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PLAN KONFERENCIJI

09:00-09:20 Uroczyste otwarcie konferenciji

09:30 - 11:25 Sesja I: Nowe technologie w diagnostyce i terapii

nieptodnosci (Cz. I)

Moderatorzy: Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Jakiel
Prof. dr hab. n.med. Krzysztof tukaszuk
Prof. dr hab. Jerzy Radwan

1. Rola laparoskopii i histeroskopii w leczeniu nieptodnosci
Prof. dr. hab. n. med. Grzegorz Jakiel

2. Dynamika zmian AMH w cyklach stymulowanych i naturalnych oraz
znaczenie oznaczert AMH w ptynach pecherzykowych
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof tukaszuk

3. Czynalezy sie ba¢ stymulacji gonadotropinami
Dr hab. n. med. Grzegorz Polak

4. Use of metformin for women with PCOS, a systematic review and
meta-analysis
Tommy Tang

5. Immunologiczne aspekty niepowodzen rozrodu
Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Jerzak

6. Dyskusja
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11:30 - 13:20 Sesja I: Nowe technologie w diagnostyce i terapii

nieptodnosci (Cz. II)

Moderatorzy: Prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer
Dr hab. n.med. Stanistaw Hordk
Dr hab. n. med. Michat Radwan

1. Diagnostyka meskiej nieptodnosci
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer

2. Otéw, kadm i wyktadniki stresu oksydacyjnego w ptynie

pecherzykowym u pacjentek leczonych metoda ICSI
Stanistaw Hordk, Aleksandra Kasperczyk, Anita Olejek, Dawid Stepaniak

3. Zespot hiperstymulacji jajnikéw po ART
Dr hab. n. med. Michat Radwan

4. Aspekty prawne leczenia nieptodnosci
Dr hab. n. med. Artur Wdowiak

5. Genetyczne aspekty niepowodzeri rozrodu. Konsultacje
genetyczne przed cigza. Badania genetyczne przed
zakwalifikowaniem do procedur wspomaganego rozrodu
dr n. med. Adrianna Kondracka

6. Psychologiczne aspekty nieptodnosci
Dr n. med. Piotr Szkodziak

7. Dyskusja

13:20 -13:50  Przerwa kawowa
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13:50 - 15:45 Sesja |I: Nowe technologie medyczne w ginekologii

i potoznictwie

Moderatorzy: Prof. dr hab. n. med. Iwona Bojar
Dr hab. n. med. Stawomir Wozniak
Dr hab. n. med. Grzegorz Polak

1. Czy badania polimorfizmdéw genéw ERa moga da¢ nowe
mozliwosci diagnozowania i leczenia zaburzen funkg;ji
poznawczych u kobiet w okresie menopauzalnym?

Prof. dr hab. n. med. Iwona Bojar

2. Kryteria oceny blizny po cieciu cesarskim
Dr hab. n. med. Stawomir WoZniak

3. Symulacja medyczna w potoznictwie i ginekologii
Dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus, dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bier,
mgr pot. Marta Zarajczyk, dr n. o zdr. Ewa Rzorica

4. Doswiadczenie 20 lat pracy Centrum Ochrony Zdrowia Kobiet we
Lwowie
Gucat Ludmita - Kierownik Centrum Ochrony Zdrowia Kobiet we Lwowie,
Ukraina

5. ""Diagnostyka Laboratoria Medyczne... wiecej niz wynik"- oferta
sieci laboratoridw Diagnostyka dla kazdej specjalnosci lekarskiej
Lek. med. Monika Kot

6. Techniki wykorzystywane w ocenie jamy macicy i jajowoddéw
Dr n. med. Piotr Szkodziak

7. Dyskusja

15:45 - 16:00 Przerwa kawowa
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16:00 - 18:45 Sesja lll: Wspdtczesne wyzwania Zdrowia Publicznego

Moderatorzy: Prof. dr hab. n. med. Teresa B. Kulik
Prof. dr hab. Irena Maniecka-Bryta
Dr hab. Anna Pacian

1. Globalna strategia polityki zdrowotnej - priorytety dla Polski
Prof. zw. dr hab. n. med. Teresa Kulik Katedra Zdrowia Publicznego

2. Nadwaga i otytos¢ wsréd dzieci i mtodziezy
Dr hab. n. o zdr. Anna Pacian

3. Potrzeby w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego
0s6b starszych mieszkajgcych we wiasnym domu w powiecie
ostrowieckim
Dr hab. n. hum. Prof. WSBiP Bozena Zboina, Dr hab. n. hum. Prof. UJK
Grazyna Nowak-Starz

4. Konsumpcja alkoholu i zazywanie srodkdéw psychoaktywnych przez
mtodziez studencka
Dr n. med. Hanna Skdérzyriska, Magdalena Styputa, Agata Stefanowicz

5. Wspdtczesne zagrozenia zdrowia dzieci
Dr n. med. Agata Stefanowicz, Dr n. med. Hanna Skérzyriska

6. Polityka zdrowotna oparta na dowodach naukowych: Spoteczno-
kulturowe determinanty
Drn. o zdr. Kinga Zdunek

7. Wykorzystanie mitochondrialnego DNA w medycynie
Dr n. med. Ewa Dudziriska

8. Potencjatinternetu w relacjach pacjenta z pracownikami systemu
ochrony zdrowia
Mgr Ewa Kawiak-Jawor, Mgr Monika Kaczoruk

9. Realizacja profilaktycznych badarn lekarskich wsréd mtodziezy w
wojewoddztwie swietokrzyskim w latach 2005-2015
Dr n. hum. Halina Krél, Mgr Krzysztof Kwiecier
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Prognozy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w
wojewoddztwie swietokrzyskim do 2025 .

dr n. med. Matgorzata Biskup, dr n. o zdr. Pawet Macek, mgr Matgorzata
Terek-Derszniak, mgr Tomasz Skowronek, mgr Monika Nogajczyk, dr hab. n.
med. prof. UJK Stanistaw GézdZ

Innowacyjna metoda ksztatcenia (flipped classroom - tzw.
Odwrdcone ksztatcenie) na przyktadzie jednej z akredytowanych
szkdt zdrowia publicznego w stanach zjednoczonych

Dr n. ekon. Marek Bryta

Zastosowanie miernikdw SEYLL w ocenie utraconych lat zycia z
powodu zgondw przedwczesnych w Polsce. Analiza 15-letnich
trendéw umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych w latach
2000-2014

Prof. dr hab. n. med. Irena Maniecka-Bryta, mgr Matgorzata Pikala

llosciowy pomiar obcigzenia praca pielegniarek a zmianowy
system pracy

Kinga Kulczycka, Bozena Szczuchniak, Ewa Stychno, Anna Ksykiewicz-
Dorota, Bogumita Kosicka

Modele i techniki decyzyjne na stanowiskach kierowniczych w
instytucjach medycznych

Bogumita Kosicka, Ewa Stychno, Kinga Kulczycka, Anna Ksykiewicz-Dorota,
Katarzyna Wéjcicka

Opinia o stanie zdrowia i funkcjonowaniu spotecznym pielegniarek
zatrudnionych w systemie zmianowym
Ewa Stychno, Justyna Zareba, Kinga Kulczycka, Bogumita Kosicka

Znaczenie innowacyjnych technologii medycznych w strategii
ukrairiskiego systemu opieki zdrowotnej
prof. Oleg Lubinec, Michal Decyk
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Sala kominkowa

09:30 — 12:45 Sesja |V: Uwarunkowania prawne w zastosowaniu

technologii medycznych

Moderatorzy: Dr hab. n. prawn. Wojciech Lis
Dr n. med. Monika Sadowska

1. Techniki wspomaganego rozrodu a naruszenie prawa do
prywatnosci w swietle orzecznictwa europejskiego trybunatu praw
cztowieka
Dr hab. n. prawn. Grzegorz Tylec, prof. KUL

2. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczeri zdrowotnych
Dr hab. n. prawn. Wojciech Lis

3. Prawnopodatkowe aspekty inwestowania w nowe technologie
medyczne
Dr n. prawn. Katarzyna Wojewoda-Buraczyriska

4. Przejawy lekarskiego paternalizmu w Swietle przepiséw ustawy z
dnia 05.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
Dr n. prawn. Jolanta Pacian

5. Starannos¢ wymagana przy wykonywaniu zawodu potoznej a btad
w sztuce
Dr n. med. Monika Sadowska

6. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych
Karolina Roman, dr n. med. Monika Sadowska (opiekun naukowy)

7. Prawo pacjenta matoletniego do poszanowania intymnosci i
godnosci w praktyce
Marcin Sadowski, dr hab. n. prawn. Wojciech Lis (opiekun naukowy)

8. Rozwigzywanie sporéw medycznych z udziatem mediatora
Dr n. prawn. Marzena Mysliriska
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9. Tajemnica lekarska jako zakaz dowodowy w procesie karnym
Dr n. prawn. Jakub Kosowski

10. Tajemnica medyczna po $mierci pacjenta
Dr n. prawn. Monika Bartnik

11. Btad lekarski jako przestanka odpowiedzialnosci zawodowej
lekarza
Dr Anna Daniluk-Jarmoniuk

13:00 - 13:15  Przerwa kawowa

13:15 - 15:45 Sesja V: Zastosowania elektrotechnologii i

informatyki w medycynie i ochronie
srodowiska

Moderatorzy: Dr hab. inz. Joanna Pawtat, prof. PL
Drinz. Pawet Mazurek

1. 7T w diagnostyce medycznej- pomaga czy zagraza?
Drinz. Pawet Mazurek, lek med. Aneta Dudek, mgr inz. Maciej Kuszta, mgr
inz. Ewa Marciniak

2. Reaktory plazmowe w zastosowaniach materiatowych,
srodowiskowych, rolniczych i medycznych
Joanna Pawtat, Jarostaw Diatczyk, Piotr Terebun, Michat Kwiatkowski,
Pawet Mazurek

3. Wyniki badan dotyczace oceny oddziatywania zmiennego
jednorodnego sinusoidalnego pola magnetycznego o niskiej
indukcji magnetycznej o czestotliwosci 50Hz na wybrane
parametry nasienia ludzkiego w warunkach in vitro
Maciej topuckit, Piotr Bijak2
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4. Ekspozycja na pola elektromagnetyczne wysokich czestotliwosci w
srodowisku zamieszkania
Pawet A. Mazurek, Artur Wdowiak, Oleksandr M. Naumchuk

5. Oddziatywanie telefonu komdrkowego podczas rozmowy
telefonicznej na organizm ludzki
Joanna Koziet, Joanna Michatowska, Andrzej Wac-Wtodarczyk

6. Plazmowa higienizacja odpadéw komunalnych
Katarzyna Wolny-Kotadka, Joanna Pawtat, Michat Kwiatkowski, Piotr
Terebun, Jarostaw Diatczyk, PawetMazurek

7. System autodiagnostyki pacjenta z kontrolg aktywnosci
Szczepaniak Leszek

11:30 - 13:30 Sesja VI STUDENCKA: Najnowsze metody

diagnostyczne i terapeutyczne

Moderatorzy: Drn. med. Piotr Olcha
Dr n. med. Wojciech Krawczyk

1. 28 letnia pacjentka z aktywnym klinicznie gruczolakiem
przytarczyc- opis przypadku
Tomasz Zuzak, Michat Filip, Anita Wdowiak, Dorota Turek

2. Wptyw wieku, statusu zwigzku i statusu materialnego na wiedze
studentdw lubelskich uczelni na temat problemu nieptodnosci
Anita Wdowiak, Tomasz Zuzak, Michat Filip

3. Regulacje prawne dotyczace procedur wspomaganej prokreacji -
przeglad dla lekarza praktyka
Anna Taracha

4. Wiedza spotecznosci akademickiej na temat aspektdw prawnych
dotyczacych leczenia nieptodnosci w Polsce
Marta Sprawka
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5. Monitorowanie ruchéw ptodu jako ocena diagnostyczna dla
rozwoju w czasie ciazy
Anna Orzet

6. Wykorzystanie techniki spektrometrycznej REIMS w
srodoperacyjnym wykrywaniu komdrek nowotworowych
Kamil Batabuszek

7. Przezskdrna perfuzja chemioterapeutyku w leczeniu przerzutéw
do watroby
Anna Mroczek

8. Zastosowanie druku 3D w wybranych aspektach
otorynolaryngologii
Kamil Szpiech

9. Smartfon jako urzadzenie pomiarowe w medycynie. Aspekty
medyczne i prawne
Kamil Szpiech
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16:00 - 17:00 Sesja VIl PLAKATOWA: Innowacyjne technologie

medyczne

Moderatorzy: Prof. Igor Sorochynskyy
Dr hab. n. med. Artur Wdowiak

1. Zastosowanie zestawu halosperm g2® w medycynie i biologii
Marcin Anusiewicz, Monika Koztowska, Agnieszka Anusiewicz

2. Wiedza ucznidw przygotowujacych sie do egzaminu maturalnego z
biologii rozszerzonej na temat stosowania innowacyjnych terapii w
medycynie
Anna Maria Wdjcik, Monika Koztowska, Marcin Anusiewicz

3. Rosliny stosowane w leczeniu chordb pecherza moczowego
Monika Koztowska, Marcin Anusiewicz, Anna Maria Wéjcik

4. Wzorzec profesjonalnej starannosci lekarza
Monika Sadowska, Edyta Wdowiak, Artur Wdowiak

5. Wina organizacyjna zaktadu leczniczego
Monika Sadowska, Magdalena Stec, Artur Wdowiak
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Streszczenia

Sesja |: Nowe technologie w diagnostyce i terapii

nieptodnosci
(Cz.1)

Moderatorzy: Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Jakiel
Prof. dr hab. n.med. Krzysztof tukaszuk
Prof. dr hab. Jerzy Radwan

DYNAMIKA ZMIAN AMH W CYKLACH
STYMULOWANYCH | NATURALNYCH ORAZ
ZNACZENIE OZNACZEN AMH W PLYNACH
PECHERZYKOWYCH

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof tukaszuk

Invicta Gdansk, Warszawa, Wroctaw
Gdariski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Hormon antymdillerowski (AMH) jest najwazniejszym parametrem
oznaczanym u kobiet z zaburzeniami ptodnosci. Poziom AMH
wykorzystywany jest do szacowania rezerwy jajnikowej,
przewidywania skutecznosci leczenia, jak i optymalizacji stymulacji.
Precyzyjna ocena przewidywanej reakcji na stymulacje nie jest
mozliwa wytgcznie na podstawie pojedynczego oznaczenia AMH.
Wynik oznaczenia wykonanego czesto na dtugo przed momentem
rozpoczecia stymulacji nie jest miarodajnym prognostykiem.
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W cyklach naturalnych poziomy AMH wahajg sie nieznacznie.
W trakcie stymulacji owulacji poziom AMH najpierw znaczaco sie
obniza, a nastepnie po okoto 16 dniach od pobrania komdrek
jajowych, w wiekszosci przypadkdw, powraca do okoto 80%
poziomu wyjsciowego.

Oznaczenie poziomu AMH i ocena jego zmian w trakcie stymulac;ji
moze mie¢ znaczenie kliniczne, w szczegdlnosci dla: optymalizaciji
stymulacji na podstawie dynamiki zmian na wczesnym etapie tego
procesu, optymalizacji kolejnej stymulacji pacjentki czy
podejmowaniu decyzji o stymulacji pacjentek onkologicznych
w fazie lutealnej po pobraniu komérek jajowych.

Trwajg badania nad mozliwoscig klinicznego zastosowania oceny
AMH w ptynach pecherzykowych. Poziom tego hormonu
w ptynach pecherzykowych obniza sie wraz z dojrzewaniem
obecnych w nich komérek jajowych. W przypadku pecherzykdw
wystymulowanych poziom AMH jest zwykle wyzszy od poziomu
w surowicy w dziel pobrania komdrek jajowych, ale koreluje
Z poziomem w surowicy

CZY NALEZY SIE BAC STYMULACJI
GONADOTROPINAMI

Dr hab. n. med. Grzegorz Polak

| Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii UM w Lublinie
Ab ovo Centrum Zdrowia Rodziny, Lublin

polakg@yahoo.com

Stymulacja owulacji gonadotropinami ma na celu uzyskanie jednej
lub wiecej komdrek jajowych. Stosowana jest zwykle w celu
otrzymania oocytéw w programach technik wspomaganego
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rozrodu. W takich przypadkach, terapia ta powinna odbywac sie w
osrodkach wspomaganego rozrodu, pod Scistg kontrolg
doswiadczonych specjalistow. Jednak stymulacje gonadotropinami
stosuje sie takze jako leczenie drugiego rzutu w przypadku braku
jajeczkowania u kobiet z zespotem policystycznych jajnikdw.
Szacuje sie bowiem, ze okoto 20-25% bezowulacyjnych kobiet z tym
schorzeniem nie odpowiada na standardowa stymulacje
cytrynianem klomifenu, bez lub z metforming, ktéra dodatkowo
obarczona jest niekorzystnym wptywem na Ssluz szyjkowy
i endometrium. W takim przypadku gonadotropiny stanowig cenng
alternatywe dla leczenia operacyjnego, ktdrg stanowi
laparoskopowa elektrokauteryzacja jajnikdw. Najczesciej, w takich
przypadkach stosowany jest protokét ,low dose step-up”,
polegajacy na rozpoczeciu leczenia od 37,5-75 IU gonadotropin
dziennie i ewentualnym zwiekszeniu dawki. Rzadziej stosowanym
schematem indukgcji jajeczkowania jest protokdt ,,step-down”,
w ktdérym rozpoczyna sie stymulacje od 150 1U/ dobe, aby po
osiggnieciu przez pecherzyki srednicy 10mm stopniowo redukowac
dawke gonadotropin. Znajomos¢ wskazan do zastosowania
gonadotropin, doboru odpowiednich dawek lekéw i ich modyfikacji
w trakcie stosowania, profilaktyki zespotu hiperstymulacji jajnikdw
oraz monitorowania ultrasonograficznego procesu stymulacji
pozwala na wzglednie tanig, bezpieczng i skuteczng terapie tymi
preparatami.
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USE OF METFORMIN FOR WOMEN WITH PCOS, A
SYSTEMATIC REVIEW AND META - ANALYSIS

Dr. Thomas Tang

Consultant and specialist in reproductive medicine
Regional Fertility Centre, Beflast, UK

Email: tommy.tang@belfasttrust.hscni.net

INTRODUCTION:  Polycystic ovary syndrome (PCOS) is
characterised by menstrual disturbances, high levels of androgens
and hyperinsulinaemia. Hyperinsulinaemia occurs secondary to
insulin resistance and is associated with increased cardiovascular
risk and developing diabetes mellitus. Insulin-sensitising agents
such as metformin may be effective in treating the anovulation
associated with PCOS.

OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness and safety of insulin-
sensitising drugs in improving reproductive for women with PCOS
undergoing ovulation induction.

METHODS: We searched the following databases from inception
to January 2017: Cochrane Gynaecology and Fertility (CGF) Group
Trials Register, the Cochrane Central Register of Studies Online
(CENTRAL CRSO), MEDLINE, Embase, PsycINFO and CINAHL. We
searched registers of ongoing trials and reference lists from
relevant studies.

SELECTION CRITERIA: We included randomised controlled trials of
insulin sensitising drugs compared with placebo, no treatment, or
an ovulation induction agent for women with oligo and
anovulatory PCOS.

MAIN RESULTS: The interventions assessed were metformin,
clomiphene, metformin plus clomiphene. These were compared
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with each other, placebo or no treatment. We included 42 studies
(4024 women).

Metformin versus placebo or no treatment

The evidence suggests that metformin may improve live birth rates
compared with placebo (OR1.59,95%Cl 1.00 to 2.51,4 studies,435
women). Metformin was also associated with improved rates of
clinical pregnancy (OR1.93 95% Cl 1.42 to 2.64,9 studies,1027
women), and ovulation (OR 2.55,95%Cl 1.81 to 3.59,14 R(CTs,701
women). There was no clear evidence of a difference between the
groups in miscarriage rate (OR1.08, 95%Cl 0.50 to 2.35,4 studies,748
women). Participants in the metformin group experienced a higher
incidence of gastrointestinal side effects (OR4.76,95% Cl 3.06 to
7.41,7 studies,670 women).

Metformin plus clomiphene citrate (CC) versus CC alone

When metformin was added to CC there was no conclusive
evidence of a difference in live birth (OR1.21,95%Cl 0.92 to 1.59,9
studies,1079 women). However, the combined therapy group had
increased rates of clinical pregnancy (OR1.59, 95%Cl 1.27 to 1.99,16
studies, 1529 women) and ovulation (OR1.57, 95%Cl 1.28 to 1.92,21
studies,1624 women, 12=66%). There was a statistically significant
difference in miscarriage rate per women, with higher rates in the
CC alone group (OR1.59,95% Cl 1.03 to 2.46,9 studies,1096 women)
but this is of uncertain clinical significance due to low quality
evidence, and no clear difference between groups when
miscarriage was analysed per pregnancy (OR1.3,95% Cl 0.80 to 2.12,
8 studies; 85 pregnancies). More gastrointestinal side effects
occurred with combined therapy compared to CC alone
(OR3.97,95% Cl 2.59 to 6.08,3 studies,73 women).

CONCLUSIONS: Our updated review suggests that metformin
alone may have a beneficial effect over placebo for live birth,
although the evidence quality was low. When metformin was
compared with CC, data for live birth were inconclusive, and our
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findings were limited by lacking evidence. Results differed by BMI,
emphasising the need for future studies to stratify results by BMI.
An improvement in clinical pregnancy and ovulation rates suggest
that CC remains preferable to metformin for ovulation induction in
obese women with PCOS.

IMMUNOLOGICZNE ASPEKTY NIEPOWODZEN
ROZRODU

Prof. dr hab. med. Matgorzata Jerzak
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej WIM w Warszawie

Matgorzata Jerzak: mmjerzak@wp.pl

WSTEP: Terapia poroniert nawykowych stanowi wyzwaniem dla
wspotczesnej medycyny rozrodu. Uwaza sie, ze zaburzenia
immunologiczne moga by¢ odpowiedzialne za 65-75% poronien
nawykowych, z czego okoto 30% poroniei o niewyjasnionej
przyczynie jest wynikiem zaburzert immunologicznych u matki.
U 18-43% kobiet z nawracajagcymi utratami cigz stwierdza sie
obecnos¢ rdéznorodnych autoprzeciwciat w surowicy krwi.
Obserwacja ta doprowadzita do sformutowania definicji zespotu
zaburzert immunologicznych zwigzanych z niepowodzeniami
rozrodu- RAFS (ang. reproductive autoimmune failure syndrome),
znanego réwniez jako RAF (ang. reproductive autoimmune
syndrome). Jest to zespdt zaburzen autoimmunizacyjnych ukfadu
rozrodczego, obejmujacy obecnos¢ réznorodnych autoprzeciwciat
towarzyszacych nieptodnosci i poronieniom nawykowym.
Wprowadzono takze okreslenie RIF (ang. recurrent implantation
failure) dla pacjentek leczonych metoda in vitro.

CEL: Celem wyktadu jest przedstawienie nieptodnosci i poronienia
nawykowych jako jednostek chorobowych o tle immunologicznym.
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MATERIAL | METODY: Przedstawione zostang mechanizmy biorace
udziat w patogenezie poronien nawykowych: zaburzenie
réwnowagi Thi/ Th2/ Th1y, rola komdrek T reg zaburzenie roli
progesteronu w immunoregulacji w obrebie styku tkanek
matczyno-ptodowych, wzmozona odpowiedz cytotoksyczna
limfocytéw T i komdrek NK, aktywacja mechanizmdw
prokoagulacyjnych oraz obnizenie ekspresji enzymu IDO, a takze
ekspresja FasL na trofoblascie. Do najistotniejszych znanych
przyczyn nawracajacych poronien o podtozu
autoimmunologicznym nalezy zesp6t antyfosfolipidowy (ang. APS-
antiphospholipid syndrome).

WYNIKI: Poszukiwanie nowatorskich metod leczenia tej patologii
jest wiec niezwykle istotne. Do takich terapii mozna zaliczy¢ m. in.
stosowanie metforminy, sildenafilu, etanerceptu, witaminy D3 czy
tacrolismusu. Przedstawione zostang najwazniejsze wyniki badan
wiasnych, a takze aktualne rekomendacje w oparciu o analize
wspotczesnego pismiennictwa.

Whnioski: Skuteczna profilaktyka niepowodzen rozrodu u kobiet
wydaje sie by¢ oparta o indywidualizacje leczenia.

StOWA KLUCZOWE: immunoterapia, nieptodnos¢, poronienia
nawykowe.
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Sesja |: Nowe technologie w diagnostyce i terapii

nieptodnosci (Cz. II)

Moderatorzy: Prof. dr hab. Jolanta Stowikowska-Hilczer
Dr hab. n.med. Stanistaw Horak
Dr hab. n. med. Michat Radwan

DIAGNOSTYKA MESKIEJ NIEPLODNOSCI

Prof. dr hab. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer

Zaktad Endokrynologii Ptodnosci, Katedra Andrologii i Endokrynologii
Ptodnosci, Uniwersytet Medyczny w todzi

Przy pierwszym kontakcie z mezczyzng z nieptodnej pary
konieczne  jest  przeprowadzenie  doktadnego  badania
podmiotowego (wywiad medyczny) i przedmiotowego (badanie
fizykalne) pacjenta w celu stwierdzenia obecnosci zaburzen lub
czynnikéw srodowiskowych, ktére moga mie¢ wptyw na ptodnos¢.
Podstawowe badanie nasienia jest pierwszym badaniem
laboratoryjnym u mezczyzny z nieptodnej pary. Wynik badania
nasienia ukierunkowuje dalsze dziatania diagnostyczne w celu
wyjasnienia przyczyn nieptodnosci pary i ewentualnego podjecia
leczenia przyczynowego. W zaleznosci od sytuacji klinicznej mozna
rozwazy¢ wykonanie badari hormonalnych, obrazowych gonad
i uktadu ptciowego oraz okolic podwzgdrza i przysadki, badan
genetycznych i histopatologicznych bioptatéw =z gonad.
W uzasadnionych przypadkach wykonuje sie badania dodatkowe w
nasieniu m.in. testy oceny chromatyny plemnika, fragmentac;ji
DNA, testy czynnosciowe plemnikéw, testy na obecnos¢
przeciwciat przeciwplemnikowych i testy mikrobiologiczne
nasienia. Z powodu braku metod diagnostycznych albo braku
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mozliwosci rutynowego zastosowania diagnostyki
wysokospecjalistycznej  przyczyna  nieptodnosci  nie  jest
rozpoznawana (nieptodnos¢ idiopatyczna).

OLOW, KADM | WYKEADNIKI STRESU
OKSYDACYJNEGO W PLYNIE PECHERZYKOWYM U
PACJENTEK LECZONYCH METODA ICSI

Stanistaw Horak"?, Aleksandra Kasperczyk?, Anita Olejek?,
Dawid Stepaniak®

'Katedra i Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Ginekologii i Onkologii
Ginekologicznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

* Katedra Biochemii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

3 Centrum Medyczne Antrum Laboratorium Demeter Stanistaw Horak

Stanistaw Horak: horak@poczta.fm

WSTEP: Metale ciezkie moga wptywac na ptodnos¢ m.in. jako
czynniki stymulujace produkcje wolnych rodnikéw. Dotychczas
opublikowano pojedyncze prace dotyczace wptywu metali ciezkich
na  wyniki technik  rozrodu  wspomaganego. Zadne
z dotychczasowych doniesien nie rozpatruje réwnoczesnie stresu
oksydacyjnego ~w  srodowisku  ptynu  pecherzykowego
stymulowanych jajnikéw zaleznego od stezenia otowiu (Pb)
i kadmu (Cd) oraz przetozenia tej zaleznosci na wyniki rozrodu
wspomaganego.

CEL: Ustalenie roli Pb i Cd jako potencjalnych induktoréw zaburzen
funkcjonowania uktadu antyoksydacyjnego w ptynie
pecherzykowym i wptywu na wyniki leczenia nieptodnosci metoda
ICSI w warunkach narazenia srodowiskowego.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 115 kobiet w wieku
35,8%4,4 lat, nie narazonych zawodowo na Pb i Cd, u ktdrych
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wykonano procedure ICSI. W ptynie pecherzykowym po punk;ji
zbadano stezenie Pb i Cd. Oznaczono wyktadniki aktywnosci
uktadu antyoksydacyjnego [catkowita zdolnos¢ antyoksydacyjng
(TAC), aktywnos¢ reduktazy glutationowej, katalazy, dysmutazy
nadtlenkowej i jej izoenzymdéw, peroksydazy oraz transferazy
glutationowej], wskazniki uszkodzeri wolnorodnikowych lipidéw
i biatek [lipofuscyne, catkowitg zdolnos¢ oksydacyjng (TOCQ),
stezenie grup sulfhydrylowych, i nadtlenkéw lipidowych] oraz
ceruloplazmine.

WYNIKI: Nie wykazano zaleznosci stezenia badanych metali
w ptynie pecherzykowym od wieku (p=0,8 dla Pb i p=0,36 dla Cd)
i masy ciata (p=0,6 dla Pb i p=0,55 dla Cd). Nie stwierdzono tez
zaleznosci aktywnosci wyktadnikéw uktadu antyoksydacyjnego
w ptynie pecherzykowym od obydwu badanych metali
w mierzonym zakresie stezeri (Pb 0,016 - 0,87 pg/dl i Cd 0,05 - 1,97
pg/dl). Jedynie TAC wykazywata lekka nieznamiennga zaleznos¢ od
stezenia obydwu metali (p=0,155 dla Pb i 0,190 dla Cd).
Zaptadnialnos¢ oocytéw MII zalezata od stezenia ceruloplazminy,
TOS i dysmutazy ponadtlenkowej, jednakze istotnos¢ statystyczna
byta graniczna (odpowiednio p=0,051, 0,085 i 0,072). Wykazano
ewidentny wzrost szansy na uzyskanie cigzy wraz ze wzrostem TAC
w ptynie pecherzykowym [OR=318(1.5,68991), p=0.036].

WNIOSKI: Wyniki leczenia metodg ICSI nie zalezg od narazenia
srodowiskowego na Pb i Cd, ktére w przypadku niezawodowego
narazenia réwniez nie wptywaja na uktad antyoksydacyjny ptynu
pecherzykowego. Prawidtowa TAC ptynu pecherzykowego jest
jednym z czynnikdw sprzyjajacych uzyskaniu cigzy.

SEOWA KLUCZOWE: lead, cadmium, follicular fluid, oxidative
stress, intracytoplasmic sperm injection
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ASPEKTY PRAWNE LECZENIA NIEPLODNOSCI

Artur Wdowiak, Anita Wdowiak-Filip, Rafat Filip

Pracownia Technik Diagnostycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

Problem niemoznosci uzyskania potomstwa dotyka w Polsce
niemal co pigtej pary w wieku rozrodczym. Mozna spodziewac sie,
ze zjawisko nieptodnosci bedzie narastato w najblizszych latach,
zwiaszcza z powodu tendencji do odktadania decyzji o urodzeniu
pierwszego dziecka na coraz to pdzniejszy wiek.

Pary majgce problem z uzyskaniem potomstwa poddawane s3
terapii z zastosowaniem technik rozrodu wspomaganego (ART).
Dnia 1 listopada 2015 r. weszta w zycie ustawa z dnia 25.06.2015 r.
o leczeniu nieptodnosci, ktdra jest to pierwszym aktem rangi
ustawy w historii Paristwa Polskiego regulujgcym materie
medycznego wspomagania prokreacji. Ustawa ta okresla sposéb
leczenia nieptodnosci za pomoca ART., do ktérych naleza
inseminacje domaciczne oraz zaptodnienie pozaustrojowe (IVF).
Nowo powstaty porzadek prawny moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia skutecznosci IVF, a co za tym idzie zwiekszenia
kosztéw terapii nieptodnosci. Zamyka on tez dostep samotnym
kobietom do posiadania potomstwa z wykorzystaniem bankdw
gamet. Jednoczesnie nowe uwarunkowania prawne stawiaja
wyzsze wymagania osrodkom leczagcym nieptodnosé, niz byto to
przed wejsciem ustawy w 2zycie, co zwieksza bezpieczeristwo
pacjenta i chroni zarodki. Nalezy jednak podkresli¢,
iz przedmiotowa ustawa obowiazuje juz ponad dwa lata i podczas
tego okresu srodowiska medyczne i prawnicze dostrzegty szereg
istotnych zagadnien podlegajacych rewizji. Ustawodawca nie
moze poprzesta¢ na tworzeniu nowego prawa, ale réwniez na
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statym procesie ulepszania tego prawa i dostosowywania go do
zmieniajgcej sie rzeczywistosci.

SEtOWA KLUCZOWE: Nieptodnos¢, prawo, techniki rozrodu
wspomaganego

GENETYCZNE ASPEKTY NIEPOWODZEN ROZRODU.
KONSULTACJE GENETYCZNE PRZED CIAZA.
BADANIA GENETYCZNE PRZED
ZAKWALIFIKOWANIEM DO PROCEDUR
WSPOMAGANEGO ROZRODU

Dr n. med. Adrianna Kondracka

Klinika Potoznictwa i Patologii Cigzy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Poradnia Genetyczna Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie

adriannakondracka@wp.pl

Nieptodnos¢ definiowana jest jako niezdolnos¢ do osiggniecia cigzy
w czasie 1 roku niezabezpieczanego wspétzycia. Zjawisko to dotyka
okoto 20% spoteczeristwa w wieku reprodukcyjnym. Najczesciej
uwaza sig, ze od 10-20% cigz konczy sie niepowodzeniem, wtgczajac
utrate wczesnych cigz odsetek ten wzrasta nawet do 30%. Rozwd;j
cytogenetyki ma szczegdlne znaczenie dla badari dotyczacych
genetycznych przyczyn niepowodzen cigzy. Czynniki genetyczne,
ktdre prowadzg do niepowodzenia cigzy dzielimy na dwie grupy:
te, ktére wystepuja de novo u zarodka/ptodu, powodujac utrate
cigzy oraz takie, ktdre sg wynikiem nieprawidtowosci w materiale
genetycznym rodzica. Wsrdd czynnikdw genetycznych wyrdzniamy
te spowodowane aberracjami chromosomowymi oraz mutacjami
genowymi. Aberracje chromosomowe to przede wszystkim
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aberracje chromosomdéw pici (liczbowe i strukturalne) oraz

aberracje strukturalne o charakterze translokacji zréwnowazonej

(w tym robertsonowskie) lub inwersji.

Wsréd par z niepowodzeniami, ktére kwalifikujg sie do

zastosowania metod wspomaganego rozrodu, w 50-65%

przypadkdw przyczynga braku cigzy jest nieptodnos¢ meska. Nalezy

jednak podkresli¢, ze tylko w 45-66% przypadkdw przyczyne
nieptodnosci udaje sie okresli¢. Przed zakwalifikowaniem pary do
wspomaganego rozrodu ( zaptodnienia in vitro [IVF], zaptodnienia
pozaustrojowego metodg ICSI, konieczne jest przeprowadzenie
badari genetycznych, ktére wykluczg genetyczng etiologie
nieptodnosci i zostang zakoriczone adekwatng porada genetyczna.

Badania genetyczne, w przypadku par zakwalifikowanych do

metod wspomaganego rozrodu, pozwala to na okreslenie ryzyka

genetycznego, ktére moze mie¢ bezposredni wptyw nie tylko na
niepowodzenie stosowanych metod wspomaganego zaptodnienia,

ale takze moze ujawnic ryzyko wystapienia genetycznej patologii u

potomstwa. Niekiedy analiza rodowodu ujawnia rodzine

podwyzszonego ryzyka genetycznego, ktére oprdcz braku cigzy
niesie za sobg zagrozenie poroniert samoistnych, zespotu wad
rozwojowych u potomstwa, czy ryzyko martwych poroddw.

Badaniem obejmuje sie oboje partneréw!!!

Opieka poradni genetycznej powinny zostad objete pary, u ktérych

stwierdzono jedna z nizej wymienionych sytuacji klinicznych:

— Wystapity dwa lub wiecej poronienia samoistne (takze
w przypadku, jesli byty  wczesniejsze cigze zakoriczone
powodzeniem lub martwy pordéd).

— Pomimo podejmowanych préb stwierdza sie brak cigzy.

— Urodzenie martwego dziecka (szczegdlnie z wadami
rozwojowymi).

— Niepowodzenia cigzowe kwalifikujace do metod
wspomaganego rozrodu.
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— Algorytm postepowania w przypadku par z niepowodzeniami
rozrodu

— Wywiad dotyczacy stanu zdrowia obojga partneréw (choroby
przewlekte, wady rozwojowe, choroby genetyczne).

— Ocena fenotypu partneréw.

— Wpywiad rodzinny, wykreslenie i analiza rodowodu (ze
szczegdlnym uwzglednieniem niepowodzen rozrodu, urodzen
dzieci z wadami, zgonéw w okresie perinatalnym).

— Badanie kariotypu z limfocytédw krwi obwodowej — zawsze u
obojga partneréw!!! Konieczna jest wysoka rozdzielczos¢
badania.

— Badania molekularne w kierunku mutacji w okreslonych genach
zwigzanych z zaburzeniami ptodnosci (jesli istnieje uzasadnione
ryzyko ich wystepowania).

— Ostrozna i zindywidualizowana interpretacja wynikdw,
uwzgledniajgca dane z analizy rodowodu.

— Udzielenie adekwatnej porady genetycznej.

Wydanie karty informacyjnej podsumowujacej wyniki badan
w konfrontacji z biezagcym pismiennictwem
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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY NIEPLODNOSCI

Piotr Szkodziak', Filip Szkodziak?, Stawomir WoZniak'

11l Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
? Studenckie Koto Naukowe przy Il Katedrze i Klinice Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Piotr Szkodziak: piotr.szkodziak@gmail.com
Filip Szkodziak: filip.szkodziak@gmail.com

WSTEP: Wedtug WHO nieptodnos¢ definiuje sie niemoznos¢ zajscia
w cigze pomimo rocznego regularnego wspdtzycia bez stosowania
srodkéw  antykoncepcyjnych. Nieptodnos¢ moze by¢
spowodowana czynnikami biologicznymi oraz genetycznymi.
Istnieje takze pojecie nieptodnosci idiopatycznej, w ktdrej
przyczyna pozostaje nieznana. Szacuje sie, ze w nieptodnosci
idiopatycznej istotng role odgrywaja aspekty psychologiczne,
w szczegdlnosci stres i depresja.

W psychologii stres definiowany jest jako dynamiczna relacja
adaptacyjna pomiedzy mozliwosciami jednostki a wymogami
sytuacji, charakteryzujgca sie brakiem réwnowagi psychicznej
i fizycznej. Depresja okresla zespoty wystepujace w przebiegu
chordéb afektywnych, objawiajagce sie obnizeniem nastroju,
niezdolnoscia do przezywania przyjemnosci, obnizeniem napedu
psychoruchowego, a takze zaburzeniem rytmu dobowego.
Mozliwe interakcje miedzy trudnosci w rozrodzie oraz czynnikami
psychologicznymi s3 badane od wielu lat. Juz w 1942 roku
postawiono teze, ze psychofizjologiczne napiecie emocjonalne
moze przyczyniac sie do rozwoju nieptodnosci czynnosciowej.

CEL: Celem niniejszej pracy jest analiza wptywu czynnikdw
psychologicznych na nieptodnos¢.
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MATERIAL | METODY: Przeprowadzono analize dostepnej
literatury indeksowanej w bazach MEDLINE oraz Cochrane.
Sposréd obszernej literatury wybrano 48 prac opublikowanych
w latach 1955-2014.

WYNIKI: Okazuje sie, ze az 80% chordb powstatych w wyniku stresu
jest konsekwencjg ostabionego ukfadu odpornosciowego.
Powoduje to nadmierna produkcja kortyzolu, ktdry powoduje
zmniejszenie liczba biatych krwinek oraz zdolnos¢ organizmu do
wytwarzania przeciwciat. Skutki przedtuzajacej sie depres;ji
wywotujg niekorzystny wptyw kory mézgu na podwzgdrze przez
redukcje aktywnosci amin biogennych, co stanowi mozliwy
mechanizm prowadzacy do hamowania wydzielania folikulotropiny
oraz lutropiny i w konsekwencji do zahamowania owulacji.
Przewlekty stres, prawdopodobnie w mechanizmie dziatania
kortyzolu powoduje przedtuzony skurcz miesni gtadkich jajowodu,
uposledzajac tym samym perystaltyke jajowodu co ma istotny
wptyw na transport gonad oraz zaptodnionej komdrki jajowej,
a takze jej implantacje.

WNIOSKI: Analiza dostepnej literatury pozwala wnioskowa¢, ze
stres oraz depresja jako czynniki psychologiczne przyczyniaja sie do
nieptodnosci.

StOWA KLUCZOWE: nieptodnos¢, czynniki psychologiczne, stres,
depresja.
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Sesja Il: Nowe technologie medyczne w ginekologii i pofoznictwie

Moderatorzy: Prof. dr hab. n. med. Iwona Bojar
Dr hab. n. med. Stawomir WoZniak
Dr hab. n. med. Grzegorz Polak

KRYTERIA OCENY BLIZNY PO CIECIU CESARSKIM

Dr hab. n. med. Stawomir Wozniak, Andrzej Wozniak

Okoto 20% poroddéw na swiecie odbywa sie przez cesarskie ciecie,
w Polsce odsetek kobiet rodzacych tg metoda siega ponad 43%.
Badania dowodza ze nieprawidtowos¢ w obrebie blizny po cieciu
cesarskim wystepuje z czestoscig 24% do 70%. Biorac pod uwage
catkowity liczbe cie¢ cesarskich oraz odsetek nieprawidtowego
tworzenia sie blizny po cieciu cesarskim, problem ten przybiera
ogromna skale.

Podczas  badania  ultrasonograficznego  widoczna  jest
hipoechogenicza przestrzeri wypetniona krwig pomentruacyjna,
odzwierciedlajgca przerwanie miometrium w miejscu uprzedniego
ciecia cesarskiego. Obraz ten nazywany jest niszg (ang. Niche),
formuje sie ona po cieciu cesarskim w miejscu histerotomii
przedniej sciany macicy, najczesciej w obrebie ciesni macicy. Nie
znamy obecnie doktadnej przyczyny wystepowania niszy, wiadomo
jednak, jakie czynniki maja wptyw na jej powstawanie.
Najwazniejsze z nich to: miejsce wykonania histerotomii, liczba cie¢
cesarskich, technika szycia oraz zalezne od samej pacjentki, jak
cukrzyca czy palenie tytoniu.

Obecnos¢ niszy niesie ze sobg powazne ryzyko wystapienia
powiktan jak: nieprawidtowe krwawienia, plamienia
okotomiesigczkowe, bdl w podbrzuszu, bolesne miesigczki czy
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dyspareunie, a takze powazniejszych jak: rozejscie sie blizny,
tozysko przyrosniete czy cigze ektopowa w bliznie.

W obliczu tak duzej ilosci powiktant zwigzanych z wystepowaniem
defektu blizny po cieciu cesarskim, kluczowg kwestig staje sie jej
prawidtowe rozpoznanie a przede wszystkim zapobieganie jej
wystepowaniu. Istniejg liczne badania dowodzace, ze odpowiednie
zaszycie rany po cieciu cesarskim pozwala zapobiegac
powstawaniu niszy, wzmocni¢ zszywang sciane macicy oraz skrocic
czas rekonwalescencji.

SYMULACJA MEDYCZNA W POLOZNICTWIE |
GINEKOLOGII

Dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus, dr hab. n. o zdr.
Agnieszka Bienrl, mgr pot. Marta Zarajczyk, dr n. med. Ewa
Rzonca

Zaktad Podstaw Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Grazyna Iwanowicz-Palus: spupalus@gmail.com

WSTEP: Symulacja medyczna to obecnie jedna z najbardziej
aktywnie rozwijajacych sie metod ksztatcenia w zawodach
medycznych, ktéra zwigzana jest z rozwojem technologii
symulacyjnej. Jej szybki rozwdj umozliwia ciggte doskonalenie
technologii pozwalajacych na tworzenie symulatoréw medycznych
coraz bardziej oddajacych wrazenie pracy z rzeczywistym
pacjentem.

Podczas nauki wykorzystywane s3 réznego rodzaju trenazery (Task
trainers) do  ¢wiczenia  czynnosci  nieskomplikowanych,
pojedynczych zadan oraz fantomy skomputeryzowane stanowiace
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symulatory pacjentéw (High-fidelity simulation) do <¢wiczen
w symulowanych warunkach klinicznych. Symulatory pacjentdéw
s3 tak skonstruowane, aby jak najwierniej nasladowacd pacjenta
oraz jego parametry zyciowe w okreslonej sytuacji.

Fantomy wysokiej wiernosci bedgce doskonatym odwzorowaniem
kobiety, w petni skomputeryzowane z mozliwoscig odgrywania
réznych scenariuszy dajg szanse na coraz lepsze wyspecjalizowanie
przysztej kadry potozniczej, a co za tym idzie podwyzszenie jakosci
opieki nad pacjentkami.

Symulacja medyczna ma ogromny potencjat w edukacji tych
umiejetnosci, ktérych nauczanie jest trudne w srodowisku
szpitalnym. Najczesciej dotyczy to powiktan rzadko pojawiajacych
sie, a przebiegajgcych w bardzo szybkim tempie zagrazajgcym
zdrowiu lub zyciu pacjentki lub jej dziecka. W przypadku
pojawiajacej sie patologii w przebiegu porodu najczesciej studenci
lub personel mtodszy stazem odsuwani s3 na bok ustepujac
miejsca bardziej doswiadczonej kadrze, przez co zdobywanie
umiejetnosci w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych opiera sie
jedynie na obserwacji lub wykonywaniu prostych czynnosci obok
zespotu dziatajgcego przy pacjentce.

WNIOSKI:  Zastosowanie symulacji w naukach medycznych ma
bardzo duze znaczenie w ksztatceniu studentdéw, jak rdéwniez
podnoszeniu kwalifikacji zawodowych pracownikéw stuzby
zdrowia. Daje rdéwniez szanse na wyksztatcenie wysoko
wykwalifikowanej kadry, ktéra wyraznie wptynie na podwyzszenie
bezpieczenstwa pacjentéw i przyczyni sie do poprawy jakosci
opieki kliniczne;j.

SEOWA  KLUCZOWE: symulacja medyczna, potoznictwo,
ginekologia
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DOSWIADCZENIE 20 LAT PRACY CENTRUM
OCHRONY ZDROWIA KOBIET WE LWOWIE

Gucat Ludmita

Kierownik Centrum Ochrony Zdrowia Kobiet we Lwowie, Ukraina

W  czerwcu 1998 roku z inicjatywy Amerykanskiego
Miedzynarodowego Aliansu Ochrony Zdrowia, USAID, AJHA i przy
pomocy administracji Lwowskiej Kolei i Szpitala zostato otwarte
Centrum Zdrowia Kobiety.

Jest to ambulatoryjny oddziat szpitala, unikalny wedtug struktury
i funkcji, stworzony dla systemu lecznictwa  Ukrainy
i postradzieckich innych krajéw na ogdt.

W 2001 roku Centrum Zdrowia Kobiety otrzymat status
Miedzynarodowego Centrum w Systemie Medycznych Zaktaddw
«Kolei» Ukrainy.

1. Gtdwnymi zadaniami pracy sg nadanie kwalifikacyjnej doradczej
diagnostycznej specjalistycznej pomocy leczniczej kobietom-
kolejarzom, cztonkom rodzin kolejarzy, mieszkaricom dzielnicy
obstugi i pacjentom dziatu ptatnych ustug.

2. Przeprowadzenie szerokich srodkéw  zapobiegawczych
z uprzedzenia i obnizenia zachorowalnosci wsrdd zenskiej ludnosci
réznych grup wiekowych.

3. Wczesne ujawnienie chorych kobiet, ich hospitalizacja
w oddziale ginekologii, w oddziale choréb piersiowych gruczotéw
i z powodu patologii cigzy.

Specjalisci Centrum Zdrowia Kobiet:

— ginekolog-potoznik;

— onkolog;

— mammolog;

— lekarze diagnostyki ultradzwiekowej;

— lekarze-laboranci;

— dermatolog-wenerolog;

— pielegniarki.
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Centrum ma pomieszczenie, w ktérym s3 dobrze warunki dla
zwiedzajacych, gdzie wygodnie pracowad i prowadzi¢ przyjecie.
Dewizg Centrum: Kobieta w kazdym wieku musi przyjs¢ do nas nie
tylko po to, aby wyzdrowie¢, ale w pierwszej kolejnosci, po to,
zeby nie zachorowad.

DIAGNOSTYKA LABORATORIA MEDYCZNE...
WIECEJ NIZ WYNIK - OFERTA SIECI
LABORATORIOW DIAGNOSTYKA DLA KAZDE)J
SPECJALNOSCI LEKARSKIE)J

lek. med. Monika Kot

Zastepca Dyrektora ds. Handlowych Oddziatu Lublin
Diagnostyka Sp. z 0.0., Oddziat Lublin

Ogdlnopolska sie¢ laboratoriow medycznych Diagnostyka oferuje
pakiety badani genetycznych, oceniajgcych polimorfizmy gendw
wptywajacych na metabolizm weglowodandw i ttuszczéw; gendw
odpowiadajacych za tolerancje sktadnikéw zywieniowych takich jak
gluten, laktoza, kofeina czy alkohol oraz gendéw zwigzanych
z usuwaniem przez organizm wolnych rodnikéw i z metabolizmem
witamin.
1. GenodiagDieta —geny metabolizmu i otytosci
Geny: FTO,FABP2,APOE,PPARY,ADRB3
2. GenodiagDieta-geny nietolerancji pokarmowych
Geny:HLA-DQ2/DQ8/DRB4,
CYPIA2,ALDH2,ADHIC,ADHIB,ACE_I/D
3. GenodiagDieta- geny metabolizmu witamin i antyoksydantéw
Geny: MTHFR, GST Ml i M2, SOD2,VDR, GSTP |
4. GenodiagDieta - pelny profil genetyczny dla diety
spersonalizowanej
Obejmuje panele 1+2+3
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.dflMMUNOdla DIETA Jest dostosowana do

FOOD JNTDLERAN[E TEsT  polskiej diety - autorski,
dobdr paneli alergenéw

pokarmowych dla ilosciowych pomiaréw specyficznych: 1gG4 i IgG

posiada panele o rdznej liczbie alergendw: od 28 dla badan

przesiewowych do 280 dla badari umozliwiajgcych ustalenie

bezpiecznych zamiennikdw i optymalizacji diety umozliwia

zastosowanie pomiaréw specyficznych 18G4 do monitorowania

postepdw swoistej immunoterapii alergii IgE zaleznej.

IMMUNOdiagDIETA jest testem majacym na celu:

— diagnozowanie zaleznej od przeciwciat 1gG lub 18G4
nietolerancji pokarmowej,

— personalizowanie diety po konsultacji wyniku z dietetykiem,

— optymalizowanie profilaktyki i dietoterapii

— monitorowanie dietoterapii

TECHNIKI WYKORZYSTYWANE W OCENIE JAMY
MACICY ORAZ JAJOWODOW

Piotr Szkodziak', Filip Szkodziak?, Stawomir WoZniak'

11l Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
*Studenckie Koto Naukowe przy 11l Katedrze i Klinice Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Piotr Szkodziak: piotr.szkodziak@gmail.com
Filip Szkodziak: filip.szkodziak@gmail.com

WSTEP: Ocena jajowoddw oraz jamy macicy stanowi zasadniczg
czes¢ diagnostyki nieptodnej lub ronigcej nawykowo kobiety.
Zaptodnienie nastepuje wewnatrz barikowej czesci jajowodu,
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a zarodek przemieszcza sie w kierunku jamy macicy celem
implantacji. Tak tez jajowody to nie tylko przewody, takze
struktury ruchome z obecng perystaltyka. Wyjasnia to, jak wazna
jest ocena droznosci oraz funkcji jajowodu diagnostyce
nieptodnosci oraz jamy macicy w diagnostyce poronien
nawykowych.

CEL: Celem niniejszej pracy jest analiza  aktualnie
wykorzystywanych technik w ocenie jamy macicy oraz jajowoddw.
MATERIAt | METODY: Przeprowadzono analize dostepnej
literatury indeksowanej w bazach MEDLINE oraz Cochrane.
Sposrdd obszernej literatury wybrano 36 prac opublikowanych w
latach 1989-2016, takze zaprezentowano doswiadczenia witasne.
WYNIKI: Histerosalpingografia (HSG) wykorzystana jest do oceny
jamy macicy i droznosci jajowoddw od dziesiecioleci. Stosuje sie
jodowy kontrast i promienie rentgenowskie. Badanie jest bolesne i
nieprzyjemne dla pacjenta. Laparoskopia jest uwazana za ztoty
standard w ocenie jajowoddw, ale jest procedurg operacyjna,
wymagajacg znieczulenia. Cho¢ ultrasonografia (USG) oraz USG 3D
jest metoda rekomendowana do oceny jamy macicy, nie pozwala
na ocene jajowoddw, jesli nie ma ptynu wokét lub wewnatrz nich.
Ocene jajowodéw w USG mozna wykona¢ po podaniu do jamy
macicy soli fizjologicznej. Procedura ta jest nazwana
sonohisterosalpingografig ptynowa (SIS) i moze by¢ wykonana w
trybie B oraz dopplerowskim. Analogicznie do ptynu w SIS do jamy
mozna podad kontrast ultradzwiekowy podczas badania USG/USG
3D. Procedura ta jest znana jako histerosonografia kontrastowa
(HyCoSy). Badanie prezentuje w czasie rzeczywistym przejscie
hyperechogenicznego srodka kontrastujgcego przez jame macicy
oraz jajowody. Stwierdzono, ze wyniki HyCoSy korelujg z wynikami
laparoskopowymi, ktdére sg ztotym standardem. HyCoSy jest
zalecana przez National Institute for Health and Clinical Excellence
jako podstawowe badanie do oceny droznosci jajowoddéw u
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pacjentéw bez uszkodzen jajowoddéw w wywiadzie, a takze moze
zastgpi¢ laparoskopie ,,second look”. Histeroskopia jest ztotym
standardem w diagnostyce oraz podstawowg procedurg
operacyjng w obrebie jamy macicy.

SEOWA KLUCZOWE: nieptodnos¢, niemoznos¢ donoszenia cigzy,
poronienia nawykowe, droznos¢ jajowoddw, ocena jamy macicy,
HSG, SIS, HyCoSy, USG 3D, laparoskopia, histeroskopia

Sesja Ill: Wspétczesne wyzwania Zdrowia Publicznego

Moderatorzy: Prof. dr hab. n. med. Teresa B. Kulik
Prof. dr hab. n. med. Irena Maniecka-Bryta
Dr hab. n. o zdr. Anna Pacian

GLOBALNA STRATEGIA POLITYKI ZDROWOTNEJ -
PRIORYTETY DLA POLSKI

Prof. zw. dr hab. n. med. Teresa Kulik

Katedra Zdrowia Publicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Teresa Kulik: teresa.kulik@umlub.pl

WSTEP: Globalna strategia polityki zdrowotnej stanowi podstawe
w  budowaniu  priorytetédw  zdrowotnych na  arenie
miedzynarodowej oraz polskiej. Interdyscyplinarnos¢ zdrowia
publicznego, wymaga umiejetnej koordynacji dziatart w zakresie
polityki zdrowotnej w skali globalnej, regionalnej oraz lokalne;j.
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CEL: Celem pracy jest omdwienie priorytetéw polityki zdrowotnej
dla Polski, z uwzglednieniem sSwiatowych oraz europejskich
dyrektyw.

MATERIAL | METODY: W celu omdwienia priorytetdw polskiej
polityki ~ zdrowotnej, postuzono sie analizg  dyrektyw
miedzynarodowych, europejskich oraz dokumentdw szczebla
krajowego.

WYNIKI: Ksztattowanie dtugofalowej polityki zdrowotnej jest
oparte na scisle okreslonych podstawach normatywnych. Zgodnie
z Traktatem z Maastricht; Wspdlnota otrzymata ponadnarodowe
kompetencje do prowadzenia polityki zapobiegania chorobom
i poprawy zdrowia. Instrumentami realizacji polityki zdrowotnej
w UE s3 wspdlnotowe programy, majace interdyscyplinarny
i horyzontalny charakter, stanowigc wartos¢ dodang w kreowaniu
globalnej polityki zdrowotnej. Trzeci wspdlnotowy program
dziatart w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020, jest odpowiedzia
na globalne wyzwania zdrowotne. Jest to dokument, ktdry
przedstawia dtugofalowa wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia,
a takze cele strategiczne oraz narzedzia ich realizacji w sposéb
kompleksowy - opierajac sie na wiedzy i doswiadczeniu z zakresu
epidemiologii, demografii, analizy zasobéw oraz prognozowania
potrzeb.

WNIOSKI: Efektem catosciowego i skoordynowanego podejscia
w tworzeniu globalnej polityki zdrowotnej, jest dokument Mapy
Potrzeb Zdrowotnych, ktéry powstat zgodnie z zaakceptowanym
przez Komisje Europejska dokumentem ,Krajowe ramy
strategiczne Policy paper dla Ochrony zdrowia na lata 2014-2020".
Elementy strukturalne map potrzeb zdrowotnych, tj.: analiza
danych demograficznych i epidemiologicznych, analiza stanu
i wykorzystania zasobdw oraz prognozy na przysztos¢, stanowig
podstawe w tworzeniu priorytetdw zdrowotnych dla Polski.
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SEFOWA  KLUCZOWE: Polityka zdrowotna, mapy potrzeb
zdrowotnych, priorytety zdrowotne

NADWAGA | OTYLOSC WSROD DZIECI |
MLODZIEZY

Dr hab. n. o zdr. Anna Pacian

Katedra Zdrowia Publicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Anna Pacian: anna.pacian@umlub.pl

WSTEP: Nadwaga i otytos¢ stanowi globalny problem zdrowotny.
W 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oficjalnie ogtosita
otytos¢ swiatowga epidemig zagrazajgca zdrowiu dzieci i dorosty.
Nadwaga i otytos¢ znajduje sie na 5 miejscu wsrdd czynnikéw
zagrazajacych zdrowiu i zyciu w skali globalnej. Najwiekszy wptyw
na rozwdj otytosci wsrdéd dzieci ma dodatni bilans energetyczny,
ktéremu sprzyjaja nieprawidtowe nawyki zywieniowe oraz mata
aktywnos¢ fizyczna.

CEL PRACY: Celem pracy jest przedstawienie problemu
wystepowania nadmiernej masy ciata wsréd dzieci i mtodziezy
w Polsce, w Europie i na swiecie.

METODA: Przeglad i analiza piSmiennictwa

WYNIKI | WNIOSKI: Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia
wskazujg, ze do 2025 roku liczba dzieci i mtodziezy z problemem
nadmiernej masy ciata wzrosnie na swiecie do okoto 300 miliondw.
Wedtug szacunkéw International Obesity Task Force (IOTF) na
swiecie 155 miliondw dzieci w wieku szkolnym jest z nadwaga
i otytoscia. Wsrdd nich 30-45 miliondw stanowig otyte dzieci
i mtodziez w wieku od 5 do 17 lat a 22 miliony — otyte dzieci w wieku
ponizej 5 lat. Raport Organizacji Wspodtpracy Gospodarczej
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i Rozwoju (OECD) wskazuje, ze najwyzszy odsetek dzieci
z nadmierng masg ciata wsréd krajéw Europejskich wystepuje
w Grecji, Wielkiej Brytanii, Wioszech, Portugalii i Hiszpanii. Wedtug
szacunkdw sporzadzonych przez International Association for the
Study of Obesity dla Polski problem nadmiernej masy ciata dotyczy
17% chtopcdw i 11% dziewczat w wieku 5-17 lat. Aktualne wskazniki
stanowig sygnat do wprowadzenia skutecznych programdw
edukacyjnych w podstawowej opiece zdrowotnej, szkole i rodzinie
oraz podjecia dziatani profilaktycznych od najmtodszych lat zycia
dziecka.

SEOWA KLUCZOWE: nadwaga, otytos¢, dzieci, mtodziez,
profilaktyka

POTRZEBY W ZAKRESIE WYKONYWANIA
CZYNNOSCI DNIA CODZIENNEGO OSOB
STARSZYCH MIESZKAJACYCH WE WEASNYM
DOMU W POWIECIE OSTROWIECKIM

Dr hab. n. hum. Prof. WSBIiP Bozena Zboina,
Dr hab. n. hum. Prof. UJK Grazyna Nowak-Starz

"Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Sw. Wydziat
Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu Katedra Pielegniarstwa

2Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o
Zdrowiu, Instytut Zdrowia Publicznego

Bozena Zboina: bozenazboina@poczta.fm

WSTEP: Demograficzne starzenie sie ludnosci oraz proces
podwdjnego starzenia sie ludnosci maja charakter dtugofalowy,
a ich konsekwencje beda odczuwane w przysztosci. W dziedzinie
gospodarki starzenie sie spoteczeristwa bedzie miato wptyw na
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procesy ekonomiczne, w sferze spotecznej proces ten wptywa na
strukture rodziny i popyt na ustugi zdrowotne. Skale problemu
dodatkowo podkresla mniejsza liczba urodzen, zmiana modelu
rodziny, migracja i emigracja mtodych ludzi w wieku produkcyjnym
- te wszystkie czynniki powoduja, ze rola sformalizowanej opieki
bedzie wzrastata.

CELEM badani byta diagnoza potrzeb w zakresie wykonywania
czynnosci dnia codziennego 0sdb starszych mieszkajacych we
wiasnych domach w powiecie ostrowieckim.

MATERIAL | METODYKA: Badaniem objeto 401 oséb starszych
mieszkajacych we wtasnych domach. Kryterium doboru grupy byto:
ukoriczone 65 lat zycia i petny logiczny kontakt stowny. Srednia
wieku badanych wynosita 73,61 lat, dominowato wyksztatcenie
zawodowe. Oceny samodzielnosci dokonano za pomoca
kwestionariusza Easy Care, narzedzie pozwala okresli¢ stopieri
samodzielnosci i zidentyfikowaé obszary, w ktdérych wystepuje
zapotrzebowanie na pomoc ze strony opiekundw.

WYNIKI: Kazda z badanych osdb potrzebowata pomocy w obrebie
ktdregos z ocenianych obszaréw. Najwieksze zapotrzebowanie na
pomoc wystgpito w obszarze: zdrowie i samopoczucie, wysoki
odsetek 43% osdéb czuje sie czesto samotna a zdrowie oceniajg na
poziomie przecietnym(53%) badanych. W obszarze dbanie o siebie
niekorzystnie wypada korzystanie z prysznica 47,17%, wskazany
odsetek dotyczy osdéb zupetnie niezdolnych do samodzielnego
wykonania tych czynnosci. Kolejny obszar poruszanie sie poza
domem pomocy wymaga (45,45%) senioréw, ponadto,
14% zupetnie nie wychodzi poza dom, catkowitej pomocy wymagaja
czynnosci jak robienie  zakupdéw (18%) i wykonywanie prac
domowych (18%) badanych. Choroby pogarszajg funkcjonowanie.
Osoby  wskazywane jako te ktdre najczesciej  pomagaja
w wykonywaniu czynnosci to przyjaciel lub sasiad z ustug
opiekundéw formalnych osoby starsze korzystaty najrzadziej.
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WNIOSKI: Samodzielnos¢ o0sdb starszych  jest na poziomie
srednim. Schorzeniami, ktdre najbardziej zaburzaja
funkcjonowanie o0séb starszych s3 choroby uktadu krazenia,
oddechowego i cukrzyca.
SEOWA KLUCZOWE: Kwestionariusz EASY-Care, srodowisko
domowe, osoby starsze.

KONSUMPCJA ALKOHOLU | ZAZYWANIE
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ
MLODZIEZ STUDENCKA

dr n. med. Hanna Skérzyriska', dr n. med. Agata
Stefanowicz', Magdalena Styputa’

'Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Skérzyriska Hanna: hannaskorzynska@umlub.pl

WSTEP: W obecnych czasach notuje sie systematyczny wzrost
spozycia alkoholu i eksperymentowanie z réznego typu srodkami
psychoaktywnymi. Zwieksza sie problem  w ciggu okresu
dojrzewania i osigga najwyziszy poziom w grupie mtodych
dorostych. Jedna z grup ryzyka s3 studenci, ktdrzy podejmujac
nauke czesto zmieniaja miejsce zamieszkania, otoczenie,
podejmujg samodzielne zycie bez kontroli rodzicielskiej.

CEL: Gtdwnym celem pracy byto okreslenie poziomu spozycia
napojéw alkoholowych i srodkdw odurzajacych przez mtodziez
studencka, przyczyn tych zachowar i ocena ryzyka zdrowotnego.
Celem byto poréwnanie tych zachowar u studentéw uczelni
medycznej, majacych wiekszg wiedze zdrowotng i studentéw
uczelni technicznej- Politechniki Lubelskiej.
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MATERIAL | METODY: Technikg zastosowang w badaniach byta
ankieta, narzedziem kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.
W badaniu uczestniczyto tacznie 179 studentéw Politechniki
Lubelskiej (94) i Uniwersytetu Medycznego (85).

WYNIKI: Analiza uzyskanych danych nie wykazata rdéznic istotnych
statystycznie odnosnie picia alkoholu. Studenci obu uczelni pijg
alkohol kilka razy w tygodniu, srednio 3-4 tzw. porcje standardowe,
najczesciej piwo, na drugim miejscu wodke. Bardziej ryzykowne
jest picie alkoholu przez mezczyzn, niz kobiety oraz przez
studentdw uczelni technicznej. Sieganie po alkohol jest
podyktowane checig poprawienia nastroju i zrelaksowania sie oraz
utatwienie kontaktdw interpersonalnych. Do eksperymentowania
z narkotykami przyznato sie 31% ogdtu badanych , w tym istotnie
wiecej mezczyzn (64% ) niz kobiet (36%). Najczesciej siegajg po
marihuane. Konsekwencje spowodowane spozywaniem alkoholu
i narkotykdw zauwazalne byty jako zaburzenia zdrowia, problemy
finansowe, konflikty w rodzinie i zachowania ryzykowne.
WNIOSKI: Mtodziez studencka ma liberalne podejscie do problemu
picia alkoholu i zazywania srodkéw odurzajacych. Zachowania te
stwarzajg ryzyko dla zdrowia i powstania uzaleznien ,moga rodzic
tez nastepstwa w sferze spotecznej. Nalezy propagowad
alternatywne sposoby spedzania wolnego czasu i metody
niwelowania stresu. Edukacja do trzezwosci jest niezbednym
elementem prewencji uzaleznier.

SEOWA KLUCZOWE: alkohol, srodki odurzajace, ryzyko zdrowotne
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WSPOLCZESNE ZAGROZENIA ZDROWIA DZIECI

Dr n. med. Agata Stefanowicz, dr n. med. Hanna
Skérzynska

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Agata Stefanowicz: agata.stefanowicz@wp.pl

WSTEP: W dzisiejszych czasach wobec ogromnego postepu
medycyny, szczegdlnie w zakresie diagnozowania i leczenia choréb
oraz  szerokiego dostepu do  szczepien  ochronnych
i antybiotykoterapii, znaczaco zmniejszyta sie zachorowalnos¢
i umieralnos¢ dzieci z powodu choréb zakaznych. Jednoczesnie
pojawity sie nowe zagrozenia zdrowia zwigzane z szeroko
rozumianymi czynnikami cywilizacyjnymi i Srodowiskowymi.

CEL: Celem pracy jest ukazanie wspdtczesnych aspektédw zdrowia
dzieci, ktére s3 w gtéwnej mierze uwarunkowane oddziatywaniem
czynnikéw cywilizacyjnych i Srodowiskowych.

METODA: Przeglad i analiza pismiennictwa.

WYNIKI: Wadliwy styl zycia dzieci (nieprawidtowosci w zakresie
zywienia, niska aktywnos¢ fizyczna, niedostatki higieny
stomatologicznej) skutkujg rozwojem chordéb przewlektych u dzieci
(otytos¢, cukrzyca, choroby uktadu krazenia, wady postawy,
préchnica zebdw). Bardzo powaznym zagrozeniem zdrowia dzieci
s3 urazy, bedace gtéwna przyczyng niepetnosprawnosci oraz
zaburzenia zdrowia psychospotecznego zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, dysfunkcjg rodziny, zaburzeniami
emocjonalnymi, agresja. Istotnym zagrozeniem zdrowia dzieci s3
takze srodowiskowe czynniki zewnetrzne, ktdrych Zzrédtem moze
by¢ zywnos¢, powietrze, takze wewnatrz ~pomieszczen
zamknietych, rosliny, zwierzeta, woda, zabawki, przedmioty
codziennego uzytku. Niedojrzaty organizm dziecka jest szczegdlnie
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wrazliwy na te czynniki. Duzym zagrozeniem dla zdrowia moga by¢
obecne w Ssrodowisku metale ciezkie, zwtaszcza otdw, dym
tytoniowy, alergeny oraz hatas.

WNIOSKI: Wobec zwiekszajacej sie czestosci wystepowania choréb
cywilizacyjnych i srodowiskowych u dzieci nalezy dazy¢ do
poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej i dziatan
profilaktycznych podejmowanych nie tylko w placéwkach ochrony
zdrowia ale takze w szkotach, przedszkolach i domach rodzinnych.
SEOWA KLUCZOWE: dzieci, zdrowie, choroby cywilizacyjne,
czynniki Srodowiskowe

DOWODY NAUKOWE JAKO KONTEKSTUALNE
DETERMINANTY POLITYKI ZDROWOTNEJ
ZORIENTOWANEJ NA DZIECI

Dr n. o zdr. Kinga Zdunek

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Kinga Zdunek: kinga.zdunek@umlub.pl

WSTEP: Polityka zdrowotna nie jest tworzona w izolacji. Istotna
role w jej ksztattowaniu odgrywaja determinanty kontekstualne.
Badania prowadzone w ramach projektu MOCHA finansowanego
ze $rodkéw Komisji Europejskiej (Strategia Horyzont 2020, nr
grantu: 634201) wskazujg na istotne znaczenie ewidencji naukowej
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej zorientowanej na dzieci.

CEL: Eksploracja kontekstualnych determinantéw  polityki
zdrowotnej zorientowanej na dzieci.

MATERIAL | METODY: W procesie badawczym wykorzystano
metody jakosciowe i kwestionariusz wtasnego autorstwa. Krajowi
Agenci (CA) z 30 krajow Europy zostali poproszeni
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o zidentyfikowanie od 3 do 5 wydarzen zwigzanych ze zdrowiem
dzieci, ktdre wzbudzity publiczng debate w ich krajach. CA dokonali
charakterystyki szerszego kontekstu tych wydarzen. Badania
przeprowadzono w okresie od czerwca do grudnia 2016 roku. Do
analizy wykorzystano program Nvivo 11.

WYNIKI: Wsrdd kontekstualnych czynnikéw determinujgcych
ksztatt  polityki  zdrowotnej  zorientowanej na  dzieci
zaobserwowano istotne znaczenie dowoddw naukowych. W wielu
krajach  dzieki publikacjom miedzynarodowych pordéwnan
naukowych trudne problemy dotyczace zdrowia i opieki nad
dzie¢mi miaty szanse zaistnie¢ w narodowej przestrzeni publicznej.
Globalne raporty i analizy poréwnawcze byty wskazane jako wazne
zrédto informacji przez wielu CA. Najczesciej pojawiajgce sie
przyktady to raport HBSC oraz analizy na poziomie WHO,OECD. Dla
przyktadu, w Austrii, dziatania na rzecz poprawy aktywnosci
fizycznej wsrdd ucznidw, na kazdym etapie prac odnosity sie do
statystycznych danych i analiz. Raport OECD z 2010/2011 roku
zainicjowat podjecie dziatari przez Austriackie Ministerstwo
Zdrowia na rzecz promocji zdrowej zywnosci.

WNIOSKI: Publikacje o charakterze miedzynarodowym
niejednokrotnie stanowig unikatowe dane, ktdére informuja
o istnieniu problemu.

1. Krajowi aktorzy odpowiedzialni za ksztatt polityki zdrowotnej
traktuja dowody naukowe jako istotne Zrédto informacji w
procesie decyzyjnym, co Swiadczy o istnieniu potencjatu dla
wspotpracy pomiedzy swiatem nauki i polityki.

SEOWA  KLUCZOWE: Kontekstualne determinanty polityki
zdrowotnej, polityka zdrowotna oparta na dowodach naukowych.
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WYKORZYSTANIE MITOCHONDRIALNEGO DNA
W MEDYCYNIE

Dr n. med. Ewa Dudziriska

Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

ewadudzinska@umlub.pl

WSTEP: Mitochondrialne DNA cztowieka jest dwuniciowa, kolista,
super zwinietg czasteczkg o dtugosci 16 569  pz. Jedno
mitochondrium zawiera od 2 do 10 kopii genomu, natomiast
komorki zawierajg najczesciej od 100 do 2000 mitochondridw.
Konsekwencjg jest stosunkowo duza zawartos¢ mtDNA
w komdrce. Mutacje w obrebie mtDNA wykazujg okoto
dziesieciokrotnie wyzsze tempo w poréwnaniu z jagdrowym DNA
(nDNA), jest to prawdopodobnie zwigzane z reaktywnymi
formami tlenu, produkowanymi przez mitochondrialny system
fosforylacji oksydacyjne;j.

CEL: Celem niniejszej pracy jest ukazanie znaczenia
mitochondrialnego DNA w medycynie klinicznej oraz sadowe;j.
WYNIKI I WNIOSKI: Zwiekszong akumulacje somatycznych mutacji
mtDNA wykazano w starzejacych sie tkankach, w schorzeniach
neurologicznych, metabolicznych, towarzyszacych procesowi
starzenia sie oraz chorobach nowotworowych. Sugeruje sie, ze
mutacje mtDNA moga stuzy¢ jako biomarkery wielu choréb, w tym
choréb nowotworowych. Do chwili obecnej opisano ponad 250
patogennych mutacji w obszarze mitochondrialnego genomu
majgcych charakter mutacji punktowych lub delecji.

Poza medycyna kliniczng analiza mtDNA jest metoda powszechnie
stosowang w medycynie sadowej, na przyktad przy ustalaniu
pokrewienstwa czy identyfikacji osoby, od ktdrej pochodza slady
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biologiczne. Standardowo analiza mtDNA ogranicza sig¢ zwykle do
dwdch niewielkich fragmentéw hiperzmiennych HVS | oraz HVS Il
Analiza mtDNA znajduje swoje =zastosowanie tam gdzie
genotypowanie w oparciu o uktady mikrosatelitarne STR jest
niemozliwe, czyli w przypadku sladéw biologicznych o duzym
stopniu degradacji zawierajacych niewielkie ilosci nDNA takich jak
kosci, zeby, trzony wtosdw poddane wieloletniej ekspozycji na
niekorzystne czynniki srodowiskowe.

SEOWA KLUCZOWE: mitochondrialne DNA, medycyna kliniczna,
medycyna sgdowa

POTENCJAL INTERNETU W RELACJACH PACJENTA
Z PRACOWNIKAMI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Ewa Kawiak-Jawor, Monika Kaczoruk

Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Ewa Kawiak-Jawor: ewa.kawiak@umlub.pl

WSTEP: W dobie wirtualizacji relacji spotecznych nowy sposéb
komunikowania staje sie wyzwaniem dla wspdtczesnej ochrony
zdrowia. Konieczna staje pogtebiona analiza zwigzana z szansami
i zagrozeniami jakie niesie za soba ten sposéb wymiany informacji
i budowania relacji.

CEL: Celem pracy jest przedstawienie europejskich przyktaddéw
wykorzystania rozwigzann z =zakresu e-zdrowia w aspekcie
budowania relacji pomiedzy pacjentem a specjalistg medycznym.
MATERIAL | METODY: Dokonano pogtebionej analizy wybranych
przyktadéw rozwigzan e-zdrowia w aspekcie komunikacyjnym oraz
przeprowadzono krytyczng analize tych rozwigzan pod wzgledem
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mozliwych szans i zagrozen zwigzanych 2z implementacjg
podobnych rozwigzan na gruncie Polskim

WYNIKI: Wirtualizacja relacji pacjent-pracownik medyczny jest
kierunkiem nieuniknionym i oczekiwanym przez obie strony relacji.
Przyktady rozwigzan europejskich z zakresu inicjatyw e-zdrowia
daja podstawe do potwierdzenia ich wysokiej efektywnosci
i skutecznosci w szczegdlnosci w zakresie odziatywan
profilaktycznych i rehabilitacyjnych.

WNIOSKI: Implementacja przedstawionych przyktadéw na gruncie
Polskim napotyka obecnie szereg barier prawno-organizacyjnych.
Wyzwaniem pozostaje réwniez proces przeksztatcenia relacji
i sposobu komunikacji, ktéry réwniez w Polsce jest kierunkiem
oczekiwanym prze wszystkich uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia. Nowy model relacji pacjenta z profesjonalistami
medycznymi jest w Polsce w dalszym ciggu mato powszechny
jednak dynamika wzrostu zainteresowania tego typu formami
komunikacji wskazuje na ogromny potencjat rozwoju e-zdrowia
w Polsce

SEOWA KLUCZOWE: e-zdrowie, relacja lekarz-pacjent, komunikacja
spoteczna
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REALIZACJA PROFILAKTYCZNYCH BADAN
LEKARSKICH WSROD MtODZIEZY W
WOJEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM W LATACH
2005-2015

Halina Krdl, Krzysztof Kwiecien

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o
Zdrowiu, Instytut Zdrowia Publicznego

WSTEP. Niekorzystne trendy demograficzne Polski — ujemny
przyrost naturalny, starzejgce sie spoteczeristwo, sktaniaja do
refleksji nad zdrowiem szczegdlnie mtodziezy, od ktdrej wkrétce
zaleze¢ bedzie przysztos¢ polskich rodzin, sprawowanie opieki nad
osobami starszymi, jak réwniez rozwdj polskiej gospodarki.

W Polsce od kilkudziesieciu lat sg wykonywane profilaktyczne
badania lekarskie  dzieci i mtodziezy, ktdrych celem jest
wykrywanie zaburzeri zdrowia i rozwoju, okreslajg potrzeby
zdrowotnych ucznia.

CEL PRACY. Celem pracy byta préoba oceny realizacji
profilaktycznych badan lekarskich wsréd mtodziezy w wieku 16
i 18/19 lat, mieszkajgcej na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego.
MATERIAL | METODYKA. Do analiz wiasnych wykorzystano dane
o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej nad
mtodziezg w wojewddztwie swietokrzyskim, mieszkajacej zaréwno
w miescie, jak i na wsi. Informacje za okres 2005-2011 pochodza
z Biuletynu Informacyjnego Ochrony Zdrowia SUW oraz za okres
2012, 2013, czesciowa 2014, 2015 =z publikacji ,,Sytuacja
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie
swietokrzyskim. Porédwnano liczbe i udziat procentowy mtodziezy
podlegajacej badaniom profilaktycznym z miodziezg faktycznie
zbadang, w wieku 16 i 18/19 lat w okresie ostatnich dziesieciu lat,
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od 2005 do 2015 roku. Ocenie poddano w ww. okresie wystepujace
problemy zdrowotne mtodziezy, z powodu ktérych mtodzi ludzie
zgtaszaja sie do poradni specjalistycznych. Informacje zawarte w
ww. publikacjach obejmujg zagadnienia z zakresu demografii oraz
statystyki medycznej w danych latach. W pracy wykorzystano
metode analizy dokumentdw.

WYNIKI. Stwierdzono, ze w wojewddztwie swietokrzyskim liczba
mtodziezy w wieku 15-19 lat zmniejszyta sie z 7, 6% do 5,3%. W latach
2005-2007 oraz w roku 2014 nie prowadzono w woij.
swietokrzyskim monitoringu dotyczacego ilosci udzielonych porad
dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia. W okresie od 2008- 2015
(z wytaczeniem roku 2014), zauwaza sie nieznaczny spadek
udzielonych porad dla ww. grupy wiekowej a szczegdlnie od roku
2012 blisko o 100 tys. W latach 2005 - 2012 i 2014 nie prowadzono w
wojewddztwie Swietokrzyskim analizy udzielonej ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia.
Analizujgc dane z roku 2013 i 2015 z wybranych poradni
specjalistycznych, zauwaza sie spadek udzielonych porad
w specjalistycznej poradni okulistycznej o okoto 7000. Niepokojacy
jest wzrost udzielonych porad w poradni alergologicznej (o ponad
4000),W rehabilitacyjnej (okoto 1000), diabetologicznej,
kardiologicznej (ponad 1800 porad). W analizowanych
dokumentach stwierdzono brak  danych dotyczacych
rozpoznanych schorzert u mtodziezy w wieku 15-18 lat w okresie od
2005 — 2013. Ewidencja ta jest prowadzona dopiero od 2014 roku.
W roku 2014 u ponad 3000 mtodziezy z woj. swietokrzyskiego
rozpoznano zaburzenia ze strony uktadu ruchu, do ktdrych zalicza
sie znieksztatcenia kregostupa. Powazny problem zdrowotny
stanowig réznego rodzaju alergie (blisko 2 500) oraz zaburzenia ze
strony narzadu wzroku, w tym zaburzenia refrakcji i akomodac;ji
(ponad 2000). Ponad 1267 oséb zgtosito sie do lekarza z powodu
otytosci a 407 ze wzgledu na wystepujace zaburzenia rozwoju,
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ktdre zauwazamy szczegdlnie w analizowanym tzw. ,,wrazliwym”
rozwojowo okresie. Z chorobg nadcisnieniowa (ponad 300 0séb)
i cukrzycg (ponad 215) zmaga sie znaczaca ilos¢ mtodziezy.
Podobnie jak w roku 2014, w roku 2015 liczba rozpoznanych
schorzen wsréd mtodziezy w analizowanej grupie nie ulegta
poprawie. Dominuja problemy ze strony uktadu ruchu (ponad
3000), alergie (okoto 2 500) oraz zaburzenia ze strony narzadu
wzroku (ponad 2000). Nadal niepokoi wystepujaca u mtodziezy
otytos¢ (blisko 1300 0séb) i choroba nadcisnieniowa (ponad 300
0s06b). Zwieksza sie ilos¢ mtodziezy z rozpoznana cukrzycg (ponad
230 0s6b). Stwierdzono niekorzystng sytuacje zwigzana
z wykonywaniem profilaktycznych badari lekarskich wsrdd
mtodziezy w wieku 16 i 18/19 lat. Z kazdym rokiem zauwazamy
spadek liczby mtodziezy szesnastoletniej podlegajgcej badaniom
profilaktycznym a iloscig faktycznie zbadanych. Na przestrzeni
analizowanych lat réznica waha sie miedzy 87,62% w 2005 a niecate
73% w roku 2015. Bardziej niekorzystna sytuacja przedstawia sie
w grupie miodziezy w wieku 18/19 lat. Réznica miedzy liczba
miodziezy podlegajacej profilaktycznym badaniom lekarskim
a liczba.

WNIOSKI.  Ws<réd miodziezy Swietokrzyskiej wystepuja
niekorzystne trendy demograficzne, nasilajace sie z kazdym
rokiem. Kondycja zdrowotna mtodziezy jest niezadowalajaca
o czym Swiadczy ilo$¢ rozpoznanych zaburzert zdrowotnych
w analizowanej grupie. Zauwaza sie tendencje wzrostowa
zgtaszalnosci do poradni specjalistycznych badanej mtodziezy.
Niezbedne jest monitorowanie podejmowanych dziatari w kierunku
niwelowania rozpoznanych zaburzer zdrowia i rozwoju mtodziezy.
Realizacja profilaktycznych badan lekarskich wykazata drastyczna
rozbieznos¢ pomiedzy iloscia zakwalifikowanej a zbadanej
mtodziezy w obu grupach wiekowych. Konieczny jest wzmozony
nadzdr w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej zaréwno na
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szczeblu krajowym, wojewddzkim i powiatowym. Podniesienie
swiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa polskiego powinno
stanowi¢ priorytet dla zdrowia publicznego.

SEOWA KLUCZOWE: zdrowie, problemy zdrowotne, profilaktyczne
badania lekarskie

PROGNOZY ZACHOROWALNOSCI NA
NOWOTWORY ZLOSLIWE W WOJEWODZTWIE
SWIETOKRZYSKIM DO 2025 ROKU

Matgorzata Biskup"?, Pawet Macek®*, Matgorzata Terek-
Derszniak?, Tomasz Skowronek?, Monika Nogajczyk®,
Stanistaw G6zdz">

'Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o
Zdrowiu

*Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Zaktad Rehabilitacji

3Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. Prof. Edwarda
Lipinskiego w Kielcach, Wydziat Nauk Medycznych

* Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Zaktad Epidemiologii i Walki
z Rakiem

> Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Klinika Onkologii Klinicznej

Nowotwory ztosliwe stajg sie aktualnie pierwsza przyczyna
przedwczesnie przerywajaca ludzkie zycie, szczegdlnie w populacji
0s6b przed 65 r.z., podobnie jak w krajach Europy Zachodnie;j.
Zachorowalnos¢ jest istotnym wskaznikiem opisujgcym sytuacje
epidemiologiczng  nowotwordéw  ztosliwych. Podobnie jak
w przypadku umieralnosci, w zachorowalnosci obserwuje sie
zréznicowane kierunki (spadek i wzrost) trendéw czasowych
poszczegdlnych lokalizacji i form nowotwordéw ztosliwych .

Celem pracy byta prognoza zachorowalnosci na wybrane
nowotwory ztosliwe w wojewddztwie Swietokrzyskim do 2025
roku.
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Do analiz wtasnych wykorzystano dane o zachorowaniach na
wybrane nowotwory ztosliwe w wojewddztwie swietokrzyskim
w latach 1999-2014, pochodzace z Kart Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego Mz/1-a pozyskane ze Swigtokrzyskiego Biura Rejestracji
Nowotwordw (SBRN).

Dane o liczbie populacji wojewddztwa swietokrzyskiego
w poszczegdlnych latach analizy, wedtug faktycznego miejsca
zamieszkania na dzien 30 czerwca, ogdtem oraz w 5-letnich
grupach wieku, poczawszy od wieku o lat do wieku 85+ lat wedtug
ptci, pozyskano z Urzedu Statystycznego w Kielcach.

Wyniki oczekiwanej zachorowalnosci oraz liczby zachorowan
w roku 2020 i 2025 w stosunku do roku 2014 przedstawiono dla
nowotwordw ztosliwych zotadka, jelita grubego, odbytu, watroby,
ptuc, piersi, szyjki macicy, jajnika, prostaty, biataczki posrdd kobiet
i mezczyzn.

Prognozy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
w wojewddztwie Swietokrzyskim wskazujg tendencje wzrostowa
w poréwnaniu z 2014 rokiem, w przypadku nowotworu odbytu,
watroby, ptuc i prostaty posrédd mezczyzn oraz nowotwordw
ztosliwych jelita grubego, odbytu, ptuc posréd kobiet. Tendencja
spadkowa zachorowalnosci dotyczy nowotwordw ztosliwych
zotadka, jelita grubego, ptuc, biataczki posréd mezczyzn, a takze
nowotwordéw ztosliwych zotadka, watroby, piersi, szyjki macicy,
jajnika i biataczki posrdd kobiet. Prognoza liczby zachorowan na
nowotwory  ztosliwe w  wojewddztwie  Swietokrzyskim
w pordéwnaniu z 2014 rokiem, wskazuje tendencje wzrostowa
w przypadku nowotwordéw ztosliwych jelita grubego, odbytu,
watroby, prostaty posréd mezczyzn i nowotwordw ztosliwych
jelita grubego, odbytu, ptuc i piersi posréd kobiet. Tendencja
spadkowa liczby zachorowarni dotyczy nowotwordw ztosliwych
zotadka, ptuc, biataczki u mezczyzn oraz nowotwordéw zotadka,
szyjki macicy, jajnika, biataczki posrdd kobiet. Prognozy najwyzszej
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zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe zotadka, jelita grubego,
odbytu, watroby ptuc, piersi, szyjki macicy, prostaty wystapia w
piatej, szdstej i siddmej dekadzie zycia kobiet i mezczyzn.
Nowotwory ztosliwe jajnika oraz biataczka pojawia sie do 44 roku
zycia. Najnizsza zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe obejmie
najczesciej grupy wiekowe po 80 roku zycia (nowotwory zofadka,
odbytu, piersi, szyjki macicy, jajnika, biataczka posréd kobiet oraz
prostaty u mezczyzn), badz do 44 roku zycia (nowotwory odbytu,
ptuc u mezczyzn, watroby, ptuc u kobiet).

SEOWA KLUCZOWE: nowotwory ztosliwe, zachorowalnos¢,
wojewddztwo Swietokrzyskie

INNOWACYJNA METODA KSZTALCENIA (FLIPPED
CLASSROOM - TZW. ODWROCONE KSZTALCENIE)
NA PRZYKtADZIE JEDNEJ Z AKREDYTOWANYCH
SZKOt ZDROWIA PUBLICZNEGO W STANACH
ZJEDNOCZONYCH

Dr n. ekon. Marek Bryta

Zaktad Medycyny Spotecznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Obecnie w Stanach Zjednoczonych funkcjonuje 59 szkdt zdrowia
publicznego zrzeszonych w ASPPH (Stowarzyszeniu Szkét
i Programéw Zdrowia Publicznego), posiadajacych akredytacje
CEPH (Centrum Edukacji Zdrowia Publicznego). W wielu szkotach
stosowane s3 niezwykle interesujgce metody ksztatcenia, jak np.
HEALTHRE - program dotyczacy reform w systemie opieki
zdrowotnej czy Sim-Health, polegajacy na tworzeniu zespotéw
studentéw, ktdérych zadaniem jest uczestnictwo w grze
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symulacyjnej nt. rozstrzygania problemdw zarzadzania elementami
systemu opieki zdrowotnej. W 2017 r. opublikowano artykut
dotyczacy kontrowersyjnej metody ksztatcenia, za jakg jest
uwazane tzw. odwrdcone szkolenie (flipped classroom). Metoda
polega na tym, ze redukuje sie czas przeznaczony na prezentacje
wyktadowcédw dostepne on-line, natomiast aktywizuje sie
stuchaczy do bardzo intensywnej pracy podczas zajec
przyjmujacych forme ¢wiczen. W Szkole Zdrowia Publicznego

Uniwersytetu St. Louis opracowano wytyczne do nauczania t3

metoda trzech przedmiotéw:

— nauk o zachowaniach w zdrowiu publicznym (nowatorska
metoda polega na tym, ze wszystkie wyktady sa nagrywane i sa
dostepne dla stuchaczy tydzienn przed danym tematem zaje¢;
oczekuje sie, ze stuchacze po obejrzeniu wyktaddéw, przeczytaja
odpowiedni rozdziat w ksigzce i artykuty i dodatkowe materiaty
przed kazdymi zajeciami o charakterze seminaryjnym, ponadto
studenci raz w tygodniu przygotowuja =zestaw pytan
i komentarzy, jakie im sie nasunety po lekturze kazdego
materiaty;

— podstaw biostatystyki (punktem wyjscia s3 wykfady w formie
prezentacji wideo, ktérym towarzysza prezentacje w programie
Power Point) raz w tygodniu, ktére powinny by¢ obejrzane
przez stuchaczy przed zajeciami. Pokaz wideo trwa 5-15 minut,
i w konicowej czesci zawiera krétki sprawdzian testowy.
W trakcie zaje¢ praktycznych stuchacze dostajg indywidualne
zadanie (problem) wynikajgce z zagadnieri wyktadu, nad ktérym
pracuja na zajeciach doktadnie tak samo, jak to wczesniej robili
w ramach pracy witasnej w domu;

— marketingu w opiece zdrowotnej (przygotowywane sg wyktady,
trwajace do pét godziny, z ktérymi stuchacze powinni zapoznad
sie przed zajeciami i zapoznad sie z literaturg. W trakcie zajec
praktycznych stuchacze prowadzg dyskusje nad tematami,

Lublin, 20 pazdziernika 2017 57|Strona

Dni Trzech Kultur
/ \ w Medycynie



zwracajgc uwage na elementy, ktére powinny sprzyjac
wiekszemu zaangazowaniu stuchaczy.
SEOWA KLUCZOWE: studenci, innowacyjne metody ksztatcenia,
zdrowie publiczne

ZASTOSOWANIE MIERNIKOW SEYLL W OCENIE
UTRACONYCH LAT ZYCIA Z POWODU ZGONOW
PRZEDWCZESNYCH W POLSCE. ANALIZA 15-
LETNICH TRENDOW UMIERALNOSCI Z POWODU
NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH W LATACH 2000-
2014

Prof. dr hab. n. med. Irena Maniecka-Bryta, Matgorzata
Pikala

Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Biostatystyki Uniwersytetu Medycznego
w todzi

CELEM pracy jest ocena 15-letnich trendéw umieralnosci z powodu
nowotwordéw ztosliwych w Polsce przy uzyciu standard expected
years of life lost (SEYLL) w latach 2000-2014.

MATERIALEM BADAWCZYM jest baza danych skfadajaca sie
z 5.601.568 kart zgondw wszystkich mieszkaricdw Polski, ktdrzy
zmarli w latach 2000-2014, w tym 1.367.364 z powodu
nowotwordéw ztosliwych. Do obliczenia utraconych lat zycia
zastosowano wskazniki SEYLLp (Standard Expected Years of Life
Lost per living person). Analiza trendéw przeprowadzona zostata
za pomocg modeli joinpoint. Policzone zostaty wspdétczynniki APC
(Annual Percentage Change) i AAPC (Average Annual Percentage
Change).
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Wsp6tczynnik SEYLLp (na 10.000) z powodu nowotwordw
ztosliwych w Polsce w grupie mezczyzn zmniejszyt sie z 586,3
w 2000 roku do 575.5 w 2014 roku (AAPC=-0,3%, p>0.05), zas
w grupie kobiet wzrdst z 398,6 w 2000 roku do 418,3 w 2014 roku
(AAPC=0.3%, p<0,05). Analiza wedtug przyczyn zgondéw wykazata,
ze w 2014 r, najwiekszg liczbe utraconych lat zycia spowodowaty
nowotwory ptuc (174,7 na 10.000 mezczyzn i 77,3 na 10.000
kobiet), nowotwory piersi w grupie kobiet (64,5) i jelita grubego w
grupie mezczyzn (39,0). Najbardziej niekorzystne trendy dotyczyty
nowotworéw ptuc w grupie kobiet (AAPC=3,5%, p<0,05), zas
w grupie mezczyzn nowotwordw jelita grubego (AAPC=1,8%,
p<0,05) i gruczotu krokowego (AAPC=1,6%, p<0,05). Analize
prowadzono z uwzglednieniem srodowiska zamieszkania: miasto-
wies.

Analiza utraconych lat zZycia zwraca uwage na spoteczny
i ekonomiczny aspekt strat zwigzanych z przedwczesna
umieralnoscia z powodu nowotwordw ztosliwych. Wielu
z utraconych lat zycia mozna bytoby zapobiec zwiekszajac udziat
mieszkaricéw Polski w badaniach skriningowych nakierowanych
przede wszystkim na te grupy nowotwordw ztosliwych, ktdrych
wystepowanie jest scisle zwigzane z poddajacymi sie modyfikac;ji
czynnikami ryzyka.

SEOWA KLUCZOWE: standard expected years of life lost,
umieralnos¢ przedwczesna, nowotwory ztosliwe, trendy, Polska

/ O —— Lublin, 20 pazdziernika 2017 59|Strona

\ w Medycynie



ILOSCIOWY POMIAR OBCIAZENIA PRACA
PIELEGNIAREK A ZMIANOWY SYSTEM PRACY

Kinga Kulczycka, Bozena Szczuchniak, Ewa Stychno, Anna
Ksykiewicz-Dorota, Bogumita Kosicka

Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM
w Lublinie

Istnieje wiele czynnikdéw powodujacych wystepowanie obcigzenia
na stanowisku pracy pielegniarek. Jednakze precyzyjny pomiar
tychze czynnikdw sprawia wiele trudnosci, poniewaz podlegaja
one ocenie subiektywnej i czesto wywotujg stres. Praca zmianowa,
w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej jak i duze obcigzenie
emocjonalne wywotane: niedocigzeniem jakosciowym, tempem
pracy, niejasnoscig petnionej roli oraz kontaktem z chorymi,
cierpigcymi ludZzmi stanowia niewatpliwie istotne czynniki. Wazna
role w ocenie ilosciowego obcigzenia praca stanowig tez cechy
dotyczace tresci i realizacji zadan, jak i wsparcie przetozonych.
Badania przeprowadzono na terenie wojewddztwa lubelskiego
w 2015 roku, w grupie 110 pielegniarek. Wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety jak i kwestionariusz QWI.

CELEM BADAN byto okreslenie czynnikéw powodujacych ilosciowe
obcigzenie w pracy pielegniarki.

WYNIKI ~ BADAN:  Pielegniarki uznaty, 2e ponoszenie
odpowiedzialnosci za innych ludzi w zwigzku z wykonywana praca
jest czynnikiem wysoce stresogennym, ponadto do Zrddet stresu
w pracy zaliczono niskie wynagrodzenie (85,5%) nadmierna
biurokracje (73,6%), agresje ze strony pacjentéw jaki i opiekundéw
(55,5%), oraz pospiech w pracy (52,7%). Najrzadziej, jako czynnik
stresogenny wskazywano brak dostatecznej informacji (11,8%),
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niedostosowanie wymagarn do mozliwosci pracownika (13,6%)

i niejasne procedury medyczne (13,6%).

WNIOSKI:

1. Pielegniarki bywaja zmuszane do bardzo szybkiego
wykonywania swojej pracy, zdarza sie ze wykonywana praca
jest okreslana jako ciezka nawet kilka razy w ciggu dnia.

2. Ponad potowa uczestnikéw badania (52,7%) stwierdzita, ze ma
mato czasu na wykonanie pracy w ciaggu dnia, 24,5%
respondentédw potwierdza ten fakt kilka razy dziennie,
w przypadku 28,2% tak sytuacja wystepuje raz lub dwa razy
dziennie.

3. Stopient ilosciowego obcigzenia pracg jest wyzszy wsrdd
pielegniarek wykonujacych prace w systemie zmianowym
(p<0,05).

4. Pielegniarki pracujagce w systemie zmianowym czesciej
wykonujg ciezka prace (p<0,001), jak réwniez deklaruja
posiadanie zbyt matej ilosci czasu na wykonanie zadan (p<0,05).

5. Wraz ze wzrostem obcigzenia pracg maleje stopien
zadowolenie z pracy, co moze powodowac zrédto stresu.

6. Brak wsparcia przetozonych poteguje wzrost obcigzenia praca

(p<0,05).

{

—
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MODELE | TECHNIKI DECYZYJNE NA
STANOWISKACH KIEROWNICZYCH W
INSTYTUCJACH MEDYCZNYCH

Bogumita Kosicka, Ewa Stychno, Kinga Kulczycka, Anna
Ksykiewicz-Dorota, Katarzyna Wojcicka

Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM
w Lublin

Bogumita Kosicka: bogusia.kosicka@gmail.com

Decydowanie jest kluczowym procesem na stanowiskach
kierowniczych. Wtasciwy wybdr sposobu podejmowania decyzji ma
istotne znaczenie w zarzadzaniu placéwkami medycznymi.
W przypadku proceséw decyzyjnych modele i techniki decyzyjne
ukierunkowane sg na rozwigzywanie probleméw i wspomaganie
procesu decyzyjnego.

CELEM pracy byto okreslenie jakie modele i techniki
wspomagajace proces decyzyjny wykorzystuja kierownicy instytucji
medycznych.

MATERIAL | METODA: Badania przeprowadzono od sierpnia do
wrzesnia 2016 roku wsrdd 160 kierownikédw wybranych losowo
instytucji medycznych na terenie wojewddztwa lubelskiego.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Narzedzie badawcze stanowit dostosowany do potrzeb pracy
kwestionariusz ankiety- REI-40 (Rational-Experiential Inventory),
opracowany przez Rosemary Pacini i Seymour Epstein z Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu w Massachusett i wykorzystany w wielu
Swiatowych badaniach. REI-40 to narzedzie badawcze stuzace do
oceny preferencji danej osoby, co do sposobu podejmowania
decyzji.
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WYNIKI. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
najczesciej wykorzystang technika wspomagajaca proces decyzyjny
byta ,,burze mézgdéw” - 38,8% (n= 47) oraz analiza SWOT- 21,5% (n=
26). Zdecydowanie rzadziej respondenci korzystali z drzewa
decyzyjnego- 5,8% (n=7) oraz z symulacji komputerowych- 4,1% (n=
5). Prawie 30 % (n= 36) badanych niestosowato zadnych technik
wspomagajacych proces decyzyjny.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
zajmowanym stanowiskiem kierowniczym, wiekiem, stazem pracy
a stosowanymi technikami decyzyjnymi.

Osoby posiadajagce dodatkowe szkolenia z zakresu zarzadzania
czesciej wykorzystujg techniki wspomagajace proces decyzyjny.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono réwniez, ze
w istotnie wiekszym stopniu badani preferuje racjonalny model
podejmowania decyzji niz model doswiadczalnych

WNIOSKI: Podnoszenie kwalifikacji z zakresu zarzadzania poprzez
kursy, szkolenia czy studia podyplomowe w znacznym stopniu
moze podnosi¢ umiejetnosci decyzyjne kierownikdw.

SEOWA KLUCZOWE: techniki decyzyjne, podejmowanie decyzji,
stanowiska kierownicze
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OPINIA O STANIE ZDROWIA | FUNKCJONOWANIU
SPOLECZNYM PIELEGNIAREK ZATRUDNIONYCH
W SYSTEMIE ZMIANOWYM

Ewa Stychno, Justyna Zareba, Kinga Kulczycka, Bogumita
Kosicka, Anna Ksykiewicz-Dorota

Katedra i Zaktad Zarzgdzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

ewa.stychno@umlub.pl

Praca zmianowa stanowi duze wyzwanie dla organizmu cztowieka.
Obcigza system zdrowotny pracownika a zmiany nocne moga
takze utrudnia¢ udziat w zyciu spotecznym. Celem badan byto
poznanie opinii o stanie zdrowia i funkcjonowaniu spotecznym
pielegniarek zatrudnionych w systemie pracy zmianowe;j.

Badania przeprowadzono w 2016 roku w Lublinie wsréd 100
pielegniarek ~ w wieku 25-60 lat pracujagcych w systemie
zmianowym. Sredni wiek badanych wynidst 41,54 lata.
Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, postugujac sie
autorskim kwestionariuszem ankiety zawierajagcym 35 pytan.
Wedtug badanych pielegniarek praca w systemie zmianowym
negatywnie wptywa na ich stan zdrowia. Wiek ma znaczgcy wptyw
na odczuwanie skutkdw pracy zmianowej. Badane osoby wskazuja
na chroniczne zmeczenie (65%), zwiekszenie wagi (66%) i problemy
z przewodem pokarmowym. Taki system organizacji pracy dziata
na badanych stresogennie, powoduje apatie, brak koncentracji,
ogolne zmeczenia i mniejsza cierpliwosc.

Respondenci, byli zdania, iz praca w systemie zmianowym zaburza
funkcjonowanie w spotfeczeristwie. Im diuzszy staz pracy w
systemie zmianowym tym wieksze negatywne oddziatywanie pracy
zmianowej na funkcjonowanie w rodzinie.

/ O —— Lublin, 20 pazdziernika 2017 64|Strona

\ w Medycynie

.



Konieczne jest wdrozenie dziatan zmniejszajagcych negatywne
skutki takiego trybu pracy poprzez edukacje pracownikdw. Nalezy
takze dostosowad formy organizacji pracy do psychofizycznych
mozliwosci zatrudnionych pielegniarek.

ZNACZENIE INNOWACYJNYCH TECHNOLOGII
MEDYCZNYCH W STRATEGII UKRAINSKIEGO
SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ (NA
PRZYKLADZIE UKRAINY)

prof. Oleg Lubinec, Michal Decyk

w spoteczno-ekonomicznym stosunku przejscie na
ubezpieczeniowga medycyne w Ukrainie jest obiektywna
koniecznoscig, ktdra jest okreslona socjalng nieostoniong
pacjentéw i pracownikdéw branzy, a takze jej
niedostatecznymtechnicznym wyposazeniem. Dla kardynalnego
przezwyciezenia negatywnych zjawisk w zakresie lecznictwa
konieczne przejscie lecznictwa na droge ubezpieczeniowej
medycyny z uzyciem innowacyjnych medycznych technologii.
Jednak w Ukrainie s3 za mato zbadane pytania strategicznego
zarzadu ustugami lecznictwa, s3 nieobecne naukowo - uzasadnione
cele i strategie nadania ustug, ekonomiczno-materialne metody
i modele kierowania.

CELEM pracy jest opracowanie przepisOw ze strategicznego
zarzadzania ustugami lecznictwa. Dla tego przeprowadzono
analize modeli systemdw zarzadzania ochrong zdrowia w krajach
europejskich i wykorzystane materiaty naukowo-praktycznych
ogolnoukrainiskich, regionalnych imiedzynarodowych konferencji, a
takze prawa Ukrainy, uchwaty Rzadu, normatywne i branzowe
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dokumenty, co reguluje organizacyjnie-ekonomiczng dziatalnos¢
zakresu ustuglecznictwa.

WYNIKI BADANIA: Reformy lecznictwa w sSwiecie daza za
kierunkiem poszukiwania optymalnego miejsca paristwa jako
dostawcy medycznych ustug w systemie lecznictwa; obnizenie
kosztédw na system lecznictwa; rozwojowi catych rodzajow
medycznego ubezpieczenia.

Nasze badania istniejacych podejsci i klasyfikacji strategiisysteméw
lecznictwa pozwolity zaproponowad ichsystematyzacje za
nastepnymi oznakami: rodzajstrategii (globalna, przedmiotowe,
funkcjonalne izabezpieczajg); poziom kierowania (obwodowy,
miejscowy); grupa ustug, co nadaje (medyczne, sanitarno-
epidemiologiczne,  caHaTOpHO-KYpOpTHi,  sanitarny-krzewiciele
oswiaty, lekarski - wychowania fizyczne itd.) sie; forma wtasnosci
(paristwowa, prywatna, prywatnie-paristwowe partnerstwo);
dynamiczna charakterystyka strategii (stabilizowanie, rozwojowi.
WNIOSEK: Znaczenie innowacyjnych medycznych praktyk jest
niezwyklewazne jak dla codziennej medycznej praktyki tak
i dlapdzniejszego rozwoju i doskonalenia systemu lecznictwa.
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Sesja IV: Uwarunkowania prawne w zastosowaniu

technologii medycznych

Moderatorzy: Dr hab. n. prawn. Woijciech Lis
Dr n. med. Monika Sadowska

TECHNIKI WSPOMAGANEGO ROZRODU A
NARUSZENIE PRAWA DO PRYWATNOSCI W
SWIETLE ORZECZNICTWA EUROPEJSKIEGO
TRYBUNALU PRAW CZEOWIEKA

dr hab. n. prawn. Grzegorz Tylec prof. KUL

Instytut Dziennikarstwa i Komunikacji Spotecznej, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta Il

Grzegorz Tylec: grzegorztylec@kul.lublin.pl

W tresci referatu zaprezentowane zostang rozstrzygniecia
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu, ktdre
zapadty w oparciu o art. 8 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka dotyczacy ochrony prywatnosci a dotyczyty zagadnien
zwigzanych z wykonywaniem zabiegdw sztucznego zaptodnienia.
W sposéb szczegdlny przedstawione zostang argumenty stron
sporéw prawnych dotyczacych interpretacji przepiséw prawnych
dotyczacych sztucznego zaptodnienia oraz stanowisko sktaddw
orzekajgcych Trybunatu. Konkluzje wystapienia stanowi¢ bedzie
wyliczenie gtéwnych probleméw prawnych zwigzanych ze
stosowaniem zabiegdw sztucznego zaptodnienia.
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PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - FIKCJA CZY
RZECZYWISTOSC?

Dr hab. n. prawn. Woijciech Lis

Wydziat Prawa, Prawa Kanonicznego i Administracji, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta Il

Prawodawca uzaleznit udzielanie swiadczern zdrowotnych od
wyrazenia na nie zgody. Wymag uzyskania takiej zgody ma swoje
umocowanie w Konstytucji RP, ktéra chroni nietykalnos¢ osobista
i wolnos¢ osobista oraz prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego i decydowania o swoim zyciu osobistym. Oznacza to,
ze bez zgody pacjenta, co do zasady, nie mozna udzieli¢ mu
zadnych swiadczern zdrowotnych. Niestety praktyka zwigzana
z realizacja prawa do wyrazenia zgody na udzielenie sSwiadczen
zdrowotnych pozostawia wiele do zyczenia. Celem artykutu jest
refleksja dotyczaca tego, czy gwarancje normatywne prawa do
wyrazenia zgody na udzielenie swiadczert zdrowotnych s3
przestrzegane czy pozostajg jedynie w sferze postulatywne;j.

SEOWA KLUCZOWE: prawa pacjenta, swiadczenia zdrowotne,
wady oswiadczenia woli, przedmiotowe traktowanie pacjenta
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PRAWNOPODATKOWE ASPEKTY INWESTOWANIA
W NOWE TECHNOLOGIE MEDYCZNE

Dr n. prawn. Katarzyna Wojewoda-Buraczyriska

Katedra Administracji i Zarzadzania Publicznego, Wydziat Nauk
Ekonomicznych i Prawnych, Uniwersytet Przyrodniczo - Humanistyczny w

Siedlcach

katarzyna.wojewoda-buraczynska@uph.edu.pl

Rozwdj nowych technologii medycznych jest zjawiskiem niezwykle
korzystnym. Stosowanie najnowszych rozwigzan w zakresie
diagnostyki i leczenia pacjentdw lezy nie tylko w interesie chorych,
ale takze zwieksza komfort pracy lekarzy, dajac im mozliwos¢
wykorzystania posiadanej wiedzy i umiejetnosci w najbardziej
efektywny sposdb. Niestety wdrazanie nowych rozwigzan
obarczone jest ogromnymi kosztami finansowymi. Opracowanie
nowych technologii, ktére moga by¢ wykorzystane w medycynie,
wigze sie z koniecznoscig przeprowadzania czesto kosztownych
badan. Ponadto zakup gotowych juz produktéw czy wdrazanie
nowych systemdéw takze oznacza dla podmiotu leczniczego
z reguty znaczny wydatek. Poprzez odpowiednie rozwigzania
z zakresu prawa podatkowego mozliwe jest przynajmniej
czesciowe zmniejszenie negatywnych aspektéw finansowych tych
procesow.

Celem opracowania jest przedstawienie w jakim stopniu przepisy
podatkowe moga mie¢ wptyw na wdrazanie nowych technologii
medycznych. Z punktu widzenia pacjenta wprowadzanie nowych
rozwigzann w procesie leczenia jest niezwykle istotne, stad tez
rozwigzania prawne powinny nies¢ korzysci nie tylko dla
podmiotédw ponoszacych wydatki na dziatalnos¢ badawczo -
rozwojowa ale takze powinny by¢ odczuwalne dla odbiorcéw
Swiadczonych przez nich ustug.
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PRZEJAWY LEKARSKIEGO PATERNALIZMU W
SWIETLE PRZEPISOW USTAWY Z DNIA 05.12.1996
R. O ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY

Dr n. prawn. Jolanta Pacian

Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Ustawa z dnia 05.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
stanowi szeroko o obowigzkach lekarskich, m.in. o obowigzku
udzielania informacji, obowigzku odbierania zgody od pacjentéw
czy obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej. Natomiast
przedmiotowa ustawa w sposdb znacznie wezszy zakresla granice
korzystania z przywilejow lekarskich. Ponadto ustawa przewiduje
gwarancje dla pacjenta w postaci obowigzku skontaktowania sie z
drugim lekarzem i odnotowania w dokumentacji medycznej
(rozszerzenie pola operacyjnego) lub poinformowania zastepczo
osoby upowaznionej (przywilej terapeutyczny) czy realnego
przekierowania pacjenta z uzasadnieniem i udokumentowaniem
odmowy (klauzula sumienia). Paternalistyczne podejscie do
przywilejow lekarskich jest konsekwencjg checi podporzadkowania
pacjentdw lekarzom réwniez w sposodb instytucjonalny. Zmiany w
mentalnosci pracownikéw ochrony zdrowia s3 niezbedne aby
poszanowanie autonomii pacjenta przewazato nad paternalizmem
lekarskim.

SEOWA KLUCZOWE: lekarz, paternalizm, przywilej.
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STARANNOSC WYMAGANA PRZY WYKONYWANIU
ZAWODU POLOZNEJ A BLAD W SZTUCE
Dr n. med. Monika Sadowska

Pracownia Technik Diagnostycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Monika Sadowska: monika.sadowska@gmail.com

WSTEP. Potozna otrzymujac uprawnienia do wykonywania zawodu
uzyskuje prawo do dziatania na osobie cztowieka. Wymaga to od
potoznej poza wiedzg i umiejetnosciami takze starannosci
i sumiennosci podczas wykonywania czynnosci zawodowych. Jest
to pokierowane przede wszystkim tym, ze skutki dziatan
podejmowanych wobec pacjenta s3 czesto nieodwracalne,
a zapewnienie pacjentowi bezpieczenistwa jest kluczowa zasada
w opiece medycznej. Btad w sztuce niejednokrotnie jest wynikiem
niedochowania nalezytej starannosci powodujac wystapienie
ujemnego dla pacjenta zdarzenia wyrzgdzajgcego mu szkode. Stad
do obowigzkdw pracownikéw medycznych, w tym potoznych
nalezy podejmowanie takich dziatan, ktére gwarantowa¢ powinny,
przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci
przewidywalny efekt terapeutyczny, a przede wszystkim nie
narazenie pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia

CELEM opracowania jest préba wyjasnienia, jak nalezy rozumiec
pojecie ,,starannosci” wymaganej przy wykonywaniu zawodu
potoznej, w odniesieniu do btedu w sztuce medycznej.

MATERIAt | METODA. W przedmiotowej pracy zastosowano
analize aktéw prawnych dotyczacych wykonywania zawodu
potoznej, orzecznictwa saddéw krajowych w sporach medycznych
oraz literatury przedmiotu z obszaru prawa medycznego.

/ O —— Lublin, 20 pazdziernika 2017 71|Strona

\ w Medycynie

—



WYNIKI I WNIOSKI. Zagadnienie nalezytej starannosci jako czesta
przyczyna btedu w sztuce, jest przedmiotem wielu dyskusji
zarébwno na gruncie prawnym, jak i medycznym. Poczynione
ustalenia pozwalajg na stwierdzenie, Zze zachowanie nalezytej
starannosci ma stanowi¢ dla pacjenta gwarancje, ze podjete wobec
niego czynnosci s3 bezpieczne. Wymaga to od potoznej
przestrzegania okreslonych, sformalizowanych regut medycznych,
bedacych pochodng nauki i obecnego stanu wiedzy
specjalistycznej, wiedzy racjonalnej, czyli zdroworozsgdkowej
i dziatania z odpowiednim zaangazowaniem swej uwagi, jakiego
wymaga dana sytuacja. Z kolei zaniedbanie zasady nalezytej
starannosci skutkujace wystapieniem szkody na osobie pacjenta
moze by¢ powodem pociggniecia do odpowiedzialnosci potoznej,
ktdra tej starannosci nie dochowata.

SEOWA KLUCZOWE: zawdd potoznej, nalezyta starannos¢, btad
w sztuce, btad medyczny, odpowiedzialnos¢ prawna potoznej

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA
INTYMNOSCI | GODNOSCI PODCZAS UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Karolina Roman, dr n. med. Monika Sadowska (opiekun naukowy)

Pracownia Technik Diagnostycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Karolina Roman: karolina.romano2@gmail.com

WSTEP. Osoby wykonujace zawdd medyczny obowigzane s3 do
przestrzegania praw pacjenta, w tym prawa do poszanowania
intymnosci i godnosci stanowigcych dobra osobiste kazdego
cztowieka. Pacjent ma prawo do poszanowania swojej
podmiotowosci,  zyczliwego  traktowania, = wyrozumiatosci,
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fagodzenia  cierpienia i udzielania  wsparcia  zgodnie
z zapotrzebowaniem na nie. Zwazy¢ nalezy, ze udzielanie
$wiadczerl zdrowotnych niejednokrotnie wymaga siegania w sfere
zycia osobistego, poufnego, dotyka wrazliwej materii, graniczacej
z poczuciem skrepowania i wstydu. Stad od pracownikdw
medycznych wymaga sie szczegdlnej wrazliwosci i delikatnosci we
wspotpracy z pacjentem uwzgledniajac jego system wartosci,
okreslony poziom wiedzy i oczekiwan.

CELEM pracy jest préba zdefiniowania poje¢: godnos¢ i intymnos¢
cztowieka oraz wskazanie w jakim zakresie dochodzi do naruszen
tychze ddébr osobistych w opiece nad pacjentem.

MATERIAL | METODA. Analiza aktéw normatywnych, aktualnego
orzecznictwa oraz wynikdw postepowart prowadzonych przez
Rzecznika Praw Pacjenta.

WYNIKI I WNIOSKI. Prawo do poszanowania godnosci oraz prawo
do poszanowania intymnosci cho¢ s3 ze sob3g powigzane, nalezy
traktowa¢ jako dwa odrebne uprawnienia pacjenta z uwagi na
réznigcy je zakres pojeciowy. Ich realizacja powinna by¢ takze
oceniania indywidualnie i musi wynikac z przestanek obiektywnych,
a nie wytacznie subiektywnych przezy¢ pacjenta. W praktyce, rodzi
to duze trudnosci i wymaga wnikliwej analizy stosowanych w
podmiocie leczniczym procedur dotyczacych przeprowadzania
badania fizykalnego pacjentéw, zapewnienia poufnosci, czy tez
formy komunikowania sie z pacjentem.

Analiza materiatu badawczego wykazata, ze respektowanie prawa
do poszanowania godnosci i intymnosci jest w opiece medycznej
marginalizowane zwtaszcza w opiece nad pacjentem w wieku
podesztym oraz chorym psychicznie. Wskazuje to na potrzebe
podejmowania inicjatyw zwiekszajacych swiadomos¢ pacjentéw
oraz pracownikdw medycznych w sferze stwierdzonych naruszen.
StOWA KLUCZOWE: prawa pacjenta, godnos¢, intymnos¢, opieka
geriatryczna
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PRAWO PACJENTA MALOLETNIEGO DO
POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI
W PRAKTYCE

Marcin Sadowski', dr hab. n. prawn. Wojciech Lis* (opiekun
naukowy)

"Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
? Katedra Prawa Rodzinnego i Praw Rodziny, Katolicki Uniwersytet Lubelski

Marcin Sadowski: marcin.k.sadowski@gmail.com

WSTEP. Obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osoby
korzystajgcej ze Swiadczenn zdrowotnych podlega regulacjom
zawartym w rozdziale 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepisy te
stosowane s3 w odniesieniu do kazdego pacjenta, w tym
matoletniego. Pacjenci matoletni powinni by¢ traktowani z taktem
i wyrozumiatoscig, a ich prawo do intymnosci winno by¢ zawsze
respektowane.

CELEM pracy byto wskazanie nieprawidtowosci dotyczacych
poszanowania prawa pacjenta matoletniego do intymnosci
i godnosci.

MATERIAL | METODA. Analiza aktéw prawnych oraz aktualnego
orzecznictwa sgdowego.

WYNIK | WNIOSKI. Praktyczne spojrzenie na problematyke
poszanowania prawa do intymnosci i godnosci pacjenta
matoletniego pozwala dostrzec rézne uchybienia w tym aspekcie.
Pracownicy ochrony zdrowia niejednokrotnie degraduja role
pacjenta matoletniego jedynie do funkcji beneficjenta sSwiadczen
zdrowotnych. Wszelkie prawa sg tym samym przenoszone na
rodzicéw i opiekundw prawnych osoby matoletniej bez zwrdcenia
uwagi na jej osobiste poczucie wstydu, niesmiatos¢ oraz na
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potrzebe zachowania przyrodzonej godnosci. Nie ulega
watpliwosci fakt, ze dziecko, ktére dorasta i staje sie Swiadome
swego ciata, moze krepowal sie obecnoscig rodzicow lub
opiekunéw podczas przeprowadzanego badania fizykalnego.
Skupiajac sie na przyczynie takiego zjawiska nasuwa sie pytanie
o swiadomos¢ pacjentéw matoletnich dotyczacg mozliwosci
odbycia wizyty lekarskiej bez obecnosci rodzica lub opiekuna
prawnego w gabinecie lekarskim. Nalezy rdéwniez wyjasni¢,
dlaczego w procesie udzielania swiadczenn zdrowotnych
pracownicy medyczni swiadomie pomijaja pacjenta matoletniego
jako  osobe  zainteresowang swoim  stanem  zdrowia
i przeprowadzanymi czynnosciami medycznymi, a
odpowiedzialnos¢ scedowujg bezposrednio na rodzica lub
opiekuna prawnego osoby matoletnie;j.

SEOWA KLUCZOWE: prawa pacjenta, pacjent matoletni, prawo
pacjenta matoletniego do poszanowania intymnosci i godnosci

ROZWIAZYWANIE SPOROW MEDYCZNYCH Z
UDZIALEM MEDIATORA
Dr n. prawn. Marzena Mysliriska

Katedra Teorii i Filozofii Prawa, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w
Lublinie

marzenamyslinska@wp.pl

WSTEP: Mediacja jako jedna =z alternatywnych metod
rozwigzywania sporéw stanowigc forme uzupeiajagcg sadowy
wymiar sprawiedliwosci, jest coraz czesciej stosowana w polskim
porzadku prawnym. Rodzajem sporéw, w ktdérych znajduje
najszersze zastosowanie sg spory cywilne, w tym spory pomiedzy
pacjentem oraz podmiotem leczniczym/ lekarzem. O ile kwestia

/ O —— Lublin, 20 pazdziernika 2017 75|Strona

\ w Medycynie

—



celowosci oraz zalet korzystania z mediacji jest od dtuzszego czasu
przedmiotem licznych dyskusji o tyle dotychczasowe rozwazania w
matym stopniu skoncentrowane byty na stronie podmiotowej
mediacji — w tym mediatorze.

CEL: Celem referatu bedzie analiza udziatu mediatora w mediac;ji
w kontekscie sporéw medycznych. Przedmiot referatu obejmie nie
tylko funkcje realizowane przez mediatora w trakcie mediacji,
wymogi etyczne realizacji roli oraz problematyke jego
odpowiedzialnosci prawnej.

MATERIAL | METODY: Materiat badawczy niezbedny do realizac;ji
celu rozwazan obejmuje literature przedmiotu, analize danych
statystycznych oraz aktéw normatywnych regulujgcych mediacje w
sporach cywilnych (w tym medycznych). Bioragc pod uwage
osadzenie referatu w ramach nauk prawnych, metody badawcze
wilasciwe beda wskazanej dziedzinie nauki (metoda gramatyczna,
statystyczna), zas interdyscyplinarnos¢ mediacji warunkuje
postuzenie sie metodg socjologiczng oraz psychologiczna badania
prawa.

WYNIKI I WNIOSKI:  Wyniki podjetych analiz pozwolg na
odpowiedZ na pytania: jaka role petni mediator posredniczac w
rozwigzaniu sporu medycznego, jakie funkcje mediacyjne
realizowane s3 ze wzmozong czestotliwoscig w uwarunkowaniach
sporu medycznego, a takze ktdre z kompetencji oraz umiejetnosci
wtasciwych zawodowi w tego typu sporéw powinny by¢
szczegdlnie rozwijane. Dodatkowo odpowiedzi te rzutujg na ocene
nalezytej starannosci mediatora w mediacjach w sporach
medycznych, warunkujac ocene jego dziatania przez podmiot
stosujgcy prawo w kontekscie odpowiedzialnosci prawnej na
gruncie prawa cywilnego.

SEOWA KLUCZOWE: mediator, funkcja mediacyjna, rola mediatora,
odpowiedzialnos¢ prawna mediatora.
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TAJEMNICA LEKARSKA JAKO ZAKAZ DOWODOWY
W PROCESIE KARNYM

Dr n. prawn. Jakub Kosowski

Katedra Postepowania Karnego, Uniwersytet Marii Curie- Sktodowskiej w
Lublinie

WSTEP: Zakazy dowodowe s3 jednym z istotniejszym elementdéw
zwigzanych z kontradyktoryjnoscia postepowania karnego oraz
postepowaniem dowodowym zaréwno w  postepowaniu
przygotowawczym oraz jurysdykcyjnym (I i Il instancji).

CEL: Celem referatu jest analiza zakazu dowodowego
obejmujacego tajemnice lekarska z perspektywy skutecznosci
postepowania karnego i gwarancji dla oskarzonego.

MATERIAt | METODY: Analizie dogmatycznej i historycznej
poddano kwestie dotyczgcg zakazéw dowodowych w procesie
karnym, ich systematyki oraz szczegdétowo odniesiono sie do
tajemnicy lekarskiej- jej zakresu temporalnego, przedmiotowego i
podmiotowego. Waznym aspektem jest takze zagadnienie
konsekwencji stosowania przedmiotowego zakazu dowodowego
w praktyce. W artykule omdéwiono takze kwestie zwolnienia od
zachowania tajemnicy lekarskiej — forum do podjecia decyzji, czas
rozstrzygniecia oraz mozliwosci zaskarzenia postanowienia sadu.
WNIOSKI: Dokonana analiza wskazuje na potrzebe zmiany formuty
zakazu dowodowego jakim jest tajemnica lekarska, celem
zabezpieczenia interesdw strony biernej procesu karnego. W
ramach wnioskdw koncowych wskazano takze na potrzebe
doprecyzowania kryteriéw zwigzanych z procedurg zwolnienia z
tajemnicy lekarskiej.

SEOWA KLUCZOWE: tajemnica lekarska, oskarzony, lekarz,
postepowanie dowodowe.
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TAJEMNICA MEDYCZNA PO SMIERCI PACJENTA
Dr n. prawn. Monika Bartnik

Instytut Prawa, Administracji i Zarzadzania, Wydziat Filologiczno-Historyczny,
Akademia im. Jana Dtugosza w Czestochowie

monika.bartnik@iteria.eu

WSTEP:  Ochrona danych medycznych jest jednym =z
podstawowych praw cztowieka chronionych przez ustawe
zasadnicza. Charakteryzuje sie zakazem ingerencji parnistwa w
pewne sfery zachowari podmiotdw z jednej z strony i obowigzkiem
stworzenia przez panstwo instytucji = zabezpieczajacych
odpowiedzialnych za przestrzeganie tychze zakazédw. Obowigzek
zachowania tajemnicy medycznej spoczywa na osobach
wykonujacych zawody medyczne, a ochrona danych medycznych
ma miejsce réwniez po smierci pacjenta.

CEL: OdpowiedZ na pytanie czy smierci pacjenta lekarz nadal
zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy danych dotyczacych
pacjenta, czy moze istniejg sytuacje, w ktérych moze by¢ z niej
zwolniony.

MATERIAL | METODY: analiza aktéw normatywnych i aktualnego
orzecznictwa

SEOWA KLUCZOWE: ochrona danych medycznych, pacjent, lekarz,
informacje niejawne
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BtAD LEKARSKI JAKO PRZEStANKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ LEKARZA

dr Anna Daniluk-Jarmoniuk

Zaktad Prawa Pracy, Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet Marii Curie
Sktodowskiej w Lublinie

a.daniluk@wp.pl

Gtéwnym  przedmiotem  postepowart  przed  organami
odpowiedzialnosci zawodowej s3 sprawy o tzw. btedy lekarskie.
Pojecie ’btad lekarski” nie zostato ustawowo zdefiniowane, a jego
wyktadnia dokonywana jest przez doktryne prawniczg,
przedstawicieli nauk medycznych i orzecznictwo sgdowe. Btad
oznacza nieprawidtowy pod wzgledem medycznym, tj. niezgodny z
aktualng wiedzg i sztuka medyczng, sposdb dokonania okreslonej
czynnosci medycznej. Moze dotyczy¢ diagnozy, wyboru metody
leczenia, czy tez sposobu przeprowadzenia czynnosci medycznej
(btad diagnostyczny, bfad terapeutyczny i bfad rokowania).
Podstawowym elementem odrdzniajagcym btad lekarski od innych
przypadkéw naruszenia przez lekarza zasad ostroznosci jest
koniecznos¢ odwotania sie przy jego ustalaniu do wiedzy i praktyki
lekarskiej. Zwigzane jest to =z koniecznoscia posiadania
specjalistycznej wiedzy medycznej lub korzystania z opinii biegtych
sadowych.

Btad lekarski jest kategoria obiektywng, niezalezng od
indywidualnych cech (wiek), zdolnosci (doswiadczenie zawodowe)
czy umiejetnosci konkretnego lekarza oraz okolicznosci, w jakich
dokonywat on okreslonych czynnosci medycznych.

Nalezy podkresli¢, iz naruszenie zasad wiedzy i sztuki medycznej
wptywa jedynie na mozliwos¢ uznania dziatania lekarza za
sprzeczne z przyjetymi zasadami postepowania, nie jest natomiast

/ O —— Lublin, 20 pazdziernika 2017 79|Strona

\ w Medycynie

e



wystarczajacg przestankg odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.
Btad lekarski nalezy bowiem oddzieli¢ od kwestii winy - jest on od
niej niezalezny. Ustalenie, Zze lekarz wykonat dang czynnos¢
medyczng w sposdb sprzeczny z zasadami wiedzy i sztuki
lekarskiej, implikuje nastepnie problem ustalenia jego winy.
Mozliwos¢ przypisania tych dwodch przestanek — a wiec btedu
lekarskiego i winy, daje dopiero podstawe do pociagniecia lekarza
do odpowiedzialnosci zawodowej.

Sesja V: Zastosowania elektrotechnologii i informatyki

w medycynie i ochronie srodowiska

Moderatorzy: Dr hab. inz. Joanna Pawtat, prof. PL
Drinz. Pawet Mazurek

7T W DIAGNOSTYCE MEDYCZNEJ - POMAGA CZY
ZAGRAZA?

Dr inz. Pawet Mazurek, lek med. Aneta Dudek, mgr inz.
Maciej Kuszta, mgr inz. Ewa Marciniak

1) Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii, Politechnika Lubelska
2) Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3) Uniwersytet Medyczny w Lublinie, kierunek Elektroradiologia

Obrazowanie rezonansem magnetycznym jest nieinwazyjng
metoda umozliwiajgca wczesniejsze oraz trafniejsze
diagnozowanie chordéb poprzez zdolnos¢ wytwarzania przekrojow
poprzecznych poszczegdlnych struktur anatomicznych oraz
informacji fizjologicznych czy chemicznych. Wykorzystanie
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zjawiska rezonansu magnetycznego zachodzacego w jednorodnym
siinym  polu  magnetostatycznym umozliwia uzyskanie
przestrzennego obrazu tkanek pacjenta. W celu uzyskania danych
diagnostycznych, w skanerach MRI, badana czes¢ ciata pacjenta
umieszczana jest w obszarze, w ktédrym wytwarzane s3 state i
wolnozmienne pola magnetyczne (tzw. pola gradientowe) oraz
zmodulowane impulsowo promieniowanie radiofalowe.
Urzadzenie wykorzystywane podczas rezonansu magnetycznego
dzieki wytworzeniu pola magnetycznego o duzym nasileniu,
pobudza znajdujace sie w ciele pacjenta jgdra wodoru (protony).
Protony umieszczone w silnym polu magnetycznym ulegaja
namagnesowaniu,  nastepnie  pochtaniajgc  impulsy  fal
elektromagnetycznych o czestotliwosci radiowej zmieniaja
parametry magnetyzacji. Po zakoriczeniu wysytania fali radiowej
protony powracajg do stanu pierwotnego same stajac sie w tym
czasie Zrédtem sygnatu radiowego. Sygnat ten, rdznigcy sie
natezeniem w zaleznosci od rodzaju tkanki, jest przetwarzany
przez system komputerowy i przeksztatcany w obraz medyczny
widoczny na monitorze komputera. Wykorzystuje sie wiele typdw
magnesOw réznigcych sie natezeniem wytwarzanego pola. Im
wieksza ,,moc” magnesu, tym lepsze wyniki, a tylko aparaty
wytwarzajgce bardzo silne pole magnetyczne pozwalajg na
wykonywanie  spektroskopii, badari  czynnosciowych  czy
ultraszybkich badar naczyniowych.

Konstruowanie systemdw o coraz wiekszej indukcji magnetycznej
w zakresie mozliwosci diagnostycznych (wyzsza rozdzielczos¢,
wiekszy kontrast, lepsza jakos$¢ obrazu) niesie za soba koniecznos¢
rozwigzania rdznych probleméw, zarédwno inzynierskich jak
i diagnostyczno-medycznych. Pojawienie sie wiec urzadzen
o indukcji magnetycznej 7 T stato sie podstawg do
przeprowadzenia analizy. Wynika to z ekspozycji na jaka s3
narazeni pracownicy w silnych polach magnetostatycznych
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bezposrednio przy elektromagnesie w czasie krdtkotrwatego
przygotowania pacjenta do badania i w czasie czynnosci nie
zwigzanych z diagnozowaniem np. sprzatania, przegladéw
i konserwacji tomografu. Czynnosci te wykonywane sg w polach o
duzej niejednorodnosci w przestrzeni poniewaz natezenia pdl
gwattownie malejg w miare zwiekszania sie odlegtosci od ich
Zrédfa.

Badania wiasne przy réznego typu tomografach wskazuja, ze
wokdt  elektromagnesu  wystepujg  strefy  ochronne pola
magnetostatycznego, zdefiniowane przez krajowe przepisy
bezpieczenstwa i higieny pracy. Celem pracy jest préba analizy
wptywu pola magnetycznego wytwarzanego przez aparaty do
rezonansu magnetycznego (GE Healthcare GE Discovery MR 950
7.0 T oraz Optima MR 360 firmy GE). Prace oparto na badaniach
wiasnych wykonanych miernikami BGM 101 oraz Maschek ESM100.
SEOWA KLUCZOWE: natezenie pola magnetycznego, rezonans
magnetyczny

REAKTORY PLAZMOWE W ZASTOSOWANIACH
MATERIALOWYCH, SRODOWISKOWYCH,
ROLNICZYCH

| MEDYCZNYCH

Joanna Pawtat, Jarostaw Diatczyk, Piotr Terebun, Michat
Kwiatkowski, Pawet Mazurek

Politechnika Lubelska, Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii

Technologie plazmowy nieréwnowagowej mogg znalez¢ szerokie
zastosowanie w réznych dziedzinach nauki. W modyfikacji
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materiatdw uzywa sie plazmy niskotemperaturowej dziatajac na
materiaty nieodporne na dziatanie wysokich temperatur.

W inzynierii srodowiska wykorzystywane s3 do oczyszczania
gazow, cieczy i wybranych odpaddéw statych w sypkiej formie.
Obecnie prowadzone s3 badania nad zastosowaniem technik
plazmowych do stymulacji kietkowania nasion oraz do
dekontaminac;ji mikrobiologicznej przydatnej réwniez
w zastosowaniach biomedycznych. Ponadto w medycynie plazme
wykorzysta¢ mozna do leczenia trudno gojacych sie ran i stopy
cukrzycowej. Prowadzone sg badania dotyczace wptywu plazmy na
poszczegdlne typy komdrek w tym na komdrki nowotworowe. W
projektowaniu reaktoréw plazmowych dla tych zastosowarn dazy
sie do takiego doboru sktadu chemicznego gazu roboczego,
cisnienia i geometrii wytadowania, ktdére umozliwiatyby inicjacje
pozadanych reakcji chemicznych przez wysokoenergetyczne
elektrony, przy jednoczesnym zachowaniu bezpiecznej Sredniej
temperatury plazmy. Warunki te spetniaja dysze plazmowe
pracujace pod ciSnieniem atmosferycznym zaprojektowane
w Zaktadzie Technologii Plazmowych i Energii Odnawialnej.

/ O —— Lublin, 20 pazdziernika 2017 83|Strona

\ w Medycynie



WYNIKI BADAN DOTYCZACE OCENY
ODDZIALYWANIA ZMIENNEGO JEDNORODNEGO
SINUSOIDALNEGO POLA MAGNETYCZNEGO O
NISKIEJ INDUKCJI MAGNETYCZNEJ O
CZESTOTLIWOSCI 50HZ NA WYBRANE
PARAMETRY NASIENIA LUDZKIEGO W
WARUNKACH IN VITRO

Maciej topucki', Piotr Bijak?
| Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii UM w Lublinie,
Staszica 161

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie2

Maciej topucki: mlopucki@wp.pl

Na funkcje zyciowe cztowieka majg wptyw state i zmienne PE (Pola
Elektryczne), PM (Pola Magnetyczne) i PEM (Pola
Elektromagnetyczne) Ziemi i Kosmosu. W ostatnich pieciu
dekadach obserwuje sie w ,,eterze” — gwattowne nasilenie tzw.
»Sztucznych technicznych PEM”. Mozna przypuszczaé, ze
organizm cztowieka nie ma mozliwosci adaptacyjnych
(ewolucyjnych) do przystosowania sie do tak szybkich zmian
srodowiska naturalnego Ziemi. W zwigzku z tymi oddziatywaniami
PEM na cztowieka, w 1990 roku Durney C.H. po raz pierwszy
wprowadzit do pismiennictwa pojecie - ,»SMogu
elektromagnetycznego”. Pola te towarzysza homo sapiens od
momentu narodzin az do smierci i s3 obecne w szczegdlnych dla
ludzi etapach prokreacji min.: spermatogenezy, wytwarzania
komorek jajowych, zaptodnienia, embriogenezy i organogenezy.
Dodatkowy niepokdj moze budzi¢ brak jednoznacznych danych
w pismiennictwie dotyczgcych bezposredniego oddziatywania PEM
o niskiej indukcji magnetycznej o czestotliwosci 50/60Hz na
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ptodnos¢ matzeriska, jak réwniez na plemniki ludzkie w warunkach
in situ. Na podstawie wynikéw badann epidemiologicznych,
klinicznych i doswiadczalnych z ostatnich pieciu dekad mozna
stwierdzi¢, ze nastgpito gwattowne negatywne nasilenie
oddziatywania wielu niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych,
w tym zmiennego sinusoidalnego pola magnetycznego o niskiej
indukcji na prokreacje u ludzi.

CELEM pracy byta ocena oddziatywania zmiennego jednorodnego
sinusoidalnego PEM o niskiej indukcji magnetycznej (ZJSPMoNIM)
0,5 mT o czestotliwosci 50Hz na wybrane parametry nasienia
ludzkiego w ekspozycji do 180 min.

MATERIAt | METODY: w doswiadczeniach wykorzystano
elektromagnes ZJSPMoNIM i metode na ktdéry uzyskano patent nr.
200973 Urzedu Patentowego RP na wynalazek pt. ,,Sposéb
i urzadzenie do badania wptywu pola magnetycznego na zywa
tkanke. Badaniom poddano nasienie uzyskane od 268 pacjentdw, z
czego 105 spetniato wszystkie kryteria jakosciowe — wg kryteridw
WHO. Oceniono nastepujace parametry nasienia z normospermia:
- uptynnienie, objetos¢, pH, koncentracje plemnikéw, aglutynacje,
aglomeracje, viatebility, HOST (Hypo-OsmoticSwelling Test),
leukocytoze, komdrki nabtonka i prostaty, niedojrzate plemniki,
komorki  spermatogenezy, preparaty barwione (morfologie
poszczegdlnych elementdéw: gtéwki, wstawki i witki), ruch: A (zywy
postepowy), B (wolny postepowy) i C (oscylujacy). Wyniki badan
wiasnych  dotyczace ekspozycji ZJSPMoNIM o  indukg;ji
magnetycznej 0,5mT o czestotliwosci 50Hz podczas 30, 90 i 180
min. daty podstawy do przypuszczenia, ze ekspozycja w/wym. pola
min.: wybidrczo obniza ruch A, B i C (wyrazony w %) plemnikéw
ludzkich w warunkach doswiadczalnych in vitro. Stwierdzono,
ze istotnie zmniejsza sie ruch A plemnikdw ludzkich po: 30, 90 i 180
min. i istotnie obniza mobilnos¢ B plemnikdw po: 90 i 180 min. oraz

Lublin, 20 pazdziernika 2017 85|Strona

Dni Trzech Kultur
/ \ w Medycynie



- ruch C - istotnie obniza zaréwno po 30 min jak i po 90 min
doswiadczenia.

WNIOSKI: na podstawie badann wtasnych mozna przypuszczad,
ze ZJSPMoNIM o,5mT o czestotliwosci 50Hz moze by¢ jednym
z ksenobiotykdw, ktdry selektywnie obniza biologiczne parametry
nasienia mezczyzn i takze moze by¢ czynnikiem ,,sprawczym”
wptywajacym na nieptodnos¢ matzenska (publikacje w zestawieniu
biblioteki UM w Lublinie).

SEtOWA KLUCZOWE: zmienne jednorodne sinusoidalne pole
magnetyczne o czestotliwosci 50Hz, plemniki ludzkie, badania in
vitro

EKSPOZYCJA NA POLA ELEKTROMAGNETYCZNE
WYSOKICH CZESTOTLIWOSCI W SRODOWISKU
ZAMIESZKANIA

Pawet A. Mazurek', Artur Wdowiak?, Oleksandr M.
Naumchuk?

" Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii, Politechnika Lubelska,
p.mazurek@pollub.pl

2 pracownia Technik Diagnostycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3) National University of Water Management and Nature Resources Use,
Ukraine

Wspdtczesnie w domach i miejscach pracy spoteczeristwo uzywa
urzadzen, ktdére przetwarzajac energie elektryczng stajg sie
zrodtami niezamierzonego promieniowania
elektromagnetycznego. Oprécz zrédet wytworzonych przez
technologie cztowieka istnieja pola naturalne tworzace tzw.
naturalne srodowisko elektromagnetyczne cztowieka. Dominujg tu
state pole magnetyczne Ziemi (w naszych szerokosciach
geograficznych wartos¢ indukcji magnetycznej wynosi okoto 50
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uT), state pole elektryczne, ktére jest wynikiem rdznicy
potencjatéw pomiedzy powierzchnig Ziem, a gorng granica
atmosfery (wartos¢ okoto 130 V/m) oraz zmienne pola bedace
wynikiem wptywu Storica. Ale trzeba przyzna¢, ze wspdtczesnie
naturalne srodowisko elektromagnetyczne cztowieka zostato
bardzo zaburzone. Dotyczy to zaréwno srodowiska pracy,
srodowiska komunalnego jak i miejsc zamieszkania.

Oddziatywania pola elektromagnetycznego na cztowieka
i sSrodowisko uzalezniony jest od wielkosci natezenia (lub gestosci
mocy) oraz jego czestotliwosci. Kazde sSrodowisko jest szczegdlnie
zaburzane przez pola elektryczne i magnetyczne o czestotliwosci
przemystowej (50 Hz). S3 one najczesciej wystepujacymi
w srodowisku cztowieka polami wytwarzanymi sztucznie bowiem
najwiecej jest urzadzen zasilanych pradem elektrycznym o tej
czestotliwosci.

Ze wzgledu na ciggly i intensywny rozwdj systemdw
radiokomunikacyjnych i wzrost liczby urzadzen emitujacych
promieniowanie elektromagnetyczne, obecnos¢ sztucznych pdl
elektromagnetycznych w sSrodowisku jest nie do unikniecia.
Znaczacym zrédtem ekspozycji wielkiej czestotliwosci sg (takze w
warunkach domowych) doreczne telefony komdrkowe, telefony
systemu DECT czy WLAN (telefony bezprzewodowe). Wptyw na
wartos¢ poziomdw pdl elektromagnetycznych na danym obszarze
ma  zageszczenie i moc instalacji emitujacych  pole
elektromagnetyczne. Zasadne jest wiec badanie poziomdw pdl
elektromagnetycznych  na  rdéznych  obszarach.  Poziomy
promieniowania elektromagnetycznego w  sSrodowisku  s3
zazwyczaj niskie, niemniej obawy spoteczeristwa wymagaja czesto
szczegdtowych badan.

W pracy przedstawione zostang wyniki badann wiasnych
dozymetrem ESM-140 realizowanych w pasmach GSM 900, GSM
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1800, DECT, UMTS oraz WLAN, a wyniki zostang odniesione do
aktualnych dopuszczalnych limitdw.
StOWA KLUCZOWE: natezenie pola elektromagnetycznego, SAR

ODDZIALYWANIE TELEFONU KOMORKOWEGO
PODCZAS ROZMOWY TELEFONICZNEJ NA
ORGANIZM LUDZKI

Joanna Koziet', Joanna Michatowska®, Andrzej Wac-
Wtodarczyk'

'Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii, Wydziat Elektrotechniki i
Informatyki, Politechnika Lubelska

* Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chetmie, Instytut Nauk
Technicznych i Lotnictwa

drinz. Joanna Koziet: j.koziel@pollub.pl,
dr inz. Joanna Michatowska: Jmichatowska@pwsz.chelm.pl,

prof. dr hab. inz. Andrzej Wac-Wtodarczyk: a.wac-wlodarczyk@pollub.pl

WSTEP: Wptyw pola elektromagnetycznego (PEM) wysokiej
czestotliwosci na tkanki biologiczne jest przedmiotem badart w
licznych osrodkach naukowych na catym swiecie. Jednym z
badanych aspektdw zagadnienia jest préba wprowadzenia do
systemdéw  normatywnych  wielkosci  opisujgcej  procesy
energetyczne w tkance biologicznej pod wptywem pola
elektromagnetycznego. Wielkos¢ ta zostata nazwana SAR (ang.
Specific Absorption Rate). Oddziatywanie pola
elektromagnetycznego moze by¢ przyczyng niepozadanych
skutkéw biologicznych iw konsekwencji niepozgdanych zmian
stanu zdrowia (czasowych lub trwatych). Wspétczynnik SAR
okresla tempo absorpcji energii fali elektromagnetycznej przez
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organizm cztowieka, w szczegdlnosci przez tkanke mdzgowsa,
kiedy pracujacy telefon jest w stanie nadawania.

CEL: celem przeprowadzonych badan jest potrzeba badawcza
sprawdzenia i analizy, czy najnowszej generacji telefony typu
Iphone6 s3 bezpieczne dla ludzi podczas przeprowadzanych
rozmoéw telefonicznych.

MATERIAL | METODY: Pomiary wspétczynnika absorpcji zostaty
wykonane miernikiem ESM-120 firmy Maschek. Jest urzadzeniem
do pomiaru wspétczynnika SAR dla czestotliwosci GSM 900 i GSM
1800. Pomiary wykonano w czasie rzeczywistym. Analizie poddano
kilka telefonéw komdrkowych.

Measurement

Rys. 1a) Miernik wspdtczynnika SAR —ESM120,b) Wynlkl Apo"r}l.iar.ﬁ SAR
podczas rozmowy telefonicznej (Iphone 6)

WYNIKI: Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty ze Zaden z
badanych telefondw nie przekroczyt dopuszczalnej normatywnej
wartosci 0.4 W/kg. Monitorowanie mocy telefonu komérkowego
jest bardzo wazne.

WNIOSKI: Nalezy poddawa¢ badaniom laboratoryjnym telefony
komdrkowe, ktdére s3 sprzedawane przez réznych producentéw
dowolnych sieci komdrkowych w celu kontroli, czy spetniaja
normy zgodnie z najnowszg dyrektywa. Bezpieczeristwo dorostych
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i dzieci jest bardzo wazne dlatego ciggle prowadzi sie badania nad
jednoznacznym okresleniem wptywu PEM na organizmy zywe.
SEOWA  KLUCZOWE: pole  elektromagnetyczne  (PEN),
wspotczynnik absorpcji (SAR), telefon komdrkowy.
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http://www.ktt.pwr.wroc.pl/bartlomiej.zubrzak/

PLAZMOWA HIGIENIZACJA ODPADOW
KOMUNALNYCH

Katarzyna Wolny-Kotadka', Joanna Pawtat®, Michat
Kwiatkowski®, Piotr Terebun® Jarostaw Diatczyk®, Pawet
Mazurek®

1Katedra Mikrobiologii, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie, al. Mickiewicza
24/28, 30-059 Krakdéw

2Zaktad Technologii Plazmowych i Energii Odnawialnej, Instytut
Elektrotechniki i Elektrotechnologii Wydziat Elektrotechniki i Informatyki,
Politechnika Lubelska, ul. Nadbystrzycka 38A, 20-618 Lublin

Joanna Pawtat: j.pawlat@pollub.pl
Katarzyna Wolny-Kotadka: k.wolny@ur.krakow.pl

Plazma niskotemperaturowa moze by¢ wykorzystana do usuwania
zanieczyszczen chemicznych i biologicznych w réznorodnych
aplikacjach takich jak oczyszczanie gazéw, wody, gleby,
dekontaminacja powierzchni  abiotycznych i biotycznych.
Przeciwdrobnoustrojowe wiasciwosci plazmy
niskotemperaturowej sprawiaja, ze sterylizacja przy jej pomocy jest
obecnie stosowana w medycynie (jatowienie narzedzi
chirurgicznych i dentystycznych, dezynfekcja i wspomaganie
gojenia sie ran) i przemysle spozywczym (sanitaryzacja
i konserwacja zywnosci, uzdatnienie wody) oraz w sytuacjach,
kiedy pozadanym jest usuniecie, badz eliminacja
mikroorganizmdw, zaréwno w postaci form wegetatywnych jak i
przetrwalnikowych.

Higienizacja odpadéw komunalnych nastrecza wiele problemdw.
Dlatego w niniejszej pracy oceniono potencjat
przeciwdrobnoustrojowy plazmy nieréwnowagowej w stosunku
do wybranych grup mikroorganizmdéw zasiedlajagcych odpady.
Wykorzystany zostat reaktor plazmowy ze slizgajacym sie
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wytadowaniem pracujacy przy cisnieniu atmosferycznym. Plazma
generowana w takim reaktorze cechuje sie znaczng nieréwnowaga
termiczng zapewniajgc wysoka energie elektrondw, nie podnoszgc
jednoczesnie temperatury ciezkich czastek (gazu procesowego).
Nieréwnowagowa plazma niskotemperaturawa zapewnia wysoka
skutecznos¢ proceséw plazmochemicznych oraz zadawalajgca
sprawnos¢ energetyczng, co czyni jg dobrg alternatywa do
konwencjonalnych metod chemicznych.

Uzyskane wyniki s3 niezwykle obiecujgce i sktaniajg do
prowadzenia dalszych badari majacych na celu optymalizacje
zaproponowanego procesu higienizacji.

SEOWA KLUCZOWE: mikroorganizmy, plazma niskotemperaturowa

SYSTEM AUTODIAGNOSTYKI PACJENTA Z
KONTROLA AKTYWNOSCI

Leszek Szczepaniak

Katedra Automatyki i Metrologii, Politechnika Lubelska

Szczepaniak Leszek: l.szczepaniak@pollub.pl

WSTEP: Wtasciwa i szybka diagnostyka pacjenta jest podstawa do
skutecznego leczenia. W przypadku choréb uktadu krazenia
jednym z podstawowych badan jest elektrokardiografia. Jest to
badanie przeprowadzane przez lekarza z uzyciem odpowiedniej
aparatury. Ze wzgledu na skomplikowany przebieg sygnatu EKG
jego interpretacja przez pacjenta jest trudna. Niestety nie zawsze
w chwili wykonywania badania u lekarza wystepuje zaburzenie
jego wyniku pokazujgce jednostke chorobowa. S3 systemy
monitorowania pracy serca w przedziale jakiegos czasu
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(np. w ciggu doby) jednak i w takiej sytuacji moze sie zdarzyc,
Ze zaburzenie nie zostanie wychwycone.

CEL: Korzystne jest opracowanie systemu diagnostycznego, ktdry
umozliwitby przeprowadzenie badania samodzielnie przez
pacjenta w momencie pogorszenia stanu zdrowia. Uzyskane w
takiej chwili wyniki moga by¢ lepsza postawg do przeprowadzenia
diagnozy przez lekarza. Poniewaz aktywnos¢ ruchowa pacjenta w
trakcie takiego badania moze znaczaco wptywac na wyniki trzeba
w systemie wprowadzi¢ dodatkowa metode wykrywania tej
aktywnosci.

MATERIALY | METODY: Praca prezentuje propozycje rozwigzania
takiego systemu w oparciu o uktad z procesorem sygnatowym
i odpowiednim oprogramowaniem.  Taki  projekt systemu
umozliwia dalsza jego rozbudowa o inne metody badan
wykorzystujacych sygnaty elektryczne.

SEOWA KLUCZOWE: diagnostyka, elektrokardiografia
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11:30 — 13:30 Sesja VI STUDENCKA: Najnowsze metody

diagnostyczne i terapeutyczne

Moderatorzy: Dr hab. n. med. Artur Wdowiak
Dr n. med. Woijciech Krawczyk

28- LETNIA PACJENTKA Z AKTYWNYM KLINICZNIE
GRUCZOLAKIEM PRZYTARCZYCY- OPIS
PRZYPADKU

Tomasz Z. Zuzak, Anita Wdowiak, Michat Filip, Jan
Witowski

Studenckie Koto Naukowe przy Pracowni Technik Diagnostycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

WSTEP: Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc charakteryzuje sie
nadmiernym  wydzielaniem parathormonu spowodowanym
defektem komdrek przytarczyc. Przytarczyce dotkniete choroba s3
mato wrazliwe na na supresyjne dziatanie hiperkalcemii. Jest
wiadome, Ze przyczyng pierwotnej nadczynnosci przytarczyc s3
gruczolaki (85%), przerost przytarczyc (15%) oraz rak przytarczyc
(<1%). Choroba ta moze by¢ uwarunkowana genetycznie w
zespotach mnogich nowotworéw wydzielania wewnetrznego
(MEN1, MEN2a, HPT-JT). Zwiekszone wydzielanie parathormonu
jest przyczyng wzmozonej osteolizy i rozlegtych zaburzen
gospodarki wapniowo- fosforanowe;j.

OPIS PRZYPADKU: 28- letnia pacjentka, leczona z powodu wola
guzkowego tarczycy, zostata przyjeta do szpitala z powodu
narastajgcego ostabienia, utraty masy ciata, béléw gtowy i béldw
kostno- stawowych. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
hiperkalcemie oraz bardzo znacznie podwyzszony poziom PTH
[=1423 pg/ml; N=12.0- 65.0 pg/ml]. W badaniu ultrasonograficznym
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uwidoczniono okragty, lity guz o srednicy 43 mm, usytuowany
ponizej dolnego bieguna prawego ptata tarczycy. Scyntygrafia
subtrakcyjna przytarczyc z uzyciem Tc-99m MIBI wykazata obraz
odpowiadajacy gruczolakowi przytarczycy potozonej ektopowo.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego,
podczas ktérego guz zostat catkowicie usuniety.

WNIOSKI:  Gruczolaki przytarczyc s3 najczestsza przyczyna
pierwotnej  nadczynnosci  przytarczyc. Doktadny  proces
diagnostyczny  uwzgledniajacy  scyntygrafie  subtrakcyjna
przytarczyc z uzyciem Tcg9m MIBI pozwala na lokalizacje guzdéw
potozonych ektopowo oraz ograniczenie zakresu operacji.

WPLYW WIEKU, STATUSU ZWIAZKU | STATUSU
MATERIALNEGO NA WIEDZE STUDENTOW
LUBELSKICH UCZELNI NA TEMAT PROBLEMU
NIEPLODNOSCI

Anita Wdowiak, Tomasz Zuzak, Michat Filip

Studenckie Koto Naukowe przy Pracowni Technik Diagnostycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

WSTEP: Nieptodnos¢ to problem, ktdry z roku na rok dotyka coraz
wiekszej ilosci par. Statystyki pokazuja, ze w Polsce moze dotyczy¢
nawet 15% o0sdb starajagcych sie o potomstwo. WHO wuznato
nieptodnos¢ za chorobe i definiuje jg jako niemoznos¢ zajscia w
cigze pomimo regularnych stosunkdéw ptciowych (4-5 w tygodniu)
powyzej 12 miesiecy bez stosowania jakichkolwiek metod
antykoncepcji. Przyczyna nieptodnosci moze dotyczy¢ kobiety,
mezczyzny lub ich obojga. Ponizsza praca ma na celu
przedstawienie stanu wiedzy lubelskich studentéw na temat
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nieptodnosci. Sktania do gtebszej analizy tego problemu i zwraca
uwage jak wazna jest profilaktyka.

MATERIAL | METODA: Przeprowadzono sondaz diagnostyczny za
pomoca autorskiej ankiety internetowej. Kwestionariusz sktadat sie
z 31 pytan. Badaniami objeto 380 losowo dobranych studentdw
panistwowych uczelni wyzszych w Lublinie w wieku od 19 do 28 lat.
Badania na potrzeby pracy zostaty wykonane dobrowolnie oraz
anonimowo w styczniu 2017 roku. Respondenci przed jej
wypetnieniem zostali poinformowani o celu pracy oraz
wykorzystaniu jej wynikdw do pracy naukowej, a takze o
anonimowosci.

WYNIKI: Analiza nie wykazata istotnosci statystycznej, jesli chodzi o
wptyw ptci na stan wiedzy o problemie nieptodnosci. Istotnos¢
statystyczng zaobserwowano badajac wptyw wieku, statusu
zwigzku, statusu materialnego i rodzaju uczelni wyzszej na
znajomos¢ problemu nieptodnosci.

WNIOSKI: Wiek, status zwigzku, status materialny oraz rodzaj
uczelni wptywajg na poziom wiedzy studentéw na temat problemu
nieptodnosci. Osoby starsze, bedace w zwigzkach matzeriskich,
majgce dobry status materialny majg wieksza wiedze na temat
tego problemu. Pte¢ nie wptywa na wiedze studentéw na temat
nieptodnosci. Studenci Uniwersytetu Medycznego posiadaja
najwyzszy poziom wiedzy na temat problemu nieptodnosci w
pordéwnaniu z innymi lubelskimi uczelniami.
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REGULACJE PRAWNE DOTYCZACE PROCEDUR
WSPOMAGANEJ PROKREACJI - PRZEGLAD DLA
LEKARZA PRAKTYKA

Anna Taracha, Marta Sprawka, Anna Orzef, Olga Padata,
Anna Wrona

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i
Metodologii Badan Klinicznych

WSTEP: Leczenie nieptodnosci, w tym w drodze medycznie
wspomaganej prokreacji, jest prowadzone zgodnie z aktualna
wiedzg medyczng, w sposéb i na warunkach okreslonych
w ustawie ‘O leczeniu nieptodnosci’ z dnia 25.06.2015r. Procedury
prowadzone s3 z poszanowaniem godnosci cztowieka, prawa do
zycia prywatnego i rodzinnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawnej ochrony zycia, zdrowia, dobra i praw dziecka. Ustawa ta
zawiera regulacje na temat procedur medycznych dot.
postepowanie z komdrkami rozrodczymi i zarodkami, w tym ich
pobierania, znakowania, monitorowania, przechowywania,
transportu. Reguluje takze prace osrodkéw medycznie
wspomaganej prokreacji i bankdw komdrek rozrodczych
i zarodkdéw oraz zasady szkolenia lekarzy.

Problem nieptodnosci dotyczy juz co piatej pary w Polsce, dlatego
regulacje zawarte w tej ustawie powinny by¢ znane lekarzom
praktykom.

MATERIAL | METODA: Analiza ustawy ‘O leczeniu nieptodnosci’
z dnia 25.06.2015 wraz z komentarzami w kontekscie medyczno-
prawnym.

WYNIKI | WNIOSKI: Wiedza zawarta w ustawie powinna by¢ znana
nie tylko lekarzom bezposrednio zwigzanym 2z leczeniem
nieptodnosci. Wraz z coraz wiekszg dostepnoscig i popularyzacjg
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technik wspomaganego rozrodu lekarze wielu specjalnosci beda
styka¢ sie z pacjentami, ktérych dotyczy ta tematyka. Leczenie
nieptodnosci obejmuje takze poradnictwo medyczne oraz
zabezpieczenie ptodnosci pacjenta, ktdre wymagaja pracy
interdyscyplinarnej. Znajomos¢ aktéw prawnych pozwoli na
unikniecie stygmatyzacji pacjentéw, lepsze przekazywanie
informacji oraz kompleksowa opieke medyczna.

WIEDZA SPOLECZNOSCI AKADEMICKI NA TEMAT
ASPEKTOW PRAWNY DOTYCZACYCH LECZENIA
NIEPLODNOSCI W POLSCE

Marta Sprawka, Anna Orzet, Anna Taracha, Olga Padata,
Anna Wrona

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i
Metodologii Badan Klinicznych

WSTEP: Nieptodnos¢ staje sie coraz czestszym problemem wsrdéd
par starajacych sie o posiadanie potomstwa. Wiele z nich decyduje
sie podda¢ specjalistycznemu leczeniu nieptodnosci. Leczenie tej
choroby jest scisle regulowane przez Polskie prawo.

MATERIAL | METODA: Badanie przeprowadzono wsréd studentéw
Lubelskich Uczelni Wyzszych w okresie od 1 pazdziernika do 9
pazdziernika 2017 roku. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz, ktdry zawierat 24 pytani. Ankieta byta catkowicie
anonimowa oraz udziat w niej byt dobrowolny. Grupe badang
stanowito 63 osoby studiujace na Lubelskich Uczelniach Wyzszych.
Przewazajgca wiekszos¢ badanych to kobiety (71,4%). 82,5%
ankietowanych s3 to studenci ktérych kierunek studidw zwigzany
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jest z medycyna. Wieksza potowa badanych (80,09%) sg to osoby
wierzace.

WYNIKI:  Tylko 7,9% ankietowanych wie, Ze polskie prawo
dotyczace leczenia nieptodnosci uregulowane jest w ustawie
o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015r. Prawie potowa
zapytanych (44,4%) odpowiedziata poprawie na pytanie co
obejmuje leczenie nieptodnosci wedtug obowiagzujacej ustawy.
Jedynie 22,2 % badanych byta w stanie poda¢ definicje zarodka
ujetg w ustawie. 49,2% respondentdw poprawnie odpowiedziata na
pytanie czy dopuszczalne jest niszczenie zarodkdw zdolnych do
prawidtowego rozwoju powstatych w procedurze In Vitro,
nieprzeniesionych do organizmu biorczyni. Niestety wedtug 27%
zapytanych w tej ankiecie taka procedura jest dopuszczalna.
Prawie wszyscy badani (93,7%) nie spotkali sie nigdy
z wyktadami/prelekcjami na temat aspektéw prawnych w leczeniu
nieptodnosci. Ponad potowa ankietowanych (54%) poprawnie
wskazata najczestszg przyczyne nieptodnosci kobiet. Najczestsza
przyczyne nieptodnosci u mezczyzn poprawnie wskazato az 74,6%
badanych.

WNIOSKI: Wiedza respondentéw dotyczaca nieptodnosci jest
wieksza niz ich wiedza na temat uregulowan prawnych jej leczenia.
Ankietowani pytani o regulacje zawarte w ustawie o leczeniu
nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015r w wiekszosci nie odpowiadali
na pytania lub udzielali btedne odpowiedzi. Badani, ktdrych
kierunek studiéw zwigzany byt z medycyng udzielili wiecej
poprawnych odpowiedzi w porédwnaniu do 0sdb, ktdre studiujg
kierunki niepowigzane z zawodem medycznym.
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MONITOROWANIE RUCHOW PLODU JAKO OCENA
DIAGNOSTYCZNA ROZWOJU PODCZAS CIAZY

Anna Orzet, Marta Sprawka, Anna Taracha, Olga Padata,
Anna Wrona

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i
Metodologii Badan Klinicznych

WSTEP: Jedng z najstarszych i obecnie najtariszych metod oceny
rozwoju ptodu jest obserwacja jego ruchéw w tonie matki. Badania
wykazuja, iz istnieje naukowo potwierdzona korelacja miedzy
stabszym odczuwaniem ruchéw a zwiekszonym ryzykiem
wewnatrzmacicznym ptodu. Podczas badania 154 pacjentki z Kliniki
Potoznictwa i Patologii Cigzy na Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. Grupa wiekowa badanych obejmowata kobiety w wieku
od 17 do 45 lat.

MATERIAt | METODA: Dane zostaty zebrane za pomoca
anonimowej ankiety stworzonej przez autoréw. Analiza
obejmowata uzycie statystyk opisowych, tabeli czestosci
z wartosciami odsetkowymi oraz wnioskowanie statystyczne przy
uzyciu testu parametrycznego - t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych przeprowadzonym w programie SPSS.

WYNIKI: W grupie badanej 70.8% kobiet liczy ruchy ptodu kazdego
dnia zas 13% z nich w ogdle ich nie monitoruje. 72% kobiet
zadeklarowato, ze lekarz prowadzacy wskazat im potrzebe oceny
tego parametru, podczas gdy 51.3% nie otrzymato Zzadnych
wskazdéwek w jaki sposéb mogtyby monitorowad aktywnos¢
fizyczng ptodu. Nie mniej jednak, az 45.5% pacjentek poprawnie
wskazato sytuacje, w ktdrych zasztaby potrzeba nagtej konsultacji
w centrum medycznym. Ciezarne byty poproszone o okreslenie
prawdziwosci stwierdzenia ,,zmniejszona liczba ruchdéw ptoduy,
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moze swiadczy¢ o sSmierci wewnatrzmacicznej”. Ponad potowa
(59.1%) ankietowanych wskazata, ze zdanie jest prawdziwe.
Kobiety o wyzszym poziomie edukacji czesciej udzielaty
poprawnych odpowiedzi niz te ze srednim wyksztatceniem.
WNIOSKI: Wiedza pacjentek dotyczgca monitorowania ruchdw
ptodu jest nadal niewystarczajgca. Badanie podkresla potrzebe
zwrdcenia wiekszej uwagi przez lekarzy na edukacje mtodych
matek i  skuteczniejsze  przekazywanie im  informac;ji
o mozliwosciach oceny fizycznego rozwoju ptodu.

WYKORZYSTANIE TECHNIKI
SPEKTROMETRYCZNEJ REIMS W
SRODOPERACYJNYM WYKRYWANIU KOMOREK
NOWOTWOROWYCH

Kamil Batabuszek, Anna Mroczek, Marta Misztal, Urszula
Fatkowska, Agnieszka Radzka

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i
Metodologii Badan Klinicznych

WSTEP: Podczas operacji onkologicznej bardzo waznym jest, aby
dokonywac resekcji nowotworu wraz z marginesem zdrowych
tkanek. Niestety czesto jest to niemozliwe, aby gotym okiem na sali
operacyjnej odrézni¢ tkanke zdrowa od nowotworowej. Zdarza sie,
ze pacjenci potrzebuja kolejnego zabiegu i poszerzenia marginesu
ciecia. Technika spektrometryczna REIMS (Rapid evaporative
ionization mass spektrometry) pozwala w czasie rzeczywistym
wykrywaé komorki nowotworowe. Celem pracy jest analiza
przydatnosci techniki spektrometrycznej REIMS w szybkim,
sréddoperacyjnym wykrywaniu komdrek nowotworowych.
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MATERIAL | METODA: Do przegladu danych literaturowych
zastosowano standardowe kryteria. Przeprowadzono
wyszukiwanie anglojezycznych artykutéw w bazie danych PubMed
opublikowanych w latach 2013-2017.

WYNIKI: W badaniu opublikowanym w 2017 roku technika REIMS
zostata wykorzystana podczas operacji raka jelita grubego.
Badanie objeto 28 pacjentéw. Technika spektrometryczna REIMS
charakteryzowata sie¢ doktadnoscig 94,4 % w zakresie odréznienia
nowotworu od gruczolaka jelita grubego. Caty proces detekcji
wymagat jedynie 3 sekund, co jest wielokrotnie krétsze od badania
srédoperacyjnego z mrozonych skrawkdéw tkanki. W innym
badaniu przeprowadzonym na Wegrzech wzieto udziat 81
pacjentéw z nowotworami mdzgu, watroby, ptuc, piersi oraz jelita
grubego. Wynik badania technikg spektrometryczng REIMS
podczas resekcji nowotworédw zgadzat sie w 100% z badaniem
histologicznym.

WNIOSKI: Technika REIMS daje bardzo szybka mozliwos¢
odrdznienia tkanki zdrowej od nowotworowej. Pozwoli w
przysztosci podejmowad lepsze decyzje lekarzom, a pacjentom
uniknaé ponownej operacji.
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PRZEZSKORNA PERFUZJA CHEMIOTERAPEUTYKU
W LECZENIU PRZERZUTOW DO WATROBY

Anna Mroczek, Kamil Batabuszek, Marta Misztal, Urszula
Fatkowska, Agnieszka Radzka

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i
Metodologii Badan Klinicznych

WSTEP: Watroba jest jednym z narzaddéw, w ktérym przerzuty
nowotwordw ztosliwych lokalizuja sie najczesciej. Zrédtem ich jest
gtédwnie czerniak, nowotwory przewodu pokarmowego oraz piersi.
U pacjentéw resekcja przerzutdéw jest czesto niemozliwa ze
wzgledu na ich wielkos¢, ilos¢ oraz lokalizacje. Dlatego
opracowano terapie pozwalajace przedtuzy¢ i polepszy¢ jakos¢
zycia. Jedna z nich jest przezskdrna perfuzja chemioterapeutyku
(PHP), metoda polegajagca na bezposrednim dostarczeniu do
watroby skoncentrowanych wysokich dawek leku z czasowym
wyizolowaniem narzadu z krazenia ustrojowego.

MATERIAt | METODA: Zapoznanie si¢ z metodag PHP oraz
wykazanie jej korzysci w leczeniu przerzutéw do watroby. Do
przegladu danych literaturowych zastosowano standardowe
kryteria. ~ Przeprowadzono  wyszukiwanie  anglojezycznych
artykutéw w bazie danych PubMed z lat 2015-2017.

WYNIKI: W 2015 roku naukowcy opublikowali — wyniki
randomizowanego badania, w ktérym pacjentéw losowo
przydzielili do grup. Badawczej: przyjmujacej melfalan
z zastosowaniem PHP(PHP-Mel) i kontrolnej: przyjmujacej
najlepsze alternatywne leczenie (BAC). Zaobserwowano wieksza
poprawe u pacjentow leczonych PHP-Mel w pordwnaniu z
zastosowaniem standardowego leczenia. Na terapie
odpowiedziato 36,3% pacjentéw przyjmujacych melfalan i 2% z
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grupy BAC. Czas przezycia bez progresji zmian w watrobie wynosit
7 miesiecy w przypadku grupy badawczej oraz 1,6 miesigca w
grupie kontrolnej. Ogdlny czas przezycia w obu grupach byt
przyblizony i wynosit okoto 10 miesiecy. Kolejne badanie wykazato,
ze u pacjentdw, ktdrzy zdecydowali sie zamieni¢ dotychczasowe
leczenie na PHP-Mel czas przezycia wynosit 396 dni w poréwnaniu
do 124 dni u pacjentéw kontynuujacych BAC. Naukowcy z Niemiec
doszli do wniosku, ze terapia PHP-Mel jest efektywna, a zwigzana z
nig toksycznos¢ prowadzaca do zaburzert hematologicznych jest
przejsciowa i mozliwa do opanowania poprzez stosowanie
odpowiedniego leczenia.

WNIOSKI: Badania potwierdzity, ze zastosowanie przezskdrnej
perfuzji chemioterapeutyku jest skuteczng terapig u pacjentéw
z przerzutami do watroby, a u leczonych zaobserwowano
wydtuzenie czasu bez progresji choroby oraz czasu przezycia.
Dodatkowo dzieki systemowi filtrujgcemu krew, zmniejsza sie
niekorzystne ogdlnoustrojowe dziatanie leku, a tym samym
wystepowanie dziatari niepozadanych.

ZASTOSOWANIE DRUKU 3D W WYBRANYCH
ASPEKTACH OTORYNOLARYNGOLOGII

Kamil Szpiech

WSTEP: Rozwdj technologii polimerédw oraz udoskonalenie metod
druku 3D pozwolito na opracowanie urzadzen, ktére umozliwiajg
wydruk z polimerowych materiatdw biokompatybilnych w
warunkach sterylnych. Tak powstaty implant znacznie lepiej spetnia
swojg role i przyspiesza okres rekonwalescencji, zwtaszcza w
przypadku pacjentéw po réznego typu wypadkach.
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Ogromna zaleta druku 3D to personalizacja modeli z idealnie
odwzorowanymi strukturami danego pacjenta w oparciu o badania
TK lub MRI. Wydruki 3D jako spersonalizowane ,kopie”
umozliwiajg nam przeprowadzenie symulacji zabiegu w warunkach
bezpiecznych, co zdecydowanie przektada sie na powodzenie
i wysokg skutecznos¢ wykonania tychze zabiegdw, ktére moga by<
ryzykowne dla pacjentéw w rzeczywistosci. Podnosza one
znacznie umiejetnosci lekarzy i rezydentdw.

Réwniez jako element dydaktyczny druki 3D sprawdzajg sie
w szkoleniu przysztych lekarzy od poczatkowej fazy ich edukacji, co
ma przetozenie na podniesienie ich kwalifikacji w przysztosci oraz
utatwienie wykonywanych procedur.

W swojej prezentacji przedstawie powyzsze zagadnienie zawezajgc
dziedzine do otorynolaryngologii.

MATERIAt | METODA: Omdwienie zastosowania i korzysci
wynikajacych z uzycia druku 3D w wybranych aspektach
otorynolaryngologii na podstawie analizy artykutéw dostepnych
w miedzynarodowej bazie artykutéw medycznych PubMed
opublikowanych w latach 2016 - 2017 wyszukanych z uzyciem
termindw 3D printing in otolaryngology, 3D in laryngoplasty, 3D in
rhinology, 3D print ear, 3D simulator in laryngology.

WYNIKI: Druk 3D coraz czesciej stosowany jest w réznego typu
zabiegach medycznych ze wzgledu na biokompatybilnos¢
uzywanych materiatéw, jak réwniez ich dostepnos¢ oraz czas
wykonania druku. Umozliwia nam szybkie dziatanie w niektdrych
przypadkach nagtych, pozbawia nas problemu ,,dostepnosci” oraz
obniza koszty. Skomplikowane operacje medyczne stajg sie dzieki
temu fatwiejsze w realizacji.

Ponadto uzywany jest do planowania zabiegdw oraz edukacji
lekarzy poprzez realistyczne i spersonalizowane modele
treningowe.
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WNIOSKI: Wraz z rozwojem zaawansowania techniki, druk 3D
bedzie  wykorzystywany coraz czesciej w  medycynie.
Zdecydowanie mozemy nazwac tg metode ,,lepszg przysztoscia”.
Wszelkie szkolenia na idealnie odwzorowanych strukturach
pochodzacych z drukarek 3D przyczynia sie z pewnoscia to bardzo
wysokich  kwalifikacji  kadry lekarskiej, nie tylko w
otorynolaryngologii, lecz réwniez w specjalizacjach takich jak
ortopedia, chirurgia, kardiologia i wielu innych.

SMARTFON JAKO URZADZENIE POMIAROWE
W MEDYCYNIE. ASPEKTY MEDYCZNE | PRAWNE

Kamil Szpiech

Z uwagi na obecng sytuacje na rynku urzadzern mobilnych -
przybywajaca ilos¢ producentédw i modeli, a takze obnizenie cen,
co spowodowane jest duza konkurencjg na rynku, producenci
zmuszeni s3 w inny sposéb zwrdci¢ uwage klienta na swdj produkt.
Wprowadzenie nowych funkcji moze przetozy¢ sie na wzrost
sprzedazy. Jakie jednak ma to znaczenia dla pacjenta? Jak sie
okazuje ogromne.

Dla przyktadu wybratam trzy aplikacje, ktére w szczegdlny sposéb
wzbudzaja zainteresowanie:

1. AliveCor - jest pierwszym na $wiecie rozwigzaniem, ktdre
przeksztatca smartfona welektrokardiomonitor. Dzieki specjalnej
obudowie lekarz jest w stanie wykona¢ EKG wykorzystujgc do tego
swdj telefon.

2. Cardiio - aplikacja do pomiaru czestosci pracy serca na
podstawie fali tetna rejestrowanej na podstawie subtelnej zmiany
koloru twarzy. Analiza zajmuje kilkanascie sekund. Czynnos¢ serca
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jest waznym parametrem medycznymokreslajgcym  m.in.
skutecznos¢ kontroli farmakologicznej czy moze modwi¢ o
wystepowaniu arytmii.

3. Bloodnote - elektroniczny kalendarzyk pomiaréw cisnienia.
Wyrdznia sie bardzo intuicyjnym interfejsem dzieki ktdéremu
zanotowanie wyniku zajmuje 3 sekundy. Pomoc w najprostszych
codziennych czynnosciach jak najwiekszym wsparciem dla
chorego.

Nalezy jednak rozpatrzy¢ powyzszg kwestie, z punktu widzenia
przepiséw prawa. Kto poniesie odpowiedzialnos¢, gdy w wyniku
zaufania do aplikacji pacjent zostanie narazony na powazne
konsekwencje zdrowotne? Czy mozemy w petni zaufa¢ aplikacjom
w naszym telefonie, ktérych pobranie trwa do 3 minut? W swoim
wystapieniu pragne poruszy¢ kwestie najnowszych trendéw w
Swiecie aplikacji dla pacjenta i lekarza, oraz aspektéw prawnych
powyzszych technologii.
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16:00 - 17:00 Sesja VIl PLAKATOWA: Innowacyjne

technologie medyczne

Moderatorzy: Prof. Igor Sorochynskyy
Dr hab. n. med. Artur Wdowiak

ZASTOSOWANIE ZESTAWU HALOSPERM G2®
W MEDYCYNIE | BIOLOGII

Marcin Anusiewicz', Monika Koztowska', Agnieszka
Anusiewicz®

'Zaktad Botaniki i Mykologii, Instytut Biologii i Biochemii — Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej, ul. Akademicka 19, 20-033 Lublin

*> Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8,
20-954 Lublin

Marcin Anusiewicz: anusiewicz@poczta.umcs.lublin.pl
Monika Koztowska: monika@poczta.umcs.lublin.pl
Agnieszka Anusiewicz: agnieszkaanusiewicz@wp.pl

Podstawowym zadaniem gamety meskiej - plemnika - jest
przekazanie wtasnego haploidalnego genomu do oocytu w celu
utworzenia zarodka. Wazne jest, aby integralnos¢ tego genomu
byta oceniana jako dodatkowa czes¢ standardowej analizy nasienia
u par starajacych sie o potomstwo. Ocene fragmentacji DNA
plemnikéw uwaza sie zatem za wazny parametr jakosci nasienia.
Test dyspersji chromatyny plemnikowej (SCD) jest prosta, szybka
i niezawodng procedurg stosowang w celu procentowego
okreslenia ilosci komdrek plemnikowych =z uszkodzonym,
zawierajgcym fragmentacje podwdjnej helisy DNA. Mozna go
wykonac przy uzyciu szeroko dostepnego zestawu Halosperm G2®.
Wynik badania moze by¢ wizualizowany za pomocg mikroskopii
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fluorescencyjnej lub za pomocg standardowego mikroskopu
jasnego pola, bez koniecznosci stosowania bardziej ztozonej
i drogiej aparatury. Procedura ta jest bardzo wszechstronna i moze
by¢ uzytecznie dostosowana do innych gatunkéw.

Obecnie w biologii prowadzone sg badania cytologiczne mejozy
meskiej u Daphnia (Crustacea: Branchiopoda: Cladocera). W celu
uzyskania podstawowej wiedzy scharakteryzowano rézne etapy
podziatu mejotycznego i spermiogenezy. Badano réwniez post-
translacyjne modyfikacje histondw, a takze zastosowano zestaw
Halosperm G2® w celu sprawdzenia fragmentacji DNA komdrek
rozrodczych w Daphnia magna. Jako wskaznik ptodnosci, technika
ta moze by¢ wykorzystana do oceny stanu zdrowia ptodowego
gatunkéw  ekosystemdédw wodnych. Daphnia okazuje sie
modelowym gatunkiem do badan poréwnawczych mejozy, ktdra
jest gotowa poprawi¢ nasze zrozumienie cytologicznej podstawy
reprodukcji seksualnej i bezptciowej.

Dodatkowo, przy uzyciu zestawu Halosperm G2® prowadzone s3
prace majace na celu okreslenie integralnosci genomu u innych
gatunkdw, takich jak: Swinie, dziki oraz pszczoty.
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WIEDZA UCZNIOW PRZYGOTOWUJACYCH SIE DO
EGZAMINU MATURALNEGO Z BIOLOGII
ROZSZERZONEJ NA TEMAT STOSOWANIA
INNOWACYJNYCH TERAPII

W MEDYCYNIE

Anna Maria Woéjcik', Monika Koztowska®, Marcin
Anusiewicz’

1 Pracownia Dydaktyki Biologii i Edukacji Srodowiskowej, Instytut Biologii i
Biochemii — Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej

ul. Akademicka 19, 20-033 Lublin

2 Zaktad Botaniki i Mykologii, Instytut Biologii i Biochemii — Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej

ul. Akademicka 19, 20-033 Lublin

Anna Maria Wéjcik: am.wojcik@poczta.umcs.lublin.pl
Monika Koztowska: monika@poczta.umcs.lublin.pl
Marcin Anusiewicz: anusiewicz@poczta.umcs.lublin.pl

Egzamin maturalny z biologii rozszerzonej jest sprawdzianem
weryfikujgcym jakos¢ ksztatcenia w polskiej szkole i przygotowania
ucznidow do podjecia studidw na kierunkach przyrodniczych
i medycznych. Podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego dla
szkdt ponadgimnazjalnych zaktada, ze uczniowie z klas realizujgcy
biologie rozszerzong powinni posiada¢ stosunkowo najwiekszg
wiedze w zakresie fizjologii cztowieka, genetyki i szeroko
rozumianej problematyki zdrowia, w pordwnaniu z osobami
wybierajacymi rozszerzenia z innych przedmiotdéw. Niestety wyniki
badan pokazujg, ze na egzaminie maturalnym tematyka zdrowia
traktowana jest w sposéb marginalny co powoduje, ze uczniowie
nie majg wystarczajgcej motywacji do pogtebiania wiedzy z zakresu
edukacji zdrowotnej, w tym innowacyjnych terapii w medycynie.
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Jak wynika z badan, przeprowadzonych wsréd maturzystéw
z wojewddztwa lubelskiego, pogtebiong wiedze 2z zakresu
wspdtczesnych chordéb cywilizacyjnych, innowacyjnych sposobdw
leczenia oraz nowych odkry¢ w medycynie czerpig gtownie z lekcji
biologii, jak réwniez ze Zrddet pozaszkolnych. Nalezg do nich
miedzy innymi zajecia pozalekcyjne w formie wyktadéw, pokazdw,
warsztatéw i zajed laboratoryjnych oferowanych przez lubelskie
uniwersytety. Zajecia te najczesciej odbywaja sie w ramach
réznych, czesto cyklicznych, przedsiewzie¢ edukacyjnych takich jak
»Festiwal Nauki”, ,, Noc Biologéw”, ,Dziert Roslin”. Gtéwna
motywacja do zdobywania informacji na tematy zwigzane ze
zdrowiem i stosowaniem innowacyjnych terapii w leczeniu chordb
jest che¢ podjecia studidw medycznych i zwigzania swojej
przysztosci zawodowej z szeroko rozumiang medycyna.

Nadzieje dla polskiej szkoty w zakresie rozbudzania zainteresowan
ucznidw na temat zdrowia i innowacji w leczeniu ludzi stanowi
mocno promowana w ostatnich latach metoda IBSE (Inquiry-
Based Science Education), ktéra nie tylko zapoznaje ucznidw
z procedurami badawczymi, ale réwniez pozwala im na
samodzielne odkrywanie i badanie rzeczywistosci, stawianie pytan
problemowych, samodzielne weryfikowanie hipotez
i poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan. Ponadto metoda IBSE
sprzyja rozbudzaniu kreatywnosci i innowacyjnosci u ucznidw,
przydatnej zwiaszcza w perspektywie wykonywania zawoddw
medycznych.
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ROSLINY STOSOWANE W LECZENIU CHOROB
PECHERZA MOCZOWEGO

Monika Koztowska', Marcin Anusiewicz', Anna Maria
Wojcik?

'Zaktad Botaniki i Mykologii, Instytut Biologii i Biochemii, Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej, ul. Akademicka 19, 20-033 Lublin

* Pracownia Dydaktyki Biologii i Edukacji Srodowiskowej, Instytut Biologii i
Biochemii, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, ul. Akademicka 19, 20-033
Lublin

Rosliny i ziota wystepujace w przyrodzie, ze wzgledu na ich
wiasciwosci lecznicze, wykorzystywane s3 przez ludzi od
najdawniejszych czaséw. Stosowane sg w postaci catej, lub tylko
wybranych czesci, na przyktad w formie kory, nasion, owocdw,
lisci, kwiatdw oraz korzeni. Preparaty ziotowe stanowig wazng
alternatywe dla srodkéw farmakologicznych, sg dobrze
przyswajalne, ich dziatanie jest tagodniejsze i zazwyczaj nie
powoduje skutkédw ubocznych.

Wiedza na temat wtasciwosci roslin leczniczych jest tak rozlegta, ze
mozliwe jest dobranie odpowiedniego preparatu roslinnego na
kazda chorobe. W leczeniu infekcji pecherza moczowego ziota
mozna stosowad zewnetrznie, np. rumianek pospolity (Matricaria
chamomilla) majacy wiasciwosci przeciwzapalne i bakteriobdjcze,
w potfaczeniu z ciepta woda dziata kojaco i tagodzgco. Poza
rumiankiem do przygotowywania kapieli wykorzystywane bywaja
tez liscie sosny zwyczajnej (Pinus sylvestris).

Do "oczyszczania od $Srodka", poza wspomnianym juz rumiankiem
uzywane s3: boréwka brusznica (Vaccinium vitis-idaea), zurawina
(Vaccinium sect. Oxycoccus), skrzyp polny (Equisetum arvense),
fasola zwyczajna (Phaseolus vulgaris), fiotek tréjbarwny (Viola
tricolor), jatowiec pospolity (Juniperus communis), jarzab pospolity
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(Sorbus aucuparia), kukurydza zwyczajna (Zea mays) — wyciag ze
znamion stupkdw, dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum),
pokrzywa zwyczajna (Urtica dioica), szatwia lekarska (Salvia
officinalis), krwawnik pospolity (Achillea millefolium), nawtoc
pospolita (Solidago virgaurea), jasnota biata (Lamium album).
Zapalenie pecherza moczowego jest najczestszym, przewaznie
bakteryjnym stanem zapalnym drdg moczowych. Wiele roslin
zawiera zwigzki biologicznie czynne umozliwiajgce leczenie tych
dolegliwosci. Ziota moga usprawnia¢ prace drég moczowych,
zapobiegad rozwojowi bakterii oraz powstaniu standw zapalnych,
a takze doskonale chroni¢ przed chorobami pecherza moczowego.
Preparaty pochodzenia roslinnego, ostatnio stosowane s3g coraz
czesciej, zaréwno w profilaktyce, fagodzeniu objawdw jak
i leczeniu stanéw zapalnych. Domowe sposoby leczenia infekgji nie
powinny jednak zastepowal wizyty u specjalisty, zwitaszcza
w przypadku nawracajgcych zakazen pecherza moczowego.

WZORZEC PROFESJONALNEJ STARANNOSCI
LEKARZA

Monika Sadowska', Edyta Wdowiak?, Artur Wdowiak'

"Pracownia Technik Diagnostycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Polska

ul. S. Staszica 4-6, 20-081 Lublin

. Miedzynarodowe Naukowe Towarzystwo Wspierania i Rozwoju
Technologii Medycznych

Do obowigzkéw lekarza nalezy podjecie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktdre gwarantowaé powinno, przy
zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie
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narazenie pacjentdw na pogorszenie stanu zdrowia. Lekarz
bowiem, jako gwarant zycia i zdrowia cztowieka, jest zobowigzany
do tego, aby odwracac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia,
a nie tylko do tego, aby go nie zwiekszac.

Wzorzec zachowania lekarza jest budowany wedtug obiektywnych
kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktdrego
postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wtasciwy
poziom fachowosci wyznaczaja kwalifikacje w postaci specjalizaciji,
czy stopnia naukowego, posiadane doswiadczenie ogdlne i przy
wykonywaniu okreslonych zabiegdw medycznych, charakter
i zakres doksztatcania sie w pogtebianiu wiedzy medycznej
i poznawaniu nowych metod leczenia. Wsréd powinnosci lekarza
miesci sie przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych zgodnie ze
sztukg lekarska i z najwyzszg starannoscia wymagang od
profesjonalistéw w zakresie medycyny.

O zawinieniu lekarza moze zdecydowad nie tylko zarzucenie mu
braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych,
odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci,
ale takze niezrecznos¢ i nieuwaga podczas przeprowadzanego
badania, jak tez wykonywanego zabiegu jezeli oceniajac
obiektywnie nie powinny one wystgpi¢ w konkretnych
okolicznosciach.

SEOWA KLUCZOWE: zawdd medyczny, zawdd lekarza, starannos¢
dziatania, profesjonalizm, Swiadczenia zdrowotne
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WINA ORGANIZACYJNA ZAKEADU LECZNICZEGO

Monika Sadowska', Magdalena Stec?, Artur Wdowiak'

"Pracownia Technik Diagnostycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

ul. S. Staszica 4-6, 20-081 Lublin

*Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, 00-416
Warszawa, ul. Czerniakowska 231, Polska

Obowigzkiem oséb wykonujacych zawdd medyczny jest dotozenie
nalezytej starannosci w leczeniu pacjenta, z uwzglednieniem cech
kazdego indywidualnego przypadku. Podstawowym obowigzkiem
zaktadu leczniczego jest zapewnienie odpowiedniego standardu
Swiadczonych ustug, a oprécz umiejetnosci i biegtosci zawodowej
takze troski o chorego i starannosci.

Zaktad leczniczy moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ nie tylko za
zawinione wyrzadzenie szkody przez =zatrudnionych w nim
pracownikdw medycznych, ale takze za wine wtasng zwigzang
z wadliwg organizacjg swiadczenia ustug zdrowotnych.
W  najogdlniejszym ujeciu wina organizacyjna polega na
zaniedbaniu przez szpital cigzgcych na nim obowigzkdéw w zakresie
nalezytej organizacji procesu leczenia, bezpieczenstwa, higieny
i opieki nad chorym oraz na wadliwym funkcjonowaniu instytuc;ji
leczniczej jako catosci, ktdre niezaleznie od dziatari lekarza
i personelu medycznego prowadzg do wyrzadzenia pacjentowi
szkody.

Stanowi¢ ja moze nieuzasadniona odmowa przyjecia chorego do
szpitala, brak odpowiedniej i wymaganej dla prawidtowego
dziatania szpitala liczby doswiadczonych lekarzy (specjalistow),
zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej, postugiwanie sie wadliwym
i niesprawnym sprzetem medycznym. Bez znaczenia jest przy tym,

/ bl Trsechkule  FUPIIN 20 pazdziernika 2017 115|Strona

\ w Medycynie

—



ktéry z pracownikéw szpitala dopuscit sie niedbalstwa, gdyz
przyjmowana jest w takim wypadku reguta winy anonimowej
(,,bezimiennej”). Jednakze brak nalezytej starannosci personelu
pacjent musi udowodnic.

StOWA KLUCZOWE: btad organizacyjny, starannos¢ lekarza,
organizacja opieki, system opieki zdrowotnej
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