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Drodzy Studenci, Doktoranci,
Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

W dniu 20 pazdziernika 2023 roku odbedzie sie XX Konferencja ,Profilaktyka
w Medycynie”. Konferencja bedzie prowadzona w formie hybrydowej. Miejscem Konferencji
jest Aula Uniwersytecka im. Prof. W. Zahorskiego = w Katowicach-Ligocie. Bedzie
rowniez mozliwos¢ Sledzenia obrad w internecie poprzez specjalny kanat youtube,

z bezposrednim przekazem online.

Celem Konferencji jest propagowanie zasad promocji zdrowia oraz profilaktyki
pierwotnej i wtérnej schorzen z réznych dziedzin medycyny. Prezentowane bedg oryginalne
wyniki badan wtasnych, a takze rekomendacje towarzystw naukowych oraz praktyczne tematy

z zakresu codziennej praktyki medycznej.

Konferencje rozpocznie Konkursowa Sesja Studencka i Doktorancka, w ktorej studenci
két STN oraz doktoranci przedstawig prezentacje ustne z zakresu promocji zdrowia
i prewencji schorzen. W wersji stacjonarnej oraz elektronicznej prezentowane bedg prace
zakwalifikowane do Sesji Plakatowych Studenckiej i Doktoranckiej. Nauczyciele akademiccy,
eksperci ze Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz zaproszeni goscie,
eksperci z UJ Collegium Medicum w Krakowie, z Uniwersytetu Medycznego w todzi,
zaprezentujg wyktady z zakresu profilaktyki schorzen sercowo-naczyniowych, diabetologii,
ginekologii, nefrologii, onkologii, fizjoterapii, pielegniarstwa a takze choréb zakaznych.
Tematyka Konferencji powinna zainteresowaé¢ studentéw i doktorantéw, a takze lekarzy
rodzinnych oraz specjalistow =z innych dziedzin medycyny, pielegniarki, potozne,

fizjoterapeutow.
Organizatorem Konferencji jest Katedra i Klinika Kardiologii WNoZ w Katowicach.

Zachecamy do uczestnictwa w Konferencji. Rejestracja odbywa sie poprzez strone
internetowg naszej Uczelni. Zapraszamy studentow i doktorantow z polskich i zagranicznych
uczelni medycznych do zgtaszania streszczen prac oryginalnych, ktére bedg poddane ocenie
przez recenzentéow i kwalifikowane nastepnie do programu Konferencji. Prezentacje prac
studentow i doktorantbw mogg byC przedstawiane w jezyku polskim Ilub angielskim.
Referaty programowe prowadzone bedg w jezyku polskim.
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Konferencja otrzymata wsparcie Ministerstwa Edukacji i Nauki w ramach Programu

,Doskonata Nauka”
Logowanie na strone konferencji: https://profilaktykawmedycynie.sum.edu.pl/

Zyczymy dobrego odbioru Konferencji oraz satysfakcji z zapoznania sie z programem

naukowym.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego i Naukowego

Prof. dr hab. Zbigniew Gasior
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Dear Students,
Ladies and Gentlemen,

Colleagues,

The 20th Conference "Prophylaxis in Medicine" will be held on October 20, 2023.
The conference will be conducted in ahybrid form. The place of the conference
is the University Hall Prof. W. Zahorskiego in Katowice-Ligota. It will also be possible to follow

the proceedings on the Internet via a special YouTube channel with direct online transmission.

The aim of the conference is to promote the principles of health promotion and primary
and secondary prevention of diseases from various fields of medicine. Original results
of own research will be presented, as well as recommendations of scientific societies

and practical topics in the field of everyday medical practice.

The conference will start with a Competition Student and Doctoral Session,
in which students of STN clubs and doctoral students will present oral presentations on health
promotion and disease prevention. The works qualified for the Student and Doctoral Poster
Sessions will be presented in the stationary and electronic version. Academic teachers,
experts from the Medical University of Silesia in Katowice and invited guests, experts from
the Jagiellonian University Medical College in Krakow, from the Medical University of Lodz,
will present lectures on the prevention of cardiovascular diseases, diabetology, oncology,
gynecology, nephrology, physiotherapy, nursing and infectious diseases. The subject
of the conference should be of interest to students and doctoral students, as well as family
doctors and specialists in other fields of medicine, nurses, midwives, and physiotherapists.

The organizer of the conference is the Department of Cardiology of the Faculty of Health

Sciences in Katowice of the Medical University of Silesia.

We encourage you to participate in the Conference. Registration takes place via
the website of our University. We invite students and doctoral students from Polish and foreign
medical universities to submit abstracts of original papers, which will be assessed
by reviewers and qualified for the Conference program. Presentations of students
and PhD students works may be presented in Polish or English. Program papers

will be conducted in Polish.
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The conference received support from the Ministry of Education and Science as part
of the "Excellent Science" Program.

Login: https://profilaktykawmedycynie.sum.edu.pl/

We wish you a good reception of the Conference and satisfaction with getting
acquainted with the scientific program.

On behalf of the Organizing and Scientific Committee
Prof. dr hab. Zbigniew Gasior
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8.00 —9.30 Sesja Studencka i Doktorancka: prezentacje ustne

Przewodniczgce: prof. Jozefa Dabek, prof. Halina Kulik

10.00 Otwarcie Konferencji

10.10 — 10.50 Wyktady Inauguracyjne

Jak zapobiegac nagtym zgonom sercowym? — prof. Katarzyna Mizia-Stec

Polskie Forum Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia (PFP): wielodyscyplinarna prewencja —
prof. Piotr Podolec (UJ CM Krakow)

11.00—-12.00 Sesja prewencji sercowo-naczyniowej

Przewodniczacy: prof. Bogustaw Okopien, prof. Andrzej Pajak

Wzorce dietetyczne a umieralno$é ogdlna z powodu chordb uktadu krgzenia w Europie
Wschodniej — prof. Andrzej Pajak (UJ CM Krakdéw)

Kluczowa rola metforminy w farmakoterapii zaburzen metabolizmu glukozy w codziennej
praktyce lekarskiej — prof. J6zef Drzewoski (UM tdd?)

Postepy terapii hipolipemizujgcej — inklisiran - prof. Bogustaw Okopien

12.15-13.15 Sesja prewencji wielodyscyplinarnej (1)

Przewodniczacy: prof. Violetta Skrzypulec-Plinta, prof. Jan Dutawa

Lepiej zapobiegac niz leczy¢ — kobieta w okresie menopauzy
- prof. Violetta Skrzypulec-Plinta

Prewencja przewlektej choroby nerek — prof. Jan Dutawa

Nowe zagrozenia zakazne — niedoceniany problem — dr hab. Wtodzimierz Mazur



13.30 — 14.45 Sesja prewencji wielodyscyplinarne;j (1)

Przewodniczacy: dr hab. Matgorzata Domagalska-Szopa, prof. Zbigniew Gasior

Profilaktyka zaburzen krgzenia obwodowego u dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowg — dr hab. Matgorzata Domagalska-Szopa

Strategie prewencji sercowo-naczyniowej w terapii onkologicznej
- prof. Zbigniew Gasior

Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia w badaniach molekularnych
—dr hab. J6zefa Dabek, prof. SUM

Rola personelu pielegniarskiego w opiece koordynowanej
— dr hab. Agnieszka Mtynarska, prof. SUM

15.00 — Ogtoszenie laureatéw nagrod za najlepszg prace studenckg i doktorancka
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Patryk Brasse?, Julia Zerdka?

1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun naukowy: dr hab. n. med. J6zefa Dabek, prof. SUM

Wstep:

Czerniak jest nowotworem zto$liwym, powstajagcym w wyniku transformacji nowotworowej komorek
barwnikowych - melanocytow.

Wedtug danych Europejskiego Systemu Informacji o Raku (European Cancer Information System -
ECIS), czerniak jest 5 najczesciej wystepujgcym rakiem u mezczyzn i kobiet oraz 15 pod wzgledem
Smiertelnosci u obu ptci. Niepokojgcy jest fakt, ze dane dotyczgce zapadalnosci i Smiertelnos$ci wykazuja

tendencje wzrostowa.

Cel:
Celem badania byto poznanie wiedzy spoteczenstwa na temat czynnikdw ryzyka rozwoju czerniaka

oraz zrédet pozyskiwania wiedzy w tym zakresie i checi dalszego jej pogtebiania.

Materiaty i metody:

Badanie przeprowadzono wsrdd mieszkarncodw wojewddztwa slgskiego. Przebadano 400 (100%) osdb:
243 kobiet i 157 mezczyzn w wieku od 16 do 84 lat (x =34,38+18,39).

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktérego wypetnienie byto anonimowe
i dobrowolne. Zawarte w nim pytania dotyczyty omawianego tematu oraz danych ogdlnych tj. wieku, pfci,

miejsca zamieszkania oraz zatrudnienia.

Wyniki:

Okoto 30% (123; 30,75%) ankietowanych nie wiedziato, ze czerniak jest nowotworem ztosliwym.
Najczestszymi zrodtami wiedzy o nim, podawanymi przez badanych, byty portale internetowe (203; 50,75%)
oraz informacje od znajomych i rodziny (125; 31,25%). Zaledwie ok. 10% (39; 9,75%) respondentéw
podawato, ze informacji na temat czerniaka udzielit im lekarz. Prawie 85% (333; 83,25%) ankietowanych

ocenito swojg wiedze na temat wymienionego nowotworu jako niewystarczajgca.



Respondenci do czynnikdw ryzyka powstawania czerniaka najczesciej zaliczali uczeszczanie
do solarium (321; 80,25%) oraz nadmierng ekspozycje na promieniowanie stoneczne (318; 79,5%). Jednakze,
ok. 15% (66; 16,5%) ankietowanych wiedziato, ze oparzenia stoneczne w dziecinstwie szczegdlnie zwiekszajg
ryzyko jego wystgpienia. Mniej niz potowa badanych (183; 45,75%) uwazata, ze jasna karnacja jest rowniez
czynnikiem predysponujacym do rozwoju czerniaka. Zdaniem ponad 90% (365; 91,25%) ankietowanych
brakuje kampanii informacyjnych dotyczacych profilaktyki czerniaka. Ponad 70% (289; 72,25%)
respondentéw stwierdzito, ze zaproszenia na realizowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

badanie dermatoskopowe przyczynitoby sie do poprawy profilaktyki i wczesnego rozpoznawania czerniaka.
Whioski:

1. Wiedza spoteczenstwa na temat czerniaka ztosliwego jest niepetna, a lekarze sg jedynie marginalnym
zrodtem wiedzy na jego temat przy najczesciej wykorzystywanych przez badanych zrédet informac;ji,
w postaci ogélnodostepnych portali internetowych, budzgcych podejrzenie nierzetelnosci.

2. Chec¢ pogtebienia wiedzy dotyczacej czerniaka deklarowana przez badanych stwarza mozliwos¢
do podejmowania szerokich i réznorodnych dziatan edukacyjno-profilaktycznych,

a w konsekwencji poprawy zachowan spoteczenstwa chronigcych przed rozwojem czerniaka.

Stowa kluczowe: czerniak, czynniki ryzyka, profilaktyka, wiedza.



Karolina Staszkiewicz!, Kacper Staszkiewicz?

1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun naukowy: dr hab. n. med. J6zefa Dabek, prof. SUM

Wstep:

Niestosowanie sie pacjentow do zalecen lekarskich (tzw. ,,non-compliance”) stanowi waing
i powszechng przyczyne niepowodzenia procesu terapeutycznego. Formutowane przez lekarzy zalecenia
dotyczace farmakoterapii, modyfikacji stylu zycia lub aktywnosci fizycznej czesto sg przez pacjentéw
ignorowane. Niewtasciwie stosowane leczenie nie przynosi zamierzonego skutku, a wrecz przeciwnie —
czesto potrafi doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia. Pomimo tego, wielu lekarzy nie przywigzuje
wtasciwej wagi do sposobu przekazywania swoich zalecen pacjentom oraz do kontroli ich realizacji. W walce
z tym negatywnym zjawiskiem kluczowe znaczenie ma poznanie jego przyczyn, aby poprzez lepsze
zrozumienie relacji pacjent-lekarz, skutecznie przeciwdziataé przedwczesnemu odstepowaniu od zaleconej

terapii.

Cel:
Celem pracy byta ocena stosowania sie pacjentow do zalecen lekarskich, poznanie powodéw
przedwczesnej rezygnacji z terapii oraz opinii badanych na temat sposobéw mogacych utatwié stosowanie

sie do zalecen.

Materiat i metody:

W  badaniu wzieto udziat 416 (100%) respondentéw w wieku od 14 do
89 lat (x = 29,27 £ 15,99). Wiekszos¢ ankietowanych stanowity kobiety (272; 65%). Wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z pytan dotyczacych odstepowania od zalecen lekarskich i zagadnien

z nim zwigzanych, a jego wypetnienie byto catkowicie anonimowe i dobrowolne.



Whyniki:

Ponad 30% respondentéw (133; 31,97%) zrezygnowato przedwczesnie z zaleconej przez lekarza
terapii lekowej. Najczesciej podawanym powodem rezygnacji byto subiektywne odczucie poprawy stanu
zdrowia (66, 15,8%) lub wystgpienie wedtug respondenta skutkow ubocznych brania lekéw (53, 12,7%).
WSsrdd grupy badanej najczesciej przerywanga terapia byta antybiotykoterapia (69, 16,58%). Niestety, jedynie
32% (43, 10,34%) respondentow, ktdorzy przerwali terapie lekowa poinformowato swojego lekarza o tej
decyzji, ponad 60% (80, 34,62%) nie widziato takiej potrzeby. Potowa badanych twierdzita,
ze szczegbétowa rozmowa z lekarzem ufatwitaby stosowanie sie do zalecen (211, 50,72%). Dodatkowo
wymieniane byty rowniez otrzymanie pisemnych (162, 38,94%) oraz dodatkowych ustnych instrukcji od

lekarza (86, 20,67%) jako metody majace na celu zapobieganie przedwczesnemu odstepowaniu od leczenia.

Whioski:

1. Poziom stosowania sie do zalecen lekarskich przez respondentéw okazat sie niezadowalajgcy,
a najczestsze powody przedwczesnej rezygnacji z terapii wskazujg na deficyt wiedzy badanych i moga

nies¢ negatywne skutki dla dobrobytu pacjentow.

2. lIstnieje potrzeba prowadzenia dziatan edukacyjnych majgcych na celu podnoszenie swiadomosci

spotecznej w zakresie ryzyka zwigzanego z samowolng rezygnacjg z terapii zaleconej przez lekarza.

Stowa kluczowe: stosowanie sie do zalecen, odstgpienie od terapii.

Key words: non-compliance, non-adherence.



3. Czy jakos¢ opieki medycznej w izbie przyje¢ moze poprawic prestiz

zawodu pielegniarki?

Marta Kapica?

1SKN przy Zaktadzie Pielegniarstwa i Spotecznych Problemdéw Medycznych Katedry Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun naukowy: prof. dr bab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Markiewicz-toskot

Wstep:
Pierwszy kontakt pacjenta z personelem medycznym w szpitalu determinuje catoSciowe postrzeganie

jakosci udzielanych swiadczen medycznych.

Cel:
Celem pracy byta ocena zawodu pielegniarki przez pacjentdw z uwzglednieniem doswiadczen

zwigzanych z opiekga pielegniarska w czasie ich pobytu w izbie przyjeé.

Materiat i metody:
Badaniami objeto 81 (459, 36J&) pacjentow lzby Przyje¢. Zastosowano metode sondazu

diagnostycznego z technikg kwestionariuszowg z wykorzystaniem autorskiej ankiety (28 pytan).

Wyniki:

98% ankietowanych uwaza, ze rola pielegniarki jest wazna w opiece zdrowotnej. Wedtug 35%
respondentow zawdd pielegniarki jest doceniany w spofeczenstwie, ponad % uwaza, ze pielegniarstwo jest
zawodem niedocenianym. Do cech wptywajgcych na wzrost zaufania do pielegniarek nalezy cierpliwos¢,
empatia i zrozumienie oraz spokojne i profesjonalne wykonywanie pracy. Zdaniem badanych konieczna jest
poprawa komunikacji z pacjentem poprzez wyjasnianie wykonywanych procedur (33%), unikanie stosowania
specjalistycznego nazewnictwa (26%), okazywanie empatii, zrozumienia (26%). Wzmocnienie prestizu
zawodowego pielegniarek bytoby mozliwe poprzez zwiekszenie zakresu czynnosci mozliwych do wykonania
bez zlecenia lekarskiego (41%), podnoszenie kwalifikacji zawodowych (28%) oraz poprawe komunikacji

z pacjentem (23%).
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Whioski:

1. W celu poprawy jakosci opieki medycznej wskazana bytaby poprawa komunikacji w relacji pielegniarka-
pacjent w obszarach takich jak wyjasnianie wykonywanych, unikanie stosowania specjalistycznego

nazewnictwa, okazywanie empatii, zrozumienia.

2. Czynniki najbardziej wptywajgce na wzrost zaufania do personelu medycznego to okazywanie cierpliwosci,

empatii i zrozumienia oraz spokojne i profesjonalne wykonywanie pracy.

3. W opinii pacjentéw izby przyjec prestiz zawodu pielegniarki mozna wzmocnié poprzez rozszerzenie zakresu
czynnos$ci mozliwych do wykonania bez zlecenia lekarskiego, podnoszenie kwalifikacji zawodowych

oraz poprawe komunikacji z pacjentem.



Kamil Makosza?, Zofia Zdeb'

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Propedeutyki Choréb Wewnetrznych
i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — opiekun Kota prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Teresa
Kokot

Opiekun pracy dr hab. n med. Sylwii Dziegielewskiej-Gesiak
Wstep:

Biopozytywne zachowania zdrowotne mogga wptyng¢ na kompleksowy proces leczenia, stad
postepowanie dietetyczne oraz styl zycia w prewencji wtornej u pacjentédw onkologicznych jest istotnym
elementem profilaktycznym i terapeutycznym. Strategia zywieniowa pomaga niwelowad skutki uboczne
terapii. Ma na celu polepszenie samopoczucia, poprawe jakosci zycia i niedopuszczenie do standéw

klinicznych, ktére moga by¢ skutkiem zaburzen w pobieraniu pokarmu.

Cel:
Ocena postepowan zdrowotnych u pacjentéw z rakiem jelita grubego w aspekcie prewencji wtérnej

w zaleznosci od ptci, wieku i poziomu wyksztatcenia.

Materiat i metody:
Grupa badana — chorzy na raka jelita grubego (n=202). Wykorzystano autorski, anonimowy

kwestionariusz ankiety. Analizy danych — Statistica 13.3 (istotnos¢ statystyczna — p<0,05).

Whyniki:

Potowa respondentdw przyznata, iz nie stosuje diety leczniczej (50,0%), przy czym wielu badanych
nakreslato dziatania niepozadane terapii (kserostomia — 67,3%, metaliczny posmak — 48,5%, nudnosci —
36,1%). Pacjenci czesto wskazywali na konsumpcje 3 positkéw dziennie (57,4%). Znaczna ich czesc
deklarowata podjadanie pomiedzy positkami (61,4%), a jako dominujacy rodzaj przekasek wskazywano
cukier (33,2%). Badani preferowali spozycie warzyw i owocéw w formie surowej (64,4%, 69,3%). Tygodniowo
mezczyzni czesciej spozywali alkohol niz kobiety (13,3% vs. 0,8%; p=0,0004). Osoby w wieku srednim czesciej

konsumowaty produkty typu fast-food niz osoby w wieku podesztym (27,6% vs. 11,4%; p=0,0009). Pacjenci



z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym czesciej wskazywali palenie papieroséw niz chorzy

o wyksztatceniu wyzszym (15,6% vs. 4,9%; p=0,02).

Whioski:

Postepowania zdrowotne grupy badanej wymagajg poprawy oraz uswiadomienia odnosnie
ich potencjalnych skutkéw. Zaobserwowano, ze osoby: ptci meskiej, w wieku srednim, o wyksztatceniu
Srednim i nizszym prezentowaty stabsze postawy behawioralne, co wskazuje na zasadno$¢ wdrozenia

interwencji zywieniowej, zwtaszcza w tych grupach.



Oskar Sierka?l,Karolina Stolorz?

1Szkota Doktorska Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun naukowy: dr hab. n. med. J6zefa Dabek, prof. SUM

Wstep:
Postrzeganie wtasnego ciafa to subiektywny, mentalny obraz prezentacji naszego wtasnego wygladu.
Na jego postrzeganie wptywajg chociazby masa ciata czy wzrost, ale takze inne sktadowe, np. medialne

»standardy piekna”.

Cel:
Celem pracy bylo zbadanie rdinic w postrzeganiu witasnego ciata przez uczennice
i uczniéw szkét ponadpodstawowych wojewddztwa Slaskiego w zaleznosci od ich wskaznika masy ciata

(BMI - Body Mass Index).

Materiat i metody:

W badaniu wzieto udziat 560 (100%) uczniéw, w tym 329 (58,75%) dziewczat i 231 (41,25%) chtopcéw
w wieku od 16 do 18 lat (X = 17,19 =+ 0,8). Do przeprowadzenia catkowicie dobrowolnego i anonimowego
badania wykorzystano formularz ankiety sktadajacy sie z pytan autorskich oraz kwestionariusza Body Esteem
Scale (BES). Wszyscy uczniowie oraz ich opiekunowie prawni wyrazili Swiadomg zgode na udziat w badaniu.
Wyniki analizowano kategoryzujgc badanych jako osoby: o obnizonej wzgledem prawidtowej (OMC)
oraz prawidtowej (PMC) i zwiekszonej wzgledem prawidtowej (ZMC) masie ciata. Do opracowania
uzyskanych wynikdw oraz przeprowadzenia niezbednych testéw statystycznych wykorzystano

oprogramowanie Statistica 13.



Whyniki:

Srednia warto$¢ wskaznika masy ciata badanych wynosita 21,64 + 3,24 kg/m?,
a w przypadku prawie 14% (74; 13,21%) jego wartos¢ wskazywata na nadwage lub otytosé | lub Il stopnia.
Test korelacji rang Spearmana wykazat istotne statystycznie ujemne korelacje pomiedzy wartosciag BMI,
a punktami uzyskanymi w podskali , Kondycja fizyczna” (p<0,012) wséréd chtopcéw, natomiast w grupie
dziewczat ujemng, istotng statystycznie, zalezno$¢ pomiedzy wartoscig wskaznika masy ciata, a punktami
uzyskanymi w podskalach ,Atrakcyjnos¢ ptciowa” (p=0,021) i ,Kontrola masy ciata” (p<0,0001). Test
Kruskalla-Wallisa wéréd dziewczat wykazat istotng statystycznie réznice pomiedzy pordwnywanymi grupami
(OMC, PMC, ZMC) w zakresie punktéw uzyskanych w podskali: ,Kontrola masy ciata” (H=10,531, p=0,0052),
a wsrdd chtopcow istotng statystycznie réznice w zakresie punktéw uzyskanych przez badanych zOMCi PMC
w podskali ,Sita ciata” (H=8,896, p=0,0117), a takze pomiedzy chtopcami z PMC i ZWM w zakresie podskali
»,Kondycja fizyczna” (H=19,361, p=0,0001).

Whioski:

1.  Wazrost wartosci BMI wptywata na postrzeganie wiasnego ciata przez uczennice

i uczniéw szkét ponadpodstawowych wojewddztwa Slaskiego.

2. Wykazana rdznica pomiedzy kategorig wskaznika masy ciata, a punktami uzyskanymi
w podskali ,Kontrola masy ciata” moze S$wiadczy¢é o istotnym koncentrowaniu sie dziewczat
ze zwiekszong masg ciata na negatywnej percepcji tych elementéw ciata, ktére mozna zmienic dzieki

¢wiczeniom fizycznym lub stosowaniu diet.

3.  Rdznice w ilosci uzyskanych punktow pomiedzy chtopcami z prawidtowa
i zmniejszong masg ciata w podskali ,Sita ciafa” oraz chtopcow z prawidtowaq
i zwiekszong masg ciata w  podskali ,Kondycja fizyczna” mogg  Swiadczyé
o skoncentrowaniu ich samooceny na parametrach zwigzanych z wytrzymatoscig, zwinnoscia, sitg

oraz funkcjonalnoscig i sprawnoscia, a niekoniecznie wygladem.

Stowa kluczowe: ciato, masa, postrzeganie.



Martyna Andreew-Gamzal?

Doctoral School, Faculty of Health Sciences in Katowice, 12 Medykdw Street, 40-752 Katowice,
Medical University of Silesia in Katowice, Poland

2Scientific Study Group at the Department of Internal Nursing, Department of Internal Medicine,
Faculty of Health Sciences in Katowice, Ziotowa 45/47 Street, 40-635 Katowice, Medical University

of Silesia in Katowice, Poland

martyna.andreew@poczta.fm; +48 887-701-013

Introduction:

Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease syndrome classified as a chronic non-communicable
disease. After hypertension, it is the second most common chronic
non-communicable disease in Poland (4.2 million Poles suffer from it according to data
for 2019 provided by the National Consultant in the field of Nephrology). In most cases (90%), it is diagnosed
too late, which contributes to unnoticeable progression of the disease, deterioration of kidney function
leading to premature death or end-stage renal disease, which requires renal replacement therapy.
Hemodialysis is one of the methods of renal replacement therapy. People with CKD often have abnormal
body weight, hypertension, type 2 diabetes, metabolic syndrome, atherosclerosis, protein-calorie
malnutrition, muscular sarcopenia, and frailty syndrome. Many chronic hemodialysis patients are at risk
of malnutrition. Prevention and treatment of malnutrition are important to improve the health of patients,
improve laboratory parameters and the effectiveness of renal replacement therapy.
For this purpose, it is necessary to properly assess the nutritional status of patients
and appropriate nutritional intervention. The specificity of hemodialysis treatment requires regular visits

to the dialysis center, which worsens the quality of life of patients.

Aim:
The main purpose of the study was to define the relationship between nutritional status and the risk

of frailty syndrome and quality of life of patients with CKD undergoing hemodialysis (HD) treatment.


mailto:martyna.andreew@poczta.fm

Material and methods:

The study was conducted at a dialysis station at a hospital
in Katowice with the participation of chronic hemodialysis patients. The study group consisted of a total of 34
patients aged 30 to 90. Men constituted the majority (N = 22) in comparison with women (N = 12).
Anthropometric measurements were carried out using a tape measure, a hand dynamometer,
and bioimpedance measurements using a body composition analyzer. Anthropometric and bioimpedance
parameters assessing the patient's nutritional status included: Body Mass Index (BMI), muscle strength, arm
circumference, lean body mass after dialysis, adipose tissue mass after dialysis, % of adipose tissue after
dialysis and phase angle after dialysis. Standardized questionnaires KDQOL 1.3, Tilburg, were used.
An additional research tool was a self-constructed questionnaire containing questions on age, education,

place of residence, vascular access.

Results:

The study involved 34 patients aged 30 to 90 (M = 63.06; SD = 14.70), treated
with HD. As strength increases muscle quality of the examined persons, the quality of life index in the physical
area increased moderately functioning and symptom and problem list
(p < 0,05). Positive associations of moderate strength occurred also between lean body mass after dialysis
and physical functioning, sf 12 mental composite, symptom and problem list, cognitive function,
energy/fatigue and role physical (p < 0,05). There were no statistically significant correlations between

nutritional status indicators patients and their severity of weakness (p > 0,05).

Conclusions:

The strongest relationship between the nutritional status assessment parameters used in the study
and the quality  of life domains  was obtained between: muscle strength
and the quality of the quality of life index in the physical area and functioning and symptom and problem
list, between lean body mass after dialysis and physical functioning, sf 12 mental composite, symptom
and problem list, cognitive function, energy/fatigue and role physical. The relationship between nutritional

status parameters and the risk of frailty and its domains was weak.

Key words: Nutritional Status, Frailty Syndrome, Quality of Life, Hemodialysis



Zofia Zdeb!,Matylda Kosiorz!, Kamil Makosza?

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Propedeutyki Choréb Wewnetrznych
i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — opiekun Kota prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Teresa
Kokot

Opiekun pracy dr hab. n med. Sylwii Dziegielewskiej-Gesiak
Wstep:

Zespot kruchosci (ZK) to szereg objawdw, ktére wystepujgc réwnoczesnie wskazujg na ostabienie organizmu,
zmniejszenie sity miesniowej i funkcjonowanie osoby w spoteczenistwie. Nieprawidtowo skomponowana,
uboga dieta jest jednym z czynnikow ryzyka ZK. Kwestionariusz stanu odzywienia stuzy do identyfikacji
chorych zagrozonych niedozywieniem, ktdrego to wynik nie jest tozsamy z zespotem kruchosci. Na stan
odzywienia pacjenta wptywa dzienny jadtospis, ktéry czesto z powodu brakéw finansowych moze

nie dostarcza¢ odpowiednich sktadnikow odzywczych.
Cel pracy:

Celem niniejszej pracy jest analiza jadtospisdw placowki zaktadu opiekunczo-leczniczego dla przewlekle
chorych pod katem ryzyka wystepowania ZK oraz zaproponowanie dziatan profilaktycznych minimalizujgcych

wystepowanie tego zespotu.
Materiat i metoda:

Okres trzech miesiecy zywienia zbiorowego (jadtospisy dekadowe) w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
na terenie miasta Bytom poddano analizie na podstawie kwestionariusza wg. Starzynskiej. Catos¢ badania
zostata uzupetniona o wywiad Zzywieniowy i dokumentacje medyczng 60 pensjonariuszy. Wyniki

przedstawiono przy pomocy (X — $rednia, o — odchylenie standardowe.
Wyniki:

Ocena jadtospisow wykazata x = 13.7, 0 = 3.1 pkt na 30 mozliwych punktdw. W jadtospisach wystepowata

zbyt niska ilos¢ btonnika pokarmowego. W jadtospisach dekadowych $rednia czestotliwos¢ wystepowania



warzyw i owocow wynosita x=1.6, o = 0.8, wystepowaty one najczesciej w postaci dzeméw. Brak potraw
z udziatem roslin stragczkowych i gruboziarnistych kasz wigzat sie nie tylko z niskg podazg btonnika,
ale réwniez z brakiem podazy witamin z grupy B i sktadnikdw mineralnych. Czestotliwos¢ wystepowania
w/w produktdw wynosita X.=3.5, o = 1.6. Oddziat nie indywidualizuje diet, ani nie spetnia w petni zatozen

Piramidy Zdrowego Zywienia.

Whioski i podsumowanie:

Ze wzgledu na wielochorobowo$¢ proponowany jadtospis powinien zosta¢ ulepszony ze wzgledu na ryzyko
niedozywienia i nasilenia objawdéw choréb wspotistniejgcych, a takze mozliwosci wystepowania ZK.
Brak petnowartosciowych positkdw przyczynia sie do ostabienia systemu fizjologicznego organizmu.
Proponuje sie wprowadzenie profilaktyki wtdrnej zaktadajgcej poprawe zywienia oraz programu

monitorujgcego zywienie pensjonariuszy.



Kinga Dreszer-Tkacz!, Wiktoria Borowska?, Krzysztof Bylok!, Natalia Aleksander!, Malwina
Brzozowska?!, Jakub Radoszewski', Tomasz Czerwiec?

IKatedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Krystyna Stencel-Gabriel

Wstep:

Dostep do wielu Zrédet wiedzy umozliwia rodzicom poznanie wielu metod zywienia dziecka, ale tez
stwarza trudnos¢ w wybraniu najlepszej metody. W ponizszej pracy opisano najwazniejsze zasady zywienia
dziecka, schematy rozszerzania diety oraz oméwiono najczestsze btedy w zywieniu dziecka. Oceniono takze

poziom wiedzy rodzicéw dotyczgcy wtasciwego zywienia dzieci w okresie niemowlecym i noworodkowym.

Materiat i metoda:

Grupe badang stanowito 75 opiekunéw dzieci w wieku od 1-12m.z. Metodg badawczg byt autorski
kwestionariusz ankiety stworzony za pomocg programu Google Forms, ktdry zostat opublikowany na forach
internetowych i blogach tematycznych celem zebrania informacji na temat sposobu karmienia noworodkéw

i niemowlat. Wyniki zbierano przez okres 6 tygodni. Jako metody statystycznej uzyto program statistica 12.

Wyniki:

Odpowiedzi rodzicow biorgcych udziat w ankiecie wykazaty popetnianie licznych
btedow w zywieniu dzieci. Ponad 26% ankietowanych rodzicéw stosuje mleko modyfikowane z powodu
nietolerancji pokarmowych; ponad 40% stosuje preparaty poprawiajgce laktacje, 20% karmi swoje dziecko

podczas snu, a 28% nie otrzymato odpowiedniej edukacji nt. zywienia dziecka od personelu medycznego.

Whioski:

Niski poziom wiedzy rodzicbw na temat prawidtowego zywienia dziecka moze byé przyczyng
powikfan zdrowotnych. Utatwienie kontaktu z poradniami laktacyjnymi i lekarzami pierwszego
kontaktu poprawitoby jakos¢ opieki zdrowotnej jak i ograniczyto koniecznos¢ hospitalizacji korelujgcych

z btedami zywieniowymi u dzieci do 1r.z.



Artur Stasiniewicz?!

ISTN Katedry i Kliniki Neurologii w Zabrzu, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

Wstep:

Dyslipidemia jest istotng chorobg wspétistniejgcg u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (SM).
Cel:

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania dyslipidemii u pacjentéw z poszczegdlnymi postaciami SM

oraz jej wptyw na stopien niepetnosprawnosci chorych w skali EDSS.

Materiat i metody:

52 pacjentéw z SM rozpoznanym wg kryteriow McDonalda z 2017 roku, leczonych w Klinice Neurologii
w Zabrzu oraz Przyklinicznej poradni neurologicznej wigczono do badania. Stopien niepetnosprawnosci
ruchowej okreslono wg. w skali EDSS (Expanded Disability Status Scale). U wszystkich badanych pobrano krew
na czczo celem wykonania lipidogramu. Na zaplanowane badania, uzyskano zgode Komisji Bioetycznej SUM

w Katowicach.

Wyniki:

W grupie badanej dyslipidemie stwierdzono u 63,46% osOb. Najczesciej powyzisze rozpoznanie stawiano
u chorych z wtdrnie postepujgcy postacig SM (SPMS), jednak réznice pomiedzy poszczegdlnymi postaciami
choroby nie byly istotne statystycznie. Stwierdzono dodatnig korelacje miedzy stezeniem triglicerydow
w surowicy krwi, a wynikiem w skali EDSS (R = 0.345, p<0.05) oraz odwrotng korelacje miedzy stezeniem

cholesterolu HDL, a wynikiem w skali EDSS (R = -0.438, p<0.05).

Whioski:

Wystepowanie dyslipidemii u pacjentdw z SM wigze sie z wyzszym stopniem niepetnosprawnosci w skali
EDSS. Monitorowanie parametréw lipidowych oraz modyfikacja trybu zycia u chorych obcigzonych
dyslipidemig jest istotna u chorych z SM. Konieczne sg dalsze badania celem wyjasnienia wptywu zaburzen

lipidowych na przebieg SM.
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Prof. dr hab. med. Piotr Podolec

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im sw. Jana Pawta Il

Przewodniczgcy Rady Redakcyjnej oraz Prezes Polskiego Forum Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia

Zmniejszenie umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca zalezy przede wszystkim
od redukcji czynnikéw ryzyka (54%) a w dalszej kolejnosci od leczenia farmakologicznego (37%) iinnych
interwencji (9%).

Ryzyko sercowo-naczyniowe oznacza prawdopodobienstwo z jakim u danej osoby, w ciggu
okreslonego czasu, wystgpi incydent sercowo-naczyniowy o etiologii miazdzycowej. Wielkos¢ ryzyka zalezy

od wystepowania wielu cech osobniczych i czynnikéw $rodowiskowych, ktére nazwano czynnikami ryzyka.

Czynniki ryzyka to cechy indywidualne oraz elementy stylu zycia, zwiekszajace ryzyko wystgpienia
chordb uktadu krazenia, takich jak zawat serca lub udar mézgu.

Ze wzgleddéw praktycznych czynniki ryzyka dzielimy na niemodyfikowalne (nieodwracalne): wiek, pte¢
meska oraz przedwczesne wystgpienie zawatu serca lub udaru mézgu w rodzinie, tzn. u brata lub u ojca < 55.
roku zycia, u siostry lub u matki < 65. roku zycia oraz modyfikowalne (odwracalne), do ktérych zaliczamy:
nadwage i otytos¢, matg aktywnosé¢ fizyczna, nieprawidtowg diete, nadcisnienie tetnicze, zwiekszone
stezenie cholesterolu, cukrzyce, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, stosowanie narkotykdéw, dopalaczy,
depresje, stres, zakazenie wirusem grypy.

Niezwykle istotne jest poszukiwanie takze tzw. ,nowych czynnikdéw ryzyka”, do ktérych zaliczamy
miedzy innymi: wskazniki uktadu krzepniecia i fibrynolizy: fibrynogen, czynniki krzepniecia VII, von
Willebranda (VWF), inhibitora aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1)
i aktywatora plazminogenu typu tkankowego (tPA); wskazniki reakcji zapalnej: zwiekszenie stezenia hs-CRP
lub CRP, interleukin: IL-6, IL-10, IL-18, czynnika martwicy nowotworu (TNF-alfa), rozpuszczalnego liganda
CD40 (sCD40L), metaloproteinazy-9 macierzy (MMP-9), mieloperoksydazy; wzrost stezenia homocysteiny;
pogrubienie btony wewnetrznej i Srodkowe;j tetnicy szyjnej (IMT); podwyzszony wskaznik uwapnienia tetnic

wienicowych (CS ang. calcium score) i wiele innych.



Ocena predyspozycji genetycznych jest konieczna u wszystkich z podejrzeniem rzadkich chordb
monogenowych, przede wszystkim rodzinnej hipercholesterolemii.

Nie ulega watpliwosci, ze dtugotrwata ekspozycja na pyly o matej srednicy (< 2,5 um) wigze sie
ze zwiekszong czestoscig wystepowania chordéb uktadu sercowo-naczyniowego oraz z wyzszg umieralnoscia
z powodu tych chordb. Monitorowanie jakosci powietrza i ograniczenie emisji spalin i pytdw przemystowych

powinno stanowié element strategii ogélnopopulacyjne;.

Niewatpliwie u podstaw wdrozenia zasad prewencji lezy stan wiedzy i Swiadomosci zagrozen
wywotanych przez czynniki ryzyka nie tylko personelu zespotéw medycznych ale przede wszystkich catego
spoteczenstwa. Niestety wiekszos$¢ badan prowadzonych w Polsce wskazuje, ze pomimo bardzo licznych
programow edukacyjnych, braki podstawowej wiedzy o ,abecadle” prewencji sg nadal bardzo duze.
Dla przyktadu: w badaniu ankietowym, przeprowadzonym w populacji mieszkaincdw Krakowa, tylko 5%
respondentow prawidtowo rozpoznato wszystkie 5 podstawowych objawdéw zawatu serca !!!, a pacjenci po
zawale nie rozpoznajg objawodw zawatu lepiej niz populacja ogdlna !!!. Ponad 1/3 wielkomiejskiej populacji
nie znata numeru pod ktéry nalezy zadzwoni¢ przy podejrzeniu zawatu serca i/lub udaru moézgu !!!.

Konieczno$é dziatan prewencyjnych w zespotach wielospecjalistycznych najlepiej przedstawié
na przyktadzie. We wspdtczesnym Swiecie wiele czynnikdw ryzyka ma ,.charakter epidemii”, z posréd wielu

na czoto wysuwajg sie obecnie nadwaga i otyto$¢, ktdre sg powigzane z ograniczeniem aktywnosci fizycznej.

Oba te czynniki ryzyka dziatajg synergistycznie. Brak aktywnosci fizycznej i niewtasciwa dieta
doprowadzajg do nadwagi lub otytosci co z kolei najczesciej prowadzi do sttuszczenia i/lub zwtdknienia
watroby. Europejskie i amerykanskie towarzystwa naukowe (ESC, ACC w 2021 r. i 2022 r.) wskazujg,
ze niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD) jest czynnikiem ryzyka rozwoju chordéb sercowo-
naczyniowych o podtozu miazdzycowym i zwieksza ryzyko zawatu miesnia sercowego i udaru moézgu. NAFLD
dotyczy ok. 1/3 populacji Swiata 26,2% czyli ok. 8 min Polakdw (50% osob z dyslipidemig ;70% osdb
z cukrzyca typu 2; 90% oséb z otytoscig olbrzymig BMI =40 kg/m?2).

Diagnostyka NAFLD nie jest zbyt skomplikowane, konieczne jest wykonanie badan
ultrasonograficznych watroby oraz okreslenie stopnia jej wtdknienia na podstawie badan laboratoryjnych
(ALAT ASPAT, ptytki krwi). Wdrozenie wtasciwego postepowania tj. zmiana diety, wzrost aktywnosci fizycznej
oraz interwencja farmakologiczna (podanie kwasu ursodeoksycholowego; Proursanu), zapobiega
zwtdknieniu watroby i zmniejsza ryzyko przedwczesnego zgonu nie tylko z powodu zaburzen funkcjonowania
watroby ale takze chordb wywotanych miazdzyca. Przyktad ten wskazuje na konieczno$é wspétpracy lekarzy
rodzinnych w POZ-etach, radiologow, hepatologdéw, kardiologdw, specjalistéw z zakresu chirurgami

bariatrycznej, rehabilitacji, dietetyki etc..



Powyzszy wstep wskazuje na niezwykle ztozony problem wdrozenia zasad prewencji. Bez
zaangazowania sie zespotow ze wszystkich dziedzin medycyny, ogdlnospotecznej akceptacji, niezbednych
ustaw i odpowiedniego finansowanie nie jest mozliwe skuteczne wdrozenie zdrowej zywnosci, ochrony

Srodowiska i tzw. zdrowego stylu zycia, ktdre to zasady decydujg o dtugosci i jakosci naszego zycia.

Przypuszczam, ze zdecydowana wiekszo$¢ naszego spoteczenstwa zna epokowe dzieto Mariana
Falskiego , Elementarz”, niestety znajomos$¢ wytycznych (,,Elementarza Prewencji”) dotyczacych prewencji
choréb uktadu krazenia w spoteczenistwie jest niewielka. Dlatego w 2005 roku, w Krakowie z inicjatywy
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, zostata podpisana deklaracja o$miu towarzystw naukowych
o przystgpieniu do Polskiego Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (PFP) i wspotpracy w celu
ujednolicenia wytycznych dotyczacych choréb uktadu krazenia oraz edukacji. Cztonkami statymi PFP s3:
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Towarzystwo Internistéw Polskich, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego, Polskie Towarzystwo Badan nad Miazdzyca,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne
i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Deklaracje o wspoétpracy z PFP podpisato ponad 100 towarzystw,
stowarzyszen naukowych, szpitali, przychodni, ktére uzyskato status Cztonka Wspierajgcego lub Przyjaciela

PFP.

Od poczatku powstania PFP mam przyjemnos¢ i zaszczyt przewodniczy¢é Radzie Redakcyjnej ds.
Wytycznych PFP, do ktdrej nalezy ponad 200 ekspertéw z wielu dziedzin medycyny ale takze innych dziedzin
nauki i organizacji spotecznych. Opracowano (ujednolicono) wytyczne dotyczgce najwazniejszych czynnikéw
ryzyka, ktére opublikowano w Kardiologii Polskiej, wydano dwutomowg monografie ,,Podrecznik Polskiego
Forum Profilaktyki”, kilkanascie biuletyndw i materiatéw edukacyjnych skierowanych do wszystkich grup

spotecznych.

Tak jak w elementarzu Mariana Falskiego, PFP przedstawito ,,Abecadto” dotyczace prewencji choréb
uktadu krazenia. Kazdy czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych zostat przedstawiony w dziesieciu
punktach, w ktérych przedstawiono definicje, diagnostyke i sposdéb leczenia najwazniejszych 17 czynnikdéw
ryzyka choréb ktadu krazenia.

Bez poprawy swiadomosci praz wielodyscyplinarnej powszechnej edukacji w oparciu o ujednolicone
wytyczne ,Abecadto Prewencji”, badania przesiewowe, szczepienia, wdrozenie zdrowego stylu zycia
i farmakoterapii prewencyjnej, ograniczenia zanieczyszczenia Srodowiska, poprawy dostepu do zdrowej
zywnosci, nie jest mozliwe wydtuzenie zycia i poprawa jego jakosci.

LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajgk
Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

Promocja zdrowego zywienia musi uwzgledniac¢ rzeczywistos¢, w ktorej wiekszo$¢ oséb w matym
stopniu zwraca uwagg na zawartos¢ produktdw spozywczych i sktadnikdw odzywczych w spozywanych
pokarmach. Zalecane jest propagowanie wzorcéw dietetycznych, ktére z natury maja prozdrowotny sktad
i ktérych zwigzek z nizszg zachorowalnoscig i umieralnoscia zostat udowodniony. Najlepiej poznanym z takich
naturalnych wzorcéw jest dieta $rédziemnomorska. Jednoczesnie informacja naukowa o tym, w jakim
stopniu na stan zdrowia wptywa dieta typowa dla regionu wschodnioeuropejskiego, jest skapa.

W artykule podsumowano wyniki przeprowadzonego w trzech krajach Europy Wschodniej,
kohortowego Badania HAPIEE (Health Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe), ktére dotyczyty
czestosci stosowania dwodch wzorcéw dietetycznych tj. diety srodziemnomorskiej oraz diety
wschodnioeuropejskiej oraz zwigzku tych wzorcéw dietetycznych z umieralnoscia.

Wyniki badania HAPIEE potwierdzity, Zze stosowanie diety =zblizonej do wzorca diety
srodziemnomorskiej w krajach regionu wschodnioeuropejskiego wigzato sie z nizszym o ok. 20% ryzykiem
zgonu niezaleznie od przyczyny. Natomiast stosowanie diety o charakterystyce wschodnioeuropejskiej
wigzato sie z wyzszym o 20% ryzykiem zgonu niezaleznie od przyczyny i wyzszym o ponad 30% ryzykiem

zgonu z powodu choréb uktadu krazenia.
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Rycina 1. Zwigzek pomiedzy wskaznikiem diety srodziemnomorskiej (Mediterranean Diet Score (MDS)) a ryzykiem zgonu ogdétem
oraz z powodu choréb sercowo-naczyniowych (Wedtug [6])
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Prof. dr hab. n. med. Jozef Drzewoski

Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi

Metformina zajmowata przez wiele lat pozycje leku pierwszego wyboru w farmakoterapii cukrzycy
typu 2 (T2DM). Niebywaty postep w zakresie rozwoju nowych lekédw obnizajgcych nie tylko stezenie glukozy
we krwi, ale wykazujgcych udowodnione w duzych, randomizowanych badaniach klinicznych (CVOTs),
dziatanie kardio- i nefroprotekcyjne, otworzyt znacznie szersze mozliwosci skuteczniejszego zmniejszenia
ryzyka wystgpienia duzych incydentéw sercowo-naczyniowych oraz zapobiegania rozwojowi i progresji
niewydolnosci nerek.

Wspdtczesna medycyna opiera sie na dowodach medycznych. Dllatego lekarza XXI wieku obowigzuje
korzystanie, dla dobra pacjenta, z rekomendacji opracowanych przez zespoty ekspertéw powotanych przez
miedzynarodowe /krajowe towarzystwa naukowe. W odniesieniu do postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego na pierwszy plan wysunieto okreslenie obecnosci lub zagrozenia rozwoju przewlektych
powiktan T2DM, zwtaszcza dotyczacych uktadu sercowo-naczyniowego i nerek. W zaleznosci od stopnia
zagrozenia — mate, umiarkowane, duze- lekarz powinien wybraé strategie leczenia, ktéra na podstawie
wynikdw CVOTs rekomenduje, w zgodzie z zaleceniami europejskimi i amerykanskimi, Polskie Towarzystwo

Diabetologiczne. Zalecenia te bedg szerzej przedstawione w wyktfadzie.



Prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta

Katedra Zdrowia Kobiety, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Okres okotomenopauzaulny jest tym czasem w zyciu kobiety, w ktérym organizm poprzez zmiane

wydzielania hormondw ,przygotowuje sie” do ostatniej miesigczki. Pierwszymi symptomami sg najczesciej
skracajace sie lub wydtuzajgce miesigczki. Nie ma, zadnego markera biologicznego, ktéry okreslitby
zakonczenie okresu ptodnosci, gdyz nawet przy bardzo niskim AMH (ocena rezerwy jajnikowej) zdarzajg sie
cigze. Kobiety, ktére zakonczyty juz reprodukcje, udajac sie po poradnictwo antykoncepcyjne do swojego
ginekologa, oczekujg nie tylko skutecznej metody zapobiegania przed nieplanowang cigzg, ale réwniez
zwracajg uwage na korzysci pozaantykoncepcyjne (brak przyrostu masy ciata, brak spadku libido). Dzisiaj juz
wiemy i potrafimy precyzyjnie wskazaé u pacjentki stosujgcej antykoncepcje moment wejscia w menopauze
(po dwukrotnym FSH powyzej 30 U/l w odstepie 6 tygodni).
Menopauza, kiedy pojawia sie w wieku od 48 do 55 lat, jest uwazana za ,,naturalng” i jest normalng czescig
procesu starzenia. Kobiety mogg przechodzi¢ menopauze praktycznie nie odczuwajgc zadnych objawéw,
ale zdecydowana wiekszo$¢ zacznie odczuwad niektdre lub wszystkie z nastepujacych objawdw: uderzenia
goraca, nocne poty i/lub uderzenia zimna, sucho$¢ pochwy — w konsekwencji dyspaurenie, parcie na mocz,
trudnosci ze snem, zmiany emocjonalne jak drazliwos¢, wahania nastroju, fagodna depresja.

Objawami dtugofalowymi sg osteoporoza, atrofia sluzowki pochwy, choroba Alzheimera czy choroba
sercowo-naczyniowa. Kluczowe jest to, zeby kazda pacjentka zostata potraktowana indywidualnie,
a zastosowana terapia musi uwzgledniaé ogdlny stan jej zdrowia i ocene objawdéw zwigzanych z niedoborem
estrogendéw. Trzeba tez uwzglednié mozliwos¢ wystgpienia choréb naczyn, serca i kosSci a takze wzig¢ pod
uwage wszystkie ryzyka i korzysci, ktdre niesie z sobg leczenie. Ostateczna decyzja podejmowana jest
wspdlnie przez lekarza ginekologa i pacjentke. Nie mozemy jednak zapominaé, ze terapia hormonalna nie
jest idealnym rozwigzaniem dla kazdej kobiety. Zawsze trzeba zaczaé od rozmowy, czyli doktadnego wywiadu
lekarskiego. Przeprowadzamy podstawowe badania, okreslamy poziom hormondw, sprawdzamy choroby
wspotistniejgce, ustalamy rodzaj, dawke i sposéb stosowania terapii, ktdora zalezy od przebytego lub nie
zabiegu usuniecia macicy. Dla tych pacjentek, u ktorych wystepujg przeciwwskazania do HTM przeznaczone
sg preparaty na bazie fitoestrogendw czyli naturalnych zwigzkéw roslinnych.

Do menopauzy mozna sie przygotowac. Trzeba o tym pomyslec juz po 40 roku zycia, gdy w organizmie
zachodzg pierwsze zmiany hormonalne. Objawy sg tagodne, tatwo ich nie zauwazy¢, ale warto ograniczy¢
alkohol, rzuci¢ palenie, kontrolowac wage. Zdrowa dieta wazna jest przez cate zycie, tak samo jak aktywnos¢

fizyczna. Tyjemy nie po hormonach, ale z powodu braku ruchu i byle jakiego jedzenia.



Prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

Klinika Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Okreslenie przewlektej choroby nerek (p.ch.n.) zostato wprowadzone w celu ujednolicenia
nazewnictwa nefrologicznego i zastgpienia istniejgcego wczesdniej podziatu na niewydolnos¢ nerek utajong,
wyrownang, niewyréwnang i schytkowa. Gtéwnymi kryteriami rozpoznania i klasyfikacji p.ch.n. s3:
szacowana wielko$¢ przesgczania ktebuszkowego (eGFR) i wielko$¢ albuminurii. Rozpoznajgc okreslone
stadium p.ch.n., nalezy bra¢ pod uwage, ze eGFR jest zawsze wartoscig przyblizona.

Gtéwnym celem prewencji p.ch.n. jest ochrona przed rozwojem mocznicy i koniecznoscia leczenia
nerkozastepczego oraz przed powiktaniami ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Zapobieganie
rozwojowi progresji p.ch.n. obejmuje przede wszystkim przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia, chronigce
przed przyspieszonym starzeniem sie i rozwojem takich chordb, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze krwi,
otytos¢ i miazdzycowa choroba naczyn, ktdre sg przyczyng wiekszosci przypadkédw patologii nerek. Nalezy
przy tym pamietac, ze nawet u zdrowego cztowieka po 30 r.z. wraz z wiekiem zmniejsza sie liczba czynnych
nefrondw, co powoduje zmniejszenie sie eGFR o okoto 0,7-0,9 ml/min/rok.

Nastepnym krokiem w zapobieganiu p.ch.n. jest witasciwe leczenie wymienionych chordéb
oraz pierwotnych wrodzonych i nabytych choréb ktebuszkéw, cewek i tkanki Sréddmigzszowej nerek.
W profilaktyce progresji nefropatii nalezy rozwazy¢ farmakoterapie, gtéwnie ACE-I, ARB i SGLT2-I. Kluczowe
jest unikanie lekow nefrotoksycznych i polipragmazji oraz odpowiednie dawkowanie wszystkich lekdéw.
Najbardziej lekcewazonym w praktyce sposobem nefroprotekcji jest ograniczenie podazy sodu na kazdym
etapie rozwoju p.ch.n.

W zaawansowanych okresach p.ch.n. nalezy leczy¢ chorego z powodu powiktan tej choroby, jakimi
sg zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (odwodnienie Ilub przewodnienie, hipokaliemia
lub hiperkaliemia), kwasica nieoddechowa, mineralna choroba kosci oraz niedokrwistos¢.

W schytkowym okresie choroby nalezy podjg¢ wiasciwg decyzje o rodzaju i czasie rozpoczecia tzw.
terapii nerkozastepczej. Najlepsza metodg jest transplantacja nerki, ktéora jednak w wiekszosci przypadkdw
jest niemozliwa. Mozliwa jest wtedy dializoterapia otrzewnowa lub pozaustrojowa. W okreslonych

przypadkach nalezy rozwazy¢ tzw. leczenie zachowawcze (konserwatywne) lub paliatywng dializoterapie.



Dr hab. Wtodzimierz Mazur

Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

W ostatnich latach problem zakazen wirusami hepatotropowymi zostat zdominowany przez
zakazenia HCV i HBV, przede wszystkim ze wzgledu na przewlekty charakter zakazen oraz ich globalny zakres,
dotyczacy szacunkowo kilkuset milionéw ludzi, jednak obecnie coraz wiecej uwagi poswieca sie zagadnieniu
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu E ( HEV ), w szczegdlnosci ze wzgledu na rosnacg skale zagrozenia
i ogodlne niedocenianie tej stosunkowo nowej jednostki chorobowej. W przeciwienstwie do innych wiruséw
hepatotropowych powodujgcych zakazenia u ludzi wirus HEV, jako jedyny posiada, poza cztowiekiem,
takze rezerwuar zwierzecy i stagd zakazenia jakie powoduje u ludzi traktowane jest jako klasyczna choroba
odzwierzeca (zoonoza). Podobnie jak wirus zapalenia watroby typu A ( HAV) przenosi sie drogg fekalno-
oralna. Zagrozenie zakazeniem HEV nie dotyczy tylko populacji krajéw rozwijajgcych, charakteryzujacych sie
ztymi warunkami sanitarno-higienicznymi, ale coraz wiecej przypadkéw odnotowuje sie w krajach o wysoko
rozwinietych. Szacunkowe analizy oparte na wyrywkowych danych epidemiologicznych oraz modelach
matematycznych wskazujg w skali globalnej przypuszczalna liczba zakazen genotypami 1i 2 w skali globalnej
wynosi okoto 20 miliondw zachorowan rocznie , z czego okoto 3,4 miliona prezentuje obraz kliniczny ostrego
wirusowego zapalenia watroby a okoto 70 tysiecy to przypadki ostrej niewydolnosci watroby prowadzace do
zgonu. Zasadniczo w wiekszosci przypadkéw obraz kliniczny zakazenia HEV to postaé ostrego wirusowego
zapalenia watroby zblizonego do wzw typu A., chociaz zdarzajg sie tez przebiegi skapoobjawowe
lub asymptomatyczne, szczegdlnie przy zakazeniu genotypem 3, ktéry dominuje w Europie. . Przebieg
nadostry zapalenia watroby w przebiegu zakazenia HEV cechuje sie postepujgcg niewydolnoscig watroby
z encefalopatia, znacznymi zaburzeniami krzepniecia ze skazg krwotoczng czy wodobrzuszem . Czesto
w takich sytuacjach dochodzi do zgonu. Zagrozone takim przebiegiem zakazenia sg kobiety w cigzy ,
szczegblnie w Il lll trymestrze. Zasadniczo rokowanie w przebiegu zakazenia HEV jest dobre, poza kobietami
w ciazy, chorymi ze wspdtistniejacymi innymi chorobami watroby i ciezarnymi. Smiertelno$é¢ w przebiegu
ostrego wzw typu E waha sie w przedziale 1-4% , to w przypadku ciezarnych moze siegaé¢ nawet 15-20%.
Zagadnieniem o coraz wiekszym znaczeniu klinicznym pozostaje zakazenie HEV u chorych zimmunosupresjg
, np. zakazonych wirusem HIV, chorych z chorobami hematoonkologicznymi, chorych na przewlekiej
sterydoterapii czy po przeszczepach narzgdowych. Czesto w tych subpopulacjach chorych dochodzi do
rozwoju przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu E co wigze sie progresywnym uszkodzeniem

watroby, prowadzgcym nawet do rozwoju marskosci watroby i niewydolnosci tego narzgdu. Stad szczegdlnie



istotne jest monitorowanie grup ryzyka, a w sytuacji stwierdzenia czynnego zakazenia rozwazanie wdrozenia
leczenia przeciwwirusowego. Problem zakazenia HEV w skali spotecznej pozostaje zagadnieniem
wieloptaszczyznowym wymagajgc od srodowiska lekarskiego zachowania wtasciwe] czujnosci i koniecznosci

propagowania odpowiednich dziatan profilaktycznych .



Dr hab. n. o zdr. Matgorzata Domagalska-Szopa
Zaktad Fizjoterapii Wieku Rozwojowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie. Chociaz skutki przepukliny oponowo-rdzeniowej (fac. myelomeningocoele; MMC)
sg zalezne od stopnia zaawansowania i umiejscowienia wady cewy nerwowej, to jej objawy kliniczne zawsze
obejmujg zaburzenia unerwienia miesni konczyn dolnych i kregostupa i ich skutki wtérne takie jak:
zaburzenia czucia, porazenia i niedowtady miesni koriczyn dolnych oraz deformacje kregostupa i stawéw
konczyn dolnych, co skutkuje niemoznoscig lub trudnosciami w poruszaniu sie. Wiekszo$¢ oséb z MMC,
aby utrzymaé pozycje spionizowang i poruszaé sie wymaga stosowania zaopatrzenia ortopedycznego.
To z kolei w znacznej mierze jest utrudnione poprzez wystepowanie obrzekdéw, zaburzen troficznych,
a przede wszystkim odlezyn w obrebie konczyn dolnych. Chociaz powyzsze objawy sugerujg wystepowanie
u 0séb z MMC zaburzen krgzenia obwodowego krwi i limfy, to jest to zupetnie bagatelizowanym problemem,
o czym Swiadczy brak w literaturze przedmiotu opracowan naukowych na ten temat. Dlatego tez w ramach
dwodch projektdw naukowych podjeto prébe rozpoznania ,jakosci” przeptywdw w obrebie naczyn
krwionos$nych koriczyn dolnych u dzieci z MMC a takze zaproponowano i zweryfikowano skutecznos¢
programu opartego o trening wibracyjny catego ciata (whole body vibration; WBV) jako profilaktyki zaburzen
krgzenia u tych dzieci.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w grupie 30 dzieci ze zdiagnozowanym
i potwierdzonym klinicznie MMC w wieku pomiedzy 7 -11 lat oraz w grupie kontrolnej obejmujgcej
30 rowiesnikow bez zaburzen neurologicznych. Przeprowadzone badania obejmowaty: 1) wywiad
oraz analize dokumentacji medycznej; 2) ocene funkcjonalng w oparciu o system oceny funkcji motoryki
duzej (Gross Motor Function Classification System; GMFCs - 88); 3) ocene sity miesniowej miesni w obrebie
obreczy biodrowej i koriczyn dolnych; 4) ocene zakresu ruchdw w stawach koriczyn dolnych 4) ocene zylnego
przeptywu krwi w obrebie zyty odpiszczelowej duzej (ang. great saphenous vein, GSV), gdzie badaniem USG
(Dopplera) oceniano czas refluksu na czterech poziomach GSV: na dwodch poziomach proksymalnych
(w okolicy pachwiny; P1 i w potowie uda; P2) oraz 2 poziomach dystalnych (w dole podkolanowym;
P3 i dolnej czesci podudzia, na wysokosci kostki przysrodkowej); 5) ocene jakosci przeptywdw w obrebie

tetnic udowych powierzchownych (SFA), tetnic podkolanowych (PA) i tetnic piszczelowych przednich (ATA).


https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81acina

Badania te zostaly przeprowadzone trzykrotnie i obejmowaty: 1) badanie poczatkowe
przeprowadzone przed rozpoczeciem programu usprawniania; 2) po 10 sesjach stosowania tylko fizjoterapii
konwencjonalnej, ale przed wprowadzeniem WBV oraz 3) po 20 sesjach WBV.

Wyniki. Uzyskane wyniki ujawnity, ze dzieci z MMC w porédwnaniu ze zdrowymi réwies$nikami
wykazywaty wydtuzony czas przeptywu wstecznego na obu poziomach przebiegu GSV. Zaobserwowano
takze, ze czestos¢ wystepowania refluksu w przebiegu GSV w segmentach dystalnych byta istotnie wieksza
niz w segmentach proksymalnych. Nasilenie objawéw MMC w badanej grupie, wyrazajace sie wyzszym
poziomem uszkodzenia rdzenia kregowego, deficytem sity miesni koniczyn dolnych oraz nizszym (gorszym)
poziom zdolnosci motorycznych negatywnie wptywaty na jakos¢ przeptywdéw zylnych w obrebie GSV
u pacjentéw z MMC. Wyniki niniejszych badan dostarczyty takze dowodéw naukowych, ze trening WBV
wptywa korzystnie na jakos¢ krgzenia obwodowego, co manifestowato sie zwiekszeniem obu ocenianych
wskaznikéw, tj. szczytowego przeptywu skurczowego (peak systolic velocity; PSV) oraz predkosci koncowo-
rozkurczowej (ang. enddiastolic velocity; EDV), jak rowniez zmniejszeniem oporu we wszystkich badanych
tetnicach (istotnie nizsze wartosci wskaZnika pulsacji (pulsatility index; Pl) oraz wspétczynnika oporowosci
(resistivity index; RIl). Takiego wptywu nie zaobserwowano w przypadku zastosowania programu
konwencjonalnej fizjoterapii.

Whniosek. Dlatego tez trening WBV mozna uznaé nie tylko za alternatywny program usprawniania

0s6b z MMC, ale takze jako cenne narzedzie profilaktyki przeciwodlezynowej u oséb z MMC.
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Chemioterapia oraz radioterapia onkologiczna moga wigzac sie z niekorzystnym oddziatywaniem na
uktad krazenia, ktére moze objawiac sie wystgpieniem niewydolnosci serca, zapaleniem miesnia sercowego,
arytmia serca, wystgpieniem ostrego zespotu wieficowego, nadcisnienia tetniczego, nadcisnienia ptucnego,
powikfaniami zakrzepowo-zatorowymi, przedwczesnym przyspieszonym rozwojem zmian miazdzycowych,
zmianami w osierdziu i na zastawkach serca. Wymienione zmiany w uktadzie krgzenia mogg wystgpié
w formie wczesnej ostrej, podostrej lub pojawic sie dopiero po latach i po wyleczeniu chorego z choroby
nowotworowej. Dowody naukowe wskazujg na wieksze ryzyko rozwoju kardiotoksycznosci u oséb
z klasycznymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Zaliczamy do nich nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia gospodarki weglowodanowej z cukrzycg, dyslipidemie, nadwage i otytos¢, palenie tytoniu
oraz mafg aktywnos¢ fizyczng. Sq to wiec potencjalnie modyfikowalne czynniki na ktére mozemy mieé
wptyw. U oséb z rozpoznang juz przed chorobg nowotworowg chorobg uktadu krazenia nalezy
zoptymalizowac leczenie tego schorzenia w taki sposdb aby osiggnac cele terapeutyczne dla poszczegdlnych
wskaznikéw ryzyka. U oséb z czynnikami ryzyka, ale bez rozpoznanej patologii w uktadzie krazenia nalezy
rowniez zastosowac postepowanie farmakologiczne dla uzyskania celéw terapeutycznych okreslonych dla
osoby zakwalifikowanej do odpowiedniej grupy ryzyka (ryzyko bardzo duze, duze lub umiarkowane) zgodnie
z tabelami algorytmu SCORE2 wg Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z 2021 roku. Wytyczne
ESC z 2022 roku dotyczgce kardioonkologii wytyczajg zasady postepowania prewencyjnego u oséb
zwiekszonego ryzyka wystgpienia kardiotoksycznosci w trakcie terapii onkologicznej. Przed leczeniem
onkologicznym nalezy wykona¢ u chorego z grupy ryzyka sercowo-naczyniowego ekg, stezenie peptydow
natriuretycznych, poziom troponiny, badanie echokardiograficzne. Badania te nalezy powtarzaé w czasie
terapii onkologicznej oraz do 12 miesiecy po leczeniu wedtug szczegétowego kalendarza okreslonego
w wytycznych dla kazdego rodzaju terapii onkologicznej. Dynamika ryzyka toksycznosci sercowo-
naczyniowej u pacjentéw z chorobg nowotworowg wymaga stosowania strategii prewencji pierwotne;j
i wtornej przed rozpoczeciem terapii onkologicznej, nadzoru w trakcie leczenia onkologicznego
oraz wdrozenia programdw opieki nad pacjentami po przebytej chorobie nowotworowej. U kazdego chorego
nalezy promowac zasady zdrowego trybu zycia, a osoby z grupy umiarkowanego, duzego i bardzo duzego
ryzyka powinny by¢ skierowane do kardiologa. Wsréd lekéw stosowanych w prewencji pierwotnej i wtérnej

nalezy wymienic inhibitory enzymu konwertujgcego (ACEIl) lub sartany (ARB), beta-adrenolityki oraz statyny.



Zaleca sie dtugoterminowy nadzor po przebytej chorobie nowotworowej, réwniez u oséb bezobjawowych.

U 0s6b co najmniej umiarkowanego ryzyka zaleca sie re-stratyfikacje ryzyka po 5 latach w tym z wykonaniem

przezklatkowego badania echokardiograficznego.
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Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia s definiowane jako szczegdlne nawyki, zachowania,
okolicznosci lub stany zwiekszajace ryzyko rozwoju choréb wymienionego uktadu. Wedtug Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologii Prewencyjnej (American Society for Preventive Cardiology - ASPC)
do najwazniejszych zalicza sie: nieprawidtowe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej, zaburzenia
lipidowe, hiperglikemie, nadcisnienie tetnicze, zwiekszong mase ciata, palenie tytoniu oraz zaburzenia funkcji
nerek i uwarunkowania populacyjne (starszy wiek, pochodzenie etniczne, ptec).

W rozwoju chordéb uktadu krazenia bierze rowniez udziat transformujgcy czynnik wzrostu B (TGF- B),
majgcy dziatanie zaréwno pro- jak i przeciwzapalne. Jego ,podwdjna twarz” ujawnia sie
wraz z zaawansowaniem choréb uktadu krgzenia rozwijajacych sie na podtozu miazdzycy.

Celem pracy byta préba powigzania aktywnosci transkrypcyjnej wybranych gendw i ich receptorow
z wystepowaniem niektérych czynnikdw ryzyka u chorych z réznym stopniem zaawansowania choroby
wiencowe;j.

W grupie chorych z wczesnymi etapami choroby wiencowej aktywnos¢ transkrypcyjna genéw TGF-f1
i jego receptorédw wigzata sie z wystepowaniem: nadcisnienia tetniczego, palenia tytoniu oraz zaburzen
lipidowych, natomiast w grupie z ostrym zespotem wiencowym — z paleniem tytoniu.

Wsréd chorych z niewydolnoscig serca na podtozu niedokrwienia miesnia sercowego wykazano istotne
powigzanie aktywnosci transkrypcyjnej genu TGF-B1 z czynnikami, takimi jak: przebyty zawat serca,
obcigzajacy wywiad rodzinny, nadwaga/otytos¢ i nadcisnienie tetnicze. Wykazano réwniez istotny zwigzek
aktywnosci transkrypcyjnej gendéw receptoréw TGF-B z niektdrymi czynnikami.

Obserwowana zmiana aktywnosci transkrypcyjnej analizowanych gendéw w obecnosci czynnikow
ryzyka moze wskazywac na ich istotny udziat w rozwoju i progresji choroby wieficowej, a badane geny mogg
okaza¢ sie przydatnymi w praktyce klinicznej markerami, identyfikujgcymi osoby z wysokim ryzykiem

rozwoju choroby i jej powiktan, przyczyniajgc sie do wczesniejszego wdrozenia zasad prewencji oraz leczenia.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, niektore geny
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Opieka koordynowana w POZ ma na celu zapewnienie pacjentowi choremu przewlekle kompletnej
diagnostyki i terapii. Caty proces jest nadzorowany i organizowany przez lekarza/pielegniarke we wspotpracy
z koordynatorem. Zadaniem opieki koordynowanej jest zapewnienie przewlekle choremu pacjentowi
wszechstronnej diagnostyki oraz terapii, zas w dalszej perspektywie — poprawa efektywnosci i jakosci
leczenia, a takze zwiekszenie zadowolenia pacjenta. Opieka koordynowana wprowadzita porady edukacyjne.
Dzieki koordynowanej opiece pacjenci uczestniczg w programach profilaktycznych oraz edukacji
terapeutycznej pozwalajacych na zdobycie wiedzy w zakresie prawidtowego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, reedukacji czynnikdéw ryzyka oraz funkcjonowania w chorobie.

W $wietle najnowszych zmian edukacja pacjentéw z chorobami przewlektymi jest wazng czescia
pracy pielegniarek. Pielegniarka musi wiedzie¢, przez jakie etapy przechodzi pacjent — od momentu
rozpoznania danej choroby do zastosowania terapii. Edukacje nalezy dostosowac do tego, na jakim etapie

radzenia sobie ze swojg chorobg jest pacjent.

W interdyscyplinarnym zespole pielegniarka koordynator odgrywa role tgcznika, umozliwiajac
odpowiedni kontakt miedzy pozostatymi cztonkami zespotu a pacjentem i jego rodzing. Kontroluje rowniez
leczenie oraz stosowanie sie pacjenta do zalecen lekarza, a takie rozpoznaje potrzebe spotecznego
i psychologicznego wsparcia. Ponadto pielegniarka pozyskuje informacje na temat probleméw zwigzanych
z umiejetnoscig samodzielnego radzenia sobie z chorobg oraz wspdtpracg pacjenta z lekarzem. W przypadku
objawdw zaostrzenia organizuje nieplanowang wczesniej wizyte lub przyjecie do szpitala. (jesli zaistnieje

taka potrzeba).
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