi-
kroskopijnej wielkosci, a jednak ich obecno$¢ moze
mie¢ decydujacy wptyw na zycie cztowieka. Chodzi
tu nie tylko o grzybice — czasem bardzo grozne choro-
by wymagajace specjalistycznego leczenia, ale rowniez
o prawidtowe funkcjonowanie ludzkiego organizmu, po-
zornie w pelni zdrowego. Okazuje si¢, ze grzyby pracuja
rami¢ w rami¢ z cata rzesza bakterii, migdzy innymi
w istniejacym u kazdego cztowieka, bardzo ztozonym
»zespole wsparcia”, jakim jest mikrobiota przewodu
pokarmowego, mimo ze stanowia zaledwie jego 0,1%
cz¢s¢. Wydaja si¢ one grac istotna rolg w dziataniu ludz-
kiego uktadu odpornosciowego; niewykluczone, ze obec-
nos$¢ lub nadmiar pewnych gatunkéw grzybéw wptywa
na rozwoj chordb, ktére w zaden sposob nie kojarza si¢
z infekcjami grzybiczymi czy bakteryjnymi. Sa to praw-
dopodobnie na przyktad atopowe zapalenie skory, zespot
jelita drazliwego czy nawet choroba Alzheimera. Wobec
tylu podejrzen o zakulisowe dziatania grzybow zaczgto
poswigcad wigcej uwagi tej spotecznoscei organizmow,
ktéra nazwano mykobiota.

Badania szczegoélnie nad mykobiotg jelitowa przynosza
coraz wi¢cej cickawych informacji. Takim wywotujacym
dreszcz emocji sygnatem, ze nie nalezy lekcewazy¢ grzy-
béw, jest prawdopodobnie ich rola w powstawaniu sub-
stancji charakterystycznych dla stanu zapalnego, ktére

Grzyby kojarza sie z wycieczka do lasu, rywalizacja, kto zbierze najdorodniejsze okazy i przy-
rzadzi z nich smaczny posilek, a takze z drozdzami do wypieku pachnacego chleba. Jest tez
druga strona medalu — $miertelne zatrucie muchomorem, budzace odraze choroby skory,
paznokci i wlosow albo brzydkie zacieki na scianie. To niewielka czastka tego, czym moga
sie pochwali¢ organizmy, ktére wielu osobom kojarza sie z roslinami, ale nalezg do osobnego
krolestwa, jakze r6znego od roslin czy zwierzat.

wedruja droga krwi do uktadu nerwowego. Postawiono
zatem pytanie, czy grzyby mieszkajace w ludzkim prze-
wodzie pokarmowym odgrywaja jakas role w rozwoju
choréb neurologicznych 1 psychicznych. Dziataja w po-
jedynke, czy wola gre zespotowa z innymi drobnoustro-
jami? Kiedy decyduja si¢ na ,,skok” na ludzki mézg?

Aby odpowiedzie¢ na takie pytania, nalezy nie tylko sta-
rannie wybrac grupe pacjentow, ktora zostanie poddana
obserwacji, ale réwniez postuzy¢ si¢ narzedziami, ktore
pozwola zidentyfikowac 1 policzy¢ interesujace nas mi-
kroorganizmy grzybicze. Jeden z projektéw badawczych
w Zaktadzie Molekularnej Mikrobiologii Medycznej Ka-
tedry Mikrobiologii UJ CM jest po§wigcony poznaniu
zwiazku miedzy bakteriami 1 grzybami jelita grubego
a rozwojem schizofrenii. Aby wykluczy¢ szereg czynni-
kow dodatkowych, ktore mogtyby przeszkodzi¢ w wy-
snuciu rzetelnych wnioskéw, badanie przeprowadzane
jest na modelu zwierzecym, a identyfikacja mikrobioty,
w tym mykobioty, odbywa si¢ przy pomocy nowoczes-
nych metod molekularnych. Sekwencjonowanie nowe;j
generacji (next-generation sequencing — NGS) analizuje DNA
bakterii 1 grzybéw w taki sposob, ze pozwala zerwaé
maske niemal kazdemu najbardziej sprytnemu mikro-
organizmowl, ktory chowa si¢ w ludzkim jelicie. Czas
pokaze, czy mikroby zechcg podzieli¢ si¢ z nami swoimi
sckretami.

dr n. med. Dominika Salamon

Zaktad Molekularnej Mikrobiologii Medycznej
Katedra Mikrobiologii

Wydziat Lekarski UJ CM

Projekt finansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki
(nr 2019/03/X/NZ5/00953).




