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KTO MA NAJWIEKSZA SZANSE ZDOBYC MEDAL
NA IGRZYSKAGH OLIMPLJSKICH?

0 JEDNOGZESNYM BADANIU Ukt ADU ODDECHOWEGD
| UKEADU KRAZENIOWEGQ W KONTEKSCIE FORMY
SPORTOWCOW OPOWIADA DR INZ. MARCEL MEYNCZAK

Jak zaczela sie¢ Pana przygoda z nauka?

W ramach dziatan kota naukowego na
pierwszym roku studiéw bylismy na
spotkaniu w szpitalu, gdzie dyskuto-
walismy, czego lekarze potrzebuja, do
czego nie maja dostepu, co by im sie
przydato. Ja to sobie zapisatem - jesz
cze w kalendarzu papierowym - i odto-
zytem. Po péttora roku wrécitem do tej
listy zagadnien uzbrojony w wiecej in-
formacji ze studiéw. Paleta potencjal-
nych rozwigzan czesci tych probleméw
sie rozszerzyta. Odezwatem sie do mo-
jego pdZniejszego promotora z propo-
zycja spotkania, zeby przedyskutowad
moje pomysty dotyczgce rozwigzania
jednego z tych problemodw, ktére byty
na liscie. O ile pomyst méj na rozwigza-
nie tego problemu wydat mu sie cieka-
wy, to zasugerowal, ze moze lepiej by
byto uzyd innej metody.




Czego dotyczyl problem, ktérym Pan
sie zajal?

Uzytem wspomnianej metody do ba-
dania uktadu oddechowego, a mdj
promotor wykorzystywat te metode
do badan serca i ukladu krazenia. Péz-
niej nastapit rozwdj metody, ktdra sie
zajmowatem pod katem sprzetowym,
rozwdj mozliwosci wykorzystania réz-
nych nowych metod analitycznych,
ktdre poprawiaty jakos¢ tej metody.

Gdzie rozwijat Pan metode?

Promotor umozliwit mi przeprowa-
dzenie pomiaréw w Polskiej Akade-
mii Nauk i zsieciowat z Centralnym
Osrodkiem Medycyny Sportowej,
gdzie przeprowadzali§my pomiary
przed Igrzyskami Olimpijskimi w Rio
de Janeiro.

Jak mozna okresli¢ to, czym zajmuje
si¢ Pan naukowo?

Najprosciej méwiac, zajmuje sie ba-
daniem oddechu. Dodatbym, Ze s3 to
badania nieinwazyjne - to w pewnym
sensie cecha mojego rozwigzania. To
nie jest do korica poprawne stwier-
dzenie, ale ja lubie go uzywad, ba-
dania kragzeniowo-oddechowe, czyli
taczgce zaréwno spojrzenie na prace
serca, jak i na oddech jednoczesnie.

Nad jakim rozwigzaniem Pan pra-
cuje?

Pracuje nad urzadzeniem, ktére nie
jest w uzyciu komercyjnym i na razie
nie jest planowane, zeby w nim byto.
Jest to Pneumonitor - nieinwazyjne

i przenosne urzadzenie do pomia-
ru aktywnosci oddechowej. Wazny
szczegodt, ktéry odréznia Pneumo-
nitor chociazby od spirometrii, czy-
li od koniecznosci zaktadania maski
albo dmuchania do rurki, to jest to,
ze pomiar moze by¢ przeprowadzo-
ny w sposdb ciggly i bez zaburzania
przestrzeni oddechowej. Jako przy-
ktad mozna podad sportowcdéw, kté-
rzy przechodza testy wydolnosciowe.
Obecnie przyklejane sg im elektrody
EKG do monitorowania pracy serca
oraz wykorzystywana jest maska, do
ktérej sie oddycha i rurka odprowa-
dzajaca, ktéra mierzy przeptywy obje-
tosci i gazy oddechowe. Co jakis czas
wykonywany jest pomiar ponadmle-
czandw, pokazujacy czy juz przeszli-
$my do fazy beztlenowej, czy jeszcze
jestesmy w fazie tlenowej. Pneumoni-
tor wykorzystuje te same elektrody,
ktérymi wykonuje sie EKG, ale moze
zmierzyé zaréwno parametry czaso-
we, jak i amplitudowe oddechu. Mo-
zemy widzieé, jak oddech zmienia
sie, np. jaka jest dtugosé fazy wdechu
i dlugosé fazy wydechu, jak to wygla-
da na przestrzeni catego badania czy
calej nocy. | co bardzo wazne, nie ma
koniecznosci stosowania maski.

Jaka jest zasada dziatania tego urza-
dzenia?

Zasada dziatania polega na tym, ze
przyklejane sg elektrody - najlepiej
pod pachami i na rekach, bo wtedy
najlepiej obejmujemy ptuca. Mozna
takie elektrody umiesci¢ w ramach
patcha przyklejonego na klatke pier-



siowa, wiec to nie musi by¢ cos od-
separowanego od urzgdzenia. Meto-
da to pneumografia impedancyjna.
Nazwa jest $rednio przystepna, ale
trudno to powiedzied inaczej. Chodzi
o to, ze mierzymy zmiany impedancji
elektrycznej klatki piersiowej, czyli
obserwujemy zmiany w zakresie tego,
jak klatka piersiowa moze przewodzié
prad. Jesli powietrza w ptucach jest
wiecej, czyli jestesmy po wdechu, to
wtedy impedancja jest wieksza - opdr
elektryczny jest wiekszy, natomiast
jesli powietrza jest mniej, to opdr jest
mniejszy. Opér elektryczny zmienia
sie wraz z akcjg oddechowa. Im jest
wiecej powietrza, tym jest wiecej
przestrzeni, ktéra nie przewodzi pra-
du, czyli opdr sie zwieksza, a jesli jest
mniej powietrza w ptucach, to jest
mniej oporu elektrycznego. Widzimy
falowanie krzywej zmian impedancji
elektrycznej klatki piersiowe;j.

Czy mozna okresli¢ kondycje bada-
nego, zestawiajac jego wynik z nor-
mami?

Tak, ale jest to dosé skomplikowana
sprawa. Sciste normy s3 okreslone
dla badania spirometrycznego, ktére
polega na tym, ze dmuchamy do rurki
i robimy maksymalny wdech, a potem
jak najszybciej przez 6 sekund chce-
my wyrzucié cate powietrze. Kazdy
element tego pomiaru jest standa-
ryzowany, normy sg przygotowane.
Natomiast to jest cos, czego my nie
chcemy, bo to jest pomiar punktowy.
Jest jeden pomiar, ktéry pozwala po-
wiedzieé, czy ktos jest zdrowy albo
ma obturacje ptuc, albo charaktery-
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styka jednego wydechu sugeruje,
ze ma astme. My skupiamy sie na
pomiarze ciggtym, gdzie tych norm
jest mniej, ale jest wieksze pole do
analiz czy do nowych pomystéw.
Analizujemy przebieg i patrzymy,
jak on sie zmienia, jaka jest jego
chaotycznosé, jaka jest jego zmien-
nos$é w zaleznosci od zmieniajacych
sie warunkdw.

Na czym polega przewaga
Pneumonitora nad spirometria
i EKG?

Jest bardzo mato badan, ktére po-
kazuja jednoczesnie prace serca
i oddech. Tymczasem analiza od-
dechu tez jest wartosciowa, np.
moze pomoc okreslié, na ile pro-
blematyczna jest zmiana warunkéw
(np. zmiana obcigzenia na rowerze
stacjonarnym podczas badania) dla
oséb chorych albo jak duzg pojem-
nos¢ oddechowa ma sportowiec.

Do kogo jest adresowane Pana roz-
wigzanie?

Najszerzej grupe odbiorcéw moz-
na okresli¢ jako osoby chore. Ale s3
to specyficzni odbiorcy, poniewaz
dla osoby chorej nie ma znaczenia,
jakim urzadzeniem zostanie prze-
prowadzone badanie. Chory nawet
moze nie mieé¢ Swiadomosci, ze po-
trzebuje takiego badania. Dlatego
rozwigzanie jest adresowane do
lekarzy, a odbiorca ostatecznym
jest chory. Lekarzowi rozwigzanie
dostarcza wartosci diagnostycz-
nej. Grupe chorych mozna podzieli¢



na osoby starsze, ktére
majg obturacyjng cho-
robe ptuc czy problemy
kardiologiczne oraz oso-
by mtodsze z alergiami
oddechowymi. Tak moz-

»My skupiamy sie na pomiarze ciggtym, gdzie
na razie takich norm populacyjnych nie ma,

ale jest wieksze pole do analiz czy do nowych
pomystéw, a przez to do wykorzystywania,

na podziat zarysowad.

Odbiorcami sg takze
sportowcy. W przypad-
ku sportowca, ktéry ma
cykl treningowy i wie, ze regularne
wykonywanie pomiardw jest elemen-
tem przygotowania do startéw w za-
wodach, Pneumonitor niesie wysoka
wartos$é poznawczg.

Pneumonitor mégtby tez pozwalaé
na wykrywanie sptyceri oddechowych
i wynikajacych z tego bezdechdw, na-
tomiast nie pozwala na detekcje chra-
pania.

Jakie s3 mocne strony tej metody?

Zupetnie podstawowg zaletg tej me-
tody jest to, ze ona jest nieinwazyjna.
Elektrody przyklejane sa tak, ze nie
wplywajg na swobode poruszania sie.
To jest pierwsza cecha. Druga cecha
odnosi sie do sposobu pomiaru - nie
robimy pomiaru punktowego, czyli
jednego wydechu, ale mozemy mie-
rzyé 24 godziny na dobe, tak jak ba-
danie holterowskie. A nie ma badania
holterowskiego oddechu, tylko cisnie-
nie albo EKG, a tutaj mozemy zmierzy¢
wszystko naraz. Trzecig cechg jest to,
ze nie ma maski oddechowe;j. Czyli jest
wygodne dla badanego i wiarygodne
dla badajacego. Wiarygodne dlatego,
ze maska zbiera caty przeptyw, ktérym
oddychamy czy ktérym mdéwimy, ale

np. w medycynie sportowej”.

wprowadza pewien opér oddecho-
wy. To znaczy trudniej jest oddychad
przez maske niz bez niej.

Mamy trzy aspekty, ktére decyduja
o przewadze tego rozwigzania nad
innymi.

Mozna dodad jeszcze jedng kwestie.
Jesli robimy spirometrie, to robimy
tylko spirometrie, nie bierzemy EKG.
Jezeli bierzemy EKG, to nie mierzymy
spirometrii, a tutaj mamy jedno i dru-
gie naraz.

Czyli dwa w jednym.

Powiedziatbym, ze to jest innowacja
procesowa. To nie jest zupetnie nowa
metoda i nie jest tak, ze nikt o niej nie
styszat.

Jak widzi Pan przysztos¢ tego roz-
wiazania?

Jezeli chodzi o przysztosé, to wyglada
dobrze, wedtug tego jak zostata zde-
finiowana we wniosku grantowym,
ktéry ztozylem do NCN. Na obecng
chwile pierwszym wymaganiem jest
przygotowanie wersji produkcyj-
nej. Mam na mysli urzadzenie, ktére
funkcjonuje, ktére jest bezpieczne -



chociazby dlatego, ze nie jest podia-
czane do zasilania, tylko jest zasilane
z baterii. Ale jest to urzadzenie bez
oznaczenia CE. Oznaczenie CE jest
mozliwe do uzyskania w przypad-
ku produktéw medycznych dopiero
w momencie, w ktérym jest ocena
kliniczna po wszystkich badaniach kli-
nicznych. W tej chwili podstawowym
planem jest to, zeby przygotowad to
urzadzenie w wersji produkcyjnej,
czyli urzadzenie w wersji, ktéra jesz-
cze nie bedzie miata CE, ale bedzie
produkowana. Chodzi o to, zeby pew-
ne procesy zautomatyzowadé. Mam
na mysli przystosowanie urzgdzenia
w taki sposéb, zeby mozna bylo da¢
je lekarzom czy sportowcom bez ko-
niecznosci trenowania uzycia. Podam
przyktad: zeby nie byto tak, ze dane
zapisujg sie na karcie SD w urzadze-
niu i trzeba ja wyciggnaé i zgraé dane,
ale zeby dla tego urzadzenia byta de-
dykowana aplikacja, ktéra sie z nim
taczy i pozwala na przestanie danych
na serwer.

Co sie udalo zrealizowaé w ramach
grantu?

W zwiagzku ze wspétpraca z Central-
nym Osrodkiem Medycyny Sporto-
wej skoncentrowalismy sie na spor-
towcach, a nie na osobach chorych.
Chcielismy, zeby sportowcy mieli
duzo pomiaréw. Celem tego gran-
tu byto to, zeby okresli¢ mozliwosé
wykorzystania obiektywnych ana-
liz kardiologiczno-oddechowych do
tego, zeby oceniaé przystosowanie
do wysitku i adaptacje oddechowo-
-krazeniowa na podstawie pomiaru
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z wykorzystaniem Pneumonitora
bez stosowania technik subiektyw-
nych, np. ankiet z pytaniami o sa-
mopoczucie. ChcieliSmy bazowad
na czyms, na co sportowiec bezpo-
$rednio nie ma wptywu, a co leka-
rzowi pokazuje jego stan i pozwala
podejmowad decyzje, np. o tym,
zeby zwiekszy¢ objetosé trenin-
gowa, bo jego wydolnosé na to po-
zwala.

Co sportowiec zyska dzieki temu
rozwiazaniu?

To jest informacja dla trenera czy
dla sztabu medycznego. Chodzi
o to, zeby ocenié, czy aktualna ob-
jetosé treningowa daje pozytyw-
ny trend w trakcie zgrupowania,
a docelowo wykorzystaé dotych-
czasowy trend do tego, zeby prze-
widywaé, co bedzie w przysztosci.
Mozna to zrobié na podstawie ba-
dan, ktére mozna przeprowadzié
relatywnie szybko i nieinwazyjnie,
bez koniecznosci proszenia spor-
towca o to, zeby codziennie robit
prébe wysitkowa do wyczerpania.

Na podstawie danych historycz-
nych mozliwe jest przewidywanie
piku formy?

Tak, ale patrzymy nie na samga do-
celowg impreze, a na okres prze-
rwy. Zatézmy, ze mamy trzytygo-
dniowe okresy zgrupowarn kadry,
np. co kwartat. Mamy bardzo duzo
pomiardéw z trzech tygodni, kté-
re dajag nam trend. Widzimy, ze na
podstawie jakiej$ objetosci trenin-
gowej uzyskaliSmy konkretne wy-



niki. Czyli zatézmy: trzy
tygodnie teraz, trzy ty-
godnie za trzy miesigce
i kolejne, a to de facto
pokazuje dtugotermino-
wy trend, ktéry mozna
by byto rozszerzyé o im-
preze sportowa, zeby
forma wéwczas byta jak

»Zatézmy, ze mamy trzytygodniowe okresy
zgrupowan kadry, np. co kwartat. Mamy
bardzo duzo pomiaréw z trzech tygodni,

ktére pozwalaja nam wyznaczyé trend.
Widzimy, ze na podstawie jakiejs objetosci
treningowej, jakiegos planu treningowego,
uzyskaliSmy konkretne wyniki”.

najwyzsza.

Czy sportowiec przez

trzy tygodnie zgrupowania

musi chodzié z przyczepionymi elek-
trodami?

Caty czas nie musi. W tym konkret-
nym projekcie byly pomiary piecio-
minutowe, bo chcieliSmy pokazaé, ze
to nie musi by¢ caly czas. Natomiast
w pewnym sensie kontekst holte-
rowski tez jest mozliwy. Tylko jezeli
bysmy mdwili o kontekscie holterow-
skim, to raczej nie o elektrodach, kté-
re kabelkiem sg potgczone z jakims
urzadzenia, czyli tak jak to jest teraz,
a o wersji produkcyjnej, ktéra pozwa-
la przykleié patch na klatke piersiowa,
wewnatrz ktérego sa elektrody, czyli
przyklejam jedna rzecz i wykonuja sie
pomiary.

Gdzie jeszcze mozna zastosowacd
Pneumonitor? Moze zidentyfikowat
Pan obszar inny niz to klasyczne uzy-
cie?

Swego czasu mieliSmy wspditprace
w ramach Modular Analog Research
System, skrét - MARS. Byt to wielo-
osrodkowy, wielopanstwowy projekt
naukowy, ktéry polegat na tym, ze
na bylym lotnisku pod Pitg w Polsce

w hangarze byt budowany habitat
kosmiczny, ktéry miat symulowaé -
w tym przypadku akurat - warunki
na Ksiezycu. Ale on tez mégt by¢ za-
adaptowany do tego, zeby imitowad
warunki na Marsie. Byl plan na czter-
nastodniowg misje na Ksiezyc. Byli
tam astronauci, ktérzy oczywiscie nie
lecieli na Ksigzyc, ale mieli wykony-
wad czynnosci zwigzane z misjg - byli
ubrani w skafandry tak, jakby byli na
Ksiezycu. Byly badane rézne aspekty:
neurologiczne, psychologiczne, so-
cjologiczne, ale tez w ramach dwéch
czternastodniowych sesji ci astronau-
ci - ktérych nazywa sie astronautami
analogowymi - mieli wyjscia, czyli
aktywnosci poza baza, np. pobranie
prébek albo roztupanie kamienia. Oni
wdéwczas ubierali sie w skafander i za-
ktadali tez Pneumonitor. Celem byto
pokazanie, kto jest bardziej przysto-
sowany pod wzgledem fizjologicznym
do tego, zeby funkcjonowad z skafan-
drze.

Czyli kto jest lepszy wydolnosciowo,
tak?

Funkcjonowanie w skafandrze stano-
wi pewien problem, nawet ze wzgle-
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du na to, ze tam jest pocenie szybsze.
Kto$ w danej pozycji gorzej sobie ra-
dzi. Na przykiad trzeba na plecach
naprawié¢ samochdd od spodu. Jedne-
mu to lepiej wychodzi, nie meczy sie,
przez co nie podwyzsza mu sie EKG
czy oddech nie przyspiesza, a ktos
inny wypada gorzej. Wiec to jako pi-
lotaz polegato na tym, ze byt ciggly
pomiar i mozna byto ocenié, kto jest
lepiej przystosowany do poszczegdl-
nych aktywnosci.

Czy bierze Pan pod uwage taka przy-
sztos¢ Pneumonitora?

Jest pewne ograniczenie. Aby prze-
kazaé to Europejskiej Agencji Ko-
smicznej czy innemu podobnemu
podmiotowi, to urzagdzenie musi by¢
certyfikowane. Moglismy zrobi¢ pilo-
taz, ale nie mogliSmy zrobié¢ czegos
w rodzaju odsprzedania technologii
Agencji Kosmicznej. Jeszcze.

Rozmowe przeprowadzita:
Magda Matysiak
(DBA CZIiTT PW)
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