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Pobudzenie w otegpieniu -
somatyczne przyczyny pobudzenia

dr Katarzyna Broczek — Klinika Geriatrii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

————

Niniejsza praca powstata w ramach publikacji: ,Pobudze-
nie w otepieniu — rekomendacje dla lekarzy rodzinnych”,
ktéra zostanie zaprezentowana w ramach VIl Kongresu
PTMR.

Choroby somatyczne czesto wywotuja zaburzenia swia-
domosci u 0séb z otepieniem, gdyz nadmiernie ,wraz-
liwy” mozg reaguje na zmiane ogélnego stanu zdrowia
gwattownym zatamaniem funkcjonalnym. Zaburzenia
swiadomosci moga przebiegac pod postacia pobudze-
nia (postac hiperkinetyczna) albo przybiera¢ forme hi-
pokinetyczng, przebiegajacg z nadmierng sennoscia
i spowolnieniem lub forme mieszana charakteryzujaca
sie naprzemiennym wystepowaniem okreséw pobu-
dzenia i spowolnienia psychoruchowego. Somatyczne
przyczyny pobudzenia s najczesciej zwigzane ze stana-
mi ostrymi, np. zaburzeniami wodno-elektrolitowymi,
zakazeniem, cho¢ moga réwniez wynikac z zaostrzenia
choréb przewlektych, np. niewydolnosci serca lub cu-
krzycy, albo dziatan niepozadanych lekéw. Rozpozna-
nie przyczyny pobudzenia moze nastrecza¢ znacznych
trudnosci u oséb w starszym wieku ze wspétistniejacymi
zaburzeniami poznawczymi. Pacjenci z otepieniem moga
mie¢ trudnos¢ z okresleniem swoich dolegliwosci, np.
dusznosci lub bélu. Wazna role odgrywa wywiad z opie-
kunem i doktadne badanie przedmiotowe. Badania labo-
ratoryjne moga stanowi¢ istotng pomoc w rozpoznaniu
somatycznej przyczyny pobudzenia. W kazdym przypad-
ku pobudzenia o niejasnej przyczynie nalezy rozwazy¢
potrzebe diagnostyki i leczenia szpitalnego, pamietajac
jednak, ze hospitalizacja pacjenta z otepieniem niesie za
soba wieksze ryzyko powikfan i pogorszenia stanu zdro-
wia niz u osoby bez zaburzen poznawczych.

Wiedza lekarzy rodzinnych na temat pobudzenia u pa-
cjentéw z otepieniem moze przyczynic sie do szybszego
diagnozowania stanéw pobudzenia i optymalnego ich
leczenia, a jednoczesnie do poprawy jakosci opieki nad
osobami z chorobga Alzheimera i innymi zespotami ote-
piennymi.

Niealkoholowa sttuszczeniowa
choroba watroby (NAFDLD):
wspodtczesne wyzwania
diagnostyczno-terapeutyczne

Jacek Juszczyk

————

Jest to obecnie najczestsza choroba watroby w krajach
rozwinietych. Jej istota jest nadmierne gromadzenie
thuszczu w watrobie u 0séb nienaduzywajacych alkoholu.
Wedtug definicji EASL sttuszczenie dotyczy > 5% hepa-
tocytéw (histologia) lub > 5,6% w metodzie protonowej
spektroskopii RM lub w RM z kontrastowaniem fazo-
wym. Jest zwigzana z zespotem metabolicznym, ktérego
sktadniki (przede wszystkim insulinoopornos¢) korelujag
z obcigzeniem hepatocytéw ttuszczem. W patogenezie
poza tym ma znaczenie zaburzenie regulacji adiponek-
tyny, czynniki genetyczne oraz - ostatnio podkreslane
- zmiany w mikrobiocie jelitowej. Czynniki ryzyka to
otytos$¢, zwtaszcza trzewna (tzw. dieta zachodnia bogata
w weglowodany i tluszcze nienasycone), cukrzyca typu 2,
dyslipidemia i mata aktywnosc fizyczna; czesciej choruja
mezczyzni. NAFLD zwieksza ryzyko miazdzycy, zmian
sercowo-naczyniowych ze skréceniem zycia. Wyréznia
sie 2 postacie NAFLD: a) niealkoholowe sttuszczenie
watroby (proste lub z tagodnym zapaleniem watroby),
oraz b) niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watro-
by, NASH; postac przewlekta, postepujaca z rozwojem
wiéknienia watrobowego, po latach z ryzykiem rozwoju
marskosci watroby. Mimo iz wiekszos$¢ pacjentow jest
otytych, to choroba moze takze wystepowac u oséb
z niezmienionym BMI. Przebieg dtugo moze by¢ bezob-
jawowy, lecz hepatomegalie wykrywa sie u ok. 75% oséb.
Aktywnosc¢ ALT i AST moze by¢ nieznacznie podwyzszo-
na (wskaznik de Ritisa < 1,0; u potowy jest > aktywnos¢
GGTP). Czesta jest dyslipidemia. W USG najczesciej jest
wzmozona echogennos¢, ostatnio stosuje sie takze ba-
danie elastograficzne watroby. Leczenie jest komplekso-
we, podstawa to zmiana trybu zycia, odpowiednia dieta,
korekcja zmian metabolicznych. Nie ma standardoéw
terapii farmakologicznej. Niektére dane przemawiaja
za pioglitazonem, UDCA, witaming E, modyfikacja mi-
krobioty. Ostatnio liczne badania (w tym metaanalizy)
podkreslaja znaczenie przewlektego stosowania nie-
zbednych fosfolipidéw (EPL): obnizajacych wskazniki
uszkodzenia hepatocytéw, zmniejszajacych sttuszczenie
watroby, poprawiajace regulacje gospodarki lipidowej
w monoterapii (lub w potaczeniu np. z wyciggami z ostro-
pestu). Obecnie w praktyce lekarza rodzinnego zaréwno




NAFLD, jak i posta¢ zwigzana z naduzyciem alkoholu
musi by¢ bezwzglednie uwzgledniana w diagnostyce
opartej na doktadnych wywiadach, starannym badaniu
przedmiotowym i zastosowaniu poczatkowo prostych
badan (enzymy ,watrobowe”, USG).

Epidemics of obesity in Poland -
current status

dr hab. n. med. Pawet Kalinowski — Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

——

Prevalence of overweight and obesity is growing and
becoming one of main health problems resulting from
lifestyle, both in public and individual health in Poland
and worldwide. Obesity is a chronic disease caused by
excessive energy intake in comparison to individual
demands. Obesity and overweight are main risk factors
of cardio-vascular diseases, neoplasms, diabetes and far
more. There are two main methods of measurements of
incidence of overweight and obesity in population. The
first of them is based on survey studies concerning height
and body mass information obtained during demo-
graphic trials. In Poland and other EU countries the main
investigation from the first group, containing overweight
and obesity incidence data, is the European Health In-
terview Survey (EHIS), last conducted in 2014 and earlier
in 2009. The Polish results of this study demonstrated
that 36.6% of Polish adults are overweight and 16.7% are
obese persons (in total 53.3%), and obese individuals pre-
vail in males (62.2%) in comparison with females (45.7%).
The second method is based on direct examinations
during cross-sectional studies organised on regular basis.
Such a study was the WOBASZ Il trial conducted in Poland
in the years 2013-2014 and based on investigation of
prevalence of cardiovascular diseases and its risk factors,
health behaviours and life style of the Polish population.
The results of this study are close to the conclusions
based on EHIS surveys. The percentage of abnormally
high body mass in the age group 20-74 years was 60.1%
(overweight 36.3%, obesity 23.8%), among women 52.9%
(overweight 29.5%, obesity 23.4%) and 67.3% of men
(overweight — 43.1%, obesity 24.2%).

Mozliwosci wykorzystania
fizjoterapii w POZ w zespole
bolesnego barku

dr hab. Krzysztof Kassolik — Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego

we Wroctawiu

————

Bol barku jest czestym problemem, zwtaszcza w popula-
cji 0s6b dorostych. Celem niniejszych wytycznych w za-
kresie fizjoterapii w podstawowej opiece zdrowotnej jest
zaproponowanie prostych, nieskomplikowanych i mniej
obcigzajacych finansowo dziatan fizjoterapeutycznych
u pacjentéw z dolegliwosciami bélowymi w zespole
bolesnego barku (ZBB). Lekarz POZ powinien decydowa¢
o tym, czy leczenie podjete w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, zwigczeniem do tego procesu fizjote-
rapeuty, jest skuteczne i wystarczajace, czy tez wymaga
bardziej zaawansowanych dziatan w zakresie poszerzo-
nej diagnostyki i dalszego leczenia specjalistycznego.
Autorzy rekomendacji, w poszukiwaniu skutecznych
i niskobudzetowych rozwigzan wobec pacjentéw z ZBB,
obok masazu wtaczaja do tego dziatania zabiegi z za-
kresu kinezyterapii, fizykoterapii i zaopatrzenia ortope-
dycznego, podkreslajac jednoczesnie znaczenie edukacji
pacjenta oraz autoterapii po wczesniejszym instruktazu.
Przestaniem do odtworzenia prawidtowego ukfadu prze-
strzennego, zwanego homeostazg strukturalng, w obre-
bie obreczy barkowej, wedtug autoréw, jest w pierwszej
kolejnosci normalizacja napiecia mie$niowego (nieza-
leznie od etiopatogenezy dolegliwosci), a nastepnie
wtaczenie do programu usprawniania metod przywra-
cajacych prawidtowe wzorce aktywnosci ruchowej i ich
utrwalanie. Punktem wyjscia dla ustalenia programu
usprawniania powinna by¢ umiejetnos¢ prostej oceny
stanu pacjenta. Mozna to osiagna¢, przeprowadzajac ba-
danie funkcjonalne oraz ocene palpacyjna, ktéra pozwoli
ustali¢ nieprawidtowy rozktad napiecia spoczynkowego
w obrebie miesnii $ciegien zaangazowanych w patologie
i prowokujacych bodl. Autorzy w takim rozwigzaniu upa-
trujg klucz do obnizenia kosztéow leczenia, zapewnienia
dostepnosci do fizjoterapeuty oraz szybkiej pomocy
w zakresie poprawy stanu klinicznego pacjenta. Jedno-
czes$nie zwracajg uwage na potrzebe korekt systemo-
wych w dotychczasowym modelu ochrony zdrowia, aby
staly sie bardziej efektywnym narzedziem w podtrzyma-
niu zdrowia. Opracowane rekomendacje w leczeniu do-
legliwosci bolesnego barku w POZ przez zesp6t autoréw
sa gtosem w dyskusji zwigzanej z poszukiwaniem najlep-




szych praktyk w leczeniu tego typu dysfunkcji w oparciu
o wspétprace lekarza rodzinnego i fizjoterapeuty.

Cz. 1. Doktorat - czy Ustawa 2.0
zamknie do niego dostep?

dr hab. n. med. Karolina Ktoda — Samodzielna
Pracownia Ksztatcenia Lekarza Rodzinnego, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
————

Wstep

Dnia 1 pazdziernika 2018 r. weszta w zycie ustawa Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, nazywana tez Konstytu-
cja dla nauki lub Ustawa 2.0. Zmienia ona czes$¢ procedur
oraz wymagan przy otwieraniu i realizacji przewodu dok-
torskiego. Ponadto wprowadza szkoty doktorskie jako
zorganizowane formy ksztatcenia doktorantéw. A przede
wszystkim opiera mozliwos¢ nadawania stopnia doktora
na znaczeniu i jakosci ksztatcenia danej jednostki akade-
mickiej.

Cel pracy

Przyblizenie i omoéwienie lekarzom najbardziej istotnych
zagadnien z Ustawy 2.0 oraz przepiséw ja wprowadzaja-
cych pod katem pozyskania promotora, realizacji badan
do rozprawy doktorskiej oraz otwarcia przewodu dok-
torskiego.

Materiat i metody

Warsztat opiera sie na tekscie ustawy Prawo o szkolnic-
twie wyzszym i na tekscie przepiséw wprowadzajacych
Ustawe 2.0, a takze na odnosnych rozporzadzeniach
i projektach (dotyczacych m.in. nowego podziatu dzie-
dzin i dyscyplin, a takze wzrostu wynagrodzenia zasad-
niczego nauczyciela akademickiego).

Wyniki

Lekarze nadal beda mogli skorzystac z jednego z dwdch
trybow realizacji doktoratu. Pierwszym bedzie ksztatce-
nie w obrebie szkoty doktorskiej, a drugim tzw. wolna
stopa, czyli tryb eksternistyczny. Zmienig sie jednak nie-
ktdére warunki realizacji przewodu.

Whioski

Ustawa 2.0 nie powinna zamknga¢ drogi kandydatom do
uzyskania stopnia doktora nauk medycznych, jednakze
ostateczne implikacje beda zalezaty od wielkosci i jakosci
ksztatcenia jednostki akademickiej prowadzacej szkote
doktorskg i/lub tryb eksternistyczny.

Cz. 2. Pisanie prac naukowych -
trudniejsze niz kiedys?

dr hab. n. med. Karalina Ktoada — Samodzielna
Pracownia Ksztatcenia Lekarza Rodzinnego, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
————

Wstep

Ze wzgledu na oparcie oceny jakosci ksztatcenia jedno-
stek naukowych na parametryzacji i naukometrii, srodo-
wiska naukowe w Polsce spotykaja sie z coraz wiekszym
naciskiem na publikacje wynikéw badan wiasnych w re-
cenzowanych czasopismach z punktacjg MNiSW (ministe-
rialna lista B), a docelowo z jak najwyzszym wskaznikiem
impact factor (IF) (ministerialna lista A). Jednocze$nie
czasopisma wykonuja zwrot w kierunku wysokiej jakosci
publikowanych artykutéw, uzyskujacych wysokie wskaz-
niki cytowan, a dzieki temu skutkujace wzrostem prestizu
czasopisma wyrazonego wiasnie punktami MNiSW i IF.
Cel pracy

Przyblizenie lekarzom aktualnej mozliwosci publikowa-
nia wynikéw badan wtasnych w czasopismach z ministe-
rialnej listy A i B. Przyblizenie obu list i ich praktycznego
znaczenia.

Materiat i metody

Warsztat opiera sie na oméwieniu tzw. list ministerial-
nych czasopism oraz na podsumowaniu wtasnych do-
$wiadczen kontaktu z redakcjami czasopism, recenzen-
tamii wydawcami. A takze na doswiadczeniach wiasnych
pracy jako recenzent czasopism i redaktor pomocniczy
czasopism z ministerialnych list Ai B.

Wyniki

Uczestnicy warsztatu zdobeda praktyczng wiedze doty-
czacg mozliwosci publikowania w czasopismach. Poznaja
aktualne wymagania i oczekiwania jednostek akademic-
kich oraz wydawcéw czasopism.

Whnioski

Skuteczne publikowanie z uzyskaniem wysokich punk-
tacji MNiSW i IF jest mozliwe, ale bardzo wymagajace.
Stopniowy nacisk na uzyskiwanie jak najwyzszych pa-
rametréw artykutéw i opartego na nich dorobku moze
powodowac wydtuzenie procesu publikacji wynikéw
badan witasnych.




Zachowawcze metody leczenia
otytosci

dr hab. n. med. Karolina Ktoda - Samodzielna
Pracownia Ksztatcenia Lekarza Rodzinnego, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie; MEDFIT
Karolina Ktoda, Szczecin

lek. Agnieszka Matuszczak - Samodzielna Pracownia
Ksztatcenia Lekarza Rodzinnego, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
————

Wstep

Otytos¢ jest najbardziej rozpowszechniona, kosztowna
i przewlekfa choroba na swiecie. Epidemiczny wzrost
nadwagi i otytosci obserwujemy zaréwno w Polsce, jak
i na catym $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) podaje, ze od 1975 do 2016
roku liczba otytych na swiecie potroita sie. W 2016 roku
ponad 1,9 miliarda oséb miato nadwage, w tym ok. 650
milionéw byto otytych. W najnowszym Europejskim Ra-
porcie Zdrowia z 2018 roku WHO opisuje sie tendencje
do wzrostu nadwagi i otytosci we wszystkich rejonach
Europy. Istnieja polskie wytyczne leczenia nadwagi i oty-
tosci dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Cel pracy

Przyblizenie skali problemu oraz oméwienie wytycz-
nych zachowawczego leczenia nadwagi i otytosci w POZ
w sposéb praktyczny.

Materiat i metody

Zestawienie amerykanskich i polskich wytycznych za-
chowawczego leczenia nadwagi i otytosci. Prezentacja
przypadku z wtasnej praktyki.

Wyniki

Polskie wytyczne leczenia nadwagi i otytosci w POZ w ja-
sny i przystepny sposéb prezentuja sposéb opieki lekarza
rodzinnego nad pacjentem. Praktyczne podejscie do
leczenia zachowawczego nadwagi i otytosci wskazuje na
dodatkowa prace, ktéra powinien wykonac lekarz rodzin-
ny, aby obja¢ otytego pacjenta petna opieka.

Whnioski

Lekarz rodzinny posiada warunki i narzedzia do zacho-
wawczegdo leczenia pacjentéw z nadwaga i otytoscia. Jest
jednak ograniczony czasem, motywacja wiasng i moty-
wacja pacjenta oraz srodkami finansowymi.

Budget travelling made in Poland

dr hab. med. Krzysztof Korzeniewski — Wojskowy
Instytut Medyczny, Zaktad Epidemioclogii i Medycyny
Tropikalnej

——

W Polsce obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby podré-
zujacych do krajow goracej strefy klimatycznej w Azji,
Afryce i Ameryce Potudniowej. Dalekie podroze staja sie
coraz bardziej przystepne cenowo, co powoduje, Ze na
lot samolotem na drugi koniec Swiata sta¢ coraz wiecej
0s6b. Cele podrézy sa bardzo zréznicowane, od zawodo-
wych po turystyczne, ktérych jest zdecydowanie najwie-
cej. Wsrod wyjazdow turystycznych coraz popularniejszg
formga staje sie podrézowanie niskobudzetowe (budget
travelling), oparte na oszczednym gospodarowaniu srod-
kami przeznaczonymi na transport, zakwaterowanie
i wyzywienie. Ryzyko zachorowania podczas podrézy
niskobudzetowych jest znacznie wieksze niz w przypad-
ku podrézowania w wysokich standardach sanitarno-
-higienicznych i jest uzaleznione od wielu czynnikéw,
takich jak stopiert endemicznosci odwiedzanego regionu
$wiata, ogdlny stan zdrowia podrézujacych (prawidtowe
funkcjonowanie uktadu immunologicznego, uktadu
termoregulacji, wystepowanie choréb przewlektych),
podjete dziatania prewencyjne w ramach szeroko pojetej
profilaktyki zdrowotnej, dtugos¢ pobytu czy planowane
czynnosci w odwiedzanym miejscu. Podrézni niskobu-
dzetowi narazeni sg znacznie czesciej na ekspozycje
patogendw przenoszonych przez owady, jak réwniez pa-
togenéw przenoszonych drogg pokarmowg, oddechowa
i pfciowa, ktére wywotujg schorzenia czesto niewystepu-
jace w strefie klimatu umiarkowanego. Podréze miedzy-
kontynentalne sg coraz bardziej powszechne, a polscy
podroézni uprawiajacy budget travelling staja sie coraz
wieksza grupa turystéw, ktérych wizyty z problemami
zdrowotnymi w gabinetach lekarzy rodzinnych staja sie
codziennoscia.




W powietrzu i na morzu

— zagrozenia zdrowotne

i profilaktyka w podrézy samolotem
i statkiem pacjentéw w réznym
wieku

Air and sea travels - health hazards

and prophylaxis in different groups

of patients

dr n. med. Matgorzata Koziarska-Rosciszewska -
Uniwersytet Medyczny w todzi

————

Worldwide, 3 billion people travel by commercial aircraft
every year, and this number continues to rise. There are
travelers of special medical attention, such as elderly,
pregnant women or small children. Air flight may lead to
chronic diseases exacerbation, increase the risk of deep
vein thrombosis, the risk of infections and contagious
diseases. Sea cruises also become more and more popu-
lar. Each year over 20 mIn people choose holidays on sea.
Potential health hazards are also a risk with cruise ship
travel (e.g. sea-sickness, Norovirus infection, vomits, diar-
rhoea, respiratory infections), as well as the risk of tropical
diseases due to the destinations. Apart from this, changes
in diet, variation in climate, changes to sleep and activity
patterns can worsen a chronic illness. Passengers with
chronic diseases should have necessary medication and
be able to control the disease (e.g. glycemia on glucom-
eter). Pregnant women may travel by airplane or cruise
only till the certain stage of pregnancy. Both pregnant
women as well as travelers with chronic diseases should
be equipped with the proper medical certificate. Family
physician, should remember that pre-travel visit should
concentrate on necessary prophylaxis, like vaccinations
or malaria prevention and individual limitations (physical
and mental) for travel.

Diety odchudzajace - prawdy i mity
Slimming diets - truths and myths

mgr Aleksandra Koztowska - Zaktad Medycyny
Spofecznej i Zdrowia Publicznego, WUM
————

Department of Social Medicine and Public Health, Med-
ical University of Warsaw. Obesity is considered one of
the largest global health problems of the 215t century.
The World Health Organization (WHO) estimated that in
2008, 205 million men and 297 million women over the

age of 20 were obese - a total of more than half a billion
adults worldwide .Obesity is defined as a state of excess
adiposity that presents a risk to health, such as increased
risk of chronic diseases, including cardiovascular disor-
ders, type 2 diabetes, or cancer. It is a consequence of
sustained positive energy intake over time. Plenty of our
patients are looking for the way to reduce body weight.
Sometimes they choose popular diet, which promises
outstanding effects. There is a question: Is it healthy for
our body? Presentation will be shown not only the main
problem connected with reduce body weight, but also
the biggest weight lose mistakes. All information will
be useful in clinical practice. Both, low calories diet and
“starvation diet” will be prepared in details to help medi-
cal doctors prepare guidelines for patients.

Jak rozmawiaé z pacjentem
o przemocy domowej?

prof. Marta Makara-Studzifnska — Zaktad Psychologii
Zdrowia UJ CM

————

Lekarz rodzinny to specjalista, ktory koncentruje sie nie
tylko na zapobieganiu, rozpoznawaniu i leczeniu choréb,
ale bierze tez pod uwage szersze uwarunkowania. Dlate-
go musi uwzglednia¢ w opiece nad pacjentem konteksty
rodzinny i spoteczny. Takie podejscie to jedno z pryncy-
pidw medycyny rodzinnej. Wydaje sie, ze symptomy do-
$wiadczania przemocy lekarz rodzinny moze rozpoznac
szybciej niz inny specjalista. Lekarz rodzinny, jesli cieszy
sie zaufaniem pacjentéw, wykazuje motywacje i ma
odpowiednig wiedze, moze odegra¢ ogromna role w po-
wstrzymaniu przemocy domowej. Od 2010 r. do system
przeciwdziatania przemocy w rodzinie zostali wiaczeni,
poza policja i pomoca spoteczng, takze przedstawiciele
oswiaty i ochrony zdrowia. Kazda z tych stuzb w sytuacji
podejrzenia przemocy w rodzinie ma obowiazek wszcza¢
procedure ,Niebieskie Karty”. Kazdy pacjent doswiadcza-
jacy przemocy wymaga gtebszej rozmowy podczas wy-
wiadu lekarskiego. Aby badanie doprowadzito do posta-
wienia trafnej diagnozy i zastosowania skutecznej terapii,
lekarz powinien wiedzie¢, co dzieje sie w zyciu chorego.
Podstawa pracy lekarza rodzinnego pozostaje dobrze
przeprowadzony wywiad. Nie zastapi go nawet seria wy-
rafinowanych badan laboratoryjnych. Powszechnie wia-
domo, ze doznawanie przemocy jest czynnikiem ryzyka
réznych choréb. Dla pacjenta ma ogromne znaczenie
poczucie, ze lekarz rzeczywiscie interesuje sie jego pro-




blemami i okazujac troske oraz zainteresowanie, prébuje
szukac wspolnie z nim najkorzystniejszych rozwiazan.
O przemoc nalezy pyta¢ wprost, ale z troska i empatia.
Przemoc w rodzinie i jej negatywne konsekwencje zdro-
wotne sg na tyle rozpowszechnione, ze lekarz rodzinny
powinien stosowac¢ wsréd swoich pacjentéw rutynowe

badania przesiewowe.

Czy mamy motywacje
do leczenia pacjentow
z problemem alkoholowym?

dr hab. n. med. Artur Mierzecki, prof. nadzw. PUM

w Szczecinie — Samodzielna Pracownia Ksztatcenia
Lekarza Rodzinnego, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

————

Wstep

Rozpowszechnienie picia alkoholu jest znaczne i doty-
czy catej populacji $wiatowej. Ocenia sig, ze liczba oséb
spozywajacych alkohol wynosi 2 mld. Nasilenie tego
zjawiska jest rézne w poszczegdlnych krajach i dotyczy
od 18% do 90% mezczyzn oraz od 1% do 81% kobiet.
Okoto 76,4 min ludzi na $wiecie cierpi na zaburzenia wy-
nikajace z picia alkoholu (Alcohol Use Disorders — AUD).
Sposrdd nich 63,7 min stanowig mezczyzni, a 12,7 min
kobiety. O skali problemu swiadcza réwniez raporty
dotyczace konsumpcji alkoholu przedktadane Komisji
Europejskiej, wedtug ktérych w Europie pije sie naj-
wiecej alkoholu na $wiecie - 12,8 | per capita. Problem
picia w sposoéb ryzykowny dotyczy ok. 55 min (15%)
dorostych Europejczykéw, natomiast w sposéb szkodli-
wy — 20 min (6%).

Cel pracy

Wykazanie, jak bardzo jest istotna motywacja lekarza
rodzinnego do pracy z pacjentem z zaburzeniami wyni-
kajacymi z picia alkoholu.

Materiat i metody

Omowienie i przyblizenie kwestionariusza (Short Alcohol
Attitudes Problem Perception Questionnaire - SAAPPQ)
oceniajagcego zaangazowanie terapeutyczne i poczucie
wiasnej roli pracownikéw zawoddw medycznych w le-
czeniu pacjentéw z AUD.

Wyniki

Kwestionariusz SAAPPQ jest szeroko stosowanym i mato
skomplikowanym narzedziem oceny zaangazowania
terapeutycznego i poczucia wtasnej roli lekarza rodzin-
nego w leczeniu pacjentéw z AUD.

Whioski

Przyszte wytyczne badan przesiewowych i krétkiej in-
terwencji wobec pacjentéw z AUD przygotowane dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) powinny
uwzgledniac ocene pracownikéw zawoddéw medycznych

kwestionariuszem SAAPPQ.

Nie czuje sie w ogdle chory -
subiektywny obraz choroby i jego
znaczenie w procesie leczenia

dr n. med. Katarzyna Nowicka-Sauer — Katedra
Medycyny Rodzinnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdansk; Oddziat Kardiochirurgii, Specjalistyczny
Szpital im. F. Ceynowy, Wejherowo

————

Wstep

Na catosciowy obraz choroby, szczegélnie choroby prze-
wlektej, sktadaja sie zaréwno obiektywne wskazniki kli-
niczne, jak i subiektywne doswiadczanie choroby przez
osobe chora. Wydaje sie, ze tylko uwzglednienie obu
tych elementéw pozwala w petni zrozumiec chorego i za-
pewni¢ petng, zindywidualizowanga opieke. W ostatnich
latach coraz wiecej uwagi poswieca sie ocenie Patient Re-
ported Outcomes (PROs), definiowanym jako subiektywna
ocena objawdw, funkcjonowania oraz efektywnosci le-
czenia z punktu widzenia pacjenta. Jednymi z najbardziej
cenionych wspétczesnie teorii wyjasniajacych zachowa-
nia cztowieka w chorobie jest Zdroworozsqdkowy Model
Samoregulacji w Zdrowiu i Chorobie (ang. Common Sense
Model of Self Regulation of Health and Iliness - CSM) oraz
model Wyuczonej Bezradnosci (ang. Learned Helplessness).
Badania percepcji choroby (ang. illness perception) wska-
zujg, ze jest ona jednym z podstawowych czynnikéw
wptywajacych na stosowanie sie do zalecen.

Cel

Zaprezentowanie wynikéw badan dotyczacych percepgji
choroby wsréd pacjentéw z chorobami przewlektymi
oraz ich implikacji dla praktyki klinicznej.

Materiat i metody

Wyniki prezentowanych badan dotycza pacjentéw
z toczniem rumieniowatym uktadowym, choroba wien-
cowq oraz chorobg zastawkowa serca. W badaniach wy-
korzystano metody ilosciowe (Brief lliness Perception Qu-
estionnaire) oraz jakosciowe (PRISM, Rysunek Choroby).
Wyniki

Poznanie percepcji choroby przez profesjonalistéw zdro-

wia pozwala w petniejszy spos6b zrozumie¢ doswiad-




czanie choroby przez pacjenta, pozna¢ subiektywny jej
obraz oraz zidentyfikowa¢ czynniki decydujace o stanie
psychicznym, radzeniu sobie z choroba oraz stosowaniu
sie do zalecen.

Whioski

W obrazie choroby z perspektywy pacjenta kluczowe
znaczenie maja czynniki subiektywne i odbiér emo-
cjonalny choroby. Ich poznanie wptywa korzystnie na
komunikacje i wspotprace z chorym, zapewniajac in-
dywidualizacje opieki. Moze takze stanowi¢ posrednio
czynnik zapobiegajacy wypaleniu zawodowemu wsréd
profesjonalistow ochrony zdrowia.

Harvard’s standars and water
intake

Katarzyna Okreglicka — Zaktad Medycyny Spofecznej
i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Water is the most abundant molecule in the human body.
The effects of insufficient water intake relative to demand
can be felt rapidly (often visibly) and can be harmful to
our health. There wouldn't be the proper functioning of
body processes without it. Water is currently viewed as
a safe liquid, even at high intake. An inadequate water
intake relative to recommendation contributes to the
decline in physical capacity and adversely effects on
cognitive function and mood. On the other hand, an
adequate water intake helps maintain the balance be-
tween total energy intake and daily energy expenditure
and determines the correct rate of fat oxidation. This
might be useful and commonly used in weight reduction
and thus might favorably affect on body composition
in overweight and obese people by increasing the total
body water and lean muscle mass and might contrib-
ute to a decrease in body fat. Research results indicate
clearly that drinking water instead of caloric beverages
might be an effective way to reduce daily total energy
consumption and in this way might may contribute to the
reduction of weight, body circumferences and body fat.

Problemy systemowe

w zapewnieniu bezpieczenstwa
zdrowotnego wynikajace ze
starzenie sig pacjentow

dr n. prawnych Mateusz Paplicki — Zaktad
Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku
Rozwojowego Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu

————

Dynamiczny proces starzenia sie polskiego spoteczen-
stwa naktada rosngce obcigzenia na systemy wsparcia
- zaréwno formalnego, jak i nieformalnego. Te pierwsze
- obejmujace instytucje opieki spotecznej i zabezpie-
czenia zdrowotnego - wykazuja niedostatki w zakresie
organizacji, personelu, finansowania, wzajemnej syn-
chronizacji, stad sq one generalnie niewystarczajaco
przygotowane, aby sprosta¢ rosngcemu wyzwaniu, ja-
kim jest zwiekszajaca sie liczba zaleznych od otoczenia
0s6b w wieku starszym, cierpigcych zwykle na liczne
schorzenia przewlekte wymagajace holistycznej opieki
geriatrycznej. Moze by¢ ona zapewniona w praktyce
jedynie w oparciu o wyspecjalizowane zespoty lekarzy
geriatréw, pielegniarek, fizykoterapeutéw, psychologéw
oraz pracownikéw socjalnych. Ta forma opieki, cho¢
organizacyjnie wymagajaca i kosztowna, w rzeczywi-
stosci ogranicza koszty. W poréwnaniu z podejsciem
typowym nie tylko daje ona lepsze rezultaty zdrowotne,
ale réwniez umozliwia wydtuzenie okresu niezaleznego
funkcjonowania oséb starszych, pozwalajac im dtuzej
pozostawac¢ w warunkach domowych i odraczajac mo-
ment, gdy konieczne staje sie korzystanie przez nie ze
wsparcia instytucjonalnego, lub ogranicza wymagany
zakres tego wsparcia, zmniejszajgc obcigzenie placowek
opieki dtugoterminowej. Z uwagi na skromne zasoby
formalnych systeméw wsparcia, na ktére polskie pra-
wo naktada obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego osobom w wieku starszym, gtéwny ciezar
Swiadczen opiekuniczych spoczywa, i bedzie spoczywac
w przysztosci, na opiekunach nieformalnych, szczegél-
nie cztonkach rodziny. Wobec gtebokich niedoboréw
zarébwno wyspecjalizowanego personelu medycznego,
jak i instytucji Swiadczacych ustugi w zakresie geriatrii,
ich role z koniecznosci przejmuja lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej i ich placéwki, zwtaszcza w przypadku
stosunkowo jeszcze sprawnych oséb starszych zyjacych
poza placéwkami opieki dtugoterminowej. Z tego po-

wodu lekarze rodzinni winni uwzglednia¢ poszerzanie




kompetencji w zakresie geriatrii w swych planach usta-
wicznego doskonalenia zawodowego.

Farmakoterapia pobudzenia
w otepieniu

prof. Tadeusz Parnowski - PTPG, RJP PAN
————

Wbrew potocznemu wyobrazeniu leczenie farmakolo-
giczne pobudzenia w otepieniu nastrecza wiele trudno-
$ci. Po pierwsze mamy za duzo lekéw psychotropowych,
po drugie wyniki badan nad efektywnoscia tych lekéw
sg niespdjne, po trzecie, zbyt szybko podajemy leki pa-
cjentom, bez koniecznej wczesniejszej analizy przyczyn
pobudzenia. W wczesniejszych zaleceniach psychiatrycz-
nych pobudzenie traktowano jak stan istotnego zagroze-
nia dla pacjenta i/lub opiekuna i stosowano leki szybko
uspokajajace (leki przeciwpsychotyczne, pochodne ben-
zodiazepin lub inne leki z silnym dziataniem antycholi-
nergicznym),czesto w postaci iniekcji domie$niowych.
Efektywnos¢ takich dziatan byta krétkotrwata, a ryzyko
objawoéw niepozadanych - znaczne. Wynikli badan z lat
2007-2015 wykazaty, ze stosowanie tych lekédw znaczaco
pogarsza stan chorego, przyspieszajac progresje otepie-
nia, pogarszajac funkcje poznawcze, zwiekszajac ryzyko
zagrazajacych objawoéw (np. upadki) oraz doprowadzajac
do przedwczesnego zgonu. Préby zamiany na leki nor-
motymiczne (przeciwpadaczkowe) nie potwierdzity ich
wiekszej skutecznosci. Wsréd mechanizméw pogarsza-
jacych stan chorego najczesciej wystepowaty zapalenia
ptuc, upadki (ze ztamaniem szyjki kosci udowej), zabu-
rzenia rytmu serca (zesp6t dtugiego QTc), zaburzenia
elektrolitowe (hiponatremia) i zaburzenia $wiadomosci
(leki antycholinergiczne). W dziataniach niefarmakolo-
gicznych opracowano metody zmniejszajace ryzyko po-
budzenia (np. zwracanie uwagi na czynniki wywotujace
i wyzwalajace), wérdd dziatan farmakoterapeutycznych
prowadzono badania nad wptywem dwoch grup lekéw:
prokognitywnych oraz przeciwdepresyjnych. Pozytywne
wyniki badar umozliwity zmiane zalecen, a dzieki temu
zmniejszyty stosowanie lekdw z dziataniem niekorzyst-
nym. Mimo niewatpliwych sukceséw (mniej objawéw
niepozadanych) efektywnos¢ stosowania lekéw proko-
gnitywnych i przeciwdepresyjnych nie jest zbyt wysoka.
Najlepsze wyniki uzyskano, stosujagc odpowiednie dziata-
nia niefarmakologiczne tacznie z dobranych lekiem.
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Patogenetyczne uwarunkowanie
leczenia chorych na borelioze

prof. dr hab. med. Tadeusz Ptusa — Wydziat Medyczny
Uczelni tazarskiego w Warszawie

————

W 1977 r. opisano w miejscowosciach Lyme i Old Lyme
w stanie Cunnecticut w Stanach Zjednoczonych za-
palenia stawdw oraz zmiany skdrne, co powigzano
z ukaszeniami przez kleszcze. Obecnie choroba z Lyme
(borelioza) jest najczestszg choroba odkleszczowa na
Swiecie. W Polsce wiekszos¢ zachorowan na borelioze
przypada na okres od maja do listopada, a ponad 80%
przypadkéw stwierdzane jest w czerwcu i lipcu, w okre-
sie zerowania nimf kleszczy. Rezerwuarem bakterii jest
okoto 300 réznych gatunkéw ssakéw. Borrelia burgdorferi
charakteryzuje sie zmiennosciag morfologiczna i immu-
nologiczna w poszczegélnych stadiach rozwojowych.
Bakteria ma zdolnos$¢ morfologicznego przeksztatcania
sie w postacie z deficytem btony komadrkowej (CWD - cell
wall deficient) w formie sferoplastow, L-form, bleb-like
spirochetes i w postacie cyst (round body/form). Ma takze
zdolnos$¢ do tworzenia biofilmu. Powyzsze uwarunkowa-
nia wptywaja na wiarygodnos¢ testéw diagnostycznych,
co moze prowadzi¢ do btednych decyzji terapeutycz-
nych. W postepowaniu poczatkowym istotne znacze-
nie ma wdrozenie skutecznego leczenia, aby zapobiec
dalszemu postepowi zakazenia. Szczeg6lng trudnos¢
w postepowaniu sprawia zesp6t poboreliozowy, gdy
wystepuja ciezkie stany niewydolnosci narzadowej.
Objawy zespotu pojawiajg sie po miesigcach lub latach
po prowadzonej antybiotykoterapii u 10-20% leczonych
jako odpowiedz autoimmunologiczna, ktéra powstata
po czynnym zakazeniu i skutecznym leczeniu, ktére mo-
gto zlikwidowa¢ czynnik sprawczy. Rozbieznos¢ zalecen
terapeutycznych dotyczy gtéwnie wyboru antybiotyku,
jego dawki i czasu podawania. Proponowana doksycy-
klina znajduje sie we wszystkich zaleceniach, mimo ze
jej MIC90 wynosi 2,0 mg/I. Inne antybiotyki maja lepsze
parametry, a szczegdlnie azytromycyna, ktéra podawana
miejscowo w pierwszym etapie zakazenia, moze by¢
w petni skuteczna.




Probiotyki EBM

dr hab. Ewa Rudnicka-Drozak — Katedra i Zaktad
Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

————

The undoubted beneficial influence of probiotics on hu-
man body is well documented in many research papers.
Although still little is known about properties of individ-
ual strains and benefits that can bring the administration
of joined medications (synbiotics). Positive effects of
probiotics administration is observed in many diseases
like: prevention and treatment of acute infectious diar-
rhea, diarrhea caused by antibiotic therapy, prevention
of certain allergic diseases. At the moment, there is lack
of current guidelines on the choice of probiotics, dose,
time of treatment or prevention, individual scientific
societies and organizations often give contradictory
recommendations on that subject. The use of probiotics
in treatment and prevention of diseases still requires
multiple research with the participation of large amount
of patients and will always require individual decision
based on available data.

Mindfulness and compassion
training in physician’s profession

prof. Matgorzata Sekutowicz — Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu

dr Krystyna Boron-Krupifiska — Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
————

Introduction

The profession of a physician is a profession of social
responsibility, in which medical competence should go
hand in hand with non-medical competences. Mental
strain, physical fatigue and entanglement in the adminis-
trative system can result in chronic stress and contribute
to professional burnout, affecting both the well-being of
medical staff and the quality of medical care provided.
Aim

Author’s intention is to promote mindfulness and com-
passion training that are considered to be protective
and promoting the well-being of physicians resources in
conditions of exposure to occupational stress.

Material and methods

Mindfulness and compassion trainings would be con-
ducted among 100 physicians (50 in analyzed group
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and 50 in control group), women and men, with varied
experience and specialization. Participants of the study
will complete psychological questionnaires assessing:
mindfulness, compassion, level of burnout and stress
and strategies for coping with stress. Also a biological
examination would be included (MRI) to evaluate chang-
es in brain.

Results

Increasing concentration, improving memory, reducing
the level of stress, anxiety and depression and strength-
ening kindness attitude are the basis for mindfulness
and compassion training, which also supports the ability
of unreactive responses to difficult situations, develops
communication between the physician and the patient.
Conclusions

Current research on mindfulness and compassion shows
the enormous potential of training as a form of shaping
and strengthening personal and social resources, which
seems to be of particular importance in the presented
project and the issue of professional burnout among
physicians.

Cytykolina - nowe mozliwosci
terapii pacjentow po udarze mozgu

prof. Agnieszka Stowik — Katedra i Klinika Neurologii
UdJd CM, Krakow

————

Udar niedokrwienny mézgu to choroba osrodkowego
ukfadu nerwowego spowodowana zamknieciem naczyn
modzgowych. Wyrdznia sie trzy sposoby leczenia ostrego
udaru niedokrwiennego moézgu: leczenie przyczynowe
(reperfuzja farmakologiczna za pomoca rt-PAIV i trom-
bektomia mechaniczna) oraz leczenie wspomagajace
(neuroprotekcja i neuroregeneracja). Leczenie przy-
czynowe, stosowane u ponad 10% chorych na udar
mdzgu, znaczgco zwieksza szanse chorych na powrét do
zdrowia. Z kolei skutecznos$¢ lekéw neuroprotekcyjnych
i lekéw neuroregeneracyjnych, mimo wielu korzystnych
wynikéw uzyskanych w badaniach eksperymentalnych,
zostata udokumentowana tylko w pojedynczych bada-
niach klinicznych. Do takich wyjatkéw nalezy cytykolina.
Dziatanie cytykoliny polega na ochronie i regeneracji
fosfolipidéw bton komdérkowych, zwiekszeniu syntezy
acetylocholiny i dopaminy i obnizeniu generacji wolnych
rodnikow.

U chorych na udar mézgu przeprowadzono dwa rodzaje
badan z zastosowaniem cytykoliny: 1) badania u chorych




w ostrym okresie udaru, do 14 dni po zachorowaniu,
oceniajace wptyw cytykoliny na samodzielnos¢ cho-
rych badana za pomoca skali Rankina i na aktywnos¢
codziennego zycia badana za pomoca Indeksu Barthel
w perspektywie krétkoterminowej, tzn. do 12 tygodni; 2)
badania przeprowadzone u chorych po okresie ostrym,
po 6 tygodniach po zachorowaniu na udar mézgu oce-
niajace wptyw dtugoterminowego leczenia cytykoling
na funkcje poznawcze i jakos¢ zycia w perspektywie
odlegtej, tzn. do dwdch lat. W czasie ostatnich 40 lat prze-
prowadzono 17 badan klinicznych oceniajacych skutecz-
nos¢ cytykoliny u chorych na ostry udar niedokrwienny
w odniesieniu do krétkoterminowej samodzielnosci
i sprawnosci poudarowej. Szes¢ z nich wykazato skutecz-
nos¢ w zakresie badanych pierwszorzedowych punktéw
koncowych, a cztery - w analizie drugorzedowych punk-
téw koncowych lub w analizie podgrup. Badania te wyko-
rzystano w szeéciu metaanalizach; w pieciu przypadkach
wskazujacych na skutecznos¢ cytykoliny w tej grupie
chorych. Ich wyniki pozwalajg na rekomendowanie
cytykoliny u chorych na ostry udar niedokrwienny jako
leczenia wspomagajacego w celu poprawy samodziel-
nosci i aktywnosci zycia codziennego w perspektywie
krétkoterminowej. U chorych, ktérym wiaczano cytykoli-
ne do leczenia przewlektego 6 tygodni po zachorowaniu
na udar mézgu w dawce 1000 mg/dobe, stwierdzono
korzystny wptyw tego leku na funkcje poznawcze i jakos¢
zycia.

Do comorbidities affect treatment
for patients with PADs?

prof. dr hab. n. med. Agata Stanek — Department of
Internal Medicine, Angiology and Physical Medicine,
School of Medicine with the Division of Dentistry in
Zabrze, Medical University of Silesia, Bytom
————

The therapeutic approach to patients with PADs includes
two aspects. The first is to address specific symptoms of
any localization and the risk related to a specific lesion.
The second aspect of management in these patients is
related to their increased risk of any CV event. Best me-
dical therapy (BMT) includes CV risk factor management,
including best pharmacological therapy, as well as non-
-pharmacological measures such as smoking cessation,
healthy diet, weight loss and regular physical exercise.
The pharmacological component of BMT includes antihy-
pertensive, lipid-lowering and antithrombotic drugs. In
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diabetic patients, optimal glucose level control should be
obtained as recommended. Several studies have shown
that statins significantly improve the CV prognosis of pa-
tients with IC or CLTI. Additionally, several meta-analyses
have shown a relevant improvement in pain-free and
maximal WD (waking distance) with the use of statins. In
subjects with hypertension, calcium antagonists or ACE-
Is/ARBs should be preferred because of their potential in
peripheral arterial dilatation. In patients with IC, exercise
therapy (ExT) is effective and improves symptoms and
QOL and increases maximal WD. Supervised EXT is more
effective than unsupervised EXT. Cilostazol is an inhibitor
of phosphodiesterase type lll. Several clinical trials have
shown an improvement of maximal walking distance
(MWD) with cilostazol compared with placebo as well as
pentoxyfilline. In some patients when cilostazol can not
be used (f.e. previous myocardial infarction in the last
6 months, coronary intervention in the last 6 months),
sulodexide may be a therapeutic option. Other pharma-
cological medications such as prostanoids, pentoxifylli-
ne, L-arginine, buflomedil or gingko biloba do not have
enough consistent data from RCTs to be recommended
in patients with IC.

Kompetencje cyfrowe osdb

w wieku podesztym szansg

na zabezpieczenie ich potrzeb
zdrowotnych w realiach XXI wieku

dr n. med. Robert Susto — Zaktad Gerontologii,
Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu

————

Prawo do zycia i ochrony zdrowia to juz powszechnie
uznawane podstawowe prawa cztowieka - jednak wraz
z wydtuzajacym sie przecietnym czasem trwania zycia
oraz postepujacym starzeniem sie spoteczenstw stajg sie
one coraz trudniejsze w realizacji. Liczba os6b wymaga-
jacych opieki, pielegnacji lub leczenia oraz ich oczekiwa-
nia dotyczace jakosci zycia rosng szybciej niz dostepne
zasoby finansowe i ludzkie. Poszerzajacy sie dynamicznie
wachlarz dostepnych rozwigzan teleinformatycznych
jest w stanie — przynajmniej czesciowo lub przejsciowo
- zmniejszy¢ te presje w panstwach gospodarczo rozwi-
nietych. Mozliwe jest to jednakze tylko pod warunkiem,
iz potencjalni beneficjenci beda chcie¢ i umiec z nich ko-
rzysta¢, stad réowniez z punktu widzenia zabezpieczenia




potrzeb zdrowotnych warto jak najwczesniej wspiera¢
rozwdj kompetencji cyfrowych (ang. digital literacy),
zwiaszcza os6b w wieku srednim lub starszym. Rozwia-
zania teleinformatyczne to urozmaicony zbiér narzedzi
o réznym stopniu technicznego zaawansowania, ztozo-
nosci i tatwosci uzytkowania; wiele sposréd nich jest sze-
roko dostepnych lub znajduje sie w powszechnym uzyciu
od dziesiecioleci, stad sg one gotowe do potencjalnego
wykorzystania takze dla potrzeb zapewnienia opieki lub
ochrony zdrowia. Rozwigzania te tworzg skomplikowane
systemy wzajemnie ze sobga potgczonych oprogramo-
wanych urzadzen elektronicznych przetwarzajacych
wrazliwe dane medyczne, ktére wymagaja zachowania
poufnosci. Systemy te majg w swym zatozeniu stuzy¢
poprawie bezpieczenstwa zdrowotnego i jakosci zycia
pacjentéw, jednakze moga réwniez stanowic istotne
zagrozenie dlaich prywatnosci. Cho¢ dane wrazliwe pod-
legaja surowej ochronie prawnej, w tym w oparciu o Roz-
porzadzenie o Ochronie Danych Osobowych (RODO), nie
powinno to zniecheca¢ lekarzy rodzinnych do stosowa-
nia rozwigzan teleinformatycznych, gdyz sa one w stanie
znacznie ich odcigzy¢ w codziennej praktyce.

Leki psychotropowe w cigzy
i w czasie karmienia piersia

lek. Anita Szafranska — ProPsyche Allenort,
Warszawa

dr Tomasz Szafranski — Instytut Neuronauki

i Medycyny Cybernetycznej, Wydziat Medyczny,
Uczelnia tazarskiego

————

Cigza i okres potogu nie maja dziatania protekcyjnego
wobec wystepowania zaburzen psychicznych, przeciw-
nie - moga stanowi¢ okres zwiekszonego ryzyka, na
przyktad wystepowanie depresji i objawéw lekowych
w cigzy jest szacowane na 10-30%, zas depresji popo-
rodowej na 10-15%. Nasilenie objawéw i ich negatywny
wptyw na matke i dziecko wymaga czesto podejmowania
decyzji o stosowaniu lekdw psychotropowych. Podjecie
takiej decyzji jest zawsze trudne ze wzgledu na ograni-
czong liczba informacji na temat bezpieczenstwa stoso-
wania lekdw w czasie cigzy i podczas karmienia piersia.
Niestety dane zawarte w charakterystykach produk-
tow leczniczych odnosnie do stosowania danego leku
w okresie cigzy i karmienia piersig maja zwykle charakter
konserwatywny i czesto moga nie uwzglednia¢ nowych
informacji, ktére na przyktad przemawiajg za wiekszym
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bezpieczenstwem stosowania danego leku u kobiet
w okresie cigzy i karmienia. Takie najnowsze dane mozna
znalez¢ w bazach danych, takich jak LACTMED/TOXNET
czy MOTHERISK. W prezentacji zostang przedstawiono
najwazniejsze informacje istotne z punktu widzenia leka-
rza POZ dotyczace stosowania lekéw psychotropowych
w cigzy i w trakcie karmienia piersiag - w tym zostana
oméwione podstawowe leki, ktérych stosowanie jest
uznawane za dozwolone i relatywnie bezpieczne w cigzy,
a takze w trakcie karmienia piersia.

PTTK (Pregabalina - Trazodon
- Tiapryd - Kwetiapina) - co
powinien wiedzieé lekarz POZ?

dr Tomasz Szafranski — Instytut Neuronauki

i Medycyny Cybernetycznej, Wydziat Medyczny,
Uczelnia Lazarskiego

lek. Anita Szafranska — ProPsyche Allenort, Warszawa
————

Prezentacje bedzie poswiecona przedstawieniu pod-
stawowych informacji dotyczacych skutecznosci i bez-
pieczefAstwa 4 lekéw psychotropowych, ktére moga
znalez¢ zastosowanie w praktyce lekarza POZ. Zostana
omdwione mozliwosci stosowania tych lekéw miedzy in-
nymi w przypadku zaburzen depresyjnych, zaburzen le-
kowych i stanéw pobudzenia u 0séb w wieku podesztym.
Przedstawimy praktyczne informacje na temat zasad
prowadzenia terapii tymi lekami, ale takze wskazemy na
ich ograniczenia i najwazniejsze dziatania niepozadane.

Praktyka pielegniarskiej opieki
rodzinnej oparta na faktach

dr hab. n. a zdr. Barbara Slusarska — Zaktad
Medycyny Rodzinnej i Pielgegniarstwa
Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

————

Praktyka pielegniarskiej opieki rodzinnej w Polsce roz-
wija sie na wyjatkowych wzorach zawodowych. Hanna
Chrzanowska (1902-1973) - w roku 2018 wpisana w po-
czet polskich btogostawionych Kosciofa katolickiego - to
prekursorka domowej opieki nad chorymi, dziataczka
charytatywna, pisarka, pedagog, instruktorka oraz osoba
tworzaca podwaliny naukowosci pielegniarstwa rodzin-
nego.




Wspétczesnie szybkie przemiany praktyki pielegniarstwa
rodzinnego zwigzane z reformg podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w Polsce dajg szeroki zakres samo-
dzielnosci pielegniarek rodzinnych w realizacji Swiadczen
zdrowotnych. Wymaga to jednak ustawicznego ksztat-
cenia oraz koniecznosci wykorzystania w codziennej
praktyce wynikéw badan naukowych. Zwigzek miedzy
praktyka pielegniarska a badaniami naukowymi w piele-
gniarstwie jest dwustronny.

Przeglad polskich badan w pielegniarstwie rodzinnym
z lat 1995-2015 wskazuje na deficyt rzetelnych badan
naukowych opartych na dowodach (evidence-based re-
search), jednak potrzebne sa rodzime wyniki badan, aby
dostarczy¢ wiedzy na temat roli pielegniarki rodzinnej
i efektéw jej pracy wptywajacych na stan zdrowia pacjen-
téw w Srodowisku zamieszkania.

Natomiast przeglad dostepnych wynikéw badan anglo-
jezycznych na temat roli pielegniarki zaawansowanej
praktyki (Nurse Practitioners — NP) w opiece domowej
wskazuje na ogromny sukces w poprawie ogélnego
stanu zdrowia spoteczenstwa. Rozwdj tego kierunku
przyczynit sie do obnizenia kosztéw leczenia wynikaja-
cych z zaniedban i braku profilaktyki. Wielokrotnie prze-
prowadzane badania w latach 1995-2000 nad poziomem
opieki sprawowanej przez pielegniarki NP na terenie
USA w poréwnaniu do opieki sprawowanej przez lekarzy
w opiece podstawowej okazaty sie sobie réwne. Ewalu-
acja sposobow i efektow leczenia w takich chorobach,
jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca i astma oskrzelowa na
przetomie szesciu miesiecy nie wykazaty réznic w osia-
ganych efektach terapeutycznych pomiedzy lekarzami
i pielegniarkami NP. Preferencje pacjentéw co do wyboru
klinicysty oraz satysfakcja pacjentéw z opieki byty réw-
nomiernie roztozone pomiedzy tymi dwoma grupami
zawodowymi. Inne badania w tej dziedzinie potwierdzity,
ze pacjenci byli bardziej zadowoleni z opieki Swiadczonej
przez pielegniarki NP. Konsultacje z pacjentami byty dtuz-
sze, wywiady doktadniejsze, profilaktyka skuteczniejsza
i liczba wizyt kontrolnych ulegta zwiekszeniu.

Istnieje potrzeba okredlenia strategii opieki oraz in-
tensyfikacji dziatan w obszarze medycyny rodzinnej
z uwzglednieniem kompetencji zawodowych i autono-
mii dziatan swoistych dla pielegniarstwa rodzinnego jako
waznego wyzwania w kolejnych latach rozwoju POZ.

14

Interakcje w leczeniu NT
u pacjentow starszych - jak leczyé
bezpiecznie?

Katarzyna Wieczorowska-Tobis — Pracownia Geriatrii,
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Agnieszka Neumann-Podczaska — Katedra Geriatrii
i Gerontologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
————
Interakcje miedzylekowe w leczeniu NT u pacjentéw star-
szych z wielolekowoscia stanowig duze wyzwanie w co-
dziennej pracy lekarza rodzinnego. Wynika to z jednej
strony z ogromnej mnogosci réznych typéw interakgji,
ktére dodatkowo cechuija sie bardzo zréznicowang istot-
noscia kliniczng, a z drugiej - z nietypowej prezentacji
efektow polekowych (w tym dziatan niepozadanych oraz
interakcji lek-lek oraz lek-choroba). Pomimo istnienia
rozmaitych narzedzi informatycznych, ktérych celem jest
pomoc w identyfikacji interakgji, klinicysta, do ktérego
trafia starszy pacjent z wielolekowa farmakoterapiag, kon-
frontujac sie z ogromna liczba potencjalnych interakgji,
staje zwykle przed pytaniem: jak leczy¢ bezpiecznie?
Wyktad jest proba catosciowego spojrzenia na najbar-
dziej istotne klinicznie interakcje lekéw stosowanych
w leczeniu nadcisnienia tetniczego z innymi najcze-
$ciej stosowanymi w geriatrii substancjami leczniczymi.
Przedstawione zostang najwazniejsze typy interakcji
miedzylekowych, w tym interakcje na poziomie farma-
kokinetyki, farmakodynamiki oraz cytochromu P450
wraz z praktycznymi przyktadami istotnych klinicznie
interakcji. Zaprezentowane zostana tzw. interakcje uni-
wersalne dla wszystkich grup lekdw hipotensyjnych,
ktére obejmuja:

«  sumowanie efektu hipotensyjnego poprzez pota-
czenie lekéw hipotensyjnych z ré6znych grup lub ich
faczenie z innymi lekami o dziataniu hipotensyjnym
(np. azotany, baklofen, tréjcykliczne leki przeciwde-
presyjne i neuroleptyki, preparaty L-DOPA, benzo-
diazepiny, barbiturany, opioidy). Interakcja ta moze
miec charakter korzystny, wykorzystywany w terapii
nadcisnienia tetniczego, ale w przypadku niektérych
kombinacji lekowych moze skutkowa¢ nasileniem
dziatan niepozadanych (np. nadmierna hipotonia,
hipotonia ortostatyczna, zaburzenia rytmu serca);

«  pogorszenie kontroli ci$nienia tetniczego poprzez
interakcje wszystkich lekéw hipotensyjnych z nie-
steroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ).




Konsekwencje tej interakgji zaleza od rodzaju i da-
wek stosowanych substancji, niemniej konieczne
jest ostrzezenie starszych chorych o ryzyku zwyzek
cisnienia. Nie dotyczy to matych dawek (< 300 mg/
dobe) kwasu acetylosalicylowego.
W podsumowaniu wyktadu sformutowane zostana naj-
wazniejsze praktyczne zasady bezpiecznego leczenia NT
w starosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw

z wielochorobowoscia i wielolekowoscia.

Otytosé — problem XXI wieku
a zaburzenia seksualne

prof. dr hab. Zygmunt Zdrojewicz

————

Otytosc¢ to powazny problem ekonomiczny, zdrowotny
i psychiczny, ktéry dotyczy nie tylko dorostych, ale takze
dzieci i mtodziezy. Stan ten uwazany jest za epidemie
XXl wieku i dotyczy okoto 20% catej Swiatowej populaciji.
Przyczyny otytosci upatruje sie w genetyce, sposobie zy-
cia (nadmiar kalorii, brak ruchu), a takze ztej gospodarce
hormonalnej, lekach i zaburzeniach seksualnych. Otytos¢
nie tylko wiaze sie ze zwiekszeniem ryzyka wystapienia
takich choroéb, jak: cukrzyca, choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenie gospodarki
hormonalnej, szczegdlnie u mezczyzn (testosteron),
a takze znacznego pogorszenia samooceny. Leczenie to
m.in. odpowiednia dieta, ruch, farmakoterapia, zabiegi
bariatryczne. Problemem w seksuologii sa ,feedersi”,
czyli ,wypasacze”. Sa to osobnicy mescy (kobiety bardzo
rzadko), ktérych zrédtem fascynacji jest tuczenie drugiej
osoby. Wedtug seksuologéw to odmiana fetyszyzmu,
czyli dewiacji seksualnej, w ktorej fetyszem staje sie nad-
miernie otyte ciato kobiety.
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Informing about their own illness
by patients with type 2 diabetes

dr Agata Matej-Butrym — Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

dr Marek Butrym — Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w QOlsztynie

dr hab. n. med. Ewa Rudnicka-Drozak — Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

dr n. med. Jolanta Szeliga-Krdl — Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

————

Introduction

Type 2 diabetes is a chronic disease that can influence
the relationship between the patient and his/her social
environment. Some diabetics are afraid of discrimination
because of their illness.

Aim

Answering the question which persons from the social
environment and why are informed about their iliness by
patients with type 2 diabetes.

Material and methods

136 patients with type 2 diabetes, including 71 women
and 65 men (mean age 62.65 +8.86 years) were subjected
to a survey study which included, among others, provid-
ing the information about the disease and the evaluation
of the levels of the selected carbohydrate metabolism
parameters (HbA, fasting glucose).

Results

Patients with type 2 diabetes most often inform about
the disease their family members, especially those who
live with them (99.2%), as well as those who do not
live with them (86%), then other people with diabetes
(80.1%), friends (72.8%) and neighbours (63.2%). Every
second employed respondent does not provide his/her
employer with the information about the disease. Infor-
ming about own illness is primarily motivated by a desire
to prove that “you can live a normal life with diabetes”
(60.3%). There is a positive correlation between the level
of HbAlc and a willingness to prove that “you can live
a normal life with diabetes” (p < 0.05).

Conclusions

Our research has shown that patients with type 2 diabe-
tes do not always inform the social environment about
theirillness, which may have negative consequences. The
reasons for this behavior require further research.
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Polish e-cigarettes users reasons
to start vaping

dr n. med. Pawet Lewek — Department of Family
Medicine Medical University of Lodz

lek. Beata Wozniak — Nowy Dwor Medical Centre,
Nowy Dwor

lek. Paulina Maludziiska — J. Babinski Psychiatric
Hospital in Lodz

dr hab. Janusz Smigielski, prof. PWSZ - Sacial

and Technical Department, State Higher Vocational
Schoal in Kaonin

prof. Przemystaw Kardas — Department of Family
Medicine Medical University of Lodz
————

Introduction

Electronic cigarette (EC) is a small device used as a poten-
tially less harmful alternative to regular cigarette, often
advertised as a new tool for smoking cessation. After its
introduction to the market in 2004, ECs became a global
hit with few billion USD worth sales each year. Although its
global popularity, not much is known about real reasons
why users choose them instead of other tobacco products.
Aim

To understand reasons why Polish vapers start using ECs.
Material and methods

This was a cross-sectional study based on especially
prepared questionnaire, which included multiple choice
question: “What made you start vaping e-cigarettes?”.
A link to survey published on Survey Monkey web plat-
form was distributed among ECs’ facebook groups and
vapers forums.

Results

After collecting of survey results during 6 months of 2016,
1142 surveys were included into final analysis. Studied
population included mainly men in the age of 18-25
with secondary and higher education, living in urban
areas. Three major reasons to start vaping were: lack of
unpleasant odor (65.7%), belief in less harmfulness of ECs
(64.6%) and batter taste of ECs (58.8%) in comparison to
regular cigarettes.

Conclusions

Better smell and taste of ECs comparing to regular cig-
arettes are important reasons for Polish vapers to start
using ECs. Because many users believe that ECs are less
harmful than tobacco smoking, information about possi-
ble ECs side effects and toxicity should be more available.




Zespot niespokojnych nég -
niedoceniany problem w codziennej
praktyce lekarskiej?

lek. Szymon Suwata - Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Jakub Rzeszutao - Studenckie Koto Naukowe
Evidence-Based Medicine przy Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

prof. dr hab. n. med. Roman Junik — Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

————

Wstep

Zespot niespokojnych nég (RLS - ang. restless legs syndro-
me) to zaburzenie neurologiczne dotykajace ok. 5-10%
europejskiej populacji i objawiajace sie m.in. nieprzyjem-
nym uczuciem przymusu poruszania koriczynami dolny-
mi, pojawiajacym sie gtéwnie w godzinach wieczornych
lub nocnych. RLS z powodu ostatniej zmiany kryteriéw
diagnostycznych oraz niepatognomonicznej sympto-
matologii moze stanowi¢ swoistego rodzaju problem
diagnostyczny.

Cel pracy

Celem pracy byta préba oceny wykrywalnosci RLS w pol-
skiej populacji oraz oszacowanie swiadomosci spotecz-
nej RLS.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano formularz ankiety internetowej
(Google Spreadsheets) - ankieta rozprowadzana byta przez
media spofecznosciowe. W kwestionariuszu zawarto pyta-
nia uwzgledniajace poszczegdlne kryteria rozpoznania RLS
wg konsensusu International Restless Legs Syndrome Study
Group (IRLSSG) z 2014 roku. Uzyskane wyniki poddano ana-
lizie statystycznej przy zastosowaniu programu Microsoft
Excel oraz pakietu statystycznego STATISTICA.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 593 respondentéw. Zgodnie
z kryteriami IRLSSG, RLS mozna bytoby rozpozna¢ u 89
(15,01%) respondentéw. Jedynie 2 (0,34%) sposréd nich
miato wczesniej zdiagnozowane RLS. Tymczasem wcze-
$niej zdiagnozowane RLS miato 12 (2,02%) osdb, z cze-
go 10 (1,69%) niespetniajacych kryteriéw IRLSSG. 501
(84,49%) ankietowanych uwaza, ze RLS jest prawdziwag
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jednostka chorobowa, a 360 (60,71%) os6b odpowiedzia-
fo, ze wymaga ona leczenia. Wiedza oséb powiazanych
z sektorem medycznym nie réznita sie statystycznie od
populacji ogolnej w tej dziedzinie.

Whioski

Wykrywalnos¢ RLS jest bardzo niska, a wiekszo$¢ roz-
poznan RLS byta btedna. Moze to wskazywac¢ na ko-
niecznos¢ zwiekszenia edukacji w tym kierunku. Poza
tym utrudnienie moze stanowié panujace wsréd czesci
spoteczenstwa przekonanie, ze RLS nie jest prawdziwg
jednostka chorobowa. Do powyzszych wnioskéw nalezy
podejsc ostroznie ze wzgledu na specyfike badania.

Dostepnosé poradni leczenia bhélu
w Polsce

lek. Szymon Suwata — Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Kamila Skibinska — Studenckie Koto Naukowe
Evidence-Based Medicine przy Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja
Kopernika w Toruniu

Paulina Adamska — Studenckie Koto Naukowe
Evidence-Based Medicine przy Katedrze i Klinice
Endokrynolaogii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

prof. dr hab. n. med. Roman Junik — Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja
Kopernika w Toruniu

————

Wstep

Bl towarzyszy pacjentom leczonym w kazdej dziedzinie
medycyny - tak jak r6znorodna jest jego charaktery-
styka, tak ré6zne sa metody jego leczenia. Skierowanie
do poradni leczenia bdlu otrzymuja z reguty pacjenci,
u ktérych oporny na leczenie b6l wymaga specyficznego
iindywidualnego podejicia. Zniwelowanie bélu nie tylko
poprawia komfort zycia pacjenta, ale czesto daje site do
dalszej walki z choroba.

Cel pracy

W naszej pracy podjelismy sie oceny dostepnosci poradni
leczenia bolu, wyrazonej m.in. w czasie oczekiwania na
to Swiadczenie medyczne.




Materiat i metody

Z oficjalnego Ogoélnodostepnego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne pobrano zbior-
cze dane dotyczace poradni specjalistycznych, po czym
wyselekcjonowano poradnie leczenia bdlu, z ujeciem
przypadkéw stabilnych. Uzyskane dane poddano anali-
zie statystycznej.

Wyniki

W Polsce funkcjonuje 175 poradni leczenia bélu. Najwiek-
sza liczba poradni znajduje sie w wojewddztwie $laskim
(51), najmniejsza za$ w wojewddztwie opolskim (3). Ogél-
nopolska mediana czasu oczekiwania na przyjecie w po-
radni leczenia bélu wynosi 33 dni - najdtuzej pacjent
oczekuje na przyjecie w wojewddztwie podlaskim (M =
117 dni). 29 poradni (16,38%) charakteryzuje sie mozliwo-
$cig przyjecia pacjenta w dniu zgtoszenia.

Whioski

Mimo tak duzego odsetka oséb cierpigcych z powodu
przewlektego bélu, poradnie leczenia bélu naleza do jed-
nych z mniej licznych poradni specjalistycznych w Polsce.
Nieréwnomierne kierowanie pacjentéw do osrodkéw
leczenia bélu prowadzi do przepetnienia poradni, mie-
dzy innymi w miastach wojewddzkich. Istotne wydaje sie
obiektywne i wielopoziomowe zweryfikowanie tego pro-
blemu i poprawa sytuacji tam, gdzie jest ona najgorsza.
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SESJA 2

Wystepowanie sennosci
dziennej wsrdd oséb aktywnych
i nieaktywnych zawodowo

mgr Weronika Wolinska — Zaktad Nauk
Humanistycznych w Medycynie, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

mgr Iwona Karpeta-Pawlak — Zaktad Nauk
Humanistycznych w Medycynie, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

dr hab. n. zdr. Bozena Mroczek — Zaktad Nauk
Humanistycznych w Medycynie, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
————

Wstep

Sennos$¢ dzienna - czasami nazywana hipersomnia badz
somnolencja - jest jednym z rodzajéw zaburzen snu. Od-
czuwanie nadmiernej sennosci w ciaggu dnia, wptywa na
wszystkie aspekty zycia od niekorzystnego funkcjonowa-
nia w ciggu dnia, po pogorszenie pamieci, a ostatecznie
przyczyni¢ sie moze nawet do czestszych wypadkéw
w pracy.

Cel pracy

Okreslenie czestosci wystepowania sennosci dziennej
wsrdd oséb aktywnych i nieaktywnych zawodowo.
Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 597 miesz-
kancow wojewddztwa zachodniopomorskiego, wsérod
nich byto 396 (66,33%) aktywnych zawodowo i 201
(33,67%) nieaktywnych zawodowo. Do badania wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety sktadajacy sie ze Skali
Sennosci Epworth (ESS) i autorskiego kwestionariusza
ankiety zawierajgcego dane socjodemograficzne oraz
socjoekonomiczne.

Wyniki

W badaniu wykazano czestsze wystepowanie umiar-
kowanej sennosci dziennej wéréd oséb aktywnych za-
wodowo (n = 67, 65,69%) niz w grupie nieaktywnych
zawodowo (n = 35, 34,31%), jednak nie byfa to istotna
statystycznie zaleznos¢ (p = 0,886). Ciezka sennos¢ dzien-
na czesciej odnotowano u kobiet (n =8, 1,34%) nizu mez-
czyzn (n = 3, 0,50%). Wykazano istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem sennosci dziennej
a samooceng stanu materialnego (p = 0,001).

Whioski

Sennos¢ dzienna jest problemem czesciej dotyczacym
0s6b aktywnych zawodowo, co moze mie¢ przetozenie
na satysfakcje zawodowa, jako$¢ wykonywanej pracy,
jak i na bezpieczenstwo. W grupie kobiet odnotowano




czestsze wystepowanie sennosci dziennej. Odczuwanie
sennosci w ciggu dnia jest istotnie czestsze wsrdd oséb
oceniajacych swoja sytuacje materialna jako wystar-
czajaca i dobrg, co moze wptywac na funkcjonowanie
spoteczne tych oséb.

Analiza czynnikéw ryzyka
niespecyficznych bhélow
spondylogennych w odcinku
szyjnym wsraéd personelu
medycznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem ,,nowych”’
czynnikéw predykcyjnych

lek. Anna Citko — Zaktad Medycyny Rodzinnej, UMB

dr Stanistaw Goérski — Zaktad Dydaktyki Medycznej,
Collegium Medicum UJ, Krakéw

dr hab. Ludmita Marcinowicz - Zaktad Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej, UMB

dr hab. Anna Gérska — Zaktad Medycyny Rodzinnej,
UmMB

————

Wstep

W populacji ogélnej béle spondylogenne w odcinku
szyjnym (BS) sa czesta dolegliwoscia w uktadzie miesnio-
wo- szkieletowym. Wéréd czynnikéw ryzyka BS wymienia
sie nieergonomiczna postawe podczas pracy, dZzwiganie
duzych ciezaréw czy tez stres. Pojawiaja pojedyncze
doniesienia dotyczace ich zwiazku z cukrzyca typu 2, hi-
perlipidemia czy tez chorobami gastroenterologicznymi.
Cel pracy

Celem pracy byta ocena szans wystepowania nawracaja-
cych BS pod wptywem wybranych czynnikéw predykcyj-
nych (elementdw stylu zycia, wspétistniejacych schorzen
przewlektych).

Materiat i metody

Badania realizowano technika ankiety audytoryjne;.
Wykorzystano miedzy innymi kwestionariusz ankietowy
oparty czesciowo na standaryzowanym kwestionariuszu
nordyckim czy tez autorski kwestionariusz ankiety. Za
»,nawracajace” BS uznawany byt epizod ostrych dole-
gliwosci bélowych > 3 razy w przeciggu ostatnich 12
miesiecy. Postuzono sie analiza regresji logistycznej
jednoczynnikowej. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W badaniach wzieto udziat 609 oséb, 324 pielegniarki
i 285 ratownikéw medycznych w wieku 30-60 lat. Na-
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wracajace BS wystepowaty u 114 oséb (18,72% ogoétu).
W modelu regresji logistycznej jednoczynnikowej szanse
wystepowania nawracajacych BS istotnie zwiekszaty
miedzy innymi: prawie 4-krotnie nadci$nienie tetnicze,
ponad 2-krotnie cukrzyca typu 2, prawie 5-krotnie cho-
roba zwyrodnieniowa stawéw obwodowych, ponad
2-krotnie choroby uktadu moczowo-ptciowego, ponad
2-krotnie wysoka aktywno$¢ fizyczna (odpowiednio: p <
0,001; p < 0,01; p < 0,001; p < 0,05; p < 0,01).

Whioski

Wyniki naszych badan wskazuja na mozliwy zwigzek
z niespecyficznymi nawracajacymi BS tak schorzen ukta-
du sercowo-naczyniowego, jak i choréb uktadu moczo-
wo-plciowego, co przemawia za hipotezg kwalifikujaca
te choroby jako ,,nowe” czynniki predykcyjne niespecy-
ficznych nawracajacych BS.

Utracone lata zycia z powodu
nowotwordw ztosliwych
kolorektalnych w Polsce w 2000
i 2014 roku wedtug wojewodztw

Paulina Paciej — Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki,
Uniwersytet Medyczny w t.odzi

dr hab. n. o zdr. Matgorzata Pikala — Zaktad
Epidemiologii i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny
w todzi

prof. dr hab. n. med. Irena Maniecka-Bryta — Zaktad
Epidemiologii i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny
w todzi

————

Wstep

Nowotwory ztosliwe kolorektalne sg jedna z najwazniej-
szych onkologicznych przyczyn zgonéw w Unii Europej-
skiej. Polska nalezy do krajow, gdzie wskazniki umieral-
nosci z tej przyczyny przekraczajg srednie wartosci dla
EU-28. Obserwowane w wielu krajach réznice terytorial-
ne w umieralnosci z réznych przyczyn sktaniaja do ana-
lizy wystepowania takich nieréwnosci takze pomiedzy
poszczegdlnymi wojewddztwami Polski.

Cel

Poréwnanie liczby przedwczesnie utraconych lat zycia
(Years of Life Lost - YLL) z powodu nowotworéw ztosli-
wych kolorektalnych pomiedzy 2000 i 2014 rokiem w Pol-
sce wedtug wojewodztw.

Materiat i metody

Badanie oparte jest na bazie danych utworzonej na pod-
stawie kart zgonéw Polakéw z lat 2000 i 2014, ktérych




byto odpowiednio 368.028 i 376.467. Analizie poddano
informacje o zgonach z powodu nowotworéw ztosliwych
kolorektalnych (C18-C21 wedtug ICD-10), ktérych byto
8517 w 2000 roku i 11.411 w 2014 roku. Do oceny YLL
wykorzystano mierniki: SEYLL (Standard Expected Years of
Life Lost), SEYLLp (per person), SEYLLd (per death).

Wyniki

W 2000 roku najwiecej YLL w przeliczeniu na 10.000
mezczyzn odnotowano w wojewddztwie zachodniopo-
morskim (SEYLLp = 55,7 lat), natomiast w 2014 roku w wo-
jewodztwie opolskim (SEYLLp = 77,5 lat). Wzrost wartosci
tego miernika pomiedzy 2000 i 2014 rokiem stwierdzono
w grupie mezczyzn we wszystkim wojewddztwach.

W grupie kobiet najwiecej YLL w przeliczeniu na 10.000
odnotowano w 2000 roku w wojewddztwie tédzkim
(SEYLLp = 46,0 lat), a w 2014 roku w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim (SEYLLp = 49,6 lat). U mieszkanek
wojewddztw tédzkiego i dolnoslaskiego zaobserwowa-
no spadek SEYLLp w czasie, natomiast w pozostatych
wojewddztwach nastapit jego wzrost.

Whioski

Na przestrzenilat 2000 i 2014 zaobserwowano tendencje
wzrostowa YLL z powodu nowotworéw kolorektalnych
w Polsce, a zjawisko to charakteryzowato zréznicowanie
terytorialne. Jedng z przyczyn moga byc¢ pogarszajace sie
nawyki zdrowotne Polakéw — wskazane jest wiec ciggte
propagowanie zasad zdrowego stylu zycia.
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Wptyw zabiegow krioterapii
ogdlnoustrojowej na réownowage
prooksydacyjno-antyoksydacyjng
u chorych na stwardnienie
rozsiane

dr lwona Bryczkowska - Zaktad Diagnostyki
Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

mgr Aleksandra Radecka — Zaktad Diagnostyki
Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

mgr Anna Knyszynska — Zakfad Diagnostyki
Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

dr Joanna tuczak — Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie,
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Szpital MSWiA
w Warszawie

prof. Anna Lubkowska — Zaktad Diagnostyki
Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej, Pomorski
Uniwersytet medyczny w Szczecinie
————

Krioterapia ogdlnoustrojowa, ze wzgledu na swoje od-
dziatywanie analgetyczne i przeciwzapalne jest coraz
czesciej wybierang forma rehabilitacji pacjentéw neuro-
logicznych, takze w przypadku chorych na stwardnienie
rozsiane (SM). W ponizszych badaniach podjeto prébe
oceny wptywu 30 codziennych zabiegdéw krioterapii
ogdlnoustrojowej na podstawowe parametry bioche-
miczne krwi i aktywnos¢ enzymdw antyoksydacyjnych
w erytrocytach oséb chorych na SM. W trakcie realizacji
badan nie odnotowano pogorszenia stanu ktéregokol-
wiek z pacjentéw, a wszyscy dobrze tolerowali zabiegi.
W nastepstwie serii 30 zabiegéw WBC nie zaobserwo-
wano istotnych zmian w stezeniu biatka catkowitego,
albumin, kwasu moczowego, glukozy oraz w poziomie
catkowitego cholesterolu (TCh) i frakcji HDL i LDL oraz
w stezeniu triacylogliceroli (TG) w badanej grupie cho-
rych. Analizujac zmiany w aktywnosci enzymatycznej,
odnotowano wytacznie zmiany w odniesieniu do reduk-
tazy glutationowej (obnizenie aktywnosci o 35,9%; p =
0,000915). Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze kriostymulacja ogdlnoustrojowa moze
przyczyniac sie do przejsciowego nasilenia reakcji wol-
norodnikowych, co moze stymulowac odpowiedz anty-
oksydacyjna ustroju. Ponadto zabiegi krioterapii ogéIlno-
ustrojowej sa dobrze tolerowane przez chorych na SM.




Stan zdrowia sercowo-naczyniowego
wsrod mieszkancow rejonow
wiejskich i miasta na przykiadzie
powiatu janowskiego we wschodniej
Polsce: badania przekrojowe

dr n. o zdrowiu Grzegorz Nowicki — Zaktad Medycyny
Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Katedra
Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr hab. n. o zdrowiu Barbara Slusarska -

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

dr hab. n. med. Ewa Rudnicka-Drozak — Katedra

i Zaktad Medycyny Rodzinnej, | Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Katarzyna Kocka — Zaktad Medycyny
Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Katedra
Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Agnieszka Bartoszek — Zaktad Medycyny
Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Katedra
Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
————

Wstep

Choroby uktad sercowo-naczyniowego (CVD) sg gtéwna
przyczyna zgondéw na $wiecie. Amerykanskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (AHA) w celu promowania idealne-
go zdrowia sercowo-naczyniowego (ICH) zaproponowa-
to 7-elementowe narzedzie, w sktad ktérego wchodza:
4 zachowania zdrowotne (palenie tytoniu, masa ciata,
aktywnos¢ fizyczna i optymalna dieta) oraz 3 kompo-
nenty biologiczne (poziom cholesterolu we krwi, poziom
glukozy we krwi i ci$nienie tetnicze krwi).

Cel pracy

Ocena rozpowszechnienia ICH w populacji mieszkancéw
powiatu janowskiego w zaleznos$ci od miejsca zamiesz-
kania i ptci zgodnie z kryteriami AHA.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 3901 oséb. W ramach
badania wykorzystano: kwestionariusz ankiety, pomiar
fizjologiczny i antropometryczny oraz wykonano ozna-
czenia laboratoryjne.

Wyniki

Po wystandaryzowaniu danych do wieku i uwzglednie-
niu dodatkowych zmiennych zaktécajacych (pte¢, stan
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cywilny oraz wyksztatcenie) wyniki wskazuja, ze miesz-
kanie na wsi byto zwigzane z mniejszg o 22% szansa
na idealny BMI (OR = 0,78, 95% Cl = 0,66-0,92), 0 29%
szansa na idealna diete (OR = 0,71, 95% Cl = 0,54-0,94)
oraz 0 29% szansa na idealne cisnienie tetnicze krwi (OR
=0,71,95% Cl = 0,56-0,89) i 0 28% szansg idealnego po-
ziomu glukozy (OR = 0,72, Cl = 0,63-0,84) w poréwnaniu
do uczestnikéw badania z miast. Odwrotna zaleznos¢
wystapita w przypadku palenia tytoniu, szansa bycia
niepalacym byta o 35% (OR = 1,35, 95% Cl = 1,17-1,57)
wyzsza u uczestnikéw badania ze wsi w poréwnaniu do
mieszkancéw miast. Mieszkaricy wsi mieli 0 28% mniejsza
szanse na globalne idealne zdrowie sercowo-naczyniowe
w poréwnaniu do mieszkancéw miasta (OR = 0,72, Cl =
0,53-0,98).

Whioski

Mieszkanie w rejonie wiejskim wiaze sie z gorszym roz-
powszechnieniem idealnego zdrowia sercowo-naczy-
niowego. Badanie to moze stanowi¢ punkt odniesienia
w ocenia idealnego zdrowia sercowo-naczyniowego

wsrdd mieszkancdw rejondw wiejskich.

Cywilizacyjne uwarunkowania
otytosci. Poréwnanie stylu zycia
osob otytych i oséb z waga

W normie

dr Matgorzata Obara — Katedra Psychologii Rozwoju

i Edukacji UWM Olsztyn

————

Wstep

Czynniki cywilizacyjne oraz wynikajacy z nich styl zycia,
stanowia istotny element w powstawaniu otytosci.

Cel pracy

Celem badania byto scharakteryzowanie zachowan zdro-
wotnych mogacych mie¢ bezposredni wptyw na powsta-
wanie oraz utrzymywanie sie otytosci wsréd oséb z BMI >
30 oraz poréwnanie ich do grupy oséb z waga w normie.
Materiat i metody

W badaniu wziety udziat dwie réwnoliczne grupy ko-
biet w wieku okotomenopauzalnym. Kobiety otyte (n =
36) poréwnywano z drugg grupa kobiet z normowaga
(n = 36), indeks masy ciata - BMI < 25. Zastosowanym
narzedziem badawczym byt Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych (1ZZ) Zygfryda Juczynskiego. W sktad kwestio-
nariusza wchodza cztery wymiary: nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne, praktyki zdrowotne.




Wyniki

Wyniki przeprowadzonego badania pokazaty, ze w gru-
pie oséb z normowaga wynik w zakresie catosci Inwen-
tarza Zachowan Zdrowotnych byt istotnie wyzszy niz
w grupie oséb otytych t (70) = -3,029; p < 0,05. W obre-
bie poszczegélnych wymiaréw kwestionariusza istotna
réznica pomiedzy dwiema grupami uwidocznita sie
w zakresie nawykdéw zywieniowych t (70) = -2,89; p <
0,05. Usredniony wynik otytych kobiet w wymiarze na-
wykéw zywieniowych byt na poziomie niskim m = 14,83,
wskazujagcym na wystepowanie w tej grupie strategii
zywieniowych niesprzyjajacych zachowaniu szczuptej
sylwetki. Wynik kobiet z grupy drugiej w tym wymiarze
byt na poziomie przecigtnym m = 18,58.

Whnioski

Uzyskane wyniki wskazujg na konieczno$¢ edukacji
zdrowotnej spoteczenstwa polegajacej na rozpowszech-
nianiu wiedzy na temat zdrowego stylu zycia oraz efek-
tywnych sposobéw modyfikacji wiasnego stylu zycia.
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SESJA 3

Powiktania oczodotowe ostrego
zapalenia zatok przynosowych

u dzieci - na podstawie analizy
retrospektywnej u 33 pacjentow

dr n. med. Beata Pucher - Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera UMP Poznan

dr n. med. Magdalena Prauzinska — Klinika
Otolaryngologii Dziecigcej Szpitala im. Jonschera
UMP Poznan

dr n. med. Michat Kotowski — Klinika Otolaryngologii
Dziecigcej Szpitala im. Jonschera UMP Poznan

lek. Agata Mtynarczyk — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera UMP Poznan

lek. med. Paulina Adamczyk - Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera UMP Poznan

dr hab. med. Katarzyna Jonhczyk-Potoczna — Zaktad
Radiologii Pediatrycznej Szpitala im. Jonschera UMP
Poznan

dr hab. med. Jarostaw Szydtowski — Klinika
Otolaryngologii Dziecigcej Szpitala im. Jonschera
UMP Poznan

————

Wstep

Ostre zapalenie zatok przynosowych jest czesta choroba
w populacji pediatrycznej. Czestos¢ wystepowania powi-
ktan oczodotowych jest wieksza u dzieci niz u dorostych
i wynosi od 5% do 7% wszystkich dzieci leczonych z po-
wodu zapalen zatok.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania oraz
leczenia powiktan oczodotowych u dzieci leczonych
w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej w Poznaniu.
Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize dokumentacji
33 pacjentéw skierowanych do Kliniki Otolaryngologii
Dzieciecej z powodu powiktan oczodotowych zapalenia
zatok przynosowych w okresie od stycznia 2016 do mar-
ca 2018 roku. Poddano ocenie nastepujace dane: pte¢,
zachorowalnos¢ w réznych grupach wiekowych, wyniki
badan obrazowych, wystepowanie i stadium zaawanso-
wania powiktania oczodotowego oraz metode leczenia
(zachowawcze lub chirurgiczne).

Wyniki

Grupe | (0-3 r.z.) stanowito 7 dzieci. U dzieci w wieku
4-10r.z. (grupa Il, n = 22) powiktania oczodotowe wyste-
powaty najczesciej. W grupie Ill (11-18 r.z)) byto 4 dzieci.
U wiekszosci pacjentéw wykonano tomografie kompu-
terowg zatok przynosowych. Do oceny stopnia zaawan-




sowania powiktan postuzono sie klasyfikacjg Chandlera.
Stwierdzono, ze najczestszg postacig powiktania oczo-
dotowego u dzieci jest zapalny obrzek powiek (stadium
1) i dotyczy ono gtéwnie mtodszych dzieci.

Whnioski

Wtasciwe i szybkie rozpoznanie stopnia zaawansowania
powiktania ostrego zapalenia zatok przynosowych jest
warunkiem wdrozenia odpowiedniego leczenia i zmniej-

sza ryzyko utraty wzroku.

Sondowanie drdg tzowych pod
kontrolg endoskopii — minimalnie
inwazyjne i skuteczne leczenie

u dzieci z wrodzong niedroznoscia
drag tzowych

dr n. med. Magdalena Prauzinska - Klinika
Otolaryngologii Dzieciecej Szpitala im. Jonschera,
UMP Poznan

dr n. med. Beata Pucher - Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

lek. Agata Mtynarczyk — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

dr n. med. Michat Kotowski — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

lek. med. Jagoda Kolasinska-Lipinska — Klinika
Otolaryngologii Dzieciecej Szpitala im. Jonschera,
UMP Poznan

lek. med. Paulina Adamczyk — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

dr hab. med. Jarostaw Szydtowski — Klinika
Otolaryngologii Dzieciecej Szpitala im. Jonschera,
UMP Poznan

————

Wstep

Wrodzona niedroznos¢ drég tzowych jest czesta anoma-
lig rozwojowa i w wigkszosci przypadkéw jest zlokalizo-
wana na poziomie dystalnego korca przewodu nosowo-
-tzowego. Samoistne ustapienie objawdéw obserwuje
sie w 96% przypadkéw do ukoniczenia 1 r.z., dlatego tez
wiekszos$¢ autordw sugeruje leczenie zachowawcze
w pierwszych miesigcach zycia. W przypadku przetrwatej
niedroznosci wykonuje sie sondowanie drég tzowych.
Nastepnym etapem postepowania jest operacja drég
tzowych (dacryocystorynostomia). Zastosowanie dostepu
wewnatrznosowego stato sie mozliwe dzieki rozwojowi

zaawansowanych technik endoskopowych. Aktualnie
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znajduje on szerokie zastosowanie w leczeniu wrodzonej
niedroznosci drég fzowych u dzieci.

Cel pracy

Ocena efektywnosci sondowania drég fzowych pod
kontrolg endoskopii jako metody leczenia wrodzonej
niedroznosci przewodu nosowo-fzowego u dzieci.
Materiat i metody

Do grupy badanej zakwalifikowano 14 dzieci z wrodzong
niedroznoscia drég tzowych. Wszyscy pacjenci byli le-
czeni chirurgicznie w okresie od 1.03.2016 do 30.03.2018.
Zebrano wywiad dotyczacy objawéw oraz wczeéniejsze-
go leczenia. Wdrozono leczenie operacyjne, a nastepnie
oceniono stan dziecka po operacji i zapisano dane doty-
czace wynikéw leczenia.

Wyniki

Wiek dzieci w grupie badanej wynosit 6-152 miesiecy
(mediana 30 miesiecy). U 10 dzieci wykonano wczeéniej
sondowanie drég tzowych, a u 4 nie byto wczesniej zad-
nej interwencji chirurgicznej. Leczenie byto skuteczne
u 12 pacjentéw (85,71% grupy badanej).

Whioski

W grupie badanej sondowanie drég tzowych pod kon-
trolg endoskopii jest efektywna metoda leczenia dzieci
zwrodzong niedroznosciag drég tzowych. Autorzy zaleca-
ja stosowanie tej techniki u dzieci powyzej 12. miesigca
zycia, u ktérych wykonano wczesniej nieefektywne
sondowanie, u niemowlat z zapaleniem drég fzowych
i zawsze przed planowanym zabiegiem dacryocystory-
nostomii.




Czestos¢é wystepowania alergii
u dzieci z przerostem migdatka
gardtowego i wysiekowym
zapaleniem ucha srodkowego
przyjetych do Oddziatu
Otolaryngologii Dzieciecej

w Poznaniu

lek. med. Paulina Adamczyk — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej w Poznaniu

dr Beata Pucher — Klinika Otolaryngologii Dziecigcej

w Poznaniu

dr Magdalena Prauzifnska — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej w Poznaniu

dr Michat Kotowski — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej w Poznaniu

lek. med. Agata Katuzna-Mfynarczyk — Klinika
Otolaryngologii Dzieciecej w Poznaniu

dr hab. Jarastaw Szydtowski — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej w Poznaniu

————

Wstep

Choroby o podtozu alergicznym sg najczestszymi scho-
rzeniami przewlektymi u dzieci. Méwi sig, Ze u pacjentéw
z alergia czesciej wystepuje przerost migdatka gardtowe-
go i wysiekowe zapalenie ucha srodkowego niz u pacjen-
téw z ujemnym wywiadem alergicznym.

Cel pracy

Ustalenie czestosci wystepowania alergii u dzieci z prze-
rostem migdatka gardtowego z lub bez towarzyszacego
wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego (WZUS) przy-
jetych do Oddziatu Otolaryngologii Dzieciecej w Pozna-
niu w okresie od 05.2017 do 05.2018 r. oraz sprawdzenie,
czy wspotwystepowanie choréb o tle alergicznym zwiek-
sza ryzyko przerostu migdatka gardtowego lub WZUS.
Materiat i metody

U kazdego pacjenta przyjetego celem wykonania ade-
notomii i/lub drenazu wentylacyjnego przeprowadzono
doktadny wywiad w celu weryfikacji, czy cierpi na choro-
by alergiczne. U kazdego pacjenta wykonano przedope-
racyjne badanie stuchu - tympanometrie i audiometrie
tonalna lub otoemisje akustyczna. Dane zostaty przeana-
lizowane statystycznie. Zastosowano test chi kwadrat
o wartosci p < 0,05.

Wyniki

153 pacjentéw w wieku od 2 do 16 lat (68 dziewczynek
i 85 chtopcéw) zostato przyjetych do Oddziatu Otolaryn-
gologii Dzieciecej w Poznaniu w okresie od 05.2017 do
05.2018. Dzieci zostaty podzielone na trzy podgrupy wie-
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kowe. 16,9% dzieci poddanych adenotomii i 17,4% dzieci
poddanych adenotomii z drenazem wentylacyjnym cier-
piato na choroby alergiczne. Alergia nie miata wptywu
na czesto$¢ wystepowania WZUS i przerostu migdatka
gardiowego, ale wynik ten nie byt istotny statystycznie.
WZUS i konieczno$¢ wykonania drenazu wentylacyjnego
statystycznie czesciej wystepowata u chtopcéw (p =0,02,
chi2 =5,39).

Whioski

Czestos¢ wystepowania alergii byta wieksza u chtop-
céw i czesciej z powodu WZUS zaktadano u nich drenaz
wentylacyjny. Rdznica ta byfa statystycznie istotna. Aler-
gia w naszej grupie badanej nie miata wptywu ani na
czestos¢ wystepowania WZUS, ani przerostu trzeciego
migdatka.

Ostre zapalenie wyrostka
sutkowego - ciezkie powiktanie
ostrego zapalenia ucha srodkowego
u dzieci

Agata Kafuzna-Mtynarczyk - Klinika Otolaryngologii
Dziecigcej Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

dr Beata Pucher - Klinika Otolaryngologii Dzieciecej
Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

Nel Nurczyk - Klinika Otolaryngologii Dziecigcej
Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

Paulina Adamczyk - Klinika Otolaryngologii Dziecigcej
Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

dr Magdalena Prauzifnska — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

dr Michat Katowski — Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan

dr hab. Jarosfaw Szydtowski — Klinika Otolaryngologii
Dziecigcej Szpitala im. Jonschera, UMP Poznan
————

Wstep

Ostre zapalenie ucha $rodkowego u dzieci jest jedna
z najczestszych przyczyn zgtaszania sie pacjentéw do
poradni lekarza rodzinnego i pediatry. W rzadkich przy-
padkach proces zapalny rozprzestrzenia sie w gtab kosci
skroniowej pomimo odpowiedniego leczenia. Takie
szerzenie sie procesu zapalnego moze skutkowa¢ zapa-
leniem wyrostka sutkowatego.

Cel pracy

Celem plakatu jest przedstawienie najczestszego powi-
ktania zapalenia ucha srodkowego - zapalenia wyrostka
sutkowatego. Autorzy przyblizaja zapalenie wyrostka




sutkowatego - najczestsze objawy, czestosci zachoro-
wan oraz leczenie.

Materiat i metody

Dane o pacjentach hospitalizowanych w Klinice Otola-
ryngologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu w okresie od stycznia 2017 r. do kwietnia 2018 r.
zostaty przeanalizowane i poddane badaniu retrospek-
tywnemu.

Wyniki

Na podstawie analizowanej dokumentacji medycznej
oceniano czestos¢ wystepowania zapalenia wyrostka
sutkowego, postepowanie diagnostyczne wraz z zasto-
sowanymi metodami leczenia oraz skutecznos¢ zasto-
sowanych terapii w warunkach szpitalnych. Dodatko-
wo analizie poddano czesto$¢ wizyt ambulatoryjnych
w Izbie Przyjec¢ i czestos$¢ hospitalizacji u pacjentow
z niepowiktanym zapaleniem ucha srodkowego.
Whnioski

Liczba przypadkéw zapalenia ucha srodkowego wy-
magajacych hospitalizacji w Klinice Otolaryngologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu jest
niewielka, jednak powiktania moga mie¢ powazne
konsekwencje dla zdrowia i zycia pacjenta. Nieskom-
plikowane ostre zapalenie ucha srodkowego moze
by¢ skutecznie leczone w warunkach ambulatoryjnych
przezlekarzy rodzinnych i pediatréw. Wczesne wykrycie
potencjalnego powikfania jest niezbedne w praktyce

lekarza rodzinnego.

Objadanie sie jako reakcja na
nadmierny stres doswiadczany
przez kobiety bedace ofiarami
przemocy domowej

dr Matgorzata Obara — Katedra Psychologii Rozwoju

i Edukaciji, UWM Olsztyn

——

Wstep

Jedzenie obok substancji uzalezniajacych, takich jak alko-
hol, narkotyki czy tez papierosy moze stanowi¢ ucieczke
przed samoswiadomoscia stosowang w momencie nara-
zenia na nieprzyjemne mysli dotyczace samego siebie.
Przejadanie sie pod wptywem stresu moze prowadzic¢
do otytosci.

Cel pracy

Celem badania byta analiza wptywy stresu doswiadcza-
nego przez ofiary przemocy domowej na ich zachowania

zywieniowe.
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Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 30 kobiet w wieku okotomeno-
pauzalnym uczestniczacych w warsztatach psychoedu-
kacyjnych ,Wygraj ze stresem” zorganizowanych przez
olsztyriskg Fundacje na Rzecz Praw Kobiet i Rodziny.
W celu odpowiedzi na pytanie badawcze zastosowano
skale przejadania sie pod wptywem stresu opracowang
przez Wurtman i Suffes (1997). Wyniki badania postuzyty
do pdzniejszej dyskusji na tematy powigzane z analiza
indywidualnych sposobéw radzenia sobie z problemami
i mozliwoscig ich ewentualnej zmiany.

Wyniki

Usrednione wyniki odpowiedzi na poszczegdlne pyta-
nia zawarte w zastosowanej skali badawczej wsréd 30
uczestniczek ukazuja, ze w przebadanej grupie kobiet
nadmierne jedzenie jest spowodowane do$wiadczanym
stresem. Usredniony ogolny wynik wszystkich pozycji
skali wynosi m = 6,38 (wynik powyzej 6 wskazuje na ob-
jadanie sie spowodowane stresem).

Whioski

Badanie ukazato, ze w grupie kobiet w sposéb szczegélny
narazonych na stres zyciowy objadanie sie jest powszech-
nie stosowana metodga regulacji stanu emocjonalnego.
Wyniki zastosowanej skali ukazaty, ze przezywanie nega-
tywnych emocji powoduje zbyt czeste spozywanie pokar-
méw, zwtaszcza wysokoweglowodanowych. Doswiadcza-
ny stres powoduje réwniez utrate kontroli nad jedzeniem.

Afirmacja sprawnosciowa jako
sposob poprawy samooceny osdb
otytych

dr Matgorzata Obara — Katedra Psychologii Rozwoju

i Edukacji, UWM Qlsztyn

————

Wstep

Badania oraz praktyka kliniczna pokazuja, ze negatywny
stan emocjonalny oraz powigzane z nim obnizone po-
czucie wiasnej wartosci jest jedna z przyczyn rezygnacji
z redukcji masy ciata przez osoby otyte.

Cel pracy

W niniejszym badaniu postanowiono sprawdzi¢, czy
technika afirmacji sprawnosciowej pozwoli na efektywna
poprawe samooceny otytych kobiet odchudzajacych sie.
Aby autoafirmacja skutecznie poprawiata samopoczucie,
powinna dotyczy¢ tematéw zwigzanych z aspektami
samego siebie, ktére sg wazne z adaptacyjnego punktu

widzenia.




Materiat i metody

Badanie miato charakter quasi-eksperymentu z powta-
rzanym pomiarem. W badaniu uczestniczyto 15 kobiet
otytych (BMI > 30), odchudzajacych sie, w wieku 28-63
lat. Wptyw zastosowania okreslonej techniki manipula-
cyjnej (autoafirmacji sprawnosciowej) zweryfikowano
na podstawie powtarzanego pomiaru samooceny przed
oraz po manipulacji. Narzedziem badawczym zasto-
sowanym w badaniu byt Kwestionariusz Samooceny
Rosenberga. W ramach indywidualnych zaje¢ psycho-
edukacyjnych uczestniczki badania zostaty zapoznane
z technika autoafirmacji, ktdra miedzy innymi okazuje
sie by¢ skuteczng metoda wzmacniania wiary w siebie.
Nastepnie uczestniczki miaty za zadanie codziennie rano
wypowiadac oraz przepisywac wiasne afirmacje, tak aby
pozytywnie sformutowane tresci na temat samych siebie
zaczety pojawiac sie automatycznie.

Wyniki

Przeprowadzona analiza wynikéw wykazata, ze zastoso-
wana w badaniu manipulacja okazata sie istotna staty-
stycznie: m (Srednia wynikéw w pomiarze I) = 28,800; m
(Srednia wynikéw w pomiarze Il) = 27,5333; t(14) = 3,53;
p < 0,005.

Whioski

Przedstawione badanie wtasne pokazato, ze autoafir-
macja sprawnosciowa byfa technika, ktéra pozwolita na
poprawe samooceny oraz samopoczucia przebadanych
0s6b otytych z BMI > 30 odchudzajacych sie.
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Zastosowanie pomiarow
antropometrycznych w diagnostyce
i monitorowaniu nadmiernej masy
ciata u dzieci

Agnieszka Pawelak — Katedra i Klinika Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Maciej Ornat — Katedra i Klinika Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Krzysztof Pawelak — Katedra i Klinika Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Agnieszka Wrdblewska — Katedra i Klinika Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Bartosz Jerczak — Katedra i Klinika Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Pawet Barski — Katedra i Klinika Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Angelika Saj — Katedra i Klinika Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
lwona Pirogowicz — Katedra i Klinika Geriatrii

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wstep

Otytos¢ rozwijajaca sie we wczesnych latach zycia jest
jednym z istotniejszych czynnikéw ryzyka wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych. W swietle tych faktow
widoczna jest koniecznos¢ jak najwczesniejszego roz-
poznawania nadmiernej masy ciata u dzieci i mfodziezy.
Tymczasem zauwazalne jest niedodiagnozowanie otyto-
$ci, dotyczace najczesciej dzieci pomiedzy 5. a 12. rokiem
zycia, jak rowniez nastolatkow.

Cel pracy

Celem pracy jest sprawdzenie korelacji pomiedzy wskaz-
nikami antropometrycznymi, najczesciej stosowanymi
w diagnostyce otytosci oraz okreslenie ich doktadnosci
w wykrywaniu nadmiernego rozrostu tkanki ttuszczowe;j.
Materiat i metody

Badaniem objeto tacznie 150 dzieci przebywajacych na
obozie rehabilitacyjno-leczniczym w CRR KRUS w Szklar-
skiej Porebie w 2017 roku. W catej grupie przeprowadzo-
no podstawowe pomiary antropometryczne — wzrost,
masa ciata, obwdd pasa oraz grubos¢ naramiennego
fatdu skérnego, z ktérych nastepnie obliczono wskaznik
BMI, Cola oraz WHtR. Analiza sktadu masy ciata zostata
wykonana z uzyciem analizatora Tanita MC-780MA.
Wyniki

Wzajemna korelacja pomiedzy mierzonymi oraz wyli-
czonymi parametrami we wszystkich przypadkach byta
istotna statystycznie (p < 0,001). Parametrami wykazuja-




cymi najwiekszy poziom korelacji z innymi mierzonymi
parametrami zaréwno w grupie chtopcow, jak i dziew-
czynek byt w centyl BMI oraz warto$¢ BMI i wskaznik
Cole’a. Wiréd parametréw niebazujacych na wzroscie
i masie w grupie chtopcéw okazat sie centyl obwodu talii
(r = 0,76), natomiast w grupie dziewczynek zawartos¢
tkanki tluszczowej (r = 0,74) oraz wskaznik WHtR (r = 0,74).
Whioski

Parametrami o najwiekszej wartosci w diagnozowaniu
i monitorowaniu nadmiernej masy ciata u dzieci okazaty
sie by¢ wartos¢ BMI oraz centyl BMI. Ponadto pomiary
niebazujace na masie ciata i wzroscie powinny by¢ sto-
sowane w celu okreslenia ilosci oraz ulokowania tkanki

ttuszczowej.
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SESJA 4

Ocena wiedzy rodzicow na temat
zakazen meningokokowych oraz ich
profilaktyki

Remigiusz Chrostek

Urszula Ostromecka

Agnieszka Mastalerz-Migas

Urszula Grata-Borkowska

————

Wstep

Zakazenie meningokokami jest w dalszym ciaggu powaznym
problemem klinicznym, mimo dostepnych skutecznych
szczepien ochronnych. Mozliwo$¢ zarazenia sie réwniez
od bezobjawowego nosiciela sprawia, ze nie tylko dzieci
uczeszczajace do ztobkéw czy przedszkoli s narazone na
wystapienie infekcji spowodowanej przez N. meningititis.
Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy rodzicéw na temat za-
kazerh meningokokowych oraz postaw wobec szczepien
przeciwko N. meningititis.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 152 respondentéw - rodzicéw
dzieci. Wykorzystano autorski kwestionariusz sktadajacy
sie m.in. z 14 pytan z wiedzy na temat infekcji meningo-
kokowych.

Wyniki

Szczepienie dziecka przeciwko meningokokom dekla-
rowato 23% respondentéw. Wiekszo$¢ ankietowanych
(60,9%) zaszczepita dzieci w pierwszym roku zycia. Tylko
42,1% ankietowanym lekarz rodzinny lub pediatra zalecit
szczepienie przeciwko meningokokom. W tej grupie na
szczepienie zdecydowato sie 48,4% rodzicéw, natomiast
w grupie, w ktorej lekarze nie zalecili szczepienia, zaden
z rodzicOw nie zaszczepit dziecka. Rodzice dzieci szcze-
pionych odznaczali sie wyzszg wiedza na temat zakazen
meningokokowych niz rodzice nieszczepigcy. Odsetek
poprawnych odpowiedzi w tescie wiedzy na tych temat
zakazen w pierwszej grupie wyniost 65,1%, a w drugiej
60,6%. Najczedciej wymieniang przyczyna niezaszczepie-
nia dziecka przeciwko N. meningititis byta wysoka cena
szczepionki (21,4%), druga w kolejnosci (16,1%) niezalece-
nie szczepienia przez lekarza, trzecig (15,2%) strach przed
dziataniami niepozadanymi szczepienia.

Whioski

Szczepienia przeciwko meningokokom wciaz nie sg
wystarczajaco czesto wybierane przez rodzicéw. Nalezy
podkresli¢ szczegdlna role lekarza POZ w podejmowaniu
przez rodzicow decyzji odnosnie do szczepien.




Szczepienie przeciwko grypie
w grupie ryzyka - pacjenci po
przeszczepach narzadow

Urszula Ostromecka

Remigiusz Chrastek

Agnieszka Mastalerz-Migas

Urszula Grata-Borkowska

————

Wstep

U pacjentéw po przeszczepach narzadéw konieczne jest sto-
sowanie farmakologicznej immunosupresji, ktdrg wigze sie
zaréwno z korzystnym efektem hamowania procesu odrzu-
cania narzadu, jak i negatywnymi konsekwencjami w postaci
wiekszej podatnosci na infekcje. Jedna ze strategii ochrony
biorcow przeszczepoéw przed powiktaniami leczenia jest
stosowanie szczepien pacjentéw oraz osob z ich otoczenia.
Do szczepien zalecanych po przeszczepie naleza szczepienie
przeciwko grypie oraz Streptococcus pneumoniae, Haemophi-
lus influenzae typ b, Neisseria meningitidis typ C.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza, jaki odsetek pacjentéw po prze-
szczepach narzaddw jest szczepionych przeciw grypie
oraz wiedzy i opinii na temat szczepien przeciwko grypie.
Materiaty i metody

Wykorzystano anonimowa ankiete przesytana droga
elektroniczna wséréd uzytkownikéw foréw internetowych
zrzeszajacych osoby po przeszczepach narzadéw. W ba-
daniu wzieto udziat 180 oséb po przeszczepach narzadow.
Wyniki

Najwieksza grupe stanowili biorcy nerki (66,1%), a nastep-
nie kolejno serca (12,2%) oraz watroby (7,8%). W sezonie
infekcyjnym 2017/2018 zaszczepito sie 22,2% ankietowa-
nych, a 11,7% ankietowanych deklaruje, ze na grype za-
szczepieni zostali wszyscy lub znaczaca wiekszo$¢ oséb
z najblizszego otoczenia. Szczepienie przeciwko grypie
zostato zalecone 27,2% pacjentéw przez transplantolo-
ga oraz 26,1% pacjentéw przez lekarza rodzinnego. 1/3
ankietowanych spotkata sie z opinig ze strony personelu
medycznego, ze pacjent bedacy po przeszczepie narza-
déw nie moze zostac zaszczepiony przeciwko grypie.
Whioski

Odsetek pacjentéw po przeszczepie narzadu szczepio-
nych przeciw grypie jest zbyt niski. Nie jest réwniez reali-
zowana strategia kokonowa polegajaca na szczepieniach
0s6b majacych czesty kontakt z pacjentem. Moze to wy-
nika¢ z braku odpowiednich informacji ze strony lekarzy
transplantologéw i lekarzy rodzinnych.
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Ocena wptywu odlegtosci

stacji przekaznikowych sieci
komérkowych (BTS) na czegstosé
wystepowania oraz cechy

zmian ogniskowych tarczycy,
uwidocznionych w badaniach
ultrasonograficznych

lek. Szymon Suwata — Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Ewelina Malesza - Studenckie Kofo Naukowe
Evidence-Based Medicine przy Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Aleksandra Marko - Studenckie Koto Naukowe
Evidence-Based Medicine przy Katedrze i Klinice
Endokrynolaogii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

prof. dr hab. n. med. Roman Junik — Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

————

Wstep

Telefony komoérkowe sg obecnie nieodtacznym ele-
mentem zycia codziennego wiekszosci spoteczenstwa.
W élad za tym urzadzenia te staja sie coraz czesciej
przedmiotem zainteresowan naukowcéw - dla przykia-
du, w 2009 r. Mortavazi i wsp. na matej grupie zdrowych
ochotnikéw udowodnili, iz im czesciej uzywany byt tele-
fon, tym wyzsza byta mediana TSH. Telefony komérkowe
stanowia jednak wylacznie terminal ruchomy systemu
komérkowego, podczas gdy na organizm cztowieka
moze wptywac rowniez promieniowanie elektromagne-
tyczne statej czesci cyfrowe;j sieci telekomunikacyjnej.
Cel pracy

Celem badania byta ocena wptywu lokalizacji BTS wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjentéw na czestos$¢ wyste-
powania oraz cechy zmian ogniskowych tarczycy.
Materiat i metody

Pozyskano dane pacjentéw (wiek, adres zamieszkania,
wynik badania USG tarczycy) hospitalizowanych w Kli-
nice Endokrynologii i Diabetologii z powodéw pozatar-
czycowych — grupa pilotazowa stanowita 126 pacjentéw.
Korzystajac z internetowej mapy BTS, zweryfikowano




adresy pacjentéw pod katem odlegtosci od BTS oraz pod
katem liczby BTS znajdujacych sie w odlegtosci do 1 km
od miejsca zamieszkania pacjenta.

Wyniki

U 49 pacjentéw (38,88%) wystepowaty zmiany ogni-
skowe w strukturze tarczycy, z czego u 21 z nich byty to
zmiany okreslane jako podejrzane. Pacjenci ze zmianami
ogniskowymi w ogdlnosci (w poréwnaniu z pozostatymi
badanymi) charakteryzowali sie mniejsza odlegtoscia
miejsca zamieszkania od najblizszego BTS GSM (320 m vs
390 m) oraz LTE (345 m vs 395 m). W poréwnaniu z pozo-
statymi pacjentami ze zmianami ogniskowymi, chorzy ze
zmianami okreslanymi jako podejrzane réwniez charak-
teryzowali sie mniejsza odlegtoscig miejsca zamieszkania
od najblizszego BTS.

Whnioski

Mozna przypuszczac ze istnieje potencjalna zaleznos¢
pomiedzy odlegtosciag miejsca zamieszkania pacjenta od
przekaznika BTS a wystepowaniem oraz cechami zmian
ogniskowych tarczycy. Obecne badanie bez watpienia
bedzie wymagac poszerzenia.

Polscy studenci kierunkow
lekarskich w obliczu choradb
tarczycy

lek. Szymon Suwata — Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Maciej Ledzinski — Studenckie Koto Naukowe
Evidence-Based Medicine przy Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

prof. dr hab. n. med. Roman Junik — Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

—

Wstep

Ze wzgledu na wysoki odsetek wystepowania choréb
tarczycy w polskiej populacji kazdy lekarz, niezaleznie
od specjalizacji, bedzie miat z nimi styczno$¢. Wiedza na
ich temat zdobyta m.in. podczas studiéw umozliwi zatem
pozniejszag prawidiowg diagnostyke i leczenie obarczo-
nych nimi pacjentéw.
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Cel pracy

Celem pracy jest ocena stanu wiedzy studentéw kie-
runkow lekarskich polskich uczelni na temat choréb
tarczycy i weryfikacja skutecznosci programu nauczania
endokrynologii.

Materiat i metody

Wykorzystano autorska ankiete internetowa, rozestana
do studentéw kierunkéw lekarskich polskich uczelni.
W ankiecie zawarto 10 pytan dotyczacych informacji na
temat niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy, choroby
Hashimoto, choroby Gravesa-Basedowa oraz podostrego
zapalenia tarczycy.

Wyniki

Na populacji 599 studentéw stwierdzono, ze z kazdym
rokiem studiéw uzyskany sredni wynik punktowy z te-
stu byt wyzszy (5,077 pkt - | rok; 6,789 pkt - VI rok).
Studenci po bloku z endokrynologii uzyskali wyzszy
wynik punktowy niz studenci przed nim (odpowiednio
6,386 pkt i 5,488 pkt). Studenci odbywajacy blok z en-
dokrynologii na IV lub V roku uzyskali wyzszy wynik niz
odbywajacy ten blok na roku Ill (odpowiednio 6,465 pkt,
6,508 pkti 5,914 pkt). Studenci po bloku zendokrynologii
odpowiedzieli gorzej na pytania dotyczace kryteriow
rozpoznania chordb niz studenci przed blokiem, ale
lepiej odpowiadali na pytania dotyczace patofizjologii
i symptomatologii. Zaledwie 15% studentéw wiedziato,
Ze nie istnieje skuteczne leczenie przyczynowe choroby
Gravesa-Basedowa.

Whioski

Studenci w toku studiéw zwiekszaja swoja wiedze na
temat choréb tarczycy - nauczanie mozna uzna¢ za sku-
teczne. Nauczanie endokrynologii na IV/V roku przynosi
lepsze efekty ksztatcenia. Studenci wykazuja sie wiedza
z zakresu patofizjologii i symptomalogii chordb tarczycy,
natomiast maja braki w zakresie kryteriéw rozpoznania

i leczenia.




Cechy depresiji i fobii spotecznej
w populacji pacjentow
z niedoczynnoscia tarczycy

lek. Szymon Suwata - Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Kamila Skibinska — Studenckie Koto Naukowe
Evidence-Based Medicine przy Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Paulina Adamska - Studenckie Koto Naukowe
Evidence-Based Medicine przy Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

prof. dr hab. n. med. Roman Junik — Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

————

Wstep

W codziennej praktyce lekarze rodzinni czesto majg do
czynienia z pacjentami wykazujacymi cechami depresji
- w 20-30% przypadkéw moze mie¢ ona zwigzek z wy-
stapieniem innej choroby, jak np. niedoczynnos¢ tarczy-
cy. Warto tez pamietac ze w przebiegu niedoczynnosci
tarczycy moze dochodzi¢ réwniez do rozwoju zaburzen
o typie nerwicowym, w tym m.in. fobii spotecznej.
Lekarz POZ otaczajacy opieka pacjentow przewlekle
chorych odgrywa istotng role w zweryfikowaniu stanu
psychicznego i w podjeciu stosownych krokéw terapeu-
tycznych.

Cel pracy

Celem pracy jest weryfikacja czestosci wystepowania
cech zaburzen o typie depres;ji i fobii spotecznej w popu-
lacji pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy oraz poréw-
nanie jej do populacji ogdlinej.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano formularz ankiety internetowej
rozprowadzanej w grupach zrzeszajacych pacjentéw
chorujacych na niedoczynnos¢ tarczycy (grupa badana)
oraz poza nimi (grupa kontrolna). W kwestionariuszu
zawarte zostaty pytania zwigzane z zaburzeniami funkgji
tarczycy, a takze pytania bedace standardowo elemen-
tami skali depresji Becka oraz skali leku spotecznego
Liebowitza.
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Wyniki

W ankiecie dotychczas wzieto udziat 1156 respondentéw
- 54,8% deklarowato, iz choruja na niedoczynnos¢ tar-
czycy, a 45,2% stanowi grupa kontrolna. Czestos¢ wyste-
powania cech depres;ji (> 11 punktéw w skali Becka) oraz
cech fobii spotecznej (> 54 punktow w skali Liebowitza)
zostanie oceniona po zakonczeniu badania. Ostateczne
wyniki zostang przedstawione podczas Kongresu.
Whioski

Ze wzgledu na opisywana w literaturze znaczna czestos¢
wystepowania cech depresji i fobii spotecznej tak w po-
pulacji pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy, jak w i po-
pulacji ogdlnej, zasadne byloby rozwazenie czestszych
badan stanu psychicznego wykonywanych przez spe-
cjalistyczny personel medyczny. Petne wnioski zostana
przedstawione podczas VIl Kongresu PTMR.




