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Drodzy Studenci, Doktoranci,
Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

W dniu 21 pazdziernika 2022 roku odbedzie sie XIX Konferencja ,Profilaktyka w Medycynie”. Konferencja
bedzie prowadzona w formie hybrydowej. Miejscem Konferencji jest Aula Uniwersytecka im. Prof. W. Zahorskiego
w Katowicach-Ligocie. Bedzie réwniez mozliwos¢ prezentacji doniesien oraz $ledzenia obrad w internecie poprzez

specjalny kanat youtube, z bezposrednim przekazem online (https://www.youtube.com/watch?v=gxwSIK1ywYw).

Celem Konferenciji jest propagowanie zasad promocji zdrowia oraz profilaktyki pierwotnej i wtérnej schorzen z réznych
dziedzin medycyny. Prezentowane bedg oryginalne wyniki badan witasnych, atakze rekomendacje towarzystw

naukowych oraz praktyczne tematy z zakresu codziennej praktyki medycznej.

Konferencje rozpocznie Konkursowa Sesja Studencka i Doktorancka, w ktérej studenci két STN oraz doktoranci
przedstawig prezentacje ustne z zakresu promocji zdrowia i prewencji schorzen. Nauczyciele akademiccy, eksperci ze
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz zaproszeni goscie, eksperci z UJ Collegium Medicum
w Krakowie, z Uniwersytetu Medycznego w todzi, z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
zaprezentujg wykfady =z zakresu profilaktyki schorzehn sercowo-naczyniowych, diabetologii, onkologii, geriatrii,
dermatologii, psychiatrii atakze choréb zakaznych. Tematyka Konferencji powinna zainteresowac¢ studentow
i doktorantéw, atakze lekarzy rodzinnych oraz specjalistéw z innych dziedzin medycyny, pielegniarki, potozne,

fizjoterapeutow.

Organizatorem Konferencji jest Katedra i Klinika Kardiologii WNoZ w Katowicach przy wspétudziale Samorzgdu

Doktorantow SUM oraz Studenckiego Towarzystwa Naukowego SUM.

Zachecamy Panstwa do uczestnictwa w Konferencji. Rejestracja odbywa sie poprzez strone internetowg naszej
Uczelni. Prezentacje prac studentéw i doktorantéw moga by¢ przedstawiane w jezyku polskim lub angielskim. Referaty

programowe prowadzone bedg w jezyku polskim.

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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https://www.youtube.com/watch?v=qxwSlK1ywYw

Dear Students,
Ladies and Gentlemen,

Colleagues,

The 19th Conference "Prophylaxis in Medicine" will be held on October 21, 2022. The conference will be
conducted in a hybrid form. The place of the conference is the University Hall Prof. W. Zahorskiego in Katowice-Ligota.
It will also be possible to present reports and follow the proceedings on the Internet via a special YouTube channel

with direct online transmission (https://www.youtube.com/watch?v=gxwSIK1ywYw).

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. 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, from the Postgraduate Medical Education Center
in Warsaw will present lectures on the prevention of cardiovascular diseases, diabetology, oncology, and geriatrics
, dermatology, psychiatry 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 and Clinic of Cardiology of the Faculty of Health Sciences in Katowice
with the participation of the Doctoral Students' Council and the Student Scientific Society of the Medical University

of Silesia in Katowice.

We encourage you to participate in the Conference. Registration takes place via the website of our University.
Presentations of students and PhD students works may be presented in Polish or English. Program papers will be

conducted in Polish.

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

XIX Konferencja “Profilaktyka w Medycynie
strona 4


https://www.youtube.com/watch?v=qxwSlK1ywYw

8.00 — 10.30 Sesja Studencka i Doktorancka: prezentacje ustne

Przewodniczace: dr hab. n med. Jozefa Dgbek (prof. SUM), dr n hum. Halina Kulik (prof. SUM)

10.30 Otwarcie Konferencji
10.35 - 11.00 Wyktad Inauguracyjny
Czy COVID-19 zmieni paradygmat medycyny? — prof. Jan Dutawa

11.00 —-13.30 Sesja prewencji pierwotnej — zdrowy styl zycia
Diagnostyka uzaleznienia od nikotyny i metody leczenia — prof. Piotr Jankowski
(CMKP Warszawa)

Czy w czasie smogu uprawiac aktywnos¢ fizyczng? — prof. Andrzej Pajgk
(UJ CM Krakow)

Kawa, czekolada, kakao, wino a ryzyko rozwoju cukrzycy — prof. Jozef Drzewoski
(UM t6dz)

Sttuszczeniowa choroba watroby zwigzana z zaburzeniami metabolicznymi mozliwosci
terapeutyczne - prof. Bogustaw Okopien

Psychologiczne aspekty zapobiegania i leczenia otytosci — dr hab. Monika Bgk-Sosnowska

Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy w pandemii — prof. Matgorzata Janas-Kozik

13.30- 15.45 Sesja wtornej prewencji

,Czas to mdzg” — znaczenie wczesnego rozpoznania udaru mézgu — dr hab.Przemystaw Puz
Prewencja udaru mozgu w przebiegu migotania przedsionkdw — dr hab. Mariusz Skowerski

Nowoczesna farmakoterapia u chorych na cukrzyce typu 2 okiem praktyka —
prof. Michat Holecki

Nowe mozliwosci poprawy rokowania u chorego z niewydolnoscig serca —
prof.Zbigniew Ggsior

Postepy w zakresie leczenia przeciwwirusowego w chorobach zakaznych. Od HIV
poprzez HCV do SARS-CoV2 — dr hab. Wtodzimierz Mazur



Aktywnos¢ fizyczna osdb w zespole long-COVID —
dr hab. Matgorzata Domagalska-Szopa

15.45 — 16.45 Sesja onkologiczna
Wczesna diagnostyka raka jelita grubego — prof. Marek Hartleb

Profilaktyka raka szyjki macicy i sutka — prof. Bogdan Michalski

Rak stercza —wczesna diagnostyka i postepowanie — dr Michat Tkocz

16.45-17.45 Sesja varia

Prewencja infekcyjnego zapalenia wsierdzia — dr hab. Jozefa Dgbek, prof. SUM
Sarkopenia i zespot kruchosci — diagnostyka i mozliwosci profilaktyki —
prof. Jan Szewieczek

Metody wczesnego rozpoznawania i leczenia nadcisnienia ptucnego: nowewytyczne
ESC 2022 — dr Agnieszka Sikora-Puz

Najczestsze wrodzone i nabyte zmiany struktury todygi wtoséw oraz ich profilaktyka —

prof. Ligia Brzezinska-Wcisto

17.45 —18.00 — Ogtoszenie Laureatow Nagrod za Najlepszg Prace Studenckg i Doktoranckg

Link do strony Konferencji:

profilaktykawmedycynie.sum.edu.pl



http://profilaktykawmedycynie.sum.edu.pl/
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Kamil Makosza?!, Matylda Kosiorz?, Zofia Zdeb?

1Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Profilaktyki Choréb Wewnetrznych Katedry Profilaktyki
Medycyny WNoZB SUM

2 SIgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu

3 Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Koftataja w Krakowie

Opiekun naukowy: dr hab. n. med. Sylwia Dziegielewska-Gesiak

Wstep: Szeroko definiowana profilaktyka onkologiczna, w tym zachowania prozdrowotne petnig istotng role
w aspekcie prewencji choréb nowotworowych.

Cel: Gtéwnym celem pracy byta analiza strategii behawioralno-zdrowotnych oraz wiedzy studentow
uniwersytetéw medycznych w aspekcie profilaktyki onkologiczne;.

Materiat i metodologia: Grupe badang stanowito 108 respondentéw (N=108). Najwiekszg ich czes¢ stanowili
studenci kierunkow: dietetyka (N=42; 38,9%), lekarski (N=15; 13,9%) oraz fizjoterapia (N=13;12,0%).
Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski, anonimowy kwestionariusz ankiety, sktadajgcy sie z pytan
o charakterze zamknietym, pétotwartym oraz tabelarycznym.

Wyniki: Wiekszos¢ ankietowanych (N=103; 95,4%) przyznata, ze wykonywanie onkologicznych badan
przesiewowych moze mieé wptyw na wczesne rozpoznanie i przebieg choroby nowotworowej. Znaczna czesé
grupy badanej (N=71; 65,7%) zadeklarowata, ze nie wykonuje systematycznie samobadania piersi.
Prawie 80,0% (N=86; 79,6%) badanych przyznato, ze podejmowane zachowania zdrowotne mogg miec
wptyw na ryzyko inicjacji choroby nowotworowej w przysztosci. Studenci wykazali sie do$¢ wysoka wiedzg
w kontekscie rodzaju choréb nowotworowych, dla ktérych przeprowadzane sg badania profilaktyczne:
rak piersi (N=98; 90,7%), rak szyjki macicy (N=86; 79,6%), rak jelita grubego (N=55; 50,9%). Wyrazna cze$¢
respondentéw (N=33; 30,6%) nie posiada wiedzy na temat faktu, iz w technologicznych procesach
przygotowywania zywnosci do konsumpcji znajdujg sie substancje kancerogenne, a takze nie wykazuje
wiedzy dotyczgcej braku koniecznosci suplementacji diety celem zminimalizowania ryzyka ewolucji choroby
nowotworowej (N=69; 63,9%).

Whioski:

Poziom wiedzy badanych jest umiarkowany, jednak strategie behawioralno-zdrowotne studentéw oraz ich
wiedza wymagajg wzmocnienia i wdrozenia w tym celu ztozonych, interdyscyplinarnych proceséw
propagujacych promocje zdrowia, obejmujacg profilaktyke choréb, edukacje i polityke zdrowotna.



Matylda Kosiorz?, Kamil Makosza?, Zofia Zdeb?
1Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu
2 Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Koftataja w Krakowie

Opiekun naukowy: dr hab. n. med. Sylwia Dziegielewska-Gesiak

Wstep: Tradzik pospolity jest czestg chorobg skéry, ktdra dotyka gtdownie osdb nastoletnich i mtodych
dorostych. Na wystepowanie tradziku, jak i jego przebieg moze mieé wptyw stosowana dieta.

Cel: Celem badania byta analiza stosowanych diet oraz zbadanie nawykdw zywieniowych u oséb z trgdzikiem.

Materiaty i metody: Badanie zostato przeprowadzone za pomocg anonimowej ankiety internetowej,
ktérg udostepniono przez platforme Facebook. Ankieta skierowana byta gtdwnie do osdb cierpigcych na
tradzik. W badaniu wzieto udziat 114 uczestnikobw w wieku od 14-42 rz (mediana=22 lata).
Najliczniejszg grupe stanowity kobiety (N=81; 71,1%), mezczyzni (N=29; 25,4%), a N=4; 3,5% podato inng
pte¢. Zdecydowana wiekszosci ankietowanych podata aktywng posta¢ wystepowania zmian skérnych -
tradzik (N=94; 82,5%).

Wyniki: Najistotniejszym czynnikiem, ktéry wedtug ankietowanych wptywat na zaostrzenie zmian
tradzikowych byt stres (N=67; 58,8%), nastepnie miesigczka (N=60; 52,6%) oraz produkt spozywczy
(N=59; 51,8%). Twierdzenie, ze Dieta ma waziny wptyw na wystepowanie trqdziku zdecydowanie
potwierdzito (N=43, 37,7%) i potwierdzito (N=52; 45,6%). Jednak wiekszos¢ badanych nie stosuje zadnej
specjalnej diety (N=77; 67,5%). Osoby, ktdore wskazaty stosowanie diety najczesciej podawaty diete
wegetarianskg (N=15; 13,2%), bezmleczng (N=11; 9,6% ) oraz o niskim indeksie glikemicznym (N=8; 7%).
Wsrdéd innych wskazywanych diet znajdowaty sie miedzy innymi diety: niskottuszczowa (N=7; 6,1%),
eliminacyjna (N=7; 6,1%) czy wegarska (N=3; 2,6%).

Whioski:

Z przeprowadzonego badania ankietowego  wynika, ze badani uznaja za istotny,
wptyw konsumowanych produktéw spozywczych na zaostrzenie sie ich zmian trgdzikowych jednak nie idzie
to w parze ze stosowaniem dedykowanej diety.

Stowa kluczowe: profilaktyka, tradzik pospolity, dieta



Zofia Zdeb?, Matylda Kosiorz?, Kamil Makosza?
1 Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kottataja w Krakowie
2Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu
Opiekun naukowy: dr hab. Anna Sadowska-Rociek, prof. URK,
dr hab. n. med. Sylwia Dziegielewska-Gesiak

Edukacja zywieniowa odgrywa wazng role w ksztattowaniu lub poprawie nawykéw zywieniowych
populacji. Kampanie edukacyjne, powinny by¢ narzedziem wptywajagcym na wybory konsumenckie.
Niestety coraz to powszechniejszym produktem spozywczym wiekszosci gospodarstw domowych staje sie
zywnos$é ,,wygodna”. Wynika to ze zmiany modelu konsumpcji zywnosci. Gtéwng przyczyng zmieniajgcego
sie modelu zywienia jest postepujgca globalizacja w sferze konsumpcji i zmian spotecznych. Zywnoé¢ typu
fast-food, zywnos$¢ wygodna, wptywajg na akumulacje zanieczyszczen procesowych w organizmie cztowieka
oraz oddziatujg na wzrost skali problemu jakim jest otytos¢ i nadwaga.

Estry chloropropanodioli 3-MCPD, 2-MCPD, ich estréw i estrow glicydolu to zanieczyszczenia
procesowe powstajgce w zywnosci. Powstajg w trakcie termicznych proceséw technologicznych.
Sktad produktéw spozywczych odgrywa duzg role w powstawaniu estrow glicydolu i chloropochodnych.

Niniejsza praca przedstawia analize zawartosci opisywanych zanieczyszczen w koncentratach
obiadowych. Materiat badawczy stanowito 20 kostek bulionowych (drobiowych oraz wotowych)
zakupionych na rynku detalicznym. Zawartos$¢ estréw 3-MCPD, 2-MCPD i estréw glicydolu w koncentratach
obiadowych oznaczono metodg AOCS Cd 29a-13 z uzyciem GC-MS. W trakcie badan poréwnano zawartos¢
wystepujgcych zanieczyszczen z obowigzujgcym prawodawstwem Unii Europejskiej. Ponadto poréwnano
zgodnosc¢ otrzymanych wynikéw z warto$ciami publikowanymi w literaturze.

Na podstawie okreslonego przez EFSA dopuszczalnego dziennego spozycia oraz biorgc pod uwage
przecietne dzienne spozycie tego typu produktdéw, stwierdzono, ze obecny w koncentratach obiadowych
3-MCPD nie przekracza dopuszczalnych norm ale moze wptywaé negatywnie na organizm cztowieka.
Odnotowano obecnos¢ 2-MCPD i GE w prébkach. Wszystkie wyniki zostaty poddane analizie statystyczne;j.
Prawidtowo prowadzona edukacja zywieniowa moze bezkonkurencyjnie stawi¢ czota najwiekszej epidemii
XXI wieku jaka jest epidemia otytosci.

Stowa kluczowe: edukacja zywieniowa, 3-MCPD, zanieczyszczenia procesowe, olej palmowy



Karolina Ziaja!, Julia Cabon?, Tomasz Jalar?, Julita Kalinowska?!, Zuzanna Kochanowicz!
! Katedra i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczkowo-Twarzowej SUM w Katowicach
Opiekun pracy: dr n. med. Daria Wzitek-Kuczmik

Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska

Wstep: Diagnostyka i eliminacja zebopochodnych ognisk zakazenia u pacjentéw ze schorzeniami ogdlnymi
stanowi istotny problem. Badanie termograficzne jako nieinwazyjne i catkowicie bezpieczne moze by¢
najlepszym narzedziem do diagnostyki niemych ognisk u pacjentow wysokiego ryzyka infekgcji
ogolnoustrojowych. Badanie termograficzne pozwala wykry¢ procesy patologiczne zachodzgce w organizmie
na podstawie ocieplenia badz schtodzenia tkanek, co moze wskazywaé na obecnos¢ ostrego lub przewlektego
stanu zapalnego.

Cel pracy: Celem pracy jest identyfikacja niemych ognisk zebopochodnych za pomocga termografii.

Materiat i metody: Badanie kamerg termowizyjng zostato przeprowadzone u 58 pacjentéw ze schorzeniami
ogbélnymi w celu wykluczenia ognisk zebopochodnych w trakcie leczenia choroby podstawowe;].
Diagnostyke termograficzng poprzedzono badaniem podmiotowym i przedmiotowym pacjentéw oraz
wykonaniem zdjecia ortopantomograficznego w celu wskazania potencjalnych ognisk zapalnych.
Pomiary termograficzne wewnatrzustne zostaty wykonane kamerg Flir System E 50 ustawiong w odlegtosci
10 cm od badanego obszaru po 60 minutowej adaptacji pacjenta do temperatury pokojowej
i unieruchomieniu gtowy w stabilizatorze Halvmana. Zarejestrowane obrazy z kamery zostaty
przeanalizowane w programie ThermaCAN TM Researcher Pro 2.8 SR, a na ich podstawie utworzono
termogramy.

Wyniki: Stwierdzono korelacje miedzy odczytami srednich temperatur w badanej strefie w zaleznosci
od rodzaju ogniska zebopochodnego.

Whioski:
Obrazowanie termiczne jest metoda diagnostyczng dostarczajgcg istotnych klinicznie informacji

w przypadku bezobjawowych ognisk zebopochodnych w przebiegu chordéb ogdlnoustrojowych.

Stowa kluczowe: termografia, diagnostyka zmian zapalnych, ogniska zebopochodne



Paulina Kurdy$!,Dawd Konwant?!, Kamila Pardus?

1Szkota Doktorska Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: E- papierosy, jako urzadzenia elektryczne imitujgce papierosy tradycyjne, oryginalnie zostaty
zaprojektowane aby utatwi¢, osobom uzaleznionym od papieroséw tradycyjnych, rzucenie palenia.
Ich popularnos¢ wsréd mtodziezy w ostatnich latach wzrasta w niestychanie szybkim tempie. Nadal niewiele
wiadomo jaki wptyw na uktad oddechowy dzieci ma ich stosowanie.

Metoda: Wiosng 2021 roku przeprowadzono ogdélnopolskg, anonimowg, autorskg ankiete on-line.
W badaniu tym wzieto udziat 10388 osdb- 5778 dziewczat (55,6%) i 4610 chtopcoéw (44,4%), w wieku od 12
dol18 lat. 8234 osoby deklarowaty sie jako osoby niepalgce. W przypadku e-papieroséw, udziat oséb
korzystajacych w ciggu ostatnich 30 dni wynosit 84,7% wszystkich uzytkownikdéw tego rodzaju urzadzen. 608
osob deklarowato, ze pali tylko papierosy tradycyjne (5,9%), 8970s6b (8,5%) tylko e-papierosy, 667 osdb
(6,4%) zarowno e-papierosy jak i papierosy tradycyjne (,dual users”). Analiza wystepowania objawéw
ze strony uktadu oddechowego wsrdd nastolatkdw wykazata, ze dzieci deklarujgce sie jako ,dual users”,
znaczgco czesciej kaszlg zaréwno w dzien (p < 0,001, p = 0,004 oraz p < 0,001), jak i w nocy (p < 0,001,
p=0,015, p<0,001) w poréwnaniu do pozostatych grup. Dzieci w tej grupie istotnie czesciej zgtaszajg uczucie
dusznosci niz ich koledzy. Uczniowie palacy e-papierosy cechowali sie wiekszym nasileniem kaszlu w ciggu
dnia oraz w ciggu nocy, dusznosci w ciggu dnia, trudnosci z oddychaniem podczas snu, uczucia ucisku w klatce
piersiowej oraz gromadzenia sie wydzieliny, w pordwnaniu z nastolatkami palgcymi tylko papierosy

tradycyjne.

Whioski:

Zwiekszenie Swiadomosci i wrazliwosci pediatrow na zjawisko uzywania elektronicznych papieroséw wsrod
mtodocianych sprawi, ze w wywiadzie wymienig e-papierosy, jako uzywki, obok alkoholu i papieroséw.
Moze to spowodowac, ze lekarze wezmg pod uwage w diagnostyce rdznicowej stosowanie tych urzadzen
jako jedna z przyczyn wystepowania objawoéw ze strony uktadu oddechowego, u swoich mtodych pacjentow.



Angelika Korduta?
1Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach

Wstep: Jednym ze skutkéw pandemii wirusa SARS-CoV-2 jest pogorszenie sie zdrowia
emocjonalnego i psychospotecznego, ze zmiang zachowan zdrowotnych i antyzdrowotnych.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wiedzy studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu SUM w Katowicach na temat
zachowan zdrowotnych i antyzdrowotnych oraz ocena wptywu pandemii SARS-CoV-2 na ich zycie
psychospoteczne z mozliwoscig dziatan profilaktycznych.

Materiat i metody: Badaniami objeto 100 studentéw pielegniarstwa i fizjoterapii (60 ?,4035") stosujgc metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej ankiety w formie formularza internetowego
(32 pytan).

Wyniki: 85% ankietowanych zauwazyto wptyw pandemii SARS-CoV-2 na codziennos¢. U 60% ankietowanych
wystgpita zmiana nawykow zywieniowych: u 33% - byta to zmiana pozytywna a 27% studentéw pogorszyto
swlj sposéb odzywiania. Zachowania zdrowotne przewazaty nad zachowaniami antyzdrowotnymi
najczesciej wsérod studentow pielegniarstwa. 74% respondentédw zaczeto pali¢ papierosy podczas trwania
pandemiia 25% - siegafo czesciej po alkohol. Zmniejszenie aktywnosci fizycznej zgtaszato 30% ankietowanych
przy czym najbardziej aktywni byli studenci fizjoterapii. Pandemia wptyneta na zdrowie emocjonalne
i psychospoteczne az u 78% ankietowanych (49% studenci pielegniarstwa, 29% fizjoterapii), depresje i stany
lekowe zgtaszato 64% a 50% studentow wymagato pomocy psychologa.Wedtug 87% respondentow
do pozytywnych stron pandemii mozna zaliczy¢: zajecia w trybie hybrydowym (44%) poprawe relacji
rodzinnych (28%) oraz zwiekszenie czasu na rozwijanie swoich pasji (15%).

Whioski:

1. Studenci kierunkéw medycznych posiadajg w znacznym stopniu wiedze na temat zachowan zdrowotnych
i antyzdrowotnych, przy czym przestrzeganie tych zachowan w okresie trwania pandemii nie byto zalezne
od ptci i stopienia wyksztatcenia tylko od kierunku studiow.

2. Pandemia rdéwniez niekorzystnie wptyneta na zycie emocjonalne i psychospoteczne studentéow
z koniecznoscig terapii psychologicznej.

3. Wskazane bytoby zintensyfikowanie dziatarh promujgcych zdrowy styl zycia z uaktywnieniem Samorzadu
Studenckiego, Studenckiego Towarzystwa Naukowego oraz Uczelnianej Sekcji Promocji (banery i plakaty
na terenie uczelni, aplikacje komdrkowe, uczelniane strony internetowe, konferencje szkoleniowe).



Daria Wandrasz!
1SKN przy Zaktadzie Pielegniarstwa i Spotecznych Probleméw Medycznych Katedry Pielegniarstwa
Opiekun pracy: Prof. dr hab. n. med. Grazyna Markiewicz-toskot

Wstep: Czesto$¢ wystepowania zatrzymania krazenia u dzieci jest znacznie nizsza niz u oséb dorostych,
inny jest przebieg i etiologia, zwykle jest to proces powolny, poprzedzony licznymi objawami.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wiedzy nie pediatrycznego personelu medycznego w zakresie znajomosci
i praktycznego stosowania zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 50 osdéb: 26 pielegniarek i 24 ratownikéw medycznych (33 kobiet
i 17 meziczyzn). Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z technika kwestionariuszowg
z wykorzystaniem autorskiej ankiety w formie formularza internetowego (29 pytan).

Wyniki badan: 38% ankietowanych ocenito swéj stan wiedzy na poziomie dobrym, przecietnym -34%
a niskim -24% badanych. 50% respondentéw (gtdwnie ratownicy medyczni), uczestniczyto w szkoleniach
dotyczacych resuscytacji dzieci w ramach obowigzujgcego 5 letniego okresu doskonalenia zawodowego,
a personel pielegniarski - tylko w trakcie kurséw specjalizacyjnych. W 58% organizatorami szkolen byty
najczesciej firmy zewnetrzne, zaktady pracy-u 31%, a Izby Pielegniarek i Potoznych prowadzity szkolenia
u 19% ankietowanych.

Whioski:

1. W badanej grupie personelu medycznego praktyczna wiedza z zakresu resuscytacji u dzieci jest na
Srednim poziomie, pomimo ze 65% uczestnikdw kursow twierdzi, ze szkolenie umozliwito im zdobycie
praktycznej, tematycznej wiedzy.

2. Wskazane bytoby zintensyfikowanie liczby i jakosci dziatan szkoleniowych personelu medycznego,
ze zwiekszonym udziatem lzb Pielegniarek i Potoznych, dotyczgcych praktycznego zastosowania
zabiegdw resuscytacji u dzieci ze znajomoscia sprzetu, lekdéw i aktualnych algorytmoéw postepowania.

3. Badani podkreslali potrzebe obowigzkowych, systematycznych szkolen pracowniczych zomawianiem
roznych standw zagrozenia zycia oraz umieszczanie w dyzurkach i gabinetach zabiegowych tablic
z algorytmami oraz edukacyjnych aplikacji w telefonach komadrkowych.

Stowa kluczowe: dzieci, resuscytacja, pielegniarki, ratownicy medyczni



Magdalena Mikotajczyk-Marika!, Monika Kokot-Rauch?
IKaterdra i Klinika Rehabilitacji, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu
w Katowicach

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Jacek Durmata

Wstep: Z roku na rok zauwaza sie tendencje wzrostowg oséb korzystajgcych z zabiegéw poprawiajgcych
wyglad twarzy. Toksyna botulinowa, lifting, plastyka powiek sg najpopularniejszymi zabiegami medycyny
estetycznej. Jednakze ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan wiekszos¢ pacjentéow zrezygnuje z medycyny
estetycznej na rzecz nieinwazyjnych, naturalnych zabiegéw, ktérym przyswieca ten sam cel — poprawa
wygladu zewnetrznego. Coraz czesciej styszy sie o zastosowaniu elementéw fizjoterapii w kosmetologii —
zwiaszcza terapii manualne;.

Cel pracy: Celem pracy byto pokazanie efektéw jednorazowego zabiegu terapii manualnej twarzy wykonane;j
u 28-letniej kobiety.

Materiat i metody: Pacjentka w wieku 28 lat zgtosita sie do gabinetu fizjoterapii celem zmniejszenia obrzeku
twarzy oraz zmniejszenia dyskomfortu okolicy kregostupa szyjnego. Przeprowadzono badanie, wykonano
dokumentacje fotograficzng przed i po zabiegu, terapie manualng wedtug OMT Kaltenborn-Evjenth,
prof. Karela Lewita, terapie punktow spustowych. Terapia byta wykonana jednorazowo i trwata 60 minut.

Wyniki: Po zastosowaniu terapii manualnej poprawiono zakres ruchomosci odcinka szyjnego
oraz zmniejszono dyskomfortu w danym odcinku. Uzyskano zmniejszenie obrzeku okolicy twarzy.
Dodatkowo zauwazono lifting twarzy po przeanalizowaniu dokumentacji fotograficznej. Pacjentka
nie skarzyta sie na zadne skutki uboczne.

Whioski:

Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter, techniki terapii manualnej majg niskie ryzyko wystgpienia skutkow
ubocznych. Efekty estetyczne wuzyskane u 28 letniej pacjentki mogg S$wiadczyé o tym,
iz poprawa funkcji w ciele moze wptyngé réwniez na wyglad twarzy.

Stowa kluczowe: terapia manualna twarzy, lifting twarzy, anti-aging, obrzek twarzy, fizjoterapia estetyczna



Matgorzata Rymarczyk!, Antoni Swiatkowski’
Opiekun pracy: dr n. med. Daria Wzigtek-Kuczmik
1 SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej WNMZ Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Twarzowa cze$é czaszki, bedgca wizytowka ciata ludzkiego, ma ztozong budowe anatomiczng,
a zaburzenie jej czynnosci lub harmonijnego uktadu w wyniku urazu lub zabiegu chirurgicznego, prowadzi do
kalectwa czynnosciowego i estetycznego.

Zatozeniem wspodtczesnej chirurgii szczekowo-twarzowej jest holistyczne podejscie do pacjenta;
zapewnienie odpowiedniej opieki pooperacyjnej oraz rehabilitacji, ktéra stanowi dziatania prewencyjne
przed powiktaniami péznymi. Wséréd dolegliwosci najczesciej zgtaszanych przez pacjentdw mozna wyrdznic
nawracajgce obrzeki, zaciggajace blizny, ograniczenia mobilnosci tkanek oraz ubytki funkcji nerwow.

Celem zapewnienia kompleksowej terapii nad pacjentami jest interdyscyplinarna wspétpraca lekarzy
i fizjoterapeutéw z logopedami, dietetykami i psychologami przy wsparciu studentéw tych kierunkéw
dziatajgcymi w ramach wolontariatu jako Przykliniczny Zespét Rehabilitacyjny.

Proces rehabilitacji rozpoczyna sie juz podczas hospitalizacji, a nastepnie kontynuowany jest podczas
sesji fizjoterapeutycznych i polega gtdwnie na: drenazu limfatycznym, terapii blizn, kinesiotaping, mobilizacja
stawow skroniowo- zuchwowych oraz terapii oddechowej.

Praca przedstawia zabiegi terapii manualnej skuteczne w profilaktyce powiktan, sprzyjajgce szybszym
powrotom do zdrowia, znaczgco podnoszgce sprawnos¢ i jakos¢ zycia, a takie poprawe komfortu

psychicznego pacjentéw.

Stowa kluczowe: profilaktyka, rehabilitacja, chirurgia szczekowo- twarzowa



Oskar Sierka?, Karolina Stolorz!
1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun pracy: Prof. J6zefa Dgbek

Wstep: Otytos¢ uwazana niegdy$s za symbol wysokiego statusu spotecznego, dotyczaca wodwczas
niewielkiego odsetka populacji, w obecnych czasach stata sie jednym z gtéwnych czynnikéw prowadzgcych
do rozwoju wielu choréb wptywajgcych niekorzystnie na dtugosc zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wiedzy uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych na temat
otytosci, a takze okreslenie istotnosci réznic wystepujgcych pomiedzy samooceng poziomu wiedzy w tym
zakresie dokonang przez badanych, a ocenami uzyskanymi na podstawie prawidtowosci udzielonych
odpowiedzi.

Materiat i metody: W badaniu wzieto wudziat 911 (100%) ucznidw szkdét podstawowych
i ponadpodstawowych w wieku od 14 do 18 lat (x = 16,14 + 1,5). Wiekszos¢ badanej grupy stanowili
uczniowie licedw ogdlnoksztatcgcych (536; 58,84%) oraz dziewczeta (499; 54,77%). W badaniu wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcy sie z pytan dotyczgcych omawianego tematu. Udziat w badaniu
byt catkowicie dobrowolny i anonimowy, a badani oraz ich opiekunowie prawni wyrazili Swiadoma zgode na
udziat w nim. Opracowania uzyskanych wynikdw oraz przeprowadzenia niezbednych testow statystycznych
dokonano przy uzyciu oprogramowania Statistica 13.

Woyniki: Prawie 15% ankietowanych (130; 14,27%) twierdzito, ze otytos¢ nie jest chorobg, a do jej przyczyn
najwiecej badanych zaliczyto nieprawidtowe odzywianie (879; 96,48%), a najmniej - matg mase urodzeniowg
(20; 2,19%). Najrzadszymi powiktaniami otytosci podawanymi przez respondentéw byty: silne bdle gtowy
(121; 13,28%) i bezsennos¢ (55; 6,04%), a najczestszym — cukrzyca typu Il (757; 83,10%). Ponad potowa
badanej grupy (473; 51,92%) nie znata sposobu obliczania Body Mass Index (BMI), a mniej niz potowa
(422; 46,32%) wiedziata jaki jest zakres wspomnianego parametru dla prawidtowej masy ciafa. Bioragc pod
uwage wiedze badanych na temat otytosci uzyskiwali oni srednio 14,71+4,87 punktéw z 30 mozliwych do
uzyskania. Test Wilcoxona dla par obserwacji wykazat statystycznie istotng rdznice pomiedzy samooceng
badanych, a ocenami uzyskanymi na podstawie prawidtowosci udzielonych odpowiedzi (Z=21,549, p<0,001),
o duzej wielkosci efektu (r=0,51).

Whioski:
1. Wiedza badanych ucznidw szkét podstawowych i ponadpodstawowych na temat otytosci
byta niedostateczna.



2. Wykazana istotna statystycznie zmiennos$¢ pomiedzy samooceng dokonang przez badanych,
a ocenami uzyskanymi na podstawie prawidtowosci udzielanych przez nich odpowiedzi swiadczy
o rozbieznosci i zbyt duzej pewnosci ankietowanych wzgledem posiadanej wiedzy.

3. lIstnieje koniecznos¢ prowadzenia od najwczes$niejszych lat szkolnych systematycznej edukacji
na temat zdrowego stylu zycia, a w konsekwencji zapobiegania otytosci.

Stowa kluczowe: otytos¢, wiedza mtodziezy, samoocena



Karolina Biernat?!, Kacper Staszkiewicz!
1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun pracy: Prof. J6zefa Dabek

Wstep: Social-media sg dla mtodziezy XXI wieku fatwo dostepnym zrédtem informacji, niestety nie zawsze
prawdziwych, a czesto wrecz krzywdzgcych, zwtaszcza jesli dotyczg tematdéw drazliwych.

Cel pracy: Celem pracy byto poznanie opinii uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych na temat
roli social-mediéw w ksztattowaniu wizerunku oséb otytych.

Materiat i metody: W badaniu wzieto wudziat 911 (100%) ucznidw szkdét podstawowych
i ponadpodstawowych w wieku od 14 do 18 lat (x = 16,14 + 1,5). Wiekszos¢ ankietowanych stanowity
kobiety (499; 54,77%). W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety skfadajgcy sie z pytan
dotyczgcych omawianego tematu. Badani oraz ich opiekunowie prawni wyrazili Swiadomg zgode na udziat
w badaniu. Analiz statystycznych dokonano przy uzyciu oprogramowania Statistica 13.

Whyniki: Prawie 40% respondentdw (358; 39,29%) codziennie spedzato wiecej niz 5 godzin na uzytkowaniu
tzw. social-medidw. Ponad 90% badanych (843; 92,54%) twierdzito, ze media majg wptyw na wizerunek oséb
otytych, a okoto 40% z nich (370; 40,61%) okreslito go jako duzy. Okoto 27% ankietowanych (245; 26,89%)
twierdzito, ze osoby otyte sg przedstawiane w social-mediach pozytywnie, a ponad 80% (752; 82,55%)
spotkato sie z tzw. hejtem skierowanym wobec osdb otytych. Prawidtowg definicje pojecia , Weightism”
podato 596 (65,42%) respondentdw, a z opinig, Ze do rozwoju otytosci moze przyczynic sie oglgdanie reklam
produktéw typu fast-food zgadzato sie 654 (71,79%) ankietowanych.

Whioski:

1. Wedtug wiekszosci badanych social-media negatywnie wptywajg na wizerunek osdb otytych.

2. W czasach, w ktérych osoby niepetnoletnie nieustajgco znajduja sie pod wptywem social-medidw, nalezy
prowadzi¢ dziatania poprawiajgce wizerunek otytych, ale takze motywujgce do prowadzenia zdrowego
stylu zycia, a w konsekwencji zachowania lub poprawy stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: social-media, weightism, mtodziez



mgr Martyna Andreew?!?

! Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Internistycznego Katedry Choréb Wewnetrznych
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

2 Szkota Doktorska, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Beata Hornik

Wstep: Ocena oraz utrzymanie prawidtowego stanu nawodnienia u chorego na przewlektg chorobe nerek,
szczegblnie w jej pigtym stadium, jest podstawowym i jednoczesnie jednym z najbardziej dyskusyjnych
zagadnien we wspotczesnej dializoterapii. Przewodnienie u chorego hemodializowanego koreluje
ze zwiekszong chorobowoscig (gtéwnie na choroby sercowo-naczyniowe) i zwiekszong $Smiertelnoscia.
Istnieje kilka obiektywnych metod oceny stanu nawodnienia, jednak nie kazda ma zastosowanie
w codziennej praktyce klinicznej, cho¢by ze wzgledu na inwazyjnos¢, potencjalng szkodliwosé, wysokie
koszty. Nalezy wzig¢ pod uwage takie dynamike zmian wolemicznych u chorego podczas leczenia,
co wymusza wysokg powtarzalnos¢ badan. Catkowicie zasadne staje sie zastosowanie w ocenie stanu
nawodnienia badania pomiaru skfadu ciata (ang. BCM, body composition monitoring), ktére jest badaniem
bioimpedanc;ji wieloczestotliwosciowej, opierajgcym sie na pomiarze oporu catkowitego.

Cel pracy: Okreslenie przydatnosci wybranych parametrow bioimpedancji elektrycznej
w ocenie stanu nawodnienia u chorych hemodializowanych.

Metoda: Jakosciowo-ilosciowe, eksploracyjno-opisowe podejscie  typu studium przypadku,
z wykorzystaniem analizatora sktadu ciata InBody S10 u 52-letniego chorego ptci meskiej
w V okresie przewlektej choroby nerek, leczonego metodg hemodializy w Stacji Dializ Diaverum
w Katowicach-Ochojcu, od 3 lat, ktéry wyrazit zgode na badanie i pozostawat w logicznym kontakcie
stownym, umozliwiajgcym przeprowadzenie badania wieloczestotliwosciowej bioimpedancji elektrycznej
bezposrednio przed zabiegiem hemodializy i po nim.

Whioski:

Najbardziej przydatnymi wskaznikami w ocenie stanu nawodnienia za pomocg bioimpedancji elektrycznej
u chorych hemodializowanych okazaty sie: catkowita objetos¢ wody w ustroju (ang. TBW, total body water),
wielkos$¢ przestrzeni wewngtrzkomaérkowej (ang. ICW, intracellular water), zewngtrzkomérkowej (ang. ECW,
extracellular water), wartos¢ wskaznika ECW i jego segmentalna analiza, segmentalna analiza zawartosci
wody w ustroju. Pomocne w ocenie stanu nawodnienia staty sie rowniez wartosci: masy ciata, bezttuszczowej



masy ciata, masy komorkowe] oraz kata fazowego. Zaletami opisywanej metody badania sg: nieinwazyjnos¢,
niski koszt, duza powtarzalnos¢, szybki i doktadny wynik badania oraz tatwos¢ stosowania w codziennej
praktyce kliniczne;j.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba nerek, hemodializa, bioimpedancja elektryczna, stan nawodnienia



Martyna Miodoniska®
1 Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Katedra Chordb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii w Zabrzu

Opiekunowie pracy: prof.dr hab.n.med.i n.o zdr. Andrzej Bozek?,

dr n.med. Liwia Starczewska-Dymek?

Wstep: Ryzyko wystepowania astmy alergicznej u dzieci z rozpoznang alergig wziewng jest istotne, ale czesto
trudne do oceny w grupie najmtodszych. Technika oscylacji wymuszonych (FOT) jest prostg i nieinwazyjng
metoda oceny witasciwosci mechanicznych uktadu oddechowego przeprowadzong podczas spokojnego
oddychania umozliwiajgce badanie u matych dzieci.

Cel: Ocena podstawowych parametréow FOT, w tym oporéw oddechowych (Rrs) w grupie dzieci z alergicznym
niezytem nosa (ANN) bez rozpoznania astmy oskrzelowej i u zdrowych dzieci bez alergii.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 121 dzieci w wieku od 2 do 6 lat z alergig wziewng i rozpoznanym
ANN oraz 49 dzieci zdrowych bez alergii. U uczestnikédw przeprowadzono jedno badanie FOT zgodnie
z zaleceniami producenta. Préba rozkurczowa byta wykonana 15 minut po podaniu 200 mcq salbutamolu
z MDI przez komore inhalacyjna.

Whyniki: Stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze wartos$ci opordw drég oddechowych u wiekszosci chorych
z ANN w poréwnaniu do grupy zdrowych (10,02 + 3.12 vs 6,15 * 2,63, p <0,05). Na podstawie zmian w Rrs
uzyskano 41 (34%) dodatnich préb rozkurczowych u pacjentéw z ANN i tylko u 2 (4%) w grupie zdrowych.
Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy masg ciata, obecnoscia atopii a wartosciami Rrs.

Whnioski:

Podwyzszone wartosci oporow oraz dodatnie proby rozkurczowe obserwowano istotnie czesciej
u pacjentdow z ANN co ma znaczenie we wczesnym rozpoznawaniu astmy oskrzelowej. Oscylacje oddechowe
mogg byé uzytecznymi badaniami profilaktycznymi we wczesnym wykrywaniu astmy u matych dzieci z grupy
ryzyka jakim jest alergia wziewna.
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Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior
Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Niewydolno$é serca (NS) jest obecnie czestg przyczyng hospitalizacji chorych i czestg przyczyna
zgonu. W Polsce zyje ponad 1 240 000 oséb z niewydolnoscig serca, a ponad 80 000 ma jej ciezkg postadé.
Mowimy o swego rodzaju epidemii niewydolnosci serca. Najczestszymi przyczynami niewydolnosci serca jest
nadcisnienie tetnicze i choroba wiericowa, czyli schorzenia ktére potrafimy leczy¢. Jednakze najwazniejszym
zadaniem systemu ochrony zdrowia jest zapobieganie NS.

Ograniczanie wystepowania i nasilenia czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego moze spowodowac
zmniejszenie zachorowalnosci na NS poprzez skuteczne leczenie nadcisnienia tetniczego (zalecana wartos$¢
w pomiarach domowych 120-130/70-80 mmHg), kontrole lipidogramu i leczenie hipolipemizujgce z redukcja
stezenia LDL—cholesterolu do wartosci <100 mg/dl w populacji ogdlnej i < 55mg/dl w grupie oséb bardzo
wysokiego ryzyka, kontrole glikemii (glikemia na czczo < 100mg/dl), redukcje masy ciata przy otytosci oraz
zaprzestanie palenia tytoniu. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2020 roku wskazuja
drogi i metody zmniejszania ryzyka i poprawy rokowania chorych z rozpoznang juz NS. Do najwazniejszych
nalezy leczenie przyczynowe w postaci zabiegdw rewaskularyzacyjnych w chorobie wiernicowej, leczenie
zabiegowe w wadach zastawkowych (chirurgiczne lub przezcewnikowe — w stenozie aortalnej zabiegi TAVI
i ,brzeg do brzegu” w niedomykalnosci zastawki mitralnej) lub wadach wrodzonych serca, terapia
resynchronizujgca przy odpowiednim wydtuzeniu czasu trwania zespotu QRS w ekg oraz wszczepienie
defibrylatora serca w prewencji pierwotnej nagtego zgonu przy znacznie obnizonej kurczliwosci lewej
komory (frakcja wyrzutowa < 35%).

Wazng role odgrywa farmakoterapia, w szczegdlnosci zastosowanie takich lekdw, ktére majg
naukowe dowody na zmniejszanie ryzyka ponownych hospitalizacji oraz zmniejszenia ryzyka zgonu.
Wymienia sie cztery filary leczenia NS, sg to nastepujgce grupy lekéw: 1/ beta blokery - bursztynian
metoprololu, bisoprolol, carvedilol i nebiwolol; 2/ antagonisci receptora mineralokortykoidowego
(spironolakton, eplerenon ); 3/ ARNI (sakubitryl/walsartan) lub inhibitor konwertazy angiotensymy (ACEl);
4/ flozyny czyli inhibitory SGLT2 (empagliflozyna, dapagliflozyna). Leki te sg rekomendowane w klasie
| wskazan w leczeniu NS u chorych z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory (HFrEF), mozna je réwniez
zastosowa¢ w przypadku fagodnego stopnia zmniejszenia LVEF do 41-49%. Wyniki nowego badania
klinicznego (EMPEROR Preserve) umozliwity rekomendowanie empagliflozyny takze u chorych z NS i tzw.
zachowang LVEF (HFpEF). Zaleca sie wczesng kontrole w poradni po 1-2 tygodniach od wypisu ze szpitala.

Bardzo waznym elementem leczenia chorych z niewydolnoscig serca jest rehabilitacja kardiologiczna,
szczegblnie u chorych po przebytym zawale miesnia sercowego, ktéra zmniejsza ryzyko hospitalizacji oraz
ryzyko zgonu. Koordynowana opieka u chorego po zawale serca przynosi korzysci w postaci zmniejszenia
ryzyka ponownej hospitalizacji oraz zmniejszenia Smiertelnosci w pierwszym roku po zawale. Nadzieje na
poprawe rokowania u chorych z NS budzi metoda telemonitoringu z zastosowaniem platformy zdalnego
monitorowania. Wkrétce rozpoczng sie w Polsce pilotazowe badania z zastosowaniem telemonitoringu
u chorych z NS z udziatem poradni POZ. Niezbednym elementem prewencji wtdrnej jest zdrowy tryb zycia
z regularna aktywnoscig fizyczng dostosowang do wydolnosci uktadu krazenia. Nalezy rozwazy¢ szczepienia
przeciwko grypie i pneumokokom w celu zapobiegania hospitalizacjom z powodu NS.



Prof. Jan Dutawa
Klinika Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

W wiekszosci krajéw rozwinietych dominujgcym obecnie modelem medycyny jest
paradygmat biomedyczny, ktéry oparty na metodyce EBM stat sie podstawg dynamicznego rozwoju nauki
i praktyki medycznej. Jednak wiara, ze problemdéw zdrowotnych ludzkosci uda sie rozwigzaé za pomoca
farmaceutykéw, uzupetnionych przez coraz doskonalsze procedury chirurgii klasycznej i matoinwazyjnej,
okazata sie nieuzasadniona. Co wiecej, natarczywe reklamy obiecujgce ,szybkie i tatwe” pozbycie sie
dolegliwosci bez wymagajacego wysitku udziatu pacjenta, przyczynity sie do dramatycznego wzrostu liczby
powiktan jatrogennych. Z trudem przedostaje sie do swiadomosci spotecznej, ze najskuteczniejszym
sposobem ochrony zdrowia jest profilaktyka.

Pandemia COVID-19 stata sie , probg wysitkowa” dla systeméw ochrony zdrowia wszystkich
krajow Swiata i zwiekszyta zainteresowanie dyskusjg nt. wyboru paradygmatu medycyny. Zaréwno sama
pandemia, jak i wywotana nig dyskusja natozyta sie na wzrastajgcq w spoteczenstwach wielu panstw
Swiadomosc zagrozen ekologicznych, w tym katastrofy klimatycznej.

W oficjalnych dokumentach WHO pojawito sie pojecie ,infodemii” oznaczajgce zalew
nieprawdziwych lub znieksztatconych informacji, Swiadomych dezinformacji, naktadajgcych sie na obecne
w spotfeczenistwie uprzedzenia i zwigzane z nimi leki. W wielu przypadkach strach przed wirusem okazat sie
bardziej zakazny i grozniejszy niz wirus. Powstato nawet pojecie pandemii wirusa F (od ang. fear of virus).

Kolejnym pojeciem uzywanym w kontekscie COVID-19 stato sie okreslenie ,syndemii”
oznaczajgce naktadanie sie dwdch lub wiecej pandemii, w tym choréb cywilizacyjnych, takich jak otytosc,
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek czy nikotynizm. Przed wprowadzeniem szczepien
jedynym sposobem zmniejszenia ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 stato sie wyeliminowanie
lub przynajmniej ograniczenie wielu zachowan antyzdrowotnych i, co za tym idzie, zahamowanie rozwoju
choréb cywilizacyjnych. Jest to podejscie oparte na paradygmacie medycyny 4P (od ang. predictive,
preventive, personalized, participatory) przesuwajgcym punkt ciezkosci z medycyny reaktywnej
na proaktywng, ktorej celem jest przewidywanie mozliwych niekorzystnych zjawisk dotyczgcych zdrowia
i podejmowanie dziatan zapobiegajgcych ich wystgpieniu.



Prof. Andrzej Pajgk
Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum

Regularna aktywnos¢ fizyczna (codzienna lub prawie codzienna) jest zwigzana z mniejsza
umieralnoscig z powodu chordb sercowo-naczyniowych i nowotworéw oraz wszystkich przyczyn facznie.
W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zalecono by osoby doroste utrzymywaty
aerobowg aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci przez co najmniej 150—-300 minut/tydzien
lub o duzej intensywnosci przez 75-150 minut/tydzien lub ich réwnowaznej kombinacji.

Aktywnos¢ fizyczna czesto wigze sie z ekspozycjg na szkodliwe gazy i pyly zawieszone w powietrzu,
ktora jest tym wieksza im diuzszy jest jej czas. Mozna zatozy¢, ze skumulowany zanieczyszczenia powietrza
i aktywnosci fizycznej, jest zalezny od kombinacji wielkosci i czasu ekspozycji na oba te czynniki.
Dla okreslonej wielkosci obu ekspozycji, istnieje czas aktywnosci fizycznej, dzieki ktérej uzyskuje sie
najkorzystniejszy efekt zdrowotny i czas, w ktérym wyrdwnuja sie korzysci zdrowotne aktywnosci fizycznej
ze szkodami spowodowanymi zanieczyszczeniem powietrza i powyzej ktorego te szkody zaczynaja
dominowac nad korzy$ciami.

Na podstawie znanej ilosciowej oceny zwigzkéw pomiedzy stezeniem pytu PM2,5 i aktywnoscig
fizyczng, a umieralnoscig ogdlng (ze wszystkich przyczyn facznie) oszacowano, ze w miastach Europejskich
o $rednim stezeniu pytu PM2,5 tj. okoto 37 pg/m?3, najwiekszej korzysci zdrowotnej mozna sie spodziewaé
jezdzac na rowerze okoto 2,5 godziny dziennie, a negatywny wptyw oddychania zapylonym powietrzem
zaczyna przewazac dopiero przy czasie jazdy dfuzszym niz 9 godzin. W miastach o najwiekszym stezeniu pytu
PM2,5, tj. ok. 90 ug/m3, czasy te sg znacznie krétsze i wynoszg odpowiednio okoto 45 nin. i ok. 1.5 godziny.
Z kolei, w wiekszosci miast Europejskich, liczba dni o bardzo wysokim stezeniu pytow (alarmy smogowe)
jest na tyle mata, ze zmniejszenie lub zaprzestanie aktywnosci fizycznej w te dni nie ma istotnego znaczenia.

Przytoczone wyniki analiz nie zaprzeczajg stusznosci dziatan zmierzajgcych do zmniejszeniem stezenia
substancji szkodliwych w powietrzu i wskazujg, ze w miastach o przecietnym zanieczyszczeniu powietrza,
zmniejszenie aktywnosci fizycznej ponizej zalecanego czasu i intensywnosci moze mie¢ niekorzystne skutki

zdrowotne.



Prof. J6zef Drzewoski

Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi

Chorzy na cukrzyce sg przestrzegani, i stusznie, przed szkodliwymi skutkami dziatania niektérych
produktow, zwtaszcza tych ktére nie posiadajg wiekszej ilosci substancji odzywczych, a sg przyjmowane
w celach relaksacyjnych. Nalezg do nich miedzy innymi alkohol, kawa, herbata i kakao. W literaturze
Swiatowe] reprezentowane poglady dotyczgce wptywu tych substancji na kontrole metabolizmu glukozy
i ewentualne konsekwencje jej pogorszenia w wyniku ich spozywania nie s3 w petni jednoznaczne.
Stawarza to zrozumiate ktopoty zaréwno lekarzom prowadzgcych chorych na cukrzyce, jak i ich pacjentom.
Dlatego konieczne jest prowadzenie statej edukacji spoteczenstwa w zakresie prozdrowotnego stylu zycia,
ktorego zasady dotyczg miedzy innymi odpowiedniej diety.

Alkohol

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze nadmierna konsumpcja alkoholu jest szkodliwa dla zdrowia.
Przewlekte naduzywanie alkoholu, zwtaszcza wysokoprocentowego uszkadza rdzine tkanki i narzady
o kluczowym znaczeniu dla zycia cztowieka, w tym miedzy innymi mézg, serce, watrobe i trzustke. Sugeruje
sie jednak, ze mate i umiarkowane ilosci alkoholu majg korzystny wptyw kardiometaboliczny. Dziatajg one,
w przeciwiedstwo do duzych dawek etanolu, antyoksydacyjnie, redukujg ci$nienie tetnicze, poprawiaja

insulinowrazliwosc¢ i zwiekszajg stezenie cholesterolu- HDL.

Kawa

Szacuje sie, ze rocznie wypijanych jest globalnie okoto 500 miliardéw kubkéw kawy.
Udokumentowano, ze wypicie co najmniej 1 szklanki kawy (360 ml) hamuje progresje cukrzycy. Konsumpcja
6 filizanek kawy/dz skutkowato 33% mniejszym ryzykiem rozwoju T2DM niz nie picie kawy (RR 0.67; 95% ClI
0.61-0.74; p < 0.001). Efekt ten dotyczyt zaréwno kawy kofeinowej jak i bezkofeinowej. Efekt wyrazniejszy
u kobiet i otytych mezczyzn. Stwierdzono ponadto, ze kawa moze zahamowaé konwersje stanu
przedcukrzycowego w cukrzyce typu 2.

Kawa wywiera wptyw na regulacje glikemii m.in. poprzez obecnos¢ antyoksydantow
oraz zwiekszanie wydzielanie inkretyn i stymulacje wydzielania insuliny.** Zmniejsza ryzyko sttuszczenia
watroby, chroni komodrki beta (poprawia funkcje mitochondriow, zmniejsza stres endoplazmatyczny,
zapobiega nieprawidtowemu zwijaniu sie proinsuliny i amyliny. Wymienione dziatania mogg wptywac
korzystnie na procesy metaboliczne w organizmie cztowieka, w tym na przemiane glukozy.
Zaobserwowano, ze kawa zmniejsza ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego oraz zachorowalnos$é

na choroby uktadu sercowo-naczyniowego.



Herbata

Prozdrowotne zalety herbaty majg gtebokie zakorzenienie w tradycji ludowej, siegajgce tysiecy lat
przed naszg erg. Napodj z herbaty jest drugim po wodzie, najczesciej pitym ptynem. Meta-analiza obejmujgca
324,141 oséb obserwowanych od 5 do 18 lat, sposréd ktérych u 11,400 rozwineta sie T2DM wykazata,
ze regularne picie > 4 kubkéw herbaty zmniejsza ryzyko rozwoju T2DM o 20%. Zmniejsza sie réwniez ryzyko
otytosci. Nie ustalono jednak optymalnej ilosci wypijanej herbaty dziennie.

Skutki te, obok dziatania hipolipemizujgcego, antyfibrynolitycznego, sg niezwykle korzystne
dla chorych na cukrzyce. Zmniejszajg bowiem ryzyko powiktan naczyniowych. W 10-letniej obserwacji
prospektywnej obejmujgcej ponad 38 000 oséb obojga ptci stwierdzono, ze regularne picie herbaty zmniejsza
ryzyko rozwoju T2DM o ok. 42%.

Czekolada/kakao

Niektorzy badacze wskazujg, ze spozycie jednego pasemka czekolady/ tydzien moze zmniejszyé
czestos¢ wystepowania cukrzycy o 35% w porédwnaniu do oséb, ktére nigdy lub prawie nigdy nie jadaty
czekolady. Podkresla sie rowniez, ze spozywanie kakao w dtuzszym okresie czasu wptywa silniej na redukcje
insulinoopornosci —jednego z dwdéch kluczowych czynnikéw decydujgcych o rozwoju T2DM - niz konsumpcja
sporadyczna. Zwrécono uwage, ze korzystny zwigzek pomiedzy spozywaniem czekolady a ryzykiem
wystgpienia dysglikemii wydaje sie zachodzi¢ gtdwnie u oséb mtodych, z prawidtowa masg ciata,
prowadzgcych kompleksowg kontrole stylu Zzycia, obejmujacg catkowitg ilos¢ spozywanej energii
i spozywajgcych 22 tabliczek czekolady tygodniowo.



Prof. Bogustaw Okopien
Klinika Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

MAFLD - metaboliczna choroba sttuszczeniowa watroby to choroba zapalna watroby
z gromadzeniem lipidow w powyzej 5% hepatocytéw. Zwigzana jest z szeroko pojetg dysfunkcja
metaboliczng (insulinoopornoscia, lipotoksycznoscig, stresem oksydacyjnym, niekorzystnymi czynnikami
genetycznymi, aktywnoscig endokrynna tkanki ttuszczowej i zaburzeniami mikrobioty) i wystepuje u okoto %
populacji swiatowej. Zwieksza ryzyko rozwoju raka watrobowokomarkowego, cukrzycy typu 2 oraz choréb
uktadu sercowo-naczyniowego (wzrost ryzyka $Smierci o 60%), jak réwniez nowotwordw (w tym jelita
grubego i piersi).

Mozliwosci terapeutyczne NAFLD/MAFLD obejmujg w pierwszej kolejnosci postepowanie
zmieniajgce styl zycia. Dotyczy to zardwno postepowania dietetycznego (modyfikacja skfadu diety,
ograniczenie spozycia alkoholu i fruktozy), redukcji masy ciata do osiggniecia prawidiowego BMI jak
i zwiekszenia aktywnosci fizycznej (pod postacig regularnego treningu aerobowego, jak i oporowego).

Postepowanie stricte farmakologiczne (wraz z kwalifikacja do leczenia) dotyczy przede wszystkim

farmakoterapii schorzen wspotistniejgcych (otytosci, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych)
jak i zastosowania substancji wptywajgcych na procesy zachodzgce w watrobie, ktére prowadzg do jej
sttuszczenia, zapalenia i witdknienia.
Dostepne armamentarium farmakologiczne obejmuje metformine, leki inkretynowe, gliflozyny,
tiazolidinediony, leki hipolipemizujgce (statyny, fibraty, ezetimib, kwasy omega — 3, inhibitory PCSK-9),
leki wptywajgce na uktad RAA (ACEl), witamine E, kwas ursodeoksycholowy, rifaksymine, jak réwniez
niezbedne fosfolipidy i leki hepatoprotekcyjne.

Przyszte mozliwe perspektywy terapii sttuszczenia watroby zwigzanego z dysfunkcjg metaboliczng
dotyczg pradigastatu, evinacumabu, selonsertibu, cenicriviroku, kwasu obeticholowego, elabinoru - to tylko
czesc substancji dla ktorych prowadzone sg badania kliniczne.

Zalecenia Polskiej Grupy Ekspertow NAFLD jak i najnowsze stanowisko PTNT, PTLO, PTL, PTH, PTMR,
PTMSZ, sekcji Prewencji i Epidemiologii PTK, ,,Klubu 30” PTK oraz sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatryczne;j
TChP sugerujg stosowanie substancji o udowodnionym dziataniu, w tym tych zmniejszajgcych ryzyko
przedwczesnego zgonu z powodu chordb zwigzanych ze sttuszczeniowg/metaboliczng chorobg watroby.



Dr hab. Monika Bak-Sosnowska, prof. AWSB
Akademia WSB, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Centrum Psychosomatyki i Profilaktyki Zdrowotnej AWSB

Otytosc¢ jest chorobg przewlektg bez tendencji do samoistnego ustepowania, z tendencjg do progresji
i nawrotdw. Powoduje liczne powiktania w obszarze zdrowia somatycznego i psychicznego, dlatego jej
leczenie powinno by¢ kompleksowe, zindywidualizowane i dtugoterminowe.

Uwarunkowania psychologiczne nadmiernego jedzenia i otytosci obejmujg mechanizmy poznawcze
(m.in. spostrzeganie, uwage, pamie¢, swiadomos$é interoceptywng, planowanie, podejmowanie decyzji),
procesy emocjonalne z kluczowa rolg regulacji emocjonalnej oraz czynniki osobowos$ciowe
(m.in. umiejscowienie poczucia kontroli, poczucie samoskutecznosci, styl radzenia sobie ze stresem).
Znaczenie majg rowniez zaburzenia i choroby psychiczne (np. depresja, zaburzenia odzywiania sie).

Otytos¢ jest zrédtem negatywnych doswiadczen w obrazie ciata, samoocenie, funkcjonowaniu
emocjonalnym i relacjach spotecznych. Skutkuje czesto poczuciem wstydu zwigzanego z wygladem,
poczuciem winy, bezradnoscig, smutkiem, ztoscig na siebie. Sprzyja ulegtosci, wycofaniu i nieufnosci
w relacjach z innymi, izolacji spotecznej. Osoby z otytoscig sg réwniez obiektem uprzedzen i dyskryminacji
ze wzgledu na mase ciata, co przyczynia sie (niezaleznie od BMI) do wzrostu ich zachorowalnosci
i Smiertelnosci. Szacuje sie, ze 30-40% mezczyzn i 50-60% kobiet chorych na otytos$¢ rozwija réznego rodzaju
zaburzenia psychiczne (m.in. depresje, zaburzenia lekowe).

Oddziatywania psychologiczne znajduja zastosowanie zaréwno w profilaktyce,
jak i leczeniu otytosci. Promowanie higieny psychicznej, konstruktywnego radzenia sobie
z napieciem psychofizycznym, planowania i formutowania celéw czy pozytywnej postawy wobec wtasnego
ciata, to przyktadowe obszary psychoprofilaktyki. U oséb juz chorujgcych na otytos¢ zastosowanie znajduje
diagnoza stanu psychicznego i emocjonalnego (zwtaszcza przed operacjg bariatryczng),
wsparcie psychologiczne, psychoedukacja na temat zwigzku czynnikdw psychologicznych ze sposobem
odzywiania sie i ogdlnie stylem zycia. W przypadku odpowiednich wskazan, zalecana jest réwniez
psychoterapia. W kontekscie spotecznym, oddziatywania psychologiczne powinny dotyczy¢ przeciwdziatania
stygmatyzacji oséb chorych na otytos¢ oraz upowszechniania podejscia inkluzywnego, wyrazajgcego sie m.in.
w komunikacji uwzgledniajgcej podmiotowos¢ pacjenta (ang. people first language).



Prof. Matgorzata Janas-Kozik
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katedra i Kliniczny Oddziat Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego,

Centrum Pediatrii w Sosnowcu

Na zdrowie psychiczne dzieci i mitodziezy majg wptyw rdzne, najblizsze srodowiska dla dziecka
i nastolatka, czyli dom rodzicielski i szkofa. Doba pandemii zmusita dzieci, mtodziez i dorostych
do wypracowania i uksztattowania nowej formy funkcjonowania w réznych obszarach. Stworzyta sytuacje
nieprzewidywalng, bez mozliwosci budowania perspektywy diuzszej, czyli planowania. Rodzina staneta
w sytuacji koniecznos$ci organizacji codziennych aktywnosci przeniesionych na przestrzen domowg,
co zrodzito okreslone trudnosci i konsekwencje dla zachowania réwnowagi w obrebie organizacji zycia
w roznych obszarach: aktywnosci szkolnych, wyzwan opiekunczych/ rodzicielskich, koniecznosci
odnalezienie sie wobec umiejetnosci organizacji przestrzeni i czasu na integrowanie réznych aktywnosci
(pracy, edukacji, wypoczynku, zdolnosci do bycia razem, z poszanowaniem potrzeby zachowania obszaru
prywatnosci) oraz zmiane dotychczasowych przyzwyczajen, koniecznosci pomocy w poszukiwaniu innych
alternatywnych sposobéw spedzania czasu oraz radzenia sobie z doswiadczanymi emocjami. W trakcie | i Il
fali pandemii zostaty przeprowadzone badania kwestionariuszowe, drogg online, w ktérych nastolatki, ale
réowniez nauczycielki i nauczyciele dzieli sie swoimi spostrzezeniami na temat kondycji psychicznej swoich
ucznidw, jak réwniez trudnosciami, z ktérymi mieli zmierzy¢ sie uczacy.

Na uwage zastuguje badania m. in. Fundacji Szkota z Klasg, Fundacji Dzieci Niczyje, jak rowniez
Centrum  Edukacji  Obywatelskiej, ktérych  wyniki  zostaty opublikowane w Internecie.
Badania przeprowadzone przez Fundacje Szkota z Klasg, czy Fundacji Dzieci Niczyje wskazujg, iz potowa
badanych - uczacych sie nastolatkéw (49,8%) byta w pierwszym okresie pandemii zadowolona ze swojego
zycia, natomiast co trzecia osoba (33,4%) ocenita je negatywnie.

Istotnie czesciej chtopcy niz dziewczeta (18,36% vs 8,2%, p<0,05) byli zdecydowanie zadowoleni
ze swojego zycia. Respondenci byli w tym czasie gtéwnie zadowoleni z braku koniecznosci chodzenia
do szkoty (50,6%), wieksze] ilosci czasu na odpoczynek (49,6%) oraz braku stresu szkolnego (49,0%).
To, co byto dla wiekszosci badanych trudne, to brak mozliwosci spotkania z kolegami i kolezankami (63,2%)
i konieczno$¢ siedzenia w domu (51,4%). Prawie co trzeci respondent (30,8%) uznat, ze w badanym okresie
jego samopoczucie pogorszyto sie, co pigty (18%) stwierdzit, ze poprawito sie, a prawie potowa badanych
(47,6%) nie zauwazyta w tym czasie zmiany. Na gorsze samopoczucie skarzyty sie istotnie czesciej dziewczeta
niz chtopcy (36,5% vs 25,4%, p<0,05). Zdecydowana wiekszos¢ badanych (87,4%) miata w swoim otoczeniu
przynajmniej jedng osobe, na ktérg moze liczy¢, co jedenasty (9%) nie moze liczy¢é na nikogo.
Najczesciej osobg wspierajgcg byta matka — wskazywato na nig az 2/3 badanych (67,2%). W drugiej kolejnosci
badani mogli liczyé na wsparcie kolegi lub kolezanki (42,8%). Na trzecim miejscu wymieniany byt ojciec (40%),
a nastepnie brat, siostra lub inne dziecko z rodziny (29,8%). Co szesnasty respondent (6,4%) wskazat na
nauczyciela lub nauczycielke, a 5,2% na psychologa lub pedagoga.



Z kolei nauczyciele doswiadczali ogromnego napiecia zwigzanego ze zdalnym nauczaniem. Na stres
zwigzany z pandemig, odczuwalny przez wszystkich, naktadat sie stres wynikajgcy z wykonywanego zawodu
i koniecznosci przyjmowania na siebie takze frustracji uczniow i rodzicdw. Nauczyciele czuli sie osamotnieni,
negatywnie oceniani, wystawieni na niezwykle trudne warunki, bez zadnego instytucjonalnego wsparcia.
Czes¢ doswiadczata z tego powodu zaburzen psychosomatycznych.

U wielu uczennic i uczniéw ze zdiagnozowanymi wczesniej zaburzeniami psychicznymi dtugotrwata
izolacja pogtebita wczesniejsze problemy. Dotyczyto to przede wszystkim dzieci leczonych na depresje,
zaburzenia odzywiania oraz dzieci ze spektrum autyzmu. Niektére dzieci zostaty pozbawione mozliwosci
odbywania terapii lub spotkania ze szkolnym terapeutg nie odbywaty sie w takim wymiarze jak w regularnym
trybie nauki w szkole. Niejednokrotnie wynikato to z faktu, ze dzieci nie chciaty rozmawia¢ o swoich
problemach przy domownikach. W wielu szkotach nie ma etatowych psychologdw, czesto role wspierajgca
petnig pedagodzy szkolni, a takze wychowawecy. Az 76% dzieci podawato niskie poczucie wtasnej wartosci,
ten sam odsetek ankietowanych wskazat na brak zainteresowania rodzicéw, 68% doswiadczyto braku
akceptacji ze strony réwiesnikdow, a 65% borykato sie z réinymi problemami w rodzinie. Az 44%
ankietowanych wskazato na presje ze strony grupy réwiesniczej.

Najpowazniejszym problemem uczniéw i uczennic, wedtug nauczycieli i nauczycielek, jest depresja.
40% wskazato jg jako najpowazniejszy problem uczniéw i uczennic. Zachowaniem problematycznym byto
uzaleznienie od telefonu /komputera / tabletu, co zaznaczyto 36% nauczycielek i nauczycieli.

Analiza literatury swiatowej analizujgca problematyke dzieci i nastolatkow w dobie pandemii covid-
19 wykazata, iz pandemia oraz zwigzane z nig zdalne nauczanie wywarto istotny, negatywny wptyw na stan
psychiczny dzieci i mtodziezy. Znakomita wiekszos$¢ ucznidw i studentédw uwaza, iz nauczanie zdalne nie jest
dobrg forma nauki a najwazniejszymi skargami sg poczucie izolacji i brak umiejetnosci praktycznych.
Przeglad literatury i meta-analiza obejmujgca 23 badania przekrojowe oraz 2 badania podtuzne obejmujgce
tacznie 57,927 dzieci i adolescentow wykazaty, iz czestos¢ zaburzen psychicznych wéréd dzieci i adolescentow
przedstawia sie odpowiednio:epizodu depresji doswiadczyto 29% (95%Cl: 17-40%), zaburzen lekowych -
26% (95%Cl: 16-35%), zaburzen snu: 44% (95%Cl: 21-68%) i objawdw zespotu stresu pourazowego 48%
(95%Cl: -2.5-1.21%). Interesujgcym tematem poruszanym przez kilka publikacji byty tez metody adresowania
probleméw zdrowia psychicznego w okresie pandemii.

Przyktadem tego typu oddziatywan moze by¢ np. interwencja stworzona na Uniwersytecie w Bern —
samopomocowa strona internetowa z ¢wiczeniami oraz psychoedukacjg. Wedtug publikacji Brog et al. 2022
jej aplikacja wptywata pozytywnie na umiejetnos¢ regulacji wtasnych emocji oraz wzmacniata odpornos¢
psychiczng. Co prawda nie obserwowano istotnej poprawy w zakresie samych w sobie objawow
depresyjnych u oséb wtaczonych do badania lecz i tak ogdlny odbiér wsrdd respondentdw byt pozytywny.
W podsumowaniu przegladu literatury oraz obserwacji klinicznych mozna powiedzie¢, iz na odczuwanie
dobrostanu psychicznego w rozumieniu radzenia sobie z trudng, nowa i nieprzewidywalng sytuacjg, jaka byta
pandemia, a jest nadal stan zagrozenia epidemicznego wptywajg gtownie: stabilna , funkcjonalna rodzina,
szkota rozumiana jako nie tylko miejsce edukacji oraz relacje rowiesnicze.



Dr hab.n.med. Przemystaw Puz

Katedra Neurologii-Klinika Neurologii

Udar modzgu to jedna z gtdwnych przyczyn zgondw i najczestsza przyczyna przewlektej
niepetnosprawnosci. Skuteczne leczenie pacjentéw z udarem niedokrwiennym modzgu jest mozliwe
z uzyciem metod reperfuzyjnych: tromboliza i trombektomia. Dozylne leczenie trombolityczne z uzyciem
rekombinowanego tkankowego aktywatora plazminogemu jest mozliwe to 4,5 godzin od wystgpienia
objawoéw udaru, natomiast trombektomia mechaniczna do 6 godzin od wystgpienia objawdéw udaru.

Ograniczenie czasowe dla zastosowania skutecznych metod reperfuzyjnych powodujg koniecznos$¢
prawidtowego i szybkiego rozpoznania udaru oraz zapewnienia kwalifikowanego transportu pacjentéw
do oddziatu neurologii posiadajgcego odpowiednio wyszkolony zespdt i petne zaplecze diagnostyczno —
terapeutyczne dla pacjentéw z udarem. Zastosowanie szybkiej oceny klinicznej wedtug schematu FAST
(Face — Arm - Speech - Time) pozwala rozpoznac udar u 85 % pacjentéw.

W Polsce dziata sie¢ pododdziatéw udarowych w obrebie oddziatéw neurologii, prowadzgcych
leczenie trombolityczne oraz wybrane oddziaty prowadzace leczenie z uzyciem trombektomii mechanicznej
w ramach programu pilotazowego Ministerstwa Zdrowia. Do leczenia za pomocy tromebktomii
mechanicznej kwalifikowani sg chorzy z potwierdzonym klinicznie udarem z zakresu unaczynienia duzego
naczynia wewnatrzczaszkowego i potwierdzong w badaniu obrazowym (najczesciej angio-TK) okluzjg tego
naczynia. Do leczenia metodg trombektomii kwalifikowani sg pacjenci, u ktérych nie mineto wiecej niz
6 godzin od wystgpienia objawdw, niezaleznie od zastosowania lub nie, wczesniejszej terapii
trombolitycznej. U pacjentéw z nieznanym czasem wystgpienia objawéw (tzw. ,wake-up” stroke) mozliwe
jest zarédwno leczenie trombolityczne jak i trombektomia mechaniczna pod warunkiem uwidocznienia
obszaru potencjalnie odwracalnego niedokrwienia z wykorzystaniem technik badania rezonansu
magnetycznego (mismatch DWI-FLAIR).

Obecnie, na podstawie wynikdow badan klinicznych DAWN i DEFUSSE-3, mozliwa jest kwalifikacja
chorych nawet do 24 godzin od wystgpienia objawdw udaru. Rozwdj terapeutycznych metod reperfuzyjnych
wraz z wydfuzaniem okna czasowego dla ich zastosowania pozwala na skuteczne leczenie coraz wiekszej
grupy pacjentow z udarem mazgu.



Prof. Michat Holecki
Katedra i Klinika Chorédb Wewnetrznych, Autoimmunologicznych i Metabolicznych,
SUM w Katowicach

W ciggu ostatnich lat nieco zmienito sie postrzeganie celéw terapeutycznych u chorych na cukrzyce.
Kluczowym celem leczenia stato sie zapobieganie przewlektym powiktaniom cukrzycy i zmniejszenie ryzyka
zdarzen sercowo-naczyniowych, a nie wylgcznie osiggniecie docelowych wartosci glikemii.
Przetomem ostatnich lat byto wprowadzenie do leczenia cukrzycy dwdch grup lekow tj. inhibitorow
kontrasportera sodowo-glukozowego typu 2 (SGLT2), powszechnie nazywanych flozynami, oraz analogéw
glukagonopodobnego peptydu 1 (analogi GLP-1). Leki, o ktérych mowa diametralnie zmienity oblicze
wspoiczesne] diabetologii.

Okazato sie bowiem, ze nowoczesna farmakoterapia pozwala nie tylko na osiggniecie docelowych
wartosci glikemii, ale przede wszystkim na zmniejszenie ryzyka wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowo,
na poprawe rokowania chorych z niewydolnoscig serca oraz przewlektg chorobg nerek. Zatem spetnienia
naszych pragnien o daniu szansy chorym na cukrzyce na dtuzsze zycie w maksymalnie mozliwym komforcie
i uniknieciu powiktan cukrzycy staje sie faktem. Niniejszy wyktad poswiecono praktycznym zagadnieniom
nowoczesne] farmakoterapii chorych na cukrzyce typu 2 z podkresleniem dziatania sercowo-naczyniowo-
protekcyjnego.
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Wprowadzenie: Wyniki badanin epidemiologicznych wykazaty, ze obecnie nawet 30% oséb, ktdore przeszty
COVID-19 boryka sie z dtugofalowymi skutkami infekcji. Chociaz nie osiggnieto jeszcze porozumienia na
szczeblu miedzynarodowym w sprawie definicji tzw. zespotéw pokowidowych, to istnieje coraz wiecej
dowoddéw na to, ze zaréwno zespot Long-COVID, jak i zespot Post-COVID sg zarowno powszechne,
jak i niebezpieczne dla ludzkiego organizmu.

Celem niniejszego opracowania jest préba odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1) czy aktywnosc fizyczna ma wartosé profilaktyki pierwotnej w zakazeniu wirusem SARS-COV-2?

2) czy aktywnos$¢ fizyczna oraz interwencje rehabilitacyjne zwigzane z aktywnoscia fizyczng, w tym ¢wiczenia
fizyczne majg wartosc¢ profilaktyki wtérnej w przebiegu choroby COVID-19? 3) czy aktywnos¢ fizyczna oraz
interwencje rehabilitacyjne zwigzane z aktywnoscig fizyczng, w tym ¢wiczenia fizyczne, majg wartosc¢
profilaktyki wtérnej w walce z long- COVID ?

Metoda: W tym celu dokonano przeglagdu dowodéw naukowych w bazach: Medline via PubMed, Embase
(via OVID) oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie zalecen i rekomendacji dotyczacych
aktywnosci fizycznej w COVID-19 w nastepujgcych zrédtach: Krajowa lIzba Fizjoterapeutow (KIF),
German Respiratory Society (GRS), Pan American Health Organization (PAHO), European Respiratory Society
and American Thoracic Society (ERS&ATS), National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Wyniki: Analiza przegladu dowoddéw naukowych wykazata, ze regularna aktywnos¢ fizyczna, obok zasad
bezpieczenstwa (szczepienia, dystans spoteczny, stosowanie maseczek), jest najwazniejszym dziataniem
zapobiegajgcym ciezkiemu przebiegowi COVID-19 i jego powiktaniom. Przeprowadzona analiza wykazata
takze, ze 2-4 tygodniowy program rehabilitacji obejmujacy: zindywidualizowany trening fizyczny;
¢wiczenia aerobowe; trening sitowy; fizjoterapie oddechowg oraz sesje edukacyjne istotnie statystycznie
wptynat na poprawe ogdlnej wydolnosci fizycznej pacjentédw po przebytym COVID-19. Analiza zalecen
i rekomendacji dotyczgcych aktywnosci fizycznej w long- COVID wykazata, ze aktywnos¢ fizyczna moze
przynies¢ wymierne korzysci zdrowotne w przebiegu long-COVID, ale moze rédwnie dobrze moze by¢
przeciwskazana lub zaostrza¢ jego objawy. Zaleca sie ostrozne i dawkowanie aktywnosci fizycznej
oraz rozwazny dobdr interwencji rehabilitacyjnych zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, tak aby miaty one
charakter regenerujacy i nie dawaty zaostrzenia objawdw powysitkowych u pacjentéw z long-COVID.

Whniosek: Bezpieczne i skuteczne formy aktywnosci fizycznej oraz interwencje rehabilitacyjne zwigzane
z aktywnoscig fizyczng, w tym c¢wiczenia fizyczne sg podstawowym elementem zaréwno profilaktyki
pierwotnej ciezkiego przebiegu choroby COVID-19, jak i profilaktyki wtérnej w procesie powrotu do zdrowia
w zespole long-COVID.



Prof. dr hab.n.med. Marek Hartleb
Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach

Rak jelita grubego (RJG) jest jedng z wiodgacych przyczyn umieralnosci z przyczyn onkologicznych,
zajmujgc w rozwinietych gospodarczo krajach miejsce od pierwszego do czwartego u oséb obojga pfci
w zakresie wiekowym 55-85 lat. Choroba wystepuje czesciej u mezczyzn niz kobiet. Czestos¢ wystepowania
RJG na sSwiecie rosnie, co zwigzane jest ze starzeniem sie populacji, rosngcym odsetkiem osdb otytych,
siedzgcym trybem zycia i zanieczyszczeniem Srodowiska. Przewiduje sie, ze do 2030 roku liczby nowych
rozpoznan RJG i zgondw z ich powodu bedg rocznie wynosity na $wiecie odpowiednio 21,4 min i 13,2 min.
Czesto$¢ wystepowania RIG jest zdecydowanie wieksza w krajach zamoznych niz w krajach o niskich
dochodach, jednak smiertelno$¢ z powodu tego nowotworu jest w tych ostatnich wieksza.

Patogeneza RIG polega na transformacji nabtonka walcowatego w kierunku atypowych komérek
dysplastycznych z progresjg do neoplazji sluzdwkowej, a nastepnie raka inwazyjnego zajmujgcego btone
podsluzowg i miesniowa. U podtoza tych proceséw lezg kumulujgce sie mutacje aparatu genowego, ktérych
konsekwencjg jest aktywacja onkogendw i unieczynnienie gendéw supresorowych decydujgcych
o zahamowaniu apoptozy. Objawy RJG pod postacig krwawienia z odbytu, utraty masy ciata, dolegliwosci
bélowych czy zmiany rytmu wyprdznien pojawiajg sie w pdznych stadiach chorobowych, czesto nie
kwalifikujgcych chorego do leczenia radykalnego.

Czestos¢ wystepowania RJG, dtugotrwaty proces nowotworzenia (10-15 lat), dostepnos¢ badan
oceniajacych sluzéowke jelita, a zwtaszcza mozliwo$¢ endoskopowego usuwania zmian przedrakowych
(polipy gruczotowe) stwarzajg z tej choroby dogodny obiekt badan przesiewowych majacy na celu redukcje
zgonow z powodu RIG.

W krajach o duzej czestosci wystepowania RJG, do ktérych nalezy réwniez Polska, istnieje potrzeba
wykonywania badan przesiewowych w celu wykrywania stanéw przedrakowych i wczesnych rakéw u oséb
w przedziale wiekowym 50-75 lat, nalezgcych do grupy $redniego ryzyka (zdecydowana wiekszo$¢é populacji).
W krajach realizujgcych programy badan przesiewowych uzyskano zmniejszenie umieralnosci z powodu RIG
od 8% do 52%, jednak warunkiem efektu populacyjnego programow przesiewowych jest masowy w nim
udziat spoteczenstwa.

Ostatnio w badaniach przesiewowych najczesciej rekomenduje sie postepowanie dwustopniowe,
gdzie pierwszym stopniem jest test wykrywajacy krew utajong w stolcu oparty na prébie gwajakolowej
(guaiacol fecal occult test; gFOBT) lub badaniu immunochemicznym wykrywajgcym czes¢ biatkowa
hemoglobiny (fecal immune test; FIT). Pozytywny wynik testu na obecnos¢ krwi utajonej w stolcu obliguje
do wykonana badania endoskopowego jelita (kolonoskopia). Badania stolca nalezy powtarzaé¢ w odstepie
1-2 lat.



Dr n.med. Michat Tkocz
Oddziat Kliniczny Urologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach

Dzi$ rak stercza niewatpliwie jest problemem interdyscyplinarnym - obejmujgcym szereg wzajemnie
sie uzupetniajagcych dziedzin medycyny - szeroko rozumianej. Jednakze liderem prowadzgcym pacjenta
z rakiem stercza jest urolog i to postaram sie uzasadnié. Wspodtczesnie stat sie jednym z najwiekszych
probleméw medycznych - urologicznych, stanowi on ponad 20% wszystkich nowotwordw w Polsce, i razem
z rakiem ptuc jest najwiekszym zagrozeniem onkologicznym dla mezczyzn.

Dane epidemiologiczne — umieralnos¢ w Polsce jest wyzsza niz w pozostatych krajach Unii, natomiast
zachorowalnos¢ nizsza - tu w kilku przezroczach dane epidemiologiczne , ktére stanowig tto dla problemu.
Bezsprzecznym sSwiatowym liderem w zakresie zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego sg Stany
Zjednoczone. Jest to najczesciej rozpoznawany nowotwoér u mezczyzn w USA, wyprzedza on rozpoznanie
raka ptuca. Wspdtczynnik zachorowalnos$ci utrzymuje sie na statym poziomie od 15 lat , natomiast
systematycznie spada umieralno$¢ z powodu tego rozpoznania. Jest nowotworem , ktérego czestosé
wystepowania jest silnie skorelowana z wiekiem, dane demograficzne wskazujg, ze srednia oczekiwana
dtugos¢ trwania zycia polskich mezczyzn wydtuzyta sie w latach 1985-2008 o blisko $rednio 8 lat.

Czy jest nowotworem mezczyzn w wieku podesztym /starszym ?

Wczesna staro$é, ktéra zaczyna sie w wieku 60 lat i trwa do 74 roku zycia ( WHO). Niewatpliwe dane
epidemiologicznie potwierdzajg jasny zwigzek z wiekiem. Jednakze coraz czesciej jest rozpoznawany
u mezczyzn mtodszych , 50 i ponizej 50 tego roku zycia. Jest wtedy zdecydowanie bardziej agresywny
i trudniejszy do leczenia.

Czynniki ryzyka — sg juz rozpoznane, czy wszystkie?

Czynniki odpowiedzialne za powstanie raka gruczotu krokowego nie zostaty jeszcze dobrze poznane
— jednak zidentyfikowano kilka z nich. Gtéwne czynniki RGK:

. Wiek- badania krzywych zachorowalno$ci w zaleznosci od wieku ujawniaja
. Rasa i pochodzenie etniczne:

J Potozenie geograficzne

J Obcigzony wywiad rodzinny

. Rola genu BRCA 1,2



Jak wskazujg wyniki badania przeprowadzonego przez naukowcow z brytyjskiego Instytutu Badan nad
Rakiem mezczyzni z mutacjg genu BRCA2 sg narazeni na zwiekszone ryzyko raka prostaty i mogg odnies¢
korzysci z testow PSA (prostate-specific antygen) w celu wczesniejszego wykrycia rozwoju choroby.
Badanie wykazato, ze testy PSA sg skuteczniejsze w wykrywaniu bardziej zaawansowanych postaci prostaty
u mezczyzn z mutacjg BRCA2 niz u oséb, u ktérych ta mutacja nie wystepuje - co sugeruje, ze mezczyzni
z mutacjg BRCA2 mogliby odniesé korzys¢ z regularnego wykonywania testéw PSA.

Naukowcy z londynskiego instytutu przebadali okoto 1400 mezczyzn, zardwno nosicieli mutacji
BRCA2, jak i tych ktdérzy jej nie maja. Wszyscy mezczyzni poddawani byli corocznemu testowi PSA
i w zaleznosci od wyniku, albo wykonywano biopsje w celu potwierdzenia choroby i podejmowano leczenie
w razie potrzeby, albo zapraszano ich na ponowne badanie poziomu PSA za rok. Naukowcy odkryli,
ze u mezczyzn z mutacjg genu BRCA2 prawdopodobienstwo zdiagnozowania raka gruczofu krokowego jest
prawie dwukrotnie wieksze niz u oséb niebedgcych nosicielami tej mutacji. Odkryli rdwniez, ze u osob
z BRCA2 raka prostaty diagnozowano w mtodszym wieku - $rednio 61 lat w poréwnaniu do 64 lat u oséb bez
mutacji BRCA2.

Co jest szczegélnie istotne i niebezpieczne, u mezczyzn z mutacja genu BRCA2 diagnozowano raka
w bardziej zaawansowanym stadium — az 77% mezczyzn z BRCA2 miato klinicznie zaawansowang chorobe,
w poréwnaniu do 40% w przypadku chorych bez mutacji BRCA2. Wiedza o tym, ze mutacja genéw BRCA1
i BRCA2 jest powigzana ze zwiekszonym ryzykiem raka piersi i jajnika jest dosyé powszechna. Ale mniej
wiadomo, ze mutacja BRCA2 zwieksza rowniez ryzyko raka prostaty, chociaz nie wiemy doktadnie na ile.
Szacuje sie, ze okoto 1 na 300 mezczyzn moze mie¢ mutacje genu BRCA2, ale tylko u niektérych z nich dojdzie

do rozwoju raka prostaty.

,»W oparciu o wyniki naszych badan zalecamy zaoferowanie mezczyznom, ktdrzy majg mutacje genu BRCA2
regularnych testow poziomu PSA, w celu umozliwienia wczesniejszego wykrycia nowotworu i wczedniejszego

rozpoczecia leczenia”

Otytosc:
Diagnostyka od podstawowej do biopsji fuzyjnej (palec, psa MRI, biopsja).
Leczenie wczoraj i dzi$ - operacja otwarta — Patrick Walsh, chirurgia przez ,dziurke od klucza”.



Prof. Jan Szewieczek

Klinika Geriatrii, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Sarkopenia jest postepujacym i uogdlnionym zaburzeniem miesni szkieletowych, ktére wigze sie
ze zwiekszonym prawdopodobiedstwem wystgpienia dziatan niepozgadanych, w tym upadkéw, ztaman,
choréb metabolicznych (cukrzyca), niepetnosprawnosci fizycznej i przedwczesnej $Smierci. Najwazniejszym
czynnikiem ryzyka jest starzenie sie (sarkopenia pierwotna), jednak w kazdym wieku moze by¢ ona
spowodowana wyniszczajgcymi chorobami (sarkopenia wtdérna). Szczegdlng postacig jest sarkopenia
skojarzona z otytoscig. Zgodnie z wytycznymi EWGSOP2 (European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2), badanie przesiewowe oparte jest o kwestionariusz SARC-F, ktdéry okresla zdolnos¢ realizacji
czterech czynnosci: unoszenia ciezaru (Strength), chodu (Assistance walking), wstawania z krzesta (Rise from
a chair), wchodzenia po schodach (Climb stairs) oraz wystepowanie upadkéw (Falls). Jezeli wynik jest
dodatni, nalezy okresli¢ site miesniowg (sita uscisku reki, test wstawania z krzesta); nieprawidtowy wynik
wskazuje na ,prawdopodobng sarkopenie”. Potwierdzenie rozpoznania wymaga okreslenia ilosciowego
i jakosciowego stanu miesni szkieletowych (bioimpedancja elektryczna, rezonans magnetyczny,
absorpcjometria promieniowania rentgenowskiego o podwdjnej energii). Stwierdzenie matej sprawnosci
fizycznej (szybkos¢ chodu, test ,wstan i idZ” i inne) upowaznia do stwierdzenia ciezkiej sarkopenii.
Zaréwno profilaktyka, jak i postepowanie lecznicze oparte sg o ¢wiczenia fizyczne (w tym sitowe) skojarzone
z petnowartosciowg dietg (odpowiednia zawarto$¢ biatka). U czesci chorych pozwala to na uzyskanie
poprawy, a u wiekszosci — na spowolnienie rozwoju tego zaburzenia.

Sarkopenia jest wazng sktadowg zespotu kruchosci (frailty), bedacego nastepstwem
wielowymiarowego pogorszenia czynnosci narzadow i uktadéw, prowadzacego do zwiekszonej wrazliwosci
organizmu na stresory. Frailty jest waznym czynnikiem ryzyka upadkéw, wielochorobowosci, hospitalizacji,
koniecznosci objecia osoby opieka dtugoterminowg i przedwczesnej smierci. W tym zakresie wsréd badaczy
istnieje powszechna zgoda. Nie ma jednak jednego, powszechnie akceptowanego modelu diagnostycznego,
brakuje tez powszechnie przyjetych kryteriéw dla praktyki klinicznej. Pierwotna koncepcja frailty dotyczyta
gtownie wymiaru fizycznego (fenotypowy model Fried i wsp. (2001), oparty o 5 kryteridw: niezamierzony
spadek masy ciata, ostabienie sity miesniowej, dominujgce uczucie wyczerpania, spowolnienie chodu,
mata aktywnosc fizyczna), jednak wykazano, ze zespdt kruchosci ma takze wymiar psychiczny i spoteczny.
Chociaz model Fried i jego modyfikacje stanowig ciggle ,ztoty standard” diagnostyki frailty, zaproponowano
wiele innych kryteriow diagnostycznych, na przykfad Frailty Index (stosunek liczby deficytéw w rdznych
obszarach zdrowia u danej osoby do liczby analizowanych wskaznikéw ( Mitnitski i Rockwood, 2001),
czy Clinical Frailty Scale (Rockwood, 2005) — skala bardzo przydatna w warunkach klinicznych. Ze wzgledu na
istotne znaczenie w podejmowaniu optymalnych decyzji terapeutycznych, zespdt kruchosci pozostaje
obszarem intensywnych badan, nie tylko w zakresie geriatrii, ale takze wielu innych dyscyplin klinicznych.
Tak jak w przypadku sarkopenii, podstawg profilaktyki i terapii sg éwiczenia fizyczne skojarzone z wiasciwym
odzywianiem, podkresla sie jednak tez znaczenie psychoterapii, niezbednego wsparcia w zakresie opieki,
przeciwdziatania izolacji spotecznej, a w razie potrzeby — takze leczenia specjalistycznego (na przyktad
leczenia depresji).



Dr n.med. Agnieszka Sikora-Puz
Oddziat Kardiologii Gornoslaskiego Centrum Medycznego im. prof. Leszka Gieca w Katowicach

Ochojcu

Nadcisnienie ptucne (Pulmonory Hypertension - PH) rozwija sie w wyniku réznych chordéb, w ktérych
przebiegu dochodzi do zwiekszania sie oporu i ci$nienia w krgzeniu ptucnym, prowadzgcym do przecigzenia
i niewydolnosci prawej komory serca.

Chorobowos¢ z powodu PH w populacji ogdlnej szacuje sie na 1%.

Gtéwnym objawem zgtaszanym przez chorych jest dusznos¢. Poczatkowo ma ona charakter
wysitkowej, wraz z rozwojem choroby pojawia sie dusznos$¢ spoczynkowa. Diagnostyka réznicowa pacjentow
z objawami sugerujgcymi PH jest bardzo szeroka i skomplikowana.

Podstawowym badaniem, w oparciu o ktére rozpoznawane jest nadcisnienie ptucne jest badanie
hemodynamiczne - cewnikowanie prawego serca. Wynik Sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej w spoczynku
(mPAP) > 20 mmHg pozwala rozpoznaé PH. W zaleznosci od wysokosci ci$nienia zaklinowania w tetnicy
ptunej oraz oporéw ptucnych wyrdzniamy nadcisnienie pre i postkapilarne (tzw. hemodynamiczna definicja
nadci$nienia ptucnego).

Klasyfikacja kliniczna nadcisnienia ptucnego jest scisle zwigzana z patofizjologig zmian prowadzacych
do wzrostu cisnienia ptucnego, algorytmem diagnostycznym oraz terapeutycznym. Zgodnie z tg klasyfikacja
wyrézniamy 5 grup klinicznych PH.

Szybkie postawienie witasciwego rozpoznania daje mozliwos¢ wczesnego wigczenia wiasciwego
leczenia. Dla chorych spetniajgcych kryteria rozpoznania tetniczego nadcisnienia ptucnego (grupa 1)
i zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego (grupa 4) mozliwa jest kwalifikacja do terapii swoistej

w ramach programu lekowego NFZ.



Prof. dr hab. med. Ligia Brzezinska-Wocisto
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Nieprawidtowosci struktury todygi wiosa moga wystepowa¢ w bardzo licznych i réznorodnych
schorzeniach. Liczne czynniki fizyczne i chemiczne (uraz) najczesciej zwigzanych z niewtasciwg pielegnacja
wioséw i stosowanie zabiegdw upiekszajgcych mogg byé przyczyng tych zaburzen. U niemowlat i dzieci
anomalie wtosdw czesto sg pierwszg oznakg sugerujacg dziedziczng wade metaboliczna.

Doswiadczony badacz zazwyczaj mozie rozpozna¢ anomalie todygi wiosa pod mikroskopem
Swietlnym. Wtos do tego badania powinien by¢ obciety tuz przy skérze. W tym przypadku kluczowym
zadaniem jest unikanie urazu dlatego nie nalezy wykonywac epilacji.

Zaburzenia te wystepujg gtéwnie we wtosach gtowy jasnowtosych kobiet. Wiosy cechujg sie
suchoscig, tamliwoscig oraz s cienkie i matowe. Wiele zaburzen nie poddaje sie leczeniu a najwazniejsze to
unikanie urazéw. Mozna prébowaé stosowaé preparaty witaminowe gtdwnie A i H. Nattuszczanie skory
gtowy moze powodowaé okresowg poprawe, ale obserwuje sie samoistng poprawe z wiekiem lub w okresie
pokwitania, cigzy czy tez stosowania srodkéw antykoncepcyjnych.

Do zaburzen zwigzanych ze zwiekszong tamliwoscig naleza: wtosy paciorkowate, wtosy paciorkowate
rzekome, rozszczep podtuzny wtosa, wtosy wezetkowate, rozszczep weztowaty wiosa, wiosy skrecone, wtosy
bambusowate i trichotiodystrofia. Natomiast wtosy obrgczkowate i wetniste nalezg do zaburzen bez
wzmozonej tamliwosci.

Cienkie i tamliwe wtosy spotyka sie u chorych z zespotem ztego wchtfaniania, po chemioterapii
nowotwordw, zaburzeniach hormonalnych oraz w zaburzeniach przemiany aminokwaséw np.

fenyloketonuria czy majacych zaburzenia w przyjmowaniu pokarmoéw.
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