ANALIZA WYPADKOW W
GORACH W GRUPIE
BESKIDZKIEJ GOPR W
OKRESIE XII 2012 R. — VIII
2013 R.

WPROWADZENIE

Zachodnia cze$é polskich Beskidéw ( Beskid Wysoki, Zywiecki,
Slaski, Sredni i Maty ) stanowi obszar o bardzo duzej eksploracji
wypoczynkowej w ramach rekreacji czynnej latem 1 zimg. Ustgpienie
pokrywy Snieznej wiosng inicjuje rozpoczecie sezonu ,,letniego” w
maju, ktéry trwa do konca listopada, kiedy ponownie utrwala si¢ w
Beskidach pokrywa Sniezna. Przedmiotem obecnej analizy sg
wskazniki wypadkéw w gorach odnotowane wobec ratowanych w 9-
miesi¢cznym okresie ruchu w gorach ( od grudnia 2012 do sierpnia
2013 r.).

CEL

Poprawa bezpieczenstwa w gorach poprzez wykazanie czynnikow
jego najwiekszego zagrozenia i wskazanie kluczowych punktow
najwigkszego obcigzenia dziatalnoScig ratowniczg GB GOPR.

MATERIAL

Dokumentacja GB GOPR zgromadzona w CSR Szczyrk, ul. Debowa
2 w ramach aktywnej Stuzby Gorskiej w 2013 r., wykazujaca w w/w
okresie 2198 zgloszen wymagajace podjecia dziatan ratowniczych.



METODA

W oparciu o wypelniane na biezgco papierowe karty zgtoszen
wypadkow odnotowywanych w ramach interwencji, akcji 1 wypraw
ratownikow GB GOPR, po ich przeniesieniu na noSnik elektroniczny
arkusza kalkulacyjnego przez zespot pod nadzorem ratownika
zawodowego, autorzy dokonali informatycznej anonimizacji danych,
a nastgpnie opracowania matematycznego z uzyciem narzgdzi
statystycznych. Prace podzielono na czg¢sci dotyczace wypadkow:

— I na zorganizowanych terenach narciarskich (ZTN ), ( 1918
zdarzen )

— IT wypadkow narciarskich poza ZTN, ( 50 zdarzen )

— III wypadkow pozanarciarskich zimowych, ( 98 zdarzen )

— IV wypadkow letnich ( 132 zdarzenia do kofica sierpnia 2013 ).
Dziatania ratownicze stanowig:

— interwencje ( nie wymagajace stosowania ewakuacji osoby
ratowanej ),

— akcje — wymagajace ewakuacji, trwajace do 2 h z udziatem zwykle
paru ratownikow,

— wyprawy — angazujace wiekszg ilo§¢ ratownikow na > 2h i czgsto
wymagajgce zaawansowanych metod ratownictwa z udziatem
Smiglowca wlacznie.

WYNIKI I:

Oparte o analiz¢ statystyczng wypadkow na zorganizowanych
terenach narciarskich ( ZTN ) na terenie dzialania GB GOPR w



sezonie zimowym XII 2012-1V 2013:

Odnotowano 1918 wypadkow na ZTN wymagajacych
udzielenia pomocy z zakresu ratownictwa narciarskiego. Maksimum
dziatan ratowniczych podjeto w lutym (41% ) 1 styczniu ( 28 % )
2013 r. Srednia miesieczna zgtoszen wypadkéw na ZTN w GB GOPR
wynosita 384/miesigc. W niedziele 1 Swieta wydarzyto si¢ 51 %
wypadkéw. Obcokrajowcy, ktérym udzielano pomocy stanowili na
ZTN 3% ratowanych. NajczeSciej spoSrod narciarzy zagranicznych
pomocy wymagali Rosjanie ( 19% ) oraz obywatele Niemiec i Wlk.
Brytanii ( po 13% ). W&rdd ratowanych rodakow najwiecej osob
stanowili mieszkancy wojewodztw:

-Slaskiego ( 56% — 1034 ratowanych ),
-mazowieckiego ( 13% — 236 ratowanych ),
-t6dzkiego ( 11% — 211 ratowanych ),
-matopolskiego ( 9% -161 ratowanych ).

Wsréd mieszkancow woj. §laskiego najliczniej wsrdd ratowanych byli
reprezentowani mieszkancy Bielska-Biatej ( 11 % ).

Czesciej pomocy udzielano me¢zczyznom — w 54 % wypadkow.
Sredni wiek 0s6b ratowanych ( z zatozonym prawdopodobiefistwem
95 % ) na ZTN mieSci si¢ w przedziale 29.3-30.8 lat ( dla m¢zczyzn
zawiera si¢ w przedziale: 29.6-31.7 lat; a dla kobiet : 28.4-30.3 lat ).
Najnizsza Srednia wieku osob ratowanych na ZTN byta w lutym 2013
— ok. 28 lat, a najwyzsza w marcu —ok. 35 lat.

Charakter dziatafh ratowniczych na ZTN zimg 2012/13 najczgScie;]
wymagat akcji -54 %, przy czym w kwietniu 2013 odsetek akcji byt
najwiekszy — 61% ( w stosunku do pozostatych — interwencji ).

ANALIZA zdarzeh na ZTN w okresie XII 2013-IV 2013 pod katem



MEDYCZNYM wg kodow ICD-X MSKChiPZ

Najwiecej wypadkow zwigzanych bylto z urazem konczyn
dolnych — 47 % ( S70.0/S99.9). Urazy konficzyn gornych stanowity
33% wypadkéw ( S40.9/569.9), a urazy glowy — 11% ( S00.1/S09.9 ).
4% stanowily urazy kregostupa i klatki piersiowej ( S20.2/S29.9 ),
3% — inne urazy (S), a po 1% — szeroko rozumiane zachorowania
( R) oraz urazy brzucha i miednicy ( S30.0/S39.9 ). Zachorowania
( R) wystepowaty w grupie o starszej Sredniej wieku — 38.8 lat,
natomiast upojenie alkoholowe — w mtodszej grupie ( Sr. wiek -22
lata ).

U mezczyzn dominowaty urazy konczyn dolnych — 38 %
( 389 ratowanych ), urazy koficzyn gérnych — 37 % ( 376
ratowanych ) 1 urazy gtowy — 14% ( 145 ratowanych ).

U kobiet dominowaty urazy konczyn dolnych — 57 % ( 504
ratowanych ), urazy koficzyn gornych — 28 % ( 241 ratowanych ),
urazy gtowy stanowity u kobiet 7% ( 64 ratowanych ). Najmtodsza
Srednig wieku mezczyzn ( 28 lat ) odnotowano przy urazach konczyn
gornych, a najstarsza Srednia wieku — 35.8 lat dotyczyta mezczyzn z
obrazeniami nie zdefiniowanymi jako dotyczace konczyn, glowy, ani
tutowia. U kobiet najmtodszg Srednig wieku wykazano w urazach
miednicy ( 24.5 lat ), a najstarszg ( 33.3 lat ) u os6b z urazami nie
zdefiniowanymi jako dotyczace koficzyn, glowy, ani tutowia.

ANALIZA TOPOGRAFICZNA wypadkow na ZTN zimg 2012/13

Najwiecej wypadkow zdarzyto si¢ w WiSle-Nowej Osadzie
(242 — 14 % ), na Ciefikowie ( 219 — 13% ), w Istebnej na Ztotym
Groniu 1 Zagroniu ( tgcznie — 190 ), na Soszowie ( 170 ), w
Betchatowie ( 166 ), na Hali Skrzyczenskiej ( 147 ), na Hali Miziowe;j
( 103 ) 1 na PoSrednim ( 80 ).

Wypadki narciarskie stanowity 69 %, a snowboardowe 22 %
dziatan ratowniczych na ZTN. Najwigcej wypadkow na nartach miato



miejsce w Nowej Osadzie -11%, na Hali Skrzyczefiskiej 1 Ciefikowie
— po 9%. Najwiecej wypadkow na snowboardzie byto w Nowej
Osadzie -19% oraz po 12 % na Ciehkowie 1 w Betchatowie.

WYNIKI II:

oparte o analizg statystyczng wypadkow narciarskich poza ZTN na
terenie dziatania GB GOPR w okresie XII 2012 — 1V 2013 r.

Poza ZTN odnotowano 50 wypadkow narciarskich (1
snowboardowych ). Najwiecej ( 40 % ) zdarzef nastgpito w lutym
2013 r. oraz w styczniu 2013 ( 28 % ).

Srednia miesigczna zgloszen tego typu wypadkéw wyniosta
10/ miesigc.

74% wypadkow miato miejsce w niedziele 1 Swigta. 10 % ratowanych
stanowili obcokrajowcy.

Najliczniejszg grupe stanowili mieszkaficy wojewddztwa Slaskiego
(40 % — 18 os6b ) i mazowieckiego ( 24 % — 11 os6b ) oraz
matopolskiego ( 9% — 4 osoby ) 1 pomorskiego ( 7% — 3 osoby ).
Najliczniej reprezentowane podgrupy oséb ratowanych ze Slaska
stanowili mieszkancy powiatow: bielskiego, miasta Bielska-Biatej,
zywieckiego, gliwickiego, czestochowskiego ( po 11% dla kazdego z
tych powiatow ).

30 % dziatan ratowniczych w stosunku do narciarzy ulegtym
wypadkom poza ZTN stanowity wyprawy. W 11 przypadkach

wspolpracowano z LPR ( najwigcej razy — 5 — konieczny byt udziat
Smigtowca w lutym 2013 r. ).

Mezczyzni stanowili 70% ratowanych.

ANALIZA danych MEDYCZNYCH os6b ratowanych poza ZTN z



powodu wypadkow narciarskich

Najliczniejsze w tej grupie wypadkow byly urazy koficzyn
gornych — 38 % (' kody S40.9/569.9), urazy konczyn dolnych — 32 %
(S 70.0/S99.0 ), urazy kregostupa — 12%, urazy gtowy — 10 %

( S00.1/S09.9 ), urazy klatki piersiowej — 4 % ( kody wraz z urazami
kregostupa S20.0/S29.9), inne urazy ( S ) oraz szeroko rozumiane
zachorowania ( R ) stanowily powdd po 2 % dziatan ratowniczych.

U kobiet dominowaty urazy konczyn goérnych — 67 %, w 20 %
urazy konczyn dolnych, w 7% — zachorowania, w 6% — urazy
kregostupa. Natomiast u m¢zczyzn najczestsze byly urazy koficzyn
dolnych — 37 %, urazy kofczyn gérnych — w 26 %, w 20 % urazy
kregostupa 1 klatki piersiowej ( w tym 14 % urazéw kregostupa ),
14% — urazy gtowy oraz inne urazy — 3%.

U kobiet najwiecej wypadkow nastgpito w 112013 r. (60 % ),
u me¢zczyzn — w styczniu 2013 r -34 % 1 w lutym — 31 %.

Najwiecej wypadkéw miato miejsce na Skrzycznem — 44%
oraz na Pilsku 1 Hali Miziowej -28 %.

W stosunku do ratowanych me¢zczyzn najwieksza 1lo$¢ dziatan
wymagala organizowania wypraw — 37 % ( wobec ratowanych kobiet
wyprawy stanowily 13 % dziatan ).

Z. zachowanym prawdopodobienstwem 95 % Sredni wiek
ratowanych ksztattowat si¢ w zakresie 28.1-37.7 lat ( dla m¢zczyzn
27.6-39.6 lat; dla kobiet 23.1-39.4 lat ).

WYNIKI III:

oparte o analiz¢ statystyczng pozanarciarskich wypadkow w gorach
na terenie dziatania GB GOPR w sezonie zimowym XII 2012-1V
2013:



Na obszarze Polski zabezpieczanym ratowniczo przez GB
GOPR miato miejsce w sezonie zimowym ( od poczatku grudnia
2012 do konca kwietnia 2013 r. ) 98 wypadkoéw pozanarciarskich
( 100 % ) wymagajacych przeprowadzania dziataf ratowniczych.
Maksimum dziatafi wobec nich wymagane byto w lutym 2013 r.
(33% )1 styczniu 2013 r. (31% ).

Srednia miesieczna zgloszefnh zimowych wypadkow
pozanarciarskich w gorach w okresie utrzymywania si¢ pokrywy
Snieznej wynosita 19.6 / mies.

W niedziele i Swieta miato miejsce 53 % , a w dni robocze —
47 % wszystkich wypadkow.

88 % ratowanych bylo obywatelami Polski, 3 % — Niemiec, a
9 % tacznie stanowili obcokrajowcy z innych krajow niz Niemcy.

Sposrod ratowanych obywateli Polski najliczniejszg grupe
stanowili mieszkancy woj. Slgskiego — 58 0séb ( 68% ), nastepnie — z
woj. matopolskiego — 12 0s6b ( 14 % ), lubelskiego (4 %) 1
kujawsko-pomorskiego ( 3 % ).

Ws&réd mieszkanhcow woj. Slaskiego, ktorzy byli ratowani w
gorach, poza zorganizowanymi terenami narciarskimi, w sezonie
zimowym 2012/13, najliczniejsza podgrupe stanowily osoby
pochodzace z powiatu bielskiego — 15 ratowanych (26 % ), z miast
Bielska-Biatej 1 z Sosnowca — po 7 0s6b ( po 12 % wszystkich
ratowanych ze Slqska ), z Katowic — 5 0s6b ( 9% ) oraz z powiatu
cieszynskiego — 4 osoby ( 7% ). Sposréd mieszkancéw Matopolski,
ktorym GB GOPR musiata zimg 2012/13 w gorach udziela¢ pomocy
poza zorganizowanymi terenami narciarskimi byty osoby z 4

powiatu tatrzanskiego (25 % ) oraz krakowskiego ( 8 % ).

Podjete przez GB GOPR dziatania ratownicze poza
zorganizowanymi terenami  narciarskimi w sezonie zimowym



2012/13 wymagaty zorganizowania wobec 0sob ratowanych w:
64 % wypadkéw — wypraw,

30% wypadkow — akeii,

6% wypadkoéw — interewencii.

W grudniu 2012, styczniu 2013 1 w kwietniu 2013 r.
przeprowadzane wobec ratowanych, poza zorganizowanymi terenami
narciarskimi — dzialania ratownicze stanowity wytacznie wyprawy i
lutym 2013 — 62 %, a w marcu 2013 — 65% koniecznych dziatan
ratowniczych stanowity wyprawy poza zorganizowanymi terenami
narciarskimi ).

100 % dziatah ratowniczych poza zorganizowanymi terenami
narciarskimi w okresie zimowym 2012/13 wymagalo zorganizowania
wypraw do wypadkow w rejonach Baraniej Gory, Leskowca i Matego
Rachowca. Wyprawy stanowity w tym okresie 86 % dziatah na Babiej
Gorze, 77% na Pilsku ( na Mechach — w 100 % konieczne byty
wyprawy ). Wyprawy wymagaty tez po 50 % aktywnoSci ratowniczej
poza zorganizowanymi terenami narciarskimi na Czantorii i Blatnie;
oraz 40 % na Malinowie i 25 % na Klimczoku.

W uwzglednieniu pici ratowanych, poza zorganizowanymi
terenami narciarskimi zimg 2012/13, wyprawy byty niezbedne wobec
51% kobiet, ktore staty si¢ ofiarami wypadkow. Najwiecej wypraw z
pomocg dla kobiet zorganizowano w marcu 2013 — 11 ofiar
wypadkow ( 35 % ) oraz w styczniu i lutym 2013 r. — po 7 0s6b ( 23
% ) w kazdym z tych miesiecy.

Wobec ratowanych przez GB GOPR zimg 2012/13, poza
zorganizowanymi terenami narciarskimi, mezczyzn — dominowaty

wypadkow, ktore stanowili mezczyzni, trzeba byto zorganizowac w



lutym 2013 r. ( 25 przypadkow — 38 % dziatan ratowniczych ) 1 w
styczniu 2013 r. ( 23 przypadki — 35 % aktywnoSci ratowniczej ).

Mezczyzni stanowili 68 % , a kobiety 32 % ratowanych zimg
poza zorganizowanymi terenami narciarskimi przez GB GOPR.

Z. zalozeniem prawdopodobiefnstwa 95%, Srednia wieku 0os6b
ratowanych, poza zorganizowanymi terenami narciarskimi w sezonie
zimowym 2012/13, zawierata si¢ w przedziale 34.1 — 40.9 lat ( Sredni
wiek ratowanych me¢zczyzn: 31.5 — 38.5 lat; Sredni wiek ratowanych

kobiet: 35.5 - 504 lat).

ANALIZA zdarzefi w gérach pod katem MEDYCZNYM w
sezonie zimowym 2012/13 wg kodow ICD-X Miedzynarodowej
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wykazata u potowy ratowanych ( 50 % ) poza zorganizowanymi
terenami narciarskimi: zaginiecia ( R41 ) wymagajace kwalifikacji
jako ( inne ) oznaki i objawy chorobowe dotyczgce funkcji poznania
i Swiadomosci, Swiadczace o ( czasowym ) zaistnieniu u tych osob
symptomOw 1 objawow chorobowych dotyczacych poznawania,
postrzegania, stanu emocjonalnego oraz zachowania ( kody z zakresu
R40/R46 ). W pozostatych przypadkach 14% stanowity szeroko
rozumiane zachorowania ( kody z zakresu RO0O/R99 )przejawiane
przez ratowanych w formie patologicznych objawow 1
nieprawidlowosci zdrowotnych ( nieskalsyfikowanych gdzie indziej ),
a stwierdzanych u tych pacjentow przez ratownikow gorskich. 12%
stanowily urazy konczyn gornych ( kody S40/S69 ), 10 % ratowanych
mialo urazy konczyn dolnych ( kody S70/5S99.9 ), 6% dotyczyto
przypadkow odmrozen ( kody T33/T35 ), 4% wykazywalo urazy
kregostupa 1 klatki piersiowej ( kody S20/S29.9 ), 2% stanowily urazy
gtowy ( kody S00/S09.9 ), 1 % — upojenie alkoholowe (kod Y15), 1
% — zgtoszenie falszywe ( nieuzasadnione ).

Wsréd ratowanych kobiet, 11 z nich ( 36% ) wymagato
pomocy z powodu zagini¢cia.



8 kobiet ( 26 % ) ulegto zachorowaniu. 5 kobiet ( 16 % ) doznato
urazOw koficzyn gérnych.

4 kobiety ( 13 % ) wykazywaly urazy koficzyn dolnych. 2 kobiety
( 6% ) przejawialy urazy kregostupa i klatki piersiowej. 1 (3% )

doznata odmrozen.

Ws&réd ratowanych mezczyzn 38 ( 58 % ) byto odszukiwanych z
powodu zaginigcia.

8 mezczyzn (12 % ) doznato urazéw konczyn dolnych. Po 5

przypadkow ( po 8 % zdarzen) wsrod mezczyzn stanowily

zachorowania, odmrozenia i urazy konczyn gornych. Po 2 me¢zczyzn

(po 3 % ) przebylo obrazenia glowy oraz urazy kregostupa 1 klatki

piersiowej. 1 ( 1% ) spowodowat u siebie zatrucie alkoholowe.
ANALIZA TOPOGRAFICZNA wypadkow poza

zorganizowanymi terenami narciarskimi w sezonie zimowym 2012/13

wykazata, ze z 98 zaistnialych:

25 % wypadkow wydarzyto si¢ na Babiej Gorze,

14% wypadkow wydarzyto si¢ na Pilsku 1 Mechach,

7% wypadkow wydarzyto si¢ w rejonie Sopotni,

6% wypadkow wydarzyto si¢ na Leskowcu,

5% wypadkow wydarzyto si¢ na Malinowie,

po 4 % wypadkow wydarzyto si¢ na Klimczoku 1 Matym Rachowcu,

a w innych miejscach dziatania GB GOPR doszto do pozostatych
35% wypadkow.



Ze wzgledu na miejsce zdarzenia kobiety ulegaly wypadkom:
na Babiej Gorze w 16 %,

na Leskowcu w 13 %,

na Klimczoku i na Malinowie — po 10 %,

na Pilsku w 9 %.

Mezczyzni ze wzgledu na miejsce zdarzenia byli osobami
ratowanymi :

na Babiej Gorze w 24 %,

na Pilsku 1 Mechach ( tacznie ) w 16 %,

w rejonie Wielkiej 1 Matej Raczy w 8 %,

w rejonach: Sopotni oraz Malinowa 1 przet. Salmopolskiej — po 6 %,
na Skrzycznem w 5%,

na Baraniej Gorze w 4%,

na Leskowcu 1 na Matym Rachowcu —po 3 %,

oraz w pozostatych 26 % przypadkow w innych miejscach dziatania
GB GOPR.

Miejscem dziatan ratowniczych w gérach poza zorganizowanymi
terenami narciarskimi byty w grudniu 2012:

w 29 % — Babia Gora,



w 15% — Czantoria,

po 14 % : Skrzyczne, rejon Szczyrku, Kozia Gora, rejon Jaworza
Naleza.

W styczniu 2013 r. dziatania GB GOPR poza zorganizowanymi
terenami narciarskimi skupialy sie:

w 44 % na Babiej Gorze,

w 23% na Pilsku,

po 13 % na Matej Raczy 1 na Matym Rachowcu
oraz w 7 % w innych rejonach dziatania GB GOPR.

W lutym 2013 dziatania GB GOPR poza zorganizowanymi terenami
narciarskimi zdominowaty:

w 15 % rejon Malinowa 1 przet. Salmopolskiej,
po 13 % — Babia Gora oraz rejon Sopotni,

w 10 % — Barania Goéra,

po 6% — Blatnia 1 Klimczok,

a w 31% inne tereny dzialania GB GOPR.

W marcu 2013 aktywnoS$¢ ratownicza GB GOPR poza
zorganizowanymi terenami narciarskimi skupiata sie:

w 35 % na Babiej Gorze,



w 30 % na Leskowcu,
w 15% na Pilsku,

w 10 % na Malinowie 1 w 10% w pozostalych rejonach dziatania GB
GOPR.

Na koniec sezonu zimowego 2013 ( w kwietniu ), GB GOPR poza
zorganizowanymi terenami narciarskimi pomagata ratowanym:

w 25 % na Pilsku,

po 13% na Szyndzielni, Magurze nad Meszna 1 na Wielkiej Raczy,
po 12 % na Klimczoku, Czantorii 1 Matysce.

Rozpatrujgc frekwencje osob ratowanych ze wzgledu na miejsce ich
zamieszkania 1 zamiar zimowego zdobycia kulminacji Beskidow

( Babia Gora ), ofiarami wypadkow w tym rejonie byli najczeScie]
mieszkancy:

woj. Slaskiego — 48 %,

woj. matopolskiego — 21 %,

woj. lubelskiego — 16 %,

oraz po 5 % z wojewodztw: opolskiego, wielkopolskiego 1 kujawsko-
pomorskiego.

WYNIKI IV

oparte o analiz¢ wypadkow w gorach w 4-miesi¢gcznym okresie
sezonu letniego ( V — VIII 2013 r. ) na terenie dziatania GB GOPR

Srednia ilo§¢ zgtoszen w sezonie letnim wynosita 31.75/mies.



( 127 przypadkow oraz 5 zgloszen fatszywych ). Nieuzasadnione

( fatszywe ) zgloszenia stanowity 7 % podjetych dziatan. Ilos¢
zgloszen 1 podjetych w efekcie interwencji, akcji 1 wypraw wahata si¢
stale od maja do sierpnia w zakresie dwudziestokilkuprocentowym
wszystkich dziatan/miesigc z maksimum wypadkow w sierpniu
(29% ).

Odnotowano 4 wypadki Smiertelne. Z pomocy LPR
korzystano w 9 przypadkach.

Ratowani wymagali w sposob zdecydowanie czestszy pomocy
w dni Swigteczne 1 niedziele (57% zdarzef).

89% ratowanych stanowili rodacy. Sposrod obcokrajowcow u
wigkszoSci nie ustalono narodowosci ( co stanowito 6 % wszystkich
ratowanych ). Wsrdd zidentyfikowanych obcokrajowcow
( stanowigcych 5 % ogotu wszystkich osob ratowanych ) byto 3

Czechow, 2 Niemcow 1 1 ob. Danii.

Najliczniejsze podgrupy ratowanych stanowili mieszkancy
wojewOodztw:

— Slaskiego (49 %),
— matopolskiego ( 16 % ),
— mazowieckiego ( 13 % ).

W5réd mieszkancéw Slaska wymagajacych pomocy GB
GOPR najwigcej byto os6b zamieszkatych w powiatach:

_ bielskim ( 16 % ),

— miasta Bielsko-Biata ( 14% ),



oraz po 9 % z pow. zywieckiego i z miasta Katowic.

Wigkszo§¢ dziatah w zakresie ratownictwa gorskiego latem
wymagata formy akcji (53%). Poczatek sezonu letniego ( maj-
czerwiec ) wymagat stosunkowo wigkszej iloSci dziatan w formie
wypraw ( po 27 % w kazdym z tych miesigcy ).

Prawie 2/3 ratowanych stanowili mezczyzni (63 % ).

Z prawdopodobienstwem 95% Srednia wieku ratowanych
zawierata si¢ w przedziale: 21.4 — 39.1 lat ( dla mezczyzn: 33.1 —41.8
lat ; dla kobiet: 27.8 —37.9 lat ).

ANALIZA wskaznikow medycznych wypadkoéw w goérach:

Dominowaly urazy koficzyn dolnych ( 45 przypadkow — 35 %
o kodach ICD-X z zakresu S70/S99.9 ). W 22 przypadkach — 17 %
mialy miejsce nieokreSlone zachorowania (kod R ). 16 os6b — 13 %
wymagalo poszukiwania ze wzgledu na samo zabtgdzenie
( sklasyfikowane kodem R41.0 ). Natomiast wszystkich zagini¢¢ byto
19 % ( z wliczanym wspotwystgpieniem oprocz zablgdzenia
jakiegokolwiek urazu, badz choroby ).W 9 przypadkach — 7%, miaty
miejsce urazy konczyn goérnych ( kody S40.9/569.9). W 7
przypadkach — 5%, nastapity urazy glowy ( S00.1-S09.9 ); w 6
przypadkach — 5%, miaty miejsce zastabniecia ( RS5); w 6
przypadkach — 5%, doszto do nieokreSlonych urazéw ze stluczeniami
(kod S ); w 5 przypadkach — 4 %, urazy klatki piersiowej oraz gornej
1 Srodkowej czesci kregostupa ( S20.2/5829.9 ); w 3 przypadkach —
2%, urazy jamy brzusznej i miednicy wraz z dolng czg¢Scig kregostupa
( S30.0/S39.9 ). W 2 przypadkach — 1% miato miejsce wychtodzenie
( T68 ); odnotowano tez 1 przypadek- 1% padaczki ( G40 ).

U mezczyzn w 32 % zdarzeh miaty miejsce urazy konczyn
dolnych, w 22 % — zachorowania, w 14 % — zagini¢cia, w 9% — urazy
koficzyn gérnych, w 8% — urazy gtowy, w 7% — urazy klatki
piersiowe]j 1 kregostupa, w 4 % — urazy o nieokreslonej lub mnogiej



lokalizacji, w 3 % — urazy jamy brzusznej 1 miednicy,a w 1% —
wychtodzenia.

U kobiet w 44 % zdarzefi miaty miejsce urazy konczyn
dolnych, w 31 % — zachorowania, w 11% — zagini¢cia, w 4% — urazy
koficzyn gérnych, w 2 % — odpowiednio: urazy glowy, kregostupa 1
klatki piersiowej, brzucha 1 miednicy, padaczki i1 wychtodzenia.

Urazy mialy przyczyne wyniktg z uprawiania paralotniarstwa
w 9%, byty skutkiem gorskiego wypadku rowerowego w 21 %, a w
51% wigzaly si¢ z turystyka wedrowng w gorach.

ANALIZA topografii wypadkow:

Najwigksza 1loS¢ nieszczeSliwych zdarzen miata miejsce:

— w rejonie Babiej Gory ( Markowe Szczawiny, przet. Brona, Cyl, H.
Czarnego ): 20,

—na Skrzycznem 1 w rej. Szczyrku : 14,

—na Baraniej Gorze: 12 — podobnie jak na Szyndzielni 1 Klimczoku
facznie( 12 ),

—na Pilsku 1 H. Miziowej: 9,

—na Czantorii: 6,

—na Rysiance: 4.

— odpowiednio na: Blatniej, Leskowcu i Zarze po : 3.

33 wypadki mialy charakter zdarzen o niepowtarzajacej si¢
lokalizacji.

Dla kobiet najmniej bezpiecznym w gorach okazat si¢ by¢



sierpien : Srednio 11.5 wypadku kobiet/miesigc ( 14 wypadkow — 30
% ), a dla mezczyzn : maj 1 sierpien ( po 21 wypadkow, tj. po 27 % w
obu tych miesigcach ) ze Srednig 19.5 wypadku mezczyzn/miesigc.

DYSKUSJA I

dotyczaca analizy wypadkéw na ZTN w GB GOPR w sezonie
2012/13

Sposrod 2198 dziatan ratowniczych podejmowanych przez GB GOPR
od XII 2012 r do VIII 2013 r., zdecydowana wigkszoS¢ ( 1918
przypadkéw ) miata miejsce zimg na ZTN 1 wymagata gidwnie akcji z
zakresu ratownictwa narciarskiego. Szczyt wypadkowosci na ZTN
odnotowano w okresie zimowych ferii szkolnych, gtdwnie na
przetomie stycznia i1 lutego 2013 r. ( 28-41 % wypadkow nastgpito w
tych 2 miesigcach ). Srednia miesieczna ilo§¢ zgtoszen wymagajacych
podjecia dziatah ratowniczych na ZTN 384/miesigc Swiadczy o
wielkim zaangazowaniu Gorskiej Stuzby Ratowniczej w tym czasie w
odniesieniu do potrzeb ratownictwa narciarskiego. Wsrod osob
ratowanych na ZTN dominowali mieszkaficy woj. Slgskiego ( 56 % ),
a wsrdd nich najliczniej byli reprezentowani mieszkancy Bielska-
Biale;j.

Charakter dziatah GB GOPR na ZTN wymagal przy tym znacznego
naktadu czasu, sit 1 sSrodkow, gdyz poza interwencjami, w 54% (w
kwietniu — w 61 % ! ) zaistnialy potrzeby przeprowadzania akcji.
Wypadki czeSciej nastepowaty w niedziele 1 Swigta ( 51 % ) 1 czeScie]
dotyczyty mezczyzn — 54%.

Najczesciej dochodzito do urazow konczyn. U kobiet dominowaty w
57 % urazy konczyn dolnych, a u mezczyzn iloS¢ urazéw konczyn
dolnych ( 38 % ) byt zblizony do iloSci urazéw konczyn gérnych ( 37
% ). Kolejne miejsce zaymowaly urazy gtowy — 11 % (u m¢zczyzn
czeScie] — 14 % ). Sredni wiek ratowanych oscylowat wokét 30 roku
zycia (+/- 0.8 roku ).



Najwigksza iloS¢ wypadkow miata miejsce w rejonie Wisty ( 631 ),
Istebnej ( 190 ), Szczyrku ( 183 ), Befchatowa ( 147 ) 1 Korbielowa
(103).

DYSKUSJA II

dotyczaca analizy wypadkow narciarskich poza ZTN w GB GOPR w
sezonie zimowym 2012/13

Wypadki narciarskie poza ZTN stanowig najmniej liczebng
grupe niniejszej analizy ( n = 50 przypadkow ) dajaca zgtaszalnoSe
tego typu zdarzen do GB GOPR w ilosci 10/ miesigc.

Charakter tego typu wypadkow wskazuje, ze zwykle dochodzi
do nich w niedziele 1 Swieta — 74 %. Wsrdd ratowanych dominowali
mieszkancy woj. Slaskiego, aczkolwiek nie jedynie z terenow
Podbeskidzia. Wypadki narciarskie poza ZTN stanowig najliczniejszy
odsetek dziatah wymagajacych transportu Smigtowcem ( 11
przypadkow wspotpracy z LPR ). Zdarzenia te czgSciej dotyczg
mezcezyzn, ktorzy stanowili 70 % ratowanych.

W przeciwienstwie do innych analizowanych podgrup
wypadkow (np. wypadkéw na ZTN, wypadkow zimowych
pozanarciarskich, wypadkow letnich ) w tej kategorii zdarzen u kobiet
dochodzito znacznie czeSciej do urazow konczyn gornych — 67 % (u
obu pfci fgcznie tez dominowaly, w wypadkach poza ZTN, urazy
koficzyn gérnych — 38 % ). Stosunkowo czgste byly urazy kregostupa
(umezczyzn — 14 %, a u obu pici tacznie — 12 % ).

Podobnie jak w innych rodzajach wypadkow w gorach wsrod
ratowanych dominowaty osoby o Srednim wieku ok. 30 lat.

Najwigcej wypadkow narciarskich poza ZTN nastepowalo w obszarze
,otulin” terenOw najbardziej uczeszczanych przez narciarzy ZTN w
rejonie Szczyrku 1 Korbielowa.



DYSKUSIJA III 1 WNIOSKI

dotyczgca analizy wypadkow pozanarciarskich, poza ZTN, na terenie
dziatania GB GOPR w sezonie zimowym 2012/13

Sposrod 2198 dziatah ratowniczych podjetych przez GB GOPR od
poczatku XII 2012, poprez IV 2013 r. ( koniec sezonu zimowego ), do
kofica VIII 2013 r ( koniec dostepnych obecnie danych odnotowanych
wypadkow do progu jesieni 2013 r.), w sezonie zimowym wystgpita
ich zdecydowana wigkszoS¢ ( 2066 przypadkow ). W sezonie letnim
2013 od maja do sierpnia ( w ciggu 4 miesiecy ) odnotowano 127
wypadkéow 15 falszywych zgloszen.

Porownywalng do tej 127-osobowej populacji ratowanych
latem, stanowi grupa 98 wypadkow pozanarciarskich, jakie
odnotowano w 5-cio miesi¢cznym okresie sezonu zimowego 2012/13.
Pozanarciarskie wypadki angazowaly, wraz z narciarskimi
wypadkami poza ZTN, udziat pionu Stuzby Gorskiej GB GOPR o
stalej, calodobowej i catorocznej dyspozycyjnoSci w takg samg
czestoscig ( ok. 1 wypadek Srednio/ dzien ) jak latem. OczywiScie
obcigzenie wypadkowoScig zimow3 jest wielokrotnie ze wzgledu
ponad 10-krotnie wiekszg liczbe wypadkow na ZTN ( o zgtaszalnoSci
zimg 2012/13 : 384 wypadkow/ miesigc, dodatkowo ).

Wypadki pozanarciarskie zimowe nie tak czgsto ( 53 % ) jak
wypadki letnie wystepowaly w niedziele 1 Swieta.

Ogo6t wypadkéw w GB GOPR — zar6wno zimowych, jak i
letnich, wskazuje, ze ratowanymi najczeSciej bywajq ofiary
pochodzgce z pobliskiego obszaru ( zameldowane w powiatach
wojewOdztw obejmujacych teren zachodniej czesci Beskidow ).

Dziatania zimowe GB GOPR 3-krotnie czesSciej (64 % ) niz
latem ( 21 % ) wymagaty organizowania wypraw.

[los¢ ratowanych w wypadkach pozanarciarskich



obcokrajowcow ksztaltuje sie na poziomie 11-12 % ( najczeSciej
dotyczy Niemcow i Czechow, o ile narodowoS¢ zostata ustalona ).

Odsetek ratowanych mezczyzn przewaza — zimg 68 %, latem
— 63 %. Zima wystepuje wiecej zaginieC ( zabtadzen ) — 50 % niz
latem — 13 %.

DYSKUSJA IV I WNIOSKI

dotyczace wypadkow w gorach na terenie dziatania GB GOPR w
okresie wiosenno-letnim ( V-VIII 2013 r.)

Czestsza 11os¢ wypadkow w dni wolne od pracy 1 przewaga
0sOb ratowanych, ktére zamieszkuja stale w poblizu Beskidow,
wskazuja, ze najwieksze nasilenie rekreacji czynnej w gérach wigze
si¢ z ,,wypadami weekendowymi” w sgsiadujgcy atrakcyjny teren
turystyczny.

Wynikajace z tej okazjonalnej eksploracji gorskiej zagrozenia
zdrowia 1 bezpieczefnstwa wypoczywajacych czynnie w gérach w
wickszym stopniu dotyczg mezczyzn, ktdrzy czesciej ulegaja
wypadkom 1 sg zwykle o kilka lat starsi od ulegajacym wypadkom
kobiet. U obu pfci szczyt zagrozenia koniecznoS$cig podjecia wobec
nich dziatan ratowniczych jest najwyzszy przed 40-stym rokiem
zycia.

Najwieksza wypadkowos¢ kumuluje si¢ w rejonie
atrakcyjnych turystycznie najwyzszych beskidzkich szczytow.

Pod wzgledem epidemiologicznym dominujg urazy konczyn dolnych
—w ok. 1/3 przypadkow, a u kobiet — jeszcze czg¢Sciej. Odsetek
urazOw innych czesci ciala niz koficzyny dolne, tj. : konczyn goérnych,
glowy, kregostupa, klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy — w
kazdym rodzaju tych zdarzen jest kilkuprocentowy. PoSrednie miejsce
w 1loSci stwierdzanych dysfunkcji 1 zdarzen majacych wptyw na
zdrowie maja szeroko rozumiane zachorowania i zaginiecia, ktorych



faczna iloS¢ jest zblizona do urazéw koficzyn dolnych. Mozna
zauwazy(C, zatem 3 giéwne grupy czynnikow chorobotworczych u
0sOb ratowanych w gorach: fizyczne w odniesieniu do urazow,
biochemiczne — warunkujgce zachorowania i zaktadajac istotnoS¢
uwarunkowan osobowosciowych 1 zespot szczegdlnych form reakceji 1
zachowan u osoOb, ktore ulegajq zabtadzeniu — czynniki
psychologiczne.

WNIOSKI

dot. wypadkow na terenie dziatania GB GOPR w okresie XII 2012 —
VIII 2013 r.

Analizujac wypadkowoS¢ w rejonie dziatania GB GOPR na
przestrzeni 9 miesiecy ( od XII 2012 do VIII 2013 r. ) wykazano w
tym czasie 2198 przypadkow koniecznoSci podjecia dziatan
ratowniczych. W 5-cio miesiecznym okresie sezonu zimowego ( XII
2012 - IV 2013 ) wydarzyta si¢ zdecydowana wiekszoS$¢ wypadkow :
2066, z ktorych az 1918 dotyczyto wypadkéw na ZTN, czyli byly one
wypadkami wymagajacymi dziatan o charakterze ratownictwa
narciarskiego. Poza tym zimg 2012/13 miato miejsce 98 wypadkow
pozanarciarskich oraz 50 wypadkéw narciarskich, do ktorych doszto
poza ZTN. Wypadki narciarskie w 98 % miaty miejsce na ZTN

Dostepne dane o wypadkach z 4-miesiecznego okresu sezonu
letniego ( V-VIII 2013 ) wykazaly koniecznoS¢ dziatah ratowniczych
w 132 ( w tym Sciu falszywych ) zgtoszeniach wypadkow. Nalezy
zatem porOwnawczo zauwazycC, ze analizowany okres ( catej zimy
wraz z wiosenno-letnim ) dat bilans 1918 zdarzef zaopatrywanych
przez ratownikow GB GOPR w ramach ratownictwa narciarskiego
oraz 280 dziatan, ktére wymagalo zaopatrzenie przez najwyzej
kwalifikowane stuzby GB GOPR w stosunku do ratowanych poza
ZTN zima 1 latem.

Z analizy wynika, ze > 80% dziatafi ratowniczych w GB
GOPR stanowig wymogi narzucane przez potrzeby z zakresu



ratownictwa narciarskiego ( tj. udzielania pomocy zimg na ZTN ).
[los¢ zgtoszen wypadkow zimg wynosi Srednio 14/dzien, a latem 1/
dzien. Przy tym najwigce]j jest zgtoszen w niedziele 1 dni Swigteczne,
przekraczajac wowczas nawet o > 70% Srednig 1loS¢ zgtoszen (w
stosunku do dni roboczych ).

Ratowani rekrutujg si¢ najczesciej z miejsc zamieszkania o
duzej gestosci zaludnienia, jak aglomeracja Slgska, a takze krakowska
1 stofeczna.

Najwigcej dziatan z zakresu ratownictwa narciarskiego ( na
ZTN ) wymaga przeprowadzania akcji. Natomiast dziatania poza
ZTN, w terenie gdzie nie ma sieci dyzurek GOPR, najczgscie]
wymagajg organizowania wypraw po osoby ratowane, co wigze si¢ ze
znacznym naktadem sit, Srodkow i czasu dziatania Stuzby Gorskie;]
GOPR.

Wypadki w gorach najczeSciej dotycza urazow konczyn,
czeSciej dolnych. Zwraca uwage fakt stosunkowo licznego odsetka
wypadkow narciarskich u mezcezyzn, ktére stanowig z natury powazne
zagrozenie zycia 1 zdrowia, dotyczace 1 kregostupa ( po kilkanaScie %
kazdego rodzaju tych wypadkow ) oraz zdecydowanie wigksza
czestoS¢ organizowania koniecznych wypraw po m¢zczyzn ulegtym
wypadkom.

W przeciwienstwie do wypadkéw na ZTN — poza nimi, szczegdlnie
zimag, istnieje bardzo duza konieczno$¢ podejmowania dziatan
ratowniczych w stosunku do 0séb, ktdre zabtadzity — 50 % ( zimg )
oraz 13 % latem.

Wstepna analiza uwarunkowan meteorologicznych wypadkow
wykazata 100% zaleznoS¢ pomigedzy wystepowaniem zabtadzen, a
pelnym zachmurzeniem, przy czym w 88% tych przypadkow

( zabtadzen ) dodatkowo wystepowaly opady atmosferyczne.

Zwraca uwage fakt, ze o ile latem wypadki dotyczace urazéw



koficzyn goérnych nie zawsze wymagaja podejmowania dziatan
ratowniczych z ewakuacja ratowanych, to zimg, w wypadkach
narciarskich poza ZTN u kobiet, u ktorych urazy konczyn gérnych
stanowig 67 % wypadkow, konieczne jest bardzo czesto
zaopatrywanie ratowanych wraz z ich transportem.

W okresie szkolnych ferii zimowych znacznie obnizyta sie, ze
wzgledu na wypadkowos$¢ wsrod uczniow, Srednia wieku 0sb
ratowanych ( do 28 lat ).

Najwigksza iloS¢ wypadkow zima wystepuje na ZTN 1 w ich
najblizszej okolicy, gdzie koncentruje si¢ najwieksza eksploracja
narciarska (tereny Wisty, Istebnej, Szczyrku, Korbielowa,
Betchatowa ).

ABSTRACT:

Western part of Beskids Mts. is the activity area of Grupa
Beskidzka GOPR. This area is intensively explored on summer time,
and yet more on winter due to skiers, tourists and other persons
actively recreated into mountains. A touristic traffic is causing some
risk of accidents. To estimate the case a statistical analysis has been
carried out in view point to eliminate the scope of hazardous cases.
The period of 9 months ( XII 2012 up to VIII 2013 ) has been
investigated. A number of 2198 accident anouncements was recorded.
2066 happened in winter time. Dominating part of accidents took
place on organized ski places ( ZTN ) — totally 1918, besides 50 ski-
accidents happened behind ZTN areas and 98 non-ski winter
accidents ( period XII 2012 — IV 2013 ). All accidents in polish West
Beskids require one of the following operations : interventions
( simple actions ), rescue actions ( usually a few mountain rescuers,
lasting up to 2 h ), expeditions ( demanding most intensive effort and
expenses, extraordinary time-consuming ), sometimes with helicopter
advanced techniques cooperation. Among rescued persons were
mostly Podbeskidzie inhibitants and vast aglomerations ( Upper
Silesia, Cracow, Warsaw, Lodz ). 80 % of all winter accidents were



limb traumas. Non-ski accidents are mostly linked with loosing of
proper way during highking ( 50 % on winter time ). Ca 20% of GB
GOPR rescue activities on winter time behind ZTN required
cooperation with helicopter ( summer time 7% ) and organized
expeditions ( winter time for males 70 % ). Mostly first aid areas are
those of Babia Gora and Pilsko. As far as ZTN area are concerned are
surroundings of Wista, Istebna, Szczyrk, Korbielow and Betchatow
ski-rescue actions. Mass scale of accidents requires profilactic actions
an extent territory and those combined with helicopter help.

STRESZCZENIE:

Teren dzialania Grupy Beskidzkiej GOPR - tj. zachodnia czes¢
Beskidow jest intensywnie eksplorowany latem, a zwtaszcza zimg
przez narciarzy, turystow 1 inne osoby uprawiajgce czynng rekreacje
w gorach. Ruch zwigzany z wypoczynkiem masowym w gorach
stwarza znaczne ryzyko wypadkowosSci. Aby ja ograniczy¢ podjeto
statystyczng analize zdarzeh wymagajacych podejmowania dziatan
ratowniczych w tym terenie w okresie 9 miesigecy ( XII 2012 — VIII
2013 r.). Odnotowano w tym czasie 2198 zgtoszen wypadkow, z
ktorych 2066 miato miejsce zimg. Dominowaty wypadki na
zorganizowanych terenach narciarskich ( ZTN ) w iloSci 1918 ; poza
tym nastgpito 50 wypadkow narciarskich poza ZTN oraz 98
zimowych wypadkéw pozanarciarskich ( w okresie XII 2012 — IV
2013 ). Wypadki gorskie wymagaja podjecia 1 z 3 rodzajow dziatan
ratowniczych: interewncji ( bez potrzeby specjalistycznej ewakuacji ),
akcji — z ewakuacjg 1 udziatem zwykle paru ratownikéw, do 2 h
trwania oraz wypraw, ktore trwajg dtuzej, absorbuja wigkszg liczbe
ratownikOw, wymagajq specjalistycznego sprzetu, czesto z udzialem
Smigtowca 1 zaawansowanych technik ratownictwa. Wsrod
ratowanych najliczniej byli reprezentowani mieszkafncy Podbeskidzia
oraz duzych aglomaracji jak :Gérny Slask, Krakéw, Warszawa, £.6dz.
Zima okoto 80 % wypadkow narciarskich dotyczy urazow konczyn
dolnych 1 géornych. Wypadki pozanarciarskie czgsto wigza si¢ z
zabtadzeniami ( 50 % zimg ). Okoto 20% dziatah GB GOPR zimg
poza ZTN wymaga wspotpracy ze Smigtowcem ( latem — 7% ) i



wymaga organizowania wypraw ( zimg, po me¢zczyzn — w 70 % ).
Miejscami szczegblnie duzej intensywnosci udzielania pomocy
ratowanym sg Babia Gora 1 Pilsko, natomiast na ZTN w okolicach
Wisly, Istebnej, Szczyrku, Korbielowa 1 Betchatowa rozgrywa si¢
najwieksza 110oS¢ akcji z zakresu ratownictwa narciarskiego.
Masowos¢ wypadkoéw nasuwa wskazania do podejmowania dziatan
profilaktycznych oraz zwrdocenia uwagi na specyfike zr6znicowania
potrzeb GB GOPR w wymiarze sezonowym pod wzgledem
obcigzenia iloScig zdarzen w ratownictwie narciarskim oraz
ztozonoScig potrzeb, m.in. wspétpracy z LPR w licznych trudnych,
ztozonych dziatan na rozleglym zabezpieczanym przez GB GOPR
obszarze poza ZTN.

PROFILAKTYKA:

W profilaktyce wypadkow w gorach istnieje celowoS¢ podjecia
dziatan:

— dbatosci o kondycje fizyczng przed wyruszeniem w gory,
— zapewnienie technicznie sprawnego sprzetu i zrodla Swiatla,

— zaopatrzenie w odpowiednie obuwie, funkcjonalng odziez, na narty
— kask,

— wyposazenie w Srodki orientacji 1 tagcznoSci w terenie ( tel.kom.,
GPS, mapa ),

— prowiant ( min. 1.5 litra napoju na kilkugodzinng aktywnoS¢ w
terenie ),

— podreczng apteczke.
LITERATURA:
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ZAGINIECIA W BESKIDACH
W OKRESIE XII 2011 R. - XI
2013 R.
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Zatamania pogody

Podsumowanie

Wstep

Ponizsza analiza zostata przeprowadzona w maju 2014 roku. Zrédtem
danych do analizy sg karty wypadkow gorskich z roku 2011, 2012 1
2013 udostepnione przez Grupg¢ Beskidzkg Gorskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Administratorem powyzszych danych jest
Grupa Beskidzka Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego z
siedzibg w Szczyrku przy ul. Debowej 2.



Baza danych do ponizszych obliczen zostata opracowana przez
pracownika oraz wolontariusza GB GOPR.

Dane obejmujg wypadki gorskie od poczatku sezonu zimowego —
grudzien 2011 r. do poczatku sezonu zimowego — listopad 2013 r.
Analizg objeto 224 przypadki zaginigC.

Praca skfada si¢ z dwoch podstawowych czeSci. Pierwsza z nich
obejmuje analiz¢ struktury zaginieC

z badanego okresu. Druga czeSC to analiza struktury zaginie¢ w
szeSciu wybranych okresach charakteryzujgcych si¢ duzg iloScig
przypadkow zagini¢€ oraz ztymi warunkami pogodowymi 1 trudnymi
warunkami turystycznymi.

Struktura zaginigc

W ponizszych tabelach przedstawiono statystyki opisowe dla Srednich
wysokoSci n.p.m. oraz wieku zaginionych

Tabela 1. Statystyki opisowe dla Sredniej wysokosci n.p.m. miejsc
zaginiec

Razem Kobiety Mezczyzni

Sred 1 Sred 1 Sred 1

nia 1 nia 0 nia 1
2 7 5
8 9 2
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Pozio 2 Pozio 4 Pozio

m m m
ufnos$ ufnos$ ufno$
ci(95, ci(95, ci(95,
0%) 0%) 0%)
Przed Przed Przed
zial ziat zial
ufnos$ ufnos$ ufno$
cidla cidla cidla
Sredn Sredni Sredn
iej €] iej
dolna 3 dolna 3 dolna
grani 4 granic 2 grani
ca a ca
gorna 3 gorna 4 gorna
grani 8 granic | grani
ca a ca

Opracowanie wtasne

Ponizsza tabela przedstawia procentowy udziat poszczegdlnych
parametrow w zagini¢ciach.

Tabela 3. Parametry pogodowe

parametr procent

w



brak danych

ograniczona 1000m

WIDOCZNOSC

ograniczona S0m

ograniczona 250m

powyzej 10000m

ograniczona 100m

ograniczona 500m

do 10000m

mgta

brak mgty

brak danych

2%

4%

5%

12%

13%

17%

18%

29%

31%

69%

2%



bardzo silny

WIATR

umiarkowany

bezwietrznie

silny

staby

brak danych

bardzo dobre

WARUNKI TURYSTYCZNE

dobre

bardzo trudne

trudne

brak Sniegu

T%

T%

17%

23%

45%

2%

2%

11%

22%

63%

1%



gips przewiany 3%

puch zsiadly 4%
Swiezy na zmrozonym 5%
Snieg mokry 13%
brak danych 22%
Snieg zmrozony 22%
puch Swiezy 30%

Opracowanie wtasne

Z.atamania pogody

W badanym przedziale czasowym mozna wyrdzni€ 6 okresow w
ktorym doszto do najwigkszej iloSci zagini¢€. Charakteryzowaty si¢
one wystepowaniem silnego wiatru, opadow Sniegu lub deszczu,
ograniczong widoczno$cig, mgta oraz ogélnym ,,zalamaniem pogody”
1 ,,trudnymi warunkami turystycznymi”. Zagini¢cia te wystapity w
ciggu 46 dni co stanowi 6,29% wszystkich dni w badanym okresie,
ktory wynosi 731 dni.

W ponizszych okresach odnotowano w sumie 103 zagini¢cia co
stanowi 45,98 % wszystkich zaginie¢ w badanym przedziale
czasowym.



Pierwszy okres trwat od 19.01.2012r do 22.01.2012r. w czasie,
ktorego doszto do 34 zagini¢¢, co stanowi 15,18% wszystkich
zagnieé, ktére miaty miejsce w badanym okresie. Srednia temperatura
wyniosta -7 °C, sredni wiek oséb ratowanych to 42 lata, Srednia
pokrywa Sniegu wyniosta 136 cm, a Srednia wysokoS¢ miejsc w
ktorych doszto do zaginig¢ wyniosta 1494 m n.p.m.

Drugi okres trwat od 05.01.2013r do 20.01.2013r. w czasie, ktérego
doszto do 24 zagini¢¢, co stanowi 10,71% wszystkich zagnie¢, ktore
miaty miejsce w badanym okresie. Srednia temperatura wyniosta -7
°C, Sredni wiek osOb ratowanych to 34 lata, Srednia pokrywa Sniegu
wyniosta 62 cm, a Srednia wysokoS¢ miejsc w ktorych doszto do
zaginie¢ wyniosta 1371 m n.p.m.

Trzeci okres trwal od 30.12.2011r do 06.01.2012r. w czasie, ktorego
doszto do 19 zagini¢é, co stanowi 8,48% wszystkich zagniec, ktore
miaty miejsce w badanym okresie. Srednia temperatura wyniosta -4,5
°C, Sredni wiek os6b ratowanych to 45 lat, Srednia pokrywa Sniegu
wyniosta 36 cm, a Srednia wysokoS¢ miejsc w ktorych doszto do
zaginie¢ wyniosta 1080 m n.p.m.

Czwarty okres trwat od 03.05.2013r. do 11.05.2013r. w czasie,
ktorego doszto do 10 zagini¢¢, co stanowi 4,46% wszystkich zagniec,
ktére miaty miejsce w badanym okresie. Srednia temperatura
wyniosta 10 °C, sredni wiek oséb ratowanych to 30 lat, bez pokrywy
Snieznej, a Srednia wysokoS¢ miejsc w ktorych doszto do zaginigc
wyniosta 813 m n.p.m.

Piaty okres trwat od 13.03.2013r. do 19.03.2013r. w czasie, ktérego
doszto do 9 zagini¢é, co stanowi 4,02% wszystkich zagniec, ktore
miaty miejsce w badanym okresie. Srednia temperatura wyniosta 1,5
°C, Sredni wiek osOb ratowanych to 35 lat, Srednia pokrywa Sniegu
wyniosta 53 cm, a Srednia wysokoS¢ miejsc w ktorych doszto do
zaginie¢ wyniosta 842 m n.p.m.

Szosty okres trwat od 08.04.2012r do 09.04.2012r. w czasie, ktérego



doszto do 7 zaginigc, co stanowi 3,13% wszystkich zagnieC, ktore
miaty miejsce w badanym okresie. Srednia temperatura wyniosta -7,2
°C, Sredni wiek os6b ratowanych to 29 lat, Srednia pokrywa Sniegu
wyniosta 110 cm, a Srednia wysokoS¢ miejsc w ktérych doszto do
zaginie¢ wyniosta 1143 m n.p.m.

Podsumowanie

Powyzsza analiza zostata przeprowadzona bez danych dotyczacych
frekwencji osOb uprawiajacych turystyke gorska. Nie brano takze pod
uwage specyfiki poszczegdlnych szlakow turystycznych. Analiza
opiera si¢ wytacznie o dane pochodzgce z kart wypadkow.

Najwigcej zaginig¢ miato miejsce na Babiej Gorze, Pilsku, Baranie;]
Gorze oraz Leskowcu i1 Blatnie;j.

PODZIEKOWANIE: autorzy : Katarzyna Rupentalska 1 Stawomir
Graff dzigkuja wszystkim biorgcym udzial w wprzejrzystym
zgromadzeniu danych o wypadkach ratownikom GOPR oraz
dziekujemy za opinie profesjonalne konsultantow w dziedzinie
medycyny gorskiej prof. Zdzistawowmi J. Rynowi oraz fizycznych
parametrow biometeorologicznych prof. Zbigniewowi f.odzianie.

ZABURZENIA ORIENTACIJI

Prawidtowa orientacja jest jedng z podstawowych funkcji
zdrowej psychiki. W stanie czuwania orientacja jest niezbedna
predyspozycja do realizacji elementarnych potrzeb zwigzanych z
popedami tj. zachowania wlasnego zycia i gatunku. Zaburzenia
orientacji sg sygnatem glebokich dysfunkcji neuropsychicznych i
Swiadczg ewidentnie o tak znacznym zaburzeniu zdrowia, ze
zagrozone staje si¢ zycie 1 to niekiedy nie tylko zycie samego tylko
osobnika dotknigtego przypadioscig zaburzen orientacji.




Ratujac osobg bedaca w stanie zagrozenia zycia od
dziesiatkow lat wykorzystuje

si¢ w blyskawicznej ocenie stopnia uszkodzenia uktadu nerwowego
osoby ratowanej tzw.skale Glasgow. Diagnostyka stopnia zagrozenia
zycia jest w tej skali wyrazana w 3- 15 punktach, ktore oceniaja
ubytki w 3 sferach aktywnoSci uktadu nerwowego. Dotyczg one
sprawdzenia aktywnoSci duzych migsni, aktywizacji gatek ocznych i
mowy. W zakresie mowy istotg oceny jest sprawdzenie orientacji
allopsychicznej ( w czasie 1 przestrzeni ) oraz autopsychicznej, ktora
bywa uszkodzona w najciezszych postaciach zaburzen uktadu
nerwowego.

Orientacja autopsychiczna dotyczy poczucia tozsamosci.
Elementem SwiadomoSci tozsamosci jest poczucie przynaleznoSci do
plci. Zatem réwniez zaburzenia orientacji seksualnej reprezentowane
przez osoby dotknigete Queer ( LGBTTI ), sg gtebokimi zaburzeniami
zdrowia. Fakt umownego spotecznie zakazu okreSlania zaburzen
orientacji seksualnej mianem choréb umozliwia oszczgdzanie tym,
niestety ciezko chorym osobom, urazu psychicznego ze
stygmatyzacja spoteczng jakg obserwuje si¢ niestety ciggle wobec
chorych z zaburzeniami psychicznymi oraz tej formy urazu
psychicznego jaka wigze si¢ z pelnym uSwiadomieniem osob chorych
na nowotwory o istocie ich schorzenia.

Nielogiczne natomiast wydaje si¢ by¢ karne sankcjonowanie
przypadkow podejmowania leczenia zaburzen z kregu LGBTI, u

osOb, ktore leczenia oczekujg.

Bielsko-Biata, wiosna
2014 .

BIOMETEOROLOGIA

WPELYW POGODY W SRODOWISKU WIELKOMIEJSKIM NA



CISNIENIE TETNICZE KRWI U CZ¥. OWIEKA

z Oddziatu Neurologii Gorniczego Centrum Medycznego w
Katowicach, 1987 r.

Kierownik: Doc. dr hab. n. med. Zofia Kazibutowska-Zaranska
Autor : lek. med. Stawomir A.P. Graff

Celem pracy jest wykazanie wptywu warunkow
meteorologicznych w Srodowisku wielkomiejskim na wahania
ciSnienia tetniczego krwi u cztowieka.

Zaczerpnigty z literatury teze o modyfikujacym wplywie
wskaznikow meteorologicznych na parametry ciSnienia tetniczego
krwi probuje si¢ analizowac na bazie wlasnego materialu. W
przypadku farmakoterapii nadciS$nienia tg¢tniczego istotna jest
znajomoS¢ wszelkich czynnikéw mogacych zniwelowac efekt
leczenia. Do takich czynnikow moze naleze¢ oddziatywanie pogody
na organizm.

Materiat i metodyka :

Przeprowadzono 363 pomiary ciSnienia tgtniczego krwi u
losowo dobieranych oséb. Przebadano 138 me¢zczyzn 1 225 kobiet w
wieku od 10 do 85 lat. Sredni wiek badanych wynosit 44 lata. Byli to
przechodnie zglaszajacy sie jako ochotnicy do pomiaru RR w centrum
miasta Katowic. Pomiar6w dokonywano w ciggu 13 dni w sierpniu 1
wrzeSniu w tym samym punkcie miasta o duzym nasileniu ruchu
pieszego w porze miedzy 12.00, a 16.00. Dziennie wykonywano
pomiary u 12 — 69 0s6b, Srednio u 28 0sob.

Pomiar6w dokonywala ta sama osoba przy uzyciu tego
samego sprzetu ( sfigmomanometr rteciowy 1 stetoskop ) u oséb w
pozycji siedzace;.



Dane o warunkach pogodowych w dniach pomiaréw pochodza
z obserwatorium meteorologicznego PKiW w Katowicach/Chorzowie
1 dotyczg obserwacji notowanych o godz. 13.00 czasu
Srodkowoeuropejskiego.

Jednoczes$nie analizowano dane o interwencjach Pogotowia
Ratunkowego pochodzace z archiwum Stacji Pogotowia
Ratunkowego w pobliskim Sosnowcu. Dane te dotyczyty iloSci
interwencji w ciggu dni, w ktérych dokonywano pomiarow RR w
obrebie tej samej gornoslaskiej aglomeracji 1 obeymowaty przypadki
zaburzen w krazeniu, tj.: Insufficientia circulatoria, Oedema
pulmonum, Haemorrhagia interna, Hypertonia arterialis, Infarctus
cerebri oraz zgony pozaurazowe.

WartoSci uzyskanych pomiardéw ciSnienia tetniczego krwi
poddano nastepujgcej analizie statystyczne;j:

o obliczono Srednie wartoSci RR 1 amplitudy skurczowo-
rozkurczowej dla kazdego dnia pomiaru,

o dokonano zestawienia danych o ciSnieniu atmosferycznym,
temperaturze powietrza, wartoSci RR 1 i1loSci interwencji
Pogotowia Ratunkowego,

O wyznaczono poziomy istotnosci dla wartoSci RR,

o wykreslono krzywe graficzne istotnych zaleznoSci.

Wyniki: Tabelaryczne zestawienie pomiarow
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Zakres temperatur w dniach pomiaréw wahat si¢ od 14.2 — 29.4 °C/
amplituda 15.2°/. RozpigtoS¢ ciSnien atmosferycznych miescita si¢ w
granicach od 726.6 do 738.2 mm Hg / amplituda 11.6 mm Hg/.
Przecigtnie temperatura wynosita 21.2°C przy ciSnieniu
atmosferycznym §rednim 733.6 mm Hg. Srednia dzienna ilo§¢
uwzglednianych interwencji Pogotowia Ratunkowego w dniach
pomiarOw wynosita 16 / zakres 6-30 /, a na przestrzeni 2 miesi¢cy

( sierpien 1 wrzesieh — 13 )/ zakres 3 — 32 /.

Srednia wartoS$¢ skurczowego ciSnienia krwi ze wszystkich pomiarow



wynosita 139 mm Hg, a w poszczegdlnych dniach 131 — 148 mm Hg.
Srednia wartoS¢ ciSnienia rozkurczowego odpowiednio: 85 mm Hg i
79 — 91 mm Hg. Srednia amplituda skurczowo-rozkurczowa ze

wszystkich pomiarow wynosita 54 mm Hg, a w poszczegdlnych
dniach od 49 do 59 mmHg.

Omowienie 1 wnioski:

Pomiary dwukrotnie obejmowaty okres 4 nastepujacych po
sobie dni. Spostrzezenia dokonane w tym okresie sg najbardzie;j
istotne (Lp.3-6110 — 13 ). W okresie pomiarOw wystepowaty
niewielkie wahania ciSnienia atmosferycznego. W dwoch
przypadkach ( Lp. 51 6 ) wartoSci RR 1 w trzech przypadkach
wartoSci amplitud RR ( Lp. 5, 10, 12 ) przekraczaly wartoSci
uznawanej za fizjologi¢ normy. Nalezy zauwazyc, ze warunki
pomiarOw RR byty specyficzne — osoby badane jako biorgce udziat w
pieszym ruchu ulicznym nalezy uznac za obcigzone lekkim
wysitkiem. [1oS¢ interwencji Pogotowia Ratunkowego w
analizowanych warunkach nie wykazywata istotnych korelacji z
parametrami meteorologicznymi. Stwierdzono natomiast, ze przy
wzrastajgcym tagodnie ciSnieniu atmosferycznym, a przy
jednoczesnym skoku temperatury, wystapit istotny wzrost wartosci
RR 1 amplitudy RR ( Lp. 4,5,6 ). Podobne zjawisko obserwowano
przy fagodnie obnizajacym si¢ ciSnieniu atmosferycznym. Dokonane
spostrzezenia potwierdzajag w pewnym stopniu ustalone licznymi
badaniami zjawisko wystepowania wahan funkcji uktadu
wegetatywnego, a poSrednio rowniez RR podczas przechodzenia
frontéw atmosferycznych — zwtaszcza chtodnego. Na podstawie
poczynionych obserwacji mozna przyjac, ze zwlaszcza wahania
( wzrost ) amplitudy skurczowo-rozkurczowej jest czutym
wskaznikiem zmian warunkow pogodowych, co warto uwzglednia¢ w
praktyce klinicznej.

Literatura:

1 Biometeorologia, a organizm ludzi 1 zwierzat; R. Wojtusiak,



PWN, W-wa, 1986.

2 Meteorologia i klimatologia; S.Bac, M. Rojek, PWN, W-wa,
1981.

3 Normy 1 kliniczna interpretacja badan diagnostycznych w
medycynie wewnetrznej; S.Pawelski, S.Maj, PZWL, W-wa,
1987.

4  Elementy statystyki medycznej; T.Miller, PZWL, W-wa, 1978.

CHRONOBIOLOGICZNE
UWARUNKOWANIA REAKCJI
NEUROELEKTROFIZJOLOGICZNY
CH - PROBA OCENY

,»,DANTEC” — duniska firma z branzy medycznej
wspotpracujgca od kilku dziesigtek lat z licznymi oSrodkami
postugujacymi si¢ sprzetem neuroelektrofizjologicznym w Polsce
umozliwita mi wraz z kwalifikacja do ,,Dantec Club” odbycie
stuzbowego przeszkolenia jesienig 1989 r. w swych placowkach w
rejonie Kopenhagi. Mozliwo§¢ zapoznania si¢ zarowno z procesami
technologicznymi dotyczacymi specjalistycznego sprzetu w zaktadach
produkcyjnych jak i udziat o charakterze praktyki lekarskiej w
kontakcie z wybitnymi skandynawskimi specjalistami branzy
neurofizjologicznej w tamtejszych placéwkach klinicznych wydawaty
si¢ byC sprzyjajace we wzbogaceniu wiedzy 1 doSwiadczenia w
zakresie diagnostyki uzupelniajacej prace lekarza praktykujacego jako
neurolog w Polsce. Owocem tej delegacji byto takze dostarczenie do
osrodka neurologicznego w Katowicach-Ochojcu kompletnego
wykazu norm neuroelektrofizjologicznych z Rigshospitalet w
Kopenhadze, opracowanych na podstawie wieloletnich,
wielooSrodkowych, opartych o odpowiednio liczebne skandynawskie




grupy, prob badawczych dla potrzeb pracowni dziatajacych ustugowo
dla pacjentow 1 szkolgcych neurofizjologéw na Slasku.

Kilkumiesi¢czna wczesSniejsza praktyka lekarska zwigzana z
cyklem badawczym dotyczacym wptywu pierwiastkow Sladowych na
parametry neurofizjologiczne osob narazonych zawodowo na
szkodliwe czynniki we wspodtpracy z Instytutem Medycyny Pracy w
Sosnowcu, a wykonywana w Pracowni Neurofizjologii Oddziatu
Neurologii Gérnoslaskiego Centrum Medycznego w Katowicach, na
sprzecie firmy Dantec, byta kompleksowym szkoleniem praktycznym
w zakresie neuronografii i elektromiografii.

Podczas tej pracy oceniano w koficzynach pacjentéw
obwodowe przewodnictwo nerwowe poczawszy od pkg:

— w nervus medianus przy 50-ciu powtorzeniach bodZca o czestosci
2 Hz: badano subiektywny prog czucia, mierzono odleglos¢ katody,
latencj¢ odpowiedzi czuciowej, szybkoS¢ przewodzenia, czas trwania
1 amplitude odpowiedzi czuciowej przy bodZcu supramaksymalnym.

Nastepnie oceniano przewodnictwo ruchowe tego samego
nerwu stymulujgc w fokciu 1 w nadgarstku z odbiorem bodzca z
musculus abductor pollicis brevis przy wartoSci progu elektrycznego,
z bodZcem supramaksymalnym, z oceng odlegtoSci katod pomigdzy
migSniem, a nadgarstkiem 1 pomig¢dzy nadgarstkiem, a fokciem,
mierzono latencje 1 roznice latencji czuciowych 1 ruchowych,
obliczano szybkoS¢ przewodzenia, oznaczano czas trwania i
amplitud¢ odpowiedzi ruchowej. Badania te duplikowano.

W oparciu o wzor: (2 x odleglos¢ katody stymulujacej od
wyrostka kolczystego C7)/ ( minimalna latencja F — latencja M -1)
mierzono fale F z w/w nerwu. Warunkami wstepnymi tego pomiaru
byto wyznaczenie amplitudy 1 latencji M, minimalnej latencji F i
minimalnej réznicy latencji F-M.

— w pkd w nervus peroneus oceniano przewodnictwo ruchowe



stymulujgc nerw przed kostkg boczng 1 za glowg strzatki, a odbierajac
pobudzenie z musculus extensor digitorum brevis. Oceniano prog
elektryczny odpowiedzi, ustalano indywidualnie moc bodZca
supramaksymalnego, mierzono odlegtosci pomi¢dzy mi¢Sniem, a
miejscem stymulacji przed kostkg boczng 1 od tego punktu do miejsca
nad nerwem za gltowg strzatki, okresSlano latencje odpowiedzi
ruchowej 1 réznice¢ latencji wraz z pomiarem szybkoSci przewodzenia
oraz parametrami czasu trwania i amplitudy zatamkow. Badania
duplikowano.

— W nervus suralis oceniano parametry przewodnictwa czuciowego:
ortodromowo 12 cm powyzej punktu za kostkg boczng oraz
antydromowo w tym miejscu przebiegu nerwu przy czestoSci bodzca
2 Hz w 50-ciu powtorzeniach. Ustalano prég elektryczny, moc bodzca
supramaksymalnego, odlegtos¢ katody, oceniano latencj¢ odpowiedzi
czuciowej, szybkosS¢ przewodzenia czuciowego

Nastepnie przeprowadzano analiz¢ standardowego badania
elektromiograficznego wraz z analizg amplitudy zwrotow na
podstawie oceny musculus abductor pollicis brevis. W ramach EMG
badano 20 jednostek ruchowych MUP akceptowalnych przy lekkim
skurczu, oceniano zapis spoczynkowy, Srednig amplitudg¢ 1 Sredni czas
trwania potencjatow oraz iloS¢ MUP wielofazowych. W dalsze;j
analizie w oparciu o Srednig z 3 skurczow maksymalnych oceniano
Srednig 1loS¢ zwrotow 1 Srednig ich amplitude.

Neurofizjologiczne nawigzanie do chronobiologii stanowita
wczesSniejsza praca dotyczgca potencjatow wywolanych
przeprowadzona zespotowo w Neurologicznym Kole Naukowym
Studenckiego Towarzystwa Naukowego w oparciu o Pracowni¢
Neurofizjologii na urzadzeniu DISA-1500 przy I Katedrze i Klinice
Neurologii CSK w Katowicach- Ligocie w 1985 r.

Materiat tej pracy stanowili zdrowi ochotnicy ( 9 m¢zczyzn i 5
kobiet ) w wieku 22 — 26 lat, a jej celem byto sprecyzowanie norm
badawczych dla potrzeb diagnostycznych udostepniajgcej swe



zaplecze Placowki, z uwzglednieniem wystandaryzowanych
warunkow technicznych. Metodyka badan obejmowata m.in.:

— draznienie n. medianus na wysokoSci garstka o temp. skory 34 —
35 C w temp. pracowni 22 — 23 C w stanie ciszy, milczenia, przy
zamknieciu oczu 1 rozluznieniu psychofizycznym oséb badanych.
Stosowano bodzce supramaksymalne prostokatne o czasie 0.2 ms ( 4
pomiary przy 0.05 ms ) o czestotliwoéci 1.5 Hz. Srednie natezenie
bodZca wynosito 8 mA ( w 4 pomiarach — 14 mA ).

— odbior potencjatu wykonywano dwuigtowg teflonowg elektrodg
typu 13L62 zamocowang w skorze gtowy wg standardu EEG 10-20 w
modyfikacji Uchnasta, tj. w “ odlegliotici mi¢dzy punktami Nasion, a
Inion + 2 cm w kierunku grzbietowym 1 od tego punktu leyfcego w
linii podrodkowej wkituwano elektrod¢ 7 cm dobocznie po stronie
przeciwnej od draynionej koficzyny. Natomiast 3 cm w kierunku
brzusznym od punktu w linii poirodkowej umieszczano elektroda
obojatnt ( wg standardu ourodka warszawskiego ).

— celem komputerowego powigkszenia 1 uSrednienia potencjatu
stosowano 1024 powtdrzenia bodzca. CzuloS¢ odbiorczg ustalano na 5
mikrowoltow ( w 2 przypadkach 10 mikrowoltow ), a filtry
czestotliwoSci obejmowaty zakres 2 Hz — 2 kHz. Podstawa czasu

( rejestracja od momentu wyzwolenia stymulacji ) wynosita 50 lub
100 ms.

— dlugos¢ konczyny mierzona od acromion do processus styloideus
radicis wynosita Srednio 56 cm ( 52 — 62 cm ).

Analiza somatosensorycznych potencjatow wywotanych
obejmowata ich faze¢ wczesna, tj. zatamki: P16 (lemniscus medialis),
P18 ( thalamus ), N20 ( gyrus postcentralis ) oraz zalamki pogranicza
fazy wczesnej — neurogennej 1 poznej: P25, P30. Dalszych zatamkow
fazy p6znej nie analizowano. Poza latencjg zatamkow fazy wczesnej
oceniano ich amplitudy i czas trwania.



Srednie wartosci latencji uzyskanych odpowiedzi korowych
byly do 2 ms krétsze od Srednich wartoSci uznawanych za norme, co
wynikato zapewne z mtodego wieku badanej grupy. U kobiet
odnotowano nieco wyzszg Srednig amplitude ( o 1 mikrowolt ) i czas
trwania zalamkow ( o Srednio 0.5 ms ) niz u mezczyzn.

Parametry chronobiologiczne wykazaty w badanej grupie
nastgpujace zaleznoSci makrorytmow:

— amplituda P25/P30 przejawiata tendencj¢ wzrostowg w okresie
wyzu Finizu P,

— czas trwania N20-P30 wykazywal wzrost w okresie wyzu F,
— latencja P18 miata wyzsze Srednie wartoSci w wyzu P,

— latencje N20, P25, P30 wykazywaty wyzsze Srednie wartoSci w
wyzu F.

Celowos¢ analizy chronobiologicznej wykazata
nieopublikowana praca autora przeprowadzona w oparciu o materiat
15 przypadkoéw kobiet rodzacych w Klinice Ginekologii I
Potoznictwa CSK w Katowicach w okresie 22 — 28.01.1987 r.
Oceniajac stan biorytmow pacjentek w wieku 18- 38 lat w dniu
porodu wykazano 80% zbieznoS¢ ( 12 z 15 kobiet ) terminu porodu z
istnieniem kryzysu, przetomu lub okresu okotokryzysowego
( okotoprzetomowego ) u tych kobiet w zakresie makrorytméw : F, P,
I. 1 pacjentka rodzita przy koincydencji feralnych okresow 2
biorytmow, a 1 matka rodzita przy koincydencji szczytowych
okresow 3 biorytmow. Tylko 1 z 15 kobiet rodzita przy neutralnym
uktadzie biorytmow, ale przy koincydencji 3 nizow biorytmicznych:
F,P, L.

Statystycznie nieznamienna ( p=0.05, z wykorzystaniem testu
Chi 2 ) okazata si¢ natomiast proba wykorzystania biorytmow
naturalnych w prognozowaniu daty zgonu przeprowadzona w 1984 r.



zbiorowo w Kole Neurologicznym STN w oparciu o materiat 263
przypadkow pacjentow zmartych w wieku 17 — 94 lat w I Klinice
Neurologii CSK w Katowicach. W pracy tej ustalono 3 stopnie
zagrozenia zgonem ( I stopiefi — najwyzszego zagrozenia, przy
obecnosci co najmniej 1 kryzysu lub przetomu, albo wspdétistnienie 3
nizow: F, P, I; II stopien zagrozenia odpowiadajacy wspotistnieniu 1
wyzu z 2 nizami w zakresie F, P, I oraz III stopief teoretycznie
sprzyjajacy poprawie stanu zdrowia: wspotistnienie 3 wyzow lub 2
wyzow z 1 nizem F, P, 1).

Wykorzystanie oceny biorytmow naturalnych wydaje si¢ by¢
celowe w oznaczeniach waznych okresow zyciowych, w ktorych
istotna jest znajomoS¢ fizjologicznych predyspozycji, badz
niedyspozycji do okreSlonych zadan. Natomiast kontrowersyjna jest
ocena prognostyczna daty zgonu w oparciu 0 parametry
chronobiologiczne, ktére w wybranych przypadkach jednostkowych
znajduja potwierdzenie, o czym entuzjastycznie donosit jeden z
pionierow 1 autor kilku opracowaf dotyczacych biorytmow
naturalnych w Polsce — dr Jerzy Sikora.

Krytyczny stosunek wobec matematycznego wyznaczania
biorytmow naturalnych ( w oparciu o czas narodzin ) stanowigcych
fizjologiczny przejaw chronobiologii cztowieka, wynika z tezy o
powszechnej niezmiennoSci ( “sztywnoS$ci” ) tych rytmow przez caty
okres zycia od narodzenia, az do Smierci. Co prawda prace dra J.S.
oparte na jego wtasnym materiale 1 doSwiadczeniach wielu
poprzednikow, na ktorych on si¢ powotuje zaktadajg mozliwos¢
zmiany okresOw biorytmicznych, np. po urazach czaszkowo-
mozgowych, jednak wnioski z powszechnych doSwiadczen
zyciowych wielu kobiet wskazujg na czestg zmiennoS¢ okresOw jakie
przebiegaja u nich w rytmie miesigczkowania, a rytmy te wydajg sie
mie¢ zblizone podtoze neuroanatomiczne, tj. zalezg od funkcji
podwzgorza. O ile jednak rytm miesigczkowy przebiega w oparciu o
procesy neurohormonalne zwigzane z sekrecja gonadotropin
przysadkowych, o tyle biorytmy naturalne zdaniem badaczy zaleza od
rytmicznej aktywnoS¢ jader przedniej czeSci podwzgorza



przylegajacych do chiasma opticum, bez wzmianki o wspoétudziale
hormonéw w efekcie ich czynnoSci.

DoSwiadczenia z zakresu diagnostyki
neuroelektrofizjologicznej nasuwaja mySl o mozliwej weryfikaciji
faktycznego stanu biorytmow naturalnych ( rytmu aktywnosci
okreSlonych jader przedniej czeSci podwzgodrza ). Niezaleznie od
wywiadu chorobowego, w tym doznanych urazéw czaszki, jak i
przebytych innych proceséw patologicznych mogacych zaktocic
potencjalnie niezmienne rytmy o okresach : 23- ( fizyczny ), 28-

( psychiczny ), 33- (intelektualny ), czy 38 -dniowy ( subtelnoSci ),
dostgpna metodologia neurofizjologiczna mogtaby przyblizy¢ stan
faktyczny biorytmow w kazdym indywidualnym przypadku w oparciu
o przeprowadzenie pomiaréw, np. multimedialnych potencjatéw
wywotlanych lub potencjatu elektrostatycznego skory. Weryfikacja
stanu biorytmow w stosunku do obliczen matematycznych
opierajacych si¢ o date 1 godzing urodzenia danej osoby stwarza
nadziej¢ na pelng obiektywizacje danych chronobiologicznych
wyrazajacych si¢ w analizie zalamkéw np. somatosensorycznych i
wzrokowych potencjatéw wywotanych analizowanych wg ustalonego
klucza. Biorgc pod uwage osiowy, aferentny przebieg SEP z obwodu
ciala do kory czuciowej wraz ze strzalowym przebiegiem VEP z
siatkowek do kory wzrokowej mozna liczyC si¢ z duzym
prawdopodobienstwem uchwycenia cyklicznych funkcji mézgowia
jako caloSci generowanych przez obszar w przedniej czgSci
podwzgdrza. Warto uwzgledni¢ w ocenie VEP dla potrzeb
weryfikacji czynnosci generatorow chronobiologicznych zwlaszcza
parametry zatamka N1 o latencji okoto 72 ms oraz P100
wyzwalanego przez prazkowie, jak rowniez pozne potencjaty SEP
pochodzenia neurogennego ( P30, P45, N55 ), hipotetycznie istotne
dla biorytmu 28-dniowego; miogennego ( P65, P70 ), hipotetycznie
istotne dla biorytmu 23-dniowego oraz vertex potential ( klasyczny
potencjat szczytowy wg Goffa ) zawarty w najpdzniejszych
zatamkach: N140, P190 — hipotetycznie istotnych dla biorytmow 33- i
38-dniowych.
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CYTOLOGIA WYCINKOW
MOZGOWYCH IN VITRO

CYTOLOGIA I HODOWLA KOMOREK
NOWOTWOROWYCH LUDZKIEGO MOZGOWIA IN VITRO —
PROBY MODYFIKACJI TECHNOLOGICZNE]

Wykonujgc w ramach wspotpracy w Neurologicznym Kole
Naukowym Studenckiego Towarzystwa Naukowego Slaskiej
Akademii Medycznej im. L. Waryfiskiego w Katowicach w 1985 r.
badania dotyczace diagnostyki onkologicznej pacjentOw w oparciu o
cytologi¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego w grupie 173 chorych,
istniata mozliwoS$¢ zapoznania si¢ z nowatorskg wowczas w Polsce
technikg filtracji komorek aparatem Kistlera z wykorzystaniem filtrow
membranowych Millipore 1 Sartorius. W przeciwienstwie do nizszej



skutecznoSci innych technik wychwytu komorek (np.: metodami
wirowania, sedymentacyjnymi i grawitacyjnymi), jak potwierdzono w
pOzniejszej pracy z katowickiego Osrodka ( 1988 r. ), w ktore;j
analizowano mozliwo$¢ identyfikacji komérek w oparciu o
przeciwciata monoklonalne, techniki filtracji membranowe;
umozliwiaty wychwyt niemal 100% komorek. Stwierdzono rowniez
mozliwos¢ identyfikacji komorek poprzez ich barwienie wprost na
membranach filtracyjnych, a takze ( kolejna praca z 1993 r. ) —
namnazanie bezpoSrenio na filtrach metodami hodowli in vitro.

Rownolegle z pracami zespotowymi w Katowicach, autor
przeprowadzit w III 1988 r. niezalezng probe hodowli tkanki
nerwowej in vitro w Krakowie pod kierunkiem prof. Jozefa Kaluzy w
Instytucie Neurologii, konsultowang biotechnologicznie w Zaktadzie
Genetyki Instytutu Pediatrii (w ktérym dla celéw genetycznych
prowadzono hodowle: limfocytow, fibroblastow 1 komorek ptynu
owodniowego in vitro). Zastosowana wOwczas uproszczona
technologia umozliwita przezycie 5 eksplantatow z
neurochirurgicznego bloku operacyjnego do 28 dni w warunkach
hodowli in vitro (Oligodendroglioma 3 dni, Neurinoma 7 dni,
metastases intracraniales Carcinomae bronchi 18 dni, Astrocytoma 1
-13 dni, Astrocytoma 11 -28 dni). Eksperyment potwierdzit
skuteczno$¢ przedtuzenia hodowli dzieki dodatkowemu zastosowaniu
cefalosporyny ( we wspétpracy z Osrodkiem Slaskim ) .

Owocem rownolegtych badan wielooSrodkowych stato si¢
okreSlenie ponizej podanych warunkow biotechnologicznych hodowli
komorek in vitro z uwzglednieniem wymogow szczegdllnie wrazliwej
tkanki nerwowej. Celem nadrzednym wszystkich wspomnianych
badan z zakresu cytodiagnostyki z wykorzystaniem technik hodowli
in vitro byly proby pogtebienia znajomosci biologii nowotwordw
uktadu nerwowego ukierunkowane na ich eliminacj¢ w mozliwie
najwczesniejszym stadium rozwoju.

Spostrzezenie o mozliwym juz biotechnologicznie w potowie
lat 80-tych XX w. izolowaniu i prébach identyfikowania



pojedynczych komorek ludzkiego ciata, potencjalnie bez pozbawiania
ich zywotnoSci nasuwa gteboka refleksje bioetyczng o technice in
vitro stosowanej, np. w zaptodnieniu pozaustrojowym met.
homologicznego FIVET ( dyskusyjnego moralnie na tym etapie ).

Warunki biotechnologiczne hodowli komoérek in vitro ( z
uwzglednieniem potrzeb tkanki nerwowej_):

Prowadzenie hodowli wymaga warunkéw sterylnych. Do obserwacji
konieczny jest mikroskop 1 dostepnoS¢ barwien cyto-,
histologicznych.

Wymagana jest stata temperatura 37 C zapewniana przez cieplarke
lub inkubator z regulacja doptywu mieszaniny gazow ( 95%
powietrze, 5% CO2 ). Inkubacja w tej atmosferze z regulowanym
doptywem wilgotnej mieszaniny gazow zapewnia optymalne pH
hodowli. Ograniczony dostep fizykalnej regulacji gospodarki
kwasowo-zasadowej wymusza stosowanie biochemicznych buforéw.

Komorki znajdujg si¢ w naczyniach plastikowych lub szklanych ( in
vitro ), ktorymi mogg by¢:

— rurki Leightona,

— butelki Brockwaya,

— szalki Petriego ( ze szkietkami nakrywkowymi, ewentualnie
dodatkowo w szkietkach zegarkowych jako met. Maximowa w kropli
wiszgce] nad szkietkiem nakrywkowym ).

Sktad podtoza do hodowli:

1 Plyn fizjologiczny,



2 Pozywka,
3 Bufor,
4  Substancje uzupetniajace pozywke,

5 .Antybiotyk,

6 Odczynniki o szczegdlnym przeznaczeniu.

ad.l:

o BSS ( Balanced Salt Solution ) — stuzy do sporzadzania podtoza
po uzupetnieniu buforem Hepes lub NaHCO3 5.6% do pH 7.4
oraz pozywka z glukoza, np.:

* Earle’s BSS ( rozcienczony wodg destylowang z dodatkiem

czerwieni fenolowej, o sktadzie: NaCl, KCl, MgSO4 x 7H20,
NaH2PO4 x 2H20, CaCl2 x 6H20 ),

% Hank’s BSS ( rozcienczony woda destylowang z dodatkiem

czerwieni fenolowej, o sktadzie: NaCl, KCI, MgS0O4 x 7H20,
Na2HPO4 x 7H20, KHPO4, CaCl2 x
6H20 )

o PBS ( Phosphate Buffered Saline ) — stuzy do przemywania
hodowli osiadtych

— Dulbecco’s PBS ( roztwor A o pH 7.2: NaCl, KCI, Na 2HPO4;
roztwor B: CaCl2 x 2H20; roztw6r C: MgCl2 x 6 H20 ),

o CME ( Calcium Modified Earle ) — stuzy do sporzadzania
podioza eliminacyjnego, roztworow trypsyny; jest to Earle’s
BSS pozbawiony Ca 1 Mg,

o Earle’s LAH ( Lactoalbumin hydrolisate ) jest to Earle’s BSS
wzbogacony laktoalbuming,

o Hank’s LAH jest to Hank’s BSS wzbogacony laktoalbuming,



© Plyn Ringera,
o Plyn Tyrode’a
ad.2 :

o  MEM ( Minimum Essential Medium )

—  MEM Eagle ( BSS, 13 aminokwaséw obejmujacych Glu, 8
witamin, 45 g/l glukozy ) — podstawowe podtoze ptynne w hodowli
limfocytow,

—  BME ( Basal Medium Eagle ) zawierajacy inny i o potowe
stezefh mniejszy sktad aminokwasow,

—  DMEM ( Dulbecco’s Modified Eagle ),

—  McCoy 5A — pozywka stosowana przy klonowaniu ztozona z
BSS, Fe(NO3)31 199 ( BSS z aminokwasami ),

—  F-12 Ham — umozliwia wzrost przy minimum surowicy,

—  Fischer — do hodowli komoérek biataczki mysiej,

—  RPMI-1629 — do dtugotrwatej hodowli mioblastow biataczki,

—  RPMI-1640,

—  IMDM (Iscove’s Modified Dulbecco Medium) — nie wymaga
surowicy, podobnie jak pozywki: MCDB 302, CMRL 1415, NCTC

135, STRE 199-2,

—  NCTC 109 - pozywka bezbiatkowa, z surowicg, do dlugotrwate;j
hodowli,

—  Puck N16 ( 10% surowica ludzka, 10% surowica cieleca, 1%
Glu, 1% czerwien fenolowa, 100 j. PNC + ST/1 cm3 ) — podfoze do



jednowarstwowej hodowli komorek nowotworéw osrodkowego
uktadu nerwowego z ptynu mézgowo-rdzeniowego,

—  pltyn mézgowo-rdzeniowy ( mata iloS¢ witamin ) — do
doSwiadczalnej hodowli nowotworéw osrodkowego uktadu
nerwowego,

—  podtoze Parkera — do hodowli w zawiesinie (po trypsynizacji
hamowanej dodatkiem surowicy ),

ad.3: regulacja pH
o CO2 5% w inkubatorze o regulowanej wilgotnosci ( 95% —
powietrze ),

o  NaHCO3 5.6% z COz,

o Hepes : 4-(2-hydroxyethyl)-1-piperazineethane sulphonic acid —
nie wymaga CO2,

O glutaminian Na,

o laktalbumina,

o pirogronian Na — zwigksza syntez¢ endogennego CO2,
o surowica kogucia — do hodowli neuronéw,

o surowica cieleca 5-20% lub ludzka AB+ — do wzbogacenia
MEM Eagle, pobudza wzrost hodowli limfocytéw,

o dekstran — do wzbogacenia podioza dla hodowli mig¢sni
szkieletowych,

ad.5:

o Penicylina krystaliczna 1 mln j./100 ml,



o Streptomycyna 1.0 g/100 ml,

o Cefuroxim ( doSwiadczenia wtasne w wydtuzeniu hodowli
nowotworow oSrodkowego uktadu nerwowego ),

ad.6:

o trypsyna ( 0.25-1% ) w BSS — stosowana w poprzedzeniu
utworzenie hodowli w zawiesinie,

o kolagenaza — jako dodatek do MEM poprzedzajacy zatozenie
hodowli fibroblastéw,

o frazeolina ( LF-7 ) — zwigksza ilo§¢ mitoz w hodowli
limfocytow,

o heparyna z NaCl 0.9% 1:1 ( viol. 25 tys.j./5 ml ) — zapobiega
krzepnieciu.
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ANTYPSYCHOZA

Stan zdrowia psychicznego stanowi neurofizjologiczne
meritum na osi pomi¢dzy psychozg, a antypsychozg. O ile w
psychozie obok objawow wytworczych 1 negatywnych obecne sg
istotne cechy nie tylko zaburzen treSci 1 toku mySlenia, ale 1 zwykle
stan pobudzenia emocjonalnego oraz poczucie nadmiernego ,, dziania
si¢ ,, z towarzyszaca bezkrytyczng postawg negacji wlasnej psychozy.
Stan ostrej psychozy wymaga stosowania antypsychotycznych
neuroleptykow. Jednak wspotczesna psychiatria hotduje zasadzie
wtérnej profilaktyki antypsychotycznej w postaci przewlektego
stosowania neuroleptykow u 0sdb, ktore przebyty ostra psychoze i
cho€ przestaly jg przejawiac to dla zredukowania ryzyka jej nawrotu,
mimo braku jakichkolwiek nawet objawow psychotycznych zmuszajg



rekonwalescentow do diugotrwatego poddawania si¢ dziataniu
neuroleptykow.

Osoba zdrowa, nie bedgca w stanie psychozy, a poddawana
przewleklemu stosowaniu neuroleptykow wpada w stan
ANTYPSYCHOZY. Stan ten jest niefizjologicznym, specyficznym
funkcjonowaniem psychiki. Cechuje go zwolnienie funkcji
psychicznych, ostabienie czynnosci poznawczych, submisyjnos¢ i
obnizenie wrazliwosci na procesy wyzwalajace u zdrowego czlowieka
reakcje instynktowe. Zwolnieniu toku 1 zubozeniu treSci mySlenia u
0sOb z antypsychozg towarzyszy farmakologicznie indukowane
sptycenie afektu, a w miejsce psychotycznego nadmiernego ,,dziania
si¢” wkrada si¢ poczucie pustki, na bazie ktorego tatwo o rozwaj
depresji poneuroleptycznej. Osoba poddawana profilaktycznemu
dziataniu lekdw antypsychotycznych jest utwierdzana w poczuciu
choroby ( z racji koniecznoSci, jak obecnie si¢ uwaza, stosowania
przewlekte] psychofarmakoterapii ).

Pomijajac liczne aspekty niedogodnosci fizycznych
prowokowanych przez neuroleptyki z powodu ich dziataf
niepozadanych 1 skutkow ubocznych nieobcych takze neuroleptykom
nowej generacji, nalezy mie¢ Swiadomos¢ iz osoby z antypsychozg
degraduja si¢ zawodowo, rodzinnie i spotecznie, co wielu z nich
popycha z rozpaczy do prob samobdjczych wigcznie.

Miedzybrodzie Bialskie,
23.05.2008 r.

NEOLOGIZM ANTYPSYCHOZA

Antypsychoza jest de facto przejawem zespolu objawow
deficytowych ( negatywnych ), charakterystycznych dla przebiegu
schizofrenii. Objawy te sg prowokowane jatrogennie tradycyjnymi
neuroleptykami I generacji. Dotyczy to zwlaszcza pochodnych
butyrofenonu i fenotiazyn, ktérych gt6wnym punktem oddziatywania
sg receptory D2. Zamierzone blokowanie neurotransmisjii



dopaminergicznej w uktadzie mezolimbicznym w schizofrenii przez
te leki pocigga za sobg niezamierzony efekt dopaminolityczny w
okolicy przedczotowej. Obecne tam receptory dopaminergiczne, m.in.
D1 przestajac funkcjonowac, stajg sie przyczyng ,, antypsychozy ,,, tj.
nasilonych objawow negatywnych. Na fakt ten zwrocit uwage m.in.
pan profesor Rybakowski w 2009 r. na konferencji w ramach wyktadu
o historii II-giej potowy XX wieku w odniesieniu do koncepciji
schizofrenii 1 jej terapii.

Celowos¢ stosowania tradycyjnych neuroleptykow w celu
likwidacji objawow produktywnych ( pozytywnych ) droga blokady
przekaznictwa D2 w uktadzie mezolimbicznym jest niepodwazalna.
Szereg nowych, atypowych neuroleptykéw Il generacji rowniez
wykazuje 1 ten mechanizm dziatania. Sg one jednak w r6znym stopniu
zagrozeniem dla integralnej funkcji okolic przedczotowych
decydujacych o najwyzszych wartoSciach cztowieczefistwa. Poza tym
wiekszo$¢ z nich wykazuje niepozgdany profil dziatania
metabolicznego prowokujacego cywilizacyjne nastepstwa zaburzef
uktadu naczyniowego.

Czy w remisji schizofrenii konieczna jest
neuroleptykoterapia ?

Migdzybrodzie,
12.12.2009 r.

Dr n. med. Stawomir Graff specjalista neurolog

KOAGULOLOGIA W
APOPLEKSJOLOGII

Rozpoczynajgc prace jako neurolog i neuropatolog w oSrodku
klinicznym w 1987 r. mozna byto taczy¢ obserwacje z praktyki
klinicznej z doSwiadczeniami anatomopatologicznymi, zwtaszcza w



przypadkach niepowodzen leczniczych.

Przeprowadzenie kilkudziesigciu sekcji mozgowia, m.in. pod
kierunkiem wybitnego neuropatologa w ramach stazow w Insytucie
Neurologii od 1988 r. umozliwito poglebiong analize tta schorzen
zwlaszcza naczyniowych uktadu nerwowego prowadzacych do
r6znego rodzaju udaréw mozgu.

Kontynuujgc badanie najczestszej postaci udaru mozgu, jakim
jest udar zakrzepowy powodujacy obraz neuropatologiczny zawatu
bladego mozgu, podjeto analize procesu zakrzepowego w
przypadkach ostrych udarow mézgowych w ramach pracy
doktorskiej.

Rownolegle z badaniami neuropatologicznymi uruchomiono
pracowni¢ badan koagulologicznych ( hemostazy ) w Oddziale
Neurologii Gornoslaskiego Centrum Medycznego w Katowicach-
Ochojcu, gdzie od 1993 r. w oparciu o Srodki przyznane przez Slqskq
Akademie Medyczng 1 firme ,,Centrostal” rozpoczeto zbieranie
materiatu ,,apopleksjologicznego” do badan koagulologicznych. Na
marginesie realizowanej w latach 1995 -2001 r. pracy doktorskiej pt.:
,» Wybrane wskazniki fibrynolizy u chorych z udarem
niedokrwiennym mozgu ,, przeprowadzono m.in. pilotazowg pracg
wlasng rownoleglego oznaczania iloSciowego: alfa-2-antyplazminy,
inhibitora aktywatora plazminogenu typu 1 1 plazminogenu u chorych
w ostrym okresie udaru niedokrwiennego mézgu. Procedury
laboratoryjne tego badania przeprowadzono osobiScie w dniu
15.04.1997 r. we wspomnianej pracowni.

Szacunkowa analiza wynikow tego pilotazu nie zostata dotad
opublikowana, poniewaz uzyskane w jej ramach dane diametralnie
rOznity si¢ od wynikow kilku analiz grup statystycznie istotnych
obejmujacych pacjentéw z udarami zakrzepowymi, ktére oceniano w
ramach pracy doktorskiej 1 kilku innych analiz zakonczonych pracg
pt.:” The fibrinolysis inhibitors in ischemic thrombotic stroke and TTA
patients — clinical analysis of 30 cases ,,. Pracy tej nie



zakwalifikowano do druku w ,,Stroke ,, w 2008 r., ani pdZniej w
,» Neurologii 1 Neurochirurgii Polskiej ,,, co nie musi oznaczac
catkowitego braku przydatnoSci badan dotyczacych zaburzen
fibrynolizy w ostrym udarze zakrzepowym wykonywanych w
neurologicznej pracowni hemostazy.

CEL : praca pilotazowa oceny wspoizaleznoSci 2 gléwnych
inhibitorow fibrynolizy wobec plazminogenu — najistotniejszego
prekursora fibrynolizy, w ostrej fazie udaru zakrzepowego.

MATERIAL : 5 przypadkow ( L.,G.J. K.,S.) pacjentéw przyjetych
do Oddziatu Neurologii GCM w Katowicach wiosng 1997 r. z
powodu ostrego niedokrwiennego udaru mozgu.

METODA : obecnos¢ ognisk zawatu mozgu potwierdzona badaniem
TK glowy; zaistnienie udaru < 48 h przed przyjeciem do Oddziatu
Neurologii GCM; kolekta probek krwi od chorych uzyskanej: I — w
drugiej dobie, Il — w czwartej dobie, III — w szdstej dobie od
wystapienia udaru, w zamrazarce w temp. — 20 C do miesigca od
chwili pobrania z ich stopniowym rozmrozeniem w dn. 15.04.1997 r.
oraz z inkubacjg w tazni wodnej o temp. 37 C celem reaktywacji
enzymOw do badania fotometrycznego metoda kinetyczng w Behring
Chromo Time System; analiza koagulologiczna jednoczasowo
sprzezonym z fotometrem Behring Chromotimer systemem
komputerowym opartym na Apple II GS; zakresy norm
referencyjnych dla badanych wskaznikow: stezenie plazminogenu
0-150%; stezenie alfa-2-antyplazminy 80 — 120 %; aktywnoS¢
inhibitora aktywatora plazminogenu 0 — 5 U/ml.

WYNIKI :

O wszyscy pacjenci wykazali obnizenie stezenia alfa-2-
antyplazminy w pomiarach zaréwno z drugiej, czwartej, jak 1
szoste] doby udaru; zakres uzyskanych wynikow: 0 — 64.28 %
( max. w probce L. III )



o tylko 1 pomiar PAI u m¢zczyzny ( S.II ) w czwartej dobie udaru
wykazat patologiczny wzrost aktywnosci ( 5.09 U/ml ), a
wszystkie pozostate pomiary u wszystkich pacjentow byty w
normie ( najnizszy uzyskany poziom 0.34 U/ml w prébece L.II , a
najwyzszy prawidtowy: 1.26 U/ml w probce S.1);

o tylko 1 pomiar plazminogenu u m¢zczyzny ( L.III ) w szdstej
dobie udaru wykazat patologiczny wzrost stezenia ( 200.69 % ),
a wszystkie pozostate pomiary u wszystkich pacjentow byty w
normie ( najnizszy prawidlowy 33.21 % w probce S.I, a
najwyzszy prawidtowy 142.61 % w prébee G.1).

OMOWIENIE:

Uwzgledniajac schemat fibrynolizy opracowany w ramach
wlasnej pracy doktorskiej z 2001 r. uzyskane wyniki wydajg si¢
wskazywac na mozliwoS¢ uzupelnienia tego schematu o stwierdzenie
iz niedobor plazminogenu wptywa na brak hamowania aktywnoSci
PAI oraz istnieje wptyw plazminogenu na alfa-2-antyplazming,
przejawiajacy si¢ kontrolg jego wydzielania przez ten inhibitor z
wtorng odpowiedzig wzrostu stezenia alfa-2-antyplazminy na wskutek
wzrostu stezenia plazminogenu, na wczeSniejszym etapie
zaindukowanym przez brak hamowania plazminogenu poprzez PAL.
Tak wiec niewykluczone jest rowniez, jak 1 w przypadku PAI,
sprzezenie zwrotne ujemne hamowania ste¢zenia alfa-2-antyplazminy
poprzez wzrost stezenia plazminogenu.

Trudno jednak dociec, na ile te obserwacje koagulologiczne s3
przejawem fizjologii uktadu hemostazy-fibrynolizy, a na ile obrazuja
przebieg zaburzen zakrzepowych w ostrej fazie najczestszej postaci
udaru, uwzgledniwszy stosowang w tym czasie obligatoryjnie u
wszystkich badanych pacjentow — farmakoterapie.

Przyktadowo: pacjent S. wykazywal patologiczny wzrost
aktywnoSci PAI w czwartej dobie udaru z wyjSciowo najwyzszym
( jednak fizjologicznym ) jego poziomem juz w drugiej dobie udaru,
ktoremu towarzyszyt wyjSciowo ( w drugiej dobie ) najnizszy w



badanej grupie poziom plazminogenu.

Pacjent L. wykazywat w czwartej dobie udaru najnizszy w
badanej grupie poziom aktywnoS$ci PAI, co mogto by¢ bezpoSrednig
przyczyng faktu iz w szostej dobie ten sam pacjent jako jedyny w
badanej grupie wykazat patologicznie podwyzszone stezenie
plazminogenu z rownoleglym wzrostem odnotowanego w szdstej
dobie udaru stezenia ( fizjologicznego lecz najwyzszego w badanej
grupie ) alfa-2-antyplazminy.

schemat fibrynolizy

WNIOSKI :

Wstepne obserwacje poczynione w probie z 1997 r., odmienne
od wnioskow ze zblizonych badaf na materiale istotnym statystycznie
gromadzonym gidwnie w latach 1993-5 mogg by¢ konsekwencja
wprowadzenia w tym przejSciowym okresie do praktyki kliniczne;]
zalecen terapeutycznych EBM w ostrej fazie udaru niedokrwiennego
wynikajacych posrednio z I edycji proby IST koordynowanej z
Glasgow. Dotyczy to zwlaszcza faktu powszechniejszego stosowania
ASA niz niefrakcjonowanej heparyny u tych chorych, na ktore;j
uzywanie wczeSniej decydowano si¢ czeSciej mimo koniecznoSci
monitorowania aptt co kilka godzin i stosowania pomp infuzyjnych.

Ustalone 3-godzinne okno terapeutyczne dla mozliwoSci
podjecia parenteralnego leczenia fibrynolitycznego Alteplaza
( Actylise ) wskazuje na celowoS¢ oceny osobniczej u chorych z
procesem zakrzepowym wyjsciowych parametréw koagulologicznych
z uwzglednieniem plazminogenu. Zymogen ten, jako kluczowy
prekursor fizjologiczny fibrynolizy jest pod kontrolg szeregu
modulatoréw fibrynolitycznych bedacych jej inhibitorami 1
aktywatorami. SkutecznoS¢ Alteplazy jako sztucznego aktywatora
plazminogenu, moze by¢ uzalezniona osobniczo zmienng
reaktywnoS$cig nafi samego plazminogenu jako tej wrazliwej na szereg
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endo- 1 egzogennych oddzialywan beta-globuliny.
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