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CHOROBA TETNIC KONCZYN DOLNYCH W POPULACIJI PACJENTOW
LEKARZA RODZINNEGO — TRADYCYJNE | AUTOMATYCZNE POMIARY ABI

Aleksandra Danieluk, Anna Kamienska, Stawomir Chlabicz

Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

WPROWADZENIE

Choroba tetnic koriczyn dolnych (LEAD) powoduje czesto niespecyficzne objawy lub przebiega bez-
objawowo. Tradycyjny pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) wymaga uzycia sondy doppler, ktdra
czesto nie jest dostepna w poradni lekarza rodzinnego, a ponadto niezbedne jest doswiadczenie
personelu w wykonywaniu pomiaru. W zwigzku z tym wielu pacjentéw pozostaje niezdiagnozowa-
nych lub musi oczekiwa¢ na diagnoze do czasu konsultacji specjalistyczne;j.

MATERIAL | METODA

Wyniki badania przeprowadzonego wsrdd pacjentow POZ powyzej 50 r.z. W badaniu wzieto udziat
290 pacjentdw. Wykonano badanie ABlI metodg tradycyjng i automatycznym pletyzmograficznym
aparatem Dopplex Ability. Zebrano wywiad dotyczacy chordb przewlektych, stosowanych lekéw, ob-
jawdw, a takze przeprowadzono badanie fizykalne.

WYNIKI

Nieprawidtowy poziom ABI (< 0.9), diagnhostyczny dla LEAD, stwierdzono u 16,8% badanej populacji.
W pomiarze automatycznym nieprawidtowe ABI stwierdzono u 5,9% pacjentéw. Pacjenci z typo-
wymi objawami LEAD stanowili 10,3% wszystkich uczestnikéw badania oraz tylko 14,6% sposrod
pacjentéw z nieprawidtowym ABI. Wsréd pacjentéw z prawidtowym ABI 9,4% oséb miato objawy
sugerujgce LEAD. Czutosé i specyficznos¢ automatycznego ABI w poréwnaniu z pomiarem tradycyj-
nym wyniosta odpowiednio 22,2% oraz 96,8%.

WNIOSKI

Pomiary ABI w poradni lekarza rodzinnego pozwalajg na stwierdzenie LEAD u pacjentéw bezobjawo-
wych lub prezentujgcych nietypowe objawy choroby. Ponadto pozwalajg one na wykluczenie LEAD
u czesci pacjentdéw z objawami sugerujgcymi chorobe, co umozliwia zmiane kierunku diagnostyki
w tych przypadkach. W poréwnaniu z pomiarami metodg tradycyjng, mimo krétszego czasu i tatwo-
$ci wykonania badania, pomiary pletyzmograficzne majg niewystarczajaca czutos$é przy zastosowa-
niu tego samego punktu odciecia.
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PODWYZSZONE PARAMETRY ZAPALNE JAKO WYNIK DESTRUKCYJNEGO
WPLYWU MEFEDRONU

Klaudia Gradzka
NZOZ Medyk, Moriki

WPROWADZENIE

30-letni pacjent, byly sportowiec, zgtosit sie do gabinetu z powodu znacznego ostabienia. Skarzyt
sie na nasilong dusznos¢, ustepujaca w spoczynku, bez bélu w klp. Dodatkowo zgtaszat problemy ze
snem i paniczny lek. Badania laboratoryjne: CRP 140, OB 30. W EKG RZM 75/min, normogram, RTG
klp byto prawidtowe. Pacjent zostat skierowany do poradni kardiologicznej i PZP. Kardiolog wykluczyt
sercowg przyczyne dolegliwosci, psychiatra rozpoznat epizod depresyjny umiarkowany.

MATERIAL | METODA

Pacjent otrzymat wenlafaksyne i zgtosit sie powtdrnie do lekarza pierwszego kontaktu po miesigcu,
skarzac sie na narastajace ostabienie, pomimo regularnego przyjmowania leku.

Po dtuzszej, szczerej rozmowie pacjent przyznat sie do naduzywania mefedronu przez 3 lata. Twier-
dzit, ze ostatnig dawke przyjat 2 tygodnie wczesniej. Ten gtebszy wywiad sktonit lekarza POZ do
zlecenia pantomogramu, ktory wykazat zmiany przywierzchotkowe ropne w zakresie zebéw trzono-
wych dolnych 1. i 2. po stronie lewej, korzenie trzonowca dolnego 1. po stronie prawej.

WYNIKI

Konsultujgcy stomatolog zalecit ekstrakcje 3 zebdéw oraz dalsze leczenie. Tydzien po ich usunieciu
CRP ulegto normalizacji. Miesigc po odstawieniu mefedronu pacjent zgtaszat problemy z drozno-
$cig nosa, dodatkowo prezentowat cechy zespotu abstynencyjnego — szczekoscisk, zawroty gtowy,
halucynacje, suchos¢ w ustach, ,,poty mefedronowe’, drzenie catego ciata, przyspieszone tetno.
Doskwierat mu catkowity brak taknienia (schudt 15 kg) oraz nasilona bezsennos¢.

WNIOSKI

Mefedron, pochodna katynonu, jest narkotykiem psychoaktywnym o dziataniu podobnym do am-
fetaminy, kokainy, ecstasy, jednak jest od nich taniszy; efekty stosowania ujawniajg sie po kilku se-
kundach. Dodatkowo to takze empatogen — wywotuje silne reakcje spoteczne, czyni ludzi otwartymi
na nowe kontakty, towarzyskimi, pobudzonymi seksualnie. Z uwagi na krotki okres péttrwania w or-
ganizmie ma duzy potencjat uzalezniajacy — szacuje sie, ze co trzecia osoba, ktéra kiedykolwiek go
sprébowata, uzaleznia sie. Jego dziatanie na poziomie przekaznikdw to wzrost poziomu dopaminy
i serotoniny w OUN. W sktadzie zawiera takze proenkefaline, ktdra dziata przeciwlekowo i prze-
ciwbdlowo. Po takiej dawce réznych substancji cztowiek staje sie pobudzony, czuje sie bardziej bty-
skotliwy, nie odczuwa zmeczenia, mysli szybciej, kojarzy lepiej. Dodatkowo zazywanie mefedronu
doprowadza do zaniedbania higieny jamy ustnej, a dziatanie przeciwbdlowe opdznia wizyty u sto-
matologa. Pod wptywem narkotyku obecny w szkliwie zebdw fosforan wapnia zostaje zastgpiony
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siarczanem, w efekcie dochodzi do jego btyskawicznej erozji i rozwoju prdchnicy, czesto zmianom to-
warzyszy przewlekty stan zapalny dzigset. Istotne jest, ze destrukcja zebéw postepuje bardzo szybko.
Przyczyna znacznego zmniejszenia wydolnosci fizycznej u mojego pacjenta byta powazna infekcja
zebow wynikajaca z zazywania narkotyku, dlatego bardzo wazne jest poszukiwanie ewentualnych
ognisk zapalnych u kazdego chorego z podwyzszonym CRP.

Mefedron moze by¢ przyjmowany w postaci tabletek, proszku, krysztatkdw, kapsutek. Pacjent z opi-
sanego przypadku zazywat go donosowo, czasami doustnie. Jednak uzaleznieni celem zwiekszenia
doznan czesto przechodza na forme dozylng oraz wziewng — wdychanie oparéw podgrzanej sub-
stancji na folii aluminiowej. Ta droga podania powoduje manganoze mdzgu, postepujace uszkodze-
nie struktury mozgu regulujgcej ruchy mimowolne gatki bladej. Odktadanie sie manganu skutkuje
zaburzeniem koordynacji ruchéw, mogg wystepowac objawy podobne do parkinsonowskich. Osoba
zazywajgca mefedron moze wykazywad zachowania agresywne, miec stany lekowe, zaburzenia depre-
syjne czy psychozy. Dodatkowo dozylne stosowanie tej substancji zwieksza ryzyko HIV, WZW typu B,
uszkodzenia naczyn w postaci ropni, zakrzepdw, zgorzeli.

Warto dodaé, iz na rynku dopalaczy istnieje wiele substancji, ktére moga wykazywac dziatanie po-
dobne do mefedronu, ale nie sg narkotykiem i majg o wiele nizszg cene. Z rozmowy z pacjentem
wynikato, iz zazywat stosunkowo tanig wersje — ,,zamiennik”. Sg to bardzo niebezpieczne srodki
o nieznanym sktadzie, ktére moga doprowadzi¢ do powaznych skutkdéw zdrowotnych. W Wielkiej
Brytanii zdarzaty sie przypadki zgonu po przedawkowaniu. Pojawita sie tam nawet nazwa ,,Smiertel-
ny mefedron” jako ostrzezenie przed ich stosowaniem.

,DOKTORZE, OD PEWNEGO CZASU MAM PODWYZSZONE CISNIENIE...”.
ROZPOZNANIE | DALSZE POSTEPOWANIE U PACJENTA Z ZABURZENIAMI
RYTMU SERCA W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO
NA WYBRANYM PRZYKLADZIE

Maciej Matecki, Rafat Kacorzyk
NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego Rafat Kacorzyk, Brzozéwka

WPROWADZENIE

Przypadek kliniczny dotyczy wizyty w przychodni POZ pacjenta z problemem podwyzszonego cisnie-
nia tetniczego krwi. Wykonane dodatkowo podczas wizyty badania wykazaty rowniez zaburzenia
rytmu serca. Po dokonaniu oceny ryzyka powiktan dolegliwosci, jak i ryzyka potencjalnie wtgczanego
leczenia w POZ, pacjenta skierowano do SOR w celu poszerzenia diagnostyki. W artykule zostang
przedstawione szczegdty diagnostyki oraz ostatecznie zastosowane metody leczenia.

MATERIAL | METODA
Ocena przypadku klinicznego.
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WYNIKI

W przypadku klinicznym pacjent zgtosit sie do przychodni POZ z podejrzeniem migotania przed-
sionkdw, a nastepnie zostat skierowany do szpitala. W toku hospitalizacji zdiagnozowano w holter
EKG blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia typu Wenckenbacha oraz zaobserwowano komorowe
zaburzenia rytmu i zaburzenia rytmu pod postacig pauz do 2258 milisekund.

WNIOSKI

W przypadkach podejrzanych o zaburzenia rytmu serca w gabinecie POZ istotne jest skrupulatne
badanie podmiotowe oraz badanie dodatkowe EKG w celu prawidtowego zaplanowania poszerzenia
diagnostyki specjalistycznej, co w efekcie zapewnia dobdr optymalnej terapii u pacjenta.

POSTAWY LEKARZY WOBEC SZCZEPIEN OCHRONNYCH
— BADANIE ANKIETOWE

Sandra Janiak?, Maciej Michalak?, Sylwia Kottan?, Jarostaw Ocalewski‘, Karolina Juszczyk®,
Patrycja Michalska®, Iwona Sadowska Krawczenko?, Krzysztof Buczkowski*
! Katedra Medycyny Rodzinnej, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2 Katedra Psychologii Pracy i Organizacji, Wydziat Psychologii,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
3 Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
4Katedra Psychologii Zdrowia, Wydziat Psychologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
5Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. Jozefa Brudzinskiego w Bydgoszczy
6Katedra Psychologii Osobowosci, Wydziat Psychologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
”Katedra Neonatologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

WPROWADZENIE

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie narastajgce zjawisko niecheci wobec szczepien ochron-
nych. Dotychczasowe badania koncentrujg sie na postrzeganiu szczepien przez rodzicéw i pacjen-
tow, a czesto pomijajg grupe pracownikow ochrony zdrowia. Jednakze podejscie lekarzy do szcze-
pien ma istotny wptyw na proces podejmowania decyzji przez ich pacjentéw. Celem badania byta
analiza postaw lekarzy wobec szczepient ochronnych.

MATERIAL | METODA

Przekrojowe, anonimowe badanie ankietowe przeprowadzono w okresie wiosenno-letnim w 2019 .
Wykorzystano kwestionariusz internetowy zawierajacy Skale Rozterek/Watpliwosci Szczepionkowych
(VHC), Skale Postaw Wobec Szczepien (VAX), pytania dotyczgce postaw i danych socjodemograficz-
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nych. Ankieta udostepniana byta na grupach facebookowych dla lekarzy. Wyniki przeanalizowano
metodami iloSciowymi z zakresu statystyki opisowej.

WYNIKI

Zebrano 287 ankiet. 78,45% populacji stanowity kobiety, 21,55% mezczyzni. 75% badanych miato
44 lata badz mniej. Osoby z miast > 100 000 mieszkarncow stanowity okoto 70% proéby. 61,19%
lekarzy pracowato w podstawowe] opiece zdrowotnej. Analizujgc odpowiedzi w skali VHC wyka-
zano, ze najwieksze watpliwosci dotyczyty ryzyka wynikajgcego ze szczepien (M 1,61; SD 0,98),
w skali VAX najwiekszym problemem byty obawy dotyczace przysztych nieprzewidzianych skut-
kow szczepien (M 2,37; SD 1,28).

WNIOSKI

Pomimo istniejgcych watpliwosci, lekarze sg zwolennikami szczepien. Zlecaja szczepienia dodatko-
we nawet w sytuacji, gdy nie sg catkowicie do nich przekonani. Udziat lekarzy w szkoleniach zaj-
mujacych sie problematyka szczepien, w roku poprzedzajgcym badanie, zwiekszyt ich przekonanie
dotyczace bezpieczenstwa stosowanych szczepien ochronnych.

NARAZENIE ZAWODOWE | §RODOWISKQWE PROBLEMEM
WSPOLCZESNEGO SPOLECZENSTWA

Whtodzistaw Kulinski

Klinika Rehabilitacji, Wojskowy Instytut Medyczny — Painstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

WPROWADZENIE

Wspotczesny cztowiek narazony jest na kontakt z réznymi zwigzkami chemicznymi, ktére znajdu-
ja sie w wielu produktach powszechnego uzytku. Bezpieczne ich wykorzystanie zalezy od rodzaju
i stezenia zawartych w nich zwigzkéw, w tym ftalandéw. Sg to zwigzki organiczne obecne w wielu
produktach powszechnego uzytku: kosmetykach, zabawkach, folii do pakowania zywnosci, farbach,
lakierach, rozpuszczalnikach.

MATERIAL | METODA

Celem badania byto ukazanie trudnosci diagnostycznych i leczniczych u chorego z ciezkim uszko-
dzeniem uktadu nerwowego. Przedstawiono obraz kliniczny i wyniki leczenia 37-letniego chorego
z ciezkim niedowtadem 4-koriczynowym w przebiegu przewlektego zatrucia ftalanami.

WYNIKI

Po 4-miesiecznym leczeniu fizykalno-usprawniajagcym w Klinice Rehabilitacji uzyskano powrét czyn-
nosci ruchowych, ale utrzymujg sie zaburzenia funkcji osrodkowego uktadu nerwowego, zaburzenia
pamieci, a w obrazie MRI mdzgu stwierdza sie zaniki korowe (obraz MRI).
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WNIOSKI

e  Ftalany mogq powodowac ciezkie uszkodzenie uktadu nerwowego.

e Istnieje pilna potrzeba podjecia interdyscyplinarnych badan nad wptywem ftalanéw na orga-
nizm cztowieka oraz wiekszej promocji prozdrowotnych zachowan w tym zakresie w interesie
spotecznosci na catym swiecie.

LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH W WARUNKACH POZ
— PRZEGLAD AKTUALNYCH MOZLIWOSCI DIAGNOSTYCZNYCH
| LECZNICZYCH

Magdalena Zotnierek-Ogrodnik, Sebastian Kedzierski, Agnieszka Lelas
PZU Zdrowie S.A. Oddziat Centra Medyczne w Kielcach

WPROWADZENIE

Rana przewlekta to ubytek skory, ktérego gojenie nie postepuje przez min. 4 tygodnie. Szacuje sie,
ze dotyczy ok. 15% senioréw. Diagnostyka powinna objac¢ identyfikacje przyczyny powstania rany
(owrzodzenia zylne podudzi, niedokrwienie, zespot stopy cukrzycowej, urazy, oparzenia, odlezyny,
nowotwory, choroby autoimmunologiczne, niedozywienie, obrzek limfatyczny), okreslenie moz-
liwych czynnikéw opdzniajacych gojenie oraz badanie przedmiotowe ukfadu tetniczego i zylnego
(tetno i wskaznik ABI).

MATERIAL | METODA

Na podstawie przegladu narracyjnego literatury przedstawiono aktualnie dostepne opcje diagnostycz-
no-terapeutyczne. Analize danych oparto na najnowszych doniesieniach literatury zagranicznej, ar-
tykutach opracowanych przez polski zespét chirurgiczny z uwzglednieniem kompetencji i mozliwosci
lekarza rodzinnego, na ocenie obecnych warunkéw finansowania Swiadczen przez NFZ dla POZ oraz na
rejestracji, dostepnosci i refundacji odpowiednich wyrobéw medycznych (stan na 1.03.2023).

WYNIKI

Leczenie ogdlne skupia sie na optymalizacji stanu zdrowia, zywieniu, leczeniu bélu oraz rehabili-
tacji. Celem postepowania miejscowego jest stworzenie srodowiska zblizonego do fizjologicznie
wystepujgcego pod skéra (zgodnie z akronimem TIME). Wazne jest oczyszczenie i higiena rany,
kontrola zakazenia, nawilzenie oraz odpowiedni dobdr opatrunku. Na rynku znajduje sie wiele
gotowych wyrobdéw o zréznicowanej technologii i wtasciwosciach, m.in. folie, gazy, pianki, wypet-
niacze, hydrokoloidy, hydrozele.

WNIOSKI
Sukces terapeutyczny jest mozliwy po wdrozeniu leczenia przyczynowego, redukcji niekorzyst-
nych elementéw opdzniajgcych gojenie oraz po ustaleniu optymalnego leczenia miejscowego.
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Gdy przez 12 tygodni nie dojdzie do zamkniecia rany, konieczne jest skierowanie pacjenta do
poradni chirurgicznej. Trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze nie kazde postepowanie lecznicze zakonczy sie
powodzeniem. W takich przypadkach najwazniejsza jest jakos¢ zycia chorego i leczenie objawow
problematycznych dla chorego.

DIAGNOZA BEZSENNOSCI | OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO
— WYZWANIE DLA LEKARZY RODZINNYCH

Aleksander Ryczkowski', Ewa Rudnicka-Drozak?, Kaja Karakuta?

Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Zaktad Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

WPROWADZENIE

Bezsennos¢ i obturacyjny bezdech senny (OSA — obstructive sleep apnea) sg istotnymi schorzeniami
prowadzgcymi do zaburzen stanu snu i czuwania. COMISA (Comorbid insomnia and sleep apnea) to
coraz czesciej uzywane okreslenie na wspotistniejgce: bezsennosc i bezdech senny. Celem niniejszej
pracy jest wykazanie odmiennosci w leczeniu COMISA od izolowanej bezsennosci czy OSA oraz po-
moc w wyborze tatwiejszej diagnostyki i terapii przez lekarzy rodzinnych.

MATERIAL | METODA

Przeglad pismiennictwa oparto na wyszukiwaniu artykutéw w serwisach Medline, PubMed i Go-
ogle Scholar z lat 2012-2023 za pomocg stéw kluczowych: obturacyjny bezdech senny; bezsennos¢;
poznawczo-behawioralna terapia bezsennosci; ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych;
COMISA.

WYNIKI

Udowodniono, ze OSA powoduje znaczne pogorszenie subiektywnej i obiektywnej jakosci
oraz ilosci snu, co komplikuje proces leczenia bezsennosci. Pacjenci z rozpoznaniem COMISA cze-
Sciej stosujg leki uspokajajace i psychotropowe, co nie pozostaje bez konsekwencji dla ich zdrowia
i rozwijajgcego sie uzaleznienia. Trudniejsze jest tez leczenie obu jednostek chorobowych oddzielnie
przy wspoétwystepowaniu tych zaburzen.

WNIOSKI

Istotne jest, aby podczas standardowego wywiadu lekarze rodzinni brali pod uwage mozliwosé
wspotwystepowania tych chordb ze wzgledu na duze ryzyko, jakie niesie ze sobg nierozpoznanie ich
wystarczajgco wczesnie. Wazna jest tez edukacja pacjentow, ktdrzy na temat omawianych schorzen
przewaznie nie majg zbyt wielu informacji i czesto sg leczeni niewtasciwie.
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TRENDY CZASOWE ROZPOWSZECHNIENIA C’ZY[\|NIK(')W RYZYKA
| CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH WSROD DOROStYCH
PACJENTOW PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Tomasz Tomasik?, Jacek J6zwiak?, Adam Windak?
!Katedra Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
2Zaktad Medycyny Rodzinnej i Zdrowia Publicznego, Instytut Nauk Medycznych, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Opolski

WPROWADZENIE

Celami badania byty: (1) ocena zmian w rozpowszechnieniu czynnikdéw ryzyka oraz chordb sercowo-
-naczyniowych (CVD) wsrdéd dorostych pacjentéw w POZ w latach 2004 i 2015; (2) analiza osiggania
celéw terapeutycznych w roku 2015.

MATERIAL | METODA

Retrospektywna analiza danych pochodzacych z obserwacyjnego badania LIPIDOGRAM, reali-
zowanego w latach 2004 i 2015, w losowo wybranych odpowiednio 675 i 438 placowkach POZ.
Wozieli w nim udziat dorosli pacjenci zgtaszajacy sie do lekarzy z réznych przyczyn. Przeprowadzono:
(1) anonimowe ankiety, (2) pomiary czestosci tetna i ci$nienia tetniczego krwi; (3) pomiary antropo-
metryczne; (4) badania laboratoryjne.

WYNIKI

W roku 2004 w badaniu wzieto udziat 17 065 (srednia wieku 55,1 lat), a w roku 2015 — 13 724 pa-
cjentéw (Srednia wieku 56,4 lat). Choroba niedokrwienna serca w roku 2004 wystepowata u 20,5%,
a zawat serca u 6,4% pacjentéw POZ. W 2015 roku choroby te stwierdzono odpowiednio u 13,0%
i 4,6% pacjentéw. Pomiedzy wymienionymi latami zwiekszyta sie czestos¢ wystepowania nadcisnie-
nia tetniczego 0 9%, cukrzycy o 2%, dyslipidemi o 7%. Odsetek pacjentéw z otytoscig i nadwaga nie
ulegt istotnej zmianie (74,5% vs. 75%), a pacjentdw palacych papierosy obnizyt sie z21,2% do 17,1%.
W 2015 roku nastgpita poprawa w osigganiu celéw terapeutycznych: 55% pacjentow z cukrzycg uzy-
skiwato poziom HbAlc < 7%, 46% pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym osiggato cisnienie tetnicze
< 140/90 mmHg, a jedynie 12,5% pacjentéw z CVD uzyskiwato stezenie LDL-C < 70 mg/dl.

WNIOSKI

Rozpowszechnienie czynnikdéw ryzyka i choréb CVD u pacjentéw POZ jest wysokie, najczesciej wy-
stepuje dyslipidemia, otytos¢ i nadcisnienie tetnicze. Osigganie celéw terapeutycznych jest ponizej
poziomu optymalnego, a poprawa w tym zakresie wymaga systematycznych dziatan na réznych po-
ziomach ochrony zdrowia.
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OCENA PARAMETROW S_ZTYWNOSCI TETNICU PACJENTOW LEKARZA
RODZINNEGO POWYZEJ 50. ROKU ZYCIA — BADANIE WSTEPNE

Marta Maria Niwinska, Aleksandra Danieluk, Anna Kamienska, Stawomir Chlabicz

Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

WPROWADZENIE

Sztywnos¢ tetnic, okreslana parametrem predkosci fali tetna — PWYV, jest czynnikiem ryzyka choréb
oraz incydentow sercowo-naczyniowych. Mozliwy jest nieinwazyjny pomiar PWYV, co daje perspek-
tywe wykonania tego badania w gabinecie lekarza rodzinnego. Pomimo wysokiej wartosci predyk-
cyjnej nie jest to parametr standardowo wykorzystywany w praktyce lekarskiej. Celem badania jest
ocena wynikéw PWV uzyskanych za pomocg urzadzenia SphygmoCor XCEL.

MATERIAL | METODA

Do badania wiaczono 69 pacjentéw powyzej 50. roku zycia. Pacjentéw badano dostepna w Za-
ktadzie Medycyny Rodzinnej aparaturg pod katem miazdzycy konczyn dolnych, sztywnosci tetnic,
analizy sktadu ciata oraz poziomu koncowych produktéw glikacji (kpg). Przeprowadzono badania
fizykalne i wywiad dotyczgcy przyjmowanych lekéw, chordb przewlektych oraz przebytych incyden-
tow, takich jak udary oraz ostre zespoty wiecowe.

WYNIKI

Srednia warto$¢ PWV populacji wynosita 6,7 m/s. Osoby z wyzszym od wyliczonej $redniej wyni-
kiem byty starsze (N=33;69.0 vs. N=36;65.2). W grupie tej obserwowano wyzszy odsetek tkanki
ttuszczowej (27,0% vs. 24,2%) oraz wartosci BMI (29.6 vs. 26.2). CzeSciej wystepowato: nadcisnie-
nie tetnicze (56,2% vs. 52,8%), cukrzyca (28,1% vs. 13,9%) oraz choroba niedokrwienna serca. Sred-
nie wartosci ci$nienia tetniczego (124.4/95.6 vs. 118.7/73.3) oraz stezenia kpg (2.4 vs. 2.2) byty
wyzsze w tej grupie.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazujg, ze czynnikami lub chorobami powigzanymi ze wzrostem sztywnosci
tetnic sg: wiek, odsetek tkanki ttuszczowej, cisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba niedokrwienna
serca. Pomiar sztywnosci tetnic moze by¢ w przysztosci pomocny przy ocenie ryzyka sercowo-na-
czyniowego.
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PRZEPISYWANIE ANTYBIOTYKOW W NAJCZESTSZYCH ZAKAZENIACH
UKtADU ODDECHOWEGO W POLSCE
— WYNIKI PIERWSZEGO AUDYTU BADANIA HAPPY PATIENT
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNE)J

Anna Kowalczyk?, Maciek Godycki-Cwirko?, Katarzyna Kosiek?, Jesper Lykkegaard?,
Susanne Dgssing Berntsen?, Malene Plejdrup Hansen?®, Carl Llor®
!Centrum Medycyny Rodzinnej i Spotecznosci Lokalnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w todzi, tddz, Polska
’Poradnia Lekarzy Rodzinnych, £tédz, Polska
3Department of Public Health, Research Unit for General Practice,
University of Southern Denmark, Odense, Dania
4Center for General Practice at Aalborg University Aalborg, Aalborg, Dania
®Institut Catala de la Salut, Via Roma Health Centre, Barcelona, Hiszpania

WPROWADZENIE

Opornosc na srodki przeciwdrobnoustrojowe stanowi jedno z najwiekszych zagrozen dla zdrowia na
Swiecie, a gtdwnym czynnikiem ja wywotujgcym jest stosowanie antybiotykdéw. Wiekszos$¢ antybio-
tykow jest przepisywana w POZ, gtéwnie w ostrych infekcjach drég oddechowych i moczowych. Pro-
jekt HAPPY PATIENT ma na celu zmniejszenie wptywu opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
poprzez zmniejszenie niewtfasciwego stosowania antybiotykéw w leczeniu zakazen pozaszpitalnych.

MATERIAL | METODA

W projekcie HAPPY PATIENT wykorzystano metode Audit Project Odense (APO) do rejestrowania za-
kazen pozaszpitalnych w POZ. Uczestnikédw poproszono o wypetnienie prostej, papierowej karty re-
jestracyjnej dla wszystkich kontaktujgcych sie z poradnig pacjentéw z objawami ostrej infekcji drog
oddechowych lub drég moczowych przez 20 dni. Uwzgledniono zaréwno konsultacje telefoniczne, jak
i bezposrednie. Uczestnikdw zachecano do zarejestrowania co najmniej 25 konsultacji z pacjentami.

WYNIKI

tacznie w 24 poradniach POZ zarejestrowano 1125 pacjentéw. Konsultacje bezposrednie stanowi-
ty 82,3% wszystkich rejestracji. Ponad potowa pacjentéw to kobiety (61,5%). U wiekszosci pacjen-
tow zdiagnozowano przeziebienie/grype (29,4%) lub COVID-19 (19,1%). Okoto potowa pacjentéw
(51,4%) nie miata wykonanych zadnych badan, natomiast okoto 44,7% miato test na COVID-19. Ogoé-
tem 40,5% chorych byto leczonych antybiotykami. Najczesciej przepisywanym antybiotykiem byta
amoksycylina z kwasem klawulanowym.

WNIOSKI
Kazde uzycie antybiotyku prowadzi do opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe. Konsekwencje
ich stosowania wystepujg zaréwno na poziomie populacji, jak i poszczegdlnych pacjentéw. Osoby,
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ktérym przepisano antybiotyk, mogg rozwingé opornos¢ bakterii na ten antybiotyk przez okres do
12 miesiecy od zakonczenia leczenia. Wyniki pierwszego audytu badania HAPPY PATIENT pokazujg,
ze istnieje pole do poprawy zaréwno w zakresie koniecznosci zastosowania antybiotyku, jak i rodza-
ju stosowanego antybiotyku.

ZESPOLY BOLOWE KREGOStUPA — PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE
| TERAPEUTYCZNE W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO

Whtodzistaw Kulinski

Klinika Rehabilitacji, Wojskowy Instytut Medyczny — Painstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

WPROWADZENIE

Zespoty bélowe kregostupa stanowig od dawna powazny problem kliniczny i spoteczny. Pacjenci
z tym schorzeniem to 10-15% ogdlnej liczby oséb zgtaszajgcych sie do gabinetéw lekarzy rodzin-
nych. Uwzgledniajgc czestos¢ wystepowania zespotéw bélowych kregostupa, przewlekty i nawroto-
wy charakter tego schorzenia, wiek chorych oraz dtugotrwata niezdolnos¢ do pracy w jego wyniku,
mozna to schorzenie zaliczy¢ do chordéb spotecznych.

MATERIAL | METODA

Przedstawiono najistotniejsze dane z badania podmiotowego i przedmiotowego w przebiegu
dyskopatii, ktére mogg ukierunkowaé rozpoznanie. Wzrasta w ostatnim okresie liczba doniesien
o roli zwezen kanatu kregowego w etiopatogenezie boléw kregostupa. Zwezenia te stwierdza sie
u 15-18% chorych z zespotami bélowymi kregostupa. Mimo doskonalenia metod diagnostycznych
(CT, MRI), zwezenia kanatu stanowig powazny problem terapeutyczny, bowiem nierozpoznane we
wtasciwym czasie sg przyczyng braku poprawy w leczeniu zachowawczym. Podano miary ilosciowe
stopnia zwezenia kanatu. Omdéwiono przyktady w obrazie CT i MRI chorych ze zwezeniem kanatu
kregowego. W dalszej czesci przedstawiono problem uszkodzen wiezadta podtuznego przedniego,
ktéry wystepuje u 1,4-2,8% wszystkich chorych leczonych z powodu bdléw kregostupa. Zademon-
strowano obraz kliniczny i radiologiczny uszkodzen wiezadta przedniego. Omdéwiono postepowanie
fizykalne w leczeniu zespotu wiezadta przedniego. W dalszej czesci przedstawiono przypadki klinicz-
ne, w ktérych wiasciwe rozpoznanie zostato postawione ze znacznym opdznieniem. Byty to przypad-
ki anomalii rozwojowych, naczyniaki kregostupa, przypadki pourazowe.

WNIOSKI

e Wiasciwie ukierunkowane postepowanie fizykalno-usprawniajace jest podstawowym elemen-
tem w leczeniu chorych z zespotami bélowymi kregostupa.

o Scista wspétpraca lekarza rodzinnego i specjalisty rehabilitacji zapewnia tej grupie chorych wta-
Sciwe leczenie.
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RAK PLASKONABLONKOWY BtONY SLUZOWEJ JAMY USTNE)
U 74-LETNIEJ PACJENTKI — OPIS PRZYPADKU

Anna Citko
Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu

WPROWADZENIE

Rak jamy ustnej stanowi ogdlnoswiatowy problem zdrowotny z uwagi na zapadalnos¢ oceniang na
ponad 600 tysiecy przypadkdéw rocznie. Jest najczestszym nowotworem ztosliwym regionu gtowy
i szyi. Asymptomatyczny przebieg choroby sprawia, ze chorzy czesto pdzno zgtaszajg sie do lekarza.

MATERIAL | METODA
W pracy przedstawiono przypadek 74-letniej pacjentki, ktdra zgtosita sie do lekarza rodzinnego z po-
wodu ostabienia oraz nasilonych spoczynkowych bdéléw w obrebie obu stawdéw kolanowych.

WYNIKI

W badaniu wewnatrzustnym zaobserwowano wystepowanie owalnego nieregularnego owrzodze-
nia w okolicy brakujacych zebow. Z nieprawidtowosci w wynikach badan analitycznych stwierdzono
miedzy innymi nieznacznie obnizony poziom hemoglobiny.

Pacjentka byta leczona w Oddziale Nowotworow Gtowy i Szyi. Postawiono rozpoznanie raka ptasko-
nabtonkowego btony sluzowej policzka lewego we wczesnym stadium. Pacjentka zostata poddana
zabiegowi operacyjnemu i radioterapii uzupetniajgce;j.

WNIOSKI

Konwencjonalne badanie jamy ustnej jest gtbwng metodg badan przesiewowych w kierunku raka
jamy ustnej. To lekarz rodzinny jako pierwszy, na podstawie wywiadu i badania fizykalnego, moze
wysungé podejrzenie rozwoju u pacjenta raka jamy ustnej. Wykrycie zmiany nowotworowej we
wczesnym stadium decyduje o mniejszej inwazyjnosci leczenia, zwieksza szanse na wyleczenie oraz
wigze sie z wyzszg jakoscig zycia pacjenta po leczeniu chirurgicznym.

12
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SOJUSZ W ZDROWIU NA RZECZ ROZWAZNEGO POZYSKIWANIA
| PRZEPISYWANIA ANTYBIOTYKOW W PERSPEKTYWIE SKUPIONE)J
NA PACJENCIE — PROTOKOt BADANIA WDROZENIOWEGO
HAPPY PATIENT

Anna Kowalczyk?, Maciek Godycki-Cwirko’, Anders Bjerrum?, Ana Garcia Sangenis?,
Daniela Modena?, Gloria Cérdoba3, Lars Bjerrum3, Athina Chalkidou*?, Jesper Lykkegaard®,
Jens Sgndergaard®, Jorgen Nexge®, Malene Plejdrup Hansen®, Ingrid Rebnord’, Isabel Sebjgrnsen’,
Jette Nygaard Jensen®, Matilde Bggelund Hansen?, Katja Taxis®, Maarten Lambert®, Ria Benko?®,
Beatriz Gonzalez Lopez Valcarcel', Fabiana Raynal®, Pia Touboul', Pascale Bruno®?,

Ruta Radzeviciene'? Lina Jaruseviciene®?, Auste Bandzaite'?, Christos Lionis'¢,

Maria Nefeli Karkana!, Marilena Anastasaki'4, Pierre Tattevin®®, Carl Llor ¢

!Centrum Medycyny Rodzinnej i Spotecznosci Lokalnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w todzi, t6dz, Polska
2Fundacio Institut Universitari per a la Recerca a I'Atencid Primaria de Salut Jordi Gol, Barcelona,
Hiszpania
3University of Copenhagen, Kopenhaga, Dania
4Section and Research Unit of General Practice, Department of Public Health,
University of Copenhagen, Kopenhaga, Dania
>Department of Public Health, Research Unit for General Practice,
University of Southern Denmark, Odense, Dania
5Center for General Practice at Aalborg University Aalborg, Aalborg, Dania
NORCE Norwegian Research Centre AS, Bergen, Norwegia
8The Department of Clinical Microbiology, Copenhagen University Hospital — Herlev and Gentofte,
Kopenhaga, Dania
°Rijksuniversiteit Groningen, Groningen, Holandia
OUniversity of Las Palmas de Gran Canaria and Fundacion Canaria Parque Cientifico Tecnoldgico,
Las Palmas, Hiszpania
"Department of Public Health, Nice University Hospital Nice, Nicea, Francja
2| td Mano Seimos Gydytojas (My Family Doctor), Klapeida, Litwa
BLithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Litwa

4Clinic of Social and Family Medicine, School of Medicine, University of Crete, Retimno, Grecja

*Rennes University Hospital, Rennes, Francja
|nstitut Catala de la Salut, Via Roma Health Centre, Barcelona, Hiszpania

WPROWADZENIE

Nadmierne i niewtasciwe stosowanie antybiotykow jest najwazniejszym czynnikiem wywotujgcym
oporno$é na Srodki przeciwdrobnoustrojowe. Celem projektu HAPPY PATIENT jest ocena dostoso-
wania zalecen Unii Europejskiej dotyczacych rozwaznego stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustro-
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jowych poprzez ocene wptywu wieloptaszczyznowej interwencji ukierunkowanej na rézne grupy
pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie zakazen pozaszpitalnych, w szczegdlnosci zakazen drog
oddechowych i moczowych.

MATERIAL | METODA

Pracownicy opieki zdrowotnej z czterech sektoréw (podstawowa opieka zdrowotna, nocna i $wigteczna
pomoc lekarska, domy opieki i apteki) wezmg udziat w audycie metodg Audit Project Odense (APO) przed
i po interwencji. Badanie bedzie przeprowadzone w czterech krajach o wysokim poziomie przepisywania
antybiotykéw (Polska, Francja, Grecja i Hiszpania) oraz na Litwie, gdzie wskaznik przepisywania jest niski.

WYNIKI

W kazdym kraju zostanie zrekrutowanych 25 oséb z kazdej grupy zawodowej, ktére zarejestrujg co
najmniej 25 pacjentdw z zakazeniami pozaszpitalnymi podczas kazdego z dwdch audytow. Tuz przed
drugim audytem uczestnicy wezma udziat w wieloptaszczyznowej interwencji i otrzymajg wyniki
z pierwszej rejestracji, umozliwiajgce identyfikacje ewentualnych problemoéw jakosciowych. Wyniki
drugiego audytu zostang porownane z wynikami uzyskanymi w pierwszym audycie.

WNIOSKI

HAPPY PATIENT to projekt finansowany przez Unie Europejska, ktérego celem jest przyczynienie sie do
walki z opornoscig na antybiotyki poprzez poprawe jakosci leczenia powszechnych zakazen pozaszpi-
talnych, z wykorzystaniem interwencji przeprowadzonej w réznych sektorach opieki zdrowotnej. Po-
stawiono hipoteze, ze stosowanie strategii wieloptaszczyznowych obejmujgcych aktywng interwencje
bedzie skuteczne w ograniczaniu niewtasciwego przepisywania i wydawania antybiotykdw.

ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE UKEADU STOMATOGNATYCZNEGO
U 38-LETNIEJ PACJENTKI — OPIS PRZYPADKU

Anna Citko
Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu

WPROWADZENIE

Objawy dysfunkcji narzadu zucia (zespotu Costena) wystepujg u 60-90% osob dorostych. Okoto
60% przypadkow bdlow gtowy zwigzanych z dysfunkcjg narzgdu zucia mozna skutecznie wyleczyé,
a w 30% uzyskac daleko idgcg poprawe po zastosowaniu miejscowego leczenia przywracajgcego
prawidtowq czynnos¢ uktadu ruchowego narzadu zucia.

MATERIAL | METODA

W pracy przedstawiono przypadek 38-letniej pacjentki z objawami dysfunkcji narzadu zucia. Pa-
cjentka byta konsultowana przez lekarza rodzinnego z powodu bdléw i zawrotow gtowy.
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WYNIKI

W wykonanych badaniach diagnostycznych nie stwierdzono wystepowania istotnych odchylen od
normy. Neurolog i laryngolog réwniez nie stwierdzili istotnych nieprawidtowosci.

Lekarz rodzinny pogtebit wywiad ukierunkowany na czynniki ryzyka zespotu Costena. Otrzymat infor-
macje, ze dolegliwosci nasilajg sie podczas ziewania, wystepuje bdl w obrebie jamy ustnej i nawra-
cajgce afty. Lekarz dentysta rozpoznat u pacjentki zespot Costena. Zastosowane leczenie spowodo-
wato ustgpienie dolegliwosci.

WNIOSKI

Lekarz rodzinny w diagnostyce rdoznicowej boéléw i zawrotéw gtowy, w przypadku wystepowania
objawdw laryngologicznych i/lub neurologicznych u pacjenta o niewyjasnionej przyczynie, powinien
wzigé pod uwage mozliwos¢ dysfunkcji w obrebie narzadu zucia. Doktadnie zebrany wywiad od pa-
cjenta moze skutkowaé postawieniem wtasciwego rozpoznania.
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STAN WIEDZY PACJENTOW POPULACII DOROStEJ W WIEKU 20+
NA TEMAT SZCZEPIEN ZALECANYCH.
WPLYW POSZERZENIA WIEDZY NA TEMAT SZCZEPIEN PRZECIW
KRZTUSCOWI NA STAN WYSZCZEPIENIA POPULACII 20+

Magdalena Betiuk-Kwiatkowska, Justyna Rajkiewicz, Karolina Krasowska-Pomazana

Przychodnia Lekarska Betiuk i Kwiatkowscy, Nowe Miasteczko

WPROWADZENIE
Celem badania ankietowego byta analiza postrzegania oraz stanu wiedzy ankietowanych pacjentéw
na temat zalecanych szczepien ochronnych u oséb dorostych, z wyszczegdlnieniem szczepienia prze-
ciwko krztuscowi.

MATERIAL | METODA

Przeprowadzono badanie z wykorzystaniem anonimowej ankiety papierowej, w okresie od paz-
dziernika 2022 r. do marca 2023 r., wsrod 138 dorostych pacjentéw Przychodni Lekarskiej Betiuk
i Kwiatkowscy. Ankieta sktadata sie z zestawu pytan dotyczacych szczepien ochronnych ogdlnie oraz
szczegdtowo na temat szczepienia przeciwko krztuscowi. Autorski kwestionariusz byt rozdawany lo-
sowo wybranym pacjentom, w czasie ich oczekiwania na wizyte.

WYNIKI
Uzyskane wyniki poddano analizie, opisano i opatrzono graficznie.

WNIOSKI

1. Wiekszos¢ pacjentow nie posiada wiedzy na temat zalecanych szczepient ochronnych i potrzeby
ich wykonywania.

2. Istnieje ciggta potrzeba edukacji pacjentéw na temat szczepien zalecanych, a rola lekarza rodzin-
nego w statej edukacji jest nieodzowna i najwazniejsza.

3. Lekarz rodzinny pozostaje najwazniejszym zrodtem informacji dla swoich pacjentéw, co wigze sie
z koniecznoscig nieustannego doskonalenia zawodowego i wdrazania tego w praktyce.
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POPRAWA SYSTEMATYCZNOSCI TERAPII DLA POLSKIEGO PACJENTA
NA PRZYKtADZIE APLIKACJI MOBILNEJ

Przemystaw Kardas®, Pawet Lewek?, Piotr Klimczak®, Dorota Kilariska?, Ewelina tojewska?
17aktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w todzi
2 Dziat Projektéw Miedzynarodowych, Uniwersytet Medyczny w todzi
3Zaktad Koordynowanej Opieki, Uniwersytet Medyczny w todzi

WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze sposérdd pacjentdw leczacych sie przewlekle, zalecer tera-
pii nie realizuje w petni co najmniej 50% z nich. Moze to prowadzi¢ do wielochorobowosci, dziatan
niepozadanych, spadku jakosci zycia i zwiekszonej liczby hospitalizacji. Dlatego zespét naukowcow
z Uniwersytetu Medycznego w todzi postanowit przyjrzec¢ sie temu problemowi i zaproponowaé
nowoczesne rozwigzanie pozwalajgce usprawnic proces leczenia polskich pacjentow.

MATERIAL | METODA

W ramach miedzynarodowego projektu naukowego GATEKEEPER (grant UE Horyzont 2020
nr 857223) opracowano darmowa aplikacje na telefony komdrkowe w catosci w jezyku polskim,
ktéra pomaga pacjentom leczy¢ sie systematycznie. Wykorzystano do tego 8-punktowg skale oceny
przestrzegania zalecen Morisky’ego oraz zestaw porad zgodnych z medycyng opartg na faktach. Do
oceny przydatnosci aplikacji wykorzystano System Usability Scale (SUS).

WYNIKI

Nowoczesna aplikacja mobilna ,,Moje zdrowie na co dzien”, ktdra wspomaga pacjentéw zmagajacych
sie z trudami realizacji codziennej terapii, dostepna jest w Google Play i Apple App Store dla kazdego za
darmo od kwietnia 2022 r. Do chwili zgtaszania abstraktow (potowa kwietnia 2023 r.) aplikacje odwie-
dzito prawie 10 000 oséb. Wiekszosé (87%) uzytkownikdw przyznata, ze ,,aplikacja jest tatwa w uzyciu”
i ze ,wiekszos¢ ludzi bardzo szybko nauczytaby sie korzystac z tego systemu” (79%).

WNIOSKI

Bezptatna aplikacja ,,Moje zdrowie na co dzien” dostepna jest przez strone mojezdrowie.umed.pl dla
kazdego. Umozliwia poznanie swojego poziomu zalecen, monitorowanie systematycznosci leczenia
oraz pozwala znalez¢ opcje rozwigzania wiasnych problemoéw z przyjmowaniem lekdw. Pozytywne
przyjecie aplikacji przez uzytkownikow umozliwito planowane w najblizszym czasie przettumaczenie
jej na jezyk wegierski przy wspotpracy z Uniwersytetem w Pecs.
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ODMOWA WYSTAWIENIA ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO
— OPIS PRZYPADKU

Ewa Rudnicka-Drozak
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WPROWADZENIE

Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym lekarz orzeka o stanie zdrowia po uprzednim, osobistym
zbadaniu pacjentéw lub zbadaniu za posrednictwem systemow teleinformatycznych albo systemdw
facznosci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycznej.

MATERIAL | METODA
Analiza dokumentacji medyczne;j.

WYNIKI

Pacjentka (30 lat) zwrdcita sie telefonicznie z proéba o teleporade do Poradni Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej. Poinformowata dyzurujacg lekarke o wykonanym poprzedniego dnia szczepieniu
przeciwko COVID-19 i o odczynach niepozgdanych oraz poprosita o wystawienie zwolnienia lekar-
skiego. Dyzurujaca odmoéwita wydania ZUS-ZLA, uzasadniajac to brakiem dokumentacji medycznej
i mozliwosci weryfikacji tozsamosci oraz odlegtoscig pomiedzy miejscem pobytu pacjentki a lokali-
zacja jednostki.

WNIOSKI
Skargi ztozone przez pacjentke byty niezasadne. Zachodzi potrzeba wypracowania procedur chronia-
cych lekarzy przed tego typu zachowaniem pacjentow.

OCENA PRAWIDLOV\!O§CI STOSOWANIA INHALATOROW
U PACJENTOW Z ASTMA OSKRZELOWA

Michat Cop, Anna Szadura
NZOZ Praktyka Lekarzy Rodzinnych A. Szadura, J. Piotrowski, Wroctaw

WPROWADZENIE

Astma oskrzelowa jest chorobg bardzo ztozong i mozna na nig spojrze¢ pod réznymi katami. Jednym
z nich jest efektywna farmakoterapia wziewna, na ktdrg sktada sie miedzy innymi prawidtowe stoso-
wanie inhalatoréw i temu postanowiono przyjrzec sie w ponizszym badaniu.
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MATERIAL | METODA

Celem badania byta ocena prawidtowosci stosowania inhalatoréow przez pacjentéw chorujgcych na
astme, poprawa wykrytych btedéw, a takze poznanie preferencji na temat edukacji.

Instruktaze oraz anonimowe ankiety przeprowadzono wsréd pacjentéw Praktyki Lekarzy Rodzin-
nych A. Szadura, J. Piotrowski (mieszczacej sie we Wroctawiu przy ul. Glinianej 32/34) oraz przy-
chodni NZOZ ,VITA” (mieszczacej sie w Ladku-Zdrdj przy ulicy Kosciuszki 15).

Badaniem objeto trzydziestu losowo wybranych pacjentéw chorujacych na astme z obu praktyk.
Pacjenci zostali zaproszeni na krotkie spotkanie dotyczgce stosowania inhalatoréw oraz poproszeni
o uzupetnienie anonimowej ankiety po jego zakoriczeniu. W czasie wizyty kazdy pacjent miat zade-
monstrowac uzywanie inhalatora. Nastepnie odczytano doktadng instrukcje opisujgca krok po kroku
sposob inhalowania. Ostatnim elementem instruktazu byto obejrzenie krétkiego filmu pokazuja-
cego technike oraz zawierajgcego stowny opis stosowania okreslonego preparatu. Na zakonczenie
poproszono pacjentdw o anonimowe uzupetnienie ankiety.

WYNIKI

Wiekszos¢ badanych oséb stanowity kobiety — 60%. Ws$rdd badanych najliczniejszg grupg byty osoby
w wieku od 18 do 64 lat — 60%. Osoby w wieku 65 lat lub starsze stanowity 40%. Srednia czasu trwa-
nia choroby wyniosta 16,37 lat. Mediana wyniosta 16,5 roku, natomiast odchylenie standardowe
- 8,708.

93% badanych stwierdzito, ze nauczyto sie czegos nowego podczas instruktazu, a jednoczesnie 2/3
badanych uwazato, ze do tej pory poprawnie stosowato inhalator. Zdecydowana wigkszos¢ bada-
nych oséb nie widziata potrzeby zmiany inhalatora.

Wiekszos¢ uznata, ze obecny w naszym kraju poziom przekazywania wiedzy w zakresie uzywania
inhalatoréw jest niewystarczajacy. Blisko 3/4 odpowiedzi wykazato, ze pacjenci swojg wiedze na
temat stosowania inhalatorow czerpali od lekarza bgdz farmaceuty. Drugim co do czestosci zrédtem
wiedzy byly ulotki lekowe — z wynikiem 21%. Dwie osoby technike inhalacji poznaty dzieki innym
zrédtom. Dla jednej z nich byty to instrukcje przekazane przez cztonka rodziny, a dla drugiej przez
innego pacjenta. 69% zaznaczonych odpowiedzi wskazato, ze praktyczny instruktaz lekarza/farma-
ceuty jest najbardziej przystepng forma edukacji. Film oraz pisemny opis punkt po punkcie stanowity
kolejno 19 i 11% wybranych odpowiedzi.

WNIOSKI

Pacjenci w znacznej wiekszosci chcieliby uczy¢ sie stosowania inhalatoréw poprzez praktyczny in-
struktaz przeprowadzony przez lekarza lub farmaceute. Na taki stan rzeczy wptywaé¢ moze miedzy
innymi mozliwos$¢ zadawania pytan w czasie takiego instruktazu, czy tez podejmowana na biezgco
ocena poprawnosci techniki inhalacji dokonywana przez specjaliste. Na uwage zastuguje takze fakt,
ze zaden pacjent nie podat filmu jako Zrdédta swojej dotychczasowej wiedzy na temat inhalowania,
a po odbytych spotkaniach i obejrzeniu wspdlnie filmikdéw z instruktazem az 19% odpowiedzi wska-
zato go jako jej najbardziej przystepna forme. Pokazuje to, ze ten sposdb przekazywania wiedzy
powinien by¢ czesciej wykorzystywany.
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CZYNNIKI UTRUDNIAJACE WDRAZANIE ODPOWIEDNIEGO
POZIOMU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA POZIOMIE PODSTAWOWE)
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Artur Karol Jakubiak
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

WPROWADZENIE

Pomimo wykazania skutecznosci wielu interwencji w zakresie aktywnosci fizycznej (PA) nadal ob-
serwuje sie niskg skutecznos¢ wdrazania tych interwencji w rzeczywistych warunkach. POZ stanowi
odpowiednie Srodowisko do prowadzenia poradnictwa w zakresie PA, poniewaz wiekszos$¢ populacji
ma w niej powtarzajacy sie kontakt z lekarzami rodzinnymi. Istnieje wiele barier w poradnictwie
dotyczacym PA, ktére moga utrudniaé, a nawet uniemozliwia¢ wdrozenie odpowiedniego poziomu
PA wsrdd pacjentow poradni POZ.

MATERIAL | METODA

Celem pracy byto przeanalizowanie dowoddéw naukowych dotyczacych barier w zakresie promowa-
nia i wdrazania aktywnosci fizycznej na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Dokonano prze-
gladu pismiennictwa z lat 2017-2022, ze szczegdlnym uwzglednieniem przeglgdéw systematycz-
nych, w celu zidentyfikowania artykutéw przedstawiajacych dane dotyczace czynnikéw wdrazania
interwencji, w ktérych aktywno$¢ fizyczna byta gtéwnym wynikiem.

WYNIKI

Przeanalizowany materiat pozwala zidentyfikowac liczne czynniki, ktére stanowig bariery w promo-
waniu i wdrazaniu odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej. Na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej identyfikowanych jest wiele czynnikéw utrudniajacych, a jedng z najwazniejszych barier
jest brak wiedzy i nieodpowiednie szkolenie w zakresie poradnictwa dotyczgcego PA.

WNIOSKI

Dowody wskazuja jednak, ze wiele barier we wdrazaniu interwencji moze by¢ wyeliminowanych lub
zredukowanych. Wyniki sugerujg réwniez, ze nalezy zwrdci¢ wiekszg uwage na umiejetnosci i zaan-
gazowanie poszczegdlnych osob, aby zwiekszyc¢ ich poczucie wtasnej skutecznosci i wiedze.
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| Rodzinnej
Hejnat na zdrowie!

Krakéw, 1-4 czerwca 2023 roku

PROGRAM RAMOWY

CZWARTEK, 1 czerwca 2023 roku

17.00 - NADZWYCZAJNE WALNE
ZGROMADZENIE DELEGATOW KLRwP

PIATEK, 2 czerwca 2023 roku
8.30-9.45 — SESJE NAUKOWE
10.00-11.30 — SESJA INAUGURACYJNA
12.00-18.00 — SESJE WYKEADOWE

SOBOTA, 3 czerwca 2023 roku
8.15-9.15 — SESJE NAUKOWE

9.30-17.15 — SESJE WYKLADOWE

17.30-18.30 — SESJA ZAMKNIECIA

NIEDZIELA, 4 czerwca 2023 roku
9.00-14.30 — SESJE WARSZTATOWE

www.rodzinni.edu.pl
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