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Drodzy Studenci, Doktoranci,
Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

W dniu 20 listopada 2025 roku odbedzie sie XXII Konferencja ,Profilaktyka
w Medycynie”. Konferencja organizowana jest w formie hybrydowej, umozliwiajgcej
prezentujgcym swoje prace jak i biernym uczestnikom obecnos¢ w miejscu Konferencji
w Auli Uniwersyteckiej im. prof. W. Zahorskiego w Katowicach-Ligocie, lub skorzystania

z transmisji obrad w internecie, z bezposrednim przekazem online.

Celem Konferencji jest propagowanie zasad promocji zdrowia i aktualnych
wytycznych profilaktyki pierwotnej iwtérnej schorzen zréznych dziedzin medycyny.
Przedstawia¢ bedziemy rekomendacje towarzystw naukowych oraz praktyczne tematy
z zakresu codziennej praktyki medycznej, a studenci i doktoranci bedg mieli mozliwosc

zaprezentowania wynikow swoich badan z zakresu prewencji schorzen.

Konferencje rozpocznie Konkursowa Sesja Studencka i Doktorancka, w ktorej
studenci két STN przedstawig prezentacje ustne z zakresu promocji zdrowia i prewenciji

schorzen. Planujemy takze sesje prezentacji ustnych online oraz sesje plakatows.

Autorzy nagrodzonych i wyrdéznionych prezentacji otrzymajg nagrody ufundowane
przez Metropolitalny Fundusz Wspierania Nauki. Najlepsze prace oryginalne zostang

opublikowane w monografii pokonferencyjnej z punktacjg MNiSW.

Tematyka Konferencji powinna zainteresowac lekarzy rodzinnych oraz specjalistow
z innych dziedzin medycyny, a takze pielegniarki, potozne, fizjoterapeutow oraz studentéw

réznych kierunkow medycznych.

Wyktadowcami sg eksperci ze Slgskiego Uniwersytetu Medycznego oraz zaproszeni

goscie eksperci z innych osrodkow akademickich.



Zachecamy Panstwa do uczestnictwa w Konferencji.

Projekt ,,XXIl Konferencja Naukowa ,Profilaktyka w Medycynie” zostat
dofinansowany przez Goérnoslgsko-Zagtebiowskg Metropolie w ramach Programu

~-Metropolitalny Fundusz Wspierania Nauki”

Link do Konferenciji: http://profilaktykawmedycynie.sum.edu.pl/

Zyczymy dobrego odbioru Konferenciji oraz satysfakgcji z zapoznania sie z programem

naukowym.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego

Prof. dr hab. Zbigniew Gasior


http://profilaktykawmedycynie.sum.edu.pl/

8.00 — 9.30 Sesja Studencka i Doktorancka (l): prezentacje ustne (Aula Uniwersytecka
im. Prof. W. Zachorskiego, Katowice-Ligota, ul. Medykéw 18)

9.45 —11.30 Sesja prewencji w chorobach uktadu krazenia

Interwencyjne projekty profilaktyki chordb naczyniowo-sercowych w Polsce —
prof. Andrzej Pajak

Optymalizacja polifarmakoterapii w zapobieganiu zdarzen niepozgdanych -—
prof. Jan Dutawa

Kiedy i jak leczy¢ zaburzenia gospodarki lipidowej — prof. Bogustaw Okopien

Starsze, czy nowsze generacje lekow hipoglikemizujgcych w leczeniu cukrzycy —
prof. Jozef Drzewoski

Zdrowie psychiczne i choroby uktadu krgzenia — dwukierunkowe sprzezenie zwrotne
prof. Zbigniew Gasior

11.45-13.15 Sesja prewencji w chorobach uktadu krazenia

Fakty i mity dotyczace terapii menopauzalnej - prof. Violetta Skrzypulec-Plinta
Nowe spojrzenie na zaburzenia ze spektrum autyzmu — prof. Matgorzata Janas-Kozik

Sttuszczeniowa choroba watroby — kolejne oblicze zespotu metabolicznego —
prof. Marek Hartleb

Programy profilaktyczne w POZ — dr n.med. Ireneusz Szymczyk



13.30- 14.45 Sesja studencka i doktorancka (II) — prezentacje ustne (onsite / online)

15.00 — Ogtoszenie laureatdéw nagrod za najlepszg prace studenckg i doktorancka

XXII Konferencja “Profilaktyka w Medycynie”
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Joanna Sarlej?, Natalia Karbowniczek?
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior?

1 Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii, WNoz, Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

Wstep:

Stan ukfadu psychicznego ma duze znaczenie dla wystepowania i przebiegu chordb uktadu
sercowo-naczyniowego. Istniejg dowody na silng korelacje pomiedzy ostrym stresem emocjonalnym
a nagtym pogorszeniem funkcji serca. Nowe wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
z 2025 roku wskazujg na znaczenie zdrowia psychicznego dla rokowania w schorzeniach uktadu

krazenia.

Cel:

Celem pracy jest przedstawienie przebiegu szpitalnego i pozaszpitalnego w obserwacji

ambulatoryjnej przypadkdw chorych z zespotem takotsubo z oceng efektow leczenia.

Materiat i metody:

Badaniem objeto 3 pacjentki powyzej 55 r.z. przyjete do oddziatu kardiologii z objawami
sugerujgcymi ostry zespét wiencowy. Incydent w kazdym przypadku poprzedzony byt stanem ostrego
stresu emocjonalnego. U kazdej pacjentki po przeprowadzeniu wywiadu chorobowego i badania
fizykalnego wykonano 12-odprowadzeniowe badanie ekg, badanie echokardiograficzne (ECHO),
pobrano krew na oznaczenia laboratoryjne, koronarografie, a w czasie dalszej hospitalizacji

wykonano kontrole ekg, ECHO i badanie rezonansu magnetycznego serca (MRI) z kontrastem.



Wyniki:

U pacjentek nr 1, 2 i 3 stwierdzono wartosci troponiny (ng/ml) przy przyjeciu, odpowiednio:
1.190, 0.085, 0.045 ; troponiny kontrolnej: 0.173, 0.015, 0.374 ; frakcji wyrzutowej lewej komory
(LVEF) przy przyjeciu: 30%, 45%, 33%. Z wyjatkiem pacj. nr 1 koronarografie nie wykazaty istotnych
zmian w tetnicach wiencowych. Wartosci LVEF w MRI wynosity u pacjentek odpowiednio: 68%, 38%,
33%. W kazdym przypadku obraz uszkodzenia miesnia sercowego w rezonansie wskazywat na
przyczyne nieniedokrwienng zaburzen kurczliwosci z rozpoznaniem zespotu takotsubo.

W ocenie ambulatoryjnej: u pacj.nr 1 i 3 stwierdzono regresje zmian z powrotem LVEF do
normy; u pacj.nr 2 stwierdzono po 2 miesigcach powrét kurczliwosci serca do normy, niestety chora

zmarta z powodu rozsianego procesu nowotworowego.

Whnioski:
Ostry stres emocjonalny moze prowadzi¢ do nagtego pogorszenia funkcji serca. W zespole
takotsubo mozliwa jest petna regresja funkcji serca. Dla oceny dalszego rokowania niezbedne jest

objecie pacjentéw ambulatoryjnym nadzorem kardiologicznym.

Stowa kluczowe: zespdt takotsubo, stres psychiczny, kurczliwos¢ serca.



Julia Walczak?, Katarzyna Winiarska?!, Dominika Sierant?!, Sebastian Kocemba?, lek. dent. Anna

Tkacz?, prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chabot?!

Opiekun kota: prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chabot?!

Opiekun pracy: lek. dent. Anna Tkacz?

ISTN przy Klinice Diabetologii Dzieciecej i Medycyny Stylu Zycia, Wydziat Nauk Medycznych

w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cel:

Cukrzyca typu 1 (T1D) wymaga ciggtego monitorowania i multidyscyplinarnego podejscia
obejmujgcego pacjentéw, opiekundéw i pracownikdéw stuzby zdrowia. Medycyna stylu zycia odgrywa
kluczowa role w kompleksowym leczeniu tej choroby. Celem niniejszego badania byta ocena wptywu

T1D na codzienne nawyki i zachowania zwigzane ze zdrowiem u nastolatkow w wieku 12-18 lat.

Materiat i metody:

Opracowalismy ankiete skierowang do pacjentéw pediatrycznych w wieku od 12 do 18 lat.
Kwestionariusz podzielono na dwie czesci.
Pierwsza czesé skupiata sie na podstawowych filarach medycyny stylu zycia i zawierafa pytania dotyczace
dostepnosci, regularnosci, czestotliwosci i rodzaju aktywnosci fizycznej. Uczestnicy zostali réwniez
zapytani o jakosc¢ i dtugosé snu w nocy. Kolejne pytania dotyczyly nawykow zywieniowych, w tym liczby
spozywanych dziennie positkdw i przekasek, spozycia produktéw fermentowanych i fast foodow,
rodzajow najczesciej spozywanych napojow oraz spozycia napojow energetycznych.
Kolejne pytania dotyczyty czasu spedzanego przed ekranem, w tym liczby godzin spedzanych

przy korzystaniu z mediéw elektronicznych oraz tego, czy respondenci monitorowali ten czas.



Uczestnicy zostali rowniez zapytani o stosowanie Srodkéw pobudzajgcych w ciggu ostatniego roku
oraz, w stosownych przypadkach, o rodzaj spozywanych substancji. Sekcja zakonczyta sie pytaniami
dotyczacymi zdrowia psychicznego i relacji miedzyludzkich.

Druga czesc¢ ankiety skupiata sie na cukrzycy typu 1 i badata, czy choroba ta wptywata na aktywnosé
fizyczng respondentdw, jakos¢ snu, relacje spoteczne oraz motywacje do poszerzania wiedzy w celu

lepszego radzenia sobie z choroba.

Projekt ankiety

Uczestnicy: pacjenci pediatryczni w wieku 12-18 lat
Struktura: dwie sekcje

Sekcja 1 — Medycyna stylu zycia

Aktywnos¢ fizyczna: dostepnosé, czestotliwos¢ i rodzaj Sen: jakos$é

i czas trwania

Dieta: czestotliwosé positkéw, produkty fermentowane, fast foody, napoje, napoje energetyczne
Czas spedzany przed ekranem: czas trwania i monitorowanie
Stosowanie srodkéw pobudzajacych: rodzaj i czestotliwosé¢ Zdrowie
psychiczne i relacje miedzyludzkie

Czes¢ 2 — Cukrzyca typu 1

Wptyw na aktywnos¢ fizyczna, sen i relacje spoteczne

Motywacja do poprawy samodzielnego zarzgdzania choroba.

Wyniki:

80% pacjentow hospitalizowanych z powodu cukrzycy regularnie odwiedza dentyste.
85% respondentdéw jest aktywnych fizycznie Srednio 4-5 dni w tygodniu, poswiecajac na to
$rednio 60—120 minut dziennie, a 98% twierdzi, ze ma mozliwosé regularnego uprawiania sportu.

Srednia liczba godzin snu wérdd respondentéw wynosi 8,5 godziny, a 72% twierdzi, ze dobrze $pi



i budzi sie wypoczete.
44% respondentéw przestrzega zasad zdrowego odzywiania zgodnie z modelem ,Talerza
zdrowego odzywiania”, 44% twierdzi, ze nie przestrzega zadnych wytycznych zywieniowych, a 4,5%
stosuje diete niskoweglowodanows.
Respondenci spozywajg srednio 5 positkdw dziennie.
46% respondentdow spozywa produkty fermentowane kilka razy w tygodniu, a tylko 22% spozywa
je codziennie.
46% respondentdéw spozywa produkty fermentowane kilka razy w tygodniu, a tylko 22% spozywa
je codziennie.
87% respondentdw najczesciej pije wode.
77% respondentéw twierdzi, ze nie spozywa napojow energetycznych. 83%
nigdy lub prawie nigdy nie spozywa suplementéw biatkowych.
62% pacjentdw spozywa wysoko przetworzong zywnosé/fast foody kilka razy w miesigcu.
Respondenci spedzajg od 2 do 4 godzin dziennie na korzystaniu z mediéw elektronicznych od
poniedziatku do pigtku oraz od 3 do 5 godzin w weekendy, a 63% z nich monitoruje czas
spedzany przed ekranem smartfondw, telewizoréw lub komputerow.
90% respondentéw nie spozywato $rodkdéw pobudzajgcych w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
a pozostate 10% spozywato gtéwnie alkohol.
95% respondentdéw jest zadowolonych ze swoich relacji zrodzing i przyjaciétmi oraz ze wsparcia,
jakie od nich otrzymuja.
44% respondentow doswiadczato smutku lub niepokoju kilka razy w tygodniu w ciggu dwéch
tygodni poprzedzajgcych badanie, podczas gdy 43% nie doswiadczato takich uczu¢ w ogdle. 50%
pacjentéw chciatoby sie zdrowiej odzywiaé, 26% chciatoby poswieca¢ wiecej czasu na aktywnosé
fizyczng, 25% chciatoby ograniczy¢ korzystanie z medidw, 23% chciatoby czesciej spotykaé sie
z przyjaciétmi, 20% chciatoby lepiej spaé, a 22% nie odczuwa potrzeby wprowadzania zadnych
zmian.
92% respondentdw twierdzi, ze cukrzyca nie ogranicza ich regularnej aktywnosci, a 86% czuje sie

bezpiecznie, dzieki swojej wiedzy na temat cukrzycy.



81% nie ma problemdéw ze snem spowodowanych cukrzyca.
72% nie uwaza, ze cukrzyca ogranicza ich zycie towarzyskie.

58% twierdzi, ze zarzgdzanie cukrzyca nie rozprasza ich podczas lekgji.

Whioski:

Wiekszo$¢ pacjentdow z cukrzycg prowadzi zdrowy tryb Zycia, jest aktywna fizycznie, dobrze
wypoczeta i ma wsparcie spoteczne. Jednak prawie potowa z nich nie przestrzega zadnych
wytycznych zywieniowych, co wskazuje na potrzebe lepszej edukacji zywieniowej. Cukrzyca
zazwyczaj nie ogranicza codziennych anispotecznych aktywnosci pacjentéw, co Swiadczy
o dobrym zarzadzaniu chorobg. Ogodlnie rzecz biorgc, wyniki podkreslajg wysoka $wiadomos¢ zdrowotng,
ale wskazujg réwniez na potrzebe promowania zrdwnowazonego odzywiania i wsparcia zdrowia
psychicznego. Lepsze zrozumienie codziennych zachowan i nawykéw, ktére majg wptyw na
zdrowie, rozwdj i przyszte zycie dzieci i mtodziezy, zwtaszcza tych z cukrzyca typu 1, powinno by¢
przedmiotem dalszych badan. Wyniki uzyskane przez zespot badawczy wséréd badanej populacji
wskazuja, ze edukacja mtodych pacjentow jest skuteczna. Jednak dalsze badanie tych kwestii moze
pozwoli¢ na opracowanie skuteczniejszych metod profilaktyki i leczenia pacjentéw, stworzenie
programow dla szkét i wytycznych dla rodzicow. Ponadto trwajg juz prace nad kolejnym badaniem
wsréd mtodych oséb z cukrzycg typu 1, majgcym na celu sprawdzenie ich sprawnosci fizycznej,
ktérego wyniki mogg przyczynic sie do poprawy profilaktyki i leczenia tej grupy pacjentéw. Rozwaj
zdrowych nawykéw zywieniowych, aktywnosé¢ fizyczna, dobry sen, zdrowie psychiczne
i emocjonalne, rozsgdne korzystanie z mediéw elektronicznych i czas wolny to wazne filary

medycyny stylu zycia, ktére zostaty poruszone w badaniu.



Julia Lukoszek?

'Wydziat nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:
Spozycie napojow alkoholowych jest integralng czescig zycia spotecznego. Nieznajomos$é pod-stawowych
mechanizméw metabolizowania alkoholu etylowego sprzyja nieintuicyjnym lub nieswiadomym

zachowanoiom antyzdrowotnym.
Cel:

Celem pracy byta ocena wiedzy ludzi aktywnych zawodowo w zakresie spozycia alkoholu

i zachowaniom zdrowotnym z tym zwigzanym.

Materiat i metody:
Badaniem objeto 66 o0sdb, w tym 26 oséb pracujgcych w sektorze ochrony zdrowia. 89,4% (n=59)
respondentow stanowity kobiety, 10,6% (n=7) mezczyzni. Postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego

wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 14 pytan.

Wyniki:

39% respondentdw uwaza, ze alkohol jest zaliczany do najsilniejszych narkotykéw, a 27% osdb mysli,
ze alkohol nie jest narkotykiem. W trakcie analizy badania wykazano jednak, ze 80% osdéb zaznaczyto
w pytaniu dotyczgcym poprawnej definicji narkotyku prawidtowag odpowiedz. 86% o0sdb w pdzniejszym
pytaniu réowniez zaznaczyto, ze nie ma bezpiecznej i nieszkodliwej dla zdrowia dawki alkoholu, co jest
poprawng odpowiedzig. Posrod ankietowanych osob pracujacych w sektorze ochrony zdrowia, tylko 15%
odpowiedziato, ze alkohol jest zaliczany do 1. grupy kancerogennosci wedtug Miedzynarodowe] Agencji
Badan nad Rakiem (IARC). 30% medykdéw w tym pytaniu zaznaczyto odpowiedz z grupg 2a, grupe 2B wybrato
27%, a pozostali medycy przyznali, ze nie wiedzg do ktérej grupy kancerogennosci nalezy alkohol etylowy.
Na te samo pytanie z grupy oséb nie pracujgcych w sektorze ochrony zdrowia wybrato 27% oséb odpowiedz

z 1. grupg kancerogennosci alkoholu. 35% wszystkich ankietowanych stwierdzito, ze sen przyspiesza proces



metabolizowania alkoholu w organizmie, a 29% os6b odpowiedziato, ze sen nie wptywa na ten proces, w tym
23% medykow

i 32,5% 0s06b z innych sektordw pracy zaznaczyto odpowiedz o braku zwigzku pomiedzy snem a szybkoscig
procesu metabolizowania alkoholu.

Whioski:

1. Tylko 27,3% respondentdw wiedziato do ktérej grupy kancerogennosci zaliczany jest alkohol etylowy.

2. Pracownicy systemu ochrony zdrowia nie zaznaczali czesciej prawidtowej odpowiedzi odnosnie
kancerogennosci alkoholu i wptywu snu na proces metabolizowania alkoholu. Dlatego istnieje potrzeba
wprowadzenia dziatan edukacyjnych w ramach obowigzkowych szkolen pracowniczych, poniewaz
szczegdblnie w zawodzie zaufania publicznego bardzo wazna jest wiedza o szkodliwosci i dziataniu substancji,

ktdra jest w bardzo duzym gronie spoteczeristwa spozywana.

Stowa kluczowe: alkohol, pracownik, narkotyk, kancerogennosc.



Pawet Rekus?, mgr Kamil Makosza?, dr hab. n. med. Sylwia Dziegielewska-Gesiak!

lWydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

BAl w odcinku ledzwiowym kregostupa (Low Back Pain, LBP) stanowi narastajgcy problem zdrowotny,
dotykajgcy coraz miodsze grupy wiekowe. Ze wzgledu na rosngcag czestosé¢ wystepowania dolegliwosci
bolowych w populacji, istotne staje sie poszerzanie wiedzy przysztych pracownikéw ochrony zdrowia, w tym

studentow kierunkdow medycznych, w zakresie przyczyn, profilaktyki i terapii LBP.

Materiat i metody:

Badanie przeprowadzono w formie anonimowej ankiety internetowe] skierowanej do studentéw
uczelni medycznych. W badaniu wzieto udziat 113 oséb (97 kobiet i 16 mezczyzn) reprezentujgcych rézne
kierunki studiéw, m.in. dietetyke, fizjoterapie, analityke medyczng, kosmetologie, kierunek lekarski,
pielegniarstwo oraz biotechnologie medyczng. Kwestionariusz skfadat sie z 12 pytan zamknietych,
dotyczacych przyczyn, odczuwania i czynnikdw wptywajacych na bél ledzwiowy oraz sposobow jego

profilaktyki.

Wyniki:

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych (92,9%) uznata bél w odcinku ledZzwiowym za problem
populacyjny. Najczesciej wskazywang przyczyng byta przecigzeniowa praca miesni (63,7%), nastepnie
dysproporcje miesniowe (25,7%), urazy (6,2%) i dyskopatie (4,4%). Jako gtdwne czynniki nasilajgce bdl
wymieniano nie ergonomiczng pozycje w pracy (45,1%), dtugotrwate siedzenie (38,1%) oraz nieprawidtowy
wzorzec podnoszenia przedmiotéw (16,8%).

Najczesciej wskazywany przedziat wieku, w ktérym wystepuje LBP, to 45-59 lat (37,2%), a sredni
poziom bodlu, ktéry moga podawac pacjenci oceniono na 6—7 punktéw w skali VAS. Wiekszos¢ badanych
uznata, ze aktywnos¢ fizyczna (69,9%) w najwiekszym stopniu wptywa na nasilenie dolegliwosci. Za gtéwny
miesien stabilizujgcy odcinek ledZzwiowy uznano prostownik grzbietu (48,7%), podczas gdy tylko 21,2%
respondentow wskazato miesien poprzeczny brzucha. Ponadto 90,3% ankietowanych uznato, ze trening
miesni stabilizujgcych nie wymaga skomplikowanych éwiczen, a najczesciej zalecang czestotliwoscig cwiczen

byfa aktywnos$¢ podejmowana 3 razy w tygodniu (41,6%).



Whioski:

Uzyskane wyniki wskazujg na wysoka swiadomos¢ problemu bélu w odcinku ledzwiowym wsrod
studentdéw kierunkéw medycznych, przy jednoczesnych brakach w wiedzy dotyczgcej roli gtebokich miesni
stabilizujgcych oraz znaczenia czynnikdw ogdlnoustrojowych. Wskazane jest pogtebianie edukacji w zakresie
ergonomii, profilaktyki i treningu stabilizacyjnego, co moze przyczynié¢ sie do skuteczniejszej prewencji

i leczenia LBP w praktyce zawodowej przysztych specjalistow.



Wiktoria Ficon!, Maksymilian Dobosz?,
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Catyniuk?

'Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Witamina K nalezy do rozpuszczalnych w ttuszczach substancji. Naturalnie wystepuje w dwdch postaciach —
filochinon (witamina K1) i menachinon (witamina K2). Pierwsza z nich syntetyzowana jest przez rosliny,
natomiast druga przez bakterie. Analogiem witaminy K, nie wystepujgcym w przyrodzie i uzyskiwanym
sztucznie przez cztowieka jest menadion (witamina K3). Witamina K odgrywa wazng role w utrzymaniu
homeostazy w organizmie cztowieka m.in. przez aktywacje kaskady krzepniecia krwi oraz zmniejszanie ryzyka

rozwoju miazdzycy.
Cel:

Celem niniejszej pracy byta analiza wiedzy oséb w wieku 30-50 lat, na temat tej witaminy.

Materiat i metody:

W badaniu wzieto udziat 167 (100%) osdb, w tym 127 kobiet i 40 mezczyzn, z catej Polski. Mediana wieku
ankietowanych wyniosta 39+6,28 lat. Wiekszo$¢ badanych mieszkato w miescie (70,1%) i deklarowato
wyksztatcenie $rednie (62,3%). Analize przeprowadzono, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
i rozpowszechniono, za posrednictwem medidéw spotecznosciowych (m.in. Facebook, Instagram). Uzyskane
dane zebrano w arkuszu programu Microsoft Excel, a w analizie statystycznej uwzgledniono mediane

i odchylenie standardowe.

Wyniki:

83 (49,7%) ankietowanych wskazato, ze menachinon jest syntetyczng formag witaminy K. 92 (55,1%)
badanych uwazato, iz witamina K moze by¢ endo- i egzogenna. Jedynie 46,1% o0sdb twierdzito, ze witamina
K odgrywa role w procesie krzepniecia krwi. 41,3% (N=69) deklarowato jej role w zwiekszeniu produkcji
wapnia w organizmie. 46,7% (N=78), wskazato, ze gtéwnym miejscem magazynowania witaminy K jest
watroba, a produktami bogatymi w te witamine sg szpinak i brokut (N=78; 46,7%). 32,9% 0s6b poddanych
analizie oznaczyta noworodki, jako grupe najbardziej narazong na niedobdr witaminy K. 34,1% (N=57)

wyrodznifa siniaki, zaburzenia krzepliwosci i krwotoki, jako gtéwne skutki niedoboru tej witaminy. 39,5%



(N=66) ankietowanych nie zazywa suplementéw zawierajgcych witamine K. 41 (24,6%) badanych uwaza,
ze zbyt mato jest akcji edukacyjnych i kampanii, przekazujgcych wiedze, na temat witaminy K lub ich zasieg

jest niewystarczajacy.

Whioski:

Wiekszos¢ ankietowanych btednie odpowiedziata na pytania, dotyczace roli witaminy K w organizmie
cztowieka. W wiekszosci osoby te nie suplementujg preparatdw zawierajgcych te witamine i nie spotkali sie
z dziataniami, majgcymi poprawic stan ich wiedzy, w tym temacie. Istnieje wiec duza potrzeba wdrozenia
akcji promocyjnych, majgcych na celu rozpowszechnienie informacji, na temat witaminy K, w przestrzeni

publicznej.



Natalia Przybyta?, Gabriela Bronkowska?, Aleksandra Rytko?!, Michat Stachel®

Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi gtéwng przyczyne raka szyjki macicy
oraz innych nowotwordéw, m.in. gtowy i szyi. Profilaktyka oparta na szczepieniach i badaniach przesiewowych
skutecznie redukuje ryzyko zachorowania. Analiza poziomu wiedzy spofeczenistwa pozwala identyfikowac

bariery ograniczajgce skutecznos¢ dziatan prewencyjnych.

Cel:
Badanie miato na celu ocene poziomu wiedzy oraz opinii na temat szczepien przeciwko HPV.

Materiat i metody:

W retrospektywnym badaniu ankietowym uczestniczyto 287 kobiet i 65 mezczyzn w wieku od 18 do
58 lat. Zastosowano autorski kwestionariusz opracowany na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw z 2022 roku, ktdory byt dystrybuowany za posrednictwem medidw

spotecznos$ciowych w okresie od lutego do marca 2025 roku.

Wyniki:

W badaniu wzieto udziat 352 uczestnikéw. tacznie 38 respondentéw nie miato swiadomosci istnienia
szczepienia przeciwko HPV. Jedynie 31,1% (89/287) kobiet zadeklarowato, ze zostato poinformowanych
podczas wizyty ginekologicznej o mozliwosci szczepienia. Sposrad wszystkich ankietowanych, 87 oséb byto
zaszczepionych przeciwko HPV. Duza cze$¢ respondentéw (39,3%) podaje internet jako swoje gtdwne zrddto
czerpania wiedzy o szczepieniach. 36,6% respondentdw uwaza przyjecie szczepionki po wczesniejszym
potwierdzeniu zakazenia za niezasadne. 82% (289/352) zadeklarowato cheé zaszczepienia sie, gdyby
szczepienie byto w petni refundowane. Ponadto 91,5% (322/352) badanych dostrzega spoteczny wymiar

i znaczenie szczepien przeciwko HPV.



Whioski:

Badanie wskazuje, ze pomimo rosnacej Swiadomosci spotecznej, nadaj wystepujg istotne braki wiedzy na
temat szczepien przeciwko wirusowi HPV. Jednoczes$nie utrzymuje sie silne przekonanie o znaczeniu tych
szczepien. Zwiekszenie poziomu edukacji oraz rozszerzenie refundacji moze przyczynié¢ sie do poprawy

wskaznika wyszczepialnosci, wspierajgc skuteczniejszg profilaktyke nowotworéw HPV-zaleznych.



Kamil Makosza!, Kamil Makosza?', Pawet Rekus?

'Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Niedozywienie wystepuje u 30-85% pacjentéw z nowotworami przewodu pokarmowego i czesto
pogtebia sie w trakcie leczenia. Systematyczna ocena stanu odzywienia oraz wdrazanie odpowiednich
strategii zywieniowych powinny stanowié¢ integralny element prewencji trzeciorzedowej, poniewaz
zwiekszajg skutecznos¢ terapii onkologicznej

i poprawiajg jakos¢ zycia pacjentéw.

Cel:

Ocena stanu odzywienia i strategii zywieniowych u chorych na nowotwory przewodu pokarmowego

oraz identyfikacja wyzwan klinicznych w prewencji trzeciorzedowe;.

Materiat i metody:

Badaniem objeto 115 chorych (z nowotworami przetyku, zotagdka, watroby, trzustki i jelita grubego),
leczonych radykalnie lub paliatywnie w dwéch placéwkach klinicznych wojewddztwa $lgskiego. Zastosowano
metode PAPI (Paper and Pencil Interview). Stan odzywienia oceniono skala MNA (Mini Nutritional

Assessment), a strategie zywieniowe — autorskim kwestionariuszem wywiadu.

Wyniki:

Na podstawie oceny MNA stwierdzono, ze 61% pacjentéw byto niedozywionych lub zagrozonych
niedozywieniem, co wigzato sie z utratg masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy i ograniczong konsumpcja
produktow wysokobiatkowych. Okofo 30% deklarowato regularne stosowanie zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego. Ponad potowa (52%) spozywata trzy positki dziennie, a wiedza o wptywie
Zywienia na przebieg terapii byta niewystarczajgca (n = 60). Wiekszos¢ (n = 81) uwazata, ze ilo$é pokarmu
jest wystarczajgca, co wskazuje na rozbieznos¢ miedzy subiektywng oceng a faktycznym stanem odzywienia.

Ponad 80% chorych nie korzystato



z konsultacji dietetycznej lub miato jg jednorazowo, co skutkowato brakiem wiedzy o fagodzeniu skutkéw
ubocznych (78%) i obawg przed spozywaniem pokarméw (62%). Lek przed nasileniem dziatan niepozadanych

prowadzit do kolejnych ograniczen dietetycznych (57%).

Whioski:

Badanie potwierdzito, ze niedozywienie i ryzyko jego wystgpienia sg powszechne u pacjentow
z nowotworami przewodu pokarmowego. Strategie zywieniowe stosowane przez chorych sa
niewystarczajgce, co wynika z braku wiedzy i leku przed nasileniem dziatan niepozgdanych. Gtéwne
wyzwania kliniczne obejmujg brak systematycznych konsultacji dietetycznych, niewystarczajaca
indywidualizacje zalecen oraz bariery psychologiczne nasilajgce problemy zywieniowe. Skuteczna prewencja
trzeciorzedowa wymaga kompleksowego, interdyscyplinarnego podejscia, obejmujgcego state wsparcie

dietetyka onkologicznego oraz edukacje pacjentéw w procesie terapeutycznym.



Maksymilian Dobosz?, Wiktoria Ficon?
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Sylwia Dziegielewska-Gesiak®

'Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Rehabilitacja kardiologiczna po zawale miesnia sercowego obejmuje dziatania majgce na celu zmniejszenie
Smiertelnosci, ograniczenie ryzyka ponownego zawatu oraz poprawe jakosci zycia pacjentow. Proces ten
powinien rozpoczynaé sie po ustabilizowaniu stanu klinicznego chorego i by¢ kontynuowany przez cate jego
zycie.

Cel:

Celem niniejszego badania byta ocena czynnikéw motywujgcych pacjentédw po zawale miesnia sercowego do

wdrazania strategii rehabilitacji kardiologicznej.

Materiat i metody:

Analize przeprowadzono za pomocg autorskiego kwestionariusza, ktéry zostat rozpowszechniony
w mediach spotecznosciowych. Dane zebrano i opracowano w programie Microsoft Excel. Kryterium
wtaczenia do badania stanowito przebycie zawatu miesnia sercowego. W analizie statystycznej uwzgledniono
$rednig, mediane i odchylenie standardowe. Do okreslenia zaleznosci miedzy poszczegdlnymi sktadowymi
zastosowano test chi-kwadrat, test x* Pearsona oraz korelacje rang Spearmana. W badaniu uczestniczyto
59 0s6b (38 kobiet i 21 mezczyzn) z réznych regiondw Polski, w wieku od 21 do 87 lat (% = 57 + 14,58). Sredni
wzrost badanych wynosit 170,2 + 9,13 cm, masa ciata — 82,56 + 18,57 kg, a BMI — 28,50 + 6,24 kg/m?.

Wyniki:

Zaleznos¢ miedzy rodzajem BMI, a postrzeganiem celdow rehabilitacji kardiologicznej byta istotna
statystycznie (x* = 6,42; p = 0,040). Pacjenci z prawidtowa masg ciata czesciej wskazywali, ze rehabilitacja
obejmuje nie tylko éwiczenia fizyczne, lecz takze edukacje zdrowotng, dietoterapie i kontrole stresu. Osoby

z otytoscig czesdciej ograniczaty, jej znaczenie wytgcznie do aktywnosci fizycznej. Podobng zaleznos$é



zaobserwowano dla ptci (x> = 4,38; p = 0,036). Kobiety znacznie cze$ciej niz mezczyzni poprawnie dostrzegaty
gtéwne cele rehabilitacji kardiologicznej. Istotng zalezno$¢ zauwazono réwniez w przypadku poziomu
wyksztatcenia (x%2 = 7,83; p = 0,020). Pacjenci z wyzszym wyksztatceniem, mieli wiekszg swiadomosé,
na temat kompleksowego charakteru rehabilitacji (x> = 8,12; p = 0,017). Z kolei osoby o wyzszym statusie
spoteczno-ekonomicznym, czesciej poprawnie identyfikowaty cele rehabilitacji, pod katem wszystkich wyzej

wymienionych sktadowych (r =0,33; p = 0,012).

Whioski:

Czynniki takie jak pte¢, BMI, wyksztatcenie, status finansowy oraz spoteczny istotnie wptywajg na

Swiadomos¢ pacjentdéw, na temat rehabilitacji kardiologicznej. Konieczne jest prowadzenie kampanii

profilaktycznych, redukujgcych réznice wiedzy, miedzy okreslonymi grupami spotecznymi.



Natalia Zgbczyriska®

1Szkota Doktorska Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wielowarstwowa budowa skéry ma na celu spetnienie funkcji wydalniczej, immunologicznej,
wydzielniczej, czuciowej oraz termoregulacyjnej. Prawidtowe wytwarzanie i wydzielanie potu wptywa na
zachowanie stanu homeostazy termicznej organizmu. Nadpotliwos¢ stanowi powazng jednostke chorobowg
wptywajacg na jakosé zycia. Stan nadmiernego wydzielania potu wywotany przez ekrynowe gruczoty potowe
bez zachowania wtasciwego leczenia i profilaktyki stanowi przyczyne zaburzen psychicznych, spotecznych
i emocjonalnych. Nieleczona hiperhydroza doprowadzi¢ moze réwniez do rozwoju lub zaostrzenia innych
jednostek chorobowych [1,2]. Z uwagi na badania wskazujgce na czesto$¢ wystepowania problemu
nadpotliwosci, jak réwniez biorgc pod uwage badania wskazujgce na pogorszenie stanu psychicznego ludzi
dotknietych tg jednostka chorobowg nalezy poszukiwa¢ metod nie tylko leczniczych — zwalczajgcych
problem, ale rowniez poszukiwac¢ metod z zakresu profilaktyki, ktére bedg zapobiegac i zwalcza¢ problem juz
na wczesnym etapie rozwoju [3,4].

Surowce roslinne wykorzystywane sg podczas komponowania sktadéw preparatéw kosmetycznych
i farmaceutycznych z uwagi na zawartos¢ zwigzkéw o potencjale antyoksydacyjnym i leczniczym [5]. Coraz
czesciej spoteczenstwo siega po ziota, w celu przygotowywania z nich naparéw lub odwaréw do picia
lub przemywania. Takie zabiegi z zakresu fitoterapii powszechnie wykorzystywane sg przed udaniem sie na
petng diagnostyke do specjalisty, kiedy wystepujg pierwsze objawy schorzenia [4]. Podejmujgc tematyke
profilaktyki nie mozna pomingé znaczenia ziotolecznictwa na rynku i dostepnosci metod naturalnych. Badan
dotyczacych ziotolecznictwa jest ciggle niewiele. Podjeto wiec badania uwzgledniajgce powszechnosé
ziotolecznictwa. Stworzono miejsce i dobrano metode badawczg, ktére majg odpowiadaé¢ na rosngce
zainteresowanie spoteczenstwa fitoterapig i wskazywac na rzeczywiscie skuteczne, bezpieczne i przebadane
ekstrakty roslinne.

Spektroskopia elektronowego rezonansu paramagnetycznego jest rzetelng metodg badawcza
umozliwiajgcg ocene potencjatu antyoksydacyjnego sporzadzonych napardw poprzez analize wygaszania

widm modelowych roztworéw wolnego rodnika DPPH [5-7]. Metoda EPR pozwala oceni¢ potencjat



antyoksydacyjny pojedynczych ziét — powszechnie wykorzystywanych przez spoteczeristwo z problemem
nadpotliwosci, ale rowniez umozliwia tgczenie ziét i sformutowanie wnioskéw poprzez ktére wskaze sie na
ztozone surowce roslinne umozliwiajgce maksymalizacje efektow podjetej terapii. Podczas wystgpienia
zostanie przedstawione znaczenie przyktadowych surowcdw roslinnych oraz naparéw w profilaktyce
hiperhydrozy [8] oraz przyktadowe wyniki badan wtasciwosci antyoksydacyjnych naparéw roslinnych.
Badanie oddziatywania modelowych roztworéw wolnych rodnikdw DPPH z przyrzgdzonymi naparami
ze ztozonego surowca wykazuje zmniejszanie amplitudy widm EPR modelowych roztworéw DPPH po
dodaniu testowanego naparu, co potwierdza jego wfasciwosci antyoksydacyjne. Antyoksydacyjnym
ztozonym surowcem roslinnym moze by¢ m. in. mieszanina zawierajgca pokrzywe zwyczajng, szatwie
lekarska i melise lekarska. Z wykorzystaniem metody EPR uzyskano informacje o kinetyce oddziatywania
naparéw roslinnych z wolnymi rodnikami. Metodg EPR kinetyke oddziatywan wolnorodnikowych
przedstawi¢ mozna w postaci zmian amplitudy sygnatu wolnych rodnikdow ze wzrostem czasu oddziatywania
z antyoksydantami. Wielko$¢ oddziatywan ekstraktdw roslinnych z wolnymi rodnikami okresla minimalna
amplituda linii EPR. Wykazano, ze wtasciwosci antyoksydacyjne, a wiec wygaszanie wolnych rodnikéw przez
napary zalezy od sktadu surowca roslinnego, z ktérego sporzgdzono ekstrakt [9]. Wykazano, ze spektroskopia
EPR jest przydatng metodg w poszukiwaniach antyoksydacyjnych ekstraktéw roslinnych majgcych

zastosowanie w leczeniu nadpotliwosci.
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Katedra i Zaktad Biofizyki Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu. Promotor: prof. dr hab. n. fiz.

Barbara Pilawa. Sosnowiec, 2024.



Julia Oszytko?!, Maja Kutek?, Maria Szymanowska3, Katarzyna Rajcal, Maria Sottysiak?, Mateusz Kula?

lUniwersytet Opolski, Wydziat Lekarski
2Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu

3Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Pielegniarstwa i Potoznictwa

Wstep:

W ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny wzrost popularnosci papieroséw elektronicznych
wséréd miodziezy, co stanowi rosngce wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia i programoéw profilaktyki
uzaleznien. E-papierosy, czesto postrzegane jako zdrowsza alternatywa dla tradycyjnych wyrobdéw
tytoniowych, dlatego stajg sie coraz czesciej wybierang formag uzywek nikotynowych. Brak petnej
Swiadomosci potencjalnych skutkdw zdrowotnych prowadzi do utrwalania btednych przekonan i wzrostu

ryzyka rozwoju uzaleznienia w mtodym wieku.

Materiat i metody:
Badaniem objeto 111 uczniéw w wieku 15-19 lat jednej z wroctawskich szkét srednich. Zastosowano
anonimowg ankiete autorska, dotyczgcag wieku inicjacji nikotynowej, czestosci uzywania e-papieroséw

oraz $wiadomosci zagrozen zdrowotnych zwigzanych z ich stosowaniem.

Wyniki:

Wiek inicjacji uzywania papieroséw elektronicznych w 59% przypadkéw przypadat na okres miedzy
12. a 15. rokiem zycia. Codzienne stosowanie e-papieroséw zadeklarowato 34 badanych (30,6%), a 25 oséb
(22,5%) przyznato sie do uzywania ich w przesztosci. Blisko jedna czwarta respondentéw uznata e-papierosy
za zdrowszg alternatywe dla tradycyjnych papierosdéw, przy czym odsetek ten byt wyzszy wéréd aktualnych
uzytkownikow.

Najczesciej wskazywanym skutkiem ubocznym uzywania e-papieroséw byto zwiekszone ryzyko
rozwoju nowotwordw (86,5%). Znacznie nizszy poziom swiadomosci dotyczyt innych powiktan: zaburzen
rytmu serca (51,3%), zaburzen hormonalnych (40,5%), probleméw zotadkowo-jelitowych (44,1%),
probleméw skoérnych (35%) cukrzycy (14,4%) czy miazdzycy (27%). W kazdej z analizowanych kategorii

wiedza aktualnych palaczy byta istotnie nizsza niz w grupie nieuzytkownikow.



Whioski:

Uzyskane wyniki wskazujg, ze swiadomos¢ zdrowotna mtodziezy w zakresie skutkdw uzywania
e-papierosOw jest fragmentaryczna i czesto ograniczona do pojedynczych aspektéw, gtownie
onkologicznych. Wiek inicjacji nikotynowej wczesny — 12—-15 lat — potwierdza konieczno$¢ wdrozenia
skutecznych dziatan profilaktycznych juz na poziomie szkoty podstawowe]. Wyniki te potwierdzajg réwniez
zwigzek pomiedzy niskim poziomem wiedzy a czestszym sieganiem po e-papierosy, co moze stanowic istotny

czynnik ryzyka utrwalenia zachowan nikotynowych.

Stowa kluczowe: profilaktyka zdrowotna, e-papierosy, mtodziez, sSwiadomos¢ zdrowotna, uzaleznienie

od nikotyny.



Mateusz Olek?, Julia Klag!, Mateusz Ordowski!

1 Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Zaburzeniami odzywiania (ang. Eating Disorders, ED) okresla sie szkodliwe wzorce zywieniowe
zwigzane z liczbg, sposobem, czestotliwoscig positkdw, a takze jakoscig jedzenia i powigzanymi emocjami.
ED wigzg sie z réznorodnymi czynnikami ryzyka oraz duzym ryzykiem powikfan. Wszystko to podkresla

znaczenie dziatan profilaktycznych i promocje zdrowych nawykdéw zywieniowych.

Cel:
Celem badania byto poznanie opinii i postaw studentéw kierunkéw medycznych i niemedycznych

z wojewddztwa $lgskiego wobec ED, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektéw profilaktyki.

Materiat i metody:

Sformutowano pytania badawcze, ktére po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej dystrybuowano
w formie kwestionariusza internetowego. Uwzgledniajgc kryteria wykluczenia, badanie objeto
217 studentéw. Analize danych przeprowadzono przy uzyciu pakietow MS Excel i Statistica. Do oceny

zaleznosci zastosowano test chi-kwadrat, przyjmujgc poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki:

Prawie potowa ankietowanych (47,5%, N = 103) zmagata sie z ED. Istotnie czesciej (p < 0,05) problem
ten dotyczyt kobiet. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy studentami kierunkéw
medycznych i niemedycznych w kwestiach koncentracji na sposobie odzywiania, koniecznos$ci zmian
zywieniowych, samooceny wiedzy na temat ED czy oceny znaczenia tego problemu. Respondenci z nizszych
lat studiow wykazywali istotnie wyzszg sktonnos¢ do zwracania uwagi na swoje zachowania zywieniowe
(p < 0,05). Wiekszo$¢ wskazata ED jako istotny problem spoteczny i zdrowotny (87,6%, N = 190), a media
spotecznos$ciowe jako czynnik zwiekszajacy ryzyko ED (92,2%, N = 200). Jako czynnik wptywajacy na rozwdj
ED najczesciej wskazywano presje spoteczng i medialng, jako podstawe profilaktyki ED — $wiadomos¢
rodzicéw i pozytywne oddziatywanie na dziecko, natomiast szkote — jako gtéwny potencjalny srodek przekazu

tresci dotyczacych ED.



Whnioski:

Opinie, postawy i doswiadczenia powigzane z ED wsréd studentéw kierunkéw medycznych
i niemedycznych mozna uznac za podobne, mimo réznic miedzy obszarami studiéw. Wieksze znaczenie moga
mieé pteé lub rok studidw. ED stanowig istotny obszar zdrowia kobiet, co podkresla potrzebe kierowania
dziatan profilaktycznych zwtaszcza do tej grupy. Badani podkreslajg znaczenie medidéw, edukacji
i ksztattowania wizerunku ciata w kontekscie ED i profilaktyki. Opinie respondentéw potwierdzajg, ze ED
to aktualne wyzwanie spofeczne i zdrowotne, stad konieczne sg dalsze dziatania, zwtaszcza w zakresie

strategii profilaktycznych.



Kazimierz Kukla!, Martyna Gut-Misiaga?, Aleksandra Gil*

'Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slagski Uniwersytet Medyczny

Wstep:

Obwodowa polineuropatia cukrzycowa (DPN) stanowi jedno z najczestszych powiktan cukrzycy,
prowadzac do zaburzen czucia, przewlektego bdlu oraz pogorszenia jakosci zycia obcigzonych nig oséb.
Rekomendowanym przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne testem przesiewowym, sktadajgcym sie
zaréwno z kwestionariusza samooceny i badania fizykalnego, pozostaje test MNSI (Michigan Neuropathy
Screening Instrument). Wczesne rozpoznanie pierwszych objawéw DPN ma kluczowe znaczenie

w profilaktyce powiktan i utrzymaniu sprawnosci oséb z cukrzyca.

Cel:
Celem badania byta analiza zaleznosci miedzy wynikami testu przesiewowego MNSI a jakoscig zycia

0s6b z cukrzyca typu 2 oceniang za pomocg standaryzowanego kwestionariusza SF-36.

Materiat i metody:

Badaniem objeto 694 osoby z cukrzycg typu 1i 2. U wszystkich oséb wykonano badanie przesiewowe
w kierunku DPN z wykorzystaniem testu MNSI. Jakos¢ zycia oceniono za pomocg kwestionariusza SF-36,
ktory obejmuje ocene o$miu domen funkcjonowania fizycznego i psychicznego.

Na podstawie wynikow testu MNSI badanych zaklasyfikowano do jednej z trzech grup: brak
neuropatii (N), prawdopodobna neuropatia (P) oraz neuropatia potwierdzona klinicznie (T).

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem testéow ANOVA lub Kruskala-Wallisa

oraz analiz post-hoc.Poziom istotnosci p < 0,05 ustalono jako istotny.

Wyniki:

W analizie poréwnawczej grup wykazano, ze istotne statystycznie rdznice wystgpity jedynie
w domenie SF-36 dotyczacej odczuwania bdlu (p = 0,0227). Osoby z potwierdzong klinicznie DPN uzyskaty
nizsze wyniki w tej skali, co Swiadczy o wiekszym nasileniu dolegliwosci bélowych i gorszym samopoczuciu

fizycznym.



W pozostatych domenach SF-36, takich jak funkcjonowanie fizyczne, energia, zdrowie psychiczne

czy funkcjonowanie spoteczne, nie odnotowano istotnych réznic miedzy grupami.

Whioski:

Osoby z klinicznie potwierdzong DPN majg istotnie obnizong jakos¢ zycia w zakresie doswiadczania
bdlu i pogorszenia samopoczucia fizycznego. Subiektywne odczuwanie dolegliwosci bélowych, oceniane
w kwestionariuszu SF-36, moze stanowi¢ wartosciowe uzupetnienie badan przesiewowych w kierunku DPN,
co wpisuje sie w istote kompleksowego podejscia do profilaktyki dobrostanu psychicznego i wskazuje na

konieczno$é zwrdcenia uwagi na leczenie bélu u oséb z cukrzyca.



Jakub tata?, Martyna Gut-Misiaga?!, Aleksandra Gil*

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Retinopatia cukrzycowa (DR)  jest powiktaniem mikroangiopatycznym cukrzycy,
ktérego wystepowanie szacuje sie na ok 35% osdb z cukrzycg. Wczesne wykrycie zmian w siatkdwece, jeszcze
przed pojawieniem sie zaburzen widzenia, stanowi podstawe profilaktyki wtérnej. Standardowg metodg
oceny dna oka pozostaje oftalmoskopia, jednak jej wykonanie uzaleznione jest od dostepnosci specjalisty.
Cyfrowe obrazowanie dna oka funduskamerg pozwala na uzyskanie powtarzalnych i archiwizowanych
obrazow siatkéwki, nie wymaga obecnosci okulisty przy badaniu a dzieki zintegrowanemu algorytmowi
sztucznej inteligencji (Al) stwarza mozliwo$¢ automatycznego wykrywania zmian siatkéwki, co moze utatwiac

prowadzenie badan przesiewowych w populacji oséb z cukrzyca.

Materiat i metody:

Badaniem objeto 476 osoby z cukrzycg typu 1i 2. U wszystkich badanych wykonano obrazowanie dna
oka funduskamerg DRSplus (Centervue S.p.A., CE 0123). Uzyskane zdjecia oceniono przy wsparciu Al
(oprogramowanie iCARE -iCare Finland Oy, CE 0123) oraz niezaleznie przez dwdch okulistow. DR
klasyfikowano jako tagodng, umiarkowang, ciezkg lub proliferacyjng. Oceniono zgodnos¢ klasyfikacji Al
wzgledem ocen okulistéw, obliczajgc wspdtczynnik k, oraz skutecznos¢ Al w wykrywaniu poszczegdlnych

stopni zaawansowania DR.

Wyniki:

Zgodnos¢ ocen miedzy okulistami byta bardzo wysoka (k =0,92). Algorytm Al wykazat swoistos¢ 98,3%
i czutos¢ 69,2% w wykrywaniu ciezkich i proliferacyjnych postaci DR oraz swoisto$é 97,2% i czuto$é 85,3%
w przypadku postaci fagodnych i umiarkowanych.

DR stwierdzono u 221 badanych oséb, przy czym najczesciej wystepowata postaé tagodna,

a nastepnie umiarkowana, ciezka i proliferacyjna.



Whioski:

Metoda analizy obrazu oparta na Al wykazata wysokg swoistos¢ i umiarkowang czutos¢ w ocenie DR
u oséb z cukrzyca, co sugeruje, ze regularne badania dna oka funduskamerg mogg stanowi¢ skuteczne
narzedzie w profilaktyce wtdrnej. Obrazowanie dna oka funduskamerg w pofgczeniu z algorytmami Al
mogtoby wprowadzi¢ nowe rozwigzanie w badaniach przesiewowych DR, umozliwiajgc ich wykonywanie
przez lekarzy réznych specjalnosci oraz potencjalnie zwiekszajgc dostepnosc i czestotliwos¢ monitorowania
0s6b z cukrzycy. Nowatorskie podejscie mogtoby sprzyjaé wczesniejszemu wykrywaniu zmian chorobowych
i wdrozeniu odpowiedniego leczenia, wzmacniajgc role profilaktyki wtdrnej, takze w warunkach

ograniczonego dostepu do okulisty.



Jacek Gonos?, Michat Czapla, Marek Tradecki?, Bartosz Uchmanowicz?

! Fundacja Wroctaw, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wstep:
Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowig gtdwng przyczyne zgondw w populacji dorostych,
a ich rozwoj jest silnie powigzany z czynnikami modyfikowalnymi, takimi jak nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemia, otytos¢, palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu. Program ,Profilaktyka 40 PLUS”,
realizowany w Polsce od 2021 roku, umozliwiat wczesne wykrywanie zaburzen metabolicznych

oraz wdrazanie interwencji prozdrowotnych w zakresie stylu zycia i farmakoterapii.

Cel:

Celem badania byfa ocena skutecznosci dziatan profilaktycznych programu ,Profilaktyka 40 PLUS”
w zakresie modyfikacji czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
parametréw cisnienia tetniczego, stylu zycia i wskaznikdw metabolicznych u pacjentédw z wielolekowoscig

i wielochorobowoscig.

Materiat i metody:

Badaniem objeto 151 osdéb w wieku 40-53 lat (66,2% kobiet), przyjmujacych wiecej niz 5 lekéw
przewlekle leczonych na minimum dwie choroby przewlekle, uczestnikéw programu , Profilaktyka
40 PLUS”. Zebrano dane socjodemograficzne, kliniczne oraz wyniki badan laboratoryjnych i pomiaréw
ci$nienia tetniczego wykonanych w momencie rozpoczecia programu oraz w badaniu kontrolnym po
6-8 miesigcach. Analizowano zmiany w zakresie wartosci SBP i DBP, spozycia alkoholu, palenia tytoniu
i wskaznika SCORE2. Wykorzystano testy statystyczne: Wilcoxona, McNemara, Bhapkara oraz modele

regresji liniowej i logistyczne;j.

Wyniki:

Srednie wartosci ciénienia skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) istotnie sie obnizyly —



odpowiednio z 136,3+17,6 mmHg do 130,9+9,7 mmHg (p<0,001) oraz z 86,6+12,5 mmHg do 81,4+7,0
mmHg (p<0,001).

Sposrdd 55 oséb palgcych, 20% skutecznie rzucito palenie (p=0,003), natomiast w grupie spozywajgcej
alkohol ponad 50% badanych ograniczyto jego czesto$é¢ (p<0,001). Czynniki sprzyjajace poprawie
parametréw kardiometabolicznych obejmowaty: wyzsze wyjSciowe wartosci SBP i DBP, mtodszy wiek
oraz wyksztatcenie. U wiekszosci uczestnikdw (94%) utrzymano lub poprawiono kontrole cisnienia

tetniczego bez zwiekszenia liczby lekow.

Whioski:

Program ,Profilaktyka 40 PLUS” skutecznie wspierat dziatania profilaktyki chordb
kardiometabolicznych gtéwnie poprzez redukcje ci$nienia tetniczego i edukacje zdrowotng. Wdrozenie
prostych interwencji edukacyjnych, monitorowanie parametréw ryzyka oraz indywidualne doradztwo
zdrowotne sprzyjajg trwatej poprawie stanu zdrowia i ograniczaniu ryzyka sercowo-naczyniowego

w populacji dorostych w wieku srednim.



Pawet Nowicki!, Magdalena Gérajska?, Anna Garus-Pakowska?

1Zaktad Zywienia i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, student | roku Zdrowia
Publicznego, studia Il stopnia

2Centrum Nauczania Matematyki i Fizyki, Politechnika t6dzka

37Zakfad Zywienia i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Autor korespondencyjny: anna.garus-pakowska@umed.lodz.pl

Wstep:

Szczepienia ochronne s fundamentem profilaktyki pierwotnej w medycynie, oferujac
najefektywniejszg metode obnizania zapadalnosci i smiertelnosci z powodu chordb zakaznych, co ma
kluczowe znaczenie dla osiggniecia odpornosci zbiorowiskowej. Pomimo udowodnionej historycznej
skutecznosci, globalnym wyzwaniem stat sie systematyczny spadek zaufania do immunizacji, podsycany
gtdwnie przez dezinformacje w mediach spotecznosciowych. Zjawisko to zagraza stabilnosci
epidemiologicznej, znajdujgc odzwierciedlenie w lokalnych spadkach wskaznikdw wyszczepialnosci. Celem
pracy byfa analiza korelacji miedzy wiedzg i postawami rodzicdw a rzeczywistym statusem szczepien ich

dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem odry i krztusca.

Materiat i metoda:

Przeprowadzono badanie przekrojowe (ang. cross-sectional study) w Radomsku (Polska Centralna)
w okresie styczen—marzec 2025 roku, angazujgc 459 rodzicéw ucznidw szkdt podstawowych. Wykorzystano
kwestionariusz ankiety zawierajgcy zwalidowang Skale Oceny Postaw Wobec Szczepien (VAX), ktéra mierzyta
cztery subskale sceptycyzmu, w tym nieufnos¢ wobec korzysci i obawy o nieprzewidziane przyszte skutki.
Dane ankietowe dotyczgce postaw i poziomu wiedzy (0—10 punktéw) poréwnano z oficjalnymi wskaznikami
wyszczepialnosci przeciwko odrze i krztuscowi (dla dzieci urodzonych w latach 2014-2019) uzyskanymi od
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Analiza statystyczna obejmowata test chi-kwadrat Pearsona

i ilorazy szans (OR) w celu oszacowania sity zwigzku miedzy zmiennymi.


mailto:anna.garus-pakowska@umed.lodz.pl

Wyniki:

Uczestnicy wykazywali istotne luki w szczegétowe]j wiedzy o Programie Szczepierh Ochronnych (PSO)
np. tylko ok. 1% poprawnie zidentyfikowato szczepienia przeciw pneumokokom i rotawirusom jako
obowigzkowe, pomimo wysokiej deklarowanej swiadomosci ogdlnej (97%). Najsilniejszym predyktorem
odmowy szczepien okazata sie nieufnosé¢ mierzona skalg VAX, z czego obawy o nieprzewidziane przyszte
skutki byty najczesciej zgtaszane (63,0% respondentdw). Stwierdzono drastyczng rdéznice w ukoriczeniu
szczepien obowigzkowych: tylko 75,3% dzieci w grupie rodzicow o wysokiej nieufnosci bytlo w petni

zaszczepionych, w poréwnaniu do 99,7% w grupie niskiej nieufnosci (OR=0,0084; p<0,000001).

Whioski:

Gteboko zakorzeniona, wielowymiarowa nieufno$é rodzicéw stanowi kluczowg bariere dla realizacji
celéw profilaktycznych w medycynie, manifestujgc sie spadkiem wyszczepialnosci obowigzkowej, co jest
lokalng manifestacjg globalnego trendu. Najwieksza przewaga wiedzy korelowata z akceptacjg szczepien
zalecanych (OR = 4.24), ale nie obowigzkowych (OR = 1.44), co sugeruje, ze nieufno$¢ emocjonalna jest
silniejsza niz wiedza w przypadku decyzji przymusowych. Aby przeciwdziataé wzrostowi odmoéw (np. +2,7
p.p. dla odry w Radomsku), pilne jest wdrozenie systemowych, opartych na dowodach strategii edukacyjnych

skoncentrowanych na odbudowie zaufania spotecznego oraz spersonalizowanej komunikacji ryzyka.

Stowa kluczowe: Szczepienia, Profilaktyka, Nieufnos¢, VAX, Dezinformacja.
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Dorota Szatanik?, Agnieszka Szatafiiska?, Aleksandra Steczkowska?, Paulina Szczepaniak?, Weronika
Rudecka-Kaczmarzyk?

IStudenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa i Spotecznych Probleméw Medycznych
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach

Wstep:

Réznice miedzypokoleniowe w pielegniarstwie sg zjawiskiem istotnym, ktére wptywa na
funkcjonowanie zespotéw pielegniarskich oraz jakos¢ opieki nad pacjentem. Obecnie s$rodowisko
pielegniarskie sktada sie z przedstawicieli roznych pokolen - od oséb rozpoczynajgcych prace zawodowa po
osoby doswiadczone z wieloletnim stazem. Rozbieznosci wiekowe i doswiadczenie zawodowe mogg
doprowadzi¢ do nieporozumien w miejscach pracy, ale takze do wzajemnego poszerzania wiedzy ze wzgledu

na odmienne wartosci, doswiadczenia zyciowe oraz podejscie do obowigzkéw zawodowych.

Cel:
Celem pracy byta ocena wiedzy pielegniarek aktywnych zawodowo

w zakresie wspétpracy w miedzypokoleniowych zespotach pielegniarskich.

Materiat i metoda:
Badaniem objeto 51 pielegniarek aktywnych zawodowo. Postuzono sie metodg sondazu
diagnostycznego wykorzystujgc autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z 29 pytan. Badanie zostato

przeprowadzone w formie elektronicznej w terminie od 14.09.2025 do 30.10.2025r.

Wyniki:

Ponad 90% respondentéw zadeklarowato znajomos¢ pojecia ,miedzypokoleniowy zespot
pielegniarski”. W trakcie analizy badania wykazano, ze prawie 50% pielegniarek traktuje zespoty
miedzypokoleniowe jako korzys¢ w srodowisku pracy, natomiast niemal 40% traktuje tg wspotprace

rownomiernie jako korzy$¢ i wyzwanie. Ponad 90% aktywnych zawodowo pielegniarek stwierdzito,



iz wspotpraca zawodowa jest dla nich priorytetem. 100% ankietowanych znato pojecie wypalenia
zawodowego, a prawie 73% deklaruje, ze nigdy go nie doswiadczyto. Az 63% pielegniarek uwaza,
ze doszkalanie i wzmacnianie wspdtpracy w srodowisku pracy moze mieé istotny wptyw na wypalenie
zawodowe. Wszyscy ankietowani zadeklarowali réznice w podejsciu do pacjenta miedzy miodszym

a starszym pokoleniem pielegniarek.

Whioski:
1. 50% ankietowanych pielegniarek traktuje prace w zespole miedzypokoleniowym jako korzys$¢
w srodowisku pracy, a ponad 43% zgtasza, ze konflikty wystepujg rzadko lub nigdy, a sporadycznie
(kilka razy do roku) lub rzadziej odbywajg sie spotkania (np. zebrania, odprawy), podczas ktérych
omawia sie problemy i potrzeby pracownikdw.
2. Wskazane bytoby wdrozenie cyklicznych szkolen i warsztatow z zakresu komunikacji i pracy
zespotowej, ktére mogtyby poprawi¢ relacje miedzy pokoleniami oraz zwiekszy¢ efektywnosé

wspotpracy w srodowisku pielegniarskim.

Stowa kluczowe: SsSrodowisko pielegniarskie, wspdtpraca miedzypokoleniowa, praca zespotowa.
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