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Skutki narazenia na odory -
irytacja zapachowa a efekt

oddziatywania toksycznych

substanciji

Aleksandra Michalak

Katedra i Zaktad Higieny, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

————
Ekspozycja na odory (lotne substancje wyczuwalne
nawet w niskich stezeniach) nie nalezy do najprzyjem-
niejszych momentéw w zyciu cztowieka. Nieprzyjemne
zapachy moga powodowac szereg dolegliwosci, ktérych
wyjasnienie wcigz stanowi problematyczne zagadnie-
nie. Istnieja rézne teorie ttumaczace ich wystepowanie:
albo jako efekt irytacji zapachowej wynikajacej z dtu-
gotrwatego narazenia, albo jako skutek oddziatywania
draznigcych, toksycznych substancji (zwtaszcza siarko-
wodoru: H,S, oraz amoniaku: NH3) wchodzacych w sktad
mieszaniny zapachowej. Sg réwniez zwolennicy obu
koncepcji - wystepowanie objawéw chorobowych jako
efekt wieloczynnikowy.

W analizie odziatywania odoréw na zdrowie cztowieka
istotne sa: sktad mieszaniny zapachowej [ztowonne gazy
nieorganiczne oraz lotne zwiazki organiczne (volatile
organic compounds — VOC)], stezenia tych substancji
(progi toksycznosci), czas ekspozycji, intensywnos¢, cze-
stos¢ odczuwania odoréw oraz indywidualna wrazliwos¢
osobnicza. Coraz wiecej ludzi cechuje nadwrazliwos¢
zapachowa (multiple chemical sensitivity — MCS), ktorej
wystepowanie réwniez nie zostato do konca wyjasnione.
Niniejsza praca bedzie stanowi¢ oméwienie proble-
matyki zwigzanej z narazeniem na odory w kontekscie
trudnosci analizy dolegliwosci zgtaszanych przez osoby
eksponowane na nieprzyjemne zapachy. Przedstawione
zostana réwniez niektére mechanizmy wyjasniajace
wystepowanie negatywnych odczu¢ wséréd oséb na-
razonych na ich oddziatywanie oraz wskazane zostang
substancje zapachowe szczegélnie niebezpieczne dla
zdrowia cztowieka. Prezentowana praca bedzie stanowi¢
takze prébe wskazania kierunku dalszych badan, ktére
umozliwityby ograniczenie ekspozycji na odory w zakta-
dach pracy oraz na terenach sasiadujacych z tego typu
emiterami.

Aktualne trendy w medycynie
podréozy

Krzysztof Korzeniewski

Zaktad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej, Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie

————

Wstep: Na catym swiecie obserwuje sie systematyczny
wzrost wskaznika podrézy zagranicznych, szacowany na
4% rocznie. Wedtug danych United Nations World Tourism
Organization liczba miedzynarodowych podréznych
w 2015 r. osiggneta poziom 1,184 miliarda. Mimo niesta-
bilnej sytuacji geopolitycznej na swiecie trend wzrosto-
wy bedzie sie utrzymywat i w 2050 r. ma przekroczy¢
1,6 miliarda. W zwiagzku z intensyfikacjg podrézy, rowniez
do krajéw tropikalnych, wazne staje sie zdobywanie
wiedzy dotyczacej zagrozen zdrowotnych i zalecanych
srodkéw prewencji.

Cel pracy: W prezentacji przedstawiono profil informacji
medycznych wyszukiwanych przez polskich podréznych
na stronie internetowej prowadzonej przez Zaktad Epide-
miologii i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu
Medycznego.

Materiat i metody: Analize retrospektywna oparto na
statystyce wizyt uzytkownikéw strony www.medycyna-
tropikalna.pl w latach 2012-2015 oraz w poszczegdlnych
miesigcach 2015 r.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata znaczacy wzrost
wizyt na stronie internetowej medycyny podrézy,
276,369 w 2012 r. do 456,613 w 2015 r. Najwyzsze wskaz-
niki wizyt w 2015 r. obserwowano w styczniu, czerwcu
oraz w okresie pazdziernik-grudzien. Najczesciej odwie-
dzane byty witryny z informacjami dotyczacymi szcze-
pien przed wyjazdem do Tajlandii, Indii, Kenii, Tanzanii/
Zanzibaru, a takze z informacjami o chorobach trans-
misyjnych (zétta goraczka), przenoszonych droga ptcio-
wa (HIV/AIDS), przenoszonych droga pokarmowa (dur
brzuszny) oraz o goraczce krwotocznej Ebola w czasie
epidemii choroby w Afryce Zachodniej.

Whnioski: Wielokrotny wzrost odwiedzin strony www.me-
dycynatropikalna.pl w ostatnich latach $wiadczy o zwiek-
szeniu zainteresowania medycyna podrézy oraz wzroscie
swiadomosci podréznych w kontekscie koniecznosci
podjecia dziatan profilaktycznych przeciw zagrozeniom
zdrowotnym. Dominujaca liczba odwiedzin strony in-
ternetowej zwigzana z celami w Azji, Afryce i Ameryce
Srodkowej sugeruje wzrost zainteresowania podrézami
do krajow tropikalnych.
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Kompetencje spoteczne lekarzy
i studentéow medycyny

Bozena Mroczek!, Aleksandra Zarek?,

Jacek Rudnicki!, Weronika Wolinska',

Donata Kurpas?3, Iwona Pawlak!, Tadeusz Dyk?,
Artur Kotwas4

1Zaktad Nauk Humanistycznych w Medycynie,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

2Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

3Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

4Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

——
Wstep: Na efektywnos¢ funkcjonowania w pracy zawodo-
wej oraz w Srodowisku akademickim wptywaja kompeten-
cje spoteczno-emocjonalne, rozumiane jako ztozone umie-
jetnosci warunkujace efektywno$é zachowan w réznych
sytuacjach zawodowych i spotecznych.

Cel pracy: Okreslenie kompetencji spotecznych lekarzy
i studentéw medycyny z uwzglednieniem czynnikéw socjo-
demograficznych ksztattujacych kompetencje spoteczne.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w 2015 r.
i 2016 r. wérdéd 90 lekarzy, w tym 25 (27,8%) lekarzy POZ,
oraz 53 studentéw medycyny PUM w Szczecinie. Srednia
wieku lekarzy wyniosta 37,70 + 12,22 roku, studentéw
24,74 £ 1,13 roku. Zastosowano Kwestionariusz Kompe-
tencji Spotecznych (KKS) autorstwa Matczak oraz autor-
ski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Badani lekarze i studenci medycyny uzyskali
przecietne wyniki w zakresie kompetencji spotecznych
(Me = 5,0). Nie stwierdzono istotnych réznic rozktadéw
wynikéw kompetencji spotecznych w zaleznosci od miej-
sca i stazu pracy lekarzy oraz statusu studenta. Kobiety
charakteryzowaty sie wyzszym poziomem kompetencji
0golnych (Me = 6,0 vs Me = 5,0) niz mezczyzni oraz w ska-
lach | oraz ES, z wyjatkiem kompetencji warunkujacych
efektywnos¢ zachowan w sytuacjach wymagajacych
asertywnosci (skala A) Me = 5,0 vs Me = 5,5, p = 0,05.
Whioski: Lekarze i studenci w wiekszosci uzyskali wyniki
wskazujace na przecietny poziom kompetencji spotecz-
nych, ponad jedna pigta osiggneta niski poziom. Kompe-
tencje mierzone KKS okazaty sie niezwigzane z treningiem
spotecznym, jakim jest status zawodowy, miejsce i staz
pracy, cztonkostwo w organizacjach spotecznych i towarzy-
stwach naukowych. Poznawanie kompetencji spotecznych
pracownikéw medycznych jest niezbedne w celu okreslenia
potrzeb i opracowania programéw w zakresie specjalistycz-
nego treningu w nabywaniu kompetencji spotecznych
w ztozonych sytuacjach zawodowych i spotecznych.

STRESZCZENIA WYBRANYCH WYKtADOW

Kontrowersje w antybiotykoterapii

Zbigniew Rudkowski

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkofa Zawodowa
w Opolu

————
W latach 1962-2000 nie wprowadzono do lecznictwa
nowych antybiotykéw (jedynie do 2010 r. nowe antybio-
tyki przeciw MRSA). W tym czasie nieustannie narastata
opornos¢ na antybiotyki. Obecnie kazdy szczep moze
by¢ oporny - stad potrzeba rutynowego okreslania
wrazliwosci szczepu przed leczeniem. Empiryczne stoso-
wanie antybiotyku jest obarczone duzym ryzykiem nie-
skutecznosci leczenia, szczegdlnie zakazen szpitalnych
o etiologii Enterobacteriaceae, Klebsiella, Acinetobacter
baumannii, Clostridium difficile i in. Antybiotyki nalezy
stosowac wedtug wytycznych Narodowego Instytutu Le-
kéw z 2015 r. - ,Rekomendacje diagnostyki, terapii i pro-
filaktyki antybiotykowej zakazen w szpitalu”. Znacznie
wiekszg role w powstawaniu opornosci odgrywa uzycie
antybiotykéw w weterynarii, a takze wbrew prawu w ho-
dowli zwierzat (obecnos¢ opornych szczepdw w miesie).
Innym czynnikiem rozpowszechniania opornosci jest
stykanie sie szczepow ze $rodowiska ze szczepami szpi-
talnymi albo z antybiotykami zanieczyszczajacymi wody
$ciekowe, np. w oczyszczalniach sciekéw. Wielooporne
bakterie Escherichia coli i E. faecalis wykrywano réwniez
w glebie, w wodach powierzchniowych. Geny opornosci
sa zdolne do szybkiego przenoszenia sie w skali global-
nej, jak to miato miejsce z wykrytym w Chinach genem
Mcr-1 opornosci na wszystkie znane antybiotyki (2015).
Gen ten (mobile DNA) przenosi sie szybko i juz wykryto
go w Danii, Holandii, USA (2016) i Niemczech u pacjentéw
nie tylko szpitalnych, lecz takze u nosicieli. ,Swiat stoi
u progu apokalipsy antybiotykowej?”
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Ocena wptywu regularnej
aktywnosci fizycznej na dolegliwosci
bdlowe, objawy lekowe i depresyjne
u chorych na nadcisnienie tgtnicze
oporne na leczenie

Piotr Kruk?, Michat Nowicki?

18PZ0Z, Gminny Osrodek Zdrowia w Rzgsni
2Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii
Nerek, Uniwersytet Medyczny w t.odzi

Wstep: Regularna aktywnos¢ fizyczna jest powszechnie
zalecana przez towarzystwa naukowe u chorych na nad-
cisnienie tetnicze. Niewiele jest danych dotyczacych roli
¢wiczen fizycznych u pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym opornym na leczenie.

Cel pracy: Ocena wptywu aktywnosci ruchowej, intensy-
fikowanej szkoleniami i krétkimi wiadomosciami teksto-
wymi przekazywanymi poprzez telefon komérkowy, na
dolegliwosci bélowe, lek i depresje u pacjentéw z nadcis-
nieniem opornym.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 53
osoby, w tym 27 pacjentéw spetniajacych kryteria rozpo-
znania nadci$nienia tetniczego opornego oraz 26 pacjen-
téw z nadcisnieniem tetniczym dobrze kontrolowanym,
stanowigcych grupe poréwnawcza. Wyjsciowo, po 3. i po
6. miesigcu przeprowadzono catodobowy automatyczny
pomiar ci$nienia tetniczego, pomiary antropometryczne,
sktadu ciata metoda bioimpedancji elektrycznej oraz
okreslono profil aktywnosci ruchowej za pomoca pomia-
réw akcelerometrycznych prowadzonych przez kolejne 72
godziny. Chorzy wypetniali kwestionariusze, takie jak Szpi-
talna Skala Leku i Depresji (HADS) oraz Roland and Morris
Disability Questionnaire (RMDQ). Badanym zalecano regu-
larng aktywnos¢ fizyczng aerobowa zgodnie z zaleceniami
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Wyniki: Po 6 miesigcach interwencji uzyskano istotne
réznice w zakresie bélu plecéw w kwestionariuszu RMDQ
(8,2 + 7,5 pkt vs 6 + 5,9 pkt; p = 0,01), leku (9,3 + 4,4 pkt
vs 8,2 + 4 pkt; p = 0,02) oraz depresji w skali HADS (6,9 +
3,7 pkt vs 5,3 £ 3 pkt; p = 0,01) w grupie nadci$nienia
opornego. Zaobserwowano znamienng dodatnig korela-
¢je miedzy zmianami oceny w zakresie RMDQ a zmianami
sredniego dobowego i nocnego cisnienia skurczowego,
cisnienia tetna oraz leku.

Whioski: Regularna aktywnos¢ fizyczna wptywa korzyst-
nie na lek, depresje i dolegliwosci bélowe u pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym opornym.

Wybrane czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego w spotecznosci
lokalnej mieszkancéw powiatu
janowskiego

Barbara Slusarska, Honorata Piasecka,
Grzegorz Nowicki, Katarzyna Kocka

Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa
Srodowiskowego, Katedra Onkologii i Srodowiskowej
Opieki Zdrowotnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: W Polsce przeprowadzono wiele badan epide-
miologicznych i klinicznych majacych na celu poznanie
czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz ich rozpowszechnie-
nia w poszczegdlnych populacjach. Niemniej jednak
wysokie rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego w spotecznosciach lokalnych stanowi
nadal istotny problem zdrowotny.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania czynnikéw ry-
zyka choréb sercowo-naczyniowych wsréd spotecznosci
lokalnej mieszkarncéw powiatu janowskiego.

Materiat i metody: Grupe badang stanowity osoby
w wieku 35-64 lat, ktére uczestniczyty w Programie
Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb Ukfadu Krazenia
finansowanym ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa. Badania
przeprowadzono w latach 2015-2016. Grupe badana sta-
nowito 4040 mieszkancéw powiatu janowskiego (2359
kobiet i 1681 mezczyzn).

Wyniki: W grupie badanej BMI 25-29,9 kg/m? stwierdzono
u 39,9% osdb, a BMI = 30 kg/m?2 u 37% badanych. W ba-
danej grupie kobiet u ponad 58% wystepowata otytos¢
brzuszna (WC = 88 cm), wsrdd mezczyzn odsetek ten wy-
nosit niespetna 44% (WC = 102 cm). Stezenie cholesterolu
catkowitego (TC) = 190 mg/dl stwierdzono u 53,4%, steze-
nie cholesterolu frakgcji LDL = 115 mg/dl u 60,2%, a stezenie
triglicerydow (TG) = 150 mg/dl u 32,7% oséb. Az 64,5% ba-
danych deklarowato, ze nie pali papieroséw, aktywni pa-
lacze stanowili tylko 15,54% badanych, pozostali (21,36%)
obecnie nie palg, ale palili w przesztosci. Zaobserwowano
zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztatcenia a srednimi
wartosciami niektérych z ocenianych czynnikéw ryzyka.
Whioski: W badanej grupie stwierdzono istotny wptyw
ptci, wieku i poziomu wyksztatcenia na czestos¢ wyste-
powania czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych. Zaobserwowano, ze wspoétwystepowanie kilku
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych moze
zwiekszac ryzyko wystgpienia incydentéw sercowo-
-naczyniowych w badanej spotecznosci lokalnej miesz-

karcéw powiatu janowskiego.
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Przydatnosé podstawowych
parametrow echokardiograficznych
u pacjentow z ostrym zespotem
wiencowym

Rafat Lenard, Marcin Lewicki,

Katarzyna Bojarczuk, Agata Smolen

Katedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Choroba niedokrwienna serca jest najczestsza
przyczyng zgondw na swiecie. Ostre zespoty wiencowe
(OZW) sa zwykle wywotane nagtym krytycznym zmniej-
szeniem przeptywu krwi w naczyniu wiencowym, co po-
woduje niedokrwienie miesnia serca. Do podstawowych
badan w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca
nalezy przezklatkowe badanie echokardiograficzne.

Cel pracy: Ocena przydatnosci podstawowych parame-

tréw echokardiograficznych u chorych z OZW.

Materiat i metody: Badaniem objeto 139 pacjentéw

w wieku od 38 do 95 lat hospitalizowanych z powodu

OZW (z powodu STEMI - 41, NSTEMI - 43, z powodu

niestabilnej dtawicy piersiowej — 53). Grupe kontrolng

stanowito 49 osdéb, ktére byty leczone zachowawczo

z powodu stabilnej choroby niedokrwiennej serca. U kaz-

dego pacjenta wykonano badanie echokardiograficzne.

Wyniki: U chorych zOZW czesciej obserwowano obnize-

nie frakcji wyrzutowej oraz regionalne zaburzenia funkgji

skurczowej lewej komory (p < 0,0001). U pacjentéw z nie-
stabilng dtawica piersiowg oraz STEMI stwierdzono istot-
nie czestsze wystepowanie cukrzycy typu 2 (STEMI vs

ChNS, p=0,02; UA vs ChNS, p = 0,04). Palenie papieroséw

obserwowano u 58% pacjentéw ze STEMI w poréwnaniu

z 28,6% 0s0b ze stabilng chorobg niedokrwienng serca

(p = 0,006). U pacjentéow z OZW czesciej stwierdzano

zaburzenia gospodarki lipidowej (p = 0,01) oraz przerost

miesnia lewej komory (p = 0,03).

Whioski:

1. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne powin-
no by¢ wykonywane u kazdego pacjenta z OZW.

2. Najwazniejszymi parametrami pozwalajagcymi po-
twierdzi¢ niedokrwienie miesnia sercowego sa od-
cinkowe zaburzenia kurczliwosci oraz obnizenie
globalnej funkgji skurczowej lewej komory.

3. Echokardiografia pozwala na wykrycie powiktan
OZW oraz stratyfikacje ryzyka zdarzen sercowo-na-
czyniowych.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Lek po zabiegu kardiochirurgicznym
- wazny element oceny stanu
zdrowia

Katarzyna Nowicka-Sauer'-2, Sebastian BetaZ2,
Robert Nowak2, Krzysztof Jarmoszewicz2,
Andrzej Molisz!, Sebastian Batkiewicz2,

Agata Ptotkowska-Baranowska3, Janusz Siebert’

1Zaktad Medycyny Rodzinnej, Migdzyuczelniane
Uniwersyteckie Centrum Kardiologii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

20ddziat Kardiochirurgii, Gdanskie Centrum
Sercowo-Naczyniowe

30ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Gdanskie Centrum Sercowo-Naczyniowe

Wstep: Ocena wynikéw leczenia z perspektywy pacjenta
(patient reported outcomes — PROs), w tym takze czynni-
kéw psychologicznych, statfa sie jednym z wazniejszych
aspektéw zaréwno badan, jak i praktyki klinicznej. Chorzy
po zabiegach kardiochirurgicznych moga stanowi¢ liczng
grupe pacjentéw lekarzy rodzinnych, a problem poope-
racyjnych zaburzen nastroju dotyczy nawet 40% chorych.
Cel pracy: Ocena poziomu leku wsrdd pacjentow, ktérzy
przebyli zabieg kardiochirurgiczny, oraz poszukiwanie
zwigzkow leku z objawami depresji i subiektywna oceng
stanu zdrowia.
Materiat i metody: Grupe badana stanowito 70 pacjen-
tow (48 mezczyzn, sredni wiek: 65,9 + 8,5 roku). Badanie
przeprowadzono w trakcie konsultacji 3 miesigce po
zabiegu. W badaniu uzyto skali Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS), wzbogaconej o pytanie dotyczace
mysli samobdjczych. Do subiektywnej oceny skuteczno-
$ci zabiegu wykorzystano 4-punktowa skale Likerta, a do
oceny stanu zdrowia Skale Wizualno-Analogowa (VAS).
Wyniki: Podwyzszony poziom leku zanotowano u 32,9%,
adepresji u 17,1% badanych. Wéréd chorych 18,6% zgtasza-
fo mysli samobdjcze. U oséb deklarujacych mysli samobdj-
cze poziom leku byt istotnie wyzszy. Stwierdzono istotng
dodatnig korelacje pomiedzy poziomem leku i depresji.
Poziom leku korelowat ujemnie z subiektywnga oceng stanu
zdrowia oraz samooceng skutecznosci zabiegu. Nie za-
notowano istotnych zwiazkéw pomiedzy poziomem leku
a picia, wiekiem i rodzajem przeprowadzonego zabiegu.
Whnioski:
1. Podwyzszony poziom leku dotyczy znaczacego od-
setka pacjentéw po zabiegu kardiochirurgicznym.
2. Podwyzszony poziom leku wspétistnieje z nizsza
subiektywna oceng stanu zdrowia oraz depresja
i myslami samobdjczymi.
3. Ocena stanu zdrowia po zabiegu kardiochirurgicznym
powinna obejmowac ocene stanu psychicznego.
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Analiza czynnikéw warunkujacych
hospitalizacje wsrdd pacjentow
szpitalnego oddziatu ratunkowego

Katarzyna Szwamel

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyjec¢
w Kedzierzynie-Kozlu

Wstep: Ustalenie czynnikéw istotnie wptywajacych na
liczbe hospitalizacji wsréd pacjentéw szpitalnego od-
dziatu ratunkowego (SOR) i okreslenie ich wptywu na
liczbe hospitalizacji moze sie przyczyni¢ do optymalizacji
finansowania systemu opieki zdrowotnej w ramach aktu-
alnych standardéw terapeutycznych.

Cel pracy: Identyfikacja czynnikéw wptywajacych na
liczbe hospitalizacji wsrod pacjentéw SOR.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 150 pacjen-
téw SOR w Kedzierzynie-Kozlu. Wykorzystano kwestio-
nariusz autorski, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych oraz
Zmodyfikowang Krotka Ocene Potrzeb Camberwell.
Wyniki: Najwieksze szanse na hospitalizacje maja osoby,
ktére: przyjmuja powyzej 4 lekéw (OR: 12,17,95% Cl: 2,97-
73,67), lecza sie z powodu choréb przewlektych (OR: 5,37,
95% Cl: 2,56-11,62), majg powyzej 44,5 roku (OR: 3,14,
95% Cl: 1,54-6,51), lecza sie w ambulatoryjnej poradni
specjalistycznej (OR: 3,87, 95% Cl: 1,85-8,32), maja BMI
> 27,1 (OR: 2,84, 95% Cl: 1,39-5,88), maja co najwyzej sred-
ni status materialny (OR: 0,42, 95% Cl: 0,20-0,87), ocenity
stopien nasilenia swoich objawéw > 5 (OR: 2,23, 95% Cl:
1,11-4,55), miaty niski indeks zaspokojonych potrzeb (OR:
0,36, 95% Cl: 0,17-0,72) (Camberwell < 0,825).

Whioski: Program profilaktyki hospitalizacji powinien sie
opiera¢ na pomiarze zachowan zdrowotnych, skupiac sie
na propagowaniu wiedzy na temat choréb przewlektych
i mozliwosci zapobiegania im, uwzglednia¢ edukacje
pacjentéw na temat przeznaczenia SOR. Konieczne jest
dazenie do tego, aby opieka zdrowotna w wiekszym
stopniu odpowiadata na potrzeby pacjentéw, oraz do-
finansowanie obszaru POZ ukierunkowanego na ustugi
z zakresu ,matej chirurgii”.

Udar niedokrwienny w praktyce
lekarza rodzinnego - czynniki
ryzyka, rokowanie - badanie
prospektywne, jednoosrodkowe

Andrzej Molisz', Piotr Gutknecht],
Bartosz Trzeciak!, Tomasz Winiarski’,
Walenty Nyka2, Tomasz Dziubich3,
Janusz Siebert!

TKatedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej,
Migedzyuczelniane Uniwersyteckie Centrum
Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Neurologii, Gdafnski Uniwersytet
Medyczny

3Wydziat Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki,
Politechnika Gdanska

Wstep: Udar niedokrwienny jest jedna z najczestszych
przyczyn zgondw i niepetnosprawnosci w Polsce, w Unii
Europejskiej i w Stanach Zjednoczonych. Wiedza na
temat czynnikéw ryzyka, szczegdlnie modyfikowalnych,
jest bardzo przydatna w praktyce lekarza rodzinnego
i moze sie przyczyni¢ do poprawy rokowania wczesnego
i odlegtego.

Cel pracy: Ocena czynnikéw ryzyka i przezycia po6trocz-
nego pacjentéw z udarem niedokrwiennym moézgu
w latach 2011-2015.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 70 chorych
(30 kobiet i 40 mezczyzn) z rozpoznanym udarem nie-
dokrwiennym mézgu. Sredni wiek chorych wynosit 71,4
+ 9,6 roku (71,7 = 10,8 roku dla kobiet i 71,2 + 8,6 roku
dla mezczyzn). Na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego i badan dodatkowych okreslono czyn-
niki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz ocenio-
no przezycie pétroczne.

Wyniki: Wsréd czynnikéw ryzyka dominowaty nadcisnie-
nie tetnicze, nadwaga i otytos¢, zaburzenia gospodarki
lipidowej, choroba wiericowa, migotanie przedsionkéw
oraz palenie tytoniu (odpowiednio 67,1%, 65,7%, 38,6%,
38,6%, 28,6%, 24,3%). Wsréd 47 chorych z nadcisnieniem
tetniczym 39 (83,0%) przyjmowato leki hipotensyjne,
a sposréd 20 pacjentdw z migotaniem przedsionkéw
jedynie 9 (45,0%) stosowato leki przeciwkrzepliwe. Prze-
zycie potroczne wynosito 84,3% (59 osob). Trzy osoby
zmarty w szpitalu (w pierwszym tygodniu po wystapie-
niu udaru), a 8 oséb w trakcie opieki ambulatoryjnej po
wypisie ze szpitala.

Whnioski: W okresie poszpitalnym lekarz rodzinny od-
grywa kluczowg role w opiece nad chorym z udarem

niedokrwiennym moézgu.
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Optymalizacja i ocena skutecznosci
leczenia lekami hipotensyjnymi

u pacjentow z nadci$nieniem
tetniczym z wykorzystaniem
kardiografii impedancyjnej

Katarzyna Panasiuk-Kamirnska,
Jolanta Szeliga-Krél, Renata Zubilewicz,
Andrzej Jaroszynski

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Nadcisnienie tetnicze jako choroba cywilizacyj-
na dotyczy ok. 10,5 miliona Polakéw. W Polsce liczba
pacjentéw z rozpoznanym i nieleczonym nadci$nieniem
tetniczym wynosi 18%, pacjentéw leczonych niesku-
tecznie jest az 45%, a leczonych skutecznie tylko 26%.
Kardiografia impedancyjna (IC), ktéra umozliwia pre-
cyzyjna ocene takich parametréw, jak rzut serca, syste-
mowy opdr naczyniowy, sztywnos¢ naczyn, wyktadniki
funkgji skurczowej lewej komory, stanowi wazne ogniwo
w diagnostyce i leczeniu pacjentéw z nadcisnieniem tet-
niczym, zwfaszcza opornych na dotychczas stosowane
leczenie hipotensyjne. Dzieki tej metodzie mozliwa jest
indywidualizacja leczenia na podstawie parametréw
hemodynamicznych, monitorowanie chorych z nadcis-
nieniem tetniczym w opiece ambulatoryjnej oraz ocena
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cel pracy: Sprawdzenie, czy dzieki kardiografii impe-
dancyjnej mozliwa jest optymalizacja leczenia lekami
hipotensyjnymi u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 60 pacjen-
téw z nadcisnieniem tetniczym leczonych lekami hipo-
tensyjnymi, u ktérych nie udato sie osiaggna¢ wartosci
docelowych cisnienia tetniczego. Modyfikacja leczenia
nadcisnienia tetniczego byta oparta na EBM i parame-
trach hemodynamicznych uzyskanych metoda kardio-
grafiiimpedancyjnej.

Wyniki: Wykazano, ze leczenie nadci$nienia tetniczego
oparte na parametrach kardiografii impedancyjnej wpty-
wa istotnie na redukcje cisnienia tetniczego w poréwna-
niu z leczeniem opartym na EBM.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan wy-
kazano, ze dzieki metodzie kardiografii impedancyjnej
mozliwa jest znaczna redukcja ci$nienia tetniczego przy
wyborze najbardziej skutecznej strategii leczniczej, co
zapewnia optymalizacje leczenia nadcisnienia tetniczego.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Dtugotrwata konsumpcja napoju
energetyzujgcego nie wptywa na
procesy pamieci, lecz pogarsza
funkcje watroby i podnosi poziom
cholesterolu - wyniki badania

na modelu zwierzecym

Barbara Nieradko-lwanicka’,
Dorota Pietraszek2, Katarzyna Po$nik2

TUniwersytet Medyczny w Lublinie
2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie
Higieny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Konsumpcja napojéw energetyzujacych (NE) jest
popularna wsréd mtodych ludzi. Istniejg obawy o jej ne-
gatywny wptyw na zdrowie mfodziezy.

Cel pracy: Celem badania byto przeanalizowanie wptywu
30-dniowego spozywania przez badane zwierzeta NE
zamiast wody na procesy pamieci, mase ciata oraz para-
metry biochemiczne krwi (transaminaze alaninowa - ALT,
transaminaze asparaginowg — AST, kreatynine, stezenie
cholesterolu oraz stezenie hemoglobiny glikowanej -
HbA; ().

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na 32 my-
szach (16 samicach i 16 samcach) Albino Swiss w wieku
6 tygodni. Wszystkie zwierzeta otrzymywaty standardo-
wa pasze dla gryzoni ad libitum. Grupe | (8 osobnikéw)
stanowity samice otrzymujace wode ad libitum do picia
- kontrola, grupe Il - samice otrzymujace tylko NE ad
libitum, grupe Ill - samce otrzymujace wode (kontrola),
grupe IV - samce otrzymujace NE przez 30 kolejnych dni.
Co 7 dni wykonywano badania pamieci w tescie biernego
unikania oraz w labiryncie Y. Wyniki analizowano progra-
mem Statistica wersja 10.0. P = 0,05 uznawano za istotne
statystycznie.

Wyniki: Konsumpcja NE na zadnym etapie doswiadcze-
nia nie wptywata istotnie na swieza pamiec przestrzenng
ani retencje pamieci. Samce pijace NE nieco szybciej
przybieraty na wadze niz samce z grupy kontrolne;j.
Napoje energetyzujgce spowodowaty istotny wzrost
aktywnosci AST w surowicach krwi samic oraz w mniej-
szym stopniu wzrost aktywnosci ALT w surowicach sa-
mic i samcow pijacych NE. Napoje energetyzujace nie
wptynety istotnie na stezenie kreatyniny ani HbA;c, ale
istotnie zwiekszyty stezenie cholesterolu w surowicach
krwi samcoéw z grupy IV.

Whioski: Dtugotrwata konsumpcja NE nie wptywa na
procesy pamieci, lecz pogarsza funkcje watroby i zwiek-
sza stezenie cholesterolu w modelu mysim.
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Ocena doktadnosci diagnostycznej
badania ultrasonograficznego
W réznicowaniu guzéw przydatkowych

Agata Smolen’, Norbert Stachowicz2,
Marcin Lewickil, Artur Czekierdowski®

TKatedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2| Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej
i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: W ocenie strukturalnej narzadéw miednicy mniej-
szej czotowe miejsce zajmuje badanie ultrasonograficz-
ne. Pozwala ono na ustalenie przyblizonego rozpoznania
dotyczacego podejrzenia ztosliwosci guza i stopnia za-
awansowania nowotworu w miednicy mniejszej.

Cel pracy: Ocena przydatnosci diagnostycznej badania
ultrasonograficznego w skali szarosci, kolorowego i spek-
tralnego dopplera oraz ultrasonografii tréjwymiarowej
i stezenia antygenu CA-125 w réznicowaniu guzéw przy-
datkowych.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 637 chorych
z guzami jajnika, w tym 202 (31,7%) z nowotworami
ztosliwymi oraz 435 (68,3%) z nieztosliwymi guzami przy-
datkowymi. Wéréd pacjentek z rakiem jajnika stopien
zaawansowania klinicznego wg FIGO przedstawiat sie
nastepujaco: 52 chorych w | stopniu, 15 w Il stopniu, 127
w |l stopniu i 8 w IV stopniu zaawansowania.

Wyniki: Wartosci najwiekszego wymiaru i objetosci
w grupie guzéw ztosliwych byty istotnie wieksze niz
w grupie guzéw nieztosliwych (p < 0,000001). U chorych
z guzami zto$liwymi stwierdzano najczesciej centralne
unaczynienie (81,7% vs 22,1%) i intensywnosc¢ cechy
skolor” > 2 punktéw (49,5% vs 4,2%) (p < 0,05). Niskoopo-
rowy przeptyw obserwowano czesciej w guzach ztosli-
wych, jednak indeksy pulsacji i oporu nie réznicowaty
istotnie charakteru guza (p > 0,05). Istotnie wyzsze pred-
kosci przeptywu krwi PSV i TAMXV stwierdzano w guzach
ztosliwych (p < 0,05). Réwniez istotnie wyzsze indeksy VI,
FIi VFI cechowaty guzy ztosliwe (p < 0,05). Istotnie wyzsze
stezenie markera CA-125 stwierdzano takze w guzach
ztosliwych (p < 0,05).

Whnioski: Parametrami, ktére nalezy uwzglednia¢ we
wstepnej diagnostyce réznicowej guzéw przydatko-
wych, sa: 1) pétilosciowa ocena cechy ,kolor” oraz loka-
lizacji naczyn, 2) ocena morfologii ultrasonograficznej
guza, 3) ocena objetosci guza i jego umiejscowienia,
4) ocena przeptywu naczyniowego w badaniu ultraso-
nografii trojwymiarowej, 5) stezenie antygenu CA-125
w surowicy krwi przed operacja.

Wptyw ptci i BMI na przebieg
kliniczny astmy i przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc

Krzysztof Wytrychowski',
Anna Hans-Wytrychowska2

TKatedra i Klinika Chorob Wewnegtrznych i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Astma oskrzelowa to choroba heterogenna. Jed-
nym z fenotypdw jest astma zwigzana z otytoscia. Prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest czwartg
najczestsza przyczyna zgondw na swiecie.

Cel pracy: Ocena wptywu BMI i ptci na przebieg kliniczny
astmy niekontrolowanej oraz POChP z ograniczeniem
przeptywu powietrza w stopniu umiarkowanym i ciezkim.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w 2 gru-
pach. Grupa A: 72 dorostych pacjentéw (38 kobiet i 34
mezczyzn) chorujacych na astme diuzej niz 18 miesiecy
oraz z co najmniej 1 zaostrzeniem astmy wymagajacym
stosowania systemowych kortykosteroidéw w ciggu roku
przed wtaczeniem do badania. Grupa B: 79 dorostych pa-
cjentéw (34 kobiety, 45 mezczyzn) z rozpoznang POChP
w stopniu 2.i3.wg GOLD. W obu grupach oceniono wiek,
pte¢, BMI, czas trwania choroby, liczbe paczkolat, liczbe
zaostrzen w ostatnim roku. Pacjenci wypetnili kwestiona-
riusze: ACQ grupa A (Asthma Control Questionnaire), CAT
grupa B (COPD Assessment Test). W obu grupach wykona-
no badania spirometryczne.

Wyniki: W obu grupach nie obserwowano istotnych sta-
tystycznie réznic w zakresie analizowanych parametréw.
W grupie A znalazto sie 28 pacjentéw z BMI > 30 kg/m?
(18 kobiet i 10 mezczyzn), w grupie B 29 pacjentéw (odpo-
wiednio 13 i 16). W grupie A liczba zaostrzen na rok byta
mniejsza u otytych mezczyzn w poréwnaniu z otytymi
kobietami (1,3 +0,7 vs 1,9+ 1,1, p = 0,01). W grupie B otyli
pacjenci byli starsi w poréwnaniu z osobami z BMI < 30
(68,3 +78vs62,5+79,p=0,002).

Whioski: U otytych pacjentéw gorsza kontrola astmy jest
zwigzana z ptcig zenska. Wiek jest czynnikiem ryzyka
wystgpienia otytosci u chorych na POChP.
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Zaburzenia w odzywianiu
wynikajace z troski o szczupta
sylwetke

Wanda Komorowska-Szczepanska,
Dominika Raywer, Anna Plata

Akademia Morska w Gdyni

Wstep: Problemem XXI wieku jest nie tylko otytos¢, lecz
takze inne nieprawidtowe zachowania zywieniowe,
w tym anoreksja. Dlatego nalezy zwréci¢ szczegdlna
uwage na wiasciwe wzorce zywieniowe.

Cel pracy: Ocena ryzyka wystapienia zaburzen odzywia-
nia w grupie uczestniczek konkursu miss, poniewaz w tej
grupie wystepuje duze ryzyko anoreksji.

Materiat i metody: Badanie ankietowe przeprowadzo-
no w 2013 r. wéréd 103 uczestniczek w wieku od 15 do
24 lat w wojewddztwie pomorskim podczas castingdw
do konkursu miss.

Wyniki: Wsréd ankietowanych wystepuje duze ryzyko
wystapienia zaburzen odzywiania — anoreksji. Respon-
dentki wykazuja koncentracje na ksztafcie i masie ciata,
poréwnuja sie zmodelkami i celebrytkami, oraz uwazaja,
ze tylko szczupte osoby moga podobac sie mezczyznom
i odnosza sukcesy zawodowe. Pomimo zadowolenia ze
swojego ciata sg niepewne swojej atrakcyjnosci. W zwigz-
ku z tym stosujg diety lub unikajg jedzenia. Poza tym
wiekszos¢, kiedy przybierze na wadze, stara sie jes¢ mniej
niz normalnie i obwinia sie, gdy zje za duzo. Kobiety o ni-
skim BMI najbardziej interesuja sie swoim wygladem, r6z-
nymi dietami i metodami odchudzania. O ich sposobie
zywienia moga $wiadczy¢ opinie innych oséb, ktére
w ok. 50% zauwazaja, ze ich diety sa nieprawidtowe.
Ankietowane w swojej diecie uwzgledniaja gtéwnie
produkty niskokaloryczne, ograniczajg spozycie ttuszczy
i weglowodanéw. Ankietowane byty najczesciej niezado-
wolone z posladkéw oraz biustu.

Whioski: Przeprowadzone badania wskazuja, ze bardzo
wazna jest edukacja dotyczaca prawidtowego stylu zycia
wsroéd miodziezy, szczegdlnie z niskim BMI, oraz promo-
wanie modelek z prawidtowym BMI.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Analiza prawidtowego zywienia
niemowlat przez rodzicow

Wanda Komorowska-Szczepanska

Akademia Morska w Gdyni

Wstep: Prawidtowe zywienie zapewnia wtasciwy rozwdj
fizyczny i motoryczny dziecka. Karmienie naturalne jest
zalecane do 6. miesigca zycia.

Cel pracy: Zebranie danych na temat prawidtowego zy-
wienia niemowlat wsrdd rodzicéw.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd 100
rodzicéw dzieci do 1. roku zycia na terenie miasta Gdan-
ska. Wiekszos¢ rodzicow byta w wieku 20-35 lat.

Wyniki: Wszyscy rodzice otrzymali materiaty edukacyjne
o prawidtowym zywieniu, ale tylko 46% je przeczytato.
Odnotowano, ze 70% respondentéw systematycznie
raz w miesigcu zgtasza sie na wizyte do lekarza w celu
omowienia zywienia dziecka, wprowadzania kolejnych
positkéw, z czego 18% ankietowanych chce, aby utozy¢
im szczegdtowy jadtospis na kazdy dzier tygodnia. W ba-
danej grupie 67% niemowlat byto karmionych naturalnie,
z czego u 10% do 9. miesigca zycia nie wprowadzono
innych produktéw. Positki uzupetniajace, w tym gluten,
byty wprowadzane u 76% dzieci po 6. miesigcu zycia.
Wsréd respondentéw 84% kupuje positki w sklepie, ale
tylko 15% zwraca uwage na producenta, a 23% na sto-
pien rozdrobnienia dostosowany do wieku. Tylko 9% an-
kietowanych wprowadzato pierwsze positki po 4. miesia-
cu zycia dziecka, najczesciej (76%) pierwszy staty positek
podawato po 6. miesigcu zycia. Gluten byt wprowadzany
do positku miedzy 4. a 6. miesiagcem zycia dziecka przez
18% ankietowanych. Tylko 2% badanych wprowadzito
jogurty (Danonki) po 6. miesigcu zycia, soki podawano
najczesciej od 8. miesigca zycia (77%). Pierwsze positki
miesne podawano po 8. miesigcu zycia (77%), a jajko
od 10. miesigca zycia (62%). Dwadziescia dwa procent
rodzicéw doktadnie odnotowywato porcje zjedzone
przez dziecko i poréwnywato z danymi na stronach inter-
netowych. Zalezno$¢ te odnotowano tylko w przypadku
rodzicéw posiadajacych jedno dziecko.

Whioski: Poziom wiedzy rodzicéw na temat prawidto-
wego zywienia jest niewystarczajacy, dlatego wazna jest
rzetelna i aktualna wiedza przekazywana przez lekarzy
i potoznych. Pozwoli to na zmniejszenie liczby wizyt
w gabinecie lekarskim.

LEKARZ POZ 3/2016

218 —



— 220

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Aktywne badania przesiewowe
w celu wykrycia cukrzycy

w miejskiej praktyce lekarza
rodzinnego

Krzysztof Dobosz

Przychodnia Rejonowa ,,Ogrody”, NZOZ ,Ogrody”

w Bydgoszczy

Katedra Biofizyki, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Cukrzyca typu 2 i inne zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej s jednym z gtéwnych wyzwan zdrowia
publicznego na przetomie XX/XXI wieku. Spowodowane
jest to m.in. skapymi objawami tych schorzen w poczat-
kowym okresie, jak rowniez zmieniajagcym sie stylem
zycia oraz narastaniem oddziatywania bodzcéw Srodowi-
skowych przy jednoczes$nie wzrastajagcym srednim czasie
zycia cztonkéw danego spoteczenstwa.

Cel pracy: W praktyce lekarza ogélnego potozenie szcze-

gdélnego nacisku na szybka diagnostyke nieprawidto-

wosci gospodarki weglowodanowej, ktéra pozwala na
ustalenie rozpoznania u pacjenta, modyfikacje stylu zycia

i wdrozenie leczenia farmakologicznego.

Materiati metody: W 2014 r. u 250 oséb z praktyki lekarza

rodzinnego (NZOZ ,Ogrody” w miescie przemystowym)

wykonano przekrojowe oznaczenia laboratoryjne. Kaz-
dej osobie z glikemig na czczo = 100 mg/dl i bez wczes-
niej rozpoznanej cukrzycy wykonano nastepnie OGTT

75 g jako ztoty standard w rozpoznawaniu zaburzen go-

spodarki weglowodanowej.

Wyniki: taczne wykonano 88 OGTT u 0s6b z nieprawi-

dtowa glikemia na czczo w badaniu przesiewowym, ktére

nie miaty uprzednio ustalonego rozpoznania cukrzycy.

Whnioski:

1. W praktyce lekarza rodzinnego 176 (70,40%) z 250
0s6b miato stezenie glukozy na czczo = 100 mg/dl.

2. Zgodnie ze ztotym standardem OGTT ustalono na-
stepujace rozpoznania (w porzadku wedtug czestosci
—liczba i %): IFG 39 (37,50%), IFG + IGT 22 (25,00%), DM
t2 16 (18,18%); normoglikemia wg OGTT 11 (12,50%)
i IGT 6 (6,82%).

3. W praktyce lekarza ogdlnego potozenie nacisku na
rozpoznawanie zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej pozwala na szybkie rozpoznanie medycznego
problemu u pacjenta, modyfikacje jego stylu zycia
oraz wdrozenie adekwatnego leczenia farmakolo-

gicznego.

Ocena czestosci wystepowania
przedchorobowego zespotu
metabolicznego u oséb

z nadci$nieniem tetniczym

z praktyki lekarza ogdlnego

Zz uzyciem kryteriow
diagnostycznych IDF i ATP Il -
badanie pilotazowe

Krzysztof Dobosz

Przychodnia Rejonowa ,Ogrody”, NZ0OZ ,Ogrody”

w Bydgoszczy

Katedra Biofizyki, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Zesp6t metaboliczny (MS), jako grupa niepowia-
zanych niezaleznych czynnikéw ryzyka, takich jak wy-
stepowanie otytosci brzusznej, nadcisnienia tetniczego,
zwiekszonego stezenia trojglicerydéw (TG) czy glukozy
oraz obnizonego stezenia cholesterolu we frakgcji HDL,
jest jednym z najlepszych podtozy do rozwiniecia sie
w przysztosci petnoobjawowej cukrzycy (DM) czy choréb
sercowo-naczyniowych (CVD).
Cel pracy: Analiza czestosci wystepowania zespotu me-
tabolicznego u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
z poradni ogdlnej lekarza rodzinnego oraz ocena czesto-
$ci przedchorobowego MS za pomoca kryteriéw diagno-
stycznych IDF i ATP Il
Materiat i metody: Badanie zostato oparte na przekro-
jowej analizie danych 89 pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym - prébie z pacjentéw przychodni rodzinnej
potozonej w miescie przemystowym, ktérzy w drugiej
potowie 2014 r. stawili sie do lekarza ogoélnego oraz mieli
wykonane oznaczenia laboratoryjne. Tak zwany stan
przedchorobowy zostat okreslony przez wykluczenie
wystepowania u pacjenta DM i/lub CVD.

Wyniki: Zgodnie z przyjeta metodologia stwierdzo-

no, ze 55,06% oséb byto w stanie przedchorobowym,

a u44,94% wystapit DM i/lub CVD. Wedtug IDF MS wyste-

powat u 76,40%, a nie wystepowat u 13,60% badanych.

Wedtug ATP Ill MS miato 62,92% osd6b vs 37,08% bez MS.

Whnioski:

1. Uzycie w badanej populacji kryteriéw diagno-
stycznych IDF powoduje ustalenie rozpoznania MS
u 74,60%, a wg ATP Ill u 62,92% oséb.

2. Blisko co 4 z 89 zbadanych oséb z nadcisnieniem tet-
niczym miafa przedchorobowy zespdt metaboliczny
(PMS), podobnie statystycznie czesto (p < 0,01) z uzy-
ciem kryteriéw IDF, jak i ATP Ill.
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Ocena rozpowszechnienia

choréb uwarunkowanych
autoimmunologicznie u pacjentow
z cukrzyca hospitalizowanych

w Klinice Diabetologii IMW

w Lublinie

Grzegorz Szczesniak, Wojciech Zdybel,
Patrycja Kozak-Nurczyk, Piotr Dziemidok

Klinika Diabetologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Wstep: Cukrzyca typu 1 jest choroba z autoagresji rozwi-
jajaca sie u 0séb z predyspozycja genetyczna. Jako taka
czesto wspotistnieje z innymi schorzeniami uwarunko-
wanymi autoimmunologicznie.

Cel pracy: Ocena wspétwystepowania choréb autoim-
munologicznych u pacjentéw z cukrzyca typu 1 w odnie-
sieniu do ich rozpowszechnienia u 0séb z cukrzyca typu 2
i wtérng oraz otytoscig bez cukrzycy.

Materiat i metody: Analiza dokumentacji 937 pacjentéw
hospitalizowanych w Klinice Diabetologii: 203 z cukrzyca
typu 1,583 z cukrzyca typu 2, 24 — z cukrzyca wtérng i 126
wyfacznie otytych.

Wyniki: W grupie chorych z cukrzyca typu 1 stwierdzono:
1 dodatkowe schorzenie na podtozu autoimmunologicz-
nym u 44 0séb (22%), 2 u 7 (3%); u wszystkich rozpoznano
APS-3. U 40 oséb z tej grupy (20%; 29 kobiet i 11 mez-
czyzn) stwierdzono zapalenie tarczycy typu Hashimoto,
u 5 (2%) chorobe Gravesa-Basedowa, 6 (3%) bielactwo,
4 (2%) niedokrwistos¢ Addisona-Biermera i celiakie,
u 2 (1%) reumatoidalne zapalenie stawdw. Zesp6t Sjogre-
na, autoimmunologiczne zapalenie naczyn i zesp6t
sztywnego cztowieka rozpoznano u pojedynczych pa-
cjentéw. U chorych z cukrzyca typu 2 dwa schorzenia
autoimmunologiczne stwierdzono u 1 osoby (0,2%),
a jedno u 23 (4%). W grupie chorych z otytoscig schorze-
nie takie stwierdzono u 7 0s6b (6%). U chorych z cukrzyca
wtérng nie stwierdzono choréb na podtozu autoimmu-
nologicznym. U pacjentéw z cukrzyca typu 2 i otytosciag
najczestszym schorzeniem z autoagresji rowniez byta
choroba Hashimoto (3% i 5%).

Whioski: Wéréd hospitalizowanych w Klinice Diabetolo-
gii schorzenia uwarunkowane autoimmunologicznie wy-
stepuja czesciej u 0séb z cukrzyca typu 1 niz u pozosta-
tych pacjentéw. Najczestszym poza cukrzyca typu 1 jest
zapalenie tarczycy typu Hashimoto, ktére rozpoznajemy
u 20% chorych na cukrzyce typu 1.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Chorzy z rzadkimi schorzeniami
uktadu wydzielania wewnetrznego
w gabinecie lekarza POZ

Maria Kurowska', Anna Oszywa-Chabros',
Joanna Malicka'!, Marta Dudzifiska®

TKatedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2Katedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Lekarze rodzinni maja coraz wieksze mozliwosci
zlecania badan niezbednych do rozpoznawania i kontro-
lowania efektéw leczenia wielu choréb. Zakres badan wy-
konywanych w POZ obejmuje obecnie ponad 50 pozycji.
Cel pracy: Ocena roli lekarza POZ w rozpoznawaniu i le-
czeniu rzadziej wystepujgcych chordb uktadu endokryn-
nego na podstawie informacji uzyskanych od chorych
hospitalizowanych w klinice w styczniu 2016 r.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 62 chorych
(41 kobiet, 21 mezczyzn) w wieku 18-76 lat ($r. 46,5 + 18,0
lat). Przeprowadzano wywiad standaryzowany oparty na
autorskiej ankiecie.

Wyniki: Wéréd ocenianych pacjentéw byto 21 (33,9%)
chorych z rzadziej wystepujacymi chorobami endokryn-
nymi (13 kobiet, 8 mezczyzn). U 7 (11,3%) oséb rozpozna-
no nieczynny hormonalnie gruczolak nadnercza. Hiper-
androgenizm wystepowat u 4 kobiet, zespét pustego
siodta — u 2, nadci$nienie hormonalne u 2, nadczynnos¢
przytarczyc u 2, mikrogruczolak przysadki u 1, moczéwka
prosta u 1, pierwotna niedoczynnos¢ kory nadnerczy
u 1, otytos¢ i hipoglikemia u 1 chorego. W 9 przypadkach
rozpoznanie ustalit endokrynolog, w 5 — neurolog, w 2 —
internista, w 2 — kardiolog, w pozostatych odpowiednio
reumatolog, pulmonolog i lekarz POZ. Tylko 2 sposréd
tych chorych (podejrzenie choroby Addisona i pierwot-
nej nadczynnosci przytarczyc) skierowat do kliniki lekarz
POZ.Badania wykonane w POZ przed hospitalizacjg obej-
mowaty: tomografie komputerowa jamy brzusznej i test
doustnego obcigzenia glukoza (OGTT) u chorego z gru-
czolakiem nadnercza, poziom wapnia we krwi u chorej
z nadczynnoscia przytarczyc, analize moczu u chorego
zmoczdéwka prosta. Tylko chory z otytoscia i hipoglikemia
byt leczony przez lekarza POZ, pozostali pozostawali pod
opieka endokrynologa.

Whnioski: Rola lekarza rodzinnego w rozpoznawaniu
i leczeniu chorych z rzadkimi chorobami endokrynnymi
jest niewielka.
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Udziat lekarza rodzinnego

w diagnostyce przedszpitalnej
chordb uktadu wydzielania
wewnetrznego — badanie wstepne

Maria Kurowska', Anna Oszywa-Chabros’,
Joanna Malicka', Marta Dudzinska®

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2Katedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Lekarz POZ, kierujac pacjenta do lekarza specjali-
sty lub szpitala, jest zobowigzany dotaczy¢ do skierowania
wyniki badan diagnostycznych potwierdzajacych wstep-
ne rozpoznanie. Od stycznia 2015 r., wprowadzajac nowe
zasady wykonywania badan dodatkowych, zwiekszono
kompetencje i mozliwosci diagnostyczne lekarzy POZ.
Cel pracy: Ustalenie, jak czesto lekarz rodzinny rozpo-
znawat choroby gruczotéw endokrynnych, jak czesto
i z jakich powoddw kierowat chorych do szpitala, jakie
badania wykonywat przed hospitalizacja.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 62 chorych
(41 kobiet, 21 mezczyzn) w wieku 18-76 lat ($r. 46,5 +
18,0 lat) hospitalizowanych w klinice w styczniu 2016 r.
Przeprowadzano wywiad standaryzowany oparty na
autorskiej ankiecie oraz analizowano wyniki badan wy-
konanych w POZ i dotaczonych do skierowania.

Wyniki: Wéréd ocenianych pacjentéw byto 23 (37,1%)
chorych na cukrzyce, 17 (27,4%) ze schorzeniami tarczycy
i 22 (35,5%) z innymi endokrynopatiami. Lekarz POZ jako
pierwszy rozpoznat chorobe u 18 (29%) chorych. Byta to
najczesciej cukrzyca - u 16 (70%) oséb. U 11 sposréd nich
wykonano test doustnego obciazenia glukoza (OGTT),
u pozostatych rozpoznanie ustalono w oparciu o glike-
mie przygodna lub glikemie na czczo. U 2 chorych w POZ
rozpoznano moczéwke prostg i autoimmunologiczng
chorobe tarczycy. Oznaczono u nich odpowiednio: ana-
lize moczu i TSH. Lekarz rodzinny skierowat do kliniki
7 (11,3%) chorych. Wsréd nich byto 5 oséb z cukrzyca i po
jednym z choroba Addisona i nadczynnoscia przytarczyc.
U chorych na cukrzyce badaniem wykonanym w POZ
przed hospitalizacjg byta glikemia na czczo. U pozosta-
tych 2 chorych badan w POZ nie wykonywano.

Whioski: Najczesciej rozpoznawanag w POZ endokryno-
patia jest nadal cukrzyca. Pozostate schorzenia endokry-
nologiczne, w tym choroby tarczycy, sg diagnozowane
i rozpoznawane sporadycznie.

Rola lekarza pierwszego kontaktu
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
tarczycy - badanie wstegpne

Maria Kurowska', Anna Oszywa-Chabros',
Joanna Malicka'!, Marta Dudzifiska®

TKatedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2Katedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Choroby tarczycy stanowiag druga po cukrzycy
najczesciej rozpoznawang grupe schorzen ukfadu endo-
krynnego. Wprowadzenie od stycznia 2015 r. oznaczen
FT4, FT3 i USG tarczycy na liste badan wykonywanych
w warunkach POZ miato na celu przyspieszenie procesu
diagnostyki i rozpoczynania skutecznej terapii choréb
tarczycy oraz utatwienie dostepu i skrécenie kolejek do
endokrynologa.

Cel pracy: Ocena roli lekarza POZ w rozpoznawaniu
i leczeniu choréb tarczycy na podstawie opinii chorych
hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii w styczniu
2016r.

Materiat i metody: Badaniem objeto 62 chorych (41 ko-
biet, 21 mezczyzn) w wieku 18-76 lat ($r. 46,5 + 18,0 lat).
Przeprowadzano wywiad standaryzowany na podstawie
autorskiej ankiety.

Wyniki: Wsréd ocenianych pacjentéw byto 18 (29%) cho-
rych ze schorzeniami tarczycy (14 kobiet i 4 mezczyzn
w wieku 20-50 lat, $r.40,9 + 13,2 roku). U 13 chorych rozpo-
znano przebiegajace z niedoczynnoscig autoimmunolo-
giczne zapalenie tarczycy, u jednej chorej niedoczynnos¢
tarczycy po leczeniu radiojodem, u 2 chorych chorobe
Gravesa ze wspotistniejaca orbitopatig i u 2 wole guz-
kowe toksyczne. U wiekszosci chorych (15 oséb = 83%)
rozpoznanie choroby ustalit endokrynolog, u 2 kardiolog
i tylko u 1 lekarz POZ. U zadnego z badanych chorych
lekarz POZ nie wykonywat dotychczas oznaczen FT4, FT3
i USG tarczycy. U 2 chorych lekarz rodzinny kontrolowat
jedynie TSH. Leczenie u wszystkich chorych prowadzi
endokrynolog. Lekarz rodzinny do endokrynologa skie-
rowat 16 chorych, 12 z nich leczy sie prywatnie.

Whioski: Pomimo uptywu roku od zwiekszenia mozliwo-
$ci diagnostyki i leczenia choréb tarczycy w POZ sa one
nadal rzadko wykorzystywane przez lekarza rodzinnego
i nie poprawiaja dostepu do endokrynologa.
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W jakiej grupie populacji dzieci
i mtodziezy lekarz rodzinny
powinien poszukiwaé zespotu
metabolicznego?

Izabela Maria Banas, Pawet Krzysztof Lewek,
Przemystaw Kardas

Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wstep: Bezobjawowy przebieg, wczesna geneza, wielo-
czynnikowos¢, brak jednej definicji zespotu metabolicz-
nego dla populacji dzieci i mfodziezy utrudniaja ocene
jego wystepowania. Zespét metaboliczny rozwijajacy sie
w wieku rozwojowym zwigksza ryzyko sercowo-naczy-
niowe w wieku dorostym.

Cel badania: Ocena czestosci wystepowania zespotu
metabolicznego w zaleznosci od wieku, ptci, masy ciata
w populacji dzieci i mtodziezy podopiecznych lekarza
rodzinnego.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 325 dzieci
i mtodziezy (177 dziewczat, 148 chtopcoéw) w wieku 7, 13,
16 lat. Wykonano pomiary antropometryczne, cisnienia
tetniczego, stezenia glukozy, lipidogram. Nadwage oraz
otytos¢ oceniono wedtug kryteriéw IOTF. W celu oceny
otytosci brzusznej i cisnienia tetniczego zastosowano
siatki centylowe dla wieku, ptci, wzrostu dla dzieci t6dz-
kich. Zespét metaboliczny rozpoznano wedtug kryteriéw
NCEP/ATP Il

Wyniki: Zesp6t metaboliczny rozpoznano u 6,5% ba-
danych w wieku 13i 16 lat - 7,6% (p > 0,05 vs 7 lat);
7 lat - 3,9%; (p > 0,05 vs 13 i 16 lat), chtopcy (8,8%) (p >
0,05); dziewczeta (4,5%) (p > 0,05). Wsréd dzieci z nad-
mierng masg ciata zespét metaboliczny wystepowat u co
czwartego dziecka (25,4%), czesciej z otytoscia (44,1%)
niz z nadwaga (19,2%), z otytoscig brzuszna (32%), od-
powiednio (p < 0,001 vs ZM). Liczba sktadowych zespotu
metabolicznego wzrastata wraz ze wzrostem masy ciata
(p < 0,001). Otytos¢ brzuszna obserwowano u 17,5% ba-
danych. U dzieci z otytoscig brzuszng zaobserwowano
wyzsze stezenie triglicerydéw (p < 0,05) i nizsze stezenie
HDL (p < 0,001). Z czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego najczesciej stwierdzono LDL-c > 110 mg/dl u 85
(26,1%) i nadmierng mase ciata u 71 (21,8%).

Whioski: Obecnos¢ zespotu metabolicznego korelowata
z wystepowaniem nadwagi, otytosci i otytosci brzuszne;j.
Badania przesiewowe oceniajace ryzyko kardiometabo-
liczne u dzieci otytych przez lekarza rodzinnego umozli-
wig wczesne wdrozenie profilaktyki.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Rola poradni podstawowej opieki
zdrowotnej w promocji zdrowego
zywienia - doniesienia wstepne

Marta Dudzinska', Monika Ne6?2,

Agnieszka Zwolak?!, Anna Oszywa-Chabros2,
Joanna Malicka2, Agata Smolen3,

Jadwiga Daniluk'4, Jerzy S. Tarach2

TKatedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
3Katedra i Zaktad Epidemiologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
4Katedra Zdrowia, Panstwowa Szkota Wyzsza
im. Papieza Jana Pawtfa Il w Biatej Podlaskiej

Wstep: Nauka zasad profilaktyki oraz uswiadamianie
znaczenia prawidtowego zywienia w utrzymaniu zdrowia
powinny by¢ elementem kazdej relacji lekarz—pacjent.
Cel: Ocena zrédet wiedzy o zasadach zdrowego zywienia
oraz dostepnosci do informacji w tym zakresie w poradni
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Material i metody: Badaniem objeto 222 osoby (150 ko-
bieti 72 mezczyzn) w wieku 18-87 lat (mediana 47,5 roku).
Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: 97,7% badanych (n = 217) miato $wiadomos¢
wptywu diety na stan zdrowia, z czego tylko 9,9% (n = 22)
znato zasady zdrowego zywienia w stopniu dobrym,
55,4% (n = 123) w stopniu $rednim, 31,1% (n = 69) w stop-
niu niewielkim. Do zaniedbanh dietetycznych czesciej
przyznawali sie mezczyzni (p = 0,001), a jako gtéwna
przyczyne respondenci podawali brak czasu (38,2%,
n = 85) oraz brak wiedzy (29,3%, n = 65). Gtéwnym Zré-
dtem wiedzy na temat zdrowego zywienia jest Internet
(64,9%, n = 144), z ktérego korzystaja przede wszystkim
ludzie mtodsi (78,9% < 50. roku zycia, n = 97, vs 47,5%
> 50. roku zycia, n = 47, p < 0,001). Osoby = 50. roku zycia
preferuja rozmowe z lekarzem (22,2%, n = 22, vs 4,9%,
n =6, p < 0,001). Pacjenci oczekuja mozliwosci edukacji
dietetycznej w swojej poradni POZ w formie ulotek
(58,6%, n = 130), plakatéw (25,7%, n = 57), rozmowy z le-
karzem (36,9%, n = 82), konsultacji z dietetykiem (33,3%,
n = 74). Istotnie wiecej kobiet chce uzyskac informacje na
ten temat bezposrednio od lekarza (p = 0,01).

Whioski: Poradnia POZ jest istotnym zrédtem informacji
na temat zdrowego zywienia. Pacjenci oczekujg dostepu
do materiatéw informacyjnych, gtéwnie w postaci ulotek,
oraz porad lekarskich i dietetycznych prowadzonych
w ramach poradni POZ. Nalezy rozwazy¢ wdrozenie
programéw edukacyjnych dotyczacych zasad zdrowego
zywienia w poradniach POZ.
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Komunikacja interpersonalna

z lekarzem i pielegniarka — badania
wstepne na podstawie opinii
pacjentow

Elzbieta Rafa', Ewa Wilczek-Ruzyczka?

TPanstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu
2Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego

Wstep: Komunikacja interpersonalna to proces wymiany
informadji, ktory odbywa sie réznymi kanatami, zaréwno
werbalnymi, jak i pozawerbalnymi. Umiejetno$¢ komuni-
kacji jest wazna we wszystkich relacjach miedzyludzkich,
ale szczegdlnej wagi nabiera w kontakcie z osobami
chorymi, gdyz pacjent oczekuje od lekarza i pielegniarki
postawy zyczliwosci, zrozumienia, cierpliwosci i empatii.
Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byto pozna-
nie oczekiwan i opinii pacjentéw dotyczacych komunika-
¢jiinterpersonalnej lekarz—pacjent, pielegniarka—-pacjent
oraz btedéw popetnianych przez lekarzy i pielegniarki
w komunikacji z pacjentem.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 60 pa-
cjentéw hospitalizowanych na oddziale internistyczno-
-kardiologicznym. Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego, wykorzystujac jako narzedzie
badawcze autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Oczekiwania pacjentéw dotyczace komunikacji
interpersonalnej sprecyzowato tylko 14 sposréd 60 ba-
danych (23%), wskazujac najczesciej na potrzebe rzetel-
nej, biezacej informacji (13,5%) oraz przyjaznej postawy
(10%). Wszyscy badani stwierdzili, ze nie zaobserwowali
u lekarzy i pielegniarek oznak zniecierpliwienia oraz
mieli poczucie wystuchania, a informacje byly jasne
i zrozumiate. Jedynie niektérzy zwrécili uwage na prowa-
dzone podczas badan i zabiegdéw rozmowy niezwigzane
z pacjentem (12%), obecnos¢ oséb trzecich (6,5%) oraz
pospiech personelu (3,5%).

Whioski: Zdecydowana wiekszo$¢ badanych wskazata
na zadowolenie z komunikacji interpersonalnej z leka-
rzami i pielegniarkami, podczas ktérej oczekuja rzetelnej,
biezacej informacji na temat swojego stanu zdrowia,
przystepnej postawy, usmiechu, wystuchania swoich
wypowiedzi, rozmowy bez pospiechu, prostych i zrozu-
miatych informacji.

Wptyw czynnikéw demograficznych
na poziom wiedzy pacjentek

z wojewddztwa lubelskiego

0 pierwszo- i drugorzedowej
profilaktyce raka szyjki macicy

Anna Puzio!, Krzysztof Kutak?,
Matgorzata Repa', Joanna Ruszczyk!,
Katarzyna Skérzyriska-Dziduszko!

TKatedra i Zaktad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
2| Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej

i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Rak szyjki macicy jest jednym z najczestszych
nowotwordw ztosliwych wsréd kobiet na $wiecie. Profi-
laktyke pierwotna raka szyjki macicy stanowi szczepienie
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (human
papillomavirus — HPV). Rak szyjki macicy moze zosta¢
wczesnie wykryty dzieki badaniom przesiewowym, np.
rozmazowi cytologicznemu szyjki macicy, ktéry w Polsce
jest dostepny bezpfatnie dla kobiet w przedziale wieko-
wym od 25 do 59 lat, stanowigcych grupe ryzyka.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy pacjentek zamieszku-
jacych teren wojewddztwa lubelskiego na temat pierw-
szo- i drugorzedowej profilaktyki raka szyjki macicy.
Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzono na
grupie 230 pacjentek za pomoca kwestionariusza ankiety
zawierajgcego pytania dotyczace pierwszo- i drugorze-
dowej profilaktyki raka szyjki macicy. Udziat w badaniu
byt dobrowolny i anonimowy. Do analizy danych uzyto
programu Statistica 10.0 software (StatSoft, USA).
Wyniki: Na podstawie uzyskanych odpowiedzi stwier-
dzono, ze pacjentki pochodzace ze wsi i matych miast
stanowia dominujaca grupe kobiet (42,86%) chodzacych
na wizyte do ginekologa rzadziej niz raz w roku. Pobra-
nie rozmazu cytologicznego przynajmniej raz w zyciu
potwierdzito 40% mieszkanek wsi, 29,03% mieszkanek
matych miast i 70,37% mieszkanek duzych miast. Prze-
ciwko HPV zostato zaszczepionych 24,78% ankietowa-
nych, natomiast 82,85% mieszkanek wsi nie zgtosito faktu
szczepienia przeciwko HPV.

Whioski: Kampanie dotyczace profilaktyki raka szyjki
macicy powinny skupi¢ sie na mieszkankach wsi i matych
miasteczek, ktére wykazujg znacznie nizszy poziom wie-
dzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy niz pacjentki
pochodzace z duzych miast.
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Zaburzenia gospodarki
weglowodanowej u pacjentow
z akromegalia — obserwacje wtasne

Joanna Malicka', Maria Kurowska®,
Marta Dudzinska2, Anna Oszywa-Chabros’,
Jerzy S. Tarach!

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2Katedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Akromegalia jest rzadka chorobg przewlekta
przebiegajaca z nadmiernym wydzielaniem hormonu
wzrostu i czynnikéw wzrostowych, co prowadzi do cha-
rakterystycznych zmian wygladu zewnetrznego, jak tez
powikfan narzadowych i metabolicznych oraz nowo-
tworéw. Jednym z najczestszych nastepstw akromegalii
jest zaburzona gospodarka weglowodanowa: hiperin-
sulinemia (do 80%), nietolerancja glukozy (do 40%) lub
cukrzyca (do 20%).

Cel pracy: Ocena tolerancji weglowodanéw u chorych na
akromegalie w materiale wtasnym.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 69 chorych
na akromegalie (26 mezczyzn, 43 kobiety) w wieku 26-83
lat ($r. 59 lat), pozostajacych pod opieka Kliniki Endokry-
nologiii Przyklinicznej Poradni Endokrynologicznej SPSK
Nr 4 w Lublinie. Analizowano dokumentacje medyczna
oraz wyniki badan laboratoryjnych - stezenie glukozy
w osoczu krwi zylnej na czczo i po doustnym obciagzeniu
75 g glukozy.

Wyniki: Cukrzyce rozpoznano u 22 oséb (31,9%), stan
przedcukrzycowy u 24 (34, 8%), w tym IFG u 12 oséb
(17,4%), a ITG u 8 (11,6%), u 4 (5,8%) wspodtistniaty oba
stany przedcukrzycowe. tacznie zaburzenie tolerancji
weglowodanéw potwierdzono u 46 pacjentéw (66,7%).
Tylko 23 pacjentow (33,3%) miato prawidtowa tolerancje
weglowodandw.

Whioski: Wsréd naszych chorych z akromegalig zabu-
rzenia tolerancji weglowodanéw wystepowaty w ponad
potowie przypadkéw, znacznie czesciej niz podajg dane
literaturowe. Potwierdza to koniecznos¢ czynnego poszu-
kiwania stanéw przedcukrzycowych oraz cukrzycy w tej
grupie chorych, w czym ogromna rola przypada lekarzowi
pierwszego kontaktu - kierowanie na oznaczenie stezenia
glukozy na czczo co 6-12 miesiecy, na test doustnego
obciazenia glukoza (OGTT) co roku oraz w przypadku juz
rozpoznanej cukrzycy na badanie HbA;. co 6-12 miesiecy.
Lekarz POZ powinien takze bra¢ pod uwage mozliwos¢
akromegalii w diagnostyce réznicowej zaburzen tolerancji
weglowodanoéw wykrytej u swoich pacjentéw.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Przesiewowe badania
kolonoskopowe u pacjentow
z akromegalia - obserwacje wtasne

Joanna Malicka', Maria Kurowska,
Marta Dudzinska2, Anna Oszywa-Chabros?,
Jerzy S. Tarach!

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2Katedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Gruczolaki przysadki odpowiedzialne za akrome-
galie wystepuja z czestoscig 50-70/min. Nadmiar hormo-
nu wzrostu, ktéry produkuja, prowadzi do zwiekszonej
syntezy czynnikéw wzrostowych, co zwieksza ryzyko
rozwoju tagodnych i ztosliwych nowotwordéw, wirdd kto-
rych jednymi z najczestszych sa nowotwory jelita gru-
bego. W celu wczesnego wykrywania tego typu zmian
nalezy co 2-3 lata wykonywac badanie kolonoskopowe.
Cel pracy: Ocena czestosci przeprowadzania kolono-
skopii u chorych na akromegalie oraz przydatnosci tego
badania do wykrywania nowotworéw jelit.

Materiati metody: Badaniem objeto 69 chorych na akro-
megalie (26 mezczyzn, 43 kobiety) w wieku 26-83 lat (sr.
59 lat). Analizowano dokumentacje medyczna i wyniki
badan dodatkowych.

Wyniki: Kolonoskopie przeprowadzono u 30 chorych (19
kobiet, 11 mezczyzn; 43,5% grupy). Badanie byto dobrze
tolerowane i pozbawione istotnych powiktan. W 70% ba-
dan wykryto polipy (21 chorych), a w 6,7% raka jelita gru-
bego (2 chorych). U 9 chorych (30% badan) nie wykazano
zadnych zmian nowotworowych. Tylko w 4 przypadkach
badanie przeprowadzono wiecej niz raz.

Whioski: Obowiazujace zalecenia odnosnie do wykony-
wania kolonoskopii u wszystkich chorych na akromegalie
sg realizowane w mniej niz potowie przypadkow. Zalece-
nia dotyczace powtarzania tego badania co 2-3 lata sa
realizowane sporadycznie. Kolonoskopia jest badaniem
diagnostycznym o wielkim znaczeniu, poniewaz w 70%
przypadkéw pozwala na wykrycie i usuniecie zmian
patologicznych w obrebie jelita grubego, zaréwno fa-
godnych, jak i ztosliwych. Jako badanie matoinwazyjne,
bezpieczne i dobrze tolerowane powinno by¢ wykony-
wane u wszystkich chorych na akromegalie. Zadaniem
lekarza POZ jest uswiadamianie pacjentom koniecznosci
wykonywania kolonoskopii i kierowanie na nig w odpo-
wiednich odstepach czasu.
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Psychospoteczne funkcje jedzenia

i problem przekarmiania dzieci.
Rola rodzicow w formowaniu
prawidtowych nawykow zywieniowych

Matgorzata Obara

Katedra Psychologii Rozwoju i Edukacji, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Nadwaga i otyto$¢ oraz nierzadko towarzyszace
im zaburzenia odzywiania sg powaznym problemem
dzieci i mtodziezy we wspdtczesnym $wiecie. Okazuje
sie, ze bardzo czesta przyczyna pojawienia sie wyzej wy-
mienionych problemoéw sa nieprawidtowe nawyki zywie-
niowe prezentowane oraz utrwalane w warunkach zycia
rodzinnego. Przyczyny przejadania sie majg swoje zrédta
w psychospotecznych funkcjach, jakie spetnia w zyciu
cztowieka pozywienie. Natomiast to przede wszystkim
wzorce rodzinne maja podstawowy wptyw na to, jaki
stosunek do jedzenia oraz wynikajace z nich strategie
zywieniowe beda przewazaty u dziecka.

Cel pracy: Analiza kompetencji rodzicielskich w zakresie
formowania prawidtowego stosunku do jedzenia wsrod
230 matek dzieci w wieku przedszkolnym i wczesno-
szkolnym (3-10 lat).

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 230 kobiet -
matek dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
(3-10 lat) zamieszkujacych wojewédztwo warminsko-
-mazurskie. Zastosowanym narzedziem badawczym
byta stworzona na potrzeby niniejszego badania ankieta
przedstawiajaca tendencje rodzica do regulacji emocji
swojego dziecka (np. nagradzanie, uspokajanie, urozma-
icanie czasu) za pomoca jedzenia.

Wyniki: Srednia wynikéw catej grupy (n = 230) byta na
poziomie umiarkowanym - 3,4 (0,79), z tego 12% (n = 28)
miata wyniki niskie — 1,5 (0,58), 62% (n = 143) srednie — 3,2
(0,64), 26% (n = 59) wysokie - 4,2 (0,67).

Whioski: Jedzenie okazuje sie powszechnym sposobem
regulacji emocji dziecka przez rodzica. Istnieje potrzeba
edukacji psychopedagogicznej rodzicéw w zakresie
zdrowego odzywiania dzieci, obejmujacej wiedze na
temat psychospotecznych funkcji jedzenia oraz formo-
wania prawidtowych nawykéw zywieniowych. Edukacja
psychopedagogiczna rodzicéw powinna obejmowa¢
rozwdj kompetencji rodzicielskich, tak aby jedzenie nie
byto dominujacym sposobem zaspokajania innych po-
trzeb dziecka niz potrzeby fizjologiczne.

Zmiana w zakresie poczucia
skutecznosci w redukcji nadwagi
wsrod pacjentow uczestniczacych
w interdyscyplinarnym programie
utraty masy ciata

Maftgarzata Obara

Katedra Psychologii Rozwoju i Edukacji, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w QOlsztynie

Wstep: Poczuciem skutecznosci w redukcji nadwagi
okresla sie indywidualne przekonanie o wtasnej zdolno-
$ci przestrzegania diety w celu redukgji badz utrzymania
posiadanej masy ciata. Badania poswiecone wptywowi
poczucia wtasnej skutecznosci na utrate masy ciata wy-
kazuja, ze osoby o wyzszym poziomie tej cechy charak-
teryzuje wieksze zaangazowanie i wieksza wytrwatos¢
w realizacji celu utraty masy ciata. Dodatkowo w sytuacji
nawrotu szybciej powracajg one do prawidtowych za-
chowan zywieniowych.

Cel pracy: Analiza wptywu uczestnictwa w interdyscypli-
narnym, zorganizowanym programie utraty masy ciata
na poziom poczucia wtasnej skutecznosci w redukgji
nadwagi w grupie oséb otytych (BMI > 30).

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 50 oséb
(36 kobiet i 14 mezczyzn) w wieku 24-66 lat z BMI > 30.
Badani byli pacjentami Oddziatu Leczenia Otytosci Miej-
skiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie. W badaniu
zastosowano Skale Poczucia Wtasnej Skutecznosci w Re-
dukcji Nadwagi autorstwa Niny Oginskiej-Bulik. Pomiary
poczucia skutecznosci w redukcji nadwagi wykonano
na poczatku oraz po zakonczeniu dwutygodniowego
programu utraty masy ciata.

Wyniki: Powtarzany pomiar Skala Poczucia Wtasnej Sku-
tecznosci w Redukcji Nadwagi wykazat istotny wzrost tej
cechy po dwutygodniowym uczestnictwie w programie
redukcji masy ciata: F(1,49) = 58,62; p < 0,004; n2 = 0,55,
M1 =29,42, M2 = 27,38, t(49) = 7,66, p < 0,0001.

Whnioski: Interwencje interdyscyplinarne w leczeniu
otytosci sa skutecznym sposobem poprawy poziomu po-
czucia skutecznosci w redukcji nadwagi, ktore jest czyn-
nikiem zwiekszajacym motywacje zaréwno na etapie po-
dejmowania decyzji o zmianie nawykéw, jak i na etapie

utrzymywania zmiany oraz przezwyciezania nawrotow.
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Otytos¢é a kompensacyjne
przekonania zdrowotne dotyczace
odzywiania sie

Matgorzata Obara

Katedra Psychologii Rozwoju i Edukacji, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Kompensacyjne przekonania zdrowotne s po-
wszechnie stosowana strategia, ktéra pozwala rozwigzac
dylemat ulegania pokusie bez pézniejszego poczucia
winy. Kompensacyjne przekonania zdrowotne dotyczace
odzywiania sie polegaja na przekonaniu, ze negatywne
konsekwencje niezdrowych zachowan zywieniowych,
np. przejadania sie, moga by¢ zrekompensowane przez
pdzniejsze zaangazowanie sie w zdrowe aktywnosci,
np. ¢wiczenia fizyczne. Zwiekszaja one prawdopodo-
bienstwo nieprawidtowych zachowan zywieniowych
i w dtuzszej perspektywie czasowej wptywajg negatyw-
nie na stan zdrowia.

Cel pracy: Analiza rozpowszechnienia oraz poziomu
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych zwigzanych
z regulacja masy ciata oraz zwyczajami zywieniowymi
w grupie otytych kobiet (BMI > 30).

Materiat i metody: W badaniu wziety udziat 54 kobiety
w wieku 23-63 lat z BMI > 30. Badane byty pacjentkami
Oddziatu Leczenia Otytosci w Olsztynie. W badaniu za-
stosowano pozycje zwigzane z zachowaniami zywienio-
wymi oraz regulacjag masy ciata Skali Kompensacyjnych
Przekonan Zdrowotnych (Compensatory Health Beliefs)
Barbel Knauper.

Wyniki: Usredniony wynik w catej grupie badanej
(n = 54) byt na poziomie przecietnym - 3,28 (0,13). Wy-
niki wysokie uzyskato 22,3% oséb (n = 12) - 4,16 (0,41).
Wyniki przecietne uzyskato 68,5% oséb (n = 37) — 3,16
(0,26). Wyniki niskie uzyskato 9,2% oséb (n = 5) - 2,12
(0,30).

Whioski: Kompensacyjne przekonania zdrowotne doty-
czace odzywiania sie sg jednym z czynnikéw utrudnia-
jacych proces utraty masy ciata oséb otytych. Edukacja
zdrowotna ukierunkowana na zmiane przekonan do-
tyczacych kompensacyjnych sposobéw kontrolowania
masy ciata oraz odzywiania sie jest waznym elementem
interwencji psychologicznych w leczeniu i profilaktyce
otytosci oraz promocji zdrowego odzywiania sie.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Jakos$é ustug medycznych

w subiektywnej ocenie
hospitalizowanych pacjentéw przy
zastosowaniu metody SERVQUAL -
badanie pilotazowe

Pawet Wegtowski!, Danuta Zwolinska2,
Piotr Karniej3, Karaolina Nocun-WasilewskaZ,
Dorota Polak-Jonkisz2

157 Medical Company, Kierownik Dziatu Produktu
Medycznego

2Katedra i Klinika Neferologii Pediatrycznej,
Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

3Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctfawiu

Wstep: Swiadczenie ustug medycznych dla pacjentéw
w zaleznosci od ich oczekiwan i potrzeb jest niezbedne
dla komfortu oraz jakosci zycia chorych, jak réwniez dla
standaryzacji procedur szpitalnych. Dostrzegajac te po-
trzeby i oczekiwania, waznym krokiem jest weryfikacja
udzielanych swiadczen dla poprawy ich jakosci. Badanie
to zostato zaprojektowane w celu okreslenia réznic w ja-
kosci ustug w ocenie hospitalizowanych pacjentéw.

Cel pracy: Analiza subiektywnych odczu¢ pacjentéw ho-

spitalizowanych dotyczacych jakosci ustugi w kontekscie

zastosowania metody SERVQUAL - badanie pilotazowe.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w dolno-

$laskim szpitalu w grupie 29 mtodych pacjentéw (16 ko-

biet, 13 mezczyzn, Srednia wieku: 16 lat) ze zdiagnozowa-
na chorobg nerek. W badaniu zastosowano standardowy
arkusz SERVQUAL z 22 stwierdzeniami i przeprowadzono
analize waznosci 5 obszaréw jakosci istotnej dla pacjenta.

Wyniki: Wedtug ankietowanych z 5 cech wptywajacych

bezposrednio na jakos¢ zycia podczas leczenia najwaz-

niejsza jest zdolnos¢ i umiejetnos¢ swiadczenia ustug
medycznych przez personel oddziatu, tzw. niezawodnos¢

- 24,48%. Najmniejsze znaczenie ze wszystkich badanych

cech dla respondentéw ma natomiast estetyka i ergono-

mia pomieszczen, posiadanie odpowiedniego wyposa-

Zenia, tzw. wymiar materialny - 15,31%. Ponadto luki byty

widoczne we wszystkich pieciu wymiarach jakosci ustug.

Whioski:

1. Metoda SERVQUAL pomaga zidentyfikowac rozbiezno-
$ci miedzy percepcjag oczekiwan pacjenta we wszystkich
wymiarach jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

2. Dla pacjentéw najmniej istotny jest wymiar material-
ny, a najbardziej oddziatujacy jest wymiar zwigzany
z niezawodnoscia udzielanych ustug medycznych.

3. Poprawa poziomu zadowolenia z jakosci ustug medycz-
nych wymaga wtasciwego planowania oraz skuteczno-
$ci dziatah podczas realizacji Swiadczen medycznych.
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4. Wskazane jest przeprowadzenie badan na wiekszej
populacji chorych.

Analiza poziomu wiedzy dotyczacej
cukrzycy wsrad kobiet ciezarnych

Ewelina Buraczewska', Barbara Sokotowska2,
Barbara Mazurkiewicz3, Andrzej Borzecki2

TWojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej

2Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta |l

w Biafej Podlaskiej, Wydziat Nauki o Zdrowiu i Nauk
Spotecznych, Katedra Zdrowia

3Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Wydziat
Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Cukrzyca w ciazy jest schorzeniem, ktére obej-
muje cukrzyce przedcigzowa, dotyczaca kobiet choru-
jacych juz na cukrzyce, ktére zachodza w ciaze, oraz hi-
perglikemie po raz pierwszy rozpoznang w trakcie cigzy,
definiowang jako zaburzenie tolerancji weglowodanow
powodujace zwiekszenie stezenia glukozy we krwi, ktére
po raz pierwszy zostato rozpoznane w cigzy u zdrowych
dotychczas kobiet. W procesie leczenia istotna role od-
grywa wiedza kobiet dotyczaca tego schorzenia oraz
umiejetnos¢ praktycznego jej wykorzystania.
Cel pracy: Ocena stanu wiedzy na temat cukrzycy u ko-
biet ciezarnych zrozpoznana w czasie cigzy hiperglikemia.
Materiat i metody: Badaniami objeto 127 ciezarnych
z rozpoznanag hiperglikemia, po raz pierwszy stwierdzona
w czasie cigzy. Medina wieku badanych wyniosta 32,1 roku
(19-45 lat). Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz an-
kiety. Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Wyniki: Ankietowane kobiety swoje wiadomosci na
temat cukrzycy ocenity na poziomie bardzo dobrym
i dobrym. Przeprowadzone badania wykazaty jednak
bardzo staba znajomos¢ objawdw klinicznych cukrzycy
wsréd ankietowanych. Najczedciej wymieniane czynniki
ryzyka wystagpienia cukrzycy w cigzy to: obecnos¢ cu-
krzycy w rodzinie, nadwaga lub otyto$¢ oraz wystapienie
cukrzycy w poprzedniej cigzy. Gtéwnym zrédtem wiedzy
na temat cukrzycy wéréd badanych kobiet byt internet.

Whioski:

1. Poziom wiedzy badanych kobiet dotyczacy cukrzycy
W Cigzy jest niewystarczajacy.

2. lIstnieje potrzeba rozszerzenia dziatar edukacyjnych
dotyczacych objawdw cukrzycy oraz zasad jej profi-
laktyki wérdd ciezarnych kobiet.

3. Udziat lekarzy medycyny rodzinnej w procesie edu-
kacji kobiet na temat cukrzycy w cigzy jest zbyt maty.

SESJA 4

Poziom wiedzy rodzicow na temat
szczepien — doniesienie wstepne

Urszula Grata-Borkowska,
Maria Magdalena Bujnowska-Fedak

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Czes¢ rodzicow w Polsce ma obawy dotyczace
szczepien dodatkowych swoich dzieci i jest niechetna
szczepieniom spoza kalendarza szczepien obowigzkowych.
Cel pracy: Ocena wiedzy rodzicéw na temat szczepien
dodatkowych u dzieci.
Materiat i metody: W badaniu wykorzystano specjalnie
sporzadzony formularz ankietowy, ktéry rozdano wsréd
rodzicow dzieci szkolnych. Rozdano 70 formularzy ankie-
towych, zwrotnie otrzymano 50.
Wyniki: Wéréd ankietowanych rodzicdw — 70% szczepi
dzieci szczepionkami dodatkowymi spoza kalendarza
szczepien, 90% posiada wiedze na temat szczepionki
przeciw pneumokokom, 40% wie o istnieniu szczepionki
przeciw meningokokowemu zapaleniu opon mézgowo-
-rdzeniowych (Neisseria meningitidis typu C), 72% posiada
wiedze na temat szczepionki przeciwko ospie wietrznej,
48% zna szczepionke przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu, 83% zna szczepienie przeciw grypie. Prawie po-
fowa (48%) respondentdw zaszczepita swoje dzieci szcze-
pionka przeciw pneumokokom, 18% — przeciwko zapale-
niu opon mézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis C),
34% - przeciw ospie, 11% — przeciw kleszczowemu zapale-
niu opon mézgowo-rdzeniowych, 13% — przeciw grypie.
Trzydziesci dwa procent rodzicéw nie szczepi dzieci z oba-
wy przed dziataniami niepozadanymi, 13% z powodu ceny,
2% jest przekonanych, ze dziecku nie grozi zachorowanie
na choroby zakazne. Czterdziesci cztery procent rodzicdw
czerpie wiedze na temat szczepien od lekarza rodzinnego,
58% od pediatry, 6% od potoznej, 53% réwniez z internetu,
34% od znajomych, 32% takze z innych mediéw. Czterdzie-
$ci cztery procent respondentéw deklaruje che¢ zaszcze-
pienia dzieci szczepionkami dodatkowymi.
Whioski:
1. Wiekszos¢ rodzicdw szczepi swoje dzieci szczepion-
kami dodatkowymi.
2. Wiekszos¢ ankietowanych rodzicéw posiada wiedze
na temat szczepien dodatkowych.
3. Najczestszym zréodtem wiedzy na temat szczepien
jest lekarz rodzinny i pediatra, a takze internet.
4. Spory odsetek respondentéw deklaruje che¢ za-
szczepienia dzieci szczepionkami dodatkowymi.
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Rosnace znaczenie paciorkowcow
Enterococcus i Streptococcus
agalactiae w niepowiktanych
zakazeniach uktadu moczowego

Katarzyna Jermakow, Magdalena Pajgczkowska,
Barbara Krzyzanowska, Joanna Nowicka,
Ewa Dwaorniczek

Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Wstep: Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) stanowia
10-20% wszystkich infekcji pozaszpitalnych i dotycza
0s6b w réoznym wieku. Cho¢ etiologia tych zakazen jest
zrbznicowana, najczesciej izolowanym drobnoustrojem
wcigz pozostaje Escherichia coli. Ze wzgledu na domi-
nacje tego gatunku bakterii nie zaleca sie rutynowych
badan laboratoryjnych, takich jak posiew i badanie osadu
moczu, przy pierwszym rozpoznaniu ZUM. Wydaje sie
jednak, ze doktadne monitorowanie wszystkich bakte-
ryjnych czynnikéw etiologicznych niepowiktanych ZUM
to wazna strategia w terapii empiryczne;j.

Cel pracy: Oznaczenie czestosci wystepowania bakteryj-
nych czynnikéw etiologicznych ZUM w grupie pacjentéw
ambulatoryjnych.

Materiat i metody: Analizie poddano wyniki posiewéw
moczu pobranych od stycznia 2011 r. do marca 2013 r.
od pacjentéw ambulatoryjnych we wszystkich grupach
wiekowych.

Wyniki: Najczesciej identyfikowanym drobnoustrojem
odpowiedzialnym za niepowikfane infekcje uktadu mo-
czowego byta pateczka E. coli. Izolowano ja w przypadku
52% zakazen, znacznie rzadziej niz wskazuje literatura. Co
czwarty przypadek ZUM (25%) wskazywat na udziat pa-
ciorkowcédw, gtéwnie Enterococcus spp. i Streptococcus aga-
lactiae. Kolejne 21% zakazen byto spowodowanych przez
pateczki Gram-ujemne inne niz E. coli. Udziat gronkowcédw
koagulazoujemnych byt znikomy i wynosit ponizej 2%.
Whioski: Pomimo dominujacej roli, jaka E. coli odgrywa
w zakazeniach uktadu moczowego, obserwuje sie spa-
dek czestosci jej izolacji. Naturalna opornos¢ Enterococ-
cus spp. na antybiotyki wptywa z kolei na wzrost liczby in-
fekcji drég moczowych wywotywanych przez te bakterie.
Streptococcus agalactiae jest przyczyna ZUM z podobna
czestosciag u kobiet w wieku rozrodczym i seniorek. Mo-
nitorowanie czestosci wystepowania drobnoustrojéow
w zakazeniach niepowiktanych ufatwia wybér skutecz-
nego antybiotyku w leczeniu empirycznym i zapobiega
nawrotom ZUM.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Infekcje drég oddechowych -
czestosé rozpoznania i stosowania
antybiotykow w podstawowej
opiece zdrowotnej

Matgorzata Pietrzykowska,
Katarzyna Nowicka-Sauer, Piotr Gutknecht,
Janusz Siebert

Katedra Medycyny Rodzinnej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Infekcje drog oddechowych w ok. 70% maja
etiologie wirusowa. Najczesciej leczone sg empirycznie,
na podstawie badania podmiotowego, fizykalnego i do-
$wiadczenia lekarza. Wbrew zaleceniom powszechne
jest naduzywanie antybiotykéw. Nadmierne stosowanie
antybiotykow jest jedng z przyczyn rosnacej antybioty-
koopornosci bakterii, a to powoduje zagrozenie epide-
miologiczne dla spoteczenistwa.

Cel pracy: Ustalenie czestosci rozpoznan infekcji drég

oddechowych oraz analiza struktury preskrypcji antybio-

tykéw w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ).

Materiat i metody: Wykonano analize postepowania

u 500 kolejnych dorostych pacjentéw, w tym 320 (64%)

kobiet, leczonych z powodu infekcji drég oddechowych

w jednej placéwce POZ w wojewddztwie pomorskim

w 2014 r. Srednia wieku chorych wyniosta 50,32 + 20,63

roku. Badano czestos¢ wystepowania jednostek cho-

robowych zgodnie z ICD-10 i zastosowanego leczenia

z uwzglednieniem grup antybiotykéw.

Wyniki: Najczestszym rozpoznaniem byto ostre zakaze-

nie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mno-

gim lub nieokreslonym (57,2%). Ostre zapalenie oskrzeli
stanowito druga co do czestosci diagnoze (10,2%). Grype
rozpoznano tylko u 2 oséb (0,4%). Terapie z antybioty-
kiem zastosowano u 67,2% pacjentéw. Najczesciej sto-
sowano penicyliny pétsyntetyczne - 42,62%, i makrolidy

- 33,33% badanych.

Whioski:

1. Antybiotyki sg czesto stosowane w infekcjach drég
oddechowych mimo rosnacej swiadomosci zagrozen
zwigzanych z ich nadmiernym uzyciem.

2. Niezbedne jest stosowanie jednolitych ogdinopol-
skich standardéw diagnostyczno-leczniczych zaka-
zen drég oddechowych.

3. Szkolenia dotyczace skutecznej i racjonalnej anty-
biotykoterapii sg koniecznym uzupetnieniem pracy
kazdego lekarza praktyka.
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Wiedza, postrzeganie

i wykonawstwo szczepien

w ramach strategii kokonowej

u rodzicow z wybranego oddziatu
noworodkowego

Agnieszka Topczewska-Cabanek!, Ewa Gyrczuk],
Alicja Lipiec2, Anna Tymoczko3,
Magdalena Dawgiatto!, Aneta Nitsch-Osuch’

TKatedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej z Oddziatem
Klinicznym Chordb Wewngtrznych i Metabolicznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Wydziat Pielegniarstwa, Akademia Humanistyczno-
-Ekonomiczna w todzi

3Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Warszawie

Wstep: Strategia kokonowa polega na zaszczepieniu ro-
dzicéw orazinnych oséb, ktére beda w bliskim otoczeniu
matego dziecka. Celem strategii kokonu jest zaszczepie-
nie cztonkéw rodziny, aby mogli zablokowac transmisje
infekcji do niekompletnie zaszczepionego niemowlecia.
Cel pracy: Okreslenie stanu wiedzy na temat szczepien
i strategii kokonowej wsréd rodzicéw noworodkdw.
Materiat i metody: Badaniami objeto 128 rodzicéw (93
kobiety i 35 mezczyzn) nowo narodzonych dzieci. Ro-
dzice w anonimowej ankiecie odpowiadali na 19 pytan
dotyczacych szczepien i tzw. strategii kokonowej. Bada-
nie przeprowadzono na Pododdziale Fizjologii i Patologii
Noworodkéw w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW
w Warszawie w okresie od 15 stycznia 2015 r.do 1 marca
2015r.

Wyniki: Tylko 17% rodzicow podato prawidtowg definicje
strategii kokonowej. Za szczepienia zalecane w ramach
strategii kokonowej rodzice uznali szczepienie przeciw-
ko grypie (72%), pneumokokom (57%), ospie wietrznej
(56%) i krztuscowi (39%). Dla wiekszosci ankietowanych
gtéwnym zrédtem wiedzy na temat szczepien ochron-
nych byt internet — 72%, nastepnie lekarz pediatra - 61%,
lekarz medycyny rodzinnej - 52%, pielegniarka lub po-
tozna - 30%.

Whnioski: Niedostateczna wiedza rodzicéw na temat
strategii kokonowej nie pozwala w skuteczny sposéb
walczy¢ z niektdrymi chorobami. Wyniki ankiety po-
twierdzajg stusznosc¢ i zarazem konieczno$¢ omawiania
z rodzicami noworodkéw zalet strategii kokonowe;j.

Clostridium difficile — diagnostyka,
leczenie

Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk?,
Pawet Rajewski2.3

TKatedra i Klinika Pediatrii, Choréb Zakaznych

i Hepatologii Wieku Rozwojowego, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu
2Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny

im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy
3Centrum Leczenia Otytosci i Zaburzen
Metabolicznych, Centrum Medyczne ,Gizinscy”

w Bydgoszczy

Wstep: Zapalenie jelit o etiologii Clostridium difficile sta-
nowi powazny problem diagnostyczno-terapeutyczny,
gtéwnie u oséb starszych i przebywajacych w zaktadach
opieki dtugoterminowej. Zbyt p6zne rozpoznanie lub
niewtasciwe leczenie moze prowadzi¢ do szeregu powi-
kfan, do zgonu wiacznie.

Cel pracy: Zwrécenie uwagi lekarzy POZ na osoby starsze

z biegunkami, zwtaszcza po antybiotykoterapii, jako po-

tencjalnie zakazone C. difficile.

Materiati metody: Praca oparta na obserwacjach klinicz-

nych i dostepnych rekomendacjach.

Wyniki: Czynniki ryzyka - stosowanie antybiotykéw do

3 miesiecy od zakoriczenia leczenia, wiek > 65 lat, hospita-

lizacja, przebywanie w domach opieki spotecznej. Objawy

kliniczne — wodnista biegunka, $luz w kale, béle brzucha,
goraczka, leukocytoza. Powiktania — odwodnienie, hipo-
albuminemia, rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego,
niedroznos¢ jelit, megacolon toxicum. Rozpoznawanie - ba-
danie przesiewowe katu na obecno$¢ dehydrogenazy glu-
taminianowej, w przypadku wyniku dodatniego lub braku
mozliwosci wykonania badania przesiewowego — badanie
katu (PCR) na obecnosc¢ toksyn A, B i binarnej, posiew katu.

Leczenie - metronidazol doustnie 3 x 250-500 mg, wanko-

mycyna doustnie 4 x 125-500 mg przez 10-14 dni; w ciez-

kich zakazeniach wankomycyna doustnie i metronidazol
dozylnie, fidaksomycyna, przeszczep katu, wyréwnanie
gospodarki wodno-elektrolitowej, dieta bezmleczna.

Whnioski:

1. Clostridium difficile jest jedng z gtéwnych przyczyn
biegunki poantybiotykowej, zwtaszcza u oséb star-
szych, z niedoborami odpornosci, w immunosupresji
lub hospitalizowanych.

Podstawa diagnostyki jest wykrycie toksyn w kale.
Leczeniem pierwszego rzutu jest metronidazol stoso-
wany doustnie.

4. Najlepsza metoda leczenia, zwtaszcza przy nawro-
tach, jest przeszczep katu.
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Zakazenie HIV w cigzy - rola
lekarza POZ i ginekologa

Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk?,
Pawet Rajewskiz-3

Katedra i Klinika Pediatrii, Choréb Zakaznych

i Hepatologii Wieku Rozwojowego, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu
2Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny

im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy
3Centrum Leczenia Otytosci i Zaburzen
Metabolicznych, Centrum Medyczne ,Gizinscy”

w Bydgoszczy

Wstep: W Polsce zyje 8,2 tys. kobiet z HIV, przy czym
najwieksza liczba tych kobiet jest w wieku 20-29 lat.
W ponad 90% przypadkéw do zakazenia HIV u dzieci
dochodzi w wyniku transmisji wertykalnych podczas
ciazy, porodu i karmienia piersiag. Ryzyko jest najwieksze
podczas porodu - 65-75%, wewnatrzmaciczne - 5-10%,
karmienia piersig — ok. 10%, wzrasta do 40% w przypadku
karmienia > 6 miesiecy. Leczenie ciezarnej i profilaktyka
lekowa podczas porodu i w pierwszych tygodniach zycia
noworodka zmniejsza ryzyko zakazenia HIV do < 2%.
Cel pracy: Zwrécenie uwagi lekarzy POZ i ginekologéw
na konieczno$¢ wykonywania badan w kierunku HIV
u kobiet planujacych lub bedacych w ciazy.
Materiat i metody: Praca oparta na doswiadczeniach
klinicznych i aktualnych rekomendacjach.
Wyniki: Zaleca sie badanie ciezarnej w kierunku HIV dwa
razy do 10. tygodnia cigzy i miedzy 33. a 37. tygodniem
ciazy. Ciezarna z HIV wymaga objecia opieka specjalisty
choréb zakaznych i rozpoczecia leczenia ARV. Celem te-
rapii jest uzyskanie supresji wiremii < 50 kopii/ml. Poréd
sitami natury — w przypadku ciezarnych leczonych ARV
z wiremig < 50 kopii/ml w 34.-36. tygodniu cigzy. Jezeli
przed porodem wiremia wynosi > 50 kopii/ml lub jest
nieznana, zaleca sie wykonanie ciecia cesarskiego. Po
porodzie w ciaggu 4 godzin i nie p6zniej niz do 48. godziny
zycia u noworodka powinna by¢ rozpoczeta profilaktycz-
na terapia ARV. Dziecka nie nalezy karmi¢ piersia.

Whioski:

1. U kazdej kobiety w cigzy powinno sie wykona¢ bada-
nie w kierunku zakazenia HIV.

2. Wczesne wykrycie HIV u ciezarnej, wprowadzenie
leczenia i/lub profilaktyki lekowej noworodka i zakaz
karmienia piersig pozwala na znaczace zmniejszenie
ryzyka zakazenia dziecka.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Borelioza - algorytm postepowania
w POZ

Pawet Rajewskil-2,
Maigorzata Sobolewska-Pilarczyk3

TWojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy
2Centrum Leczenia Otytosci i Zaburzen
Metabolicznych, Centrum Medyczne ,Gizinscy”
w Bydgoszczy
3Katedra i Klinika Pediatrii, Chorébh Zakaznych
i Hepatologii Wieku Rozwojowego, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Wstep: Borelioza jest chorobg odkleszczowa, powodowang
przez kretki z rodzaju Borrelia, charakteryzujaca sie zajeciem
skdry, stawdw, miesnia sercowego i uktadu nerwowego.
Cel pracy: Zapoznanie lekarzy rodzinnych z algorytmem
postepowania przy podejrzeniu boreliozy.
Materiat i metody: Dostepne pismiennictwo i obserwa-
cje kliniczne.
Wyniki: Wczesnym objawem boreliozy wystepujacym
u ponad 50% chorych jest rumien wedrujacy, ktéry po-
zwala na rozpoznanie bez potwierdzania badaniami im-
munoenzymatycznymi i wiaczenie antybiotykoterapii. Ma
charakter plamki lub grudki, szybko sie powiekszajacej,
z centralnym przejasnieniem, osiagajacej zazwyczaj Sredni-
ce powyzej 5 cm. Pojawia sie zazwyczaj po 1-3 tygodniach
od ukaszenia, ale moze wystagpi¢ nawet po 3 miesigcach.
Jesli wystepuje w czasie krétszym niz 7 dni, to zazwyczaj sa
to zmiany odczynowe po ugryzieniu przez niezakazonego
kleszcza lub innego owada. W pozostatych przypadkach
rozpoznanie wymaga potwierdzenia wykrycia we krwi lub
w ptynie mézgowo-rdzeniowym przeciwciat Borrelia w klasie
IgM lub 1gG metoda ELISA i wykonanie testu potwierdzenia
metoda Western blot. Lekiem pierwszego rzutu jest zwy-
kle doksycyklina stosowana doustnie w dawce 2 x 100 mg
przez 21-28 dni, w przypadku cigzy lub przeciwwskazan do
jej stosowania —amoksycylina lub cefuroksym. W przypad-
ku uczulenia na penicyliny podaje sie makrolidy. W leczeniu
neuroboreliozy lub zapalenia migsnia sercowego zaleca sie
zazwyczaj ceftriakson 1 x 2,0 g przez 28 dni.

Whnioski:

1. Liczba chorych z borelioza wzrasta.

2. Charakterystyczny rumien wedrujacy pozwala na
rozpoznanie boreliozy i wtaczenie leczenia bez wy-
konywania badan dodatkowych.

3. W diagnostyce wykorzystywane sg testy ELISA i We-
stern blot.

4. Lekiem pierwszego rzutu jest doksycyklina podawa-
na przez 21-28 dni.

LEKARZ POZ 3/2016
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Zakazenie HCV jako choroba
metaboliczna

Pawet Rajewskil-2
Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk3

TWojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny

im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy

2Centrum Leczenia Otytosci i Zaburzen
Metabolicznych, Centrum Medyczne ,Gizinscy”

w Bydgoszczy

SKatedra i Klinika Pediatrii, Choréh Zakaznych
i Hepatologii Wieku Rozwojowego, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Wstep: Przewlekte zapalenie watroby typu C (PZW C) jest
gtébwna przyczyna przewlektych choréb watroby i jedna
z najczestszych przyczyn marskosci i raka watroby. Pro-
wadzi réwniez do rozwoju zaburzen metabolicznych,
ktére odgrywaja istotna role jako czynnik wystepowania
powiktan oraz niepowodzen leczenia.

Cel pracy: Analiza zaburzert metabolicznych w przebie-
guPZW C.

Materiat i metody: Analizy dokonano na podstawie pi-
Smiennictwa, dostepnych badan i obserwacji klinicznych.
Wyniki: Sttuszczenie watroby w HCV wystepuje 2,5 razy
czesciej w poréwnaniu z osobami zdrowymi — 40-86%
chorych. Sttuszczenie watroby i insulinoopornos¢ z jed-
nej strony sg zwigzane z czestszym rozwojem otytosci,
zwtaszcza z genotypem 1 lub 4 - tzw. sttuszczenie me-
taboliczne, wtérne do nadmiernej masy ciata, oraz tzw.
sttuszczenie wirusowe - rola biatek wirusa — genotyp 3.
Zaburzenia weglowodanowe sg 4-10 razy czestsze niz
w populacji oséb zdrowych i wystepuja u 14-30% cho-
rych. W badaniu NHA-NES Il cukrzyca wystepowata
3 razy czesciej u pacjentéw z HCV niz w populacji oséb
zdrowych, natomiast u pacjentéw z czynnikami ryzy-
ka rozwoju cukrzycy jej czestos¢ wzrastata az 11 razy.
Czynnikami ryzyka cukrzycy w HCV sa: starszy wiek,
genotyp 3, nasilone widknienie lub marskos¢, wywiad
rodzinny w kierunku cukrzycy. U wiekszosci stwierdza
sie zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowitego, LDL
i HDL, zwiekszenie stezenia TG. Zaburzenia te powodujg
uszkodzenie struktur btonowych, co utatwia replikacje
HCV i jego rozprzestrzenianie sie w tkance watrobowe;j.
Rozwdj otytosci obserwuje sie u 17-38%. Réwniez adi-
pocytokiny zmieniajg sie w zaleznosci od genotypu HCV
- poziom adiponektyny spada relatywnie u pacjentéw
z genotypem 3, powodujac wzrost stezenia wolnych
kwaséw ttuszczowych w osoczu i ich wtérny wychwyt
przez hepatocyty oraz nasilenie sttuszczenia, zwieksza
sie natomiast stezenie rezystyny i leptyny, ktéra indukuje

insulinoopornosc i zaburzenia lipidowe.

Whnioski:

1. Zakazenie HCV prowadzi do sttuszczenia watroby,
otytosci, cukrzycy i zaburzen lipidowych.

2. Zaburzenia metaboliczne nasilaja wtéknienie, powo-
duja szybszy rozwéj marskosci i zwiekszajg ryzyko
raka oraz gorszej odpowiedzi na leczenie.

3. PZW C zwieksza ryzyko rozwoju miazdzycy, choréb

serca i naczyn.

Nosicielstwo potencjalnie
patogennych paciorkowcow
f-hemolizujacych (3-HS)

u zdrowych dorostych mieszkancow
Wielkopolski

Maciej Bura', Michat Michalak?,
Magdalena Padzik3, Ewelina Gowin3,
Liliana Celczynska-Bajew?, lwana Mozer-Lisewska'

Klinika Choréb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu
3Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Zapalenie gardta jest powszechnym schorzeniem
wystepujacym wsrdd pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej. Czestym czynnikiem etiologicznym s3 pa-
ciorkowce 3-hemolizujace (B-HS), a ztotym standardem
diagnostycznym jest posiew wymazu z gardta i migdat-
kéw podniebiennych.

Cel pracy: Ocena rozpowszechnienia nosicielstwa po-
tencjalnie patogennych B-HS u mtodych dorostych
mieszkancéow Wielkopolski.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 205 oséb
(95 mezczyzn, 110 kobiet) w wieku 18-44 lat (29,0 + 6,4
roku) z terenu wojewddztwa wielkopolskiego. Pobierano
dwa wymazy z gardfa: z pierwszego wykonywano szyb-
ki test antygenowy (RADT) w kierunku paciorkowcéw
grupy A (GAS), z drugiego zaktadano konwencjonalng
hodowle. W przypadku uzyskania wzrostu -HS izolaty
serotypowano wg Lancefield. Ponadto od uczestnikéw
analizy uzyskano proste dane demograficzne i medycz-
ne. Badanie sfinansowano ze srodkéw przyznanych w ra-
mach pierwszej edycji programu ,Podaj reke” (Uniwersy-
tet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu).
Wyniki: Dodatnie wyniki posiewéw wymazéw z gardta
uzyskano u 15,6% badanych (n = 32). Dystrybucja grup se-
rologicznych B-HS przedstawiata sie nastepujaco: grupa C
(GCS) - 17 0s6b (53,1% przypadkoéw, w ktérych uzyskano
wzrost B-HS), grupa F (GFS) - 9 (28,1%), GAS - 3 (9,4%)
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i grupa G (GGS) - 3 (9,4%). W 53% tych przypadkéw

wzrost omawianych bakterii w hodowli byt umiarkowany

lub obfity. RADT byt dodatni u 5 osdb, ale tylko u jednej

z nich stwierdzono wzrost GAS w hodowli. Dodatni wynik

posiewu istotnie czesciej uzyskiwano u mezczyzn (62,5%

0s0b ze wzrostem B-HS, p = 0,0460).

Whioski:

1. Mozliwos¢ nosicielstwa B-HS musi by¢ uwzglednia-
na w interpretacji wynikéw posiewéw wymazéw
z gardfa.

2. Nosicielstwo GAS jest istotnie rzadsze niz non-GAS.
U nosicieli B-HS najczesciej stwierdzano GCS.

4. Pte¢ meska moze predysponowac do nosicielstwa
B-HS.

Opinie i postegpowanie lekarzy
rodzinnych zwigzane z realizacja
szczepien przeciwko grypie

Piotr Gutknecht, Tomasz Winiarski,
Bartosz Gabriel Trzeciak, Andrzej Molisz,
Matgorzata Pietrzykowska,

Katarzyna Nowicka-Sauer, Janusz Siebert

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Grypa to ostra choroba uktadu oddechowego
powodowana przez wirusa grypy typu A lub B. Wedtug
szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na
catym Swiecie kazdego roku choruje od 5% do 15%
populacji, co oznacza od 330 do 1575 milionéw ludzi.
Szczepienia pacjentow oraz pracownikéw stuzby zdrowia
stanowig istotny element profilaktyki zakazen.

Cel pracy: Poznanie opinii i postepowania lekarzy ro-
dzinnych zwiazanych z realizacjg szczepierr ochronnych
przeciwko grypie.

Materiat i metody: W internetowym badaniu ankie-
towym wzieto udziat 77 lekarzy rodzinnych. Kobiety
stanowity 53,5%. Sredni wiek badanych wynosit 44,6
+ 11,7 roku. Wykorzystano kwestionariusz zawierajacy
14 pytan.

Wyniki: Sposréd badanych 63,6% (49) obawia sie za-
chorowania na grype, a 84,4% (65) jest zaniepokojo-
na mozliwoscig wystapienia infekcji u swoich bliskich.
Zwolennicy szczepien stanowiag 77,9% (60). 51,5% (40)
lekarzy poddato sie szczepieniu w biezagcym sezonie
epidemicznym. W ostatnich pieciu sezonach zaszczepito
sie 18,2% (14) badanych. Szczepienia przeciwko grypie
sg rekomendowane rodzinom badanych czasami [50,6%
(39)] lub czesto [41,6% (32)]. Szczepienia pacjentéw zale-
cano czesto [41,6% (32)] lub czasami [53,2% (41)]. Jedynie
18,2% (14) ankietowanych jest objetych programem

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

bezptatnych szczepieh w miejscu pracy. Az 76,6% (59)

lekarzy rekomendowatoby czesciej szczepienia, gdyby

byty bezptatne, a 44,2% (32) badanych chetniej zale-
catoby szczepienia, gdyby otrzymywali za to dodatko-
we wynagrodzenie. Wiréd powoddédw niewykonywania

i niezalecania szczepien ochronnych lekarze wymieniali

najczesciej: brak czasu i Swiadomosci konsekwencji za-

chorowania i jego powiktan dla pacjentéw [57,1% (44)],

obawe przed wystapieniem niepozadanych odczynéw

poszczepiennych [44,2% (34)], niedogodnosci zwigzane
ze szczepieniem, w tym odptatnos¢ za szczepionke

[42,9% (33)], przekonanie o nieskutecznosci szczepienia,

o niskim ryzyku zakazenia i braku przynaleznosci do

grupy ryzyka zakazenia [28,6% (22)] oraz niedogodne

godziny szczepien [7,8% (6)].

Whioski:

1. Lekarze rodzinni znaja wage prowadzenia szczepien
ochronnych przeciwko grypie. Nie przektada sie to
na odsetek szczepien wéréd personelu medycznego.

2. Ponad potowa lekarzy praktykéw zaleca szczepienia
pacjentow.

3. Obawa przed wystapieniem hipotetycznych powi-
ktan oraz problemy finansowe wskazywane sg jako
najczestsze przyczyny rezygnacji ze szczepienh prze-
ciwko grypie.
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SESJA 5

Uzycie lekéw nasennych

w populacji 60+ w odniesieniu
do Atenskiej Skali Bezsennosci
i wybranych czynnikow

Filip Bielec, Emilia Chmielewska, Rafat Dudek,
Matgorzata Koziarska-Ros$ciszewska

Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Bezsennos¢ jest czestym problemem w populacji
0s06b starszych. Charakteryzuje sie trudnosciamiz zasnie-
ciem, utrzymaniem snu lub brakiem wypoczynku. Konse-
kwencja jest zmeczenie fizyczne i psychiczne oraz gorsze
samopoczucie w dzie. W zwigzku z tym pacjenci czesto
poszukuja lekéw nasennych. Na rynku s3 dostepne rézne
grupy lekéw wptywajacych na sen. Ich stosowanie nie za-
wsze jest uzasadnione medycznie, a niewtasciwe uzycie
moze prowadzi¢ do wystapienia dziataii niepozadanych
i obnizenia jakosci zycia.

Cel pracy: Ocena czestosci i przyczyn stosowania lekéw
nasennych w grupie 0séb > 60. roku zycia w odniesieniu
do wystepowania bezsennosci oraz ocena zaleznosci
wystepowania bezsennosci i stylu zycia.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na grupie
150 os6b > 60. roku zycia, stuchaczy Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku, pacjentow lekarza rodzinnego. Sktadato
sie ono z anonimowej ankiety zawierajacej pytania do-
tyczace stylu zycia, schorzen, snu i stosowanych lekéw
nasennych oraz ustandaryzowanego kwestionariusza
diagnozowania bezsennosci - Atenskiej Skali Bezsen-
nosci (AlS). Pacjentéw podzielono na grupy zaleznie od
walidacji skali AIS - oryginalnej (A) i polskiej (B).

Wyniki: Wyniki interpretowano wedtug walidacji skal AIS
- oryginalnej i polskiej. Wedtug skali oryginalnej na bez-
sennos¢ (wynik > 6) cierpi 48%, a wedtug polskiej (wynik
> 8) 26% badanych. W grupie A 76% oséb przyjmuje leki
nasenne, gtéwnie benzodiazepiny (49%), a w grupie B
- 85%, takze gtéwnie benzodiazepiny (49%). Bezsenno-
$ci nie potwierdzono u 52% badanych. W grupie B leki
nasenne przyjmowato bez wskazan medycznych 8%
badanych.

Whioski: Bezsennos¢ jest istotnym problemem klinicz-
nym. Najczesciej przepisywang grupg lekéw nasennych
sg benzodiazepiny, ktére nie sg lekami pierwszego wybo-
ru przy przewlektym leczeniu. Powszechna dostepnos¢
srodkéw nasennych powoduje, ze cze$é pacjentow zazy-
wa je bez uzasadnionych wskazan medycznych.

Wspétwystepowanie bezsennosci
i choréb przewlektych u oséb po
60. roku zycia

Weronika Wolinska, Iwona Pawlak,
Bozena Mroczek

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Wspotwystepowanie kilku przewlektych choréb
somatycznych znacznie obcigza organizm starszej osoby,
powodujac zaréwno zty stan zdrowia, jak i gorszg jakos¢
zycia. Wielochorobowos¢ ma istotny wptyw na wystepo-
wanie zaburzen snu, w tym bezsennosci.

Cel pracy: Okreslenie zwigzku pomiedzy wybranymi
chorobami przewlektymi a bezsennoscia i jej nasileniem
u 0s6b po 60. roku zycia, stuchaczy Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku w Stargardzie.

Materiat i metody: Badaniem objeto 131 oséb po 60.
roku zycia z terenu powiatu stargardzkiego w wojewdédz-
twie zachodniopomorskim; 72,52% (n = 95) stanowity
kobiety, a 27,48% (n = 36) mezczyzni. W badaniu zastoso-
wano kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z: Atenskiej
Skali Bezsennosci (AlS), Skali Nasilenia Bezsennosci (ISI)
oraz autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego
pytania dotyczace danych socjoekonomicznych oraz in-
formacji na temat przyjmowania lekéw nasennych przez
ankietowanych.

Wyniki: Najwiecej respondentéw chorowato na nadcis-
nienie tetnicze - 53,43% (n = 70), w tym 68,57% kobiet
(n =48) i 31,43% (n = 22) mezczyzn. Wskaznik wielocho-
robowosci wyniost 1,25 na jednego ankietowanego.
Bezsenno$¢ stwierdzono u 0s6b z nadcisnieniem (x2 =
6,256, p =0,043), astma i przewlektg obturacyjna choroba
ptuc (POChP) (x2 = 22,79, p = 0,0001), miazdzyca naczyn
krwiono$nych (x2 = 8,368, p = 0,015) oraz depresjg (x2 =
20,94, p = 0,0002). Wsrdéd oséb, ktore cierpig na bezsen-
nos¢, ponad 22% (n = 26) nie stosuje srodkéw nasennych.
Whioski: Wspdtwystepowanie takich choréb przewle-
ktych, jak nadcisnienie tetnicze, astma lub POChP, miaz-
dzyca oraz depresja, przyczynia sie do powstania bezsen-
nosci w badanej grupie.
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Satysfakcja zawodowa magistrow
pielegniarstwa w Polsce - badania
wstepne

Aneta Brayer!, Mary Foley2,
Halina Doroszkiewicz3, Jacek Jamiotkowski4,
Ludmita Marcinowicz®

1Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie, Polska
2Department of Preventive Medicine, Icahn School of
Medicine at Mount Sinai, New York, USA
3Zaktad Geriatrii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Polska
4Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Polska
5Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa
Srodowiskowego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Polska

Wstep: Zasoby ludzkie, w tym liczba profesjonalistéw
medycznych i ich kwalifikacje, s istotnym elementem
opieki zdrowotnej i moga by¢ przedmiotem oceny jej
jakosci.

Cel pracy: Ocena satysfakcji zawodowej magistréw piele-
gniarstwa w Polsce i okreslenie czynnikédw wptywajacych
na te ocene.

Materiat i metody: Badaniem przekrojowym objeto 272
magistréow pielegniarstwa zatrudnionych w placéwkach
szpitalnych w Polsce. Dane zebrano z wykorzystaniem kwe-
stionariusza Skala Misener Satysfakcji Pielegniarki z Pracy
(Misener Nurse Practitioner Job Satisfaction Scale —- MNPJSS,).
Wyniki: Magistrzy pielegniarstwa deklarowali duza sa-
tysfakcje z relacji z bezposrednim przetozonym, interak-
¢ji z innymi pielegniarkami/pielegniarzami, uznania ze
strony kolegdw z pracy, a takze z kontaktéw spotecznych
w pracy i poza nia. Nieco mniejsza satysfakcja dotyczyta
poczucia spetnienia zawodowego i poczucia wartosci
wtasnej pracy. Posiadanie specjalizacji i praca na sta-
nowisku kierowniczym wiazaty sie z ogdlnie wieksza
satysfakcja. Badani najnizej ocenili satysfakcje z planu
emerytalnego, wynagrodzenia za ustugi wykonywane
poza obowigzkami, premii pienieznych i podziatu nagréd
oraz ograniczen dotyczacych mozliwosci rozwoju zawo-
dowego, takich jak wsparcie dla kontynuowania edukacji
i zaangazowania w badania pielegniarka—pacjent.
Whnioski: Relacje interpersonalne w pracy i poczucie
spetnienia zawodowego byty najwiekszym zrédtem sa-
tysfakcji zawodowej magistréw pielegniarstwa w Polsce.
Gtéwnym powodem niezadowolenia byty natomiast
aspekty finansowe i ograniczone mozliwosci rozwoju
zawodowego. Wieksze niezadowolenie byto zwigzane
z dtuzszym stazem pracy.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Jakos$é zycia pacjentow
z tuszczyca - zmienne modulujace

Marta Gawlik!, Donata Kurpas®2

TPanstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Wstep: W ostatnich latach wzrosto znacznie zaintereso-
wanie problemem jakosci zycia chorych z zaburzeniami
dermatologicznymi. Podkresla sie problem stygmaty-
zacji w dermatologii, poniewaz pacjenci chorujacy na
dermatozy w sposdb szczegdlny przezywaja stan skory
i nisko oceniaja jako$¢ swojego zycia.

Cel pracy: Okreslenie zmiennych wptywajacych na ocene
jakosci zycia u pacjentéw chorujacych na tuszczyce.
Materiat i metody: Badania kwestionariuszowe o cha-
rakterze iloSciowym przeprowadzono na Oddziale Der-
matologii w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
- Osrodku Badawczo-Rozwojowym we Wroctawiu. Ba-
daniem objeto grupe 130 dorostych pacjentéw, w tym
74 (56,92%) kobiety. Narzedzia badawcze stanowity:
kwestionariusz DLQI (Dermatology Life Quality Index),
skala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) oraz
ankieta autorska.

Wyniki: Mediana oceny stopnia ustepowania zmian
tuszczycowych po hospitalizacji wynosita 5 (min-max:
0-10). Mediana dtugosci remisji wynosita 3 miesigce (min-
-max: 0,25-24). Poprawe w terapii zmian tuszczycowych
dzieki systematycznosci wizyt kontrolnych w poradni
dermatologicznej potwierdzito 61,54% (80) responden-
tow. Stan cywilny oraz wyksztatcenie miaty znaczenie
dla oceny wptywu zmian tuszczycowych na jako$¢ zycia
oraz poziom leku zwigzany z choroba. U pacjentéw star-
szych czesciej stwierdzano objawy depresji w skali HADS.
Wyzsze wartosci zmiennej DLQI korelowaty z wyzszymi
wartosciami zmiennych HADS_A i HADS_D.

Whioski: Luszczyca maistotny wptyw na stan psychiczny
i funkcjonowanie spoteczne badanych. Wsréd objawéw
najwieksze znaczenie maja $wigd oraz zmiany skérne
wystepujace na odstonietych czesciach ciata. Nasilone
ryzyko obnizonej jakosci zycia wystepuje u pacjentéow
w wieku podesztym, stanu wolnego, z wyksztatceniem
$rednim lub zawodowym albo bez wyksztatcenia oraz
u pacjentéw z objawami leku i/lub depresiji.
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Wptyw objawéw wypadowych
i depresyjnych na jakos$é¢ zycia
kobiet w okresie pomenopauzalnym

lwona Pawlak, Weronika Wolinska,
Bozena Mroczek

Zaktad Nauk Humanistycznych w Medycynie,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Na jakos¢ zycia (quality of life — QOL) sktada sie
wiele elementéw, ktére majg wptyw na kreowany po-
ziom QOL. Kobiety w okresie pomenopauzalnym moga
doswiadczac¢ samotnosci. Zjawisko to moze by¢ spowo-
dowane przez skutki, jakie wywarty objawy wypadowe
i depresyjne na zycie prywatne i zawodowe.

Cel pracy: Okreslenie wptywu objawéw wypadowych
i depresyjnych na jakosc zycia kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone
wsréd 128 kobiet po menopauzie. Sredni wiek wynosit
64,20 + 8,61 roku, mediana 65 lat. W badaniu zastosowa-
no kwestionariusz ankiety sktadajacy sie ze Skali SF-36,
Indeksu Kuppermana, Skali Depresji Becka oraz autor-
skiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: Poczucie swojego zdrowia psychicznego (MH)
kobiety ocenity najwyzej - wynik 69,47. Tymczasem
0gélny poziom zdrowia (HP) zostat oceniony najnizej
- wynosit tylko 46,68. Ze 128 respondentek objawy wy-
padowe ujawnity sie u 32,81% (n = 42) badanych kobiet.
Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy
wskaznikiem klimakterycznym a oceng jakosci zycia
w Skali SF-36 w domenach: RLM (ograniczenia w petnie-
niu rél z powodu zdrowia emocjonalnego) — (x* = 24,33;
p = 0,003), MH (poczucie zdrowia psychicznego) - (x> =
27,27; p = 0,001), EV (witalnoé¢) — (x> = 24,28; p = 0,003),
P (odczuwanie bélu) - (x* = 25,89; p = 0,002), a takze Skala
Depresji Becka a oceng jakosci zycia wedtug SF-36.
Whioski: Objawy wypadowe, obecnos¢ stanéw depre-
syjnych oraz wiek maja znaczacy wptyw na ocene jakosci
zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Analiza poziomu leku i depres;ji
wsrdd otytych pacjentow Oddziatu
Leczenia Otytosci

Matgorzata Obaral,
Matgorzata PietrzykowskaZ2,
Katarzyna Nowicka-Sauer?

TKatedra Psychologii Rozwoju i Edukacji, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie

2Katedra Medycyny Rodzinnej, Zaktad Medycyny
Rodzinnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Otytos¢ wraz z zaburzeniami depresyjno-leko-
wymi sa uznawane za jedne z najpowszechniejszych
choréb cywilizacyjnych XXI wieku. Badania poswiecone
analizie zwiazku depresji i leku z podwyzszong masa
ciata dowiodty, ze w niektérych przypadkach maja one
wspdlne podtoze biologiczne. Wspétwystepowanie za-
burzen depresyjno-lekowych z otytoscia utrudnia proces
redukgji masy ciafa.

Cel pracy: Ocena poziomu depres;ji i leku wsréd otytych
pacjentéw przebywajacych na Oddziale Leczenia Oty-
todci.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 82 pacjen-
tow (66 kobiet i 16 mezczyzn; sredni wiek: 51,7 roku, za-
kres: 24-69 lat). Sredni wskaznik masy ciata (BMI) wyniést
36,6 (zakres: 25-54,4). U 10 oséb wystepowata nadwaga,
u 15 - otytosc olbrzymia. W badaniu zastosowano Szpital-
na Skale Leku i Depresji (HADS) stuzaca do oceny pozio-
mu leku i depresji wiréd pacjentéw hospitalizowanych
lub ambulatoryjnych.

Wyniki: W badanej grupie pacjentéw 46% (38 oséb)
uzyskato liczbe punktéw wskazujaca na podwyzszony
poziom leku i/lub depresji. Podwyzszony poziom leku
zaobserwowano u 41% badanych (34 os6b), sposréd nich
15 0séb (18,3%) wykazato poziom leku na poziomie pa-
tologicznym. Podwyzszony poziom depresji zanotowano
wsroéd 25,7% (21 osbb), patologiczne nasilenie objawow
wystapito u 10,9 % badanych (9 oséb).

Whnioski: Podwyzszone wskazniki depresji i/lub leku
okazaty sie powszechne w grupie zbadanych otytych
pacjentéw. Diagnoza psychologiczna, oddziatywania
psychoedukacyjne oraz terapeutyczne, a w niektérych
przypadkach takze interwencja psychiatryczna moga
okazac sie jednym z kluczowych elementéw wspomaga-
jacych proces leczenia otytosci.
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Badania opinii dotyczacej ,,dobrej
$mierci” wsrod pracownikow
stuzby zdrowia na Dolnym Slasku

Feliks Btaszczyk'-2, Piotr Nowak?3,
Woijciech Leppert4, Jarostaw Drobnik®

TPoradnia Medycyny Paliatywnej i Hospicjum
Domowe, Dolnoslgskie Centrum Onkologii

we Wroctawiu

20ddziat Onkologii Klinicznej, Regionalny Szpital
Specjalistyczny ,Latawiec” w Swidnicy

3Wydziat Matematyki, Fizyki i Informatyki,
Uniwersytet Opolski

4Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

5Zaktad Gerontologii, Katedra Zdrowia Publicznego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Problematyka smierci jest zawsze tematem tabu,
a jej postrzeganie jest oceng subiektywna, wymagajaca
gtebszej refleksji. Kazdy inaczej wyobraza sobie wtasng
Smier¢. ,Dobra smier¢” to Smier¢ bez bélu, w obecnosci
0s6b bliskich, w pojednaniu z Bogiem i ludzmi, w poczu-
ciu dobrze przezytego zycia.

Cel pracy: Poréwnanie opinii pracownikéw stuzby zdro-
wia na temat czynnikéw warunkujacych dobra Smier¢.
Materiat i metody: Badaniem zostato objetych 142 re-
spondentéw - pracownikéw stuzby zdrowia. W kwe-
stionariuszu postuzono sie pytaniami podzielonymi na
cztery bloki tematyczne dotyczace warunkéw dobrej
$mierci, gdzie dokonano oceny odpowiedzi respon-
dentoéw, bioragc pod uwage wiek, pte¢, stan rodzinny
i wyksztatcenie. Bloki tematyczne dotyczyty: warunkéw
dobrej Smierci, przekonan respondentéw dotyczacych
zagadnien zwigzanych ze $miercig oraz oceny, na jakim
etapie zycia znajduje sie respondent w kontekscie dobrej
Smierci.

Wyniki: Poglady respondentéw na temat dobrej smier-
ci sg zréoznicowane w zaleznosci od wieku, ptci, stanu
rodzinnego i wyksztatcenia. Wiekszo$¢ badanych wy-
powiadata sie, ze dobra $mier¢ to smier¢ w pojednaniu
zBogiem i ludzmi, bez bélu. Podobnie wazna role odgry-
wata obecnos¢ oséb bliskich.

Whnioski: Obecnos¢ oséb bliskich ma dla mezczyzn
mniejsze znaczenie niz dla kobiet. W kategorii wiekowej
istotna jest wiara w lepsze zycie po $mierci i pojednanie
zBogiem i ludzmi. Smier¢ w formie zaéniecia ma mniejsze
znaczenie dla 0s6b niebedacych w zwiazku, natomiast
Smier¢ dla idei ma wieksze znaczenie dla oséb w zwiaz-
ku. Bl fizyczny byt najbardziej kontrowersyjny i wykazat
najwieksze zréznicowanie w kategoriach wieku, stanu
rodzinnego i stanu rodzinnego i wyksztatcenia.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Predyktory nasilenia objawéw
depresyjnych u pacjentow

z przewlekta obturacyjnag
chorobg ptuc

Tomasz Jedynak!, Konrad Janowski2,
Barbara Mackiewicz3

TKatedra Psychologii Rozwojowej, Wydziat Nauk
Spotecznych, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana
Pawta Il

2Katedra Psychologii Klinicznej, Wydziat Psychologii,
Wyzsza Szkota Finanséw i Zarzgdzania w Warszawie

3Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
to schorzenie cechujace sie postepujacym zmniejsza-
niem sie wydolnosci oddechowej. Aktualnie nie istnieje
skuteczna metoda wyleczenia. Bardzo czesto POChP
stanowi dla pacjentéw zrédto silnego stresu i powazne
wyzwanie adaptacyjne.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania, a takze ustale-
nie psychologicznych i klinicznych predyktoréw nasilenia
objawéw depresyjnych u pacjentéw z POChP.

Materiati metody: W badaniu wzieto udziat 97 pacjentéw
(38 kobiet, 59 mezczyzn) z rozpoznang POChP. Pacjenci
przechodzili standardowe badanie pulmonologiczne,
spirometryczne oraz gazometryczne. Ponadto wypetniali
baterie testéw psychologicznych: Inwentarz Depresji
Becka, Skale Oceny Wtasnej Choroby, MINI-COPE.
Wyniki: Okoto 30% pacjentéw ujawnia objawy depresyj-
ne o tagodnym nasileniu, kolejne 30% o umiarkowanym
i ciezkim nasileniu. Istotnymi statystycznie predyktorami
nasilenia objawow depresyjnych byty ocena sytuacji
choroby jako zagrozenia i krzywdy, a takze rezygnacyjna
strategia radzenia sobie ze stresem choroby. Zmienne
kliniczne i socjodemograficzne okazaty sie nieistotne
statystycznie w otrzymanym modelu predykcyjnym.
Whnioski: Badanie wykazato znacznie podwyzszone
rozpowszechnienie objawdw depresyjnych u pacjentéw
z POChP. Zmienne psychologiczne stanowig najwazniej-
sze predyktory nasilenia objawéw depresyjnych w tej
grupie klinicznej.
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STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Predyktory zachowan zdrowotnych
wsrod oséb wykonujacych zawody
medyczne i pozamedyczne

Grzegorz Nowicki’, Ewa Rudnicka-Drozak2,
Barbara Slusarska’, Magdalena Miynarska®,
Honorata Piasecka', Katarzyna Kocka'

1Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa
Srodowiskowego, Katedra Onkologii i Srodowiskowe;j
Opieki Zdrowotnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

2Przychodnia Lekarza Rodzinnego, Prywatny Szpital
i Przychodnia Zagiel Med, Lublin

Wstep: Okres aktywnosci zawodowej cztowieka to czas
trwajacy 40 lat i wiecej, w ktérym czynniki stylu zycia
moga determinowac rozwdj wielu choréb, zwtaszcza
cywilizacyjnych.

Cel pracy: Okreslenie predyktoréw wptywajacych na
poziom deklarowanych zachowan zdrowotnych wsréd
0s6b wykonujacych zawody medyczne i pozamedyczne.
Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone od
czerwca 2014 r.do marca 2015 r. wsrdd 598 oséb czynnych
zawodowo, przedstawicieli 6 zawoddéw, w tym 3 zawoddw
medycznych i 3 pozamedycznych. Metoda badawcza byt
sondaz diagnostyczny, przy zastosowaniu standaryzowa-
nych narzedzi badawczych (1ZZ, GSES, MHCL) oraz ankiety
wilasnego autorstwa. U badanych wykonano takze pomia-
ry antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi.

Wyniki: Przeprowadzona analiza regresji wynikéw wy-
kazata, ze zmienne: poziom wiasnej skutecznosci (GSES),
umiejscowienie kontroli zdrowia w kategoriach wptyw
innych i przypadek (MHLC), wiek, wystepowanie choréb
uktadu krazenia u ojca, palenie papieroséw oraz po-
ziom $redniego cisnienia skurczowego, wyjasniaja 17,5%
zmiennej zachowan zdrowotnych w grupie badanych
wykonujacych zawdd medyczny (p < 0,001). Natomiast
wsrod osob wykonujacych zawdd pozamedyczny takie
zmienne, jak: poziom wiasnej skutecznosci, umiejsco-
wienie kontroli zdrowia w kategorii wptyw innych i przy-
padek, miesieczny dochdd netto na cztonka rodziny,
wystepowanie nowotwordw u rodzenstwa, palenie pa-
pierosow, srednia warto$¢ cisnienia tetniczego krwi oraz
poziom wiedzy o czynnikach ryzyka i profilaktyce choréb
cywilizacyjnych, wyjasniaja 27,9% wariancji dla zmiennej
zachowania zdrowotne - 1ZZ (p < 0,001).

Whioski: W obu badanych grupach poziom wtasnej sku-
tecznosci, umiejscowienie kontroli zdrowia w kategorii
wewnetrznej oraz przypadek, palenie papieroséw i po-
ziom cisnienia skurczowego sa predyktorami zachowan
zdrowotnych.

Czestos¢ wystepowania objawow
zespotu depresyjnego i innych
zaburzen psychicznych wsrad
pacjentow po 65. roku zycia

w badaniu przesiewowym

w populacji wiejskiej

Hanna Kujawska-Danecka', Katarzyna Nowicka-
-Sauer2, Adam Hajduk?, Karol Wierzba',

Wojciech Krzeminskid, Zbigniew Zdrojewski’

TKatedra i Klinika Chordb Wewnetrznych, Choréb Tkanki
t.gcznej i Geriatrii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2Zakfad Medycyny Rodzinnej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

3Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu

Wstep: Zaburzenia psychiczne, w tym gtéwnie depresja,
stanowig czesty problem wsréd oséb w wieku podesztym.
Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania objawéw za-
burzen psychicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
objawéw zaburzen depresyjnych, wéréd oséb w wieku
65 i wiecej lat.

Material i metody: W badaniu wziety udziat 93 osoby
(59 kobiet; mediana wieku 70 lat). Rozpowszechnienie
objawoéw zaburzen psychicznych oceniono za pomoca
Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta (PRIME-MD), a nasile-
nie objawdw depresyjnych z uzyciem testu PHQ-9.
Wyniki: Objawy zaburzen psychicznych stwierdzono u 59
0s6b (63,4%). Objawy zaburzen depresyjnych stwierdzono
u 36 (42,3%), zaburzen lekowych u 13 (14%), naduzywanie
alkoholu u 3 (3,2%) oséb. Zaburzenia snu zgtaszato 62%
badanych (58 oséb). W grupie oséb z objawami zaburzen
depresyjnych znamiennie czesciej wystepowaty skargi so-
matyczne. Wykazano dodatnia korelacje liczby tych skarg
oraz ich nasilenia z nasileniem objawéw depresyjnych.
Ponadto w grupie pacjentéw z objawami zaburzen depre-
syjnych znamiennie czesciej wystepowaty zaburzenia snu
i objawy zaburzen lekowych. Sposréd 59 oséb prezentuja-
cych objawy zaburzen psychicznych 18 badanych (30,5%)
przyjmowato z tego powodu leki. Szesciu pacjentow
(10,2%) deklarowato mysli samobdjcze. 19,3% (18) pacjen-
tow twierdzaco odpowiedziato na przesiewowe pytania
dotyczace zespotu stresu pourazowego.

Whioski: Wsréd badanych oséb w wieku podesztym
najczestszy problem stanowity objawy zaburzen snu i za-
burzen depresyjnych. Nasilenie objawéw depresyjnych
korelowato z liczba i nasileniem skarg somatycznych.
Jedynie 1/3 chorych z objawami zaburzen psychicznych
przyjmowata z ich powodu leki. Badanie przesiewowe
w kierunku depresji wéréd pacjentéw w wieku pode-
sztym jest szczegdlnie uzasadnione w przypadku oséb

z zaburzeniami snu i/lub dolegliwo$ciami somatycznymi.
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Trudnosci diagnostyczne
w rozpoznaniu | rzutu
idiopatycznego zespotu
nerczycowego u dzieci

Elzbieta Kuzma-Mroczkowska, Agnieszka Such,
Matgorzata Panczyk-Tomaszewska

Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Idiopatyczny zesp6t nerczycowy (IZN) u dzieci
charakteryzuje sie biatkomoczem > 50 mg/kg m.c./dobe,
hipoalbuminemia < 2,5g/dl, hiperlipidemia i obrzekami.
Cel pracy: Ocena trudnosci zrozpoznaniem | rzutu IZN na
podstawie analizy poczatkowych objawéw oraz towarzy-
szacych schorzen.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 51 dzieci (31
chtopcéw, 20 dziewczynek) w wieku 4,89 + 2,72 roku
z | rzutem IZN. Oceniono poczatkowe objawy choroby,
czas od ich wystapienia do ustalenia rozpoznania oraz
wyniki badan laboratoryjnych.

Wyniki: U 40 (78%) dzieci badanie ogélne moczu wyko-
nano z powodu obrzekéw, u 11 (22%) z innych powoddéw
(b6l brzucha, kontrola po infekcji drég oddechowych).
Czas od wystapienia obrzekéw do przyjecia do szpitala
wynosit od 1 do 60 dni (mediana 5,5 dnia). W okresie
<7 dni przyjeto 26 dzieci, 7-14 dni - 10 dzieci, 14-27 dni -
6 dzieci, w 60. dniu — 2 dzieci. Przy przyjeciu u 40 dzieci
stwierdzano obrzeki, w tym u 27 przesieki do jam ciata.
Ponadto rozpoznano: u 25 infekcje (drég oddechowych,
jelitowe), u 8 prochnice zebdw, u 3 $lady ukaszen owa-
doéw. W wywiadzie: alergia u 12 dzieci, czeste infekcje
drog oddechowych u 9, czeste infekcje uktadu mo-
czowegdo u 1, zespdt nerczycowy w rodzinie u 2 dzieci.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: biatkomocz
nerczycowy, hipoalbuminemie 2 + 0,4 g/d|, stezenie cho-
lesterolu catkowitego (TC) - 332,8 + 104 mg/dl, stezenie
trigliceryddéw (TG) - 222,6 + 95,3 mg/dl. U wszystkich
dzieci uzyskano remisje IZN. Nie stwierdzono réznicy
w stezeniu albumin, TC, TG, szybkosci uzyskania remisji
w zaleznosci od czasu trwania objawoéw przed wiacze-
niem steroidoterapii.

Whioski: U 35% dzieci z IZN rozpoznanie choroby zostaje
ustalone z op6znieniem, niekiedy mimo stwierdzanych

obrzekow.

STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Ocena wynikéw leczenia
chirurgicznego chorych na raka
krtani w 5-letniej obserwacji

Kamal Morshed2, Marcin Lewicki’,
Katarzyna Bojarczuk?,
Agnieszka Tarasiuk-Staniak®, Agata Smolen’

Katedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

20ddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Powiatowy Szpital w Poniatowe;j

Wstep: Gtéwnym niepowodzeniem w leczeniu raka
krtani jest wystepowanie wznowy. Przyszto$¢ pacjentow
zalezy zaréwno od wyleczenia guza pierwotnego, jak
i postepowania leczniczego ze wznowa.

Cel pracy: Ocena wystepowania wznowy u pacjentéw
leczonych chirurgicznie z powodu raka krtani w trakcie
5-letniej obserwacji.

Materiat i metody: Badaniem objeto 123 chorych le-
czonych z powodu raka ptaskonabtonkowego krtani.
U wszystkich zastosowano leczenie chirurgiczne. Catko-
wite usuniecie krtani wykonano u 72,3%, a endoskopowe
laserowe wyciecie guza u 27,7% chorych.

Wyniki: Wznowa miejscowa wystapita u 15 (12,2%),
wznowa weztowa u 10 (8,1%), a wznowa miejscowa
i weztowa u 8 (6,5%) chorych. tacznie wznowa wystapita
u 33 (26,8%) chorych, u 15 (12,2%) stwierdzono przerzuty
odlegte. Czestos¢ wystepowania nawrotéw raka w obser-
wagji 5-letniej wzrastata istotnie wraz ze wzrostem cechy
T guza (p = 0,02), wzrostem cechy N (p = 0,01), wzrostem
stopnia klinicznego zaawansowania raka (p = 0,003)
i wzrostem stopnia ztosliwosci histologicznej G (p =
0,002). Wystepowanie wznow zalezato rdwniez od miej-
sca wyjscia nowotworu. W okolicy gtosniowej nawroty
raka wystepowaty istotnie rzadziej niz w okolicy nadgtos-
niowej (p = 0,009). Za pomoca analizy wieloczynnikowej
wykazano, ze wystepowanie wznowy (p < 0,00001) jest
istotnym, niezaleznym czynnikiem prognostycznym
w badanej grupie chorych na raka krtani w trakcie pro-
wadzonego okresu obserwacji.

Whnioski: Wznowy wystepuja najczesciej u pacjentéow
z lokalizacja nadgtosniowa, u chorych z T3 i T4 stopniem
zaawansowania narzgdowego, u pacjentéw z przerzu-
tami do weztéw chtonnych, u chorych w Il i IV stopniu
zaawansowania klinicznego oraz z nisko zréznicowanym
rakiem ptaskonabtonkowym (G3). Chorzy ze wznowami
miejscowymi maja istotnie gorsze rokowanie niz chorzy
bez wznowy. Wystepowanie wznowy jest istotnym, nie-

zaleznym czynnikiem prognostycznym.

238 —



STRESZCZENIA PRAC PLAKATOWYCH

Aktywnosé fizyczna kobiet w cigzy
a przebieg porodu

Wanda Komorowska-Szczepanska, Maria Wadon

Akademia Morska w Gdyni

Wstep: Aktywnos¢ fizyczna jest wazna dla zachowania
zdrowego i prawidtowego funkcjonowania organizmu
w ciagzy. Pordd jest duzym wysitkiem fizycznym, do kto-
rego nalezy przygotowac caty organizm.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie aktywnosci
fizycznej wsrod ciezarnych oraz wptywu aktywnosci na
przebieg porodu.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone za
pomoca ankiety internetowej wérdd 225 kobiet w wieku
21-38 lat, ktore w latach 2010-2014 urodzity pierwsze
dziecko. Ostatecznie do grupy badanej zakwalifikowano
186 kobiet, ktére rodzity sitami natury.

Wyniki: Badanie zostato przeprowadzone za pomoca
ankiety internetowej wsréd 225 kobiet w wieku 21-38
lat, ktére w latach 2010-2014 urodzity pierwsze dziecko.
Ostatecznie do grupy badanej zakwalifikowano 186 ko-
biet, ktére rodzity sitami natury. Zaobserwowano spadek
liczby aktywnych fizycznie kobiet w cigzy we wszystkich
analizowanych grupach. Skrécenie czasu porodu odno-
towano wsrod kobiet, ktére w cigzy rozpoczety aktyw-
nos¢ fizyczna oraz u kobiet biernych ruchowo. Optymal-
na czestotliwoscia podejmowania wysitku w ciazy jest
system ¢wiczen 3 razy w tygodniu lub czesciej oraz 2 lub
3 rodzaje aktywnosci. Niekorzystny wptyw na dtugos¢
porodu odnotowano w grupie kobiet aktywnych przed
Ciaza, ktére w ciazy przestaty ¢wiczy¢. Pordd jest duzym
wysitkiem fizycznym dla kobiet aktywnych i prowadza-
cych bierny tryb zycia.

Whioski: Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ zalecana ko-
bietom w cigzy przez ginekologéw i lekarzy rodzinnych.
Dzieki niej kobiety osiagaja lepsze samopoczucie. Aktyw-
nos¢ fizyczna wptywa korzystnie na rozwijajacy sie ptod
i na przebieg porodu.

Neuroosteoartropatia Charcota
- schorzenie powodujace problemy
diagnostyczne i terapeutyczne

Grzegorz Szczesniak, Michat Rachon,
Patrycja Kozak-Nurczyk, Piotr Dziemidok

Klinika Diabetologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Wstep: Osteoartropatia Charcota rozwija sie na ogot
u chorych z wieloletnia, niedostatecznie kontrolowana
cukrzyca, na podtozu polineuropatii obwodowej, cho¢
sporadycznie moze by¢ pierwszym objawem nierozpo-
znanej dotad cukrzycy. Charakteryzuje sie postepujaca
destrukcjg uktadu kostno-stawowego stopy. Wystepuje
u 0,1-0,4% wszystkich chorych na cukrzyce. Uwaza sie
jednak, ze dane te s3 niedoszacowane. W warunkach
Kliniki Diabetologii i Poradni Diabetologicznej IMW kaz-
dego miesigca osteoartropatie Charcota rozpoznaje sie
u kilku pacjentéw. Czesto dotyczy to chorych, ktérzy
wczesniej odwiedzili juz kilkukrotnie lekarza rodzinnego
i kilku specjalistow, a brak wtasciwego rozpoznania i nie-
wilasciwe postepowanie narazito ich na ciezkie kalectwo
z utratg koficzyny wiacznie.

Cel pracy: Przyblizenie lekarzom pierwszego kontaktu
problemu zespotu Charcota, przedstawienie potencjal-
nych btedéw w postepowaniu i praktycznych wskazé-
wek, jak rozpoznac to schorzenie i jak postepowac.
Materiat i metody: Przedstawiono przypadek 47-letnie-
go pacjenta z cukrzyca typu 2, dwukrotnie hospitalizo-
wanego w Klinice Diabetologii IMW, po tym jak przez
2 miesigce bytleczony w réznych placéwkach stuzby zdro-
wia bez whasciwego rozpoznania, co doprowadzito osta-
tecznie do znacznej destrukcji stawu skokowego i stopy,
powstania niegojacego sie owrzodzenia na podeszwowe;j
stronie stopy i nawracajacych zakazen po nacieciu.
Wyniki: Prawidlowym postepowaniem doprowadzono
do stabilizacji zmian kostnych, wyptycenia i zmniejszenia
owrzodzenia, ustgpienia zakazenia.

Whioski: Obrzeknieta, zaczerwieniona stopa o wzmozo-
nym uciepleniu u pacjenta z cukrzycg powinna przywo-
dzi¢ na mysl| osteoartropatie Charcota. Dzieki prostym
badaniom (morfologia krwi, CRP, RTG stopy) wykonanym
we wczesnej fazie schorzenia lekarz rodzinny moze usta-
li¢ whasciwe rozpoznanie, a poprzez zalecenie odcigzenia
konczyny, lezenia i pokierowanie chorego do osrodka
referencyjnego w leczeniu stopy cukrzycowej moze

uchronic¢ go przed ciezkim kalectwem.
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Porownanie wzorow Cockcrofta-
-Gaulta (CG), simplified Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD)
oraz Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) w okreslaniu stadium
zaawansowania przewlektej
choroby nerek

Jolanta Szeliga-Krdl', Renata Zubilewicz1,
Katarzyna Panasiuk-Kaminskal,

Woijciech Zatuska2, Marcin Urbanczuk?,
Andrzej Jaroszynski'

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2Katedra i Klinika Nefrologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep: Przewlekfa choroba nerek (PChN) stanowi $Swia-
towy problem zdrowotny. Wedtug wytycznych NKF-K/
DOQI dzieli sie jg na 5 stadiéw w zaleznosci od stopnia
zaawansowania, okre$lonego na podstawie wartosci wy-
liczonego wspétczynnika przesgczania ktebuszkowego
(eGFR). W praktyce klinicznej w okreslaniu eGFR najcze-
$ciej sa stosowane wzory simplified Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD), Cockcrofta-Gaulta (CG) lub Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

Cel pracy: Poréwnanie wzoru CG, uproszczonego wzoru
MDRD oraz wzoru CKD-EPI w okre$laniu eGFR oraz stop-
nia zaawansowania PChN.

Materiat i metody: Badaniem objeto 202 pacjentéw
z ustalonym uprzednio rozpoznaniem PChN. Do wyli-
czenia eGFR uzyto wzoréw: CG, MDRD oraz CKD-EPI.
Pacjentéw klasyfikowano do stadium choroby (od 1.
do 5.) wedtug wytycznych NKF K/DOQI.

Wyniki: Wykazano, ze w badanej grupie pacjentéow
wyliczone wartosci GFR znacznie réznig sie w zaleznosci
od uzytego wzoru, co skutkuje przydziatem do innego
stadium PChN. Najwieksza réznica dotyczyta kwalifika-
¢ji pacjentéw do 1. oraz 5. stadium choroby. W 1. sta-
dium choroby znalazto sie 42 pacjentéw wg wzoru CG,
30 wedtug wzoru CKD-EPI i 26 wedtug wzoru MDRD.
W 5. stadium choroby znalazto sie 15 pacjentéw wedtug
wzoru CG, 26 wedtug wzoru CKD-EPI oraz 19 wedtug
wzoru MDRD. Jedynie do 3. stadium zakwalifikowano
podobna, ale nie taka sama liczbe pacjentéw (75 wedtug
wzoru CG oraz MDRD i 71 wedtug wzoru CKD-EPI). Rézni-
ce dotyczyty réwniez 2. oraz 4. stadium PChN.

Whioski: Ocena wielkosci przesaczania ktebuszkowego
pozostaje problematyczna w praktyce klinicznej. Przypo-
rzagdkowanie pacjentéw do okreslonego stadium PChN

rézni sie w zaleznosci od zastosowanego wzoru, co moze
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miec szczegdlne znaczenie w praktyce lekarza rodzinne-
go, gtéwnie w aspekcie dawkowania wielu grup lekéw.

Skutecznosé¢ leczenia tagodnych
napadowych potozeniowych
zawrotow gtowy idiopatycznych
i pourazowych za pomoca
manewrow ruchowych

Barbara Maciejewska’,

Zofia Maciejewska-Szaniec2, Katarzyna Mehr2,
Agnieszka Pilarska’, Michat Michalak3,

Bozena Wiskirska-WoZnica'

TKatedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Klinika Rehabilitacji Narzadu Zucia, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
3Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep: Zawroty gtowy jako objaw towarzysza wielu
procesom patologicznym prowadzgcym do uszkodzenia
narzadu przedsionkowego na poziomie obwodowym
badz osrodkowym. Stanowia manifestacje choréb ogdl-
noustrojowych. Zawroty gtowy i zaburzenia réwnowagi
sa jednym z czestszych powodéw zgtaszania sie pacjenta
do lekarza rodzinnego. Jedna z najczestszych przyczyn
zawrotow sg tagodne napadowe potozeniowe zawroty
gtowy (ENPZG).
Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia idiopatycznych
i pourazowych £tNPZG za pomoca manewréw rucho-
wych.
Materiat i metody: Piec¢dziesigt oséb z LNPZG, w wieku
22-78 lat podzielonych na 2 grupy po 25 oséb, z poura-
zowymi (grupa A) i idiopatycznymi (grupa B) zawrotami.
Leczenie prowadzono za pomocg manewru ruchowego
Epleya, kontrolujac jego skuteczno$¢ co 7 dni.
Wyniki: Wszyscy leczeni odniesli korzys¢ z leczenia.
Pierwszy manewr doprowadzit do ustgpienia dolegliwo-
$ci w grupie B w 72%, a drugi — w 92%; w grupie A sku-
tecznos¢ manewru wynosita odpowiednio 12% i 76%.
Pacjenci z wywiadem urazowym/operacyjnym wyma-
gali $rednio 2 razy wiecej manewréw w celu osiaggniecia
efektu (p = 0,00004). Liczba wykonanych manewréw
warunkujacych catkowita skutecznos¢ wynosita srednio
1,16 na osobe w przypadku pacjentéw z jednostronnymi
zaburzeniami, a 3,5 w zaburzeniach obustronnych.
Whnioski:
1. Zastosowanie rehabilitacji ruchowej jest nieinwazyj-
na metoda leczenia zawrotéw gtowy w przebiegu
ENPZG o duzej skutecznosci.
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2. Wywiad urazowy opdznia uzyskanie efektu leczni-
czego, ale nie wyklucza wyzdrowienia.

3. Charakterystyczny wywiad i czynniki ryzyka uta-
twiajg wysuniecie podejrzenia rozpoznania z duzym
prawdopodobienstwem juz w gabinecie lekarza
rodzinnego.

Wystepowanie objawow bruksizmu
u mtodziezy klas maturalnych

Zofia Maciejewska-Szaniec!,
Barbara Maciejewska?, Katarzyna Mehr],
Pawet Piotrowski'

Klinika Rehabilitacji Narzadu Zucia, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Parafunkcje to powtarzane bez udziatu swiado-
mosci nawyki majace szkodliwy wptyw na narzad zucia.
W literaturze przedmiotu podkresla sie duze znaczenie
napiecia emocjonalnego zwigzanego ze stresem cywili-
zacyjnym na ich rozwdéj. Jedna z najbardziej rozpowszech-
nionych w spoteczenistwie parafunkgji jest bruksizm - za-
ciskanie/zgrzytanie zebami. Mtodziez klas maturalnych to
grupa silnie predysponowana do rozwoju parafunkgji ze
wzgledu na znaczne napiecie psychiczne i dtugotrwaty
stres zwigzany z przystapieniem do egzaminu dojrzatosci.
Cel pracy: Ocena wystepowania oznak bruksizmu u mto-
dziezy klas maturalnych.

Materiat i metody: 109 uczniéw (58 dziewczat, 51 chtop-
cow w wieku 18 lat) badanych 30 dni przed egzaminem
dojrzatosci. Kazdorazowo u badanych przeprowadzono
ankietowe badanie podmiotowe, badanie stomatolo-
giczne z uwzglednieniem objawéw bruksizmu (pato-
logiczne starcie zebdéw, pionowe pekniecia w obrebie
szkliwa, impresje na jezyku, tkliwos¢ palpacyjna miesni
narzadu zucia).

Wyniki: Czestos¢ wystepowania objawoéw bruksizmu
w badanej grupie wyniosta 76,2%. Wéréd 109 ucznidw
tylko 42 (38,5%) zdawato sobie sprawe z problemu zaci-
skania zebow/zgrzytania zebami i zgtosito ten problem
lekarzowi badajacemu. Pozostali uczniowie, tj. 67, nie
zauwazyli wykonywania tej parafunkgcji w zyciu codzien-
nym, a stomatologiczne badanie kliniczne potwierdzi-
to u nich wystepowanie oznak szkodliwego nawyku.
U dziewczat zanotowano wieksze nasilenie oznak bada-
nej parafunkgji. Najczestszymi objawami bruksizmu byty
tkliwos¢ miesni narzadu zucia (71,1%) i starcie patologicz-
ne zebdéw (50,1%). U 69 oséb odnotowano obustronny

przerost migsni zwaczy.

Whnioski:

1. W chwilach nasilonego stresu dochodzi do zwieksze-
nia intensywnosci uprawiania parafunkgji.

2. lIstnieje potrzeba wprowadzenia w szkotach progra-
moéw edukacyjnych informujacych o szkodliwym
oddziatywaniu bruksizmu na narzad zucia.

3. W radzeniu sobie z przewlektym stresem szkolnym
i egzaminacyjnym konieczna wydaje sie pomoc psy-
chologiczna.

Temperamentalne uwarunkowania
postrzegania efektow wybielania
zehow

Katarzyna Mehr!, Zofia Maciejewska-Szaniec’,
Tomasz Stanglewicz2, Barbara Maciejewska3,
Agnieszka Pilarska3, Jarosfaw Lira4,

Pawet Piotrawski'

TKlinika Rehabilitacji Narzadu Zucia, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2Praktyka Stomatologiczna, Gabinet Medycyny
Estetycznej, Zielona Goéra

3Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

4Zaktad Metod llosciowych i Finanséw, Katedra
Finanséw i Rachunkowosci, Uniwersytet
Przyrodniczy w Poznaniu

Wstep: Neurofizjologiczny proces postrzegania barwy
uzebienia wymaga prawidtowego wspétdziatania osrod-
kowego uktadu nerwowego oraz aparatu wzrokowego.
Wyolbrzymione przekonania o niedostatecznej estetyce
twarzy moga wzmacnia¢ zaré6wno wewnetrzne nasta-
wienie do koloru wtasnego uzebienia, jak i poczucie nie-
dosytu dotyczacego stopnia jego rozjasnienia.

Cel pracy: Ocena efektéw wybielenia zebéw w odniesie-
niu do skali firmy VITA, wizualnej skali analogowej, ptci
oraz typu temperamentu pacjenta.

Material i metody: Zakwalifikowano 68 ogodlnie zdro-
wych ochotnikéw (28-38 lat), u ktérych stwierdzono
przebarwienia zewnetrzne. Ich uzebienie nigdy wczes-
niej nie byto poddane wybielaniu, a w zebach przednich
nie stwierdzono wypetnien. Kryterium wykluczenia
z badan stanowity m.in.: dysfunkcje miesni uktadu sto-
matognatycznego, stawéw skroniowo-zuchwowych
oraz braki zebowe. Po zakonczeniu kwalifikacji klinicznej
oraz spetnieniu wymogodw formalnych pacjent wypetnit
kwestionariusz temperamentu wg Strelaua. Badania
ankietowe oraz ocene wizualng (przez trzech lekarzy)
przeprowadzono trzykrotnie: przed rozpoczeciem wy-
bielania, jedna dobe oraz dwa tygodnie po zakoriczeniu
procedury wybielania uzebienia metodg naktadkowa
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(home-bleaching) przy uzyciu preparatu Opalencence
(Ultradent) w jednakowej sekwencji.

Wyniki: Poza nadwrazliwoscia zebiny (wystepujaca okre-
sowo u 44 0s6b) nie stwierdzono innych efektéw ubocz-
nych. Rezultaty oceny wizualnej dokonanej przez lekarzy
byty zblizone. Dane ankietowe wykazaty, ze wsréd pa-
cjentdéw to kobiety gorzej niz mezczyzni ocenity efekt
wybielania w stosunku do uprzednio deklarowanych
oczekiwan. Rozpatrujac typy temperamentu, w grupie
melancholikéw stopien petnego zadowolenia odnoto-
wano na poziomie 42%, natomiast wsréd sangwinikéw
okazat sie on najwyzszy — 85%. Stopien satysfakcji z uzy-
skanych efektéw estetycznych byt powigzany z wybiele-
niem uzebienia co najmniej o 4 stopnie.

Whioski: Na subiektywna ocene efektywnosci rozjasnia-
nia barwy zebéw ma wptyw wiele czynnikéw.

Skutecznosé leczenia tagodnych
napadowych potozeniowych
zawrotow gtowy za pomoca
manewrow ruchowych

Barbara Maciejewska’,

Zofia Maciejewska-Szaniec?,
Agnieszka Pilarska', Katarzyna Mehr2,
Bozena Wiskirska-Woznica'

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2Klinika Rehabilitacji Narzadu Zucia, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Zawroty gtowy jako objaw towarzysza wielu pro-
cesom patologicznym prowadzacym do uszkodzenia na-
rzadu przedsionkowego na poziomie obwodowym badz
osrodkowym. Ponadto stanowia manifestacje wielu cho-
réb ogdlnoustrojowych. Zawroty gtowy i zaburzenia réw-
nowagi sg jednym z czestszych powoddw zgtaszania sie
pacjenta do lekarza rodzinnego. Doswiadcza ich ok. 20%
0s6b w wieku produkcyjnym (18-64 lata) przynajmniej
raz w miesigcu. Jedna z najczestszych przyczyn zawrotéw
gtowy sag tagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy
(benign paroxysmal positional vertigo — BPPV), tzw. kamica
kanatéw potkolistych/otolitowa. Wystepuja one w kazdym
wieku, ale ich czestos¢ wzrasta po 40.-50. roku zycia.

Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia tagodnych na-
padowych potozeniowych zawrotéw gtowy za pomoca
manewréw ruchowych Epleya.

Materiat i metody: 46 oséb (29 kobiet,17 mezczyzn
w wieku 56,83 + 13,08 roku) z BPPV. Sredni czas dolegli-
wosci wynosit od 1 miesigca do 7 lat. Leczenie prowadzo-
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no za pomoca manewru ruchowego Epleya, kontrolujac

jego skutecznos¢ co 7 dni.

Wyniki: Wszyscy badani odnieéli korzys¢ z leczenia ma-

newrami ruchowymi. Za pierwszym razem uzyskano

ustgpienie dolegliwosci w 68,42%. Catkowite ustgpienie
dolegliwosci zaobserwowano u 88,37% oso6b. Satysfak-
cjonujace zmniejszenie dolegliwosci — zawrotéw gtowy

- podawato 11,63%. Potencjalne przyczyny BPPV sg zwia-

zane z wiekiem: wywiad urazowy i zapalny przewaza do

50. roku zycia, zabiegi chirurgiczne i czynniki naczyniowe

po 50. roku zycia.

Whioski:

1. Rehabilitacja ruchowa (manewry repozycyjne) jest
skuteczng, nieinwazyjng metoda leczenia zawrotéw
gtowy w przebiegu BPPV na poziomie ok. 90%.

2. Obustronne BPPV wymaga wiekszej liczby powto-
rzen manewrdéw ruchowych i opdznia uzyskanie
efektu leczniczego.

3. Charakterystyczny wywiad i czynniki ryzyka uta-
twiaja wysuniecie podejrzenia rozpoznania z duzym
prawdopodobienstwem juz w gabinecie lekarza
rodzinnego.

243 —





