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Zwyczaje i wiedza spoleczenstwa na temat uzywania

papierosow i e-papierosow

Anna Lewandowska', Marcel Opechowski', Maciej Hanypsiak'!, Wojciech Grzelczak!,

Urszula Crata-Borkowska?

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Palenie tytoniu oraz uzywanie elektronicznych
papieroséw pozostaja powaznym problemem zdrowia publicz-
nego. Kluczowg role w profilaktyce odgrywa edukacja zdrowot-
na ksztaltujaca poziom wiedzy o ich szkodliwosci. Celem pracy
byla ocena $wiadomosci i postaw wobec palenia papierosow
tradycyjnych oraz elektronicznych wsréd respondentow.

METODOLOGIA: Dane zebrano w formie ankiety interneto-
wej zlozonej z 44 pytan dotyczacych danych metryczkowych
oraz do$wiadczen zwigzanych z korzystaniem z papieroséw tra-
dycyjnych i elektronicznych. Kwestionariusz zostal skierowany
zaréwno do os6b palacych, jak i niepalacych. Ankieta zostata
opublikowana na grupach spoteczno$ciowych na portalu Face-
book. Udziat w badaniu miat charakter anonimowy i dobrowol-
ny. W sktad badanej grupy weszto 280 respondentéw obu plci
reprezentujacych wszystkie grupy wiekowe.

WYNIKI: Najliczniejsza grupe respondentéw stanowity osoby

w wieku 18-30 lat. W przypadku papierosow tradycyjnych
wiekszos¢ badanych miata z nimi pierwszy kontakt w wieku na-

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH

stoletnim, a préby rzucenia palenia bywaty nieskuteczne. Czes¢
badanych nie miala wiedzy na temat zagrozen zwiazanych
z paleniem aktywnym i biernym tradycyjnych papieroséw. Po-
nad polowa nigdy nie palila e-papieroséw. Wsrdd probujacych
najczestszym motywem byta ciekawo$¢. Czgs¢ badanych nie
byla $wiadoma, ze wyroby te mogg zawiera¢ nikotyne i uzalez-
nia¢. Wielu respondentéw uwazalo, ze e-papierosy sg rownie
lub bardziej szkodliwe niz tradycyjne i moga szkodzi¢ biernym
uzytkownikom. Wyniki pokazaly, ze temat ten rzadko byt po-
dejmowany przez lekarzy.

WNIOSKI: Niezbedna jest dalsza edukacja i wsparcie w ograni-
czaniu palenia zaréwno papieroséw tradycyjnych, jak i elektro-
nicznych przez spofeczenstwo. Istotne jest prowadzenie kampa-
nii o szkodliwosci biernego palenia oraz ryzyku uzaleznienia od
nikotyny, a takze czgstsze omawianie tematu w gabinecie przez
lekarzy.

SLOWA KLUCZOWE: papierosy, palenie, nikotyna, e-papie-
rosy, uzaleznienie.
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Czy podwyzszone parametry stanu zapalnego powinny
by¢ podstawa w diagnostyce spondyloartropatii
zapalnych? Opis przypadku 24-letniego mezczyzny

Anna Citko

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych, Warszawa

Akademia Biznesu i Finanséw Vistula, Filia w Olsztynie

WSTEP I CEL: Termin ,,spondyloartropatie” obejmuje choroby,
w ktorych dochodzi do zapalenia stawéw kregostupa i tkanek
okotokregostupowych, stawéw obwodowych i przyczepow
$ciegnistych wiezadel i $ciggien do kosci. Do spondyloartropatii
zalicza sie m.in. zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa
(ZZSK). W pracy opisano przypadek 24-letniego mezczyzny,
ktory byt konsultowany przez lekarza rodzinnego z powodu
nasilonych béléw odcinka szyjnego kregostupa oraz miernie
nasilonych boléw w obrebie stawow krzyzowo-biodrowych.

METODOLOGIA: Analiza historii choroby pacjenta.

WYNIKI: W badaniach analitycznych oraz obrazowych (RTG
szyjnego odcinka kregostupa, RTG stawéw krzyzowo-biodro-
wych) nie stwierdzono istotnych odchyleri od normy, mogacych
sugerowac wystepowanie spondyloartropatii. Dopiero w trakcie
hospitalizacji na Oddziale Reumatologii u pacjenta rozpoznano

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH

ZZS5K na podstawie odchylen w wykonanym badaniu rezonansu
magnetycznego stawéw krzyzowo-biodrowych oraz podwyz-
szonego stezenia antygenu HLA-B27.

WNIOSKI: Wartosci stezenia biatka CRP w surowicy nie sg
jednoznacznym czynnikiem do postawienia rozpoznania ZZSK.
Kierowanie si¢ przez lekarza rodzinnego w diagnostyce ZZSK
warto$ciami parametréw stanu zapalnego (CRP, OB) w przy-
padku wynikéw prawidtowych lub nieznacznie podwyzszonych
moze op6zni¢ rozpoznanie, a nawet doprowadzi¢ do blednych
wnioskow. Bardzo istotng role w szybkiej diagnostyce spondy-
loartropatii zapalnych odgrywa doktadnie zebrany od pacjenta

wywiad.

SEOWA KLUCZOWE: spondyloatropatie, zesztywniajace za-
palenie stawow kregostupa, CRO.
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Zastosowanie rozwigzan telemedycznych w leczeniu
infekcji drég oddechowych u pacjentow w wieku

19-50 lat

Anna Citko

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych, Warszawa

Akademia Biznesu i Finanséw Vistula, Filia w Olsztynie

WSTEP I CEL: Infekcje ze strony drég oddechowych sg jedna
z najczestszych przyczyn konsultacji przez lekarzy rodzinnych.
Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan telemedycznych moze
stanowic istotng alternatywe w leczeniu tego schorzenia w prak-
tykach lekarzy rodzinnych. Celem pracy byta ocena zastosowa-
nia nowoczesnych rozwigzan telemedycznych w leczeniu infek-
cji drég oddechowych u pacjentéw w wieku 19-50 lat.

METODOLOGIA: Oceny dokonano metodg retrospektywna.
Analizie poddano dokumentacje medyczng 530 oséb (134
mezczyzn i 396 kobiet) korzystajacych z porad telemedycz-
nych (konsultacji czatowych z lekarzem) oraz 511 oséb (252
mezczyzn oraz 259 kobiet) konsultowanych stacjonarnie
przez lekarza w wieku 19-50 lat z powodu infekcji drog
oddechowych w okresie od 1 wrzesnia 2023 r. do 31 marca
2024 r. w ramach prywatnej opieki medycznej. Objawy infekcji
ze strony drég oddechowych utrzymywaty sie u badanych oséb
od 1 do 5 dni.

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH

WYNIKI: Rekonsultacja z powodu braku poprawy miata miej-
sce 1 175 0s6b (33,02% ogotu badanych) korzystajacych z porad
telemedycznych oraz u 204 0séb (39,92% ogoétu badanych)
konsultujacych sie stacjonarnie z lekarzem. W grupie oséb
korzystajacych z porad telemedycznych wystepowanie objawow
alarmowych, takich jak duszno$¢/problemy z oddychaniem,
stwierdzono u 32 badanych (6,04% ogétu badanych), a bél
w klatce piersiowej — u 19 badanych (3,58% ogotu badanych).

WNIOSKI: Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan teleme-
dycznych, w tym konsultacji czatowych z lekarzem, w leczeniu
infekcji drog oddechowych u pacjentéw w wieku 19-50 lat,
u ktérych objawy choroby trwajg od 1 do 5 dni, moze by¢ w pet-
ni bezpieczng alternatywg stacjonarnej konsultacji lekarza ro-
dzinnego w poradni. Wymaga to wprowadzenia odpowiednich
rozwigzan systemowych.

SLOWA KLUCZOWE: infekcje drég oddechowych, teleme-
dycyna.
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Radioizotopowa diagnostyka obrazowa amyloidozy
serca typu ATTR w badaniach planarnych

i w badaniach SPECT

Anna Teresinska, Marek Cacko, Jacek Wnuk, Katarzyna JoZwik-Plebanek, Bartosz Sawicki, Monika Gawor,
Justyna Szczygiet, tukasz Mazurkiewicz, Jacek Grzybowski

Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa

WSTEP I CEL: Amyloidoza serca (CA) jest choroba rzadka
[najczestsze typy: amyloidoza fancuchéw lekkich (AL) i amy-
loidoza transtyretynowa (ATTR) - typu dzikiego (ATTRw) lub
dziedzicznego (ATTRm)]. Uzgodniony algorytm nieinwazyjnej
diagnostyki bazuje na planarnej scyntygratii (SCYNTplan):
w podejrzeniu CA wysoki wychwyt radioznacznika kostnego
w sercu, po wykluczeniu AL w badaniach laboratoryjnych
krwi i moczu, pozwala rozpozna¢ ATTR-CA bez wykonywania
biopsji. Celem pracy byly okreslenie czestosci wystepowania
ATTR-CA u chorych z kardiomiopatia, diagnozowanych przy
uzyciu radioznacznika [99mTc] Tc-DPD i SCYNTplan w o$rodku
referencyjnym, a takze ocena regionalnego wychwytu radio-
znacznika w uzupelniajacym badaniu tomograficznym SPECT,
pod katem rozréznienia ATTRw i ATTRm.

METODOLOGIA: W okresie 6,5 roku SCYNTplan, SPECT
serca oraz diagnostyke laboratoryjng pod katem AL wyko-
nano u 300 pacjentéw (201 M, 66 12 lat) z podejrzeniem
CA. W SPECT serca regionalny wychwyt DPD analizowano
w 17-segmentowym modelu lewej komory (LV): wprowadzono
procentowy wskaznik wychwytu (AMYL%) w 5 regionach [sc.
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przednia (ANT), $c. boczna (LAT), $c. dolna (INF), przegroda
(SEP), koniuszek (APEX)] oraz w catej LV.

WYNIKI: ATTR-CA rozpoznano nieinwazyjnie u 60 pacjentéw
(10 - ATTRm, 50 - ATTRw). Nie wykazano réznic w AMYL%
w regionalnej ani calosciowej ocenie ATTRm i ATTRw. Naj-
wyzsza warto$¢ AMYL%: w SEP (90 +12%). Najnizsza wartos¢
AMYL%: w APEX (43 +34%), nizsza niz w INF (58 £20%, p <
0,003) i ANT (54 £24%, p < 0,04). Wartos¢ AMYL% w LAT: 49
+24% (p < 0,003 w stosunku do INF).

WNIOSKI: U 20% chorych z kardiomiopatig dzigki zastoso-
waniu SCYNTplan wykryto nieinwazyjnie ATTR-CA, rzadka
chorobe mozliwg obecnie do leczenia przyczynowego. Amyloid
TTR zawsze obejmuje przegrode; w istotnie mniejszym stopniu
rozprzestrzenia sie na dolng, przednia i boczng $ciang LV; w naj-
mniejszym stopniu obejmuje koniuszek. Rozktad wzglednego
wychwytu radioznacznika w migéniu LV w badaniu SPECT nie
réznicuje pacjentéw z ATTRm i ATTRw.

SEOWA KLUCZOWE: scyntygrafia, SPECT, amyloidoza serca,
ATTR.
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Scyntygrafia systemu adrenergicznego serca przy
uzyciu metajodobenzyloguanidyny znakowanej
jodem 123 u pacjentow z niewydolnoscig serca

Anna Teresinska, Jacek Wnuk, Olgierd WozZniak, Aleksander Maciag, Elzbieta Katarzyna Biernacka

Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa

WSTEP I CEL: Medycyna nuklearna jest jedyna metoda ob-
razowania umozliwiajacg nieinwazyjng ocene¢ autonomicz-
nego systemu nerwowego serca. Metajodobenzyloguanidyna
(MIBG), analog noradrenaliny, znakowany radioaktywnym
jodem 123 ('#I), jest najszerzej poznanym i stosowanym radio-
farmaceutykiem umozliwiajagcym ocene funkcjonalnej cigglosci
presynaptycznej czedci systemu adrenergicznego serca (SYST-
adren). Obrazowanie planarne, oceniajace globalny wychwyt
MIBG w sercu, jest czesta metodg prognozowania w niewydol-
nosci serca (HF), ale o nieudowodnionej przydatnosci m.in.
w kwalifikacji do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora
(ICD). Obrazowanie tomograficzne SPECT moze by¢ skutecz-
niejsze, dostarczajac informacje o regionalnej heterogeniczno-
$ci SYSTadren. Celem pracy byla ocena jakosci i przydatnosci
metody MIBG SPECT w ocenie unerwienia serca u pacjentéw
z pozawalowa HE

METODOLOGIA: Kolejni pacjenci kwalifikowani do wszcze-
pienia ICD byli prospektywnie wiaczani do scyntygrafii z wy-
korzystaniem MIBG, planarnej i SPECT. Podstawowa analiza
opierala si¢ na wizualnej ocenie jakosci obrazéw SPECT (,,wyso-
ka’, ,niska” lub ,nieakceptowalna”). Zmienng wykorzystywana
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w dalszej, potilosciowej, analizie obrazéw SPECT byl sumarycz-
ny wskaznik upo$ledzenia unerwienia.

WYNIKI: Do badania wiaczono 50 pacjentéw z HE po zawale,
bez cukrzycy (43 M, 67 +14 lat, LVEF 27 +£5%). Obrazy planar-
ne byly interpretowalne u wszystkich pacjentéw. Ocena badan
SPECT byta niemozliwa u 13 (26%) pacjentéw z powodu bardzo
wysokiego wychwytu MIBG w ptucach (n = 7), watrobie (n = 2)
lub ptucach i watrobie (n = 4). W 13 z 37 badan SPECT podda-
nych potilosciowej ocenie wyniki byly niejednoznaczne. Lacz-
nie u 26 pacjentdw (52%, 95% CI: < 38-65% >) jakos¢ obrazéw
SPECT byla nieakceptowalna lub niska.

WNIOSKI: Uzyteczno$¢ obrazowania MIBG SPECT u chorych
z pozawalowg HF jest ograniczona: u okoto polowy pacjentow
ocena unerwienia serca jest niemozliwa lub niejednoznaczna,
nawet bez dodatkowego uszkodzenia SYSTadren spowodowa-
nego neuropatig cukrzycowa. Ograniczenie spowodowane jest
niskim wychwytem MIBG w sercu i wysokim interferujacym
wychwytem w sgsiednich strukturach (gléwnie w plucach).

SELOWA KLUCZOWE: scyntygrafia serca, MIBG, jod 123,
SPECT, system adrenergiczny serca.



XIV KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RODZINNEJ

WROCLAW | 24-26 pazdziernika 2025 r.

Umiejetnos$¢ pomiaru stezenia glukozy glukometrem
w populacji pacjentow z cukrzyca

Ewa Kobos!, Ewa Kostrzewa-Zabtocka??, Anna tawnik* Beata Hornik®

Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Poradnia Diabetologiczna, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie

3Klinika Diabetologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

“Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta I, Biata Podlaska

SZaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Choréb Wewnetrznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, élqski

Uniwersytet Medyczny w Katowicach

WSTEP I CEL: Samodzielne monitorowanie stezenia glukozy
we krwi wloéniczkowej glukometrem jest nadal powszechna
praktyka realizowana w ramach samokontroli w grupie oséb
z cukrzycy. Celem badania byla cena umiejetnosci wykonania
pomiaru stezenia glukozy glukometrem w krwi wlosniczkowej
w populacji 0s6b z cukrzyca.

METODOLOGIA: To badanie obserwacyjne przeprowadzono
w grupie 212 pacjentdw, ktérzy zglosili sie na wizyty kontrolne
do dwéch poradni diabetologicznych. Kryteriami wlaczenia
do badania byly: wiek > 20 lat, cukrzyca zdiagnozowana co
najmniej od roku, monitorowanie stezenia glukozy z uzyciem
tylko glukometru. Umiejetno$¢ pomiaru stezenia glukozy
glukometrem oceniano za pomocg 16-elementowego kwestio-
nariusza obserwacji opracowanego na potrzebe tego badania.
Dla narzedzia uzytego w badaniu wspétczynnik alfa Cronbacha
wyniost 0,862, sredni wspétczynnik korelacji pomiedzy pozy-
cjami skali 0,272.

WYNIKI: Ponad potowa badanych pacjentéw (53,8%) nie

uczestniczyta nigdy w edukacji zwigzanej z naukq pomiaru.
W badanej grupie 19,3% pacjentéw popetnilo 3 bledy w spo-
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sobie pomiaru, 9 btedéw definiujgcych poprawng umiejetnosé
pomiaru popetnilo 5,7% badanych. Najczesciej popelnianym
biedem byl brak wymiany lancetu w nakltuwaczu do naklucia
opuszka palca 81,6% oraz brak umycia rak ciepta wodg z my-
dtem przed pomiarem - 65,1%. Liczba popelnianych bledow
podczas pomiaru byta istotnie zwigzana z wiekiem pacjentow,
wyksztalceniem, statusem zawodowym, miejscem zamieszka-
nia, samooceng sytuacji finansowej, typem cukrzycy i uczest-
nictwem w edukacji.

WNIOSKI: Oceniajgc czestos¢ i technike wykonania pomiaru
glikemii glukometrem w grupie oséb z cukrzyca, nalezy bra¢
pod uwage wynik stezenia hemoglobiny glikowanej pacjenta,
uczestnictwo pacjenta w edukacji dotyczacej umiejetnosci po-
miaru, samoocene sytuacji finansowe;j i czas trwania cukrzycy.
W reedukacji pacjentéw dotyczacej pomiaru glikemii glukome-
trem nalezy zwrdci¢ uwage na sposob przygotowania miejsca
pobrania krwi wloniczkowej oraz wymiane lancetow stuzacych
do naktucia opuszka palca.

SEOWA KLUCZOWE: cukrzyca, glukometr, umiejetno$¢ po-
miaru, samokontrola glikemii.



XIV KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RODZINNEJ

WROCLAW | 24-26 pazdziernika 2025 r.

Cardiometabolic outcomes based on weight reduction
in participants treated with tirzepatide: post-hoc
analyses from SURMOUNT-OSA trials

Ingo Fietze!, Hui Wang?, Beverly Falcon?, Eva Lau? Josef Bednarik? Gaston L. Cluzel?,
Georgios K. Dimitriadis?, Izabela Filipczyriska (Non-author Presenter)?

Center of Sleep Medicine, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

2Eli Lilly and Company, Indianapolis, INndiana, USA

INTRODUCTION AND AIM: In the SURMOUNT-OSA pro-
gram (Study-1: no positive airway pressure [PAP] therapy;
Study-2: PAP therapy), tirzepatide (TZP) (10 mg or 15 mg),
reduced apnea-hypoxia index (AHI), hypoxic burden, body-
weight (BW) and blood pressure in participants (pts) with
moderate-to-severe obstructive sleep apnoea (OSA) (AHI > 15)
and obesity (body mass index > 30 kg/m?*). We evaluated im-
provement in cardiometabolic (CM) parameters based on over-
all BW reduction.

METHODOLOGY: For these post-hoc analyses, TZP-treated
pts were divided into two groups: < 20% or > 20% BW reduction
by Week-52. Changes in CM parameters systolic and diastolic
blood pressure (SBP, DBP), fasting serum glucose (FSG), serum
insulin, and lipids (triglycerides, HDL-C, non-HDL-C, LDL-C)
were evaluated at Week-52.

RESULTS: At Week-52, all TZP-treated pts had significant
changes from baseline in CM parameters, except for LDL-C
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which did not significantly decrease in Study- 1 pts with < 20%
BW reduction. Across both studies, pts who had > 20% BW re-
duction had greater reductions in SBP, FSG, insulin, and triglyc-
erides compared to those pts who had < 20% BW reduction. Pts
in Study-2 who had > 20% BW reduction had a greater increase
in HDL-C vs. those pts with < 20% BW reduction. Generally,
Ppts who had > 20% BW reduction had greater reductions in
non-HDL-C and LDL-C than pts with < 20% BW reduction.

CONCLUSIONS: In participants with moderate-to-severe
OSA, TZP-treatment was associated with improvements in CM
parameters in both analyzed BW reduction categories. Improve-
ments in CM parameters appeared to be more pronounced
in pts with > 20% BW reduction. This suggests a greater BW
reduction may better modulate CM disease risk in people with
moderate-to-severe OSA and obesity

KEY WORDS: SURMOUNT, obstructive sleep apnoea.
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Wspolpraca farmaceuty i lekarza POZ w opiece
nad pacjentami — wyniki ogdlnopolskiego badania

ankietowego

Joanna Oberska!, Joanna Siennicka? Pawet Zuk? Sabina Karczmarz? Paulina Wojcik?

'Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Centrum Medyczno-Diagnostyczne Siedlce
3Stowarzyszenie IFIC Polska

WSTEP I CEL: Opieka farmaceutyczna polega na zapewnieniu
skutecznej farmakoterapii, poprawiajacej jako$¢ zycia pacjen-
tow. Przynosi ona wiele korzysci, takich jak lepsze wyniki
leczenia, zwigkszone przestrzeganie zalecen terapeutycznych
i potencjal do obnizenia kosztéw medycznych. W Polsce far-
maceuci odgrywajg wazng role w systemie ochrony zdrowia
poprzez swoja wysoka dostepnos¢ dla pacjentéw w aptekach
ogoélnodostepnych oraz zaufanie spoleczne, ktérym cieszg si¢
wsréd Polakow. Zakres ustug $wiadczonych przez farmaceutéw
w Polsce jest waski, a ich potencjal do poprawy zdrowia nie jest
aktualnie w pelni wykorzystywany.

METODOLOGIA: Opracowano ogdlnopolskie badanie ankie-
towe w celu oceny postaw wobec rosngcej roli farmaceutow
w opiece nad pacjentami w Polsce. Formularz ankiety zo-
stat rozestany do farmaceutéw i lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Do analizy wlaczono odpowiedzi zebrane miedzy
wrzesniem 2024 r. a lutym 2025 1.

WYNIKI: Przeanalizowano odpowiedzi 305 farmaceutéw i 118
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 94,4% farmaceutéw
i 80,5% lekarzy zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze przeglady
lekéw poprawiajg wyniki leczenia pacjentéw. Zapytani o to,
czy farmaceuci i lekarze maja wspélny cel w postaci zapewnie-
nia pacjentom wtasciwej opieki, 93,4% farmaceutéw i 79,9%
lekarzy zgodzilo si¢ z tym stwierdzeniem. Analiza wyzwan we
wspotpracy miedzy farmaceutami a lekarzami przy tworzeniu
przegladéw lekowych ujawnita znaczace réznice w postrzeganiu
barier przez obie grupy zawodowe. Najczgéciej wskazywanymi
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barierami przez farmaceutéw byly: brak dostgpu do wspolnej
dokumentacji medycznej (74,4%), brak wynagrodzenia za ustu-
ge (70,5%) oraz brak klarownych przepiséw regulujacych zakres
i zasady wspolpracy (67,2%). Ponad polowa farmaceutéw
(59,7%) wskazala rowniez na brak znajomosci kompetencji far-
maceuty przez lekarza, a 66,2% na brak przygotowania obu grup
zawodowych do wspotpracy. Lekarze znacznie rzadziej postrze-
gali te same czynniki jako bariery. Najczgdciej wskazywali na
brak klarownych przepiséw regulujacych wspotprace (30,5%),
brak dostepu do wspdlnej dokumentacji medycznej (26,3%)
oraz brak mozliwo$ci wygospodarowania czasu na dodatkowe
konsultacje (23,7%). Znaczace réznice miedzy grupami doty-
czyly szczegolnie postrzegania braku wynagrodzenia za ustuge
(farmaceuci: 70,5% vs lekarze: 22,9%) oraz braku znajomosci
kompetencji farmaceuty (farmaceuci: 59,7% vs lekarze: 16,1%).

WNIOSKI: Badanie wykazalo réznice w postrzeganiu barier
w implementacji opieki farmaceutycznej miedzy farmaceutami
a lekarzami, szczeglnie w zakresie kompetencji farmaceutéw
oraz barier systemowych, takich jak brak dostepu do wspélnej
dokumentacji i wynagrodzenia za ustuge. Implementacja sku-
tecznych przegladéw lekowych wymaga systemowych rozwia-
zan obejmujacych klarowne przepisy regulujace wspdtprace
oraz programy edukacyjne budujace wzajemne zrozumienie
kompetencji obu profesji.

SLOWA KLUCZOWE: opieka farmaceutyczna, farmaceuci,
lekarze, koordynacja opieki, POZ.
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Relacja lekarz rodzinny - pacjent w gabinecie POZ -

badania wstepne

Katarzyna Bulek!, Urszula Grata-Borkowska?

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem jest istotnym elementem pracy, szczegélnie w medycynie
rodzinnej. Lekarz rodzinny rozpatruje problemy zdrowotne
swojego pacjenta w kontekscie jego najblizszego otoczenia, ro-
dziny, a takze lokalnej spolecznosci. Sytuacje pacjenta analizuje
w aspekcie biologicznym, ale takze psychologicznym i spotecz-
nym. Celem pracy jest ocena czynnikéw, ktore maja wptyw na
relacj¢ lekarz - pacjent.

METODOLOGIA: Dane zebrano w formie ankiety papierowej
skladajacej sie z 7 pytan w gabinecie lekarza rodzinnego. Kwe-
stionariusz zostat skierowany do 0séb w réznym wieku i z réz-
nym poziomem wyksztalcenia. Wstepnie uzyskano 35 ankiet.
Udziat w badaniu miat charakter anonimowy i dobrowolny.

WYNIKI: Najliczniejsza grupe respondentéw stanowity osoby
w wieku 20-30 lat, nastepnie w wieku 31-40 lat oraz 61-70 lat.
Wiekszos¢ badanych miata wyksztalcenie wyzsze lub zawodo-
we 1 byta plci zenskiej. Wérdd cech, ktére pacjenci cenig sobie
najbardziej wérdd lekarzy rodzinnych, najwigcej ankietowanych
wskazalo profesjonalizm, empati¢, dobrg komunikacje i zaan-
gazowanie. Cechy, ktore najbardziej przeszkadzaja pacjentom
u lekarza rodzinnego, to przede wszystkim arogancja, brak
szacunku, zfa komunikacja, brak zaangazowania i profesjonali-
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zmu. Najwigkszy wplyw na zaufanie do lekarza rodzinnego maja
kompetencje i wiedza medyczna lekarza, a takze zachowanie
lekarza w stosunku do pacjenta, poswigcony czas. Wigkszos¢
ankietowanych wskazuje, ze czas porady medycznej dla jed-
nego lekarza powinien wynosi¢ 15 minut. 50% pacjentéw ma
pozytywny stosunek do teleporad — uwazajg, ze ulatwia to zata-
twienie wielu spraw. 25% pacjentéw ma negatywny stosunek do
teleporad i uwaza, ze wizyta powinna odby¢ si¢ w bezposrednim
kontakcie. Kolejne 25% nie ma zdania na ten temat. 55% an-
kietowanych wskazuje, ze woli wizyte stacjonarna niz telepo-
rade. Najwiekszy wplyw na wybor lekarza majg specjalizacja
oraz zaangazowanie w procesie leczenia, na drugim miejscu
dostepnos$¢ i lokalizacja, na trzecim miejscu polecenie przez
znajomych. Opinie z internetu i koszt wizyty maja najmniejszy
wplyw na wybér lekarza.

WNIOSKI: Na postrzeganie lekarza przez pacjenta i zaufanie
do niego maja wplyw zaréwno wiedza medyczna, jak i sposéb
komunikacji z pacjentem. Bardzo wazne jest, aby studenci
medycyny i lekarze uczestniczyli w kursach doskonalacych ich
kompetencje miekkie.

SLOWA KLUCZOWE: komunikacja, lekarz rodzinny, pacjent,
POZ.



XIV KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RODZINNEJ

WROCLAW | 24-26 pazdziernika 2025 r.

Pacjent poradni lekarza rodzinnego z chorobg
otytosciowa w opiece koordynowanej

tukasz Gtadysz'?, Ireneusz Szymczyk!, Karolina Stryczek!

'Zaktad Medycyny Rodzinnej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, S'.quki Uniwersytet Medyczny

2Poradnia FamiliaMed, Mikotéw

WSTEP I CEL: Opieka koordynowana (OK) stwarza mozliwo-
$ci dbania o zdrowie pacjenta z otylo$cia w sposob komplekso-
wy. Celem pracy jest ocena wplywu lekarza rodzinnego korzy-
stajacego z OK na choroby towarzyszace otylodci.

METODOLOGIA: Badaniem objeto 84 osoby z otytoscig oraz
chorobami towarzyszacymi (30 M, 54 K), w wieku 39-90 lat
($redni wiek 67 lat), wtaczone do opieki koordynowanej. U pa-
cjentéw wykonano badania i ustalono IPOM (pierwszy i kon-
trolny) zgodnie z aktualnymi rekomendacjami.

WYNIKI: Cukrzyce typu 2 stwierdzono u 44 oséb, prediabetes
u 13, nadci$nienie tetnicze u 79, chorobe niedokrwienna serca
u 21, niewydolnos$¢ serca u 12, migotanie przedsionkéw u 8,
niedoczynnos¢ tarczycy u 23, PChN u 11, POChP u 6, MASLD
u 45, w tym $wiezo wykryte przypadki odpowiednio u: 1, 12, 2,
1,4, 1,1, 10, 3, 45 0s6b. Uzyskano znamienne statystycznie (p <
0,05): redukcje BMI u kobiet (33,4 vs 32,3), obwodu talii u ko-
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biet (109 cm vs 106 cm); spadek cholesterolu nie-HDL u mez-
czyzn (142 mg/dl vs 126 mg/dl) i kobiet (133 mg/dl vs 110 mg/
dl), spadek cholesterolu LDL u kobiet (113 mg/dl vs 90 mg/dl),
redukcje ci$nienia tetniczego u mezczyzn (138/84 mm Hg vs
130/79 mm Hg) i kobiet (137/83 mm Hg vs 137/79 mm Hg);
u 0s6b z PChN w stopniu co najmniej 3a uzyskano wzrost sza-
cunkowego wskaznika filtracji klebuszkowej (eGFR) (41,8 vs
52,2).

WNIOSKI: Program OK u pacjentéw z chorobg otytosciowa
umozliwil lekarzowi rodzinnemu: rozpoznanie choréb towarzy-
szacych, w szczegdlnosci MASLD, prediabetes i PChN, reduk-
cje masy ciala i obwodu talii, zmniejszenie st¢zenia cholesterolu
LDL i nie-HDL, redukgcje ci$nienia tetniczego, poprawe eGFR
u pacjentéw z PChN w stopniu co najmniej 3a.

SEOWA KLUCZOWE: otylos¢, opieka koordynowana, lekarz
rodzinny.
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Oczekiwania finansowe przysztych lekarzy
w kontekscie redukcji zjawiska pustyn medycznych

Magdalena to¢!, Leszek Sredziriskiz, Anna Kordowska? Monika Kaczoruk?

'Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Centrum Medyczno-Diagnostyczne, Siedlce
3Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

WSTEP I CEL: Wynagrodzenie lekarzy uznawane jest za jeden
z istotniejszych aspektéw motywacyjnych w ramach wspéipracy
medyka z organizacja opieki zdrowotnej. Liczne badania wskazuja,
iz bodzce finansowe stanowig wazny czynnik atrakcyjnosci zawo-
du medycznego, a roznice w wynagrodzeniach odgrywajg istotng
role podczas podejmowania decyzji zawodowych $wiadczenio-
dawcow. Relatywnie niski poziom zarobkéw prowadzi do deregu-
lacji warunkéw pracy kadry medycznej, zwiekszajac jednoczesnie
ryzyko powstawania zjawiska pustyn medycznych. Celem badania
bylo okreslenie oczekiwan finansowych i zachet zewnetrznych
w zakresie wyboréw zawodowych przyszlych lekarzy.

METODOLOGIA: W badaniu zastosowano trzy skale ilosciowe.
W ich ramach respondenci oceniali poszczegélne twierdzenia
dotyczace okreslonych czynnikéw wyboru $ciezki zawodowej.
W ramach analizy statystycznej uwzgledniono opinie 434 re-
spondent6w, studentéw kierunku lekarskiego na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Badanie zrealizowano w okresie
02-03.2024 r.

WYNIKI: Przecietne oczekiwane wynagrodzenie po uzyskaniu
specjalizacji respondentow wahato si¢ w granicach 18 342 zt
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miesiecznie netto. Najnizsze oczekiwania finansowe plasowaly
sie na poziomie 3 tys. zt i dotyczyly respondenta plci meskiej,
niedeklarujacego zadnej preferowanej specjalizacji. Najwyzsze
- 300 tys. zf miesi¢cznie netto — zadeklarowata respondentka
zainteresowana specjalizacja z psychiatrii i praca w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej, wywodzaca si¢ z miasta
powyzej 500 tys. mieszkancow. Oczekiwania finansowe nie byty
determinowane preferowanym miejscem przyszlego zatrudnie-
nia. Jednym z czynnikéw mogacych wplynac na decyzje o wy-
borze konkretnego miejsca pracy byla mozliwos¢ poszerzania
kompetencji i rozwoju zawodowego. Sciezka kariery lekarza
rodzinnego byla postrzegana jako ,$lepa uliczka” medycyny.

WNIOSKI: Skuteczna polityka kadrowa w ochronie zdrowia,
szczegolnie w kontekscie przeciwdziatania pustyniom medycz-
nym, wymaga réwnowaznego wykorzystania zaréwno narzedzi
finansowych, jak i pozafinansowych, w tym dzialan wspieraja-
cych rozwéj zawodowy lekarzy medycyny rodzinnej.

SEOWA KLUCZOWE: lekarze rodzinni, pustynie medyczne,
wynagrodzenia, preferencje.
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Model realnego i naleznego zapotrzebowania na ustugi
medycyny rodzinnej w Polsce

Magdalena to$!, Anna Krawczyk? Matgorzata Kalisz®, Mariusz Zamytko?

'Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie
3Centrum Medyczno-Diagnostyczne, Siedlce

WSTEP I CEL: Medycyna rodzinna stanowi fundament sys-
temu opieki zdrowotnej, zapewniajac kompleksowa i ciagta
opieke populacji. Kluczowe jest zrozumienie réznicy mie-
dzy faktycznym a wymaganym zapotrzebowaniem na ustugi
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w celu optymalizacji
alokacji zasobow i poprawy wynikéw leczenia. Celem badania
byto poréwnanie rzeczywistego wykorzystania swiadczen POZ
z teoretycznie wymagang, rekomendowang systemowo liczbg
$wiadczen w Polsce.

METODOLOGIA: Dane dotyczace realnego popytu zaczerp-
nieto z bazy BasiW Ministerstwa Zdrowia (2023). Popyt nalezny
oszacowano na podstawie modelu teoretycznego opracowanego
we wspolpracy z ekspertami w zakresie zarzgdzania POZ. Mo-
del obejmowal pakiety ustug zalezne od wieku, szacowany czas
konsultacji, calkowita liczbe godzin pracy lekarzy oraz poréw-
nanie teoretycznych wymagan z faktycznym czasem pracy.
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WYNIKI: W 2023 . zrealizowano 168 410 541 $wiadczen POZ
(bez opieki nocnej), co daje $rednio 4,47 wizyty/osobe rocznie
(mezczyzni - 3,82, kobiety - 4,99). Zaobserwowano wyrazng
dysproporcje plciowa - kobiety korzystaly z ustug o ponad 30%
czedciej niz mezczyzni. Stwierdzono stosunkowo niskie wyko-
rzystanie $wiadczen POZ oraz istotne roznice migdzy plciami.

WNIOSKI: Dla zniwelowania luki migdzy popytem realnym
a naleznym rekomenduje si¢ m.in. zwigkszenie zatrudnienia
w POZ na podstawie modelowania zapotrzebowania, poprawe
dostepnosci dla grup defaworyzowanych oraz wzmacnianie
dziatan profilaktycznych.

SLOWA KLUCZOWE: medycyna rodzinna, popyt na ustugi
medyczne, modelowanie zapotrzebowania.
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Wiedza na temat otylo$ci oraz swiadomosc¢
jej powiktan wsrdd pacjentéw z wybranych
wojewddztw w Polsce

Matgorzata Koziarska-Rosciszewska!, Michat Romaniuk? Julia Croszewska? Daria Woszczyk?,
Agata Rapior? Kinga Lubomska? Patrycja Jagura? tukasz Kopacz®, Karolina Kopacz#

Zaktad Medycyny Rodzinnej, Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Spotecznej, Uniwersytet Medyczny w todzi
Studenckie Koto Naukowe Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

3Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej Cztowieka ,DynamolLab”, Uniwersytet Medyczny w todzi
“Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

WSTEP I CEL: Otylos¢ jest jednym z najpowazniejszych wy-  $wiadomych istnienia chirurgicznych metod leczenia otytosci,
zwan dla system6w ochrony zdrowia na $wiecie. Wedlug rapor- ~ natomiast 38,2% potwierdzito istnienie farmakoterapii. Wiedza
tu NIZP-PZH opublikowanego w 2025 r. problem nadwagi lub ~ na temat powiktan otytosci byta zréznicowana: zwiazek otytosci
otytosci dotyczy 64% mezczyzn i 48% kobiet w Polsce. Celem  z cukrzycg oraz chorobami uktadu krazenia potwierdzito odpo-
badania byla ocena wiedzy na temat otyloéci wérod mieszkan-  wiednio 92,5% i 92,8% badanych; w przypadku obturacyjnego
cow wybranych wojewddztw (fodzkiego, mazowieckiego, war-  bezdechu sennego - 76,4%, a nowotworéw — 62,5%.
minsko-mazurskiego oraz kujawsko-pomorskiego).

WNIOSKI: Wyniki wskazuja na wybi6rcza wiedz¢ responden-
METODOLOGIA: Anonimowa ankieta w formie papierowej  téw dotyczaca przyczyn, powiklan i metod leczenia otylodci,

oraz elektronicznej, udostepniona za pomoca kodu QR w pla-  szczegdlnie w zakresie farmakoterapii. Istnieje potrzeba progra-
céwkach POZ. Ankiety zbierano w lutym-marcu 2025 r. Kwe- ~ méw edukacyjnych zwigkszajacych swiadomos¢ powigzan mie-
stionariusz obejmowat 21 pytan dotyczacych danych demogra-  dzy otytoscia a jej mozliwymi nastepstwami, w tym nowotwora-
ficznych, antropometrycznych oraz wiedzy na temat przyczyn,  mi. Promocja zdrowia powinna obejmowac edukacje w zakresie
skutkéw i metod leczenia otyloci. roli aktywnosci fizycznej w profilaktyce otylodci i aktualnych

zalecen na ten temat.
WYNIKI: W badaniu wzielo udzial 691 oséb: 455 kobiet (65,8%)
i 236 mezczyzn (34,2%). 89,0% badanych potwierdzilo, ze ich ~ SEOWA KLUCZOWE: otylo$¢, nadwaga, profilaktyka, eduka-
zdaniem otylo$¢ jest chorobg. Jedynie 29,4% respondentéw zna-  cja zdrowotna.
to zalecenia WHO dotyczace aktywnosci fizycznej. 81,5% bylo
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Krzyzowanie si¢ kompetencji personelu w kontekscie
podnoszenia jakosci i efektywnosci opieki w POZ

Marika Guzek!, Agnieszka Godzinska', Aleksandra Prusaczyk—éwierzewska‘, Artur Prusaczyk!,

Monika Kaczoruk?

'Centrum Medyczno-Diagnostyczne, Siedlce
2Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

WSTEP I CEL: Jednym z mechanizméw efektywnego wyko-
rzystania kapitatu ludzkiego w ochronie zdrowia jest koncepcja
skill-mix. Strategia zostata zaadaptowana do systemu medycz-
nego w celu poprawy efektywnosci funkcjonowania, a w konse-
kwencji fagodzenia skutkéw pustyn medycznych. Zaktada ona
bardziej elastyczne wykorzystanie dostepnych zasobow ludz-
kich. Dopuszcza takze mozliwos¢ przeniesienia czesci obowigz-
kéw jednych zawodéw medycznych na inne oraz wprowadzenia
nowych stanowisk o zdefiniowanych kompetencjach. Celem
badan byta analiza do$wiadczen krajowych i miedzynarodo-
wych zwigzanych z wdrazaniem modelu skill-mix w systemach
ochrony zdrowia.

METODOLOGIA: Metoda badawcza byt przeglad systematycz-
ny literatury, ktéry zrealizowano przy uzyciu elektronicznych
baz danych: PubMed i Scopus. Wykluczone zostaly artykuty
w jezykach innych niz polski i angielski, opublikowane na po-
nad 5 lat przed wyszukiwaniem.

WYNIKI: Wyniki podjetych badan pokazaly m.in., iz rozsze-

rzone kompetencje zaréwno pielegniarek, jak i farmaceutéw
wprowadzone w Wielkiej Brytanii, Kanadzie czy na Cyprze
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przyczynily si¢ m.in. do zwiekszenia $wiadomosci zdrowot-
nej pacjentéw oraz zredukowaly obawy $wiadczeniobiorcéw
zwigzane z dzialaniem chemioterapeutykow. Reformy wprowa-
dzone w Holandii i Francji ujawnily natomiast, ze niezbednym
warunkiem efektywnej wspotpracy jest wzajemna znajomos¢
specyfiki zawodow kazdej ze stron. Z kolei doswiadczenia
Tajwanu wskazujg na zasadniczg role, jakg maja do odegrania
asystenci zawodéw medycznych. W Polsce wdrozenie modelu
skill-mix dotyczyto nadania pielegniarkom i potoznym statusu
samodzielnego zawodu.

WNIOSKI: Stopien kooperacji pracownikéw systemu ochrony
zdrowia bezpo$rednio wplywa na jako$¢ $wiadczonych ustug.
Optymalnie dzialajacy model pomaga tagodzi¢ negatywne
skutki wystepowania tzw. pustyft medycznych. Dla zapewnienia
skutecznej implementacji zmian w systemie ochrony zdrowia
niezbedne jest jednoczesne dziatanie w obszarze legislacyjnym,
organizacyjnym oraz edukacyjnym.

SLOWA KLUCZOWE: $wiadczeniodawcy, system ochrony
zdrowia, skill-mix, pustynie medyczne.
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Wplyw ci$nienia atmosferycznego na przypadki
sercowo-naczyniowe. Mit czy fakt?

Pawet Kotecki', Karol Wozniczka'?

'Indywidualna Praktyka Lekarska Karol Wozniczka

2Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej — Oddziat Wielkopolski

WSTEP I CEL: Badania potwierdzajg zwigzek miedzy zmia-
nami pogody a podatnoscig na choroby sercowo-naczyniowe.
W Polsce trwa dyskusja na temat wplywu cinienia atmosfe-
rycznego na zdrowie. Celem pracy byta ocena jego oddzialy-
wania na rézne grupy pacjentdw z aglomeracji poznanskiej,
u ktérych rozpoznano choroby ukfadu sercowo-naczyniowego.

METODOLOGIA: Analizie poddano dane 32 127 pacjen-
tow z pilnym rozpoznaniem choréb sercowo-naczyniowych
(SOR-y, aglomeracja poznanska) oraz dobowe dane pogodowe
z lat 2010-2019. Stworzono modele regresji liniowej i modeli
PCA, uwzgledniajac przesuniecia czasowe od 3 dni przed do
3 dni po zmianach ci$nienia. Kohort¢ podzielono na 89 grup
wedlug plci, wieku i diagnozy.

WYNIKI: Wykazano, ze zmiany wartodci cisnienia (amplitudy
dobowej oraz miedzydobowej zmiany) maja istotny statystycz-
nie, lecz niewielki wptyw (p < 0,001, efekt 0,2-0,6%) na liczbe
zgloszen. Sposrod 632 modeli istotnych statystycznie bylo 79
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(12,5%) przewaznie zwigzanych z dobowa amplituda cisnienia
(43 przypadki). Najsilniejsze efekty (do 0,68% wplywu na zglo-
szenie) zaobserwowano przy wspéldziataniu obu czynnikéw,
zwlaszcza 2 dni po zmianie (p < 0,001). Kobiety i osoby w wieku
61-80 lat reagowaly najsilniej (p < 0,001). Nadciénienie tetnicze
(I10) wykazato najczestsza reakcje (13 przypadkéw). Efekt byt
gléwnie opdzniony, tj. zgloszenia pacjentéw nastepowaly 1-2
dni po zmianie pogody.

WNIOSKI: Cisnienie atmosferyczne ma staby, ale statystycznie
istotny wplyw na choroby sercowo-naczyniowe. Wyniki mogg
wspiera¢ profilaktyke i optymalizacje opieki zdrowotnej oraz
zwigkszaé swiadomos¢ spoleczng i wiedze lekarzy na temat
wplywu pogody na zdrowie.

SLOWA KLUCZOWE: choroby sercowo-naczyniowe, epide-
miologia, ci$nienie atmosferyczne, pogoda, medycyna srodo-
wiskowa.
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Udzial pielegniarek i potoznych POZ w profilaktyce
raka szyjki macicy i raka piersi

Michat Ruminski'?, Piotr Milerski?, Monika Sadowska'?

'Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

?Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Promocji Zdrowia, Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana

Wyszyriskiego w Warszawie

WSTEP I CEL: Jednym z zadan POZ jest opieka nad pacjentem
w zakresie profilaktyki nowotworowej. Udzial w tych dziafa-
niach powinni mie¢ zaréwno lekarze rodzinni, jak i potozne
oraz pielegniarki, ktére uprawnione sa do przeprowadzenia
badania fizykalnego, zakwalifikowania pacjenta do wykonania
badan przesiewowych, w tym profilaktycznych, monitorowania
jego stanu zdrowia, realizowania wizyt kontrolnych, kontynu-
acji leczenia farmakologicznego i zywieniowego oraz prowa-
dzenia szeroko zakrojonej edukacji zdrowotnej. Celem badan
byla préba wykazania udziatu pielegniarek i potoznych POZ
w profilaktyce raka szyjki macicy i raka piersi.

METODOLOGIA: Zastosowano metody sondazu diagnostycz-
nego w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety. Grup¢ bada-
ng stanowito 100 kobiet w przedziale wiekowym od 18 do 92 lat.

WYNIKI: Zdecydowana wigkszos¢ (98%) kobiet przyznata, ze
nie zna pielegniarki i potoznej, do ktérych zostala zfozona de-
klaracja wyboru. Gros (99%) respondentek bylo zaskoczonych,
ze bez wzgledu na wiek maja prawo korzystac ze §wiadczen po-
toznej POZ. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek (95%) podata, ze
nie korzysta ze §wiadczen pielegniarki i potoznej POZ, bowiem
zawsze Zwracajg si¢ o pomoc medyczng do lekarza, nie wiedzia-
ty, ze maja ,,swojg” pielegniarke, pielegniarka nie wychodzita
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z taka inicjatywa lub nie wiedzialy, Ze maja taka mozliwos¢.
Odnosnie do profilaktyki raka szyjki macicy - kobiety w wieku
rozrodczym wykonuja badanie cytologiczne, przy czym zadna
z ankietowanych nie wykonata tego badania u poloznej POZ,
a wylacznie u lekarza poloznika, ktéry byt gtéwnym Zrodtem
informacji co do konieczno$ci wykonania badania. W zakresie
profilaktyki raka piersi ponad potowa (56%) przyznala, ze nie
wykonuje regularnie samobadania piersi, a na badanie USG
piersi lub mammografie zglasza si¢ na zlecenie lekarza. Zadna
z respondentek nie wskazata pielegniarki i potoznej jako Zrodta
informacji w tym zakresie.

WNIOSKI: Pacjenci najczeéciej korzystajg ze $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez lekarza POZ, nie majac $wiadomo-
$ci uprawnien pielegniarki i potoznej w zakresie profilaktyki
choréb nowotworowych, co powoduje ze ich udzial w opiece
jest niedoceniany, a wrecz pomijany. W ocenie ankietowanych
gléwnym zrédtem informacji w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy i raka piersi jest lekarz. Pielegniarka i potozna byly
wskazywane sporadycznie.

SEOWA KLUCZOWE: rak piersi, rak szyjki macicy, profilakty-
ka, polozna POZ, pielegniarka POZ.
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Wiedza pacjentdw na temat nieswoistych chorob
zapalnych jelit: wspotpraca na linii lekarz - pacjent.

Badanie ankietowe

Pawet Kotecki', Wiktor Szymajda'?, Klaudia Marciniak!, Natalia Muc¢ka? Anna Rogala® Mikotaj Musia®,

Piotr Eder'?, Dagmara Mahadea'?

IStudenckie Towarzystwo Naukowe — Koto Gastroenterologii i Dietetyki, Uniwersytet Medyczny Poznaniu

2Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

3Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA im. prof. Ludwika Bierkowskiego, Poznan

WSTEP I CEL: Nieswoiste zapalenia jelit (IBD) to przewlekle
schorzenia wymagajace stalej wspolpracy pacjenta z lekarzem.
Kluczowa role w efektywnym leczeniu odgrywa tréjkat wspot-
pracy: pacjent z IBD - lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) - lekarz gastroenterolog. Szczegélnie istotna jest wiedza
lekarzy medycyny rodzinnej, ktérzy czg¢sto odgrywaja role
pierwszego kontaktu.

METODOLOGIA: Badanie ankietowe przeprowadzone na gru-
pie 447 pacjentéw z IBD. Kazdy z nich odpowiadal na ten sam
zestaw pytan, wskazujac w zaleznosci od formy pytania jedng
lub kilka odpowiedzi. Do analizy uzyto testéw statystycznych
dopasowanych do charakterystyki odpowiedzi.

WYNIKI: Pacjenci nowo zdiagnozowani aktywnie szukaja
informacji, gtéwnie online. Kobiety czeéciej korzystaja z inter-
netowych grup wsparcia (84,9% vs 71,8%, p = 0,002) i Zrédet
wiedzy (86,2% vs 78,2%, p = 0,039), co wplywa na ich ocene ko-
munikacji z lekarzami (p < 0,001). Kompleksowa komunikacje
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z gastroenterologiem i lekarzem rodzinnym deklarowato 69%
mezczyzn i 45,3% kobiet. Osoby z grup online czesciej zgtaszaty
zaostrzenia (p < 0,001), krétszy czas choroby (mediana 3 vs 7 lat,
p <0,001) i rzadziej wykonywaly badania krwi (76,9% vs 95%,
p <0,001). Wrzodziejace zapalenie jelita (UC) czesciej niz cho-
roba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) wystepowalo w miastach
niz na wsiach (72,9% vs 57,7%, p = 0,004). Proporcja liczby
przypadkéw UC/ChLC jest prawie 2-krotnie wyzsza wsrod
mieszkancéw wsi niz miast. 81,3% pacjentéow postulowato
wlaczenie wsparcia psychologicznego, lecz tylko 30,2% z niego
korzystato (p = 0,011).

WNIOSKI: Edukacja pacjentéw i lekarzy medycyny rodzinnej
jest kluczowa dla skutecznego leczenia IBD, lepszej komunika-
Gji, a co najwazniejsze — poprawy jakosci Zycia pacjentéw.

SLOWA KLUCZOWE: IBD, choroba Lesniowskiego-Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego, relacja pacjent - lekarz,
opieka koordynowana.
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Switching from dulaglutide to tirzepatide in T2D:
sub-group analyses of the SURPASS-SWITCH trial

Rafael Violante!, Ludger Rose?, Palash Sharma?®, K. Karthik Chivukula? Anita Kwan?,

Anna Hejnowicz-Winiarska?

'Centro de Estudios de Investigacidon Metabdlicos y Cardiovasculares, Tampico, Mexico

2Institute of Diabetes Research, Miinster, Germany
3Eli Lilly and Company, Indianapolis, US

INTRODUCTION AND AIM: This work investigates the po-
tential benefits of switching from weekly dulaglutide (DU) to
weekly tirzepatide (TZP) in adults with type-2 diabetes (T2D)
across baseline subgroups from SURPASS-SWITCH.

METHODOLOGY: In this Phase-4 trial, adults with T2D and
inadequate glycemic control were treated with weekly DU
(0.75 mg/1.5 mg) for at least 6-months plus 0-3 oral antihyper-
glycemic medications (OAMs). Participants were assigned 1:1
to escalate to DU 4.5 mg/maximally tolerated dose (MTD), or
switch with escalation to TZP 15 mg/MTD. Treatment effect on
HbA  and BW were analyzed by baseline subgroups of HbA
(< 8.5%, > 8.5%), duration of T2D (< 5 years, > 5 — < 10 years,
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> 10 years), baseline DU dose (0.75 mg, 1.5 mg), and duration of
DU dose (< 1 year, > 1 year).

RESULTS: Switching to TZP versus escalating DU was associ-
ated with statistically significant reductions from baseline to
week-40 in HbA, _and body weight across all baseline subgroups.

CONCLUSIONS: In SURPASS-SWITCH, switching to TZP
15 mg/MTD from DU 0.75 mg/1.5 mg was associated with
significant and consistent improvements in HbA,_and weight
reductions versus DU across all baseline subgroups.

KEY WORDS: SURPASS-SWITCH, type-2 diabetes.
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Ocena poziomu wiedzy pacjentéw POZ na temat
czynnikow ryzyka, profilaktyki, diagnostyki i leczenia

raka ptuc

Renata Chrzan

Uniwersytet Wroctawski

WSTEP I CEL: Rak pluca od 1999 r. pojawia si¢ w pierwszej
trdjce najczesciej diagnozowanych nowotworéw w Polsce -
w 2022 1. odpowiadat za 11,5% wszystkich zachorowan na no-
wotwory zlosliwe. Obecnie zmniejsza si¢ zachorowalno$¢ wérod
mezczyzn, a wzrasta wsrdd kobiet. W 2001 r. odsetek kobiet
wsrdd wszystkich zachorowan stanowit 21,5%, zas w 2022 r.
40,8%. W 2022 r. zachorowalno$¢ na raka ptuc wsréd mezczyzn
w Polsce wyniosta 18%, a wsréd kobiet 11%. W 2021 r. umie-
ralno$¢ z powodu raka ptuc stanowita 26% wszystkich zgondéw
z powodu choréb nowotworowych wéréd mezczyzn i 18% wérod
kobiet. Celem pracy jest okredlenie stanu wiedzy pacjentow POZ
na temat czynnikéw ryzyka, profilaktyki, diagnostyki i leczenia
raka pluc.

METODOLOGIA: Wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego przeprowadzonego przy uzyciu autorskiej ankiety za-
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wierajacej 8 pytan otwartych, bez dystraktoréw, ktora wypetnito
300 pacjentéw wychodzacych z czterech praktyk lekarza rodzin-
nego w Warszawie w czerwcu 2025 r. Pytano o znane czynniki
ryzyka, metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuc.

WYNIKI: 36% respondentéw podalo znane im czynniki ry-
zyka, 29% wskazalo metody profilaktyki, 26% - diagnostyki,
a tylko 19% metody leczenia.

WNIOSKI: Poziom wiedzy respondentéw na temat czynnikéw
ryzyka, metod profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka pluc jest
niski. Nie majac odpowiedniej wiedzy, pacjenci nie podejmuja
dziatan zapobiegawczych. Lekarze POZ powinni poswieci¢ wie-
cej uwagi edukacji pacjentéw odnosnie tego schorzenia.

SEOWA KLUCZOWE: rak pluca, wiedza pacjentow, POZ.
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Problemy rezydentéw medycyny rodzinnej

w badaniach wlasnych

Renata Chrzan

Uniwersytet Wroctawski

WSTEP I CEL: Celem badania bylo poznanie wybranych pro-
blemé6w rezydentéw medycyny rodzinne;j.

METODOLOGIA: Badanie przeprowadzono podczas Kongresu
PTMR we Wroclawiu w dniach 18-20 pazdziernika 2024 r.
z zastosowaniem techniki wywiadu pogtebionego (in-depth
interview — IDI). Metode te uznano za najwlasciwszg do wy-
odrebnienia probleméw zwigzanych ze szkoleniem specjaliza-
cyjnym i praca w POZ. Anonimowe wywiady przeprowadzono
podczas jednego ok. 15-minutowego spotkania. Notowano ich
tres¢. Przeprowadzono 16 wywiadéw z rezydentami medycyny
rodzinnej.

WYNIKI: Wyrézniono cztery kategorie zgtaszanych proble-
mow: 1) zwigzane ze specjalizacja — brak mentoréw, mobbing,
brak wsparcia ze strony bardziej do$wiadczonych lekarzy na
poczatku rezydentury, fikcja stazy zewnetrznych, brak realizacji
programu szkoleniowego, zyczliwosci ze strony do$wiadczo-
nych kolegéw, nieche¢ do dzielenia si¢ wiedza, brak nadzoru
nad szkoleniem, mozliwosci rozwoju zawodowego i naukowego;
2) zwigzane z pracg w POZ - nadmiar obowigzkow, zta orga-

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH

20

nizacja pracy, przecigzenie pracg administracyjna, zbyt krotki
czas przeznaczony na badanie podmiotowe i przedmiotowe,
zbyt wielu pacjentéw dziennie, brak przerw w pracy, niemoz-
liwos¢ wykonania badan obrazowych w placéwce, w ktdrej
pracujg, uzywanie laptopow zamiast komputeréw z duzym
ekranem w gabinetach, awaryjno$¢ sprzetu i programéw kom-
puterowych, brak foteli ergonomicznych, nieche¢ ze strony
rejestratorek i pielegniarek; 3) zwigzane z systemem - niewy-
dolnos¢ systemu, brak centralnej rejestracji, dtugie kolejki do
specjalistow i badan diagnostycznych, do planowych zabiegow
operacyjnych, hospitalizacji i rehabilitacji powodujace frustra-
cje 1 niemozliwo$¢ podjecia szybkiego leczenia; 4) zwigzane
z relacjg pacjent-lekarz — roszczeniowi i niekulturalni pacjenci,
arogancja i agresja ze strony pacjentow.

WNIOSKI: Opisane problemy z uwagi na ich réznorodnos¢
wymagaja przede wszystkim rozwigzan systemowych, dorazne
i oddolne dziatania nie s3 w stanie ich kompleksowo rozwigzac.

SLOWA KLUCZOWE: rezydenci medycyny rodzinnej, specja-
lizacja, POZ, problemy.
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Ocena stezenia wybranych metaloproteinaz (MMP-7,
MMP-26) w osoczu chorych na raka endometrium

Stawomir tawicki', Ewa Bedkowska? Ewa Gacuta®, Pawet Malinowski% Maciej Szmitkowski®

Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2Zaktad Diagnostyki Hematologicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Klinika Perinatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

“Biatostockie Centrum Onkologii w Biatymstoku

5Zaktad Diagnostyki Biochemicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

WSTEP I CEL: Metaloproteinazy (MMPs) odgrywaja role
w przebudowie tkanek podczas réznych proceséw fizjologicz-
nych, w tym angiogenezy, embriogenezy, morfogenezy i goje-
nia si¢ ran, regulujac takze procesy wzrostu oraz proliferacji
komérek nowotworowych. Ulatwia to tworzenie przerzutéw,
stymulujac dalszg progresje nowotworu. Stwarza to mozliwos¢
ich wykorzystania w diagnostyce réznych nowotworéw, np.
w nowotworach ztosliwych narzadu rodnego, w tym w raku
endometrium. Celem badan byfa ocena stezenia oraz przy-
datnosci diagnostycznej wybranych metaloproteinaz (MMP-7
i MMP-26) u pacjentek z rakiem endometrium oraz poréw-
nanie uzyskanych wynikéw z grupa kontrolng i z markerem
CA 125.

METODOLOGIA: Badaniami objeto 70 chorych z rakiem
endometrium (carcinoma endometrioides) w stopniu zaawan-
sowania I-ITI wg FIGO. Grupg kontrolna stanowito 50 zdrowych
kobiet. Materialem do badan bylo osocze ubogoptytkowe.
Oznaczenia badanych parametréw wykonano metodg ELISA,
a markera CA 125 - metoda chemiluminescencyjng CMIA.
Okreslono przydatno$¢ diagnostyczng poprzez wyliczenie czu-
tosci i swoistosci diagnostycznej, dodatniej i ujemnej wartosci
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predykcyjnej (PPV, NPV) oraz mocy diagnostycznej badan
(AUC, funkcja ROC).

WYNIKI: Wykazano znamiennie wyzsze stezenia MMP-7
i MMP26, a takze markera CA 125 u chorych na raka endome-
trium (p = 0,022, p = 0,04, p = 0,04). MMP-7 wykazywata wy-
soka swoistos¢ diagnostyczng, podobnie jak CA 125 i MMP-26
(odpowiednio 90%, 92%, 86%). Najwyzsza czutos¢ diagnostycz-
ng (82%), PPV (86%) i NPV (72%) oraz moc diagnostyczng
badan (AUC = 0,811) wykazata MMP-7 i byly to warto$ci wyz-
sze od CA 125 i MMP-26. Czulo$¢ diagnostyczna, NPV i AUC
wyraznie wzrastaly przy jednoczesnej analizie MMP-7 lub
MMP-26 z CA 125, a zwlaszcza przy facznej analizie wszystkich
parametréw (91%, 84%, 0,894).

WNIOSKI: Uzyskane wyniki sugeruja mozliwo$¢ zastosowania
badanych matrylizyn MMP-7 i MMP-26 w diagnostyce raka
endometrium, a zwlaszcza przy facznej analizie z CA 125, jako
nowego panelu diagnostycznego.

SEOWA KLUCZOWE: MMP-7, MMP-26, CA 125, rak endo-
metrium.
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Rzezenia, trzeszczenia, sciszenie — niejedno majg imie.
Zastosowanie USG pluc podczas wizyt domowych -

analiza przypadkow

Tomasz Jurasz, Edyta Skrudlik, Dominika Kolber-Mizera, Teresa Pardela-Gilowska

NZOZ PoliMed sp. z 0.0. w Porgbce

WSTEP I CEL: Celem ponizszej pracy jest podkreslenie roli
badania USG ptuc point of care w réznicowaniu przyczyn
zjawisk ostuchowych stwierdzanych u pacjentdw podczas wizyt
domowych.

METODOLOGIA: Wyodrebniono grupe 6 pacjentow ze zja-
wiskami ostuchowymi i podzielono na 3 grupy, po 2 osoby
w kazdej: $ciszenie szmeru pecherzykowego, trzeszczenia oraz
rzezenia ze $wistami. U wszystkich wykonano uzupelniajace
badanie USG point of care przenosng gtowicg liniowa podczas
wizyt domowych.

WYNIKI: U pacjentéw ze $ciszeniem szmeru pecherzykowego
- u 93-letniej pacjentki z obrzekami i dusznoscig stwierdzono
obecno$¢ plynu w jamie optucnej z niedodma prawego ptuca;
natomiast u 78-letniego pacjenta obciazonego wielochorobowo
- masywna konsolidacje zapalng z bronchogramem powietrzno-
-plynowym. U chorych ze stwierdzonymi trzeszczeniami —
u 87-letniej pacjentki stwierdzono duzg ilo$¢ artefaktéw piono-
wych obustronnie z niewielky ilo$cig ptynu, co przemawiato za
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zastojem w krazeniu plucnym; natomiast u 75-letniego pacjenta
z utrzymujgcymi sie jednostronnymi trzeszczeniami, z uwagi
na liczne artefakty pionowe, wysunieto podejrzenie wiék-
nienia pluc, co zostalo potwierdzone w TK klatki piersiowej.
W ostuchowo wybadanych rzezeniach i $wistach — u 90-letniej
pacjentki z pogorszeniem kontaktu stwierdzono nieregularng
linie optucnej, liczne konsolidacje oraz artefakty pionowe, co
nasuneto podejrzenie ARDS. U 83-letniego pacjenta z POChP
- w badaniu USG pluc nie stwierdzono zmian, co swiadczylo
o patologii w obrebie dolnych drég oddechowych bez zajecia
migzszu plucnego.

WNIOSKI: Badanie USG ptuc point of care stanowi uzupel-
nienie badania ostuchowego i daje szybka odpowiedz diagno-
styczng, a tym samym umozliwia dobdr najlepszej dla pacjenta
terapii.

SEOWA KLUCZOWE: ultrasonografia ptuc, USG point of care,
plyn w jamie oplucnej, zapalenie pluc.
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Obesity and anti-obesity pharmacotherapy:
perceptions among healthcare and non-healthcare

workers in Poland

Tomasz Witaszek!, Karolina Ktoda? Agnieszka Mastalerz-Migas®, Mateusz Babicki?

"Tomasz Witaszek — Indywidualna Praktyka Lekarska, Krakéw
MEDFIT Karolina Ktoda, Szczecin

3Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Wroclaw Medical University, Wroclaw

INTRODUCTION AND AIM: Obesity affects nearly three in
ten adults in Poland. Beyond its physical health consequences,
it carries significant social implications, as individuals fre-
quently are met with stigma, negative attitudes, and discrimi-
nation. Healthcare workers (HCWs), despite being the primary
source of medical support, are not free from these attitudes.
Such stigma can discourage people living with obesity from
seeking care, ultimately negatively impacting their health and
well-being. This study aimed to assess perceptions of obe-
sity and anti-obesity pharmacotherapy (AOMs) among Polish
women, comparing HCWs and non-healthcare workers (non-
HCW).

METHODOLOGY: The sample consisted of 1,043 adult women.
Participants self-identified as HCWs (n = 214) or non-HCWs (n
= 829). The Computer-Assisted Web Interview (CAWTI) utilising
a proprietary questionnaire was used.
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RESULTS: HCWs were significantly more likely than non-
HCWs to recognize obesity as a disease (p < 0.001), to ac-
knowledge that it requires treatment (p = 0.004), and to agree
that treatment is justified (p = 0.001). However, no significant
group differences were observed in agreement with negative ste-
reotypes such as perceiving people living with obesity as lazy or
believing that pharmacological treatment is “an easy way out”

CONCLUSIONS: While HCWs demonstrated a higher aware-
ness of obesity as a medical condition needing treatment,
stigmatizing attitudes were present to a similar extent in both
groups. These findings highlight the need for educational strate-
gies to reduce weight stigma and improve acceptance of evi-
dence-based obesity treatment among both healthcare profes-
sionals and the general population.

KEY WORDS: obesity, BMI, anti-obesity medications, stigma.
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Podostre zapalenie tarczycy — opis przypadku

Urszula Grata-Borkowska!, Anna Lewandowska? Marcel Opechowski? Maciej Hanypsiak?,

Wojciech Crzelczak? Jarostaw Drobnik!

'Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Etiologia podostrego zapalenia tarczycy nie
jest do konica poznana. Choroba ta czesto jest poprzedzona
zakazeniem drog oddechowych. Pewng role mogg odgrywac tez
czynniki genetyczne. Choroba ta czesto wystepuje pomiedzy 30.
a 50. .., czedciej u kobiet. Celem pracy jest zwrdcenie uwagi
na elementy istotne w trakcie zbierania wywiadu oraz badania
fizykalnego pacjenta, diagnostyki laboratoryjnej i ultrasonogra-
ficznej. Szczegdlng uwage poswigcono diagnostyce roznicowej,
gdyz symptomatologia zwigzana z tg chorobg charakteryzuje si¢
objawami czesto zglaszanymi przez pacjentéw w praktyce leka-
rza rodzinnego. Diagnostyka réznicowa podostrego zapalenia
tarczycy obejmuje m.in.: chorobe Gravesa-Basedowa, chorobe
Hashimoto, raka brodawkowatego tarczycy, zapalenie tarczycy
Riedla, chtoniaka tarczycy, guzek tarczycy oraz wirusowe zapa-
lenia gardta.

METODOLOGIA: Opis przypadku 48-letniej pacjentki, ktéra
zglosita sie do lekarza rodzinnego z objawami sugerujacymi
infekcje drég oddechowych (z bolem okolicy gardta nasilajagcym
si¢ przy polykaniu, podwyzszong do ok. 38°C temperaturg oraz
ogolnym ostabieniem i bélami kostno-mig$niowymi) utrzymu-
jacymi sie od kilku dni.

WYNIKI: W badaniu podmiotowym: bél okolicy gardla, go-
ragczka, bole kostno-migsniowe i ostabienie. W badaniu przed-
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miotowym m.in.: silna tkliwo$¢ i powigkszenie tarczycy oraz
okolicznych wezléw chtonnych, tachykardia. W wynikach,
na ktérych wykonanie skierowat pacjentke lekarz rodzinny,
stwierdzono m.in. leukocytoze, trombocytoze, neutrocytoze,
monocytoze, CRP 152,00 mg/l, OB 120 mm, obnizong wartos¢
TSH 0,008 pU/ml. USG tarczycy wykazalo obraz sugeruja-
cy podostre zapalenie tarczycy, ale ze wzgledu na obecno$¢
duzej struktury w obrebie tarczycy wymagajacej diagnostyki
réznicowej z nowotworem zalecono wykonanie biopsji po
ustapieniu ostrych objawéw zapalenia tarczycy. Ze wzgledu na
podwyzszone wartosci hormondw tarczycy zalecono wykonanie
diagnostyki w kierunku choroby Gravesa-Basedowa. Uzyskano
wynik — TRab ujemne. Kolejne USG tarczycy wykonane po ok.
3 tygodniach nie wykazato struktury podejrzanej o charakter
nowotworowy. Na podstawie obrazu USG zasugerowano dia-
gnoze choroby Hashimoto. Wykonane badania laboratoryjne:
anty-TPO i anty-TG ujemne wykluczyty te chorobe.

WNIOSKI: Objawy podostrego zapalenia tarczycy moga spra-
wia¢ problemy diagnostyczne, dlatego znajomo$¢ tego procesu
chorobowego oraz diagnostyki réznicowej jest wazna w prakty-
ce lekarza rodzinnego.

SLOWA KLUCZOWE: podostre zapalenie tarczycy.



XIV KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RODZINNEJ

WROCLAW | 24-26 pazdziernika 2025 r.

Pacjent przed zabiegiem chirurgicznym w praktyce
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Magdalena tasinska-Kowara', Agnieszka Krzemien?, Karolina Ktoda? Mateusz Babicki*

'Sekcja Prehabilitacji i Medycyny Okotooperacyjnej, Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych

2Sekcja Naukowa, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
SMEDFIT Karolina Ktoda, Szczecin

“Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Prehabilitacja stanowi element kompleksowej
opieki nad pacjentem przed zabiegiem operacyjnym. Cato$¢
wsparcia, jakie pacjent otrzymuje, ma na celu poprawe rokowan
pooperacyjnych. Wszystkie elementy prehabiltitacji sg zwigza-
ne z podstawowymi problemami zdrowotnymi, z jakimi zgta-
szaja si¢ pacjenci do lekarzy POZ. Celem badania jest poznanie
obecnych praktyk lekarzy POZ w tym zakresie.

METODOLOGIA: Jest to badanie typu CAWI z wykorzysta-
niem autorskiego kwestionariusza dla lekarzy udostepnianego
przez internet.

WYNIKI: W badaniu dotychczas wzigto udziat 186 lekarzy. Spo-
$§rod respondentow 100% stanowili lekarze pracujacy w POZ,
42% z nich nie zna pojecia prehabilitacja. Przed zabiegiem chi-
rurgicznym, jesli wymaga tego sytuacja kliniczna pacjenta, po-
towa lekarzy zleca badania laboratoryjne — morfologie, glukoze,
kreatyning (Q1 =2, Q3 =5, Med. = 4) czesto lub prawie zawsze.
Jedynie 25% ankietowanych ocenia stan odzywienia pacjenta
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przed zabiegiem. Taki sam odsetek lekarzy zleca oznaczenie
stezenia albumin przy podejrzeniu niedozywienia pacjenta
(Q1 =Med. =1, Q3 =2). 75% lekarzy ocenia wydolnos¢ fizyczna
pacjentéw zglaszajacych sie przed zabiegiem chirurgicznym
(Q1 =1, Q3 = 4, Med. = 3), ale tylko 25% lekarzy czesto lub
bardzo czesto (Q3 = 4) zaleca zwigkszenie aktywnosci fizyczne;j.
Polowa lekarzy uwaza temat przygotowania do zabiegu opera-
cyjnego za wazny w codziennej praktyce, 25% badanych lekarzy
uwaza ten temat za mato istotny (Q1 = 5, Q3 = 8, Med. = 7).
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych - 94% - jest zainteresowa-
nych pozyskiwaniem dalszej wiedzy dotyczacej prehabilitacji.

WNIOSKI: Istnieje duza potrzeba budowania §wiadomosci
lekarzy POZ w zakresie prehabilitacji i postepowania zgodnie
z obowigzujacymi rekomendacjami.

SEOWA KLUCZOWE: prehabilitacja, prewencja, otylo$¢, nie-
dozywienie, palenie.
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Badanie praktyk lekarskich w zakresie diagnostyki

i leczenia nikotynizmu

Agata Hendzel, Karolina Ktoda? Mateusz Babicki??, Agnieszka Mastalerz-Migas??

'Blu-Med Praktyka Lekarza Rodzinnego, Zerniki Wroctawskie
2Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

3Katedra Medycyny Rodzinnej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Choroby sercowo-naczyniowe odpowiadaja
za ok. 35% zgonéw w Polsce. Jednym z gléwnych czynnikéw
ryzyka jest uzaleznienie od nikotyny, ktére dotyczy ok. 8,5 min
Polakéw. Wedtug danych udostepnionych przez NFZ tylko 1%
lekarzy POZ realizuje §wiadczenia leczenia nikotynizmu. Celem
pracy byta analiza praktyk lekarzy w diagnozowaniu i leczeniu
uzaleznienia od tytoniu.

METODOLOGIA: Przeprowadzono badanie ankietowe wérod
lekarzy na podstawie autorskiego formularza, rozpowszechnio-
nego za poérednictwem portalu spofecznosciowego oraz bazy
mailingowej Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. An-
kieta obejmowata m.in. pytania o status socjoekonomiczny, po-
dejscie do nikotynizmu, praktyki diagnostyczno-terapeutyczne
oraz ocene wiedzy i potrzeby szkoleniowe.

WYNIKI: Przeanalizowano 260 ankiet. Dominujgcg grupe
stanowili lekarze ze $rednim stazem 12 lat. Niemal 100% le-
karzy uwaza, ze nikotynizm to choroba, ktérg nalezy leczy,
a zaprzestanie palenia przynosi korzysci w kazdym wieku. 81%
lekarzy regularnie pyta o palenie, lecz tylko 35% ocenia site
uzaleznienia i motywacje pacjentéw. Jedynie 40% badanych
systematycznie podejmuje interwencje 5p. Az 62% lekarzy
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nie wie o istnieniu telefonicznej poradni pomocy palgcym.
Chociaz 93% badanych zna farmakologiczne sposoby leczenia
nikotynizmu, stosuje je jedynie 62%. Ponad potowa respon-
dent6éw przyznata, ze nie zna aktualnych wytycznych leczenia
nikotynizmu, a 70% zadeklarowato che¢ uczestnictwa w kursie
doszkalajacym. Jako najczestsze przyczyny niskiej liczby wy-
konywanych porad antynikotynowych wskazano: zbyt krétki
czas wizyty, brak motywacji pacjentéw do rzucenia palenia
oraz niedostatecznie wykwalifikowany personel medyczny.
W opinii 95% lekarzy pielegniarki powinny odgrywac aktywna
role w udzielaniu poradnictwa antynikotynowego. Jedynie 8%
badanych pali papierosy.

WNIOSKI: Pomimo Ze niemal wszyscy lekarze s $wiadomi
zagrozen zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od niko-
tyny, niewielu z nich aktywnie uczestniczy w diagnozowaniu
ileczeniu tego problemu. Czesto$¢ interwencji mozna zwiekszy¢
poprzez szkolenia, dtuzsze konsultacje i wigksze zaangazowanie
pielegniarek.

SLOWA KLUCZOWE: nikotynizm, diagnostyka, leczenie,
praktyka lekarska, badanie ankietowe.
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Postawy pielegniarek wobec kwalifikacji pacjentow
do szczepien jako nowych kompetencji zawodowych

Agnieszka Ctowacka!, Beata Chendzlik? Sylwia Katucka'?

'Uniwersytet Medyczny w todzi
2Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej — oddziat w todzi

WSTEP I CEL: W obliczu dynamicznych zmian w systemie
ochrony zdrowia oraz rosnacej roli profilaktyki rozszerzenie
kompetencji pielegniarek staje si¢ waznym elementem moder-
nizacji praktyki zawodowej. Dlatego w ostatnich latach w Polsce
nastgpily istotne zmiany w zakresie kompetencji zawodowych
pielegniarek, wynikajace nie tylko z potrzeb systemu ochrony
zdrowia, ale réwniez z niedoboru kadry medycznej oraz dazenia
do zwiekszenia efektywnosci opieki nad pacjentem. Waznym
krokiem w kierunku poszerzenia kompetencji pielegniarek byto
rozszerzenie w 2023 r. mozliwosci kwalifikowania pacjentow
do szczepien ochronnych, w tym szczepien zalecanych u oséb
dorostych. To oznacza, ze pielegniarki samodzielnie prze-
prowadzaja wywiad i oceniajg stan zdrowia pacjenta i na tej
podstawie podejmuja decyzje o wykonaniu szczepienia. Nalezy
tez podkredli¢, ze rozszerzenie kompetencji zawodowych pie-
legniarek o mozliwo$¢ kwalifikowania pacjentéw do szczepien
budzi coraz wigksze zainteresowanie spoteczne w kontekscie
reform systemu ochrony zdrowia i wzmacniania roli personelu
pielegniarskiego w dziataniach profilaktycznych. Celem prezen-
towanej pracy jest metaanaliza dostepnych badan przeprowa-
dzonych w Polsce dotyczacych postaw pielegniarek wobec tej
nowej kompetencji.
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METODOLOGIA: Metodg byla analiza publikacji. Analizie
poddano publikacje naukowe i raporty z ostatnich 10 lat.

WYNIKI: Wyniki wskazujg na zréznicowane podejscie sro-
dowiska pielegniarskiego - od poparcia i poczucia wigkszej
autonomii zawodowej po obawy zwigzane z odpowiedzialnoscig
i niedostatecznym przygotowaniem.

WNIOSKI: Wnioski z metaanalizy podkreslaja potrzebe sys-
temowego wsparcia procesu wdrazania nowych kompeten-
cji, w tym opracowania standardéw kwalifikacji, programéw
edukacyjnych oraz dziatan informacyjnych skierowanych do
$rodowiska pielegniarskiego. Ugruntowanie roli pielegniarek
w kwalifikowaniu do szczepien moze znaczgco wplynaé na
poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych i efektywnos¢ progra-
mow szczepien w Polsce.

SEOWA KLUCZOWE: szczepienia, pielegniarstwo, nowe kom-
petencje zawodowe.
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