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Wykorzystanie sztucznej inteligencji w polskie;
podstawowej opiece zdrowotnej: luka miedzy praktyka
kliniczng a nadzorem - ogdlnopolskie badanie

przekrojowe

Abdul Kader Abou Radi, Sandra Janiak

Katedra Medycyny Rodzinnej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

WSTEP I CEL: Narzedzia Al coraz cze$ciej wspieraja lekarzy
takze w decyzjach klinicznych, jednak ich wykorzystaniu moga
nie towarzyszy¢ odpowiednie mechanizmy nadzoru i bezpie-
czefistwa. Celem badania byla ocena skali wykorzystania Al
przez lekarzy POZ w Polsce oraz stopnia, w jakim jej zasto-
sowaniu klinicznemu towarzysza mechanizmy bezpiecznego
i przejrzystego stosowania.

METODOLOGIA: W 2026 r. rozpoczeto ogélnopolskie,
anonimowe, internetowe badanie przekrojowe z nielosowym
doborem proby wsrod lekarzy POZ. Autorski kwestionariusz
ocenial wykorzystanie Al, wplyw na decyzje kliniczne, weryfi-
kacje odpowiedzi, bezpieczenistwo danych i nadzor organizacyj-
ny. Rekrutacja pozostaje w toku; analizg objeto 141 odpowiedzi
zebranych do 09.08.2026 r. ze wszystkich 16 wojewddztw.

WYNIKI: Z Al korzystato 73/141 (51,8%) respondentow;
80,8% uzytkownikow stosowalo ja codziennie lub kilka razy
w tygodniu. U 64/73 (87,7%) Al przynajmniej sporadycznie
wplywala na decyzje kliniczne, najczesciej dotyczace badan

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH

diagnostycznych (57,8%), leczenia (48,4%) oraz dokumentacji
lub uzasadnienia postepowania (45,3%). Odpowiedzi Al nie
byly kazdorazowo weryfikowane przez 47/73 (64,4%) uzyt-
kownikéw, w tym 12,3% robito to rzadko lub nigdy. Szkolenia
z bezpiecznego uzywania Al nie odbylo 61/73 (83,6%), a 69/73
(94,5%) deklarowato brak oficjalnych zasad dotyczacych Al lub
nie wiedzialo o ich istnieniu. Zaden uzytkownik nie deklarowat
odnotowywania wykorzystania AI w dokumentacji medycznej.
Ponadto 65/73 (89,0%) nie znato AI Act lub jedynie o nim sty-
szalo.

WNIOSKI: Wykorzystanie Al w POZ wyprzedza rozwéj me-
chanizméw zapewniajacych jego bezpieczne i przejrzyste stoso-
wanie. Wyniki wskazuja na potrzebe krajowego standardu obej-
mujacego szkolenie, weryfikacje odpowiedzi, ochrone danych,
dokumentowanie uzycia Al oraz zasady odpowiedzialnosci.

SEOWA KLUCZOWE: sztuczna inteligencja, nadzor, decy-
zje kliniczne, weryfikacja odpowiedzi, bezpieczenstwo danych.
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Stosowanie opioidow — punkt widzenia lekarzy —

badania wstepne

Katarzyna Bulek!, Jarostaw Drobnik? Urszula Crata-Borkowska?

ISKN przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Leczenie opioidami jest istotna skfadowg dra-
biny analgetycznej. Znajomos¢ wskazan pozanowotworowych
do ich stosowania daje szans¢ efektywnego leczenia w innych
rodzajach bolu.

METODOLOGIA: W badaniu wykorzystano opracowana
przez nas ankiete, na ktérg odpowiedzialo nam wstepnie 30
respondentow.

WYNIKI: Ponad polowa ankietowanych to kobiety. Ponad
30% respondentéw pracuje w zawodzie mniej niz 15 lat. Do-
$wiadczeni lekarze pracujacy w zawodzie ponad 25 lat stano-
wili prawie potowe ankietowanych. 93% lekarzy stosuje opioidy
w leczeniu bolu. Blisko 80% ankietowanych lekarzy rozpoczyna
samodzielng terapie opioidami. Najczestszym wskazaniem do
samodzielnego stosowania opioidéw jest dla ankietowanych
lekarzy bol kregostupa (blisko 30%). Najczestsze obawy zwig-
zane ze stosowaniem opioidéw to nieprawidlowe stosowanie
lekéw przez pacjentow (35%). 20% respondentéw obawia si¢
depresji ukladu oddechowego. Wedlug ankietowanych lekarzy,
najczestszg obawg zwigzang ze stosowaniem opioidéow wsrod
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ich pacjentow jest uzaleznienie. Objawem ubocznym najcze-
$ciej obserwowanym przez lekarzy stosujacych opioidy u ich
pacjentéw sa zaparcia (76%), na drugim miejscu nudnosci
(31%), na trzecim miejscu sennos¢ (28%). 69% ankietowanych
lekarzy deklaruje stosowanie skali odczuwania bélu w celu oce-
ny efektow leczenia przeciwbolowego. 72% respondentéw jest
zainteresowanych wzieciem udziatu w szkoleniach z zakresu
stosowania opioidéw.

WNIOSKI: Na podstawie naszych badan wstepnych mozna
stwierdzi¢, ze leczenie bolu przy zastosowaniu opioidéw, réw-
niez ze wskazan pozanowotworowych, jest zagadnieniem sze-
roko znanym wsréd lekarzy. Mimo obaw zwigzanych ze stoso-
waniem tej grupy lekow, najczestszym objawem niepozadanym
obserwowanym przez lekarzy s3 zaparcia. Wigkszos¢ naszych
respondentow jest zainteresowana odbyciem szkolen w zakresie
leczenia opioidami.

SEOWA KLUCZOWE: opioidy, obawy, dzialania niepoza-
dane.
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Stosowanie opioidow — punkt widzenia pacjentow —

badania wstepne

Katarzyna Bulek!, Jarostaw Drobnik? Urszula Crata-Borkowska?

ISKN przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Opioidy s grupg lekéw szeroko stosowanych
przy leczeniu bolu. Stosowanie tej grupy lekéw wiaze sie z oba-
wami naszych pacjentow, ale zwigksza skutecznos¢ leczenia
przeciwbolowego.

METODOLOGIA: W badaniu wstepnym wykorzystano
opracowang przez nas ankiete, na ktérg odpowiedziato nam 30
respondentow.

WYNIKI: 30% respondentéw miato wyksztalcenie zawodowe,
27% $rednie, 17% wyzsze, pozostali ankietowani mieli wy-
ksztalcenie zawodowe. Ponad polowa ankietowanych odpowie-
dziala twierdzgco na pytanie: ,,Czy stosuje pan/pani leki z gru-
py opioidow?”. Najczestszg forma stosowania lekéw z grupy
opioidéw byly tabletki. 57% respondentéw mialo obawy przed
stosowaniem opioidéw. 50% ankietowanych obawialo si¢ uza-
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leznienia, a 20% przedawkowania. 64% respondentéw podato,
ze wiedze o procesie leczenia czerpia bezposrednio od lekarza.
13% respondentéw czerpalo swoja wiedze o lekach i procesie
leczenia ze stron internetowych, a 10% z ksigzek i podrecznikow
medycznych. Najczestszym objawem niepozadanym przy stoso-
waniu lekow opioidowych bylo w ocenie pacjentéw ostabienie
(27%). Co ciekawe, na drugim miejscu pacjenci wymieniali
nadmierny apetyt (13%).

WNIOSKI: Na podstawie naszych badan wstepnych mozna
stwierdzi¢, ze leczenie bolu przy zastosowaniu opioiddw jest
szeroko stosowane u pacjentéw, mimo obaw zwigzanych z ta
grupa lekéw. Objawy niepozadane najczesciej nie sg cigzkie.

SEOWA KLUCZOWE: opioidy, objawy niepozadane, obawy
pacjentow.
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Polifarmakoterapia u pacjentow w praktyce lekarza
rodzinnego — badania wstepne

Katarzyna Bulek!, Urszula Grata-Borkowska? Maria Magdalena Bujnowska-Fedak?

ISKN przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Polifarmakoterapia jest czestym problemem
w naszej populacji. Zwigksza ona ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych leku i moze wptywac na nieprzestrzeganie zale-
cen lekarskich.

METODOLOGIA: W badaniu wstepnym wykorzystano 50
opracowanych przez nas ankiet.

WYNIKI: 58% ankietowanych to kobiety, a 42% ankietowa-
nych to mezczyzni. 32% respondentéw mialo wyksztalcenie
podstawowe, 28% wyzsze, 22% $rednie, 18% zawodowe. Az 58%
respondentéw miato 2-5 choréb. Tylko 22% ankietowanych
cierpiato na jedng chorobe. 38% ankietowanych przyjmowato
6-10 lekéw, a 6% przyjmowalo wiecej niz 10 lekéw. Prawie
polowa respondentéw przyjmowata leki dwa razy dziennie.
Druga potowa 3 lub wigcej razy dziennie. 92% ankietowanych
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deklarowato, ze zawsze przyjmuje zalecone przez lekarza leki.
Jezeli zdarzy sie nie przyjac lekéw, to 80% ankietowanych jako
przyczyne nieprzyjecia leku wymienialo zapomnienie. 80%
respondentéw deklaruje, ze nie przyjmuje samodzielnie lekéw,
ktorych nie zalecil lekarz lub bez konsultacji z farmaceuta.
52% respondentéw deklarowalo, Ze miewa objawy uboczne po
lekach.

WNIOSKI: Na podstawie naszych badan wstepnych mozna
stwierdzi¢, ze mimo przyjmowania wielu lekéw (polifarmako-
terapii) przez naszych pacjentow przestrzeganie zalecen lekar-
skich jest dobre. Niestety cz¢d¢ naszych pacjentéw doswiadcza
objaw6éw ubocznych po lekach.

SEOWA KLUCZOWE: polifarmakoterapia, przestrzeganie
zalecen lekarskich, objawy uboczne.
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Profilaktyka sercowo-naczyniowa w POZ: jak
motywowac pacjentdw do zmiany stylu zycia?

Beata Chendzlik!, Agnieszka Gtowacka'?

'Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Oddziat w todzi
2Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP I CEL: Choroby sercowo-naczyniowe pozostaja gtow-
na przyczyng zachorowalnodci i umieralno$ci w Polsce, a ich
skuteczna profilaktyka w duzej mierze zalezy od modyfikacji
stylu zycia. Istotnym wsparciem tych dzialan sa programy pro-
filaktyczne, takie jak Moje Zdrowie, ktdre sprzyjaja wczesnemu
wykrywaniu zagrozen zdrowotnych oraz wzmacniaja zaangazo-
wanie pacjentéw w proces dbania o wlasne zdrowie. Celem jest
wskazanie, jak motywowac pacjentéw do zmiany stylu zycia.

METODOLOGIA: Opis przypadkéw, analiza dokumentacji
medycznej, wykonanie pomiaréw, wywiad, obserwacja.

WYNIKI: 53-letni pacjent zglosil si¢ do poradni POZ w celu
otrzymania skierowania do neurologa. Podczas pierwszej wi-
zyty, lekarz zaproponowat w celu oceny stanu zdrowia przy-
stgpienie do programu Moje Zdrowie. Na podstawie kwestio-
nariusza, pomiaréw antropometrycznych i wykonanych badan
biochemicznych stwierdzono nieprawidlowosci. Dlatego wdro-
zono dalszg diagnostyke oraz objeto pacjenta Indywidualnym
Planem Opieki Medycznej (IPOM) oraz opieka pielegniarska
w ramach opieki koordynowanej. Rozpoznano: zaburzenia
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metabolizmu lipoprotein - cholesterol catkowity 366 mg/dl,
triglicerydy 2323 mg/dl, cukrzyce - glukoza 282,00 mg/dl, he-
moglobina glikowana 10,21%, otytos¢ — BMI 34,7, nadci$nienie
tetnicze — 179/98 mm Hg, przewlekla chorobe niedokrwienng
serca — zawal leczony interwencyjnie (stenty). Ostatnia wizyta
u kardiologa 2 lata wcze$niej. Wdrozona zostala nowoczesna
terapia kardiometaboliczna oraz regularne porady pielegniar-
skie w IPOM w zakresie edukacji - modyfikacji stylu zycia,
samokontroli, monitorowanie stosowania si¢ do zalecen. Po
2 miesigcach uzyskano poprawe parametrow.

WNIOSKI: Przypadek pokazuje istotna role wspoélpracy
lekarz - pielegniarka. Stanowi to fundament nowoczesnej
opieki nad pacjentem. Podziat zadan w zespole POZ to warunek
prowadzacy do sukcesu terapeutycznego u pacjenta z wielocho-
robowoscig.

SEOWA KLUCZOWE: profilaktyka sercowo-naczyniowa,
podstawowa opieka zdrowotna, program Moje Zdrowie, opieka
koordynowana, zmiana stylu Zycia.
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Analiza poprawy jakosci Zycia u pacjentdw z choroba
otyloSciowq po zastosowaniu tirzepatydu

Sebastian Damian Chojnacki

Centrum Medyczne JKmed

WSTEP I CEL: Otylos¢ jest przewlekla choroba istotnie
obnizajacy jako$¢ zycia oraz zwigkszajacg ryzyko licznych cho-
réb wspolistniejacych. Tirzepatyd (Mounjaro), jako agonista
receptoréw GIP i GLP-1, wykazuje wysoka skutecznos¢ w le-
czeniu choroby otytosciowej. Celem pracy byta ocena wptywu
6-miesiecznej terapii tirzepatydem na jako$¢ zycia pacjentow
z chorobg otylo$ciowg oraz analiza zmian masy ciata i BML

METODOLOGIA: Badaniem objeto 55 pacjentéw z choro-
ba otylosciowq leczonych tirzepatydem. Jako$¢ zycia oceniono
z wykorzystaniem standaryzowanego kwestionariusza WHO-
QOL-BREE natomiast skuteczno$¢ terapii analizowano réwniez
na podstawie zmian masy ciata i wskaznika BMI. Analize staty-
styczng przeprowadzono z zastosowaniem testéw > oraz metod
opisowych, oceniajac zaleznosci pomiedzy wynikami leczenia
i wybranymi cechami badanych.

WYNIKI: Po 6 miesiagcach terapii stwierdzono istotng po-
prawe jakosci Zycia pacjentéw we wszystkich analizowanych
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obszarach, szczegélnie w domenie fizycznej i psychologicznej.
Leczenie wigzalo si¢ réwniez z redukcjg masy ciala oraz BMI.
Pacjenci deklarowali poprawe samopoczucia, wigksza satysfak-
cje z wygladu oraz korzystniejsze relacje spoleczne. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze korzysci z terapii wykraczajg poza efekty
metaboliczne.

WNIOSKI: Tirzepatyd skutecznie poprawia jakos$¢ zycia pa-
cjentéw z choroba otylosciowa, jednoczesnie przyczyniajac sie
do redukeji masy ciata i BMI. Kompleksowa ocena z wykorzy-
staniem WHOQOL-BREF potwierdza zasadno$¢ uwzgledniania
jakosci zycia jako jednego z kluczowych wskaznikow skuteczno-
$ci leczenia otylosci.

SEOWA KLUCZOWE: choroba otytosciowa, tirzepatyd,
Mounjaro, jako$¢ zycia, WHOQOL-BREE BMI.
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Samoleczenie wsrdd pacjentow z chorobami
przewleklymi na podstawie praktyki farmaceuty

w placéwce medycznej

Anna Ciuraj-Lewandowska', Alicja Szafranska? Anna Serefko? Aleksandra Szopa?

'Przychodnia POZ Lux-Medica, Ptock

2Zaktad Farmacji Klinicznej i Opieki Farmaceutycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WSTEP I CEL: Polska pod wzgledem skali samoleczenia
plasuje si¢ w czotowce krajéw Unii Europejskiej. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze samoleczenie stanowi realne odciazenie dla systemu
ochrony zdrowia. Celem pracy jest ocena skali samoleczenia
wisrdd pacjentéw z chorobami przewlektymi oraz identyfikacja
obszaréw mozliwej interwencji farmaceuty, co ma stuzy¢ zwigk-
szeniu $wiadomosci pacjentdéw, optymalizacji farmakoterapii
oraz poprawie bezpieczenstwa stosowanej terapii.

METODOLOGIA: Badanie obj¢to 96 pacjentéw. Konsul-
tacja z farmaceuty odbywata si¢ w gabinecie farmaceutycznym
w placéwce medycznej. Pacjent, po wyrazeniu pisemnej zgody
na udzial w badaniu, proszony byl o przyniesienie listy stoso-
wanych lekow, a nastepnie o wypelnienie ankiety dotyczacej
samoleczenia. Po zebraniu wszystkich informacji farmaceuta
przedstawial pacjentowi pisemne zalecenia dotyczace zidenty-
fikowanych probleméw lekowych zwigzanych z samodzielnym
stosowaniem lekéw. Po kazdej konsultacji lekarz prowadzacy
otrzymywat raport z podjetych przez farmaceute dziatan oraz
sugestie dotyczace dalszego monitorowania farmakoterapii
pacjenta.

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH

WYNIKI: U 33% badanych zidentyfikowano rzeczywiste
problemy lekowe. W dniu konsultacji z farmaceuta 10% pacjen-
tow zglosilo dziatania niepozadane wplywajace na ich ogélny
stan zdrowia. W przypadku zfego samopoczucia ponad potowa
ankietowanych deklarowata stosowanie domowych sposobéw,
a 32% zazywala leki, suplementy, preparaty ziotowe lub wyroby
medyczne bez wiedzy lekarza. Z kolei prawie potowa respon-
dentoéw przyznala si¢ do wielokrotnego stosowania w ciagu
ostatnich 12 miesiecy innych preparatéw niz te zalecone przez
lekarza. U wszystkich badanych farmaceuta wdrozy! interwen-
cje obejmujace zwigkszenie wiedzy na temat samoleczenia oraz
poprawe compliance i jakodci zycia.

WNIOSKI: Pacjenci z chorobami przewlektymi stosujacy
samoleczenie potrzebuja wdrozenia efektywnych dziafan edu-
kacyjnych w celu redukcji ryzyka wystapienia probleméw leko-
wych, w czym moze pomdc farmaceuta pracujacy w placéwce
medyczne;j.

SEOWA KLUCZOWE: samoleczenie, konsultacja farma-
ceutyczna, problemy lekowe, compliance, edukacja.
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Samoocena gotowosci pielegniarek do realizacji
nowych kompetencji w zakresie kwalifikowania

do szczepien

Agnieszka Ctowacka'?, Sylwia Katucka'?, Beata Chendzlik'

'Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
2Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP I CEL: Dzialania profilaktyczne wplywaja na zmia-
ny w systemie ochrony zdrowia. Istotnym elementem tych
zmian jest rozszerzanie kompetencji zawodowych. W odpo-
wiedzi na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa wprowadzone
zmiany legislacyjne maja na celu efektywniejsze wykorzystanie
kadr medycznych. Jedng ze zmian bylo rozszerzenie uprawnien
pielegniarek do kwalifikowania pacjentéw do szczepien ochron-
nych. Nowe kompetencje wymagaja odpowiedniej wiedzy,
umiejetnosci oraz poczucia pewnosci w podejmowaniu decyzji
zwigzanych z oceng stanu zdrowia pacjenta. Celem prezentowa-
nego badania jest analiza postaw pielegniarek oraz samooceny
gotowosci tej grupy zawodowej do realizacji nowych upraw-
nien zwigzanych z kwalifikowaniem pacjentéw do szczepien
ochronnych. Ponadto ocenie poddano poziom przygotowania
zawodowego, poczucie kompetencji, do§wiadczenia zwigzane
z wykonywaniem nowych zadan.

METODOLOGIA: Metodg badawcza byl sondaz dia-
gnostyczny przeprowadzony z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety wsrdd pielegniarek pracujacych w pla-
cowkach podstawowej opieki zdrowotnej. Wykorzystano kwe-
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stionariusz ankiety obejmujacy aspekty wiedzy, doswiadczenia
zawodowego, poczucia odpowiedzialnosci oraz postrzegania
roli pielegniarki w procesie szczepien.

WYNIKI: Wyniki wskazujg, ze postawy pelnej akceptacji
i gotowosci do podejmowania nowych zadan prezentowato po-
nad 70% ankietowanych i bylo to zgodne z samooceng swoich
kompetencji, wéréd badanych dominowaty (80% odpowiedzi)
obawy zwigzane z odpowiedzialno$cig prawng oraz przecigze-
niem obowigzkami.

WNIOSKI: Wnioski z badania moga stanowi¢ podstawe do
formutowania rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej oraz
kadry zarzadzajacej. Pozwola takze na identyfikacje czynnikow
sprzyjajacych i ograniczajacych realizacje nowych kompetencji
zawodowych, co moze si¢ przyczyni¢ do poprawy dostepnosci
$wiadczen profilaktycznych.

SELOWA KLUCZOWE: pielegniarki, kompetencje za-
wodowe, kwalifikowanie do szczepien, samoocena gotowosci,
profilaktyka zdrowotna.
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Stygmatyzacja osob chorujacych na otylos¢ jako
bariera skutecznego leczenia - przeglad aktualne;

literatury

Karol Gorny

Wtasna dziatalnos¢ gospodarcza

WSTEP I CEL: Otylos¢ jest przewlekta, nawrotowa choroba
o ztozonej etiologii biologicznej, psychologicznej i srodowi-
skowej. Pomimo rosngcej wiedzy na temat jej patofizjologii
osoby chorujace nadal doswiadczajq stygmatyzacji, obwiniania
i dyskryminacji - réwniez w systemie ochrony zdrowia. Celem
pracy byl systematyczny przeglad aktualnej literatury dotycza-
cej wplywu stygmatyzacji masy ciala na proces leczenia choroby
otytosciowej.

METODOLOGIA: Przeprowadzono przeglad systematyczny
literatury w bazach PubMed, obejmujacy lata 2015-2026. Kry-
teria wiaczenia obejmowaly badania jakosciowe, przekrojowe,
przeglady systematyczne oraz metaanalizy dotyczace stygma-
tyzacji w opiece nad pacjentami z otytoscia. Po procesie selekcji
i reduplikacji wiaczono 143 unikalne publikacje.

WYNIKI: Stygmatyzacja w ochronie zdrowia przejawia si¢
jezykiem obwiniajacym, minimalizacja opieki oraz dyskrymi-
nacjq ze strony personelu medycznego. Ryzyko doswiadczenia
dyskryminacji ro$nie istotnie wraz z BMI (OR = 27,06, 95% CI:
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4,85-150,95 dla BMI > 40 kg/m?). Stygmatyzacja prowadzi do
unikania wizyt lekarskich, obnizonej adherencji terapeutycznej
(OR = 0,12) oraz pogorszenia zdrowia psychicznego: depresji,
leku i zaburzen odzywiania. W ciagu ostatniej dekady uprzedze-
nia wobec otylo$ci wzrosty o 66%. Strach przed stygmatyzacja
istotnie wplywa na decyzje dotyczace chirurgii bariatrycznej.
Mechanizmy dzialania obejmuja internalizacj¢ stygmatu, uni-
kanie opieki medycznej oraz wtérne zmiany neuroendokrynne
nasilajace zaburzenia zachowania zywieniowego.

WNIOSKI: Stygmatyzacja stanowi wielowymiarowq bariere
skutecznego leczenia otytosci. Niezbedne sg szkolenia personelu
medycznego w zakresie komunikacji bez uprzedzen, stosowanie
jezyka neutralnego i podejscia person-first, wdrozenie modeli
multidyscyplinarnych oraz systemowe dziatania antydyskry-
minacyjne.

SEOWA KLUCZOWE: stygmatyzacja, otylos¢, bariera tera-
peutyczna, adherencja, weight bias.
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Analiza przypadku pacjenta zaatakowanego przez

nietoperza

Urszula Grata-Borkowska!, Katarzyna Basiriska? Katarzyna Bulek?

'Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2SKN przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Wicieklizna wciaz jest choroba, ktérej wska-
zania do profilaktyki oraz schematy szczepienia sg aktualne.
Szczepienie mozna wykona¢ w ramach profilaktyki preekspozy-
cyjnej lub poekspozycyjne;.

METODOLOGIA: Analiza przypadku pacjenta.

WYNIKI: 27-letni mezczyzna zglosit sie do szpitala zakazne-
go. W dniu poprzednim wszed! do jaskini, gdzie byly nietope-
rze, jeden z nich zerwal si¢ i wlecial w twarz mezczyznie. Mez-
czyzna nie wie doktadnie, czy doszto do zadrapania. Zaprzecza
pogryzieniom. W badaniu fizykalnym bez jawnych uszkodzen
naskorka. Przeciwko tezcowi byt szczepiony rok temu, bo zranit
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sie podczas prac ogrodowych. Po wykluczeniu przeciwskazan
i badaniu fizykalnym pacjenta zakwalifikowano do profilaktyki
poekspozycyjnej wscieklizny w schemacie Zagrzeb (0-7-21).
Podano dwie dawki preparatu Verorab. Przebieg poszczepienny
niepowiklany. Zalecenia: Zgloszenie si¢ na kolejne dawki szcze-
pienia przeciwko wsciekliznie do poradni choréb zakaznych za
7121 dni od terminu pierwszego szczepienia.

WNIOSKI: Znajomo$¢ wskazan i schematow szczepienia
przeciw wéciekliznie moze zapobiec wystapieniu u pacjenta tej

w 100% $miertelnej choroby.

SLOWA KLUCZOWE: wicieklizna, schemat Zagrzeb.



XV KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RODZINNEJ

WROCLAW | 23-25 pazdziernika 2026 .

Maly uraz - duzy problem: opis przypadku
czesciowego uszkodzenia wiezadta todeczkowato-
-ksiezycowatego u 12-letniej dziewczynki

Urszula Grata-Borkowska', Katarzyna Bulek? Katarzyna Basinska? Marta Borkowska?,

Maria Magdalena Bujnowska-Fedak!

'Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2SKN przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Niewielki uraz (jak upadek z nieduzej wyso-
kosci na przykladowo wyprostowany kciuk) moze spowodowac
czesciowe uszkodzenie SLL (wiezadla todeczkowato-ksiezyco-
watego). Nierozpoznane uszkodzenie tej struktury moze mie¢
dtugofalowe konsekwencje w postaci przewlektego bélu nad-
garstka oraz nieodwracalnych zmian zwyrodnieniowych.

METODOLOGIA: Opis przypadku.

WYNIKI: Do ortopedy zgtosita si¢ 12-letnia dziewczynka ze
skierowaniem od lekarza rodzinnego. 9 dni wcze$niej doznata
urazu r¢ki prawej na placu zabaw - spadfa na wyprostowany
kciuk. Poczatkowo poczuta silny bél, potem bol byt o bardzo
niewielkim nasileniu. W RTG bez cech zlamania. W badaniu
reki prawej: bez obrzegku, bez cech niestabilnosci, DRUJ (dy-
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stalny staw promieniowo-fokciowy) stabilny, ruchomos¢, czucie
i ukrwienie zachowane, bdl nad ko$cig 16deczkowaty. Zalecono
miekkg orteze. MRI nadgarstka w razie bolu powyzej 2 tygo-
dni - wykluczenie ztamania kosci 16deczkowatej. Poniewaz
bél o niewielkim nasileniu utrzymywat si¢ ponad 2 tygodnie,
wykonano MRI nadgarstka prawego. W MRI: cz¢dciowe uszko-
dzenie SLL. Zalecono miekkg orteze na kolejne 2 tygodnie oraz
przedtuzono zwolnienie z zajec¢ wi.

WNIOSKI: Wczesna identyfikacja cze$ciowego uszkodzenia
SLL pozwolita na zapobiezenie trwatym nastepstwom tego ura-
zu w przysziosci.

SEOWA KLUCZOWE: SLL, czesciowe uszkodzenie wiezadta
todeczkowato-ksiezycowatego.
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Niedoszacowanie ryzyka sercowo-naczyniowego

w gabinecie lekarza rodzinnego: warto$¢ USG doppler
tetnic i lipoproteiny(a) w reklasyfikacji ryzyka

w modelu opieki koordynowanej POZ

Marcin Hachuta'? Michat Kosowski??, Bogustaw Okopiery!

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej, §lqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2INZOZ Salus Nova, Mystowice

3|l Katedra i Klinika Kardiologii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, S'.quki Uniwersytet Medyczny w Katowicach

WSTEP I CEL: Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego zalecaja oceng ryzyka sercowo-naczyniowego za
pomoca SCORE2, ktory jest oparty wylacznie na klasycznych
czynnikach ryzyka i moze nie odzwierciedla¢ rzeczywistego
ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta, co prowadzi do nie-
dostatecznego leczenia wg celu LDL-C. Opieka koordynowana
w POZ zapewnia dostep do badania USG doppler tetnic szyj-
nych i tetnic koniczyn dolnych oraz badan finansowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, w tym Lp(a) (program Moje Zdrowie).
Celem pracy byla ocena czgstosci reklasyfikacji ryzyka po wy-
konaniu tych badan.

METODOLOGIA: Analiza obejmowala 613 pacjentow z dys-
lipidemig kierowanych na USG doppler tetnic szyjnych i/lub
konczyn dolnych w opiece koordynowanej POZ. Wylaczono
zakwalifikowanych automatycznie do ryzyka bardzo wysokiego
z uwagi na wywiad chorobowy oraz tych, u ktérych do tej kate-
gorii kwalifikowata wartos¢ SCORE2. W pozostatej podgrupie
(n=299) oceniono czgstos¢ wystepowania blaszki miazdzycowe;j
w badaniach ultrasonograficznych i stezenia Lp(a) > 50 mg/dl
- czynnikéw powodujacych reklasyfikacje ryzyka.
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WYNIKI: 314 pacjentéw (51,2%) kwalifikowalo sie wyjsciowo
do ryzyka bardzo wysokiego. W pozostalej grupie 299 pacjen-
tow ($redni wiek 50,3 roku, SD 11,8) USG doppler tetnic szyj-
nych i koniczyn dolnych i/lub Lp(a) pozwolity na reklasyfikacje
164 0s6b (54,8%, 95% CI: 49,2-60,4%) - 135 (45,2%, 95% CI:
39,6-50,8%) dzigki obrazowaniu tetnic i 34/96 przebadanych
(35,4%, 95% CI: 26,6-45,4%) z uwagi na Lp(a) > 50 mg/dl.

WNIOSKI: Ryzyko sercowo-naczyniowe oceniane wytacznie
za pomocg SCORE2 jest istotnie niedoszacowane — dotyczy
to ponad polowy pacjentéw pierwotnie ponizej progu bardzo
wysokiego ryzyka. USG doppler tetnic szyjnych i/lub konczyn
dolnych oraz Lp(a) zwiekszaja czulos¢ stratyfikacji ryzyka,
identyfikujac pacjentdw wymagajacych intensyfikacji leczenia
hipolipemizujacego. Wyniki uzasadniaja rutynowe wykonywa-
nie tych badan w gabinecie lekarza rodzinnego.

SEOWA KLUCZOWE: SCORE2, USG doppler tetnic, lipo-
proteina(a), opieka koordynowana, POZ.
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Czesto$¢ wystepowania i metaboliczne
uwarunkowania sttuszczeniowej choroby watroby
zwigzanej z dysfunkcja metaboliczng (MASLD)

u pacjentdw z dyslipidemia i potwierdzong miazdzyca
tetnic szyjnych w kardiologicznej $ciezce opieki
koordynowanej POZ

Marcin Hachuta'?, Magdalena Wo$!, Bogustaw Okopieri'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej, §lqski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2INZOZ Salus Nova, Mystowice

WSTEP I CEL: MASLD i miazdzyca czgsto wspotwystepuja  byly wiek, BMI, cukrzyca typu 2, nadci$nienie i triglicerydy
imaja wspolne czynniki ryzyka metabolicznego. Celem badania ~ (p < 0,001). U pacjentéw z potwierdzong miazdzyca (n = 407)
byta ocena czgstosci wystepowania MASLD i jej uwarunkowann ~ MASLD wigzala si¢ niezaleznie ze zlozonym wskaznikiem ob-

metabolicznych u pacjentéw POZ z dyslipidemia i potwierdzo-  cigzenia miazdzycowego (obustronno$¢, istotne zwezenie oraz
n3 w USG miazdzyca tetnic szyjnych oraz sprawdzenie zwigzku ~ wieksza $rednica blaszki, p < 0,001), przy czym kazdy z tych
MASLD z zaawansowaniem zmian miazdzycowych. komponentéw byt istotny tez osobno (p = 0,018, 0,028, < 0,001),

ale nie z niestabilnoscig blaszki (p = 0,82). FLI wykazat akcepto-
METODOLOGIA: Analiza objeto 601 pacjentéw kardio- ~ walng trafnos¢ w identyfikacji MASLD (AUC 0,72).
logicznej $ciezki opieki koordynowanej (OK) POZ, u ktérych
wykonano USG doppler tetnic szyjnych oraz w podgrupie kon- ~ WNIOSKI: MASLD dotyczy istotnego odsetka pacjentow

czyn dolnych, a takze USG jamy brzusznej. Zastosowano wielo- ~ POZ z rozpoznang dyslipidemig i wigze si¢ przede wszystkim
czynnikowq regresje logistyczna i liniowa skorygowana o wiek,  z klasycznymi czynnikami ryzyka metabolicznego. U pacjen-
ple¢i czynniki metaboliczne. Obliczono wskazniki FIB-4, APRI,  téw z potwierdzona miazdzyca MASLD wigzala si¢ niezaleznie
De Ritis oraz Fatty Liver Index (FLI). z zaawansowaniem miazdzycy, ale nie z niestabilnoscia blaszki.

Dane zbierane w $ciezce kardiologicznej OK pozwalajg wstepnie
WYNIKI: MASLD stwierdzono u 44,9% pacjentow (270/601).  typowa¢ pacjentéw do dalszej diagnostyki MASLD bez koniecz-
Pacjenci z MASLD mieli wyzsze BMI, obwdd talii, triglice-  nosci dodatkowych badan specjalistycznych.
rydy, kwas moczowy i enzymy watrobowe oraz nizsze HDL
(p < 0,0001). Sama obecno$¢ miazdzycy nie byla niezaleznym  SEOWA KLUCZOWE: MASLD, blaszka miazdzycowa, USG
predyktorem MASLD po korekcie o czynniki metaboliczne  doppler, opieka koordynowana, POZ.
(OR =0,90, 95% CI: 0,52-1,55) - niezaleznymi determinantami
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Amoksycylina i amoksycylina z kwasem
klawulanowym - analiza danych dotyczacych
refundacji lekow Narodowego Funduszu Zdrowia

Wojciech Hajdusianek, Pawet Gac

Katedra Zdrowia Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: Amoksycylina (A) to antybiotyk powszechnie
wykorzystywany w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym (AK) to antybiotyk o szerszym
spektrum dziafania. Leki te s3 w Polsce dostgpne na recepte.
Recepty na te leki moga podlega¢ refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ). Celem pracy byta analiza réznic we
wzglednym wykorzystaniu refundowanej A i AK w zaleznosci
od wojewodztwa, pici i wieku.

METODOLOGIA: Badanie retrospektywne. Przeanalizo-
wano dane dotyczace refundacji recept na A i AK z lat 2017-
2024. Zrédtem danych byt NFZ. Réznice analizowano z wyko-
rzystaniem uogoélnionego addytywnego modelu mieszanego
(GAMM).
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WYNIKI: Analiza wykazata istotne statystycznie réznice we
wzglednym wykorzystaniu AK w zaleznosci od wieku, woje-
wodztwa i plci.

WNIOSKI: Wzgledne wykorzystanie A i AK moze by¢ zwia-
zane z regionem Polski oraz cechami demograficznymi. Wyniki
moga zosta¢ wykorzystane do planowania dalszych badan nad
czynnikami wplywajacymi na wybdr antybiotyku oraz proby
okreslenia przyczyn obserwowanego zjawiska.

SEOWA KLUCZOWE: amoksycylina, amoksycylina z kwa-
sem klawulanowym, antybiotykoterapia, refundacja lekow.
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Postawy wobec szczepien przeciwko HPV i ich
realizacja wsrdd studentéw kierunkdéw medycznych
— znaczenie dla profilaktyki w podstawowej opiece

zdrowotnej

Sylwia Katucka'?, Agnieszka Gtowacka'?

'Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
2Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP I CEL: Szczepienia przeciwko wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego (HPV) stanowig istotny element profilaktyki
nowotwordéw zwiazanych z tym zakazeniem. Pomimo dostep-
noéci szczepien, poziom ich realizacji wéréd mtodych dorostych
w Polsce pozostaje niewystarczajacy. Szczegélne znaczenie
ma postawa przysztych pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy
w przyszioéci beda odgrywac istotna role w rekomendowaniu
szczepien pacjentom. Celem byta ocena odsetka zaszczepio-
nych, postaw wobec szczepien przeciwko HPV, czynnikow
wplywajacych na decyzje o szczepieniu oraz barier ograniczaja-
cych jego realizacje wérdd studentow kierunkow medycznych.

METODOLOGIA: Badanie przekrojowe przeprowadzono
wéréd 1062 studentéow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
studiujacych na kierunkach lekarskim, pielegniarstwie, potoz-
nictwie i zdrowiu publicznym. Analizowano status szczepienia,
gotowos¢ do szczepienia, czynniki motywujace, bariery oraz
dzialania niepozadane. Zastosowano jedno- i wieloczynnikowa
regresje logistyczna.

WYNIKI: Wyniki: Szczepienie przeciwko HPV zadeklarowato
20% respondentéw. Najwyzszy odsetek zaszczepionych od-
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notowano wéréd studentéw poloznictwa (26,8%), a najnizszy
wérdod studentow kierunku lekarskiego (16,8%). Ponad 60%
niezaszczepionych studentéw kierunku lekarskiego deklaro-
walo gotowos¢ do szczepienia. Najwazniejszymi barierami byly
koszt szczepienia oraz bledne przekonania dotyczgce wieku
kwalifikujacego do szczepienia. Wplyw rodzicéw i informacje
uzyskane na uczelni sprzyjaly szczepieniu. W analizie wielo-
czynnikowej jedynie stan cywilny byt niezaleznym predyktorem
zaszczepienia (OR = 2,58, 95% CI: 1,365-4,862, p = 0,004).
Dzialania niepozadane zglosito 45% zaszczepionych, najczesciej
miejscowe.

WNIOSKI: Odsetek zaszczepionych studentéw kierunkow
medycznych pozostaje niski mimo relatywnie wysokiej gotowo-
$ci do szczepienia. Konieczne sg dziatania zwiekszajace dostep-
no$¢ finansowyq szczepien oraz ukierunkowana edukacja doty-
czaca ich skutecznosci, bezpieczenstwa i kryteriow kwalifikacji.
Istotne jest réwniez wzmocnienie roli POZ - lekarza rodzinnego
w rekomendowaniu szczepien przeciwko HPV.

SEOWA KLUCZOWE: HPYV, szczepienia, studenci kierun-
kéw medycznych, profilaktyka nowotwordw, lekarz rodzinny.
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Rola $ciezki kardiologicznej w ramach opieki
koordynowanej w rozpoznawaniu i leczeniu
niewydolnosci serca z zachowang frakcja wyrzutowa

lewej komory

Michat Kosowski'?, Marcin Hachuta??

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, élqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2INZOZ Salus, Mystowice

3Klinika Chordb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, élqski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

WSTEP I CEL: Niewydolnos¢ serca z zachowang frakcja
wyrzutowa lewej komory (HFpEF) to zlozony zespét kliniczny,
ktory dotyczy od 1% do 3% populacji swiatowej. Cho¢ objawy
podmiotowe i przedmiotowe HFpEF sg zblizone do tych wyste-
pujacych w innych postaciach niewydolnosci serca, lezace u ich
podtoza procesy patofizjologiczne oraz czynniki ryzyka istotnie
sie roznia. Réznice te sprawiaja, ze rozpoznanie HFpEF stanowi
wyzwanie kliniczne. Pacjenci z HFpEF wykazuja zwiekszona
$miertelnos¢ z jakiejkolwiek przyczyny, obnizong jako$¢ zycia
oraz generujg znaczne koszty dla systemu opieki zdrowotnej.
Algorytm diagnostyczny tego schorzenia zawiera w sobie za-
réwno badanie echokardiograficzne, jak i oznaczenie badan
laboratoryjnych, sposréd ktérych najwazniejsze jest oznaczenie
stezenia NT-proBNP. Badania te — dotychczas zarezerwowane
jedynie dla specjalistycznych poradni kardiologicznych — obec-
nie moga by¢ wykonywane w gabinetach lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej dzigki coraz powszechniejszemu dostgpowi
do opieki koordynowanej (OK). Celem pracy jest ocena roli OK
w diagnostyce ileczeniu HFpEE.

METODOLOGIA: Analiza obejmowata dane medyczne 471
pacjentow, ktorzy odbyli konsultacje kardiologiczng z wykona-
niem badania echokardiograficznego w ramach OK w okresie
od sierpnia 2025 do lipca 2026 r. Powyzsza analiza obejmowata
dotychczasowg histori¢ medyczng, w tym histori¢ leczenia
w ramach specjalistycznych poradni kardiologicznych, obraz
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echokardiograficzny, zglaszane przez pacjentéw objawy oraz
badania laboratoryjne.

WYNIKI: W ocenianej grupie badanej HFpEF wystepowato
u 55 pacjentow (11,67%), z czego u 49 (89,1%) rozpoznanie to
postawiono de novo w czasie konsultacji kardiologicznej wyko-
nywanej w ramach OK i wdrozono adekwatne leczenie, zgodne
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
a jedynie u 7 z nich (11,9%) rozpoznanie to postawiono wcze-
$niej. Istotnym faktem wydaje sie, iz 22 (44,9%) sposréd pacjen-
tow z de novo rozpoznang HFpEF pozostawato pod stalg opieka
kardiologicznych poradni specjalistycznych, jednak zaden
z nich w ostatnich 36 miesigcach nie mial wykonywanego bada-
nia echokardiograficznego ani oznaczenia stezenia NT-proBNP.

WNIOSKI: Regularna ocena pacjentéw w badaniu echo-
kardiograficznym oraz oznaczenie stezenia NT-proBNP jest
waznym czynnikiem zwiekszajacym rozpoznawalno$¢ HFpEF
i pozwalajacym na wcze$niejszym etapie rozpoczyna¢ leczenie
niewydolnosci serca. Dzigki dostepnoéci wyzej wymienionych
badan w ramach $ciezki kardiologicznej OK przyczynia si¢ ona
do poprawy opieki nad pacjentami cierpigcymi na to schorze-
nie.

SEOWA KLUCZOWE: badanie echokardiograficzne, HFpEE,
NT-proBNP, opieka koordynowana.
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Przyczajony pylek, ukryty smog! Niewidzialne
wyzwalacze zaostrzen: wielodniowy wptyw
letnich zanieczyszczen powietrza na pacjentow
pulmonologicznych — przewodnik profilaktyczny

dla lekarzy POZ

Pawet Kotecki', Karol Wozniczka'?

'Indywidualna Praktyka Lekarska Karol Wozniczka

2Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Oddziat Wielkopolski

WSTEP I CEL: Letnie ekspozycje na zanieczyszczenia powie-
trza i bioaerozole stanowig mato znany wyzwalacz zaostrzen
choréb ukladu oddechowego. Celem pracy byla ocena ich
wplywu na ryzyko pilnych hospitalizacji pulmonologicznych
w kontekscie edukacji lekarzy medycyny rodzinnej (POZ) i ich
pacjentow.

METODOLOGIA: Dane 1214 pacjentdéw z rozpoznaniem
pilnym J44, J45 i J96 odnotowanych w szpitalach aglomeracji
poznanskiej z okresow letnich z lat 2018-2021 (N = 488 dni)
przeanalizowano przy uzyciu czterech modeli regresji logi-
stycznej z op6znieniem czasowym (Lag 0-3). Uwzgledniaty one
ilosciowe dane o stezeniach smogu letniego, pytkow roélin oraz
zarodnikoéw grzybow plesniowych, z korekcja o temperature
i wilgotno$¢ powietrza, rok i dzien tygodnia. Weryfikacji do-
pasowania dokonano testem ilorazu wiarygodnosci (LRT, p <
0,05).

WYNIKI: Wykazano istotny wplyw zanieczyszczen na wzrost
szansy hospitalizacji. Najsilniejszy efekt jednostkowy zaobser-
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wowano dla PM, nalaglu kobiet z POChP (aOR = 1,152,
+15,2% szansy na 1 ug/m’, p = 0,0075). Dwutlenek azotu (NO,)
wywolywal skumulowana odpowiedz opdézniong (Lag 1-3),
podnoszac szanse hospitalizacji w grupie 41-60 lat na Lag 2
0 56,7% przy wzroscie stezenia o 10 pg/m’® (aOR10 = 1,567).
Pylki pokrzywy zwiekszaly szanse hospitalizacji z powodu ast-
my u kobiet na Lag 2 0 0,35% na kazde 1 ziarno/m’ oraz 0 41,7%
przy przyroscie stezenia o 100 ziaren/m? (aOR100 = 1,417, p =
0,0085).

WNIOSKI: Letnie zanieczyszczenia chemiczne i bioaerozole
podnosza ryzyko ostrej hospitalizacji pulmonologicznej z op6z-
nieniem do 3 dni. W praktyce POZ kluczowa jest edukacja
pacjentéw w zakresie profilaktyki srodowiskowej — w tym
rekomendowanie biezacego kontrolowania jakosci powietrza
w miejscu zamieszkania oraz unikania ekspozycji w dniach
wysokich stezent w tym okresie.

SEOWA KLUCZOWE: smog letni, pylki, jako$¢ powietrza,
pacjent pulmonologiczny, czynniki srodowiskowe.
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Sciezka diagnostyczna pacjenta przed zabiegiem
chirurgicznym w praktyce lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej

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

'Sekcja Prehabilitacji i Medycyny Okotooperacyjnej Polskiego Towarzystwa Programéw Zdrowotnych

*Sekcja Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
SMEDFIT Karolina Ktoda, Szczecin

“Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP I CEL: W starzejagcym si¢ spoleczenstwie lekarze
rodzinni coraz czesciej przyjmujq pacjentdw wymagajacych za-
biegu chirurgicznego, u ktérych wystepuja wielochorobowosc,
niedozywienie, choroby neurodegeneracyjne. Badania labora-
toryjne pomagaja w ocenie stanu ogolnego.

METODOLOGIA: Badanie przeprowadzono metoda CAWL
Do lekarzy pracujacych w POZ skierowano autorski kwestiona-
riusz dotyczacy wiedzy i praktyki w zakresie opieki okotoope-
racyjnej. Analizowano odpowiedzi na pytania dotyczace badan
laboratoryjnych. Okreslono wartosci maksymalne i minimalne,
$rednig, mediane, kwartyle (Q1, Q2, Q3). W celu wizualizacji
danych stworzono macierze korelacji rang Spearmana.

WYNIKI: U pacjentéw kierowanych na planowe zabiegi ope-
racyjne lekarze POZ najchetniej wykonuja badanie EKG po 55.
roku zycia - odpowiedzi czgsto lub prawie zawsze udzielito 60%
ankietowanych. Podobny odsetek respondentdéw zleca morfo-
logie, glukoze i kreatynine u pacjentéw z wielochorobowoscig.
Najrzadziej wykonywane sg stezenie albumin - 8,7% oraz test
COG - 4,8% odpowiedzi czgsto. Zaobserwowano statystycznie
istotng korelacje (r = 0,175, p = 0,012) miedzy znajomoscia
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pojecia prehabilitacja a oznaczaniem stezenia albumin u pa-
cjentéw podejrzewanych o niedozywienie. Lekarze, ktérzy
czgdciej przyjmuja pacjentéw zdyskwalifikowanych z zabiegow
operacyjnych, czedciej zlecajq tez badania laboratoryjne przed
skierowaniem do leczenia chirurgicznego - korelacje istotne
statystycznie stwierdzono odpowiednio dla wykonywania mor-
fologii i glukozy (r = 0,2, p = 0,008) oraz diagnostyki niedokrwi-
stodci (r = 0,156, p = 0,135).

WNIOSKI: Lekarze rodzinni widzg potrzebe wczesnej dia-
gnostyki chorych przed zabiegiem operacyjnym, szczegélnie
pacjentéw w grupach ryzyka. Znajomos¢ pojecia i zasad preha-
bilitacji moze utatwi¢ im decyzje co do potrzeby zlecenia wy-
branych badan laboratoryjnych. Pacjenci z wielochorobowoscia
wymagaja stabilizacji choréb przewleklych przed leczeniem
inwazyjnym. Opracowanie rekomendacji w zakresie prehabi-
litacji w POZ moze ulatwic lepsze przygotowanie obcigzonych
pacjentéw do zabiegu operacyjnego.

SEOWA KLUCZOWE: prehabilitacja, opieka przedoperacyj-
na, badania laboratoryjne, niedokrwisto$¢.



XV KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RODZINNEJ

WROCLAW | 23-25 pazdziernika 2026 .

Projekcja zapotrzebowania na lekarzy POZ do 2050 r.
— modelowanie w oparciu o czas pracy lekarzy

Magdalena tod!, Anna Krawczyk!, Matgorzata Kalisz?, Marika Guzek? Leszek Sredzinski?

'Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach

WSTEP I CEL: Planowanie zasobow kadrowych w POZ czesto
opiera si¢ na ogdlnych wskaznikach populacyjnych, ktére nie
uwzgledniajg zrdéznicowania potrzeb zdrowotnych. Celem bada-
nia byla ocena réznicy miedzy rzeczywistym wykorzystaniem
a modelowanym zapotrzebowaniem na $wiadczenia POZ oraz
projekcja zapotrzebowania na lekarzy POZ do 2050 r.

METODOLOGIA: Wykorzystano dane z Mapy Potrzeb
Zdrowotnych BASiW dotyczace wykorzystania $wiadczen POZ
w latach 2016-2024, dane demograficzne GUS oraz wiedze eks-
percka zespotéw POZ. Opracowano model wizytowy uwzgled-
niajacy 11 typow $wiadczen, ich $redni czas trwania oraz cze-
sto$¢ realizacji w 12 grupach wiekowych. Zapotrzebowanie
wyrazono w roboczogodzinach i przeliczono na etaty lekarskie
(FTE - ekwiwalent pelnego czasu pracy; 1705 godzin/rok).
Analizowano dwa scenariusze: (1) obserwowanego poziomu
korzystania w 2024 r. oraz (2) korzystania przez 90% populacji.
Nastepnie wykonano projekcje zapotrzebowania do 2050 r.

WYNIKI: W 2024 r. modelowane zapotrzebowanie wyniosto
22 472 FTE w scenariuszu 1 oraz 24 230 FTE w scenariuszu 2.
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Najwyzsze zapotrzebowanie w przeliczeniu na osobe wyste-
powato w grupach 0-2 oraz 90+ lat, natomiast najwieksze
calkowite obcigzenie generowala grupa 66-75 lat. Do 2050 r.
zapotrzebowanie pozostawalo wzglednie stabilne, osiagajac
w szczycie projekcji ok. 23 100 tys. FTE w scenariuszu 1 oraz
24 600 FTE w scenariuszu 2. W 2024 r. $wiadczen w POZ udzie-
lato prawie 39 tys. lekarzy (niezaleznie od wymiaru czasu pra-
cy), a specjalistow medycyny rodzinnej bylo ok. 11 tys.

WNIOSKI: Zapotrzebowanie na $wiadczenia POZ zalezy
przede wszystkim od struktury wiekowej populacji i intensyw-
noéci korzystania ze $wiadczen. Model oparty na czasie pracy
moze stanowi¢ bardziej adekwatne narzedzie dtugotermino-
wego planowania zasobéw kadrowych niz proste wskazniki
populacyjne.

SEOWA KLUCZOWE: kadry medyczne, zapotrzebowanie,
demografia, podstawowa opieka zdrowotna.
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Ocena rozumowania diagnostycznego duzych modeli
jezykowych (LLM) w praktyce klinicznej medycyny

rodzinnej

Jakub Magdziarz!, Adrian Kus?, Wojciech Kaczmarek? Weronika Winiarska', Pawet Kikosicki?,

Magdalena tod!

'Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Centrum Medyczno-Diagnostyczne, Siedlce

3Katedra Nauk Klinicznych Niezabiegowych, Politechnika Wroctawska

WSTEP I CEL: Sztuczna inteligencja (AI), w tym duze modele
jezykowe (LLM), zyskuja coraz wieksze znaczenie w sektorze
ochrony zdrowia. Szczegdlnie ciekawym, ale jednoczesnie no-
watorskim obszarem jest podstawowa opieka zdrowotna (POZ).
Technologie te mogg wspiera¢ procesy diagnostyczne, uspraw-
nia¢ organizacje¢ i przebieg opieki, a takze poprawiac¢ dostep
pacjentéw do $wiadczen medycznych w ramach POZ. Celem
badania byla ocena rozumowania diagnostycznego wybranych
duzych modeli jezykowych w praktyce klinicznej medycyny
rodzinnej.

METODOLOGIA: W badaniu wykorzystano 30 autorsko
opracowanych scenariuszy klinicznych opartych na rzeczywi-
stych przypadkach z zakresu medycyny rodzinnej, zaprezen-
towanych w ustandaryzowanych wariantach polsko- i angloje-
zycznych. Ocenie poddano szes¢ modeli jezykowych (GPT-5,
Bielik, Llama3.3, Meditron3, OpenBioLLM, Qwen2.5). Odpo-
wiedzi poddano niezaleznej ocenie przez dwoch lekarzy z uzy-
ciem ustrukturyzowanego formularza oceniajacego diagnostyke
réznicowa, uzasadnienie, planowanie badan dodatkowych,
trafnos$¢ ostatecznej diagnozy oraz poprawno$c¢ decyzji o triazu.

WYNIKI: Wplyw jezyka zalezal istotnie od modelu. Mode-
le Qwen2.5, Llama3.3, Meditron3 i OpenBioLLM osiagnety
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znaczgco lepsze wyniki w jezyku angielskim. Modele GPT-5
oraz polski model Bielik nie wykazaly statystycznie wykry-
walnych réznic migdzy wynikami w obu jezykach. Najwicksze
roznice jezykowe dotyczyly jakosci diagnostyki, uzasadnienia
i planowania badan, czyli obszaréw bezposrednio zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjenta. Dodatkowo analiza eksploracyjna
wskazala, ze poszczegdlne modele roznig si¢ pod wzgledem
intensywnosci sugerowanej diagnostyki oraz proponowania
szerszych i bardziej kosztownych paneli badan.

WNIOSKI: Skuteczno$¢ kliniczna i diagnostyczna modeli
LLM zalezy w znacznym stopniu od specyfiki samego modelu
oraz jezyka operacyjnego. Przed wdrozeniem LLM do zastoso-
wan medycznych w krajach nieanglojezycznych, w tym w Pol-
sce, konieczna jest niezalezna walidacja w jezyku lokalnym.
Powinna ona obejmowac¢ nie tylko trafnos¢ koncowego roz-
poznania, lecz takze jakos¢ rozumowania, dobor badan, triaz,
liczbe proponowanych procedur diagnostycznych i ich koszt.
Taka wielowymiarowa ocena pozwala okresli¢, czy dany model
moze by¢ bezpiecznie i racjonalnie wykorzystany jako narzedzie
wspierajace decyzje kliniczne.

SEOWA KLUCZOWE: sztuczna inteligencja, duze modele
jezykowe, medycyna rodzinna, rozumowanie diagnostyczne.
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Obcigzenie zdrowotne wskutek upadkéw w Polsce
i w wojewddztwach w latach 1990-2023: analiza
na podstawie danych Global Burden of Disease

Kamila Malinowska'?, Zbigniew Figat, Natalia Kurowska, Roman Topdr-Madry

'Interdyscyplinarne Centrum Danych o Zdrowiu Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski

2Centrum Medyczne Judyta

WSTEP I CEL: Wedlug badania GBD 2023 liczba upadkéw
globalnie wyniosta 45,1 mln i wzrosta w poréwnaniu a 1990 r.
0 182%. Celem badania jest poréwnanie trendéw obciazenia
upadkami w Polsce i miedzy wojewddztwami w latach 1990-
2023.

METODOLOGIA: Analize przeprowadzono na podstawie
oszacowan z badania GBD 2023. Badanymi zmiennymi sg cho-
robowo$¢, DALY, YLL, YLD (szacowane na 100 000 populacji)
wraz z 95% UI standaryzowane do wieku (ASR). Wizualizacje
wykonano w §rodowisku R.

WYNIKI: Chorobowos¢ wzrosta na poziomie kraju z 13 055,20
do 14 835,81 na 100 tys. (+13,6%). Wzrost odnotowano w 14
z 16 wojewodztw, a spadek w 2. Skala wzrostu chorobowosci
jest zroznicowana: od 24,47 do 3 357,56 na 100 tys. Warto$¢
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YLL spadta 0 24% w skali kraju (z 315,85 do 240,18 na 100 tys.).
Spadek YLL dotyczyt 14 z 16 wojewddztw, w 2 odnotowano
wzrost. Warto$¢ YLD wzrosta o 6,4% w skali kraju (z 597,32
do 635,61 na 100 tys.). Wzrost YLD dotyczyt 7 wojewddztw,
w 9 odnotowano spadek. Warto$¢ DALY spadfa w skali kraju
04,1% (z 913,18 do 875,79 na 100 tys.), ze spadkiem w 12 z 16
wojewodztw i wzrostem w 4 z 16.

WNIOSKI: Oszacowania wskazuja na zréznicowanie miedzy-
wojewddzkie. Najwyrazniej obserwowana rozbiezno$¢ dotyczy
chorobowosci. Wzrost chorobowosci, spadek YLL, wzrost YLD
i nieznaczny wzrost DALY sugeruja, ze wzrasta liczba osob,
ktére doswiadczyly upadku lub wydluza sie czas zycia 0sob po
upadku.

SEOWA KLUCZOWE: falls, GBD, DALY, YLL, YLD.
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Otepienie w Polsce i Europie Srodkowej i Zachodnie;
w latach 1990-2023: analiza na podstawie danych

Global Burden of Disease

Kamila Malinowska'?, Natalia Kurowska, Zbigniew Figat, Roman Topdr-Madry

'Interdyscyplinarne Centrum Danych o Zdrowiu Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski

2Centrum Medyczne Judyta

WSTEP I CEL: Wedltug globalnych trendéw chorobowosci
oszacowanych w badaniu GBD liczba 0sob z otepieniem wzro-
$nie z 57,4 mln (95% UI: 50,4-65,1) w 2019 r. do 152,8 mln
(95% UI: 130,8-175,9) w 2050 . Celem badania jest poréwnanie
trendoéw obcigzenia upadkami w Polsce, Europie Srodkowej
i Europie Zachodniej w latach 1990-2023.

METODOLOGIA: Analize przeprowadzono na podstawie
oszacowan z badania GBD 2023. Badanymi zmiennymi sg
chorobowos¢, zgony, DALY, YLL, YLD (szacowane na 100 000
populacji) wraz z 95% Ul standaryzowane do wieku (ASR) oraz
nominalne dla chorobowosci i DALY. Wizualizacj¢ wykonano
w $rodowisku R.

WYNIKI: Standaryzowane wzgledem wieku wskazniki (YLL,

YLD, DALY, zgony, chorobowo$¢) w latach 1990-2023 wykazaty
niewielki spadek w wiekszosci analizowanych grup w Polsce,
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Europie Srodkowej i Zachodniej, z wyjatkiem mezczyzn w Eu-
ropie Zachodniej, u ktérych czes¢ wskaznikéw nieznacznie
wzrosta. Jednoczesnie warto$ci nominalne DALY i chorobowo-
$ci wzrosty we wszystkich regionach i grupach pici niezaleznie
od kierunku zmian standaryzowanych. Odpowiednio DALY:
+103% w Polsce, +97% w Europie Zachodniej, +88% w Europie
Srodkowej.

WNIOSKI: Rozbieznos¢ miedzy stabilnymi lub malejacymi
wskaznikami standaryzowanymi a rosnacym obcigzeniem no-
minalnym wskazuje, ze gtéwnym czynnikiem zwiekszajacym
bezwzgledne obcigzenie otgpieniem jest starzenie sie i wzrost
liczebnosci populacji, a nie wzrost indywidualnego ryzyka za-
chorowania.

SEOWA KLUCZOWE: demencja, GBD, DALY, YLL, YLD.
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Bariery i czynniki utatwiajace wdrazanie opieki
farmaceutycznej na obszarach depopulacyjnych
w Polsce: perspektywy farmaceutow, lekarzy

i ekspertow

Joanna Oberska', Aleksandra Prusaczyk-Swierzewska? Pawet Zuk?, Artur Prusaczyk? Sabina Karczmarz?,

Magdalena tod!

'Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach

WSTEP I CEL: Obszary wiejskie w Polsce charakteryzuja
si¢ ograniczonym dostepem do $swiadczen zdrowotnych, a far-
maceuci odgrywaja istotng role w jego zwiekszaniu. Opieka
farmaceutyczna (OF) pozostaje jednak niedostatecznie zope-
racjonalizowana. Celem badania byto zbadanie doswiadczen
ipostaw farmaceutéw, lekarzy rodzinnych oraz ekspertow syste-
mu ochrony zdrowia wobec wdrazania opieki farmaceutycznej
i wspdlpracy interdyscyplinarnej na obszarach wiejskich.

METODOLOGIA: Przeprowadzono badanie jako$ciowe
oparte na poglebionych wywiadach indywidualnych (IDI)
z celowo dobrang probg 18 uczestnikow: farmaceutéw ze spo-
tecznodci wiejskich (n = 5), lekarzy POZ praktykujacych na
obszarach wiejskich (n = 6) oraz ekspertéw systemu ochrony
zdrowia (n = 7). Dane poddano analizie tematycznej.

WYNIKI: Zidentyfikowano sze$¢ gléwnych tematéw. Farma-
ceuci wiejscy rutynowo realizujg funkcje opieki farmaceutycz-
nej (nieformalny przeglad lekéw, wykrywanie interakeji, proste
testy diagnostyczne) mimo braku refundacji tych swiadczen.
Kontekst wiejski wzmacnia zaréwno potrzebe, jak i okolicznosci
sprzyjajace OF (spersonalizowane relacje farmaceuta—pacjent,
deficyty w dostepie do lekarzy, nizszy poziom kompetencji
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zdrowotnych pacjentow). Wspdlpraca interdyscyplinarna opie-
ra si¢ jednak na znajomosciach osobistych, a nie ustrukturyzo-
wanych procesach, co czyni ja nieskalowalng. Zidentyfikowano
spojng architekture barier: brak refundacji NFZ, trudnosci
z wydzieleniem miejsca na $wiadczenie OF, wykluczenie far-
maceutéw z elektronicznej dokumentacji medycznej i deficyty
kadrowe. Postawy lekarzy wahaly sie od ostroznej otwarto$ci
po sceptycyzm wynikajacy gléwnie z braku znajomosci kom-
petencji farmaceuty i zakresu jego $wiadczen. Za najistotniejsze
ustugi dla ludnosci wiejskiej zostaly uznane przeglad lekowy, le-
czenie drobnych dolegliwosci (infekcje), szczepienia, szkolenia
z zakresu obstugi urzadzen medycznych.

WNIOSKI: Na obszarach wiejskich funkcjonuje niewidoczny
system nieformalnej opieki farmaceutycznej. Jego formalizacja
wymaga skoordynowanych dziatan: refundacji ustug przez NFZ,
dostepu do wspélnej dokumentacji medycznej, obowigzkowych
szkolen interdyscyplinarnych oraz inwestycji infrastruktural-
nych.

SEOWA KLUCZOWE: opieka farmaceutyczna, farmaceuci,
ustugi farmaceutyczne, obszary wiejskie.
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Narastajgca masa ciala mimo skutecznej kontroli
glikemii u pacjenta z cukrzycg typu 2 - opis

przypadku

Aleksandra Ptawiak

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Med-Piast s.c.
Uniwersytet Opolski

WSTEP I CEL: Wediug WHO ponad 43% dorostych na $wie-
cie ma nadwage, a ponad 16% zyje z otylo$cia. Obecnie agonisci
receptora GLP-1 s3 czgsto stosowani zaréwno w leczeniu otylo-
$ci, jak i cukrzycy typu 2, jednak dawki stosowane w diabeto-
logii nie zawsze zapewniajg skuteczne leczenie choroby otylo-
$ciowej. Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta
z cukrzycg typu 2 z narastajgcg masg ciala pomimo intensywnej
farmakoterapii.

METODOLOGIA: Retrospektywna analiza dokumentacji
medycznej 40-letniego pacjenta z otytoscig olbrzymia, cukrzyca
typu 2, nadci$nieniem tetniczym i zespolem metabolicznym,
pozostajacego pod opieka lekarza POZ oraz poradni diabetolo-
gicznej od 2014 r. Przeanalizowano przebieg leczenia, zmiany
masy ciata, BMI oraz HbAlc.

WYNIKI: Podczas 5-letniej obserwacji, obejmujacej ponad
rok stosowania semaglutydu w dawce 1 mg/tydzien oraz lecze-
nie dapagliflozyna 10 mg, metforming 3000 mg i glimepirydem
6 mg/dobe, masa ciata pacjenta wzrosta z 132 kg do 138 kg (BMI
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z 44,6 do 46,6 kg/m?). Jednoczesnie uzyskano istotng poprawe
kontroli glikemii (HbA _z 10,5% do 6,69%). Pacjent nie pozo-
stawal pod opieka dietetyka, natomiast otrzymywatl od lekarza
rodzinnego zalecenia dotyczace modyfikacji stylu zycia.

WNIOSKI: Opisany przypadek podkresla, ze skuteczna kon-
trola glikemii nie zawsze wigze si¢ z uzyskaniem oczekiwanej
redukcji masy ciala. Otytos¢ wymaga odrebnego, komplekso-
wego planowania leczenia zgodnie z aktualnymi zaleceniami
PTLO. W przedstawionym przypadku na brak redukcji masy
ciata mogly wptywac¢ m.in. brak konsultacji dietetycznych, sto-
sowanie semaglutydu w dawce stosowanej w leczeniu cukrzycy
typu 2 oraz rdwnoczesna terapia pochodna sulfonylomocznika.
Lekarz rodzinny odgrywa kluczowa role w rozpoznawaniu
braku skutecznosci leczenia otyloéci, optymalizacji terapii oraz
kwalifikacji niektérych pacjentéw do leczenia bariatrycznego.

SLOWA KLUCZOWE: otylo$¢ olbrzymia, cukrzyca typu 2,
semaglutyd, leczenie otylo$ci.
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Moje Zdrowie — w zdrowym ciele zdrowy duch -

analiza retrospektywna

Jakub Rzeszuto', Mateusz Babicki? Karolina Ktoda?

'Katedra Medycyny Rodzinnej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

3Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

WSTEP I CEL: Profilaktyka jest jednym z filaréw me-
dycyny rodzinnej. Od 1 maja 2025 r. w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ) jest dostepne nowe narzedzie w tej
dziedzinie - program Moje Zdrowie (MZ). Obejmuje on wszyst-
kich pacjentéw od ukonczenia 20. roku Zycia, niezaleznie od
stanu zdrowia. W ramach programu analizowanych jest wiele
aspektow zdrowia pacjentow. Celem pracy jest szeroka ocena
rozpowszechnienia otytosci, zdrowia psychicznego oraz wy-
stepowania czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych wérod
uczestnikéw badania.

METODOLOGIA: Przedmiotem retrospektywnej analizy
sa dane pochodzace z ankiet oraz wizyt podsumowujacych pro-
gramu MZ przeprowadzonych w okresie od 1 maja 2025 do 31
sierpnia 2026 r. w jednej placéwce POZ.
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WYNIKI: Badang populacje stanowity 224 osoby, w tym 138
kobiet (61,6%). 104 (46,4%) pacjentow wypelnito ankiete za
posrednictwem pracownika przychodni. 67 (27,2%) pacjentéw
spetnito kryterium otylosci wg BMI, 123 pacjentow (54,9%) spet-
nito kryterium otylosci brzusznej wg wskaznika WHR. Sposrod
pacjentow 41 (18,3%) mialto nieprawidlowg glikemie na czczo,
123 (54,9%) miato podwyzszone wartosci trojglicerydow, z czego
2 osoby mialy cigzka hipertréjglicerydemie (= 500 mg/dl).

WNIOSKI: Stwierdzona czesto$¢ wystepowania choroby
otytosciowej i jej powiktan wskazuje na wysoka zasadnos¢ po-
dejmowania wczesnych interwencji obecnych w programie MZ.

SEOWA KLUCZOWE: Moje Zdrowie, profilaktyka, zabu-
rzenia lipidowe.
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Koordynacja w POZ - znaczenie badania ACR

Ewa Szczepanik-Barczewska'?, Maria Barczewska®

'Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
INZOZ Spiromed, Zamos¢
3Warszawski Uniwersytet Medyczny, studentka IV roku

WSTEP I CEL: Celem badania byta analiza historii pacjen-
tow zglaszajacych si¢ do POZ w czasie 01.01.2026-01.07.2026,
u ktérych wykonano badanie ACR. Specjalnym zainteresowa-
niem objeto grupe pacjentéw z czynnikami ryzyka sercowo-
-naczyniowego, m.in. podwyzszonym ci$nieniem te¢tniczym
lub rozpoznana chorobg sercowo-naczyniowa, zaburzeniami
lipidowymi lub stanem przedcukrzycowym - jako czynnikami
predysponujgcymi do rozwoju przewleklej choroby nerek.

METODOLOGIA: Dokonano przegladu badan labora-
toryjnych, w tym wskaznikéw nerkowych, ACR u pacjentéw,
ktérzy byli na wizycie w terminie 01.01.2026-01.07.2026, 181
mezczyzn i 236 kobiet w wieku 40-95 lat.

WYNIKI: Zgodnie z rekomendacjami KDIGO pacjenci,

ktérzy mieli wykonane badania dwukrotnie z odstepem czasu
minimum 3 miesigce zostali zakwalifikowani do odpowiedniej
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kategorii A1-A3 i G1-G5, m.in. w celu weryfikacji odpowied-
niego leczenia i dostgpu do flozyn. Wyrdzniono tez grupe oséb
z kategorig Al lub granicznym eGFR, ktore wymagaja $cistego
nadzoru, powtérzenia badania i redukcji czynnikow ryzyka, aby
nie dopusci¢ do rozwoju PChN.

WNIOSKI: Badania sg w trakcie opracowywania, warto pod-
kresli¢ znaczenie wskaznika ACR, ktory utatwia identyfikacje
0s6b zagrozonych powiktaniami i rozwojem choréb sercowo-
-naczyniowych i PChN, a takze ulatwia dostep do nowoczesne-
go leczenia flozynami. Wskaznik ACR ma tez fatwa konstrukeje
edukacyjna dla pacjentow i dzieki skali KDIGO fatwiej tez prze-
kona¢ pacjentéw do potrzeby intensyfikacji leczenia i redukcji
czynnikéw ryzyka.

SEOWA KLUCZOWE: ACR, flozyny, koordynacja, PChN.
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Czy lekarz rodzinny moze leczy¢ chorobe otytosciows

u mlodziezy?

Ewa Szczepanik-Barczewska', Maria Barczewska? Julia Barej?

'Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
2Warszawski Uniwersytet Medyczny, studentka IV roku

WSTEP I CEL: Choroba otylo$ciowa jest narastajgcym pro-
blemem w polskim spofeczenstwie. Dotyka nie tylko osoby do-
roste, ale w duzej mierze réwniez dzieci i mlodziez, co stanowi
istotny problem spoleczno-zdrowotny, prowadzi do wystapienia
powikfan u mlodych dorostych. Celem pracy jest przedstawie-
nie mozliwego podejscia i opisu przypadku skutecznego lecze-
nia nastolatki z problemem choroby otytosciowej w praktyce
lekarza rodzinnego.

METODOLOGIA: W maju 2026 r. do praktyki LR zapisata
si¢ nowa pacjentka, lat 17, z BMI 39,3 (> 97 ¢) 110 kg i 168 cm
wzrostu, w celu leczenia otylo$ci. Z wywiadu - dziewczynka
urodzona z Apgar 8, masa ciala 4300 i 57 cm, na kolejnych ba-
daniach bilansowych utrzymywanie masy ciafa i wzrostu 50/75
¢, od czasu péjécia do szkoly — wyrazny wzrost masy ciata 90 ¢/
97 c. U mamy stwierdzono otylo$¢ na poziomie 30,1 BMI.
Wywiad obciazony operacja ginekologiczng w 14. roku zycia,
w badaniach laboratoryjnych bez odchylen od normy, pacjent-
ka podaje, ze tylko choruje na insulinoopornos¢. Dokonano
oceny fenotypu otylo$ci — oprécz uwarunkowan genetycznych
i Srodowiskowych (rodzinna cukiernia) stwierdzono fenotyp
glodny mozg, wolne jelita i jedzenie emocjonalne, jak rowniez
zbyt malg aktywno$¢ fizyczng. Przeprowadzono edukacje die-
tetyczna dotyczacg aktywnosci fizycznej, wykonano instruktaz
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w zakresie wykonywania iniekcji i przepisano semaglutyd
w poczatkowej dawce 0,5 z propozycja dalszego wzrostu dawek.

WYNIKI: Podczas kolejnych wizyt stwierdzono dobra to-
lerancje leczenia, brak wystapienia dzialan niepozadanych,
motywacja pacjentki i wsparcie rodziny w leczeniu duze. W cia-
gu 3 miesiecy leczenia dawka semaglutydu na poziomie 1,7,
redukcja masy ciala do 101 kg, BMI 35,3. Pacjentka zadowolona
z efektow, aktywna, planuje dodatkowo zapisac si¢ na sitownie,
utrzymano dalsze leczenie. Zlecono badania laboratoryjne.

WNIOSKI: Poradnia lekarza rodzinnego jest najlepszym
miejscem do wdrozenia leczenia choroby otylosciowej, takze
u nastolatkow, poniewaz LR jest specjalistg, ktory ma dostep do
dokumentacji pacjenta, wglad w jego sytuacje Zyciows, rodzin-
n3, co przy problemie otytosci jest bardzo wazne. Wizyty u LR
s3 nielimitowane, dzigki czemu pacjent ma poczucie bezpie-
czenstwa i moze zwrdcic si¢ w razie dziatan niepozadanych czy
potrzeby modyfikacji dawki do swojego lekarza. Dzieki pojawie-
niu si¢ opieki koordynowanej jest réwniez mozliwo$¢ wsparcia
pacjenta opiekg dietetyka.

SEOWA KLUCZOWE: otylos¢, mlodziez, opieka koordyno-
wana.
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Nieoczywiste zastosowanie badania FIT-OC
w praktyce lekarza rodzinnego

Ewa Szczepanik-Barczewska'? Maria Barczewska?®, Julia Barej?

'Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
INZOZ Spiromed, Zamos¢
3Warszawski Uniwersytet Medyczny, studentka IV roku

WSTEP I CEL: W ostatnich latach obserwuje si¢ zwiekszony
dostep do diagnostyki w praktyce LR. Dzigki temu LR majg do-
step do najnowoczesniejszych metod diagnozowania i leczenia
pacjentdw, a czesto skraca to tez $ciezke pacjenta w systemie. Od
maja 2025 r. dostgpne jest badanie FIT-OC w ramach programu
Moje Zdrowie. Jest to test immunochemiczny pozwalajacy na
identyfikacje obecnosci krwi utajonej w dolnym odcinku prze-
wodu pokarmowego za pomocg pomiaru stezenia hemoglobiny
w probee katu. Pomaga réwniez w okresleniu drogi utraty
zelaza u 0sob z niedoborem zelaza. Celem badania jest opis
przypadku, jak wykonanie badania, takze poza zaplanowana
wiekowgq grupa, moze przyczynic si¢ do postawienia prawidlo-
wego rozpoznania. Badanie jest dostepne bezplatnie w ramach
programu Moje Zdrowie dla 0s6b powyzej 50. roku Zycia, nato-
miast zostalo wykonane u pacjentki 26-letniej i doprowadzito
do rozpoznania zespotu Peutza-Jeghersa.

METODOLOGIA: Pacjentka lat 26 (antropometria: 80 kg,
162 cm BMI 30,5, obwdd talii 85 cm, obwdd bioder 98 cm, WHR
0,87, typ androidalny) wypelnita przez internetowe konto pacjen-
ta ankiete Moje Zdrowie, zaniepokojona zmeczeniem, brakiem
sit, postepujacym ostabieniem. W ankiecie nie podano choréb
przewleklych, nowotworowych w rodzinie, pacjentka nie pali
tytoniu, spozywanie alkoholu jest dopuszczalne. Zwracaja uwage
nieprawidlowe nawyki zywieniowe, niska aktywnos¢ fizyczna
oraz objawy depresji umiarkowanie ci¢zkie. W wykonanych ba-
daniach z MZ poziom Hgb 8,8 g/dl, podczas teleporady zlecono
badanie FIT-OC i uméwiono wizyte kontrolng w POZ.
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WYNIKI: W uzyskanych wynikach stwierdzono: nieprawi-
dtowg morfologia krwi, OB 13, CRP 2,32, Fe 19,8 , LP 7 mmol/l
- ryzyko choréb sercowo-naczyniowych niskie, glukoza 93,50,
TSH 1,940, Ast 25, Alt 22, GGTP 4, eGFR > 90, HDL 47,10, LDL
106,70, cholesterol catkowity 172,00, nie-HDL 124,9, TG 99,30,
i FIT-OC 728,00 mg/ml. Wydano pilnie skierowanie na kolono-
skopie, ktorej wynik byl nieprawidfowy. Stwierdzono m.in. na
przebiegu jelita 7 uszypulowanych polipéw 1,5-4 cm o morfo-
logii hamartomatycznej, pobrano wycinek hist.-pat. Z jednego
z nich usuni¢to mniejszy 6 mm z odbytnicy. Juz na podstawie
obrazu endoskopowego wysunigto podejrzenie zespotu Peutza-
-Jeghersa, co znalazto potwierdzenie w badaniu histopatolo-
gicznym. Dodatkowo pacjentka zglosila, ze w ostatnim czasie
zdarzaly sie luzniejsze stolce.

WNIOSKI: Wprowadzenie profilaktyki Moje Zdrowie znacz-
nie poprawito dostep pacjentow do badan diagnostycznych
i przyspieszylo proces diagnostyczny oraz leczniczy w POZ.
Jednocze$nie nalezy pamigtaé, ze dostepne narzedzia mozna
roéwniez wykorzystywaé nawet w nieoczywistych sytuacjach.
W dniu pisania artykulu pacjentka oczekuje na konsultacje
specjalistyczng i dalsze postepowanie.

SELOWA KLUCZOWE: Moje Zdrowie, FIT-OC, zesp¢l Peutza-
-Jeghersa, niedokrwisto$c.
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Przeciwdzialanie stygmatyzacji w chorobie
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WSTEP I CEL: Otyto$¢ jest przewlekla choroba wiazacg sie
z licznymi konsekwencjami zdrowotnymi i psychospotecznymi.
Istotnym problemem jest stygmatyzacja 0sob z otylo$cig, obej-
mujaca negatywne stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacje.
Moze ona pogarsza¢ dobrostan psychiczny, relacje spoteczne
oraz wplywa¢ na podejmowanie i kontynuowanie leczenia.
Stygmatyzacja w srodowisku medycznym moze dodatkowo
obniza¢ jako$¢ opieki i prowadzi¢ do unikania lub opdzniania
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Celem pracy byla ocena
skali i charakteru stygmatyzacji osob z otyloscia, jej wplywu na
funkcjonowanie psychospoteczne i relacje z personelem me-
dycznym oraz identyfikacja dziatan i sposobow postepowania
zmierzajacych do ograniczenia stygmatyzacji w spoleczenstwie
i ochronie zdrowia.

METODOLOGIA: Przeglad literatury przeprowadzono
zgodnie z wytycznymi PRISMA 2020. W bazie PubMed wyszu-
kano publikacje dotyczace stygmatyzacji otylosci, fobii thuszczu
i stygmatyzacji wagi i ostatecznie do przegladu wlaczono 32
artykuty.

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH

29

WYNIKI: Z wykonanego przegladu wynika, ze stygmatyzacja
otytosci wptywa na funkcjonowanie psychospoteczne, zdrowie
fizyczne oraz psychiczne, ale réwniez na zaufanie wobec przed-
stawicieli zawodéw medycznych, co utrudnia podjecie leczenia
choroby otytosciowej i utrwala jej powiklania.

WNIOSKI: Analiza badan wskazuje, ze stygmatyzacja osob
z otyloscia jest powszechnym zjawiskiem na catym $wiecie,
obecnym zaréwno w bezposrednich kontaktach spotecznych,
jak i mediach spoleczno$ciowych oraz w kontaktach z przed-
stawicielami ochrony zdrowia. Jej gtéwng przyczyna jest niewy-
starczajace zrozumienie zlozonej natury otylosci prowadzace do
stereotypizacji, uprzedzen i nieuzasadnionej negatywnej oceny
0s6b z otytoscia.

SEOWA KLUCZOWE: choroba otytosciowa, stygmatyzacja,
fatfobia.






