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In the upcoming issue...

W nastepnym numerze...

Zwyrodnienie barwnikowe siatkowki -

przeglad piSmiennictwa

postepowanie -

Retinitis pigmentosa - treatment modalities - a review

Kamila Krasodomska, Wojciech Lubinski

ABSTRACT

Introduction: The progressive nature and lack of effective treat-
ment of retinitis pigmentosa (RP) leads to a search for new thera-
peutic methods to stop the progression of the disease.

The aim of this study was to review the current treatment modali-
ties that may influence the progression of RP.

Materials and methods: Based on the results reported in the
available literature, non-pharmacological and pharmacological
treatments in RP were reviewed.

Results: The results of numerous studies indicate that so far there
is no cure for RP. However, there are methods that can slow down
the progression of the disease.

ABSTRAKT

Wstep: Postepujacy przebieg zwyrodnienia barwnikowego (reti-
nitis pigmentosa - RP) oraz brak jego skutecznego leczenia sktania
do poszukiwania nowych metod terapeutycznych w celu zaha-
mowania progresji choroby.

Celem niniejszej pracy byta analiza aktualnych sposobéw lecze-
nia, ktére moga wptywac na przebieg RP.

Materialy i metody: Na podstawie wynikéw opisywanych
w dostepnej literaturze dokonano przegladu postepowania nie-
farmakologicznego i farmakologicznego w RP.

Wyniki: Wedtug licznych badan nie ma jak dotad skutecznego
leczenia RP. Istnieja jednak metody mogace mie¢ wptyw na spo-
wolnienie progresji choroby.

Conclusions: Therapeutic treatment of patients with RP should
be focused on providing psychological care, education planning,
and assistance in making decisions about a future profession
or having children. Ophthalmologists should provide partially
sighted people with a complete list of available optical systems,
and also treat the cataract and cystoid macular changes often
associated with RP.

Keywords: retinitis pigmentosa; pharmacological treatment;
non-pharmacological treatment.

Whioski: Postepowanie terapeutyczne u pacjentéw z RP powinno
by¢ skoncentrowane na zapewnieniu opieki psychologicznej,
zaplanowaniu kierunku edukacji, pomocy w wyborze przysztego
zawodu oraz podjeciu decyzji o posiadaniu potomstwa. Ze strony
okulistycznej przedstawic¢ nalezy przede wszystkim mozliwo-
$ci zastosowania systeméw dla os6b stabowidzacych, a takze
leczenia wspétistniejacych z RP zaé¢my i zmian drobnotorbielo-
watych plamki.

Stowa kluczowe: zwyrodnienie barwnikowe siatkowki; poste-
powanie farmakologiczne; postepowanie niefarmakologiczne.

Gestational age at birth and mode of delivery - analysis of 1280 cases
of diabetic pregnancies and review of the literature

Wiek urodzeniowy noworodka i sposob zakonczenia cigzy - analiza 1280 ciaz powiktanych

cukrzyca i przeglad piSmiennictwa

Aleksandra Rajewska, Zbigniew Celewicz, Andrzej Torbée

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study to analyze the gestational age
at delivery, delivery mode, and indications for caesarean section
in 1280 women suffering from diabetes mellitus.

Materials and methods: The gestational diabetes (GD) group
was divided into classes: G1 (n = 620) of women who needed diet
only, and G2 (n = 524), who needed insulin administration. The
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pregestational diabetes (PGD) group was categorized in subgroups:
of classes B, Cand D - BCD (n = 103) and of classes R, F and RF
(VC - vascular complications) - n = 33.

Results: In the GD-group 4.3% of deliveries occurred in <34™ week
of gestation, while in the PGD-group the percentage of such births
was 10.29 (p = 0.0045). The lowest percentage of deliveries <34™
week was observed in G2, and the highest in the VC-subgroup.
The occurrence of delivery <37" week in GD was lower than in
the PDG-group (p = 0.002). It was rarest in G2 and most frequent
in the VC-subgroup. The percentage of caesarean section was
lower in GD than in the PGD-group (47.94 vs. 74.26; p < 0.001). In
the VC-subgroup it was near 100, while the lowest occurrence was
noticed in the G1-subgroup. In both groups, caesarean delivery

ABSTRAKT

Wstep: Celem pracy byta analiza wieku urodzeniowego nowo-
rodkoéw, sposobu rozwiagzania i wskazan do ciecia cesarskiego
w 1280 przypadkach ciaz powiktanych cukrzyca.

Materiatly i metody: Ciezarne z cukrzyca ciagzowaq (grupa GD)
podzielono na podgrupe kobiet z cukrzyca klasy G1 (n = 620), u kto-
rych normalizacje glikemii osiggnieto wytacznie dzieki leczeniu
dietetycznemu, oraz podgrupe kobiet z cukrzyca klasy G2 (n = 524),
u ktorych poza leczeniem dietetycznym stosowano réwniez insu-
linoterapie. Ciezarne z cukrzyca rozpoznang przed ciaza (grupa
PGD) podzielono na podgrupe kobiet z cukrzyca klasy B, Ci D
(BCD; n =103) i na podgrupe kobiet VC (vascular complications)
z cukrzyca klasy R, F i RF (n =33).

Wyniki: W grupie GD 4,3% porodéw odbyto sie przed ukoncze-
niem 34. tyg. ciazy, podczas gdy odsetek ten w grupie PGD wynosit
10,29 (p = 0,0045). Najnizszy odsetek porodéw przed ukonczeniem
34.tyg. cigzy zanotowano w podgrupie G2, a najwyzszy w podgru-
pie VC. Réwniez odsetek porodéw przed ukonczeniem 37. tyg. ciazy
w grupie GD byt nizszy niz w grupie PGD (p = 0,002) i najnizszy

Budowa bariery jelitowej

Structure of the intestinal barrier

Dagmara Wegrzyn, Karolina Adamek, Beata toniewska

ABSTRACT

The intestinal barrier consist of several layers. It is made of gut
microbiota, a protective layer of mucus, intestinal epithelial cells,
and the blood, lymphatic, immune and nervous systems. Mucus,
which prevents the adhesion and penetration of pathogens to the
intestinal wall, is also a habitat for intestinal microbiota - one
of the key and most dynamic elements of the intestinal barrier.
Microbiota mainly consist of anaerobic bacteria, and also aerobic
bacteria, yeast and viruses. The intestinal ecosystem is constantly
changing during human life, but tends to keep a balance, which
is a guarantee of health. The single layer of the intestinal epithe-
lium is a part of the physical barrier, which is mainly formed by

ABSTRAKT

Bariera jelitowa zbudowana jest z kilku warstw, ktore tworza
mikroorganizmy jelitowe, ochronna warstwa $luzu, nabtonek
jelitowy oraz komorki uktadu krwionosnego, chtonnego, immu-
nologicznego i nerwowego. Warstwa $luzu, zapobiegajaca przy-
leganiu i wnikaniu patogenéw w gtab $ciany jelita, jest réwniez
siedliskiem mikroorganizmoéw jelitowych stanowiacych jeden
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was performed more often because of foetal indications. Foetal
indications prevailed in subgroups G1, G2 and BCD, while in the
VC-subgroup most indications were of maternal condition.
Conclusions: Diabetes accompanying pregnancy increases the
risk of preterm birth, especially in cases of pre-pregnancy diabetes
complicated by vascular disease. Caesarean delivery is more often
necessary in women with pre-pregnancy diabetes than in those
with gestational diabetes mellitus. The most typical caesarean
section among the diabetic women is that performed because of
maternal indications in pre-pregnancy diabetes complicated by
vascular disease.

Keywords: caesarean section; diabetes mellitus; pregnancy;
preterm birth.

w podgrupie G2, a najwyzszy w podgrupie VC. Odsetek rozwia-
zan cieciem cesarskim byt nizszy w grupie GD niz w grupie PGD

(47,94 Vs. 74,26; p < 0,001). W podgrupie VC byt on zblizony do 100,
natomiast najmniej cie¢ cesarskich miato miejsce w podgrupie G1.
W obu grupach ciecia cesarskie wykonywane byty najczesciej

ze wskazan ptodowych. Wskazania ptodowe dominowaty w pod-
grupach G1, G2 1 BCD, podczas gdy w podgrupie VC ciecie cesarskie

wykonywano najczes$ciej ze wzgledu na matke.

Whioski: Cukrzyca w przebiegu cigzy zwieksza ryzyko porodu

przedwczesnego. Dotyczy to w szczeg6lnosci przypadkow
cukrzycy przedciazowej z powiktaniami naczyniowymi. Ukon-
czenie cigzy droga ciecia cesarskiego jest cze$ciej wskazane u cie-
zarnych z cukrzyca przedcigzowa niz u tych, u ktérych cukrzyca

rozwineta sie w cigzy. Ciecie cesarskie wykonywane jest najcze-
Sciej ze wskazan matczynych w podgrupie ciezarnych z cukrzyca
przedciazowa z powiktaniami naczyniowymi.

Stowa kluczowe: cigza; ciecie cesarskie; cukrzyca; poréd przed-
wczesny.

enterocytes, which in addition to the absorption of nutrients affect
the development of immunity by mediating the release of cytokines
and the expression of receptors involved in the immune response.
Tight junctions are located at the apical ends of the lateral mem-
branes of intestinal epithelial cells. They are the most important
elements for maintaining intestinal permeability. Anchoring junc-
tions and communicating junctions are also connections between
epithelial cells. Under the layer of epithelial cells is the lamina
propria, comprising intestinal lymphatic tissue, intestinal tract,
and nervous system tissue. Continuous changes in the intestinal
barrier influence the health and disease balance.

Keywords: intestinal barrier; microbiota; tight junction; GALT.

z kluczowych i najbardziej dynamicznych elementéw bariery
jelitowej. Mikrobiote tworza gtéwnie bakterie beztlenowe, ale
takze tlenowe, drozdze i wirusy. Ekosystem jelitowy podlega
nieustannym zmianom w zyciu cztowieka, dazac jednak nieustan-
nie do zachowania réwnowagi, ktéra jest gwarantem zdrowia.
Elementem fizycznej bariery jest pojedyncza warstwa komoérek
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nabtonkowych, utworzona gtéwnie przez enterocyty, ktére oprocz
wchtaniania substancji odzywczych wptywaja na rozwoéj aktyw-
nosci immunologicznej, posredniczgc w uwalnianiu cytokin oraz
ekspresji receptoréw uczestniczacych w odpowiedzi immunolo-
gicznej. Na szczytowo-bocznej powierzchni btony komérkowej
zlokalizowane sg Sciste ztacza. To one s3 najistotniejszym ele-
mentem regulujacym przepuszczalno$c¢ jelitowa. Do potaczen

miedzy komdrkami nabtonka naleza takze ztacza mechaniczne
oraz potaczenia szczelinowe. Pod warstwa komoérek nabtonko-
wych znajduje sie blaszka wtasciwa zawierajgca jelitowa tkanke
limfatyczna, jelitowy uktad nerwowy oraz tkanke taczng. Bariera
jelitowa podlega ciagtym, dynamicznym zmianom, ktérych wypad-
kowa warunkuje stan zdrowia lub choroby.

Stowa kluczowe: bariera jelitowa; mikrobiota; $ciste ztacza; GALT.

Nanomaterials in dental specialities — an evolving perspective?

Review article. Part 1

Nanomateriaty w stomatologii - wschodzaca perspektywa? Praca pogladowa. Czes¢ |

Bartosz Dalewski, Ewa Sobolewska, Bogumita Fraczak

ABSTRACT

Introduction: Nanotechnology has been established in dental
specialities as a novel methodology for developing materials with
enhanced physical properties and antimicrobial potential. In this
review we discuss the current progress, prospects, and possible
future applications of functional nanoparticles contained in nano-
materials as useful strategies for refining their ability to resist
occlusal forces, as well as oral biofilm management. We also pro-
vide an overview of the suggested antimicrobial mechanisms for
these nanoparticles.

The purpose of this study was to use an evidence-based approach
to assess the possible applications of nanomaterials in various
fields in contemporary and potential future dentistry.

ABSTRAKT

Wstep: Nanotechnologia na dobre zagoscita w poszczegélnych
specjalizacjach stomatologicznych, zaré6wno jako nowatorska

metodologicznie idea wdrazania materiatéw o podwyzszonych

parametrach mechanicznych, jak i posiadajacych olbrzymi poten-
cjat przeciwdrobnoustrojowy. Praca przedstawia obecny postep,
perspektywy, potencjalne przyszte zastosowania oraz ogranicze-
nia nanoczastek w aspekcie wytrzymatosci okreslonych materia-
16w stomatologicznych oraz ich odpornosci na biofilm jamy ustne;j.
Celem niniejszego przegladu piSmiennictwa jest rzetelna analiza

potencjalnych korzysci i zagrozen wynikajacych z zastosowa-
nia nanoczasteczek w jamie ustnej w §wietle medycyny opartej

na dowodach obecnie i w niedalekiej przysztosci.
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Methods: A comprehensive database search was implemented
by using Medline (PubMed) and ISI Web of Science.

Results: Nanomaterials have significant potential for decreas-
ing bacterial biofilm accumulation, inhibiting the demineraliza-
tion process, remineralising tooth tissues, and combating caries-
related bacteria. However, their ability to withstand intraoral
forces needs to be further improved.

Conclusions: The results reviewed in this work present a bright
outlook and open doors for future clinical studies that will allow
the admission of the therapeutic value of nanotechnology-based
dental materials.

Keywords: acrylic resins; graphene; nanocomposites; nanopar-
ticles; silver.

Metody: Przeszukano bazy danych Medline (PubMed) i ISI Web
of Science.

Wyniki: Nanomateriaty posiadaja znaczacy potencjat hamujacy
agregacje ptytki bakteryjnej, moga przeciwdziata¢ procesom
demineralizacji, remineralizowa¢ tkanki zebéw oraz zwalcza¢
okreslone typy drobnoustrojow. Jednakze ich zdolno$¢ do zno-
szenia dodatkowych obcigzen, a tym samym zwiekszania wytrzy-
mato$ci mechanicznej nie znajduje pokrycia w obecnie dostep-
nym pi$miennictwie i wymaga dalszych badan. Rowniez odlegte
skutki ich uzycia, z potencjalng toksycznoscig wiacznie, nakazujg
zachowac dalece idaca ostroznos$¢ w stosowaniu.

Stowa kluczowe: akryl; grafen; nanokompozyt; kompozyty;
nanoczasteczki; srebro.
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