Fluorescencja i jej potencjat diagnostyczny i prognostyczny
w chorobach uktadu oddechowego
(Wyktad wygtoszony podczas uroczystej Promocji Doktorskiej 10. 04. 2026 r.)

Stefan Kruszewski

Szanowni Panstwo Rektorzy, panstwo Dziekani, Panstwo Profesorowie, Panstwo dzi§ promowani
Doktorzy, szanowni Goscie dzisiejszej uroczystosci, przedstawie wyktad, w ktérym omodwie wyniki
obiecujgcych badan realizowanych w ostatnim czasie w Katedrze Biofizyki CM UMK. Na poczatek
przedstawie informacje ogdlne o zjawisku fluorescencji.

Rozpoczynajagc wyktad z biofizyki dla studentéw wyswietlam wykaz medycznych metod
diagnostycznych, ktére sprowadzajg sie do pomiaréow wielkosci fizycznych lub do wykorzystywania zjawisk
odkrytych przez fizykéw. Wyswietlam tez liste fizykdw, ktérych odkrycia znalazty zastosowanie w medycynie.
Wymieniam tez dwdch, zwigzanych z naszym regionem, Polakéw: urodzonego w Kcyni Jana Czochralskiego
oraz tworce Torunskiej Fizyki profesora Aleksandra Jabtonskiego. Jan Czochralski jest autorem metody
otrzymywania krysztatéw na skale przemystowsa, dzieki ktdrej byta mozliwa miniaturyzacja elektroniki, w tym
miniaturyzacja aparatury medycznej. Z kolei Aleksander Jabtonski badat zjawisko fluorescencji, ktore jest
szeroko wykorzystywane zaréwno w diagnostyce jak i terapii medycznej.

Staram sie tez zaakcentowad wktad oséb zwigzanych z naszym Uniwersytetem i naszym Collegium
Medicum w rozwdj medycyny. Na liscie metod diagnostycznych umiescitem optyczng koherentna tomografie,
jako metode stosowang w badaniach oczu. W rozwdj tej metody ogromny wktad wnidst bydgosko-torunski
zespot ztozony z profesorow lekarzy-okulistow Jozefa Katuznego, Barttomieja Katuznego, Jakuba Katuznego
oraz profesorow fizykdw Andrzeja Kowalczyka i Macieja Wojtkowskiego. Pod nazwiskami profesoréw,
ktdrzy wdrozyli zjawisko jgdrowego rezonansu magnetycznego do diagnostyki medycznej wpisatem nazwisko
profesora Jerzego Bodurki, ktory do 2000 r pracowat w naszej Katedrze Biofizyki a potem pracujgc w USA
wniést ogromny wkiad we wdrazanie funkcjonalnego jadrowego rezonansu magnetycznego do
diagnozowania chordéb psychicznych.

Aleksander Jabtonski badat oddziatywanie swiatta z uktadami molekut. Jezeli na kuwete z roztworem
jakiegos zwigzku pada $wiatto to w zdecydowanej wiekszosci przypadkdw zajdg zjawiska pokazane na rys. 1A.
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Rys. 1. Oddziatywanie swiatta z molekutami niefotoluminezujgcymi ( A ) i fotoluminezujgcymi ( B )

Cze$é swiatta przejdzie przez kuwete, ale jego natezenie bedzie obnizone, dlatego, ze na molekutach nastgpito
rozpraszanie — Swiatto rozbiegto sie we wszystkich kierunkach oraz molekuty zaabsorbowaty swiatto tzn.
przeszty do standw wzbudzonych, a wracajgc do standw podstawowych zamieniaty energie na ciepto. Rys. 1B

1



przedstawia sytuacje, gdy w roztworze bedg molekuty majace zdolnos¢é fotoluminescencji. Tu oprdcz zjawisk
rozpraszania i absorpcji, molekuty emitujg sSwiatto o zmienionej barwie (zawsze o wiekszej dtugosci fali od
dtugosci fali Swiatta zaabsorbowanego). Takie zjawisko emisji Swiatta nazywa sie zjawiskiem
fotoluminescencji. Musi ono by¢ poprzedzone procesem absorpcji. Nie kazda molekuta po absorpcji
wyemituje swiatto fotoluminescencji. Wtasciwos¢ fotoluminescencji wykazujg te zwigzki, ktédrych molekuty
maja budowe pierscieniowg z podwdjnymi wigzaniami w pierscieniu. Przyktady takich zwigzkéw
przedstawia rys. 2A.
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Rys. 2. Struktury przyktadowych molekut zwigzkow wykazujgcych zjawisko fluorescencji (A ) oraz zdjecie
zjawiska fluorescencji fluoresceiny wzbudzanej niebieskim swiattem duzej mocy z jonowego lasera
argonowego ( B)

Zjawisko fotoluminescencji wyjasnia model zaproponowany w latach 30-tych ubiegtego wieku przez
Aleksandra Jabtoniskiego zwany Diagramem Jabtoriskiego (rys. 3). Na zamieszczonym diagramie symbolem So
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Rys. 3. Diagram Jabforiskiego wyjasniajgcy zjawisko fotoluminescencji

oznaczony jest podstawowy stan elektronowy molekuty zawierajgcy szereg stanéw oscylacyjnych. Symbol S
oznacza, ze stan molekuty jest stanem singletowym (tzn. catowity spin elektondw tej molekuty wynosi 0).
Symbolem Si1 oznaczono pierwszy elektronowo wzbudzony stan molekuty i szereg standw oscylacyjnych.
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Oczywiscie molekuty mogg posiada¢ takze wyzsze stany wzbudzone S;, Ss...... Symbolem Ti oznaczono
pierwszy wzbudzony stan trypletowy (catowity spin rowny 1). Gdy molekuta znajdzie sie w polu Swiatta
o wystarczajgco duzej energii, to to Swiatlo zostanie zaabsorbowane i molekuta przejdzie do stanu
wzbudzonego Si, po czy natychmiast (o ile jest to molekuta spetniajgca kryteria fotoluminescencji) przechodzi
do najnizszego stanu oscylacyjnego standw Si. Swiatto towarzyszace przejéciu molekuty ze stanu S; do So
nazywamy swiattem fluorescencji. Molekuta po wzbudzeniu moze tez znalez¢ sie w stanie trypletowym Ti.
Swiatto powstajace w wyniku przejécia molekut z trypletowego stanu T do singletowego stanu So nazywamy
Swiattem fosforescenc;i.

Zjawisko fluorescencji znalazto szerokie zastosowanie w badaniach chemicznych, farmaceutycznych
a zwfaszcza w diagnostyce i terapii medycznej. Wykorzystywane sg obok innych nastepujgce metody
spektroskopii fluorescencyjnej: analiza widm fluorescencji, mikroskopia fluorescencyjna, czas zycia
fluorescencji, anizotropia fluorescenc;ji.
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Rys. 4. Struktury chemiczne dwdch analogéw
kamptotecyny DB-67 i SN-38 ( A ), ich widma
fluorescencji w buforze PBS i w zawiesinie
erytrocytow ( B ) i obrazy z mikroskopu
fluorescencyjnego komdrek glioblastoma
wczesniej zanurzonych w roztworach
zawierajgcych odpowiednio DB-67 oraz
SN-38(C)

W swej karierze naukowej wykorzystujgc techniki spektroskopii fluorescencyjnej m.in. badatem
kamptotecyny — zwigzki o dziataniu przeciwnowotworowym. Poszukiwatem analogdédw kamptotecyny o jak
najoptymalniejszych, najbardziej pozgdanych witasciwosciach. W szczegdlnosci badatem ich zachowanie
w obecnosci erytrocytdw. Rys. 4B pokazuje jak zmienia sie widmo fluorescencji niektérych analogéw
w zaleznosci od srodowiska, w ktérym sg rozpuszczone. Pierwszy analog (DB-67) rozpuszczony w buforze PBS
emituje Swiatto zielono-z6tte, natomiast gdy go rozpuscimy w zawiesinie erytrocytow zaczyna tez emitowac
Swiatto fioletowo-niebieskie i w przypadku tego zwigzku to fioletowo-niebieskie pasmo jest intensywniejsze
niz pasmo zielono-zotte. Z kolei w przypadku SN-38 w zawiesinie erytrocytéw takze pojawia sie pasmo
fioletowo-niebieskie, ale o znacznie mniejszym natezeniu. Juz na podstawie widm fluorescencji mozna
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whnioskowad, ze te zwigzki przywigzujg sie do bton erytrocytéw i, ze DB - 67 silniej niz SN-38 wigze sie
z btonami erytrocytow. Zostato to potwierdzone obserwacjg w mikroskopie fluorescencyjnym. Rys. 4C
przedstawia obraz komédrek globliastoma, ktore byty zanurzone w roztworach zawierajgcych odpowiednio
DB-67 i SN-38. Wida¢, ze najsilniej fluoryzuje obszar btony komérkowej i tez wida¢ ze DB-67 silniej fluoryzuje
niz SN-38 w obszarze btony komorkowej.

Kolejna wielkos¢ wykorzystywana tez w badaniach farmaceutycznych to czas zycia fluorescenciji.
Fluorescencja to proces Swiecenia rozciggniety w czasie. W najnizszym stanie oscylacyjnym pierwszego
wzbudzonego stanu elektronowego Si molekuta moze przebywaé dos¢ dtugo tzn. kilka, kilkanascie,
kilkadziesigt nanosekund, zanim emitujgc Swiatto przejdzie do stanu podstawowego. Jezeli mamy duzg
populacje molekut, to rézne molekuty wyemitujg $wiatta w réznym czasie, a zatem bedziemy mieli Swiecenie
rozciggniete w czasie Najwieksze natezenie obserwujemy bezposrednio po wzbudzeniu, a w miare uptywu
czasu to natezenie maleje, maleje wyktadniczo o ile zrédtem fluorescencji jest jeden rodzaj molekut. Za czas
zycia fluorescencji przyjmuje sie czas, po ktédrym natezenie fluorescencji zmaleje e razy. Czas zycia jest
wielkoscig charakteryzujgca dang molekute. Kazdy fluoryzujacy zwigzek ma swdj charakterystyczny,
przypisany tylko niemu czas zycia, ale ten czas zycia ulega zmianie, gdy zmienia sie otoczenie fluoryzujacej
molekuty.
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Przedstawione na rys. 5 wykresy pokazujg jak zmienia sie czas zycia fluorescencji kamptotecyny — formy
karboksylowej (CPT-C) oraz topotekanu (TPT), gdy je wprowadzamy do roztworéw albuminy o rosngcym
stezeniu. Dla kamptotecyny - formy karboksylowej, gdy zwiekszato sie stezenie albuminy czas zycia
fluorescencji malat — oznacza to ze ten zwigzek wigze sie z albuming. Dla topotekanu mimo, ze stezenie
albuminy rosto, jego czas zycia nie zmieniat sie. Oznacza to, ze ten zwigzek nie wigze sie z albuming — pozostaje
swobodny, co farmakologicznie jest istotng informacjg. Aby realizowac takie pomiary, trzeba dysponowac
specjalistyczng aparaturg. Mamy w Katedrze Biofizyki takg aparaturg - spektrofluorymetr czasowo-
rozdzielczy pozwalajagcy mierzy¢ czasy zycia fluorescencji (rys. 6A) oraz super-rozdzielczy mikroskop
fluorescencyjny miedzy innymi obrazujgcy czasy zycia fluorescencji ( rys 6B).



Rys. 6. Spektrofluorymetr czasowo-rozdzielczy Life Spec Il (Edinburgh Instruments Ltd., Livingston, UK) mierzgcy m.in.
czasy zycia fluorescencji ( A ) oraz super-rozdzielczy mikroskop fluorescencyjny Elyra PS.1 system (Carl Zeiss
Microscopy GmbH, Jena) m.in. obrazujqcy czasy zycia fluorescencji ( B )

W organizmie cztowieka mamy duzo zwigzkdéw fluoryzujacych. Sg nimi miedzy innymi aminokwasy
aromatyczne (najwazniejszy z nich to tryptofan) , ktére fluoryzujg w zakresie nadfioletu. W zakresie swiatta
widzialnego miedzy innymi fluoryzujg zwigzki, ktére odgrywaja wazing role w procesie oddychania
komoérkowego: NADH (dinukleotyd nikotynamidoadeninowy) oraz FAT (dinukleotyd flawinoadeninowy). NADH
po wzbudzeniu nadfioletem emituje niebieskie swiatto fluorescencji, zas FAT po wzbudzaniu nadfioletem lub
Swiattem fioletowym lub niebieskim emituje swiatto zielone. Fluorescencja zwigzkéw wystepujacych w
organizmie cztowieka legta u podstaw metod diagnozowania nowotwordw. Inaczej przebiega oddychanie
komoérkowe w zdrowych komorkach i inaczej w komodrkach nowotworowych. Priorytetem zdrowych
komorek jest wytwarzanie energii. Priorytetem nowotworowych jest szybki podziat, zatem w komdrkach
nowotworowych bedzie nadmiar NATH, a niedomiar FAT i widma fluorescencji komérek nowotworowych
beda réznity sie od widm fluorescencji komérek zdrowych. Metoda wykrywania nowotworéw za pomoca
analizy widm fluorescencji nosi nazwe LIF (laserowo indukowanej fluorescencji). Wazny wktad w rozwdj tej
metody diagnostycznej wniesli tez profesorowie naszego uniwersytetu, a mianowicie dziatajgcy w ramach
Zespotu Wczesnego Wykrywania Nowotwordéw profesorowie Barbara Chwirot, Stanistaw Chwirot,
Waldemar Jedrzejczyk, Marek Jackowski.

Spektakularnymi metodami wykorzystujgcymi zjawisko fluorescencji jest metoda PDD — diagnostyka
fotodynamiczana — jako metoda wykrywania nowotworéw oraz PDT - terapia fotodynamiczna, jako metoda
niszczenia komdrek nowotworowych. W tych metodach wykorzystuje sie fluoryzujgce zwigzki, zwane
fotouczulaczami, majgce wtasciwos¢ akumulowania w komérkach nowotworowych. Miejsca gdzie zgromadzi
sie fotouczulacz bedga fluoryzowaty, a bedg to komérki nowotworowe. Z kolei terapia fotodynamiczna polega
na podaniu fotouczulacza, ktéry zgromadzi sie w komédrkach nowotworowych, a po wzbudzeniu $wiattem
bedzie przechodzit do stanu trypletowego i oddziatujgc ze stale dostarczanym tlenem trypletowym bedzie
wytwarzat reaktywne formy tlenu, ktére zniszczg komdrke nowotworowa.

W 2020 r. wybuchta pandemia Covid-19. NawigzaliSmy wspotprace z Katedrg Chordb Pluc,
Nowotwordw i Gruzlicy kierowang przez prof. Grzegorza Przybylskiego, a zlokalizowang w Kujawsko-
Pomorskim Centrum Pulmonologii. Zostat tam utworzony oddziat covidowy. PobieraliSmy od pacjentow
chorych na Covid-19 krew - byta ona pobierana w pierwszej dobie po przyjeciu na oddziat szpitalny.
Oddzielalismy z niej osocze i mierzyliSmy czasy zycia fluorescencji osocza. Do wzbudzania stosowalismy
promieniowanie o dtugosci fali 360 nm, a badalismy sSwiatto fluorescencji o dtugosci fali 450 nm.
Zaobserwowalismy duzy rozrzut czaséw zycia fluorescencji osocza — probki osocza jednych pacjentéw
charakteryzowaty sie dtugim czasem zycia, ainnych krotkim czasem zycia. Wyniki tych pomiaréw
przedstawia rys. 7. ZbadaliSmy czasy zycia grupy kontrolnej —tu rozrzut wartosci czaséw zycia fluorescencji
osocza jest niewielki. Mediana czasdw zycia fluorescencji osocza wszystkich pacjentéw chorych na Covid-19
byta tylko troche nizsza od pacjentéw zdrowych, ale w tej grupie byli tez pacjenci o znaczgco obnizonym
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czasie zycia fluorescencji osocza. Nie wszyscy pacjenci przezyli Covid 19. Majgc dane o przezyciu pacjentéw,
wyniki pomiaréw czaséw zycia fluorescencji podzieliliSmy na dwie grupy. Jedna grupa — to czasy zycia
fluorescencji osocza pacjentdw z doby ich przyjmowania na oddziat covidowy, ktérzy przezyli. Druga grupa to
ci ktérzy nie przezyli. Zmarli przede wszystkim ci, ktédrych osocze miato krdétki czas zycia fluorescencji.
Natomiast nikt nie zmart w grupie, w ktdrej czas zycia fluorescencji osocza byt réwny i wiekszy niz 7 ns. Czas
zycia fluorescencji osocza moze byé dobrym prognostykiem przezywalnosci. Sporzadzilismy dla naszych
wynikéw Krzywg ROC (rys. 8A). Wartos¢ AUC = 0,853 potwierdza ze czas zycia fluorescencji osocza jest
dobrym prognostykiem przezywalnosci. Potwierdza to tez sporzadzony na podstawie zarejestrowanych przez
nas danych wykres Kaplana - Meiera (rys. 8B). Wszyscy Ci, u ktérych czas zycia fluorescencji osocza byt rowny
lub wiekszy niz 7 ns przezywali, natomiast prawdopodobienstwo przezywalnosci tych z krétszym niz 7 ns
czasem zycia fluorescencji byto obnizone.
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prawdopodobieristwo przezycia Kaplana-Meiera dla progu czasu Zycia fluorescencji osocza (7 ns ) badanej grupy
66 pacjentéw chorych na Covid-19 ( B)
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Rys.9. Srednie czasy zycia fluorescencji osocza 0séb
zdrowych, pacjentdéw chorych na zapalenie ptuc

w dobie przyjecia na oddziat szpitalny oraz
wyleczonych z zapalenia ptuc, ktorzy przezyli 100 dni.
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Obecnie badamy czasy zycia fluorescencji osocza pacjentéw chorujgcych na zapalenie ptuc o etiologii
innej niz Covid-19. Otrzymane wyniki pomiaréw czasu zycia fluorescencji osocza sg podobne do tych, ktére
otrzymywalismy dla oséb chorych na Covid-19. U osdéb o duzej powaznosci choroby zaobserwowalismy
obnizenie czaséw zycia fluorescencji (rys. 9). Tez ten czas zycia fluorescencji osocza moze by¢ dobrym
prognostykiem przezywalnosci. Obserwowane obnizenie czasu zycia fluorescencji osocza wedtug nas jest
spowodowane niedotlenieniem krwi. Pecherzyki ptucne sg bowiem wypetnione ropg, co utrudnia przenikanie
tlenu do krwi - poziom tlenu we krwi spada co zaburza oddychanie komérkowe. W wielu komérkach zachodzi
oddychanie beztlenowe i produkowany w nich koenzym NADH nie ma mozliwosci utlenienia - powstaje jego
nadmiar. Czes¢ nadmiarowego wolnego NADH przenika do krwi. Czas zycia wolnego NADH jest krotki, stad
rejestrowany u osob chorych sredni czas zycia fluorescencji osocza jest krdtszy niz sredni czas zycia
fluorescencji osocza pacjentéw zdrowych.

Dysponujac probkami krwi pacjentdw chorych na zapalenie ptuc przebadalismy wifasciwosci
fluorescencyjne zawartosci erytrocytéw. Uzyskalismy za pomocg acetonu ekstrakt erytrocytow
i rejestrowalismy widma fluorescencji tego ekstraktu — przede wszystkim byto emitowane swiatto czerwone
(czerwona fluorescencja). Obserwowalismy duze rozrzuty w natezeniu fluorescencji. W prébkach erytrocytéw
niektdrych pacjentéw natezenie fluorescencji miato mate lub umiarkowane wartosci, a u niektérych duze lub
bardzo duze wartosci. Zielona linia na rys. 10A to widmo fluorescencji ekstraktu erytrocytéw osoby zdrowej,
a czerwona linia to widmo fluorescencji ekstraktu erytrocytéw osoby chorej na zapalenie ptuc.

Wartosci natezen czerwonej fluorescencji (632 nm) ekstraktu erytrocytéw z krwi pobranej w czasie
przyjmowania na oddziat szpitalny zostaty przedstawione na rys. 10B. Zaobserwowalismy u oséb chorych
duzy rozrzut natezen fluorescencji — od matych wartosci do duzych i bardzo duzych. Badani pacjenci po
kilkunastodniowym szpitalnym leczeniu zostali wypisanie ze szpitala jako wyleczeni z zapalenia ptuc. Niestety
znaczaca liczba pacjentéw wyleczonych z zapalenia ptuc w ciggu stu dni zmarta ito bezposrednio z innych
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Rys. 10. Widmo fluorescencji ekstraktu erytrocytow osoby zdrowej (zielona linia) i osoby chorej (czerwona
linia) na zapalenie ptuc ( A ) oraz rozktad natezen czerwonej fluorescencji ekstraktu erytrocytow osob
zdrowych, chorych na zapalenie ptuc i wyleczonych z zapalenia ptuc, ktorzy przezyli 100 dni ( B )
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Rys. 11. Krzywa ROC ilustrujgca zdolnos¢ natezenia fluorescencji ekstraktu erytrocytow do oceny ryzyka
zgonu ( A ) oraz prawdopodobieristwo przezycia Kaplana-Meiera dla zadanego progu natezenia fluorescencji
(20 000 c/s) ekstraktu erytrocytow badanej grupy 66 pacjentéw ( B)

przyczyn niz zapalenie ptuc. Informacja o zgonach pacjentéw pozwolita podzieli¢ zbiér pomierzonych natezen
fluorescencji na dwie grupy — pierwsza grupa to natezenia fluorescencji ekstraktu erytrocytéw pacjentéw
ktorzy przezyli 100 dni, a druga grupa to odpowiednie natezenia fluorescencji ekstraktu erytrocytéw
pacjentéw ktdrzy nie przezyli 100 dni (rys. 10B). W zdecydowanej wiekszosci nie przezyli ci, u ktdrych
zarejestrowano duze natezenie czerwonej fluorescencji. Natezenie czerwonej fluorescencji ekstraktéw
erytrocytow moze by¢ dobrym prognostykiem przezywalnosci. Sporzadzilismy dla naszych wynikéw Krzywa
ROC (rys. 11A). Otrzymana wartos¢ AUC = 0,789 potwierdza, Zze natezenie czerwonej fluorescencji jest dobrym
prognostykiem przezywalnosci. Potwierdza to tez sporzgdzony wykres przezywalnosci Kaplana-Meiera
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(rys. 11B). Prawdopodobienstwo przezycia tych, u ktérych natezenie czerwonej fluorescencji byto mniejsze
od 20 000 c/s jest duze. Natomiast prawdopodobienstwo przezycia osob z natezeniem fluorescencji wiekszym
od 20 000 c/s jest mate. Zrédtem czerwonej fluorescencji jest protoporfiryna IX. W badanym ekstrakcie
erytrocytow znajdowata sie protoporfiryna IX i to w zaleznosci od pacjenta o réznym stezeniu. U jednych byto
mate stezenie, a u innych duze. Duze stezenie wolnej protoporfiryny IX to predyktor powaznych zagrozen ze
zgonem wigcznie.

Protoporfiryna IX to zwigzek, ktéry syntetyzowany jest przez zywe organizmy, w tym organizm
cztowieka. W szpiku kostnym sg wytwarzane erytrocyty — komoérki, w ktérych wnetrzu znajduje sie
hemoglobina. Zanim zostanie utworzona hemoglobina, najpierw jest syntetyzowana protoporfiryna IX,
w ktdérg nastepnie wbudowuje sie zelazo i powstaje hem, a ten taczac sie z globing tworzy hemoglobine.
U pacjentéw ze stanem zapalnym zaburzony jest szlak transportu zelaza i w konsekwencji w szpiku kostnym
jest deficyt zelaza i nie jest wytwarzany hem, a w erytrocycie pozostaje niezwigzana protoporfiryna IX lub
powstaje protoporfiryna cynkowa. Zostajg zatem wytworzone niepetnowartosciowe erytrocyty z obnizong
zawarto$cia hemoglobiny, a obecnoscia wolnej protoporfiryny lub protoporfiryny cynkowej czego
konsekwencjg jest obnizenie transportu tlenu do komdérek, ktére moze sie utrzymywac tez po ustaniu stanu
zapalnego. Tacy pacjenci z niepetnowartosciowymi erytrocytami, jak wynika z naszych badan, stanowig grupe
najwiekszego ryzyka, grupe o najgorszych rokowaniach.

Opisane wyniki badan przeprowadzonych w Katedrze Biofizyki CM UMK we wspétpracy z Katedrg
Choréb Ptuc, Nowotworéw i Gruzlicy CM UMK pozwalajg sformutowac nastepujgce wnioski:

1. Pomiary czaséw zycia fluorescencji jak i pomiary natezenia czerwonej fluorescencji umozliwiajg
stratyfikacje pacjentow na dwie grupy:
Pierwsza grupa — to pacjenci o duzej ciezkosci choroby zagrozeni zgonem. U tych pacjentéw
obserwujemy obnizony czas zycia fluorescencji osocza i duze natezenie czerwonej fluorescencji.
Wymagajq oni szczegodlnej troski zarowno w trakcie leczenia szpitalnego jak i po zakornczeniu
leczenia szpitalnego
Druga grupa — to pacjenci o matej lub umiarkowanej ciezkosci choroby. Ich osocze charakteryzuje sie
czasem zycia fluorescencji poréwnywalnynym z czasem zycia fluorescencji osocza oséb zdrowych,
a ich erytrocyty wykazujg niska lub co najwyzej umiarkowang czerwong fluorescencje. Ci pacjenci nie
wymagajq agresywnej terapii.
Taka stratyfikacja pacjentéw moze by¢ dokonana juz w momencie przyjmowania pacjentéw na oddziat
szpitalny.

2. Pomiary wymagajg niewielkiej ilosci krwi pacjenta — po udoskonaleniu metody bedzie wystarczata
kropla krwi, co juz zostato przetestowane.

3. Pomiary nie wymagaja stosowania unikatowych odczynnikéw chemicznych — tylko krew pacjenta
oraz fatwo dostepny bufor fosforanowy i aceton. Jest to metoda niezalezna od producentdéw
i dystrybutoréw odczynnikdw chemicznych, co moze by¢ szczegdlnie wazne w czasie pandemii lub
w czasie konfliktéw wojennych, kiedy zrywane sg tancuchy dostaw.



