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AGATA ZDUN-RYZEWSKA, MIKOLAJ MAJKOWICZ

ROZNICE POD WZGLEDEM JAKOSCI ZYCIA MIEDZY PACJENTAMI
Z CHOROBA AFEKTYWNA
JEDNOBIEGUNOWA | DWUBIEGUNOWA

DIFFERENCES IN THE QUALITY OF LIFE BETWEEN PATIENTS
WITH RECURRENT AND BIPOLAR AFFECTIYE DISORDERS

Zaklad Badan nad Jako$cig Zycia Katedry Psychologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. Mikotaj Majkowicz

Celem badan byta odpowiedZ na pytanie o réznice w poziomie jakosci zycia pomiedzy
osobami z zaburzeniem depresyjnym nawracajgcym, a zaburzeniami afektywnymi dwu-
biegunowymi, na réznych etapach leczenia.

Badano pacjentéw Kliniki Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego wykorzystujagc metody: Inwentarz Depresji Becka, Skala
Depresji Hamiltona, oraz Kwestionariusz Jako$ci Zycia w Depresji Sonji M. Hunt i Ste-
phena McKenny.

Jakos$¢ zycia w grupie pacjentéw z chorobg afektywng jednobiegunows i dwubieguno-
wa ulega poprawie wraz z czasem trwania leczenia. Pomiar w momeneie rozpoczynania
hospitalizacji wskazuje poréwnywalng niska jako$¢ zycia w obu grupach. W momencie
konczenia hospitalizacji pacjenci z chorobg afektywng dwubiegunowg charakteryzujg sie
wyzszg jakoscig zycia.

W trakcie hospitalizacji w obu grupach pacjentéw nastepuje zmniejszenie nasilenia
objaw6w depresyjnych, oraz istotna poprawa jakosci zycia.

Woystapity réznice w dynamice zmian - u pacjentéw z choroba afektywng dwubiegunowa
poprawa nastepowata szybciej i byta wyrazniejsza. R6znice uwidaczniajg sie w momencie
konczenia hospitalizacji i w okresie remisji.

Wydaje sie, ze zagadnienie Jako$ci Zycia jest wpisane w nurt rozwazan psychiatrycznych
juz od samych jego poczatkéw. Oficjalnie jednak hasto ,jakoS$ci zycia pacjenta” pojawito sie
stosunkowo p6zno, bo dopiero w latach SOtych w krajach skandynawskich i Stanach Zjedno-
czonych [9]. Obecnie, cho¢ jest niezwykle popularne i intuicyjnie rozumiane przez kazdego
- lekarza, pacjenta, cztonka rodziny, czy psychologa, moze stwarza¢ pewne tmdnosci na
gruncie metodologicznym. Dla przyktadu Gili i Feinstein [3] przeanalizowali 75 wybranych
artykutow, ktére poruszaty tematyke Jakosci Zycia - jedynie w 15% z nich autorzy definio-
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wali samo pojecie Jakoéci zycia”. Powstajg liczne narzedzia do pomiaru Jakosci Zycia, a wiele
z nich nie ma zadnych podstaw teoretycznych i czesto nie spetnia podstawowych wymogéw
metodologiczno -psychometrycznych. To ugruntowanie teoretyczne narzedzia jest bardzo wazne,
bo w zaleznosci od tego jak zdefiniujemy pojecie jakoS$ci zycia, jego powiazania z takimi poje-
ciami jak ,,zdrowie”, czy ,,choroba” moga réznie wyglada¢. Na przyktad depresja jest zwykle
kojarzona z duzymi trudnos$ciami w codziennym funkcjonowaniu, oraz niska jakos$cig zycia,
co wydaje sie potwierdza¢ wiele badan [13]. Czesto jednak autorzy tych badan traktujg Jakos$¢
Zyciajednowymiarowo, dodatkowo redukujac jg do hasta ,,dobrostanu” czyniac cate zagadnienie
oczywistym (osoba w stanie depresji, rue bedzie miata dobrego samopoczucia). Tymczasem wie-
towymiarowe ujecie Jakosci Zycia stwarza o wiete wiecej mozliwosci interpretacyjnych. Takie
pomiary moga by¢ interesujacym uzupetnieniem metod sprawdzajacych efektywnos$¢ teczenia.
Dodatkowo obecnie coraz czesciej méwi sie w kontekscie pacjentéw psychiatrycznych, ze te-
czenie i wszelkie stosowane procedury terapeutyczne i psychoterapeutyczne powinny nie tylko
tagodzi¢ objawy, ale i prowadzi¢ do zwiekszenia jakosci zycia [8,14]. Poznanie dynamiki zmian
jakosci zycia, oraz wszelkich czynnikéw mogacych jg determinowaé¢ moze by¢ w tym bardzo
przydatne, zwtaszcza w kontekécie ewentualnych réznic miedzy pacjentami z chorobg afektywna
jednobiegunowg (stosowane w pracy synonimy: zaburzenia depresyjne nawracajace, zaburzenia
afektywne jednobiegunowe) i dwubiegunowg (synonimy: zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
cyklofrenia), gdzie doniesien w tym temacie jest bardzo mato, a czesto sg one sprzeczne ze soba.

CEL

Celem badawczym pracy byto udzielenie odpowiedzi na pytania o réznice w poziomie
jakos$ci zycia pomiedzy hospitalizowanymi chorymi z zaburzeniami depresyjnymi nawraca-
jacymi, a zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi. Dodatkowym celem byto zbadanie
dynamiki zmian jakoS$ci zycia w obu tych grupach, z uwzglednieniem kontekstu choroby,
czyli nasilenia objawéw depresyjnych w r6znych momentach leczenia. Pomiar pierwszy miat
miejsce w pierwszym tygodniu rozpoczynajacym hospitalizacje, pomiar drugi odbywat sie w
momencie opuszczania szpitala, w stanie wzglednej poprawy, a pomiar trzeci w okresie remisji
(trzy miesigce od momentu zakonczenia hospitalizacji).

Projekt badan uzyskat opinie nie budzgcego zastrzezen natury etycznej od Niezaleznej
Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych przy Akademii Medycznej w Gdansku.

MATERIAL | METODY

W badaniach wzieto udziat w pierwszym pomiarze 104 pacjentéw (w pomiarze drugim 60,
a trzecim 40) hospitalizowanych z powodu choroby afektywnej (gtéwnie w Klinice Choréb
Psychicznych i zaburzen Nerwicowych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego). Charakte-
rystyka spoteczno demograficzna badanej grupy przedstawiata si¢ nastepujgco - 66% kobiet,
34% mezczyzn; $redni wiek 51 lat (odchylenie standardowe 13), przewazaty osoby z wyksztal-
ceniem $rednim (43%), zawodowym (24%) i wyzszym (26%). Wiekszo$¢ (52%) znajdowata
sie w statym zwigzku, znaczgca cze$¢ badanej grupy byta bezrobotna (45%), w poréwnaniu
do os6b pracujacych (27%).
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Rozpoznania dokonywat lekarz prowadzacy (specjalista z zakresu psychiatrii), ktéry zaj-
mowat sie leczeniem pacjenta w trakcie jego pobytu na oddziale. W badanej grupie przewazaty
osoby z rozpoznaniem choroby afektywnej jednobiegunowej (83%), co pozostaje w zgodzie z
0g6Inymi statystykami dotyczacymi liczby rozpoznan obu choréb. Wiekszos$¢ (92%) badanej
grupy stanowity osoby, ktdre miaty za sobg wczesniejsze epizody depresyjne.

Kryteria wigczenia do grupy badawczej spetnity osoby u ktérych rozpoznano chorobe
afektywngjednobiegunowg tub dwubiegunowg, znalazty sie w przedziale wiekowym od 18 do
60 tat, miaty wyksztatcenie co najmniej podstawowe, oraz wyrazity zgode na przeprowadzenie
badania. Kryteria wykluczajgce byty nastepujgce: zaburzenia funkcji poznawczych w stopniu
utrudniajgcym rozumienie tresci kwestionariuszy, wspotistniejgce dodatkowe choroby, czy nie-
petnosprawno$é mogaca mieé réwniez wptyw najako$¢ zycia pacjentéw poza badang choroba.

W badaniach postuzono sie réznymi metodami. Do pomiaru nasilenia objawéw depre-
syjnych wykorzystano miare subiektywng - Inwentarz Depresji Becka oraz tzw. obiektywna
Skate Depresji Hamiltona. W badaniach zastosowano réwniez uprzednio przystosowany do
warunkéw polskich Kwestionariusz Jakosci Zycia w Depresji (Quatity of Life n Depression
Scale) autorstwa Sonji M. Hunt i Stephena McKenny [7]. Podtozem teoretycznym tej skali
jest koncepcjajakosci zycia zwigzana z potrzebami i wynikajace z niej zatozenie, ze im wiecej
wiasnych potrzeb cztowiek jest w stanie zaspokaja¢, tym lepsza jego jako$¢ zycia. Kwestiona-
riusz QLDS jest wypetniany samodzielnie przez pacjenta w czasie okoto 7 minut. Skfada sie z
34 stwierdzen, na ktére mozliwa jest odpowiedz tak tub nie. Wynik testu jest suma wszystkich
punktéw - im wyzszy, tym nizsza jako$¢ zycia.

Analize statystyczng wykonano za pomocg pakietu Statistica Pt (wersja 8, StatSoft Polska).

WYNIKI

Jako$¢ zycia w grupie pacjentéw z choroba afektywna jednobiegunowa w sposéb istotny
sie zmienia, ulegajac wyraznej poprawie wraz z czasem trwania leczenia, co zostato przed-
stawione na rycinie 1 (x*» ANOVA=6,632, p=0,04). Réznica miedzy pomiarem pierwszym
(w momencie rozpoczynania hospitalizacji), a drugim (w sytuacji opuszczania szpitala) jest
istotna statystycznie. Brak r6znic miedzy pomiarem drugim, a trzecim (w okresie remisji), co
wskazuje na brak dalszych zmian w zakresie jako$ci zycia i pewng jej stabilizacje w okresie
remisji (ryc. 1, tab. I).

Zasadniczo podobny uktad wynikéw mozna zaobserwowaé w grupie pacjentéw z chorobg
afektywng dwubiegunowg (x* ANOVA=9,579, p=0,008), co przedstawia rycina 2. W tej grupie
takze nastepowata poprawa jakos$ci zycia w trakcie leczenia (r6znice miedzy pomiarem pierw-
szym a drugim sg istotne statystycznie), oraz pewnego rodzaju stabilizacja i brak dalszych
zmian od momentu opuszczenia szpitala, do ostatniego trzeciego pomiaru (brak réznic istotnych
statystycznie miedzy pomiarem drugim, a trzeeim) (rye. 2, tab. II).

Sposéb w jaki poprawia sie jako$¢ zycia w obu grupach wydaje sie by¢ podobny. Tym co
rézni obie grupy jestjednak tempo nastepowania tych zmian, co przedstawia rycina 4.

Pierwszy pomiar w momencie rozpoczynania hospitalizacji wskazuje réwnie niskga ja-
kos$¢ zycia w obu grupach, miedzy ktérymi nie ma réznicy istotnej statystycznie. Jednak juz
w momencie koniczenia hospitalizacji, w stanie wzglednej poprawy réznice miedzy obiema
grupami uwidaczniajg sie.
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O Mediana
0 25%-75%
I MirvMaks
QLDS 1 QLDS 2 QLDS 3
Ryc. 1. Pomiar jako$ci zycia w grupie pacjentéw z chorobg afektywngjednobiegunowg
Fig. 1 The measurement of the guality of life in group of patients with unipolar affective disorder

O Mediana
0 25%-75%
I MirvMaks

Ryc. 2. Pomiar jako$ci zycia w grupie pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowg
Fig. 2. The measurement of the guality of life in group of patients with bipolar affective disorder
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Tabela I. Réznice miedzy kolejnymi pomiarami jakosci zycia dla grupy pacjentéw z chorobg afek-

tywnga jednobiegunowg

Table I. Differences in guality of life in group of patients with recurrent affective disorder

Para zmiennych
Pair of variables

QLDS1 & QLDS2
QLDS2 & QLDS3
QLDS1& QLDS3

Test znakéw poziom p
Sign test p-value
0.028
0,296
0021

Tabela Il. R6znice miedzy kolejnymi pomiarami jakosci zycia dla grupy pacjentéw z chorobg

afektywng dwubiegunowg

Table II. Differences in guality of life in group of patients with bipolar affective disorder

Para zmiennych
Pair of variables
QLDS1&QLDS2
QLDS2&QLDS3
QLDS1&QLDS3

Test znakéw poziom p
Sign test p-value

0.003

0,134

0,074

Pacjenci z chorobg afektywna dwubiegunowa charakteryzujg sie wyzszg jako$cia zycia w
poréwnaniu z pacjentami z choroba jednobiegunowa, na co wskazuja nizsze warto$ci miar
potozenia (Me, Q1,Q3, $rednia) dla grupy z zaburzeniami dwoibiegunowymi. Podobna rozbhiez-
no$¢ miedzy obiema grupami wystapita réwniez przy trzecim pomiarze po trzech miesigcach
w stanie remisji, przy czym réznica jeszcze bardziej powieksza sie na korzy$¢ pacjentéw z
rozpoznaniem dtvubiegunowym, ktérych jako$é zycia jest nieporéwmywatnie lepsza.

Ryc. 3. Pomiary jakoS$ci zycia w grupie pacjentéw z chorobg afektywng jednobiegunowg i dwu-

biegunowg

Fig. 3. Measurements of the guality of life in groups of patients with bipolar and unipolar affective disorder
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Tabela I1l. Poréwnaniu obu grup pacjentéw pod wzgledem jako$ci zycia mierzonej kwestionariu-
szem QLDS
Table 11l. Comparison between two group of patients with quality of life measured by QLDS

Srednia Odchylenie standardowe
Mean Standard deviation .
. . Poziom p
Zaburzenia Zaburzenia Testu U
Zaburzenia jednobiegu- Zaburzenia jednobiegu- |
; - p-value
dwubiegunowe nowe dwubiegunowe nowe Mann-Whitney U
Bipolar disroder Unipolar Bipolar disroder Unipolar
disorder disorder
QLDS_ 1 21,19 23,15 9,99 8,45 0,504
QLDS_2 6.55 19,05 7,39 10,69 0,001
QLDS_3 1.40 17,80 1.14 11,87 0,001

Poréwnujac obie grupy pacjentéw pod wzgledem nasilenia objaw6éw depresji (mierzonymi
miarg subiektywng i obiektywng) mozna zauwazy¢, ze w momencie rozpoczecia hospitalizacji
nie wystepujg istotne statystycznie réznice w stanie klinicznym. Réznice uwidaczniajg sie
w sytuacji konczenia hospitalizacji, w stanie wzglednej poprawy, ktéra jest wyrazniejsza u
pacjentéw z chorobg dwubiegunowg. Réznice te stajg sie jeszcze bardziej widoczne w trakcie
trzeciego pomiaru w okresie remisji. Ponadto grupa pacjentéw z chorobg afektywna jedno-
biegunowa wydaje sie by¢ bardziej zr6znicowana (wystepuje tutaj wieksza rozpieto$¢ miedzy
wynikami minimalnymi i maksymalnymi).

Ryc. 4. Poréwname pod wzgledem nasilenia depresji mierzonej Skalg Depresji Becka
Fig. 4. Comparison in terms of severity of depression measured by the Beck Depression Inventory
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Ryc. 5. Poréwnanie pod wzgledem nasilenia depresji mierzonej Skalg Hamiltona
Fig. 5. Comparisoii in terms of severity of depression measured by the Hamilton Rating Scale

Tabela IV. Poréwnanie obu grup pacjentéw pod wzgledem nasilenia objawéw depresyjnych mie-
rzonych Skalg Depresji Becka i Skalg Depresji Hamiltona

Table 1V. Comparison between two group of patients with depressive symptoms measured by Beck Depression
Inveiitory and Hamilton Rating Scale

Srednia Odchylenie standardowe
Mean _ Standard deviation . Poziom p
Zaburzenia Zaburzenia Testu U
Zab_urzenia jednobiegu- Zab_urz_enia jednobiegu- o-value
dwubiegunowe nowe dwubiegimowe nowe Mann-Whitney U
Bipolar disroder Unipolar Bipolar disroder  Unipolar dis-
disorder order
HDRS 1 21,25 26,23 8,75 8,88 0,065
HDRS_2 6,18 13,16 4,05 7,62 0.004
HDRS 3 1.40 14.57 1.52 9.41 0.002
BDI_1 27,38 31,86 14,17 12,43 0,176
BDI_2 9.64 22.96 6.82 12.20 0.001
BDI_3 2.60 23.06 2.19 13.48 0.00.3
DYSKUSJA

U obu grup pacjentéw z chorobg afektywnajednobiegunowa i dwubiegunowa wystapito pod
wplywem leczenia wyrazne zmniejszenie nasilenia objaw6w depresyjnych, oraz poprawa jakosci
zycia. Autorzy licznych badan zauwazyli réwniez fakt poprawy jakosci zycia wraz z uptywem
czasu, pod wptywem skutecznego leczenia symptoméw depresji, czy psychoterapii [11,15].
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Tym co réznito obie grupy byta dynamika tych zmian - poprawa byta szybsza i wyrazniej-
sza w grupie pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowg. Taki stan rzeczy nie odnajduje
petnego potwierdzenia w titeraturze, gdzie raczej mozna spotkac sie z doniesieniami dotycza-
cymi braku réznic miedzy pacjentami z chorobg afektywna jednobiegunowg i dwubiegunowg
[1,5], albo o gorszej jakos$ci zycia u pacjentdw z chorobg afektywng dwubiegunowa [10,6].
Uzyskany wynik jest jednak ciekawy i na pewno warty dalszej weryfikacji ze wzgledu na fakt,
ze pozostawatby w logicznej zgodzie ze wspétczesnymi systemami klasyfikacyjnymi, ktére
wyraznie réznicujg oba typy choréb miedzy innymi ze wzgledu na osobowo$¢ przedchorobowa.
Niemiecki psychiatra Tellenbach przedstawit swojg teorie osobowosci ,,typus melancholicus”,
ktéra charakteryzuje sie introwersjg, depresyjnoscia, melancholig i neurotyzmem i moze w
przysztosci taczy¢ sie z pojawieniem jednobiegunowych stanéw depresyjnych. Van Zerssen
stworzyt koncepcje osobowosci, ktéra moze predestynowaé¢ do wystepowania objawéw o
charakterze maniakalnym ,,typus manicus”, ktéra moze by¢ opisana przy pomocy takich cech
jak: ekstrawersja, syntoniczno$¢, hipertymiczno$¢, cyklotymiczno$¢. Te ré6znice osobowos$ciowe
moga mie¢ wptyw na wolniejszy powrét do zdrowia inizszgjako$¢ zycia u z ,giatury” bardziej
melancholijnych oséb. Dodatkowo to wtasnie w grupie pacjentéw z chorobg afektywna jed-
nobiegunowg czesciej (u 0k.25%) wystepuje po ustapieniu objawo6w depresji stan subdepres;ji,
a nawet do 30% cierpi z powodu utrzymujacych sie objawéw depresji. Moze to ttumaczy¢
nizszg jako$¢ zycia w tej grupie pacjentdw, co znajduje odzwierciedlenie w literaturze np.
Doesschate i wsp. [2], czy Moses i wsp. [12] potwierdzili, ze u 0séb z chorobg afektywna
nawracajgcg nawet w okresie remisji wystepuje nizsza jako$¢ zycia w poréwnaniu z osobami
w populacji ogélnej.

Oba typy choréb moze réwniez réznicowac tto genetyczne, czego dowodem mogg by¢
na przyktad badania nad wspétwystepowaniem zaburzen afektywnych u bliznigt [4], ktére
sugerowatyby wiekszy udziat czynnika genetycznego w powstawaniu choroby afektywnej
dwubiegunowej w poréwnaniu z jednobiegunowsg.

Badania miaty pewne ograniczenie w postaci malejagcej wraz z kazdym pomiarem liczby
0s6b badanych. W pierwszym pomiarze (w momencie rozpoczynania hospitalizacji) udziat
wzieto 104 pacjentéw, w drugim 60 (w stanie poprawy, w momencie konczenia hospitalizacji),
aw trzecim 40 (w okresie remisji). Zwtaszcza do wynikéw trzeciego pomiaru nalezy podej$é
z ostroznoscia, potraktowac jako pewng tendencje w wynikach, na tyle jednak ciekawag, ze
wartg dalszej weryfikacji.

WNIOSKI

W trakcie hospitalizacji, pod wptywem leczenia farmakologicznego i oddziatywan
psychoterapeutycznych w obu grupach pacjentéw (z chorobg afektywng jednobiegu-
nowag i dwubiegunowg) nastepuje zmniejszenie nasilenia objaw6éw depresyjnych, oraz
istotna poprawa jakosci zycia.

Miedzy obiema grupami pacjentéw wystgpity r6znice w dynamice zmian - u pacjentéw
z choroba afektywna dwubiegunowga poprawa nastepowata szybciej i byta wyrazniej-
sza. R6znice uwidaczniajg sie w momencie konczenia hospitalizacji i w okresie remisji.
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A. Zdun-Ryzewska, M. Majkowicz

DIFFERENCES IN THE QUALITY OF LIFE BETWEEN PATIENTS
WITH RECURRENT AND BIPOLAR AFFECTIYE DISORDERS

Summary

The main goal was the answer to a guestion about differences in the guality of life between patients
with recurrent and bipolar affective dis order in different sta ges of treatment (beginnig of hospitalization,
end of treatment in hospital, and 3 months later). The second aim was to explore the dynamics of changes
in the guality of life in both groups in association with the intensity of depressive symptoms.

Materiat and method: The study included 104 patients with recurrent and bipolar affective disorder (in
the second phase 60, and in the third 40) from Academic Clinical Centre.

To measure the intensity of depressive symptoms subjective Beck Depression Inventory and objective
Hamilton Rating Scale were used. To measure the guality of life Quality of Life in Depression Scale
(S.Hunt and S. McKenna) was used.

Results: The guality of life in both grups of patients changes and significantly improves with the time
of treatment. There is a difference between starting and finishing hospitalization, and there is no difference
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between fmishing hospitalization and 3 months later in both groups of patients. There is no difference
in the guality of life and depression between two grups at the beginnig of hospitalization. The guality of
life and intensity of depressive syniptoms improve guicker in a group of patients with bipolar disorder.
Conclusions: Hospitalization (medical treatment and psychotherapy) influnces the intensity of depressive
disorders and improves the guality of life in both groups of patients.
There are sonie differences between patients with recurrent and bipolar disorder - the guality of life
improves guicker and more significantly in a group of patients with bipolar disorders.

Adres: dr n.med. Agata Zdun-Ryzewska
Zakiad Badan nad Jakoscig Zycia Katedry Psychologii GUMed
ul. Tuwima 15, 80-210 Gdansk
e-mail: azdun@gumed.edu.pl
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BOZENA KOCHANOWICZ, RITA HANSDORFER-KORZON

POSTAWY STUDENTOW KIERUNKU FIZJOTERAPII WOBEC
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

ATTITUDES TO PHYSICAL ACTIYITY AMONG PHYSIOTHERAPY
STUDENTS

Zaklad Fizjoterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr n. med. Rita Hansdorfer-Korzon

Celem badan byto poznanie postaw studentéw wobec aktywnosci fizycznej, ktdra jest
jednym z elementéw stytu zycia. Do ich realizacji postuzono sie metodg sondazu diagno-
stycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankiety. Badania zrealizowano na studentach +
roku studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych I stopnia kierunku Fizjoterapii. Przystapito
do nich 30 kobiet i 16 mezczyzn. W$réd ankietowanych 90% studentéw podejmuje aktyw-
no$¢ fizyczna w czasie wolnym wybierajac plenerowe formy rekreacyjne oraz zorganizo-
wane zajecia sportowe. Zdaniem wiekszosci aktywno$¢ ruchowa sprzyja lepszej kondycji
fizycznej, poprawia samopoczucie i stan zdrowia. 78% studentéw stwierdzito, ze dobra
sprawnos$¢ fizyczna jest bardzo wazna w zawodzie fizjoterapeuty.

Styl zycia to wzajemne oddziatywanie warunkéw zycia i indywidualnych wzoréw zacho-
wania, ktére zostaty okre$lone przez czynniki spoteczno-kulturowe i osobiste cechy charakteru
[7, 13]. Antyzdrowotny styl zycia powoduje degradacje zdrowia, jego stopniowg tub gwattowng
utrate. Na stan zdrowia jednostki wptywaja czynniki genetyczne, Srodowiska zewnetrznego,
ale w najwiekszym stopniu zalezy on od stytu zycia. Prawidtowo, prozdrowotnie uksztatto-
wany spos6b zycia wptywa na poprawe stanu zdrowia jednostki a w konsekwencji populacji
[7,8,12,15]. Troska o zdrowie osobiste oraz przekonanie o potrzebie korzystania w tym celu
z racjonalnie stosowanej aktywnos$ci ruchowej zyskuje obecnie coraz wieksze zrozumienie.
Najbardziej skuteczne dziatania zmierzajgce do przyspieszenia tego procesu moze zapewnic
szkota [+, 9].

Edukacja zdrowotna i zabiegi zmierzajace do poprawy sprawnosci fizycznej dzieci, mo-
dziezy i 0s6b dorostych sg problemem spotecznym i aby byty skuteczne musza byé procesem
ciggtym. Zasadnym jest by takze szkoty wyzsze zwitaszcza uczelnie medyczne stworzyly i
kreowaty takie programy w wyniku ktérych studenci bedg rozwijali wtasciwe i pozytywne
postawy wobec wymogéw troski o zdrowie wiasne a w przysztosci publiczne. Mtodziez aka-
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demicka kierunku Fizjoterapii stanowi specyficzne $srodowisko, ktérego aktywny tryb zycia
sprzyja utrzymaniu witasciwych postaw zdrowotnych a wzorce tych zachowan powinny by¢
przenoszone i przekazywane w przyszto$ci w pracy z osobami niepetnosprawnymi.

CEL BADAN

Celem badan byto poznanie postaw i opinii studentéw kierunku Fizjoterapii wobec aktyw-
nosci fizycznej realizowanej w formie zorganizowanej, objetej programem obowigzkowym
studiéw, jak réwniez podejmowanej indywidualnie w czasie wolnym od zaje¢.

Szukano odpowiedzi na pytania zwigzane z motywacja wyboru danego kierunku studiéw,
czestotliwos$cig i rodzajem podejmowanych wysitkéw fizycznych oraz ich korzy$ciami zdro-
wotnymi.

Podjeto prébe wyjasnienia zachowan prozdrowotnych mtodziezy w odniesieniu do kom-
petencji w zawodzie fizjoterapeuty.

MATERIAL 1IMETODY BADAN

Badaniami objeto studentéw 1roku studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych | stopnia
kierunku Fizjoterapii pod koniec roku akademickiego 2011/2012. Wzieto w nich udziat 46
studentéw w tym 30 kobiet i 16 mezczyzn. Wiek badanych wynosit od 19 do 25 lat. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety sktadajacej sie z 17 pytan gtéwnie otwartych [zal. 1].
Pytania skierowane byty na wyjasnienie problematyki stosunku studentéw wobec aktywnosci
fizycznej, poznania jej roli w ich zyciu. Dotyczyly takze rodzaju, wielkoS$ci i intensywnosci
podejmowanych wysitkéw w czasie wolnym. Za czas wolny przyjeto uznawaé czas, ktérym
mtodziez akademicka moze dowolnie dysponowaé¢ po wypetnieniu obowiazkéw w uczelni i
w domu. Szukano tez odpowiedzi, czy podejmowane zachowania prozdrowotne maja zwigzek
z wyborem zawodu fizjoterapeuty.

WYNIKI BADAN

Wsréd wielu czynnikéw ksztattujacych poglady i postawy studentéw wobec aktywno$ci
fizycznej, ich zaangazowanie i udziat w kulturze fizycznej jest stosunek studentéw do obowigz-
kowych zaje¢ wychowania fizycznego w okresie poprzedzajacym studia tj. w szkole $redniej.

Na pytanie czy stosunek do obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego byl pozytywny
wiekszo$¢ badanych tj. 26 studentek i 16 studentéw odpowiedziato twierdzgco. U 19 kobiet
i 11 mezczyzn co stanowi 65% badanych zajecia te rozbudzity zainteresowania aktywnoscia
mchowga. Na pozostatych z badanej grupy nie wywarty one znaczgcego wplywu.

Powodem, dla ktérego studenci podjeli wybrany kiemnek studiéw 22 kobiety i 10 mez-
czyzn tj. 70% badanych deklarowato che¢ pracy z osobami niepetnosprawnymi i niesienie
im pomocy. Pozostali opowiedzieli si¢ za pracg ze sportowcami najchetniej w przychodniach
sportowych. Gmpe ta stanowili gtéwnie studenci, ktérzy trenowali w sekcjach sportowych.
Tylko nieliczna gmpa 3 studentki i 1 student stwierdzili, ze wybér zawodu byt przypadkowy.
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Czy w wykonywanym zawodzie rehabilitanta dobra sprawno$¢ fizyczna jest wazna i po-
trzebna? Wiekszo$¢ - 23 kobiety i 13 mezczyzn czyli 78% badanych stwierdzito, ze jest ona
bardzo wazna, pozostali zas wypowiedzieli sie, ze sprawno$¢ fizyczna w tym zawodzie jest
wazna.

Jakie wrazenie wywarty na studentach obowigzkowe zajecia zwigzane z aktywnoscig fi-
zyczna? Wszyscy respondenci odpowiedzieli, ze byty interesujace a liczba godzin wystarcza-
jaca. Kilku z nich - 8 kobiet i 3 mezczyzn zaproponowali zwiekszenie liczby godzin zajeé
ruchowych z roztozeniem pewnej czesci na kolejne lata studiéw.

Na pytanie w jakim stopniu zajecia te mogg wptynaé na przygotowanie do pracy zawodo-
wej, wiekszo$¢ studentéw 25 kobiet i 12 mezczyzn co stanowi 80% badanych wypowiedziato
sie, ze zajecia ruchowe w duzym stopniu przygotowujg do pracy zawodowej. Pozostali wybrali
odpowiedz - ,,w stopniu $rednim”.

Ustosunkowujac sie do wtasnej sprawnosci fizycznej 6 kobiet i 7 mezczyzn (28%) bada-
nych ocenito siebie za bardzo sprawnych fizycznie. Kobiety te podejmowaty wysitki od 3-6
razy w tygodniu a mezczyzni 5-6 razy, gdzie jednorazowo u obu pici wysitek przekraczat czas
60 min. Okoto potowa grupy badanych tj. 14 kobiet i 8 mezczyzn (48%) stwierdzita, ze sa
sprawni fizycznie, a $rednig czestotliwo$¢ wysitku okreslili: kobiety od 2-3 razy w tygodniu
a mezczyzni od 4-5 razy. Pozostali - 24% studentéw odczuwato braki w swojej sprawnosci.
Grupe tg stanowili gtéwnie studenci studiéw niestacjonarnych.

Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw 26 kobiet i 15 mezczyzn (89%) na zapytanie czy po-
dejmujg aktywnos$¢ ruchowg w czasie wolnym, odpowiedziata twierdzgco. Odpowiedz reszty
(11%) brzmiata -,,bardzo rzadko”.

Formy aktywnosci jakie najcze$ciej wybieraty kobiety to: jazda na rolkach, rowerze, biegi
i marsze nomie walking oraz fitness. Cze$¢ os6b 1/3 gmpy uczestniczyta w sekcjach sporto-
wych. Mezczyzni deklarowali swéj udziatl w sekcjach sportowych - gtéwnie w grach zespo-
towych oraz uprawiali takie formy jak: ptywanie, biegi oraz ¢wiczenia na sitowni.

Tygodniowa czestotliwo$¢ wysitku podejmowanego przez studentéw przedstawia tabela I.

Analizujgc wyniki badan prezentowane w powyzszej tabeli, wida¢, ze ponad potowa stu-
dentéw tj. 59% CEwiczyto w czasie wolnym od 2-3 razy w tygodniu. Nieliczna grupa- blisko
9% badanych podejmowata wysitki bardzo czesto tj. 6 i wiecej razy.

Czas aktywnosci fizycznej podejmowanej jednorazowo przez studentéw najczesciej wynosit
60 min, co deklarowato 52% studentéw. Studenci nie podejmowali wysitkéw ponizej 15 min.

Tabela I. Tygodniowa czesto$¢ wysitku fizycznego podejmowana przez studentéw
Table 1. Weekly frequency of physical activity

Czestotliwos$¢ wysitku Kobiety Mezczyzni Razem / Total
Freguency of physical aotivity Female Mate N (%)
1raz (lub rzadziej) / once (or less) 6 1 7(15)
2-3 razy / limes 21 6 27 (59)
4-5 razy / limes 2 6 8(17)

6 i wiecej razy / and more 1 3 4(9)
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Sredni czas aktywnosci fizycznej poswiecony na wysitki fizyczne przez studentéw przed-
stawia tabela II.

Tabela II. Czas aktywnosci fizycznej podejmowanej jednorazowo
Table 1l. Duration of single physical activity

Czas wysitku w min Kobiety Mezczyzni Razem / Total
Duration of physical activity in minutes Female Mate N (%)

do 15/ less than 15 - - -
15-30 3 1 4(9)
30-45 5 1 6(13)
45-60 10 2 12(6)
ponad 60 / more than 60 12 12 24 (52)

Tabela IIl. Korzy$ci zdrowotne osiggane w wyniku ¢wiczen fizycznych
Table 11l. Health benefits resulting from physical activity

Koizysci zdrowotne Kobiety Mezczyzni Razem / Total
Health benefits Female Mate N (%)
Wzrost kondycji fizycznej
] yarhzy ! 18 14 42 (91)
Improved fitness level
Lepsze samopoczucie
12 10 22 (48)
Better mood
Poprawa stanu zdrowia
- 15 7 22 (48)
Improved health condition
Usprawnienie ukfadu krazeniowo-
-oddech
oddec owego' . 5 3 8(17)
Improyed function of the circulatory
and respiratory Systems
Zmiana stylu zycia
yluzy 9 . 9(19)
Change of lifestyle
Poprawa wygladu zewnetrznego
P yoa ¢ g 10 12 22 (48)
Improyed appearance
Lepsza przemiana materii
. 5 - 5(11)
Improyed metabolism
Panowanie nad stresem/
5 2 7(15)

Stress management

Inne / Others 1 - 1(2)
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Aktywnos$¢ ruchowa przynosi wiele korzysci zdrowotnych. Z ponizej podanych korzysci
studenci wybierali 3 najwazniejsze dla nich. Obrazuje je tabela IlI.

Dla wiekszosci - 91% studentéw, aktywnie spedzany czas wolny wptywa na lepsza kon-
dycje fizyczna. Blisko potowa studentéw 48% uwaza, ze podejmowana aktywno$¢ ruchowa
poprawia samopoczucie, stan zdrowia a takze wyglad zewnetrzny.

Czym wiec dla studentéw jest aktywny wypoczynek?

Kobiety i mezczyzni z 6. proponowanych w kolejnosci wybrali 3 dla nich najbardziej
istotne odpowiedzi:

1 Warto$ciowym wykorzystaniem czasu wolnego

2. Relaksem - kobiety / Hobby - mezczyzZni

3.  Swiadomym ksztattowaniem postaw sprzyjajacych zdrowiu

W ankiecie umieszczono takze pytanie dotyczace tradycji rodziimych zwigzanych z po-
dejmowaniem przez studentéw aktywnos$ci fizycznej. Uzyskano informacje, ze u 21 kobiet
i 12 mezczyzn co stanowi (71% badanych) takie tradycje sg, a do ruchu inspirujg gtdwnie
ojciec i rodzenstwo.

Na ostatnie pytanie: Czy przekazywany materiat nauczania wptywa na realizacje zadan
doskonalgcych wiasne zdrowie? Wszyscy respondenci jednoznacznie odpowiedzieli twierdzgco.

DYSKUSJA

Poziom sprawnos$ci motorycznej mtodziezy akademickiej, styl zycia, postawy wobec spraw-
noéci fizycznej byty przedmiotem analiz wielu autoréw. Badania takie podejmowali miedzy
innymi: Drabik (1997), Lisicki (2002), Balsewicz, Zaporozanow (1987), Fijewski (1998),
Bartkowiak (2001), Baka (2007) i iimi [2, 3, 4, 5, 6].

Studencki okres przezywa sie najczesciej w wieku 18-25 lat. Jest to czas najwyzszej spraw-
noéci fizycznej, a takze zdolno$ci do podtrzymywania wysokiego poziomu funkcji ruchowych
oraz mozliwosci sitowych. U os6b trenujgcych okres ten cechuje szczegdlna ekonomia, celo-
wosc¢ i refleksyjno$é motoryczna [11, 14]. Charakter aktywnosci fizycznej ludzi w tym wieku
w znacznej mierze uzalezniony jest od czynnikéw socjalnych, warunkéw bytowych, pracy i
stanu zamoznos$ci majatkowej. Jednak najwazniejszym w wychowaniu fizycznym mtodziezy
jest poziom kulturowy. Decyduje on o sile motywacji do systematycznych éwiczen fizycznych,
zwiekszenia wiedzy o ich wptywie na zdrowie cztowieka a takze wykorzystaniu réznorodnych
obcigzen sitowych oraz mozliwo$ci samokontroli wasnej sprawnosci [1].

Zdaniem Lisickiego (2002) wychowanie fizyczne w szkole wyzszej powinno koncentrowac
sie przede wszystkim na osiggnieciu nadrzednego celu, jakim jest troska o zdrowie mtodziezy
akademickiej przejawiajgca sie w réznorodnych dziataniach i rozwigzaniach skupiajacych sie
najego utrzymaniu i statym systematycznym doskonaleniu oraz poszerzaniu wiedzy studentéw
w tym zakresie. Mozna zatozy¢, ze witasnie od $wiadomos$ci srodowisk inteligencji w duzej
mierze bedzie zalezato rzeczywiste upowszechnienie w spoteczenstwie pozytywnych wzorcéw
troski o zdrowie. Oczekuje sie, ze dziatania podjete w trakcie studiow a zmierzajgce do popula-
ryzowania prozdrowotnego stylu zycia, do kreowania ,,mody” na aktywno$¢ ruchowg w czasie
wolnym, w przysztoSci zaowocujg aktywna, pozytywng postawg absolwentéw réznych uczelni
wobec probleméw profilaktyki zdrowotnej i tworzenia warunkéw dla rozwoju powszechnej
kultury fizycznej. Zapewne takiej postawy i wzorcéw zachowan prozdrowotnych oczekuje
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od absolwentéw kierunku Fizjoterapii $srodowisko ludzi niepetnosprawnych, dla ktérych ruch
- rézne formy rekreacyjne i sportowe beda odgrywaly najwazniejszg role w usprawnianiu
leczniczym i w dazeniach przywracajacych im zdrowie.

WNIOSKI

Zdecydowana wiekszo$¢ (90%) studentéw kierunku Fizjoterapii podejmuje wysitek
fizyezny w czasie wolnym.

W $wiadomosci studentdw wysoka sprawnos$¢ fizyczna jest wazna w wykonywanym
zawodzie.

Zdaniem wiekszos$ci badanych, aktywny wypoczynek sprzyja lepszej kondycji fizycz-
nej i poprawia stan zdrowia.

Mniej czasu na aktywno$¢ ruchowa poswiecaja studenci studiéw niestacjonarnych.
Przekazywany materiat nauczania na | roku studiéw wptywa na realizacje zadan do-
skonalgcych wiasne zdrowie.
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ATTITUDES TO PHYSICAL ACTIYITY AMONG PHYSIOTHERAPY STUDENTS

Summaiy

Physical activity is becoming one of the main factors responsible for maintaining health and effective
dealing with professional duties and daily activities. Students’ physical activity as well as their opinions
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and lifestyle prove that the system of physical educaltion is effective at all levels of education.

The aim of the study was to analyse students’ attitudes to physical activity, an important aspect of

lifestyle. The study was conducted using the method of a diagnostic survey based on a guestionnaire.
Full-time and extramural physiotherapy students of the first year participated in this research. The study
group comprised 30 females and 16 males. 90% of respondents are physically active in their free time

and they choose outdoor, recreational as well as organised sports forms. According to the majority of

students, physical activity promotes better fitness, improves mood and health condition. 78% of students
also stated that high fitness level is significant in the profession of a physiotherapist. The curriculum
materiat taught in the first year of studies promotes completing tasks focused on health improvement.

Adres: mgr Bozena Kochanowicz

Zaktad Fizjoterapii GUMed
ul. Debinki 7/bud. 1, 80-211 Gdansk
e-mail: fizjoterapia@gumed.edu.pl

ZALACZNIK

Ankieta - Aktywnos$¢ fizyczna w Swiadomosci studentdéw kierunku Fizjoterapii

1

Dane osobowe
a. ple¢: KM
b.  wiek.....

Podaj rodzaj wykonywanej pracy (gtdwnie dotyczy studentéw st. niestacjonarnych)
. MIJSCe PracCy..ccceeveeverrrinnnns
b.  zawdd (charakter wykonywanej Pracy)........cccoeeeereereneeerensnrenens

Okresl swoj stosunek do obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego w okresie szkoty $redniej:
a.  pozytywny
b.  negatywny (jesli tak, dIaCZEGO0?)......ccviriririiiriiiriee s

Jaki wptyw wywarty zajecia wychowania fizycznego na Twoje zainteresowania aktywnoscig ru-
chowg?

a. rozbudzity we mnie duze zainteresowanie aktywnoscia ruchowa

b.  nie wywarty znaczacego wptywu

c.  zniechecity do aktywnosci ruchowej (jesli tak, dlaczego).......ccoovvvievininnninninieiine,

Podaj powdd dla ktérego wybrate$ (a$) zawdd fizjoterapeuty

a.  praca z osobami niepetnosprawnymi - niesienie im pomocy
b.  z polecenia innych os6b (rodziny, przyjaciét)

c.  wyb6r przypadkowy

d. NNy POWO......ccoiiiiii e

Czy w wykonywanym zawodzie dobra sprawnos¢ fizycznajest wazna, potrzebna?
tak (bardzo wazna)

b.  tak (wazna w $rednim stopniu)

c. tak (w matym stopniu)

d.  nie ma ona wigkszego znaczenia

o
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11,

12.

13.

14.
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Czy zajecia ruchowe objete obowigzkowym programem studiéw na pierwszym roku sg dla Ciebie
ciekawe i wystarezajace? (ehodzi o liezbe godzin )

a. tak

b.  tak, ale niewystarczajace

C.  nieeiekawe

d.  inna 0dpPOWIedZ........cooveiiriiiriiie e

W jakim stopniu zajecia te moga wptyna¢ na przygotowanie do pracy zawodowej
a.  wduzym stopniu

b.  w $rednim stopniu

c. w matym stopniu

d.  nie majg zwigzku z przygotowaniem do zawodu

Czy uwazasz, ze jeste$ osobg sprawng fizycznie?
a. jestem bardzo sprawnaly fizycznie

b. jestem sprawnaly fizyeznie

c. odczuwam braki w swojej sprawnosci

d.  poziom mojej sprawnosci jest bardzo staby

Czy podejmujesz jakgkolwiek aktywno$¢ ruchowa w czasie wolnym od zaje¢ (nauki, pracy)
a. tak
b.  bardzo rzadko

Wymien formy aktywnosci fizycznej, ktére uprawiasz w ezasie wolnym:
jazda na rowerze,

bieganie,

ptywanie,

nordic-walking,

fitness,

sekcje,

SPOrtOWE. ..o

Se@ e o0 o

Okreél intensywno$¢ wysitku podejmowanego w czasie wolnym. Tygodniowa czesto$¢:
a. traz

b. 23razy
c. 45razy
d. 6 iwiecej razy
e.  rzadziej - podaj

Podaj $redni czas aktywnosci fizycznej (w min)

a. dol5
b.  16-30
c. 3145
d.  46-60
e. ponad 60

W Twojej opinii, jakie korzysci zdrowotne zyskujesz w wyniku podejmowanych ¢wiczen fizycz-
nych (wybierz 3 odpowiedzi najbardziej istotne dla Ciebie)

a. poprawa kondycji fizycznej

b.  lepsze samopoczucie



15.

16.

17.

1
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poprawa stanu zdrowia

poprawa funkcji uktadu krazeniowo- oddechowego
zmiana stylu zycia

poprawa wygladu zewnetrznego

lepsza przemiana materii

panowanie nad stresem

Czym jest dla ciebie aktywny wypoczynek (zakresl w kolejnosci najwazniejsze odpowiedzi dla

Ciebie)

a.  relaksem

b.  wartosciowym wykorzystaniem czasu wolnego

c. $wiadomym ksztattowaniem postaw sprzyjajacym zdrowiu
d.  odpoczynkiem po pracy, nauce

e.  hobby

foinNe

Czy przekazywany materiat nauczania ( na studiach) wptywa na realizacje zadan doskonalacych
wiasne zdrowie?

a.
b.

tak
nie

Czy w Twojej rodzinie byty lub s tradycje zwigzane z aktywnoscig fizyczng

a.
b.

tak (wymien formy aktywnosci fizycznej).........cocoevevviniiieniicnnn
kto gtéwnie inspiruje do ruchu (mama, tata, rodzenstwo lub inni)...........
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URAZOWOSC WSROD MELODYCH TENISISTOW

INCIDENCE OF TRAUMAS IN YOUNG TENNIS PLAYERS
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Celem badan byto okreslenie czestosci wystepowania oraz rodzaju urazéw wsréd te-
nisistow z Uczniowskiego Klubu Sportowego w £omzy. Badaniami objeto 60 tenisistow
Uczniowskiego Klubu Sportowego w tomzy. Grupe stanowity dzieci i mtodziez w wieku
10-48 lat trenujacy tenis zawodniczo lub w formie rekreacji.

Do badan zostata wykorzystana ankieta zawierajaca pytania dotyczace danych oso-
bowych, obcigzen treningowych oséb uprawiajacych tenis oraz inne formy aktywnosci
sportowej a takze pytania dostarczajgee informacji na temat przebytych urazéw i kontuzji.

Stwierdzono, ze urazy sportowe sg bardziej charakterystyczne dla oséb uprawiajacych
tenis zawodniczo. Natomiast ryzyko pojawienia si¢ urazu jest zdecydowanie mniejsze
u graezy rekreacyjnych. W opracowaniu wyodrebniono takze okolice ciata najczesciej
narazone na kontuzje oraz rodzaj urazéw sportowych.

Sport wyczynowy stanowigcy najczestsze przyczyny urazéw sportowych obejmuje szereg
dyscyplin. Obok sportéw kontaktowych uznawanych za najbardziej urazogenne takich jak;
hokej, koszykéwka, pitka nozna, pitka reczna czy zapasy, na liscie znalazly sie takze: jazda
konna, kolarstwo, siatkbwka, narciarstwo i tenis [8, 10, 19, 13].

Tenis jest dyscypling wymagajaca wszechstronnego przygotowania fizycznego zawod-
nika. Specyfika gry jest ciagty ruch, nagle zmiany kierunku biegu, gwattowne hamowania i
przyspieszenia na krotkim dystansie [7]. O ile konczyny dolne oraz kregostup obcigzane sa
symetrycznie, o tyle koriczyny gérne angazowane do pracy asymetrycznej narazone s na
przecigzenia. Gtdwnie obrecz barkowa strony dominujacej jest miejscem obrazen sportowych
w tenisie [5, 6, 11, 14].

Wymagania stawiane tenisistom stale rosng. W ciggu ostatnich dziesieciu lat szybkos¢ i
sita gry drastycznie sie zwiekszyty. Przebieg akcji meczowych zdecydowanie nabiera tempa
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i dynamiki, gdyz preferowany jest ofensywny, agresywny styl gry. Tendencje rozwojowe
i postep sportowy w tenisie sprawiajg, ze fundamentalne znaczenie ma odpowiedni poziom
przygotowania zawodnika juz w poczatkowych fazach szkolenia zawodniczego [4, 15, 17].

Specjalisci biomechaniki uktadu mchu zauwazajg, ze nowoczesny tenis wymaga wiekszych
naktaddw energii na nazywang ich jezykiem sile o$rodka {core stability - stabilno$¢ osrodka).
Giéwnie dotyczy to taficucha kinematycznego jakim jest tuléw-biodra-kolana-stopy. Dyrektor
medyczny turnieju wielkoszlemowego U.S. Open, doktor Brian Hainline zauwazyt niewiary-
godne przyspieszenie i rotacje na pioziomie bioder oraz tutowia. Twierdzi, ze biomechanika
uderzen tenisowych ulegta zmianie, a gdy tak sie dzieje, to rowniez nalezy dokona¢ zmian w
sposobie przeprowadzenia treningdw przygotowujgcych zawodnika do spotkan meczowych
[3, 12].

Ogladajac mecze tenisowe coraz czeSciej zauwazy¢ mozna potrzebe przerw medycznych,
szybkiej interwencji fizjoterapeuty, ktéry ma za zadanie przywréci¢ zawodnika do gry. Z
pewnos$cig mozna wyliczyé wiele przyczyn tego typu sytuacji. Z punktu widzenia sportowe-
go najbardziej oczywistym wyjasnieniem jest brak okresu roztrenowania oraz wzrost sity i
szybkos$ci profesjonalnej gry. Fizjoterapeuci pracujacy przy turniejach WTA Tour zwracajg
uwage, ze moda na wolniejsze nawierzchnie i pitki, w parze ze sztywniejszymi, poliestrowymi
naciggami, réwniez dostarcza duzo szkody. Z kolei stosunkowo nowe techniki uderzen, takie
jak forhend z pozycji otwartej, obureczny bekhend z pozycji pét otwartej i ,,okrojony” mch
serwisowy, takze stanowig zagrozenie dla zdrowia tenisisty [3, 16].

CEL BADAN

Celem badan byta ocena:

- czestosci wystepowania urazéw wérdéd miodych tenisistow trenujgcych tenis zawodniczo
lub w formie rekreacji,

- okreslenie okolic ciata, ktére najczesciej ulegaja urazom,

- okre$lenie rodzaju urazu,

- préba wyszczeg6lnienia przyczyn urazéw w badanej gmpie tenisistow.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 60 tenisistéw Uczniowskiego Klubu Sportowego w £omzy. Gmpe stano-
wity dzieci i mtodziez w wieku 10-18 lat, trenujacy tenis zawodniczo lub w formie rekreacji.
Do badan zostata wykorzystana ankieta, zawierajaca pytania dotyczace danych osobowych,
obcigzen treningowych oséb uprawiajacych tenis oraz inne formy aktywnos$ci sportowej a
takze pytania dostarczajgce informacji na temat przebytych urazéw i kontuzji.

Badani zostali podzieleni na dwie grupy: grupa A (n=30) - mtodziez uprawiajgca tenis
zawodniczo, grupa B (n=30) - miodziez uprawiajgca tenis rekreacyjnie. Do grupy A zakwalifi-
kowano osoby majgce najwieksze obcigzenia treningowe. Zawodnicy z grypy A systematycznie,
mimmum 4 razy w tygodniu uczestniczyli w procesie treningowym ukierunkowanym na udziat
w turniejach i zawodach sportowych. Z kolei w grupie B znalazty sie osoby ktére 1-2 razy w
tygodniu uczestniczyty w procesie szkolenia tenisowego.
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W réd ankietowanych byto 44 chtopcéw (73,33%) i 16 dziewczat (26,67%). Do grupy A za-
kwalifikowano 24 chtopcow i 6 dziewczat, natomiast do grupy B: 20 chtopcéw i O dziewczat.

Uzyskane wyniki z ankiet zostaty przedstawione w postaci tabel i wykreséw oraz poddane
analizie statystycznej z zastosowaniem testu t-Studenta a wnioskowanie statystyczne przepro-
wadzono przy standaryzowanym poziomie istotno$ci p<0,05. Opis i interpretacja zaleznosci
zmiennych byta okre$lona na podstawie wspdtczynnika korelacji Pearsona.

WYNIKI

Wéréd wszystkich ankietowanych 40% uprawiato tenis dtuzej niz 5 tat. Cztery tata uczest-
niczyto w treningu sportowym 26,67%, a 3 tata 20% badanych. Dwa tata trenowato 10,00%
badanych, a 3,33% - 1rok. W gmpie A rozktad okresu treningowego byt bardziej zdecydowany:
5 tat - 46,66% i 4 tata - 40,00%. Pozostate 13,34% stanowili tenisisci z krétszym stazem;
3 fata (6,67%) oraz 1rok (6,67%) W przypadku graczy rekreacyjnych z grupy B diugosé
uprawiania tej dyscypliny sportu byta bardziej zr6znicowana (rycina 1).

46,66%

33,33%

1 Irok/lyeor < 2lata /2yoars  3lata /3ycars a4lata/4vcars & powyzejSlat/aboveS ycars

Ryc. 1. Okres tremngowy tenisistéw (uprawianie tenisa w tatach 2006-2011)
Fig. 1 Training period of tennis players (practicing tennis in years 2006-2011)

Najczesciej tygodniowy czas treningowy badanych wynosit +-2 h - 33,3% przypadkdéw.
Schemat 3-4 h treningowych obejmowat 23,3% zawodnikéw. Pozostate 43,4% ankietowanych
poswiecato na treningi wiecej niz 5 h: 5-6 h - 23,3%, oraz 7 h i wiecej - 20,1%. Tygodniowy
czas treningowy tenisistow przedstawia tabela +

Liczba godzin przeznaczonych na trening miata odmienny przebieg dla kazdej z grup.
Zawodnicy grupy A poswiecali zdecydowanie wiecej czasu na treningi. Liczbe 3-4 h w tygo-
dniu na treningach spedzato 13,3% grupy, natomiast 5-6 h tygodniowo - 46,7%. Powyzej 7 h
trenowato 40% zawodnik6éw tej grupy. W grupie B czas treningowy miat tendencje spadkowa,
tzn. 66,7% o0s6b trenowato od -2 h w tygodniu, a pozostate 33,3% 3-4 h.



32 Waldzinska i in.
Tabela I. Tygodniowy czas treningowy tenisistow
Table. I. Weekly tennis training
Grupa A Gmpa B )

. . . - zawodnicy - rekreacja Ogotem
Liczba godzin treningu Group A Group B In generat
The number of training hours - competitors - recreation

N % N % N %
1-2h 0 0,0 20 66,7 20 33,3
3-4 h 4 133 10 33,3 14 23,3
5-6 h 14 46,7 0 0,0 14 23,3
7 h i wiecej

12 40,0 0 0,0 12 20,1
7 h and more
Razem

30 100 30 100 60 100
Altogether

Proces szkolenia terusistow odbywat sie w formie treningéw indywidualnych i grupowych.
Trening indywidualny byt charakterystyczny dla zawodnikéw z grupy A - 40% badanych.
Natomiast w grupie B - 60% graczy rekreacyjnych nigdy nie uczestniczyto w treningu indy-
widualnym. Ta forma treningu w grupie B byta stosowana w niewielkim wymiarze - 6,67%
(rycina 2).

Grupa A

Group A Group 8

1 NIGDY / NEVER 1 RZADKO / RARELY CZESTO / OFTEN 1 ZAWSZE / AIWAYS

Ryc. 2. Trening indywidualny
Fig. 2. Individual training

W réd wszystkich badanych uczestnictwo w treningu grupowym wyrazito 60,00% tenisi-
stéw. Ten typ trerungu byl charakterystyczny dla grupy B - 80,00%. Ankietowani z grupy A
deklarowali uczestnictwo w treningach grupowych tylko w 40,00%. Pozostali z tej grupy po
26,67% nigdy lub rzadko uczestniczyli w takich treningach (rycina 3).
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Group A Group B
1 NIGDY / NEVER 1 RZADKO f RARELY CZESTO / OFTEN 1 ZAWSZE / ALWAyS

Ryc. 3. Trening grupowy
Fig. 3, Group training

Oproécz tenisa badani uprawiali réwniez inne dyscypliny sportu - 53,33% ankietowanych.
Czesciej uprawiaty je osoby z grupy A - 60% (grupa B - 47%) - lycina 4.

1 TAK, uprawiam YES, I practicc 1 TAK, uprawiam YES, I practicc
1 NIE, nie uprawiam NO, I don*t practice 1 NIE. nie uprawiam NO. Idon’t practicc
Grupa A - zawodnicy Grupa B - rekreacja
Group A - compclitors Group B - rcaction

Ryc. 4. Uprawianie innych dyscyplin sportu
Fig. 4. Practising other sport disciplines

Najbardziej popularng dyscypling sportu wybierang dodatkowo przez tenisistow byta siat-
kéwka - 32%, nastepnie ptywanie - 21%, sporty walki - 16% oraz koszykéwka - 11%. Na
poziomie 5% zainteresowan (odpowiedzijednostkowe) uplasowaty sie: kolarstwo, pitka nozna,
taniec oraz sporty zimowe, takiej jak narciarstwo i snowboard (lycina 5).

Oproécz trening6éw tenisa i uprawiania innych dyscyplin sportowych badani uczestniczyli
réwniez w zajeciach wychowania fizycznego w swoich szkotach. Standardowo uczniowie
majg 3-4 godzin zaje¢ sportowych w tygodniu. Odpowiedz takg udzielito 90,00% zawodnikéw.
Pozostate osoby zadeklarowaty uczestnictwo w zwiekszonej liczbie zaje¢: 5 i wiecej godzin
tygodniowo - 10,00% (tabela II).

Ankietowani poréwnywali poziom wysitku podejmowanego na zajeciach wychowania
fizycznego do tego jaki majg na treningach tenisa. W przypadku grupy A w 27% okreSlili
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Grupa A Group A

kolarstwo cydiiig pilka nozna
siatkowka 5%- football sporty zimowe
vollevball Winter S|)orts
32%7 5%
pltywanie
swimmii™

21%

Ryc. 5. Inne dyscypliny sportu uprawiane przez tenisistéw
Fig. 5. Other sport disciplines practiced by tennis players

Tabela Il. Tygodniowa liczba godzin zaje¢ wychowania fizycznego w szkole
Table. 1. Weekly number of hours of Physical Education classes at school

Gmpa A Gnipa B
) . - zawodnicy - rekreacja Ogotem

Liczba godzin w-f Group A Group B In generat
The number of PE classes - Competitors - recreation

N % N % N %
3-4 h 28 93,33 26 86,67 54 90,00%
5 h i wiecej

2 6,67 4 13,33 6 10,00%
5 h and more
Razem

30 100% 30 100% 60 100%
Altogether

wysitek jako poréwnywalny, a w 73% jako zdecydowanie nizszy. Dla badanych zakwalifiko-
wanych do grupy B dla 53% wysitek ten byt poréwnywaitny, a dla 47% - nizszy (lycina 6).

Wszyscy zawodnicy deklarowali swoje uczestnictwo w turniejach tenisowych. Uczestnictwo
w turniejach miato zdecydowanie odmienny przebieg w kazdej z grup. W grupie B (gracze
rekreacyjni) wykazana liczba startéw byta najnizsza: 1-4 turniejéw rocznie deklarowato 100%
grupy. W przypadku zawodnikéw grupy Anajmniejszg liczbe startow 1-4 turniejéw wskazato
13,3% badanych. Deklaracje uczestnictwa w 5-10 turniejach wykazato 46,7% cztonkéw grupy
A. Natomiast 40% zawodnikéw brato udziat w wiecej niz 4O turniejach rocznie. Liczbe startéw
w turniejach tenisowych w ciggu roku przedstawia tabela Ilt.
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73%

1 27%

1 Poréwnywalny Comparablc

1 NIE, nizszy NOT, lower

Grupa A - zawodnicy

Group A - compctitors

1 53%

35

47%

1 Poréwnywalny Comparable

1 NIE, nizszy ~ NOT, lower

Grupa B- rekreacja

Group B - recreation

Ryc. 6. Poziom wysitku na zajeciach wychowania fizycznego

Fig. 6. The level of the effort for Physical Education classes

Tabela. I11. Liczba startéw w turniejach tenisowych w ciagu roku
Table. 11l. The number of participation in tennis championships within one year

Grupa A
) - zawodnicy
Liczba startéw Group A
Tlie number of participation - competitors
N %
1-4 turniejow
4 13,3%
1-4 tournaments
5-10 turniejéow
14 46,7%
3-10 tournaments
wiecej niz 10 turniejow
12 40,0%
more than 10 tournaments
Razem
30 100%
Altogether

N

30

30

Gmpa B
rekreacja

Group B
recreation

%

100,0%

0,0%

0,0%

100%
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14

12

60

Ogotem
In generat

%

56,7%

23,3%

20,0%

100%

Wréd ankietowanych 50% tenisistéw posiadato licencje zawodniczg Polskiego Zwiazku
Tenisowego. Na wynik ten mieli wptyw przede wszystkim badani zakwalifikowani do grupy
A, gdzie 100% osé6b posiadato licencje zawodnicza (w grupie B - 0%).

Wsréd ankietowanych przeprowadzona zostata analiza urazéw, kontuzji i mikrourazéw
doznanych przed rozpoczeciem treningéw tenisowych oraz w trakcie uprawiania tej dyscypliny.

W badanej grupie 63,33% ankietowanych nie miato zadnych urazéw przed rozpoczeciem
treningéw tenisowych. Poziom ten zostat utrzymany w gmpie kontrolnej B - 73,00%, natomiast
wséréd zawodnikéw grupy A podwyzszona urazowo$¢ wystepowata juz przed podjeciem tej
dyscypliny sportowej (47% os6b doznato urazu, 53% - nie) - rycina 7.
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ITAK,doznatem urazéw YESI sustained injuries 1 TAK, doznatem urazéw YES, Isustained injuries
Grupa A - zawodnicy Grupa B - rekreacja
Group A - compctilors Group B- rccrcation

Ryc. 7. Urazowos$¢ badanych przed rozpoczeciem treningéw tenisowych
Fig. 7. Trauraatism of examined players before starting tennis trainings

Podjecie uprawiania dyscypliny sportowej jakg jest terus rue miato wptywu na podruesienie
urazowos$ci w grupie B, wprost przeciwnie urazowo$¢ zmniejszyta sie z 27% (rycina 7) do 13%
(rycina 8). Odwrotnie byto w przypadku zawodrukéw z grupy A. Rozpoczecie treningéw zawod-
niczych znaczaco zwiekszyto dotychczasowg urazowos$¢ z 47% (rycina 7) do 87% (rycina 8).

1 TAK, doznatem urazéw YES, Isustained

injuries ITAK,doznatem urazéw YES, Isustained injuries

1 NIE, nic doznatem urazéw NO, Idid not

sustain injuries 1 NIE, nic doznatem urazéw No, Idid not sustain
injuries
Grupa A- zawodnicy Grupa B - rekreacja
Group A competitors Group B - rccrcation

Ryc. 8. Urazowos$¢ zawodnikéw po rozpoczeciu treningéw terusowych
Fig. 8. Traumatism of the examined players after starting tennis trainings

Rodzaj doznanych urazéw przed rozpoczeciem procesu treningowego i w trakcie treningéw
tenisowych przedstawia tabeta IV. Kontuzje doznane przed rozpoczeciem treningéw tenisa
dotyczyty okolic: stawéw nadgarstkowych, skokowych, kolanowych, biodrowych oraz stawéw
stép. Urazy te nalezaty w 71% do badanych z grupy A i tylko w 29% do badanych z grupy B.
Rozmiar urazéw dotyczyt bétu, naciagniecia, stanu zapalnego oraz skrecenia.

Rycina 9 przedstawia okolice doznanych kontuzji przed i w trakcie treningéw w tenisa
wsrod wszystkich badanych. W urazach przed podjeciem treningéw dominowaty okolice stawu
skokowego, kolanowego i nadgarstkowego (28-29%). Jednostkowe przypadki dotyczyty stawu
biodrowego i stopy. Wéréd kontuzji doznanych podczas trenowania tenisa nadat dominowaty:
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Tabela. IV. Rodzaje doznanych urazéw przed i w trakcie treningéw tenisowych
Table. IV. Types of traumatism suffered before and during tennis trainings

Przed W trakcie podjetych treningéw tenisowych
Okolica urazu treningami During undertaken tennis trainings
Surroundings of the injur Razem
9 jury - Before o0 2007 2008 2009 2010 2011
trainings Altogether

Staw nadgarstkowy p 4 4 6 2 4 16
Wrist joint L 4 2 2 4 8
Staw tokciowy P 2 2 2 2 8
Elbow joint L 0
staw barkowy P 2 2
Shoulder joint L 0
staw skokowy P 6 4 2 4 12
Ankle Joint L 2 4 2 8
Staw kolanowy P 4 0
Knee joint L 4 2 4
Staw biodrowy P 2 4 2 16
Hip joint L 4
Kregostu

f?g p 4 4 2 10
Spine
Inne:paliczek sto

p py 9 2 2
Other: phalanx of the foot
Razem 28 (100%) 14 16 14 12 18 16 %
Altogether 0 (100%)
Grupa A - zawodnicy 84
. 20 (71%) 12 14 14 10 18 16
Group A - competitors (93%)
Grupa B - rekreacja 6
. 8 (29%) 2 2 0 2 0 0

Group B - reaction (7%)

Staw skokowy (23%) i nadgarstkowy (28%). Wzmozong urazowo$¢ zanotowano w obrebie
stawu biodrowego (z 7% na 21%). Natomiast zdecydowanie spadta liczba kontuzji stawu
kolanowego z 29% na 4%. Pojawity sie réwniez urazy charakterystyczne dla tej dyscypliny
sportu, jak kontuzje stawu tokciowego (8%) i stawu barkowego (4%). Istotng pozycje zajety
réwniez doznawane béle kregostupa - 10%, obnizyty sie natomiast urazy stopy - 2%.

Doznane urazy byty konsultowane z lekarzem przez tenisistow z grupy A - 100% wszyst-
kich przypadkéw urazéw, z czego 87% tenisistow zawsze wybrata sie na wizyte do lekarza
natomiast 13% z tej grupy ankietowanych odpowiedziato, ze swoéj uraz zazwyczaj konsultowali
z lekarzem. Odmiennie sytuacja wygladata wéréd tenisistéw z grupy B, gdzie, tylko 13% za-
wsze konsultowata swoje kontuzje ze specjalistg, 20% zazwyczaj wybrato sie na wizyte w celu
konsultacji a spora grupa 67% badanych nigdy nie konsultowata sie z lekarzem (lycina 10).

Nabyte urazy i kontuzje czesto wymagaty przerwy w treningach. Sytuacje w tym zakre-
sie w badanej grupie przedstawia rycina 11. W grupie A 67% kontuzji wymagato przerwy w
treningach, a w grupie B tylko 40%.
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staw kolanowy staw biodrowy
kneejoint hipjoint
4% 21%
stopa foot
staw skokowy 2%
anklejoint staw tokciowy
23% elbow joint
8%

staw ~ staw barkowy

nadgarstk kregostup spin®Q~|*g,. jQIN(
wrist joint 11% an
28%
Po rozpoczeciu treningéw tenisowych
Aftcrbeginning tennis trainings
staw skokowy staw kolanowy
ankle joint kneeiomt
29% 29%
staw biodrowy
hipjoint
%

staw

nadgarstkoj
wrist joint stopa foot
28% %

Przed rozpoczeciem treningéw tenisowych

Bcforc beginning tennis trainings

Ryc. 9. Okolice doznanych urazéw przed i w trakcie treningéw tenisowych ws$réd wszystkich

badanych tenisistow

Fig. 9. The Area of sustained injuries before and during tennis trainings among all examined players

W przypadku doznanych kontuzji czas przerwy treningowej w grupie A wynosit najkrécej:
mniej niz 1 miesiac dla 27% oraz 1 miesigc dla 33%. Natomiast dla 40% wynosit 3 miesiagce

(w tym dta 7% wiecej niz 3 miesigce) - rycina 12.

Dla tenisistéw grupy B przerwa treningowa byta dtuzsza niz 3 miesigce az dta 54% bada-
nych. Pozostate przerwy trwaty mniej niz 1 miesigc - 7% , 1 miesigc - 13%, 2 miesigce - 13%

oraz 3 miesigce - 13% badanych (rycina 12).
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1 Tak, zawsze Yes, atways 1 Tak, zawsze Yes, always

1 Nie.nigdy No, nevcr 1 Nie, nigdy No. ncver

1 Zazwyczaj tak Usuallyyes 1 Zazwyczaj tak Usually yes
Grupa A- zawodnicy Grupa B- rekreacja
Group A - comf>etitors Group B - rccrcation

Ryc. 10. Liczba urazéw konsultowanych z lekarzem wérdd wszystkich badanych tenisistéw
Fig. 10. The number of injuries consulted with the doctor amongst all examined tennis players

1 337
ingach
YES. there was a break in
1 TAK, byta przerwa w treningach YES, training
there was a break in training ¥ NIE, nie bylo przerwy w
I NIE. nie bytoprzerwy w treningach NO, treningach NO, there wasn't a
there wasn*t break in training break in training
. Grupa B- rekreacja
Grupa A - zawodnicy P )
i Group B rccrcation
Group A - competitors
Ryc. 11. pKerwy w treningach wymuszone doznang kontuzjg
Fig. 11. Breaks in trainings caused by contusion
33%
13%
0,
27% 13%
1 <l miesigc month i<Imiesigc Imonth
1 1miesigc 1month 1miesigc Imonth
1 2miesigce 2 months 12 miesigce 2monihs
1 3miesigce 3 months 13 miesigce Smonths
1 3miesigce iwigcej 3 months and moro 13 miesiace i wiecej 3 months and more
Grupa A - zawodnicy Grupa B - rekreacja
Group A - competitors Group B- rccrcation

Ryc. 12. Dtugos$¢ przerwy treningowej wywotanej kontuzjg
Fig. 12. The length of break in training caused by contusion
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1 TAK. uraz odnawiajacy sie Yes, tnjury bemg 1 TAK, uraz odnawiajacy sie YES, injury being
renewed renewed

1 NIE, nie byto urazéw odnawiajacych si¢ NO,

1 NIE, nic byto urazéw odnawiajgcych sig  No. there were not injuries renewed
there were not injuries renewed

(>rupH A- zawodnicy Grupa B- rekreacja
. G B- "
Group A - competitors roup rccrcation

Ryc. 13. Urazy odnawiajace sie
Fig. 13. Injuries being renewed

Tabela. V. Korelacje pomiedzy urazowoscig a poszczeg6lnymi zmiennymi (test t-Studenta)
Table. V. Correlations between traumatism and individual variables (Studeiifs test-t)

Zmienna Korelacja
i r2 t P ;
Yariable Correlation
Ptec Brak istotnosci
-0,232519  0,054065 -1,26504 0,216283 L
Sex Lack of essentiality
Wiek Brak istotnosci
0,216083 0,046692 1,17107 0,251441 o
Age Lack of essentiality
Wskaznik BMI Brak istotnosci
o 0,076440 0,005843 0,40567 0,688070 L
BMI indicator Lack of essentiality

Intensywnos$¢ trenm-

6w tenisa* Wysoka
g -0,668353  0,446696 -4,75448 0,000054 .y
Intensity of tennis High
trainings

*Grupa A - zawodnicy / Group A - competitors. Grupa B - rekreacja / Group B - recreation

rxy- wspétczynnik korelacji Pearsona / Pearsona coefficient of coirelation

r2 - wspotczynnik determinacji / rate of the detennination

t - wartos$¢ statystyki t badajacej istotno$¢ wspéiczynnika korelacji(test t- Studenta) / value of the t
statistics studying the gravity of the coefficient of coirelation (Studenfs test-t)

p - warto$¢ prawdopodobieristwa / value of probability

Nabyte urazy i kontuzje czesto nie byly do kofca wyleczone i odnawiaty sie. Urazy do-
tyczace tych samych okolic ciata dotyczylty 67% przypadkéw w grupie A oraz tylko 13% w
grupie B (rycina 13).

Obszar urazéw odnawiajacych sie dotyczyt:

1) przecigzen: stawoéw nadgarstkowych, tokciowych, kolanowych, barkowych, biodrowych,

kregostupa.
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2) skrecen stawu skokowego,

3) chondropatii rzepki stawu kolanowego,

4) kregozmyku L5-S1,

5) jatowej martwicy guza kosSci pietowej,

6) jatowej martwicy guzowatosci kosci piszczetowe;j.

Zbadane zostaty zateznos$ci pomiedzy poszczegélnymi zmiennymi a nasileniem urazowosci
u trenujacych tenis. Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie pomiedzy czesto$cig wystepo-
wania urazéw u ¢wiczacych a intensywnoscig treningéw (korelacja wysoka, p<0,001). Korelacje
zachodzgce pomiedzy urazowoscig a poszczeg6lnymi zmiennymi przedstawia tabela V.

DYSKUSJA

Dziatalno$¢ sportowca szczeg6lnie na poziomie profesjonalnym, sprzyja doznawaniu r6z-
nego rodzaju urazéw sportowych. Rozmiar tego zjawiska jest tak powszechny, ze niekiedy
moéwi sie, ze sport jest ,wylegarnia” obrazen sportowych. Nie mozna jednak sadzié, ze tylko
sportowcy wyczynowi narazeni sg na wystepowanie urazéw. Istniejg bowiem i takie dolegli-
wosci, ktére wigzg sie z brakiem ruchu [2, 20].

Wréd dorostych tenisistéw najbardziej na urazy narazony jest staw barkowy, kolanowy
oraz tokciowy, a w nastepnie kolejnosci kregostup gracza, z racji asymetrycznego obcigzania
tych okolic ciata podczas gry. Dgbski powotujac sie na badania przeprowadzone przez Presta
[6] wskazuje, ze u okoto 50% zawodnikéw poczatkowo okresowe, a nastepnie przewlekte
schorzenia ze strony aparatu wiezadlowo-torebkowego barku, bedace przyczyng nienaturalnego
i czesto powtarzalnego ruchu wykonywanego ponad gtowga podczas serwisu lub smecza. Z
kolei Williams zanotowat duzg czestotliwo$¢ wystepowania chonodromalacji rzepki stawu
kolanowego, zapalenia btony maziowej kolana, oraz uszkodzen chrzastki stawu kolanowego
[6]. Wymienione obrazenia dotyczgce dorostych graczy wymagajg przerwy w treningach, oraz
odpowiedniego leczenia i rehabilitacji [9].

W grupie mtodych tenisistow rozmiar doznawanych urazéw wyglada nieco inaczej. Bada-
nia przesiewowe przeprowadzone ws$réd niemieckich 10-12-latkéw wykazaty duzy problem
nieréwnowagi miesniowej prowadzacej do licznych wad postawy, tj. postaw skoliotycznych
a przede wszystkim skrzywien bocznych kregostupa. Mtodzi tenisisci wskazywali gtéwnie na
urazy przecigzeniowe kregostupa oraz na urazy tkanki miesniowej - 52%, stawu krzyzowo-
-biodrowego - 30%, oraz wyrostkéw stawowych - 9% [18].

Po analizie ankiet przeprowadzonych na sze$¢dziesiecioosobowej grupie miodych tenisi-
stow trenujacych w Uczniowskim Klubie Sportowym w tomzy zanotowano urazy i kontuzje.
Giéwnie urazy te dotyczyty okolic stawu skokowego, kolanowego i nadgarstkowego (28%
wszystkich urazéw). Istotng pozycje zajety rowniez doznawane béle kregostupa (10% wszyst-
kich urazéw). Jednostkowe przypadki obrazen dotyczyty stawu biodrowego, barkowego i
tokciowego. Ankietowani wyodrebnili swoje urazy przed rozpoczeciem treningéw tenisowych,
oraz obrazenia nabyte w trakcie trenowania. Celem tego podziatu byta obserwacja ewaluacji
urazéw w grupie zawodnik6w oraz w grupie grajacej rekreacyjnie w odniesieniu do obcigzenia
treningiem tenisa. Nalezy zaznaczy¢, ze doznawane kontuzje i przeciazenia uktadu ruchu w
71% dotyczyty badanych trenujacych tenis zawodniczo. Z kolei wérédd graczy rekreacyjnych
zanotowane urazy stanowity 29% wszystkich kontuzji. Liczba urazéw doznanych w okre-
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sie trenowania byta znacznie wyzsza i obejmowata wiekszg ticzbe okotic ciata wéréd grupy
zawodnikdw (93% wszystkich urazéw). Natomiast podjecie aktywnosci fizycznej w formie
gry w tenisa przez grupe rekreacyjng zdecydowanie obnizyto procentowy udziat urazéw (7%
wszystkich kontuzji). Rozmiar urazéw dotyczyt gtéwnie b6léw przecigzeniowych stawéw
obwodowych, naciggnie¢ miesru, skrecen stawu skokowego, chondropatii rzepki stawu kola-
nowego. Ponadto wyodrebniono takze jednostki charakterystyczne dla okresu wzrostowego tj.
jatlowa martwica guza koSci pietowej oraz jatowa martwica guzowatosci kosci piszczelowej.

Nabyte urazy wymagaty przerwania ciggtosci treningéw. W grupie zawodnikéw 67% kon-
tuzji wymagato przerwy w treningach, a w grupie uprawiajacej tenis w formie rekreacji tylko
40%. Mozna wiec wnioskowa¢, ze wsrdd grupy zawodniczej doznawane urazy byly powaz-
niejsze. Mimo tego czas przerwy treningowej w grupie zawodrukéw byt krotszy niz w grupie
rekreacyjnej. Taka sytuacja byta podyktowana wdrozeniem natychmiastowej diagnostyki i
leczenia wéréd grupy zawodnikéw w celu szybkiego powrotu do uprawiania sportu.

Dziak i Tayara [8] zwracajg jednak uwage na niebezpieczenstwo skracania faz rehabilitacji
sportowcOw co ruesie za sobg duze ryzyko nawrotéw dysfunkcji i moze zagrazaé przedwcze-
snym zakonczeniem kariery sportowe;j.

W przeprowadzonych badaniach zostaty okre$lone zalezno$ci pomiedzy poszczeg6lnymi
zmiennymi: ple¢, wiek, wskaznik BM|I, intensywno$¢ treningéw a nasileniem urazowosci
u dzieci i mtodziezy uprawiajgcych terus. Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie pomiedzy
czestos$cig wystepowania urazéw u éwiczacych a intensywnoscia treningéw (korelacja wysoka,
p<0,001). Wynik tej korelacji wskazuje, ze wraz ze wzrostem intensywnosci treningéw, rosnie
ryzyko wystapienia urazéw sportowych.

Z analizy badan wynika, ze ryzyko pojawienia sie urazu jest zdecydowanie wieksze w gru-
pie zawodnikéw niz w grupie trenujgcej tenis rekreacyjnie. Dodatkowo liczba urazéw zwiek-
szyta sie w sytuacji wiekszego obcigzenia treningiem fizycznym. Zatem rekreacyjne formy
sprzyjaja promocji zdrowia oraz harmonijnemu rozwojowi mtodego organizmu i zdecydowanie
obnizajg ilo$¢ urazéw i kontuzji.

W spdiczesne dazerrie do maksymalizacji wynikéw w sporcie wyczynowym stanowi istote
rywalizacji sportowej. Ponadto intensywny proces treningowy przyczynia sie réwniez do
powstawania r6znego rodzaju uszkodzen ciata. Liczba urazéw sportowych state rosnie. Nie
ulega wiec watpliwosci fakt, ze profilaktyka urazéw, zapewnienie fachowej pierwszej pomocy,
a nastepnie odpowiednie leczerue i rehabilitacja- to kwestia najwyzszej wagi [1, 2, 21].

WNIOSKI

1 Urazy sportowe i przeciazenia uktadu ruchu sg czeste wséréd mtodych tenisistéw.

2. Najbardziej narazone na uszkodzenia sg stawy nadgarstkowe, skokowe, biodrowe oraz
tokciowe.

3. W$rdd tenisistdw uprawiajacych tenis zawodniczo, ryzyko pojawienia sie urazu jest
zdecydowanie wieksze niz wéréd oséb uprawiajacych tenis rekreacyjnie.

4. W grupie rekreacyjnej uprawianie sportu przyczynia sie do promocji zdrowia i zdecy-
dowanie obniza ilo$¢ urazéw i kontuzji.
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E. Waldzinska, T. Waldzinski, B. Kochanowicz, H. Tomczak, R. Hansdorfer-Korzon
INCIDENCE OF TRAUMAS IN YOUNG TENNIS PLAYERS
Summary

The goal of the study was determining the freguency of appearance and the kind of injuries amongst
tennis players from a Student Sport Club in £omza.

The study included sixty tennis players from a Student Sport Club ,,Return” in Lomza. The group
comprised children and teenagers aged 10-18, training tennis as competitors or in the form of reereation.

For the purpose of the study a guestionnaire form was used. It contained guestions eoncerning perso-
nal details, burdens of tennis trainings and other forms of sport activity as well as guestions providing
information about experienced injuries.

It was stated that sports injuries are more characteristic for tennis players training tennis as competitors.
Joints like the wrist joint, hip joint, elbow joint and ankle joint are most exposed to damage. However,
the risk of injury is defmitely smaller in recreational players. In this group training tennis is contributing
to the promotion of health and harmonious development of the young organism.

Apart from that, the study also distinguished parts of the body that are most exposed to different sport
injuries.
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JADWIGA JOSKO-OCHOJSKA, URSZULA MARCINKOWSKA, KAROLINA LAU

WYGLAD, SAMOOCENA | KSZTALTOWANIE WEASNEGO
CIALA JAKO CZYNNIKI RYZYKA ANOREKSJI PSYCHICZNEJ
U STUDENTOW

BODY IMAGE, SELF-EVALUATION AND BODY FORMING
AS ANOREXIA NERYOSA RISK FACTORS

Katedra Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej, Wydziat Lekarski
z Oddziatem Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
kierownik: prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska

Wyglad stanowi wazny element tozsamosci cztowieka. W pracy przedstawiono analize
postrzegania wiasnego ciata i wygladu przez studentéw studiéw medycznych w kontek-
Scie mozliwosci wystapienia u nich anoreksji psychicznej. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
kobiety czesciej niz mezczyzni sa niezadowolone z wiasnego wygladu i czeciej poréw-
nujg sie pod tym wzgledem do innych oséb. Mezczyzni natomiast bardziej niz kobiety
obawiajg sie zwiekszenia masy ciata. Ponad HtO studentéw stosuje diety odchudzajace,
pije ptyny unikajac potraw statych. Dla prawie potowy studentéw jedzenie stanowi sposéb
odreagowania probleméw zycia codziennego.

Wyglad ciata to wieloelementowa, plastyczna, zmieniajagca sie w ciggu naszego zycia
konstrukcja [2]. Stanowi zintemalizowang przez jednostke reprezentacje wiasnego wygladu i
podlega ciggle dokonywanej, unikalnej samoocenie [14]. Wizerunek cztowieka manifestowany
poprzez ciato nie tylko wyrdznia jednostke z otoczenia, lecz stanowi istotny element tozsamosci
i wptywa na poczucie wtasnej wartosci oraz kondycje psychiczng [5].

Ciato w dzisiejszych czasach podtega nieustannym ocenom, pochodzacych zaréwno od
innych os6b, jak i dokonywanych przez jednostke. Oba Zrédta ocen tgczg sie ze sobg i przeni-
kaja, jednakze w perspektywie niniejszego artykutu wazniejsze znaczenie nadano samoocenie
ciata. Na subiektywna ocene obrazu ciata sktada sie: spostrzeganie ciata {body perceptiori),
czyli wewnetrzny, wzrokowy obraz ksztattu i rozmiaru ciata, ktéry moze by¢ adekwatny badz
nieadekwatny w stosunku do rzeczywistego obrazu oraz emocjonalny stosunek do ciata {body
concept), oznaczajacy przekonania i uczucia wzgledem wtasnego ciata i poziom satysfakcji
z jego wygladu, petnionych przez ciato funkcji. Ocena obrazu naszego ciata nie jest zatem
wytacznie lustrzanym odbiciem rzeczywistego wygladu, ale raczej naszym subiektywnym
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osagdem, z czego wynika, ze sami tworzymy wtasne kanony piekna, wedtug ktérych pézniej
dokonujemy samooceny swego wygtadu [8],

Ocene witasnego wygtadu warunkuje szereg czynnikéw, ktére Swiadomie tub nieswiadomie
przyjmujemy z otoczenia. Przede wszystkim natezg do nich wszelkiego rodzaju opinie, ktére
wygtaszajg pod naszym adresem osoby, z ktérymi sie utozsamiamy i na ktérych zdaniu nam
zalezy (najpierw rodzice, rowiesnicy, pézniej w ciggu zycia partnerzy, wspétmatzonkowie) oraz
ideat sylwetki rozpowszechniany przez media. Wazne sa takze iime uwarunkowania. Wyr6znié
wsérdd nich mozna: wtasne doswiadczenie zwigzane z aktywnoscig fizyczna, przynalezno$é do
okreslonej rasy, retigii czy grupy etnicznej oraz obecno$é choréb czy epizodéw przemocy w
zyciu. Nie bez znaczenia sg takze sytuacje, w ktérych wymaga sie ciggtego zwracania uwagi
na wyglad i nieustannego dokonywania poréwnan z innymi pod wzgledem wygtadu. Wszystko
to powoduje, ze osoba posiada nieadekwatny do obiektywnych miernikéw (np. BM1) obraz
wiasnego ciata tub tez postrzeganie przez nig wtasnego ciata jest zaburzone, co ma miejsce
w przypadku anoreksji psychicznej.

MATERIAL | METODY

Przebadano 137 studentéw kierunku lekarskiego w wieku 22-23 tat. Wér6d badanych byto
39 mezczyzn i 98 kobiet.

Srednie BM 1 badanych wyniosto 21,8 (+3,1); érednie BM1 dla kobiet to 21,1, dla mezczyzn
23,5, co daje istotng statystycznie r6znice (p<0,05). BMI ponizej 18,5 miato 14 os6b (10,2%);
6 kobiet miato BM1 ponizej 17, za$ 19 os6b (13,9%) miato BMt powyzej 25.

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety ztozony z 34 pytan oraz me-
tryczki. Pytania dotyczyty oceny nawykoéw zywieniowych oraz stosunku do wtasnego ciata i
wygtadu. Trzy pytarua miaty posta¢ pytan - skal, w ktérych zastosowano 7-punktowg skale
Likerta.

Badania miaty anonimowy charakter i byty dobrowolne.

WYNIKI

Uzyskane rezultaty dowodza, iz wyglad jest wazny zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn, lecz
znacznie cze$ciej nieprawidtowy wyglad wywotuje poczucie dyskomfortu wéréd kobiet. Zadano
badanym pytanie: czy czujesz sie zawstydzony, gdy nie mozesz dobrze wyglada¢? Uzyskano
0g6lng $rednig ocen 3,7 w skali 7-punktowej, w ktoérej liczba 7 oznaczata najwyzszy poziom
zawstydzenia. Gdy poréwnano obie picie uzyskano istotng statystycznie réznice (p<0,05).
Kobiety zdecydowanie cze$ciej czujg sie zawstydzone w sytuacjach, gdy ich zdaniem nie
wygladajg dobrze - poziom dyskomfortu w postaci odczuwania wstydu osigga u nich $rednio 4
punkty na 7 mozliwych, podczas, gdy w$réd mezczyzn jest nizszy i wynosi 2,9 punktu. Podobne
rezultaty otrzymano w odniesieniu do pytania o poréwnywanie sie pod wzgledem wygladu
do innych oséb. Srednia odpowiedzi na to pytanie wyniosta 3,2 w skali 7-punktowej, gdzie 7
oznaczata najwiekszy stopien poréwnywania sie do innych. Uwzgledniajac ple¢, okazato sie,
iz kobiety czesciej (p<0,05) poréwnujg sie do innych pod wzgledem wygtadu niz mezczyzni
($rednia ocen dla kobiet to 3,5 punktu w 7-punktowej skali, dla mezczyzn $rednia to 2,5).
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Zadowolenie z wtasnego wygladu rozpatrzono réwniez pod wzgledem pici. Kobiety nizej
oceniajg swoj wyglad niz mezczyzni - dla studentek $rednia ocen wynosita 4,8 w 7-punktowe;j
skali, natomiast dla studentéw wyniosta 5,3. Poziom BM I badanych nie miat wptywu na ocene
satysfakcji z ich wtasnego wygladu.

Wyglad zewnetrzny jest waznym elementem og6lnej satysfakcji zyciowej, jakos$ci zycia,
dlatego tez zadano studentom pytanie dotyczace poziomu zadowolenia z wiasnego zycia.
Studentki deklarowaty nizszy poziom satysfakcji z zycia - $rednia ich ocen wyniosta 5,3 w
skali 7-punktowej ($rednia ocen dla studentéw to 5,6 w skali 7-punktowej). Czynnikiem réz-
nicujgcym poziom zadowolenia z wtasnego zycia okazat sie poziom wskaznika BMI. Osoby,
ktére deklarowaty wyzszy poziom zadowolenia z zycia miaty istotnie statystycznie (p<0,05)
nizszy poziom BMI.

Na wyglad sktadajg sie zaréwno wyglad poszczegélnych czesci ciata oraz ogélna propor-
cja sylwetki, jak i ubiér, makijaz, fryzura. Wyniki dotyczace oceny wybranych czesci ciata
badanych zamieszczono w tabeli I. Nastepnie poréwnano poziom zadowolenia z wygladu
okreslonych czesci ciata ze wskaznikiem BMI i nie uzyskano zadnej istotnie statystycznej
zaleznosci, co oznacza, ze na ocene poszczegélnych czesci ciata nie ma wplywu masa ciata
jaka posiadajg badani.

W odniesieniu do noszonego stroju zapytano natomiast studentéw na ile zgadzaja sie ze
stwierdzeniem: wazniejsze jest, by ubrania byty wygodne niz wyglagdaty dobrze na osobie.
Uzyskano nastepujace rezultaty: dla studentek wazniejszy jest wyglad ubran, ktére nosza, za$

Tabela I. Ocena zadowolenia z czesci wtasnego ciata
Table I. Evaluation of satisfaction with a part of one’s own body

Czesé Poziom zadowolenia kobiet z Poziom zadowolenia mez- Poziom istotno-
ciala danej czesci ciata (w skati 1-7) czyzn z danej czes$ci ciata  $ci statystycznej
Parts ofthe  Women’s satisfaction with part of (W skali 1-7) Statistical signifi-
body one’s own body (in 1-7 scale) Men’s satisfaction with part of ~ cance

one’s own body (in 1-7 scale)

Talia 4,9 53 brak istotnosci
Waist

Biodra 4,4 55 p<0,05
Loins

Brzuch 4,4 4,8 brak istotnosci
Abdomen

Twarz 51 59 p<0,05
Face

Piersi* 5,0 - -

Breasts

*0 ocene zadowolenia z wygladu piersi poproszono jedynie kobiety
*about evaluation only women were asked
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dla studentéw przede wszystkim liczy sie wygoda noszonych ubrani, co daje istotng staty-
stycznie réznice (p<0,05).

Zapytano takze respondentéw o znaczenie wygladu w zyciu wspétczesnego cztowieka. Za-
réwno kobiety, jak i mezczyzni przyznaja, ze to jak wygladamy moze by¢ naszym atutem. Badani,
niezaleznie od pici, zgodzili sie ze stwierdzeniem: wyglad w dzisiejszych czasach to wazny atut
oceniajac je na 5,5 punktu w 7-punktowej skali. Co wazne badane osoby, réwniez bez wzgledu
na pte¢, sa przekonane, ze je$li popracuje sie nad wtasnym wygladem, to mozna dobrze wygladac
($rednia punktacja dla tego stwierdzenia wyniosta 5,6 punktu w 7-punktowej skali).

Z ksztattowaniem pozadanego wygladu ciata zwigzane sg wiasciwe lub nieprawidtowe
nawyki zywieniowe oraz podejmowanie lub nie aktywnos$ci fizycznej. O wybrane elementy
tych czynnos$ci zapytano badanych, ktadac nacisk przede wszystkim na nieprawidtowe praktyki
mogace sugerowac zagrozenie anoreksja.

Sposréd ogbtu, 52% badanych obawia sie, ze moze przytyé, przy czym statystycznie cze-
$ciej (p<0,05) obawy tego rodzaju sa udziatem mezczyzn. 46% studentéw, bez wzgledu na
ple¢, je gdy ma zmartwienia i kopoty.

W utrzymaniu optymalnej masy ciata jak sie potocznie sadzi moze poméc unikanie pro-
duktéw o wysokiej zawarto$ci weglowodanéw i/lub spozywanie produktéw niskokalorycznych.
Sposréd badanych, niezaleznie od ptci 9% rezygnuje na co dzien ze spozywania produktéw o
wysokiej zawarto$ci weglowodanéw (ziemniakéw, makaronu, chleba), 25% rezygnuje z nich
kilka razy w tygodniu. 31 % badanych os6b unika spozywania stodyczy. Dieta 20% badanych,
niezaleznie od pici, sktada sie gtéwnie z owocow i warzyw.

Ponadto 36% badanych zwraca uwage na kaloryczno$¢ produktéw. Czesto$¢ spozycia
dietetycznych, niskokalorycznych produktéw przedstawiono na lycinie 1. Brak jest zwiazku
miedzy picig a czestoscig korzystania z produktéw niskokalorycznych.

Ankietowani odpowiadali takze na pytanie o czesto$¢ dokonywania pomiaréw masy ciata.
Kilka razy w miesigcu 33,6% badanych sprawdza ile wazy, 8% robi to kilka razy tygodniu,
3,6% raz dziennie a 2,1% wazy sie kilka razy w ciggu dnia.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
1-2 positki/1-2 meals 3 positki/3 meals 4 positki/4 meals 5 posi)kéw/5 meals

Ryc. 1. Spozycie dietetycznych, niskokalorycznych produktow
Fig. 1 Eating dietetics, low-calorie products
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11,7% sposréd przebadanych oséb twierdzito, ze stosowato diete odchudzajacg w ciggu
ostatnich 4 tygodni w stosunku do daty badania; ple¢ badanych nie ma w tym przypadku
znaczenia.

W réd badanych 50% deklamje, ze przyjemno$¢ sprawia im zrzucenie nawet 1 kilograma
masy ciata, taki sam odsetek badanych twierdzi, ze nie sprawia im to przyjemnosci. Przy czym
statystycznie istotnie czesciej bardziej zadowoleni ze spadku masy ciata choéby o 1 kilogram
s§ mezczyzni.

Obok wyzej wymienionych elementéw wchodzacych w sktad nawykéw zywieniowych
wazng role odgrywa regularne spozycie positkéw. Czesto$¢ spozywanych positkéw w ciggu
dnia przez osoby badane obrazuje rycina 2. Poza tym 15,3% ankietowanych studentéw dekla-
ruje, ze sg takie dni, gdy nic nie jedza i tylko pija ptyny (wode, herbate, jogurty).

Ryc. 2. Czestotliwo$¢ spozywania positkéw w ciggu dnia
Fig. 2. Freguency of eating meals a day

OMOWIENIE

Niezadowolenie z wtasnego wygladu moze wywotywaé réznego rodzaju konsekwencje,
poczawszy od checi zgubienia nadmiernych kilograméw za pomocg aktywnosci fizycznej, po-
przez zaburzenia nastroju i depresje a skoficzywszy na zaburzeniach odzywiania i korzystaniu
z ustug chirurgii plastycznej.

Badania wiasne dowodzg, ze wérdéd ankietowanych studentéw istnieja niepokojgce sympto-
my mogace $wiadczy¢ o zagrozeniu anoreksja. Przede wszystkim watpliwo$ci wzbudza niski
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poziom wskaznika BMI, ale réwniez w ocenach dokonywanych przez badanych dotyczacych
percepcji wiasnego ciata widoczne sg elementy, ktére mozna traktowa¢ w kategorii czynnikéw
ryzyka anoreksji.

Z pewnos$cig méwiac o zagrozeniu anoreksjg nalezy zwrdéci¢ uwage na pte¢. W badaniach
wiasnych pojawity sie réznice miedzy percepcja wtasnego ciata miedzy kobietami a mez-
czyznami- kobiety cze$ciej byty niezadowotone z wygladu. Dzieje sie tak, poniewaz kobiety
cze$ciej intematizujg kulturowe wymogi dotyczace wygladu ciata i majg wiekszg sktormosé
do oceniania swego wygtadu bardziej restrykcyjnie niz mezczyzni [3, 7]. W rezultacie zde-
cydowana wiekszo$¢ kobiet obawia sie zwiekszenia masy ciata i koncentruje sie nadmiernie
na codziermej diecie [+3].

Mimo, ze wiekszo$¢ opracowan potwierdza teze o przyktadaniu wiekszej uwagi do wygtadu
przez kobiety, to jednak coraz cze$ciej pojawiajg sie badania, ktére ukazujg nowga perspektywe
odnoszaca sie do tej kwestii. Przyktadowo badania prowadzone w Wietkiej Brytanii i Dani [{]
dowiodty, ze niezadowotenie z wygtadu dotyczy zardwno kobiet jak i mezczyzn i nie ma w
tej materii duzych rozbieznos$ci, zatem réznice miedzy piciami utegajg stopniowemu zatarciu.
Przemiany tego typu spowodowane sg zmianami w petnieniu rél spotecznych, przemianami w
modetu rodziny i wsparcia spotecznego oraz ideatami meskiego ciata prezentowanymi przez
media (propagowanie metroseksualno$ci mezczyzn).

W badaniach wtasnych takze stwierdzono rozbieznos$ci miedzy samooceng ciata dokony-
wang przez kobiety i mezczyzn. Z utraty masy ciata chocby o t kitogram czesciej cieszg sie
mezczyzni, podobng prawidtowos$¢ zaobserwowano w odniesieniu do masy ciata - to mezczyzni
cze$ciej niz kobiety obawiati sie przybrania na wadze.

By uzyska¢ wymarzony image stosuje sie rozmaite praktyki dyscyptinowania ciata. Do
najpoputarniejszych naleza diety oraz éwiczenia fizyczne. Juz przeprowadzone w latach 90.
XX wieku badania wskazywaty, ze prawie 80% studentek pierwszego roku stosowato jaka$
diete, a u 50% obserwowano napadowe objadanie sie [4]. P6Zniejsze badania dowodzg istnienia
podobnych prawidtowos$ci [7]. W badaniach wtasnych odsetek nie jest az tak wysoki, jednak
prawie +2% ankietowanych stosowato jakag$ odmiane diety w momencie przeprowadzania
badan, dieta 20% badanych sktadata sie przede wszystkim z owocéw i warzyw, a 10% bada-
nych nie spozywato produktéw, w ktérych baza sa weglowodany. Zatem mitodym osobom, i
co wazne przysztym tekarzom, brak jest umiejetnosci praktycznego wykorzystania wzorcow
zywieniowych, jakich dostarcza np. piramida zywieniowa. Podobne rezuttaty uzyskano w
badaniach amerykanskich, co wskazuje na pewien rozpowszechniajgcy sie trend [12]. Moze
on wywotywaé powazne konsekwencje zdrowotne - nieprzestrzeganie zasad prawidtowego
zywienia przez miode kobiety zwieksza az 7-krotnie ryzyko wystapienia u nich zaburzen
odzywiania w poréwnaniu do kobiet odzywiajagcych sie prawidtowo [9].

Podjety temat badan stanowi przyczynek dla dalszych dociekan i zastuguje na kontynuacje
z kilku powoddéw. Przede wszystkim systematycznie dokonuje sie wzrost wystepowania zabu-
rzen odzywiania nie tylko w populacji uczniéw gimnazjéw i liceéw, ale i wéréd studentéw. W
Polsce, podobnie jak w innych krajach, studenci, takze medycyny, sg bardziej zagrozeni wystg-
pieniem zaburzen odzywiania niz inne grupy wiekowe [6, 10, 15]. Ponadto warto podejmowac
dociekania naukowe dotyczgce postrzegania wiasnego ciata przez osoby mtode, poniewaz jak
wskazujg badania, istnieje zwigzek miedzy poczuciem witasnej atrakcyjnosci a niezadowoleniem
z wygladu w perspektywie dtugoterminowej. Rosenblum i Lewis [11] dowiedli, ze 13-letnie
dziewczeta, ktére byly oceniane przez otoczenie jako atrakcyjne, majac lat 18 byty bardziej
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zadowolone ze swojego wygladu. Dowodzi to waznej roli spotecznego przekazu w tworzeniu
koncepcji samego siebie oraz wskazuje, ze niezadowoleni ze swego wygladu studenci moga
w przysztosci sta¢ sie dorostymi z zaburzong samopercepcja.

Poza tym, uzyskane rezultaty otrzymano od studentéw medycyny, a zatem przysztych
lekarzy, co stanowi kolejny powéd, dla ktérego nalezy podjaé dalsze badania nad czynnikami
ryzyka anoreksji. Studia medyczne bowiem, jako te wymagajgce duzych naktadéw pracy umy-
stowej i wytrzymatosci psychicznej, rowniez moga sprzyja¢ wystepowaniu nie tylko anoreks;ji,
ale i innych zaburzen odzywiania czy uzaleznien.

WNIOSKI

Kobiety cze$ciej niz mezczyzni sg niezadowolone z wtasnego wygladu i czesciej
poréwnujg swga aparycje do innych oséb.
MezczyZzni, mimo wyzszej samooceny witasnego wygladu, czesciej niz kobiety oba-
wiajg sie przyrostu masy ciata i jednoczesnie bardziej niz kobiety cieszg sie z utraty
masy ciata cho¢by o 1 kilogram.

3. Studenci medycyny, niezaleznie od pici, ze wzgledu na nieprawidtowe odzywianie
i niezadowolenie z wiasnego wygladu nalezg do grupy oséb zagrozonych anoreksja
psychiczna.
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BODY IMAGE, SELF-EYALUATION AND BODY FORMING
AS ANOREXIANERYOSA RISK FACTORS

Summary

Appearance is an element of self-identity and is displayed through the body. The body is not only a
biological construction, but also sociocultural, which is incessantly judged. The source ofthese evaluations
can be either the person oneself or his/her surroundings. Often dissatisfaction with one’s appearance is
not only lack of acceptance of a body defect, but can be a signal of an eating disorder, especially ano-
rexia nervosa.

Aim: Evaluation of self-perception and self-forming body image as a risk factorr of anorexia nercosa
among students of medicine.

Materiat and method: Using author’s own guestionnaire, built up of 34 guestions 137 students of
medicine were studied.They were aged 22-23 years. Among them 98 were women and 39 men. Average
BMI for all students was 21.8.

Results: Inability to achive a wanted appearance statistically more often causes women’s discomfort.
Women statistically more often compare themselves to others. Men are more content with their appe-
arance, but more often than women are afraid of putting on weight. Over 33% of those studied weighed
themseWes a few times per week, 11% were dieting, 20% ate mainly fruits and yegetables and 13%
declared that they often drank liguids instead of eating.

Conclusions: Women are more often than men dissastisfied with their appearance. Men are more often
than women afraid of putting on weight and simultaneously are more often happy than women when
they loose weight even about 1 kg. Students of medicine, regardless of sex, are at a risk of anorexia
nervosa group.
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RZADKIE TETNIAKI WEWNATRZCZASZKOWE
BLOOD BLISTER-LIKE ANEURYSMS.
OPIS SIEDMIU PRZYPADKOW LECZONYCH CHIRURGICZNIE

RARE CEREBRAL ANEURYSMS - BLOOD BLISTER-LIKE ANEURYSM.
REPORT OF SEYEN SURGICALLY TREATED CASES

' Katedra i Klinika Neurochirurgii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. Pawet Stoniewskii
AStudenckie Koto Naukowe Katedry i Kliniki Neurochirurgii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Celem naszej pracy byfo przedstawienie siedmiu przypadkéw niezwykte rzadkiego
tetniaka blood blister-Uke (BBA). Naszym celem byto takze podzielenie sie doswiadcze-
niem zwigzanym z ich leczeniem. Praca podsumowuje operacyjne leczenie tych pacjentéw
i jego rezultaty. Przypadki te pochodzg z populacji pacjentéw operowanych w Klinice
Neurochirurgii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1997-2012. Wszystkich
chorych leczono operacyjnie. Zastosowano metody: klipsowanie, klipsowanie z obtozeniem
fragmentem miesnia lub gazy, obtozenie gaza. Wyniki leczenia byly niepomysine - troje
pacjentéw zmarto, troje dotkneta niepetnosprawnos$é¢, a tylko jedna pacjentka zostata wy-
pisana ze szpitala w stanie dobrym. Szczegélna charakterystyka BBA utrudnia diagnostyke
i proces leczenia. Szansa uzyskania dobre rezultatéw jest wieksza u mtodszych chorych
w lepszym stanie neurologicznym (w skali Hunta-Hessa) i z mniejszymi zmianami radio-
logicznym (w skali Fishera).

Blood blisterlike aneurysms (BBA) to szczeg6lnie rzadkie przypadki tetniakbw wewnatrz-
czaszkowych, wystepujace przede wszystkim na tetnicy szyjnej wewnetrznej (intemal carotid
artery, ICA) w miejscach, gdzie nie tworzy ona odgalezien. NajczeSciej jest to gérna czesé
naczynia nad wyrostkiem pochytym przednim (segment nadklinowy ICA). Tetniaki te od-
znaczajg sie swoistg dla nich morfologia: sg stosunkowo mate i pozbawione typowej szyi,
co wyréznia je sposréd typowych tetniakéw workowatych. BBA charakteryzujg sie ponadto
wyjatkowo cienka $ciana, ztozong gtéwnie z przydanki tetnicy pokrytej tkanka wiéknistg [5].
Opisywane bywajg one réwniez jako tetniaki wywodzace sie z grzbietowej $ciany ICA (dorsat
wali aneurysm) [10], tetniaki przedniej éciany ICA (anterior wali aneurysms) [3], tetniaki poto-
zone nad wyrostkiem pochytym (supractinoid aneurysms) [11]. Z powodu matych rozmiaréw
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moga by¢é mylone z niewielkimi tetniakami workowatymi lub wrecz w ogéle niewykrywalne
na poczatkowych etapach diagnostyki obrazowej [1],

Wedtug Japonskich autoréw przypadki BBA stanowia od 0,9% do 6,5% wszystkich tet-
niakéw ICA [11]. Przyczyny powstawania BBA nie zostaty jak dotad poznane, nie mniej za-
uwazono ich zwiagzek z wystepowaniem nadcis$nienia tetniczego, miazdzycy, a takze korelacje
z mtodszym wiekiem i picig zenska [10, 12],

Przez swojg budowe wykazujg znacznie wiekszg niz typowe tetniaki sktonno$¢ do pekania,
w tym najgrozniejszego $rédoperacyjnego [9, 11], W odlegtej obserwacji nierzadko spotyka sie
ich wznowe, szczegdtnie po zabiegu wewngatrznaczyniowym [6]. Powoduje to gorsze rokowania
w poréwnaniu do klasycznych, workowatych tetniakéw [9], Optymalna metoda leczenia BBA
spos$réd gamy technik mikrochirurgicznych i wewnatrznaczyniowych nie zostata ostatecznie
okre$lona. Ze wzgledu na ich sporadyczne wystepowanie wydaje sie to niewykonalne, a w
literaturze nie wystepuja opisy liczniejszych serii.

CEL PRACY
W ponizszym opracowaniu opisujemy zebrane przypadki siedmiu BBA leczonych z uzy-
ciem technik mikrochirurgicznych. Nasze zdobyte i zaprezentowane do$wiadczenia mogg stac¢
sie uzyteczne w obliczu koniecznoS$ci zmierzenia sie z tymi rzadkimi tetniakami.
MATERIALY | METODY
Siedem przypadkéw BBA byto operowanych w Katedrze i Klinice Neurochirurgii Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego w latach 1997-2012, co stanowito 0,4% wszystkich operacji tetnia-
kéw wewnatrzczaszkowych oraz 1,22% wszystkich operowanych tetniakéw tCA w tych latach.

Tabela |. Podstawowa charakterystyka pacjentéw z tetniakami BBA leczonymi w naszym o$rodku
Table 1. Basic characteristics of treated BBA patients

Przypadek Rok Pteé Wiek Strona Fisher Hunt-
Case Year Gender Age Side -Hess

t 2011 K 66 Lewa/ Left 3 2

2 2011 K 38 Lewa/ Left 3 2

3 2012 K 63 Prawa / Right 4 4

4 2006 K 42 Lewa / Left 2 2

5 2001 M 39 Lewa / Left 4 4

6 2000 M 56 Prawa / Right 3 3

7 1997 K 45 Lewa / Left 4 3

BBA —blood blister-like aneurysm, K —kobieta / female, M - mezczyzna / mate
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Wszyscy opisywani chorzy zostali sklasyfikowani pod wzgledem objawéw krwawienia
podpajeczynéwkowego wg skali Hunta-Hessa. Diagnostyke prowadzono stosujgc obrazowanie
tomokomputerowe (TK), angiografie TK lub cyfrowg angiografie subtrakcyjng (DSA). Na
podstawie badania TK przyporzadkowano rozlegto$¢ krwawienia podpajeczynéwkowego do
odpowiednich stopni w skali Fishera. W opisanej przez nas serii nie byto niekrwawigcych
tetniakow BBA. Charakterystyke wszystkich pacjentéw skrétowo przedstawiono w tabeli 1.
W kazdym przypadku (po wykonaniu kompletnej diagnostyki) preferowana byta bezposrednia
interwencja chirurgiczna, a kazdy chory przebyt operacje w ciggu maksymainie 48 godzin od
przyjecia. U wszystkich pacjentéw obecno$¢ BBA byta przypuszczalnym rozpoznaniem przed-
operacyjnym. Pooperacyjne TK wykonywano obligatoryjne w celu sprawdzenia efektywnosci
zabezpieczenia tetniaka, jak i diagnostyki w kierunku ewentualnych komplikacji.

WYNIKI

Posréd leczonych przypadkéw BBA zdecydowanie przewazajg kobiety (5 z 7 przypadkéw;
71%) w wieku $rednim i starszym ($rednia 51 tat, najmtodsza chora miata 38 fat, najstarsza za$
66). Dwéch leczonych mezczyzn byto w wieku 39 i 56 tat. BBA réwniez czesSciej pojawiaty
sie po stronie lewej (5 przypadkéw) niz prawej (2 przypadki). Opisani pacjenci rozwineli
objawy SAH ocenione w skali HH od 2 do 4, a TK oceniono od 2 do 4 w skali Fishera. Srednia
warto$¢ skali HH wyniosta 2,9, a w skali Fishera 3,3. \""zsze warto$ci w obu skalach zanoto-
wano u mezczyzn. Wszystkich pacjentéw poddano operacji w trybie pilnym. Cztery przypadki
tetniakbw BBA leczono klipsowaniem wraz z obtozeniem mieéniowg mufka (wrapping). W
dwéch przypadkach zastosowano samo klipsowanie. Jedna pacjentka (przypadek 1) metoda
wielokrotnych klipséw (multiple clipping). Jedna pacjentke (przypadek 7) leczono jedynie
samym obtozeniem tetniaka fragmentem miesnia pobranym z pola operacyjnego.

W jednym przypadku przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pozostali pacjenci do-
Swiadczyli r6znorodnych powikfan, poczawszy od infekcji rany pooperacyjnej (przypadek
6) przez krwiogtowie (przypadek 1), az do obrzeku i wgtobienia mézgowia (przypadek 3).
(tabela 2). Kolejny zabieg byt wykonany u jednego chorego (przypadek 5). Wykonany zostat
drenaz komorowy. W jednym przypadku leczenie zakonczyto sie wypisem do domu w stanie
dobrym (przypadek 4 - 42-tetnia kobieta w stanie klinicznym HH 2 i opisem TK Fisher 2).
Troje pacjentéw zmarto w szpitalu (przypadki t, 3 i 5), a kolejna tréjka zostata wypisana z
réznym stopniem niepetnosprawnosci - umiarkowanym (przypadek 2) oraz ciezkim (przypad-
ki 6 i 7) (tabela 2). Ponizej przedstawiamy szczeg6towga charakterystyke dwéch wybranych
pacjentéw (przypadek 2 oraz 3).

Przypadek numer 2: 38-letnia pacjentka zostata przyjeta z powodu béléw gtowy, ktére po-
jawity sie doznata w dniu poprzedzajacym. Z tego powodu byta juz hospitalizowana w irmym
szpitalu. Wstepnie rozpoznano u chorej krwawierue podpajeczynéwkowe (Hunt-Hess Il, Fisher
3), a badanie angiografii byto niejednoznaczne. Dopiero na podstawie DSA zdiagnozowano
tetniaka typu BBA zlokalizowanego na lewej CA oraz cechy skurczu naczyniowego, (ryc. }).

Chorg poddano operacji. Wykonano otwarcie czaszki w lewej okolicy czotowo-skroniowej
oraz dodatkowg osteotomie szczeliny oczodotowej gérnej lewej. Po otwarciu opony, otwarto
takze boczng i przednig cze$é bruzdy bocznej docierajac do tetruaka. Srédoperacyjnie stwier-
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Tabela Il. Sumaryczny opis procesu leczenia wszystkich siedmiu pacjentéw wraz z powiktaniami
i koncowym wynikiem klimcznym
Table I1. Ali seven patients’ summary of treatment process, complications and outcomes

Przy-  Powikfania Zastosowane Krwa- Krawa- Kolejny Wynik leczenia
padek  Complications leczenie wienie wienie zabieg Outeome
Case Treatment srodopera- poopera-  Another

cyjne cyjne treatment

Intraop- Postop-

erative erative

bleeding bleeding

1 krwioglowie muttipte elips nie tak nie zgon
haematocephaliis ~ tectuiigue no yes no death

2 skurcz naczynio-  ktipsowanie tak nie nie luniarkowana
wy; niedowtad Z obtozeniem yes no no niepetnospraw-
lewostronny; miesniem nos¢
afazja Broca clipping with moderate dis-
vasospasm, left wrapping (muscie abitity
hemiparesis, Broca’s materiat)
aphasia

3 obrzek i wgtobie-  ktipsowanie nie tak nie zgon
nie mézgu Z obtozeniem no yes no death
brain edemawith ~ migsniem
herination clipping with

wrapping (muscie
materiat)

4 brak ktipsowanie nie wypis do domu
none C||pp|ng no w stanie dobrym

good

5 duze niedokrwie-  ktipsowanie drenaz ko- Zgon
nie (lewa poétkula  z obtozeniem marowy  death
mozgu) miesniem (wodogto-
large ischemia (left  clipping with wie)
hemisphere) wrapping (muscie ventricular

materiat) drainage
(hydro-
cephalus)

6 infekcja rany ktipsowanie nie ciezka niepetno-
operacyjnej z obtozeniem no sprawnosé
surgica! wound migéniem severe disability
infection clipping with

wrapping (muscie
material)

7 niedowtad prawo- obtozenie ka- nie ciezka niepetno-
stronny watkiem gazika no sprawnosé

right hemiparesis

wrapping (gauze
materiat)

severe disability



Ryc. 1. (Przypadek 2) Wstepna DSA ukazujgca niewielki, stabo wypetniajacy tetniak grzbietowo-
-bocznej Sciany lewej +CA. Strzatkg zaznaczono tetniak BBA

Fig. 1 (Case 2) Initial angiography showing smali, poorly-enhancing aneurysm of the dorsal-lateral wali of left
ICA. Arrow shows BBA aneurysm

Ryc. 2. (Przypadek 2) Rekonstrukcje angiografii TK naczyn mézgowych
Fig. 2. (Case 2) CT angiography reconstruction of cerebral arteries
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dzono obecno$¢ tetniaka BBA gémo-bocznej $ciany ICA, o $rednicy wiekszej niz w badaniu
DSA. Przy probie zatozenia klipsa czasowego, proksymalnie do tetniaka, pekta cienka $ciana
tetniaka w czesci centralnej. Zastosowano ,,mufke” ztozong z miesni i klipséw okienkowych.

Po operacji chora zostata wybudzona i rozintubowana. W badaniu neurologicznym nie
stwierdzono niedowtadéw. W pierwszej dobie po operacji pacjentka byta zdezorientowana i
podsypiajgca, spetniata proste polecenia, oraz odpowiadata na pytania. Kontrolne badanie TK
wykazato prawidtowy obraz tozy operacyjnej i niewielki krwiak w obrebie gtowy jadra ogo-
niastego. W trzeciej dobie po operacji stan chorej sie pogarszat, nawigzywata prosty kontakt
stowny, a w badaniu neurologicznym stwierdzono stabszg ruchomos$¢ koriczyn prawych. Stan
kliniczny, goraczka, wysokie warto$ci poziomu jonu sodowego, CRP 75 mgA oraz wysokie
warto$ci ci$nienia tetniczego byty nastepstwem skurczu naczyniowego w przebiegu SAH.
Kontrolne badanie TK ujawnito niewielki obrzek lewej pétkuli mézgu bez jednoznacznych
ognisk niedokrwiennych, a w badaniu angiograficznym stwierdzono brak przeptywu krwi przez
lewg ICA. Pacjentka zostata wypisana w stanie umiarkowanej niepetnosprawnosci.

Przypadek numer 3: 63-letnia chora zostata przyjeta z powodu béléw glowy i zaburzen
mowy, po przejSciowej utracie przytomnosci. Pacjentka byta przytomna, wyraZznie senna, z
jakoSciowymi zaburzeniami $wiadomos$ci pod postacig braku logicznego kontaktu. W badaniu
stwierdzono nieré6wno$¢ Zrenic bez ewidentnego deficytu ogniskowego w zakresie konczyn.

Ryc. 3. (Przypadek 3) DSA ukazujgca dwa tetniaki zlokalizowane na prawej ICA. Tetniak odejscia
tetnicy ocznej oznaczono gwiazdka. Tetniak BBA (oznaczony strzatka) uwidacznia sie jedynie w
po6znej fazie angiografii, a nie jest widoczny w rekonstmkcjach naczyniowych

Fig. 3. (Case 3) DSA showing two aneurysms on right ICA. Aneurysm of ophthalmic artery orgin was marked by
star. BBA (marked by arrow) appears oniy inthe late angiographic phase and is not shown in vascular reconstructions
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Ryc. 4, (Przypadek 3) Widok $rédoperacyjny. Obtozenie tetniaka BBA fragmentem mie$nia (strzatka
przerywana) i zatozenie ktipsa naczyniowego Oczkowego (strzatka ciagta)

Fig. 4, (Case 3) Intraoperative view: BBA wrapped with a piece of a muscle (dashed arrow) and application of
a fenestrated yascular clip (linear arrow)

Chorg zaintubowano i wprowadzono w stan sedacji farmakotogicznej (Thiopentat). Na podsta-
wie badania TK gtowy zdiagnozowano SAH (skate: Hunt-Hess IV, Fisher 4). Stwierdzono tez
cechy obrzeku mézgu oraz obecno$¢ krwi w uktadzie komorowym i zbiornikach pajeczynéwki
wokdt mézgowia. Wykonana angiografia DSA wykazata pekniety tetniak BBA prawej tetnicy
szyjnej wewnetrznej, a takze 5 innych tetniak6w wewnatrzczaszkowych, ztokatizowanych
obustrormie w zakresie przedniej cze$ci kota WiHisa.

Nastepnego dnia pacjentka poddana zostata operacji, podczas preparowania doszto do
Srédoperacyjnego pekniecia tetniaka BBA. Na szyje tetniaka zatozono ktips tamany oczkowy
z wykorzystaniem fragmentu miesnia jako uszczetniajacej mufki.

Po operacji utrzymano sedacje (Tiopentat 400 mg/godz.), a chora miata zachowana reakcje
Zrenic na $wiatto. Badanie TK ujawnito jedynie cechy obrzeku mézgu. W piatym dniu po
operacji, po odstawieniu sedacji, chora nadat wymagata oddechu zastepczego, Zrenice byty
szerokie, niereaktywne, odnotowano brak odruchu z rozwidtenia tchawicy. Krazenie wspie-
rano wtewem noradrenatiny. Wykonano kotejne badanie TK gtowy, ktére ujawnito obecnosé
wiekszej ilosci krwi wewngtrz komory bocznej prawej, co mogto $wiadczy¢ o pierwotnie nie-
skutecznym zabezpieczeniu tetniaka. Badanie TK uwidocznito progresje zmian obrzekowych
w tylnym dote czaski i zatarcie gradientu korowo-podkorowego. Poniewaz ktinicznie objawy
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Ryc. 5. (Przypadek 3) Badanie TK pacjentki wykonane w pierwszym i pigtym dniu po operacji.
Strzatki oznaczajg cechy ponownego zakrwawienia z tetniaka BBA
Fig. 5. (Case 3) Patienfs First and fifth day CT examination. Arrows show features of rebleeding fonu BBA

Swiadczyly o $mierci pnia mézgu, nie podjeto kolejnej interwencji neurochirurgicznej w celu
ponownego zabezpieczenia BBA.

DYSKUSJA

Tetniaki BBA sg ekstremalnie rzadkie, dlatego nadal wiemy o nich bardzo niewiele. Zagadka
pozostaje proces ich tworzenia, dyskutowane sg r6zne mechanizmy - lokalne rozwarstwienie $cian
tetnicy lub miazdzyca z owrzodzeniem [6, 11]. Niejasne sa rowruez czynniki predysponujace
do rozwoju, czy pekniecia BBA. Nasze obserwacje potwierdzajg szeroko rozpowszechniong w
piSmiennictwie charakterystyke pacjentéw z BBA - sg to gtéwnie kobiety w $rednim wieku.
Wiasciwe przedoperacyjne rozpoznanie i rozréznienie BBA od jakiegokolwiek innego typu tet-
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niaka ma kluczowe znaczenie dla wyboru techniki leczenia i rokowania. Pomimo stosunkowo
jasnej charakterystyki morfologicznej (maty rozmiar, okragty ksztatt, brak typowej szyi, cienka
przydankowa $ciana, umiejscowienie w czesci nad wyrostkiem pochytym ICA, najczesciej na
jej przedniej $cianie, z dala od naczyniowych rozgatezien, ogromna sktonno$¢ do pekania), w
praktyce diagnozowanie i ré6znicowanie BBA wecale nie jest tatwe [1, 2]. W dodatku BBA zo-
staty opisane takze w innych miejscach niz tetnigca szyjna wewnetrzna, np. na tetnicy kregowej
i podstawnej[8].

Leczenie pojedynczego przypadku BBA pierwszy raz opisano w roku 1969 [13], a dopiero
w 1986 opublikowano prace dotyczaca leczenia serii takich przypadkéw [10], Od tamtego
czasu w miedzynarodowej literaturze opisano wiecej podobnych przypadkéw. Do wytgczenia
tetniaka BBA z krazenia stosowane sg terapie wewnagtrznaczyniowe [7], wytworzenie zespo-
lenia omijajacego (bypass) [2], wytaczenie z krazenia (trapping) [11], wytacznie klipsowanie lub
klipsowanie potaczone z owinieciem tetniaka fragmentem miesnia, powiezi lub gazy (wrapping)
[11], a takze r6zne kombinacje wszystkich powyzszych metod. Tetniaki BBA ze wzgledu na swoja
niezwykle cienka $ciane czesto pekajg w czasie przeprowadzania operacji lub zabiegu wewnatrz-
naczyniowego. Tak stato sie w opisanym przez nas przypadkiem numer 2. Zdarzato sie tez, ze po
zabiegu tetniak nawracat (odrastat) i/lub krwawit ponownie i trzeba byto go znowu operowaé
tg samg lub juz inng metoda [4]. W naszej serii te powiktania nie miaty miejsca. Niektérzy z
autoréw sugeruja trapping, jako metode rozwigzujacg powyzsze komplikacje przy szczeg6lnie
ztosliwym BBA, lecz dopiero woéwczas, gdy istniejg ku temu wskazania, a pozostate metody
zawiodg lub ich uzycie zostanie wykluczone [2, 9]. Liczne doniesienia opisujg pacjentow z
BBA leczonych chirurgicznie metoda klipsowania tetniaka lub klipsowania z obtozeniem.
Ogawa [4] uzyskat wyniki podobne do naszych. W jego pracy znalazt sie opis 15 pacjentéw
z BBA - trzech leczonych metodg trappingu, trzech obktadaniem i dziewieciu klipsowaniem.
Poza dwoma dobrymi wynikami wyleczeniami (po trappingu), reszta pacjentéw zmarta, badz
zostata w znacznym stopniu niepetnosprawna. Troche lepsze wyniki uzyskali Nakagawa[10]
i Shigeta[12], lecz nadal ze znacznym odsetkiem zgonéw (odpowiednio 3 na 8 przypadkéw
w serii i 5na 20 przypadkow).

Coraz wiecej doniesien dotyczy réznorodnych wewnatrznaczyniowych metod leczenia
tetniakéw BBA. Stosuje sie stenty, metody embolizacji naczyniowej oraz rozmaite kombinacje
tych technik endowaskulamych [3, 6-8]. W literaturze przedstawiajacej nieliczne przypadki
z zastosowaniem tych nowatorskich metod nasuwa sie brak jednoznacznych wytycznych dla
zastosowania poszczeg6lnych sposob6w zaopatrzenia BBA.

Rokowanie w przypadku tych tetniak6w jest zawsze niepewne. Jak dotad nie powstaty
zadne wieksze badania analizujagce wieksze ilosci tetniakéw typu BBA. Nie mniej bazujace
na typowych tetniakach modele szacowania ryzyka [15] wydajg sie by¢ réwniez uzyteczne.
W tym kontek$cie opisanych przez nas pacjentéw znajduje zastosowanie ocena rokowania na
podstawie przede wszystkim skali Hunta-Hessa. Pacjenci, ktérzy zmarli (przypadek 1, 3 i 5)
mieli wyzsze wyniki w tej skali. Jedyna osoba wypisana w dobrym stanie zostata oceniona
przy przyjeciu na 2 punkty w skali Hunta-Hessa (przypadek numer 4). Podobnie skala Fishera
znajduje zastosowanie w okre$laniu og6lnej $miertelnosci po leczeniu tetniakéw ICA, szcze-
g6lnie jej czwarty stopien znacznie zwieksza szanse zgonu pacjenta (o 6,28 w poréwnaniu
do pozostatych ocen na skali Fishera) [13]. Inne istotne czynniki, ktére moga prowadzi¢ do
niekorzystnego rokowania to wiek, nowy, pooperacyjny deficyt neurologiczny lub skurcz
naczyniowy (stwierdzony angiograficznie lub objawowo) [14].
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Ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania tetniakéw BBA, nie powstaty jak dotad zadne wy-
tyczne dotyczace ich leczenia. Jedynie nieliczne proby zostaty podejmowane w celu ich okre-
$lenia [11]. W dalszym ciggu potrzebne sg nowe badania, zwtaszcza na wiekszych populacjach.

WNIOSKI

Blood blister-like aneurysm to wyjatkowo trudne do diagnozowania i leczenia tetniaki
wewnagtrzczaszkowe tetnicy szyjnej wewnetrznej,

Klipsowanie tetniaka lub klipsowanie potgczone z obtozeniem mie$niem wydaje sie
byé pewng metoda zabezpieczania BBA, chroniaca przed powtérnym krwawieniem
oraz odrostem,

O rokowaniu pacjenta decyduje przede wszystkim kliniczna ocena przy przyjeciu
(skala Hunta-Hessa),

Konieczne sg dalsze badania nad etiologia, epidemiologia a przede wszystkim lecze-
niem BBA.
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RARE CEREBRAL ANEURYSMS - BLOOD BLISTER-LIKE ANEURYSM. REPORT
OF SEYEN SURGICALLY TREATED CASES

Summary

Blood blister-like aneurysms (BBA) are rare aneurysms arising mainly from the anterior wali of the
internal carotid artery (ICA) its supraclinoid segment (C6). The aneurism BBA usually forms a as smali,
consisting only of adventiva, bulge ofthe artery wali. Often these aneurysms lack aneuiysmal neck, which
is typical for saccular ones. Ali of those factors result in susceptibility to rupture causing subarachnoid
haemorrhage (SAH) and difficulty in diagnosing and treatment.

The presented case series sums up the treatment of seven BBA cases operated in the Neurosurgery
Department of Medical University of Gdansk between 1997 and 2012. Ali described patients were ad-
mitted due to SAH and all underwent surgery. The aneurysms were treated by means of neck clipping
technique, applied with or without covering it by a muscular muffor a piece of gauze (wrapping). One
case was treated by wrapping only.

Most of treated BBA cases were middle aged women. The results of treatment were unsuccessful in
the majority of patients (6/7; 85.7%), three of them died, the other three became disabled and one patient
was discharged in a good condition,

The outcome after surgical treatment of BBA is poor. Morphological distinctiveness of these aneury-
sms significantly complicates their efficient securing. Uneventful prognosis can be achieved in younger
patients, with lower scores in Hunt-Hess or Fisher scale.

Adres: dr med. Tomasz Szmuda
Katedra i Klinika Neurochirurgii GUMed
ul. Debinki 7, Gdansk
tszmuda@gumed.edu.pl
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STRATEGIE RADZENIA SOBIE OPIEKUNOW OSOB CHORYCH
NA DEPRESJE

COPING STRATEGIES IN CAREGIYERS OF DEPRESSIYE PATIENTS

‘Zakiad Opieki Zdrowotnej w Zukowie
kierownik: lek. Joanna Komorowska
~Zaktad Badan nad Jakoscig Zycia Katedry Psychologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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~Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych Katedry Choréb Psychicznych
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kierownik: prof. dr hab. Jerzy Landowski

Celem pracy jest ocena, czy strategie radzenia sobie opiekunéw oséb chorych na depre-
sje wiazg sie bardziej z ich wiekiem, wyksztatceniem, r6znymi aspektami funkcjonowania
psychospotecznego os6b chorych na epizod depresji, tj. poczuciem wiasnej skutecznosci
i strategiami radzenia sobie z chorobg, czy z samymi objawami choroby. Badaniu zostaty
poddane dwie grupy, osoby chore na epizod depresji (N = 30) jak réwniez ich opiekuno-
wie (N = 30). Do badan zastosowano nastepujace narzedzia: Skala Depresji Becka BDI
(Beck Depression Inventory\ Kwestionariusz radzenia sobie z chorobg - wersja Mini-MAC
(MentalAdjustment to Cancer) Watsona i wsp., dostosowany do niniejszego badania. Skala
Poczucia Whasnej Skutecznoséci SES (The Self-efficacy Scale) Sherera i wsp. Stosowanie
konstruktywnych strategii radzenia sobie (gtéwnie pozytywnego przewartosciowania) przez
opiekundw os6b chorych na depresje, zwigzane jest z ich wiekiem, za$ strategie destrukcyjne,
gtéwnie zaabsorbowanie lekowe, wigza sie z ich poziomem wyksztatcenia oraz z tym, jak
ich podopieczni radza sobie z wiasng depresja, a szczeg6tnie z poczuciem bezradnosci i
beznadziejnosci. Nie zaobserwowano natomiast zwigzku pomiedzy wybieranymi strategiami
radzenia sobie a nasileniem symptoméw choroby u pacjentéw ani picig opiekuna. Wyniki
przeprowadzonych badan sugeruja, iz w efektywnosci opieki nad chorymi z depresja zasad-
nicze znaczenie, obok wieku i wyksztatcenia opiekunéw, odgrywaja psychologiczne strategie
radzenia sobie z problemem depresji samych chorych i ich opiekunéw.

Depresja jest choroba, ktéra w oczywisty i szczegélny spos6b dotyka tak chorego, jak i
cztonkéw rodziny czy opiekunéw chorych, w duzym stopniu uposledzajac zycie rodzinne.
Dodatkowo, badania pokazujg, ze poziom obcigzenia odczuwanego przez cztonkéw rodzi-



66 L. Puchalska i in.

ny opiekujgcych sie chorym krewnym jest wyzszy w przypadku pacjentdw cierpigcych na
zaburzenia psychiczne, w tym epizod depresji, niz w przypadku chorych somatycznie [2].
Wedtug Perlick’a i in. [9] takie zwiekszone napiecie wynikajgce z obcigzenia opiekag moze
u opiekunéw os6b z zaburzeniami nastroju zwieksza¢ tendencje do ruminacyjnego sposobu
myslenia oraz rozwiniecia objawéw depresji u nich samych. W zwigzku z depresjg wszyst-
kie zadania i obowiazki rodzirme przechodzg na zdrowych cztonkdw rodziny. Prowadzi to u
nich do nadmiernego obcigzenia, a czasami nawet pogorszenia stanu zdrowia somatycznego,
wyczerpania [8, 10]. Wiele badanh potwierdza, ze relacje w tych rodzinach stajg sie napiete,
petne przygnebienia i smutku [9, 3, 4, 5, 10].

Funkcjonowanie opiekunéw oséb chomjgcych na depresje w duzym stopniu zalezy od
przyjetych przez nich strategii radzenia sobie z ta trudng sytuacjg. Strategie te moga mie¢
charakter konstruktywny lub destrukcyjny. Wyniki badan Juczynskiego dowodza, ze przyczy-
ng preferowania aktywnych strategii radzenia sobie z chorobg cztonka rodziny jest wysoki
poziom dyspozycyjnego optymizmu i spostrzeganego wsparcia emocjonalnego [7]. Jeszcze w
poczatkowej fazie choroby najblizsi chorego prébujg zrozumieé jego zachowanie, pocieszajg
go, wspdiczuja, prébujg - na ile jest to mozliwe - empatyzowaé z jego stanem psychicznym.
Niestety, bardzo czesto okazuje sie, ze taka postawa nie tylko nie przynosi rezultatéw w po-
staci poprawy stanu psychicznego chorego, ale powoli prowadzi do obnizenia samopoczucia
i bezradnosci osoby wspierajacej. Chorzy spostrzegaja u swoich najblizszych tylko negatywne
cechy, wzbudzajg w nich poczucie winy, a takze przypisujg im sprawstwo swoich problemoéw.
W takiej sytuacji cztonkowie rodziny zaczynaja postrzega¢ chorego jako ,,wysysajgcego z nich
energie” [14]. Bardzo obciazajace dla rodziny sg proby samobéjcze chorego albo podjecie
decyzji o hospitalizacji. Stres jest tym wiekszy im ciezsza jest faza depresji oraz im diuzej
ona trwa. W tych warunkach stan opiekunéw mozna okresli¢ jako ciggta gotowos$¢ na alarm.

Podjete badania sg préba okreslenia specyfiki relacji opiekunéw i chorych w perspektywie
wiasciwosci depresji vs strategii radzenia sobie z chorobg. Ich celem byta weryfikacja hipotezy,
ze strategie radzenia sobie z chorobg u opiekunéw wigzg sie bardziej z r6znymi aspektami
funkcjonowania psychospotecznego chorych niz z manifestowaniem objawoéw choroby. Po-
nadto sprawdzono, czy istnieje zwigzek pomiedzy strategiami stosowanymi przez opiekunow
a takimi zmiennymi, jak wiek, pte¢ i wyksztatcenie opiekunéw.

CEL PRACY

W pracy postawiono nastepujace pytania:

1 Czy istnieje zwigzek strategii radzenia sobie opiekunéw z depresjg podopiecznych a
picig, wiekiem i wyksztatceniem opiekunéw?

2. Czy istnieje zwiazek oceny nasilenia depresji zdaniem opiekunéw z ich strategiami
radzenia sobie z ehorobg osoby z epizodem depresji?

3. Czy istnieje zwigzek nasilenia objawo6w depresyjnych osoby chorej na epizod depresji,
z jej strategiami radzenia sobie z chorobg?

4. Czy istnieje zwigzek strategii radzenia sobie rodziny z choroba, ze strategiami radzenia
sobie z choroba 0séb chorujgcych na epizod depres;ji?

5. Czy istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem wilasnej skuteczno$ci a strategiami radzenia
sobie 0s6b chorych na epizod depres;ji?
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Figure 1. Research model

Poczucie wiasnej skutecznosci osoby chorej na epizod depresji / Self-efficacy of a depressive patient; Na-
silenie objawéw depresyjnych u osoby chorej na epizod depresji / Intensity of depresswe symptoms of
patients; Strategie radzenia sobie oséb chorych na epizod depresji / Coping strategies of depressive patients;
Nasilenie objaw6w depresyjnych u chorego cztonka rodziny w ocenie opiekima / Intensity of depressNe
symptoms of patients assessed by caregivers; Strategie radzenia sobie Z objawami depresji przez opiekunéw
| Coping strategies of caregivers; Wiek, pte¢ i wyksztatceme opiekunéw / Age, sex and education of caregivers

MATERIAL | METODY

Badaniu zostaly poddane zaréwno osoby chore na epizod depresji jak i ich opiekunowie.
Osoby chore byty badane na oddziatach szpitalnych, a opiekunowie w wiekszosci w ich wta-
snych domach. Kontakt z opiekunami byt nawigzywany za zgodg i poSrednictwem chorego.
Osoby chore i rodziny powiadomieni zostali o zasadach badania, wymagana byta jedynie
zgoda ustna. Badanie uzyskato zgode Komisji Etyki GUMed.

Zbadano 30 osdb (22 kobiety) cierpigcych na epizod depresji, rozpoznany wg kryte-
riow 1ICD-40, hospitalizowanych w Klinice Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych
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GUMed i w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku
oraz 30 opiekunow (14 kobiety).

W badaniu zastosowano trzy metody:

1. Skala depresji Becka (Beck Depression Imentory - BDI). Na potrzeby niniejszego
badania wykorzystalismy Skale BDI w wersji standardowej oraz dla potrzeb badania
opiekunéw zmieniliSmy instrukcje tak, by bliscy osdb depresyjnych opisywali objawy
we witasnej ocenie.

2. Skala Poczucia Wiasnej Skutecznos$ci (Self-efficacy Scale - SES). Do oceny poczucia
wiasnej skutecznosci postuzono sie Skalg Poczucia Wtasnej Skutecznosci wg Sherera
i wsp. [12]. Skala ta jest narzedziem zaprojektowanym do badania poczucia wiasnej
skutecznos$ci w obszarze dwéch czynnikéw. Ogdlne poczucie wtasnej skutecznosci wobec
zadan (Generale Self-efficacy Scale - GSES) oddaje gotowo$¢ cztowieka do: rozpoczecia
zachowania, trwania w zachowaniu pomimo pojawiajacych sie trudnosci oraz zwieksza-
nia wysitkéw stuzgcych zakoriczeniu zachowania. Wspomniana gotowos¢ jest funkcja
wcze$niej doswiadczonych sukceséw badZ porazek w zyciowych aktywnos$ciach zada-
niowych. Spoteczne poczucie wtasnej skutecznosci (Social Self-efficacy Scale - SSES)
odwotuje sie do tych samych proceséw w odniesieniu do sytuacji kontaktu z innymi
ludZmi. Wcze$niej przeprowadzona analiza rzetelnosci tej skali (wspétczynnik alfa Cron-
bacha GSES.a =0,87; SSES.a = 0,72) wykazata jej duzg zgodno$¢ wewnetrzng [13].

3. Kwestionariusz radzenia sobie z chorobg (Mentol Adjustment to Cancer - Mini-MAC)
[6] dostosowany do niniejszego badania, w taki sposéb, ze pojecie ,,nowotwdr” zastg-
piono pojeciem ,depresja”, zawiera og6tem 29 stwierdzen ocenianych przez badanego
w skali 4-stopniowej (1 - zdecydowanie nie, 4 - zdecydowanie tak) i mierzy 4 strategie
radzenia sobie z choroba, tj.:

- zaabsorbowanie lekowe - wyrazajace niepok6j spowodowany chorobg, spostrzegang
gtéwnie jako zagrozenie wywotujace lek, nad ktérym nie mozna zapanowac i ktéry
sprawia, ze kazda zmiana jest interpretowana jako sygnal pogorszenia si¢ stanu
zdrowia;

- duch watki - sktaniajacy chorego do traktowania choroby jako osobistego wyzwania
i podejmowania dziatan zwalczajgcych chorobe;

- bezradno$é-beznadziejno$é - Swiadczgca o poczuciu bezsilno$ci, zagubieniu i bier-
nym poddaniu sie chorobie;

- pozytywne przewarto$ciowanie - wyrazajace takie przeorganizowanie problemu
swojej choroby, aby przy petniej $wiadomosci jej powagi znalez¢ nadzieje i zado-
woteiue z juz przezytych lat.

Funkcjonowanie konstruktywne charakteryzuje duch walki oraz pozytywne przewarto-
$ciowanie, natomiast funkcjonowanie destrukcyjne - zaabsorbowanie lekowe oraz bezrad-
nos$¢-beznadziejno$¢. Stwierdzenia zawarte w polskiej wersji Mini-MAC odpowiadaja skali
oryginalnej. Wczes$niejsza analiza (zaabsorbowanie lekowe a=0,89; duch walki a=0,90; bez-
radno$¢-beznadziejnos¢ a =0,92; pozytywne przewarto$ciowanie a =0,87) potwierdzita wartos¢
diagnostyczng zastosowanej metody [6].

W obliczeniach statystycznych postuzono sie pakietem SPSS (Statistical Packagefor Social
Sciences), stosujac wspotczynnik korelacji Pearsona (w tabelach celem przejrzystosci przed-
stawiono tylko wyniki znaczace statystycznie) oraz test t dla préb zaleznych.
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WYNIKI BADAN

Pierwsza zaobserwowang w badaniu prawidtowoscig okazato sie istnienie istotnego zwigzku
pomiedzy strategiami radzenia sobie opiekundw o0séb chorych na epizod depresji a ich wiekiem
i wyksztatceniem w fatach nauki.

Tabeta . Wiek i wyksztatcenie opiekuna w fatach nauki, a wybor strategii radzenia sobie z chorobg
Table I. Age and education of caregivers in years versus chosen strategies of coping with illness

Funkcjonowanie opiekunéw
Functioning of caregivers

konstruktywne destmkcyjne
constructive destructive
bezrad-
pozytywne zaabsor- 4
. nos¢
duch przewarto- bowanie
. - . . - bezna- .
watki Sciowanie  tacznie lekowe S tacznie
o dziejnos¢
fighting positive together anxious helol together
spirit reinterpre- preoccupa- el ei’
tation tion Sness-nope-
lessness

wiek opiekuna
osoby badanej 1=0,378* 1=0,349*
age of caregiver

wyksztatcenie

w tatach nauki

-opiekuna

osoby badanej r=0,354*
education of

caregiver in

years

r - Wspoétczynnik korekcji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient

* - Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostromiie) / Correlation is significant at 0.05 level
(one-tailed)

Wraz z wiekiem opiekunédw oséb chorych na epizod depresji wzrasta ich funkcjonowanie
konstruktywne (r = 0,3; p<0,05), co wyraza sie wzrostem pozytywnego przewarto$ciowania
(r=0,4; p<0,05) stuzacego przeformutowaniu problemu choroby, tak by pojawita sie nadzieja.
Natomiast wraz ze wzrostem wyksztatcenia opiekuna osoby chorej na epizod depresji, wzra-
sta tendencja do zaabsorbowania tekowego (r = 0,4; p<0,05) jako strategii radzenia sobie z
chorobg w rodzinie.

Jednoczes$nie badania wykazaty, ze pte¢ opiekunéw nie pozostaje w zwigzku z podejmo-
wanymi przez nich strategiami radzenia sobie z depresjg cztonka rodziny (r Pearsona, p>0,05).
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Nie zaobserwowano istotnych korelacji pomiedzy strategiami radzenia sobie rodziny z
nasileniem depresji u pacjenta. To, jaka strategie radzenia wybiorg opiekunowie, czy destruk-
cyjng (zaabsorbowanie lekowe, bezradno$é/beznadziejno$¢) czy konstruktywna (pozytywne
przewartosciowanie, duch walki) nie jest zwigzane z poziomem natezenia depresji u chorego
w ocenie opiekunéw (r Pearsona, p>0,05).

Natezenie depresji ma natomiast wptyw na strategie radzenia sobie stosowane przez samych
pacjentéw, co przedstawia tabela II.

Tabela Il. Zwigzki pomiedzy natezeniem depresji a strategiami radzenia sobie z depresjg, 0s6b
chorych

Table Il. Relations between the level of depression and patients’ strategies of coping the illness

Funkcjonowanie opiekunéw
Functioning of caregivers

konstruktywne destrukcyjne
constructive destructive
bezrad-
pozytywne zaabsor- iy
. nos¢
duch przewarto- bowanie bezna
walki $ciowanie  tacznie lekowe o tacznie
L dziejnos¢
fighting  positive together anxious helol together
spirit reinterpre- preoccupa- €lp e;—
tation tion SNess-nope-
lessness

poziom nate-
zenia depresji
. . pres) r=-0,435**  r=-0,358* r=0,700**  r=0,668**  r=0,779**
intensity of
depression

r - Wspdtczynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient

* - Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostroimie) /Correlation is significant at 0.05 level
(one-tailed)

** - Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.01 level
(one-tailed)

Wraz ze wzrostem natezenia depresji u pacjenta, maleje zdolno$¢ funkcjonowania w
spos6b konstruktywny (r = -0,4, p<0,05), czego wyrazem jest istotnie malejagce pozytywne
przewarto$ciowanie (p<0,01). Wzrasta za$ funkcjonowanie destrukcyjne (r = 0,8, p<0,01), co
wyraza sie wzrostem zaabsorbowania lekowego (r = 0,7, p<0,01), oraz bezradnosci/bezna-
dziejnosci (r = 0,7, p<0,01).

Badania wykazaty ponadto, ze istnieje zwigzek pomiedzy strategiami radzenia sobie opie-
kunéw ze strategiami radzenia sobie z chorobg pozostajgcych pod ich opiekg os6b chorych
na epizod depresji.
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Tabela Ill. Zwigzek pomiedzy strategiami radzenia sobie z chorobg przez rodzing, a strategiami
radzenia sobie z chorobg przez osoby chore na epizod depresji.

Table I1l. Relation between coping strategies of family and patients suffering from a depressive episode

Funkcjonowanie opiekunéw
Funkcjono- Functioning of caregivers

wanie

0s6b chorych

na epizod

depresji bezrad-
o pozytywne zaabsor- .

Functioning . nosc

of patients duch przewarto- bowanie bezna

suffering from walki $ciowanie  tacznie lekowe dziejnose

depressive fighting positive together anxious together

episode spirit reinterpre- preoccupa- helple;-
tation tion sness-hope-
lessness

konstruktywne destrukcyjne
constructive destructiye

tacznie

bezradno$¢

- beznadziej-

nos¢ 1=0,394* 1=0,380*
helplessness-

-hopelessness

zaabsorbowa-
nie lekowe

anxious preoc-
cupation

funkcjonowa-
nie destmk-
cyjne tgcznie
destructiye
funtioning
together

1=0,399* r=0,349*

r - Wspdtczyimik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient

* - Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostromiie) / Correlation is significant at 0.05 level
(one-tailed)

** - Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostromiie) / Correlation is significant at 0.01 level
(one-tailed)

Wraz ze wzrostem funkcjonowania destrukcyjnego u chorego na epizod depresji cztonka
rodziny, wzrasta funkcjonowanie destrukcyjne u jego opiekuna (r=0,4; p<0,05) co potwierdzajg
wyniki badan wskazujace na dominacje strategii okre$lanej jako zaabsorbowanie lekowe u
opiekuna w przypadku wzrostu bezradnosci - beznadziejnosci (r=0,4; p<0,05) oraz funkcjo-
nowania destrukcyjnego (r=0,4, p<0,05) u 0s6b chorych na epizod depres;ji.

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze istniejg istotne r6znice w ocenie nasilenia
objawéw depresji pomiedzy osobg chorg a jej opiekunem.
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Tabela IV. Zwiazek pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznos$ci a strategiami radzenia sobie 0séb
chorych na epizod depresji

Table. IV. Relation between self-efficacy and strategies of coping with illness in patients suffering from a
depressive episode

Fimkcjonowanie konstruktywne Fimkcjonowanie destrukcyjne
Constructive functioning DestructWe functioning
bezrad-
pozytywne zaabsor- >
. nos¢
duch przewarto- bowanie bezna
walki $ciowanie  facznie  ekowe - facznie
o dziejnos¢
fighting positive together  anxious together
spirit reinterpre- preoccupa- helpless-
X . ness-hope-
tation tion
lessness
Poczucie wta-
snej skutecz-
nosci wobec
. r=0,348* r=-0,499**  r=-0,383*  r=-0,498**
zadan
Self-efficacy
towards tasks
Spoteczne po-
czucie wiasnej
skutecznosci r=-0,401* r=-0,378* r=-0,443**
Social self-
efficacy
Ogédlne
poczucie wia-
snej skutecz-
,J . r=0,362* r=-0,514** r=-0,414* r=-0,524**
nosci
General self-
efficacy

r - Wspdtczynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient
* - Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostroimie) / Correlation is significant at 0.05 level
(one-tailed)

** . Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.011evel
(one-tailed)

Zaobserwowano (ryc. 2), ze $rednia ocena natezenia depresji w ocenie pacjenta wynosita
M=33,23 (SD=8,94), i byta na poziomie bliskim zatozonemu poziomowi istotno$ci statystycz-
nym wyzsza niz w ocenie opiekuna pacjenta M = 29,20 (SD = 10,19), t(29) = 1,967, p<0,059.
Oznacza to, iz pacjent postrzega samego siebie za bardziej chorego, w stosunku do tego, jak
oceniajg to jego opiekunowie.
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Osoby chore na depresje Opiekunowie

Rycina 2. Réznica w ocenie nasilenia objaw6w depresji pomiedzy osobami chorymi a opiekunami
Figure 2. Difference in assessment of intensity of symptoms of depression between patients and their caregivers

Wynik w skali Beck’a / Beck’s Scale score; Osoby chore na depresje / DepressRe patients; Opieku-
nowie / Caregivers

Wyniki badan potwierdzajg wreszcie istnienie istotnego zwigzku pomiedzy poczuciem
wiasnej skuteczno$ci a wyborem strategii radzenia sobie przez osobe chorg na epizod depre-
sji, a ponadto dostarczajag ciekawych spostrzezen charakteryzujacych ten zwiazek (tab. V).

Okazuje sie, ze poczucie wiasnej skutecznoéci ma wyrazny zwiazek z funkcjonowaniem
destrukcyjnym oséb chorych na epizod depresji. Wraz ze spadkiem poczucia witasnej sku-
tecznos$ci wzrasta funkcjonowanie destrukcyjne, czego wyrazem jest wzrost zaabsorbowania
lekowego oraz poczucia bezradno$ci-beznadziejnosci.

DYSKUSJA

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na wykazanie znaczenia wieku i poziomu wy-
ksztatcenia opiekunéw dta ich radzenia sobie z depresjg cztonka rodziny. Jest to zgodne z
wynikami uzyskanymi przez Ampalam i in. [2]. Wraz z wiekiem opiekunéw wzrasta pozytywne
przewarto$ciowanie, wraz z uptywem lat nabywaja oni zdolno$ci adaptacyjnych, by¢ moze
wzrasta ich tolerancja wtasnej bezradnosci wobec chorych cztonkéw rodziny. Wyksztatcenie
natomiast odgrywa negatywng role, tzn. tgczac sie z wiekszg wiedzg, sprzyja zaabsorbowaniu
lekowemu opiekunéw. Mozna zatem przyja¢, ze w opiece nad chorym na depresje wieksze
znaczenie ma dojrzato$¢ struktur osobowosciowych opiekunéw niz ich poziom edukacji.

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze osoby chore na epizod depresyjny znaczga-
co wyzej oceniajg nasitenie objawoéw wiasnej choroby, niz ich opiekunowie. Jest to zgodne z
wiekszosci koncepcji depresji (w tym z koncepcjg Becka) oraz kryteriami diagnostycznymi
wymienianymi przez +CD-} i DSM-tV wg ktérych niska samoocena stanowi jeden z wazniej-
szych objawo6w schorzenia [I1]. Natomiast strategie radzenia sobie z chorobg przez opiekuna
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nie sa zwigzane poziomem nasilenia depresji widzianym oczami tegoz opiekuna u chorego
cztonka rodziny.

Na uwage zastuguje fakt, ze strategie radzenia sobie opiekunéw sa zwigzane ze strategiami
radzenia sobie z depresja przez samego chorego, co zgodne jest z danymi uzyskanymi przez
Juczynskiego i Adamiak [7]. Okazuje sie, ze destrukcyjne funkcjonowanie opiekunéw wyraza-
jace sie zaabsorbowaniem tekowym pozostaje w zwigzku z destrukcyjnym funkcjonowaniem
chorych wobec depresji, a szczegélnie z ich bezradnoscig-beznadziejnoscia [4].

Potwierdzona zostaje zatem teza pracy, ze strategie radzenia sobie z chorobg przez opieku-
néw wigzga sie z réznymi aspektami funkcjonowania psychospotecznego chorych, ze strategiami
radzenia sobie z chorobg, a nie z nasileniem objawdéw choroby, co jest zgodne z wynikami
badan Juczynskiego i Adamiak [7],

Dodatkowo wykazano, ze zachowania konstruktywne opiekuna nie zalezg od jego pici
(potwierdza to takze wyniki Ampatam i in. [2] oraz Pertick’a i in. [10]).

Ponadto wykazano, ze im bardziej osoba chora na epizod depresji jest przekonana o wiasnej
skuteczno$ci wobec zadan zyciowych, tym bardziej wzrasta jej tendencja do pozytywnego
przewarto$ciowania choroby. Problem choroby jawi sie w innym, jasniejszym $wietle, wzra-
sta nadzieja i poczucie kontroli. Choroba staje sie wyzwaniem. Zadaniowe poczucie witasnej
skutecznos$ci stabnie wraz ze wzrostem zaabsorbowania lekowego. Oznacza to, ze spadek
wiasnej skutecznosci wobec zadan zyciowych w depresji, wigze sie z pogtebionym uczuciem
leku, bezradnosci, oraz funkcjonowaniem destrukcyjnym. Podobny rezultat uzyskano w za-
kresie spotecznego poczucia wtasnej skutecznosci. 1w tym przypadku im mniejsze spoteczne
poczucie witasnej skutecznosci, tym silniejsze uczucia teku i bezradnos$ci, oraz funkcjonowanie
destrukcyjne.

WNIOSKI

Strategie radzenia sobie z chorobg przez opiekunéw pacjentéw z epizodem depresji
wigzg sie z ich wiekiem i wyksztatceniem. Przy wyborze strategii nie odgrywa roli pte¢
opiekuna.

Strategie radzenia sobie rodziny nie pozostajg w zwigzku z ich oceng nasilenia symp-
toméw depresyjnych u chorego.

Zaobserwowano istnienie zwigzku pomiedzy strategiami radzenia sobie z depresjg osoby
chorej z nasileniem jej objawéw. Wraz ze wzrostem natezenia objawdw depresyjnych
maleje zdolno$¢ do pozytywnego przewarto$ciowania, a nasila sie funkcjonowanie de-
strukcyjne (zaabsorbowanie lekowe, bezradno$¢ - beznadziejno$¢). Osoby chore na
epizod depresji postrzegaja siebie samych jako bardziej chorych, niz widzg to ich opie-
kunowie.

Destrukcyjne strategie radzenia sobie opiekunéw sg zwigzane z destrukcyjnymi strate-
giami radzerua sobie chorego. Konstruktywne funkcjonowanie rodziny wobec choroby
nie ma znaczenia dla funkcjonowania chorego.

Wraz ze spadkiem poczucia wtasnej skutecznosci u osoby chorej na epizod depresji,
nasila sie tendencja do funkcjonowania destrukcyjnego wobec choroby.
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L. Puchalska, M. Tartas, H. Wichowicz , |. Wasilewko
COPING STRATEGIES IN CAREGIYERS OF DEPRESSIYE PATIENTS
Summary

The aim of the study is to assess whether coping strategies of depressive patients’ caregivers are influ-
enced more by such factors as their age, education level, psychosocial functioning of patients suffering
from depression episode, or by the presence of symptoms of the illness. Two groups were tested: patients
with depression (N=30) and their caregivers (N=30) with the use of the following set of methods: Beck
Depression Inventory, Mental Adjustment to Cancer by M. Watson (Mini-MAC) adjusted to the study
conditions and The Self-efficacy Scale by Sherer et al. It occurred, that implying constructive coping
strategies (mainly positive reinterpretation) by caregivers of depressive patients is related mainly to their
age, while their destructive functioning (mainly anxious preoccupation) is related mostly to their level of
education and the way the patients were dealing with their own depression (and especially their felling
of being hopeless/helpless). No relation was observed, however, between the strategies chosen and the
intensity of depressive symptoms, nor the caregiver’s sex. The results of the study suggest that the sub-
stantial role in effectiveness of care implemented in case of patients suffering from a depression episode
may be played by the strategies of coping chosen by patients and their caregivers.
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MARZENA ZARZECZNA-BARAN, EWA BANDURSKA, JOLANTA PEGIEL-KAMRAT,
ALICJA LEWANDOWSKA

WPLYW REKLAMY NA ZAKUP LEKOW DOSTEPNYCH
BEZ RECEPTY

THE IMPACT OF ADYERTISING ON PURCHASE OF OTC DRUGS

Zak¥ad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr n. med. Marzena Zarzeczna-Baran

Celem pracy jest przedstawienie wptywu dziatai marketingowych (gtéwnie reklamy
kierowanej do odbiorcy publicznego) na zakup produktéw leczniczych dostepnych bez
recepty. Przeanalizowano zaréwno strone popytowa (klienci aptek), jak i strone podazowa
(sprzedaz deklarowana przez apteki).

W pracy wykorzystano dwa badania, ktérych zadaniem byto poréwnanie danych doty-
czacych strony popytowej i podazowej. W obu przypadkach zauwazono znaczacy wpltyw
rektamy na zachowania klientéw aptek. Klienci aptek podczas dobrowolnego, anonimowego
badania przyznali, ze reklama jest czynnikiem, ktéry wptywa na ich decyzje. Reklame, jako
czynnik determinujacy wybor produktu OTC wskazato 50,6% respondentéw. Zanalizowano
réwniez dane raportowane przez apteki. Zrodto informacji stanowito badanie przeprowadzone
w 2007 roku w Gdansku i w Starogardzie Gdariskim na temat sprzedazy produktéw rekla-
mowanych i nieobecnych w mediach publicznych. Produkty lecznicze potaczono w pary
pod wzgledem substancji czynnej oraz istnienia i braku kampanii reklamowej. Uzyskane
wyniki wykazaty, ze reklama wptywa w istotny sposéb na wielko$¢ sprzedazy produktéw
leczniczych OTC (p=0,017960 dla Gdarnska i p=0,009808 dla Starogardu Gdarskiego). Nie
stwierdzono statystycznie istotnego wptywu reklamy na cene jednostkowg leku (p= 0,3706
dla Gdanska i p=0,5287 dla Starogardu Gdanskiego). Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Dokonywanie zakupu i przyjmowanie produktéw leczniczych, ktére sg dostepne dla pacjen-
ta bez recepty lekarskiej (OTC - over the counter), czyli produkty sprzedawane ,ponad lada”,
bez konsultacji z lekarzem, staje sie coraz bardziej popularne. Wciggu ostatnich kilkunastu
lat, od momentu upowszechnienia tego typu produktéw w aptekach i na rynku pozaaptecz-
nym, popyt na leki w Polsce wzrdst ponad 4-krotnie [2, 6]. Polacy sa narodem, ktéry nalezy
do najchetniej kupujacych $rodki farmaceutyczne, w tym typu OTC. Zajmujemy drugie, po
Francuzach, miejsce w Europie pod wzgledem liczby opakowan kupowanych w przeliczeniu
na jednego mieszkanca.
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Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze 46% Polakéw ocenia swéj stan zdrowia, jako ,taki
sobie, zty lub bardzo zty”. W zwiagzku z powstajagcymi wobec powyzszego faktu potrzebami
zdrowotnymi, Polacy prezentujg r6zne sposoby zaspokajania ich. Okoto (31%) stosuje jedynie
wyprébowane metody domowe i $rodki naturalne, podobna pod wzgledem iloSciowym grupa
(30%) wybiera sie na wizyte do lekarza i stosuje przepisywane leki, natomiast 24% Polakéw
nie korzysta z r6znych wzgledéw z porady lekarskiej, ale wybiera leki dostepne bez recepty
[8]. Odpowiedzi respondentéw zobrazowano na lycinie 1.

1 Ods«tekr«spondentéw/Th« p«re«ntas« of r«spond«nts

Stosujg domow< m«tody/ lust home tr«alm«nt

ld<do Itkarja i stosujq lekt z recept / 1visit a
doctor and use prescribed drugs

Stosuja leki OTC/ luse OTC drugs

Czekam, az dolegliwo$ci same min™/ lwait untill
feelbetter

Korzystam z medycyny niekonwencjonalnej /1
use unconventionai medkine

P*ost<puj<w inny sposéb / 1choose different
methode

0% 5% 10% 1S% 20% 2% 30% 35%

Ryc. 1. Czynnosci podejmowane przez Polakéw w przypadku ztego samopoczucia, bélu, innych
dolegliwosci

Fig. 1 Actions taken by the Poles in the case of discomfort, pain, and other ailments

IWarto$ésprzedazy /Sales -Liniowy ." Linear Warto$¢ sprzedaZy /Sales

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ryc. 2. Warto$¢ sprzedazy produktéw OTC w Polsce
Fig. 2. Vaule of OTC drugs’ sale
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Innymi czynnikami, ktére poza niechecig odbycia wizyty lekarskiej, wptywajg na rozwéj
rynku produktéw leczniczych OTC sa miedzy innymi rosngce ceny lekéw i negatywna opi-
nia spoteczenistwa na temat list refundacyjnych, wprowadzanie nowych produktéw na rynek,
starzenie sie spoteczenstwa, wzrost zainteresowania samoleczeniem, zdrowym stylem zycia i
atrakcyjnym wygladem zewnetrznym oraz czynniki epidemiologiczne (np. okresowy wzrost
zachorowalnos$ci na grype). Zgodnie z danymi opublikowanymi w 2012 roku w raporcie:
»Rynek lekéw OTC w 2012 roku”, warto$¢ sprzedazy w najblizszych latach, wzorem lat
ubiegtych bedzie rosngé¢ [7], Dane zaprezentowano na rycinie 2.

Czynnikiem, majacym niewatpliwy wptyw na wielko$¢ zakupu produktéw OTC jest rekla-
ma, jako jedno z najpowszechniej stosowanych narzedzi marketingowych. W dniu 1 stycznia
2012 r. zostata wprowadzona w zycie ustawa refundacyjna, ktéra wptywa na rynek produk-
téw OTC w Polsce. Co najwazniejsze, ustawa zakazuje reklamy aptek, jak réwniez punktéw
aptecznych oraz promowania ich dziatalno$ci. W zwigzku z tym, ze reklama aptek i reklama
lekdw sg czynnikami odrebnymi i niezaleznymi, ustawa refundacyjna nie wprowadzita zadnych
zmian w zakresie reklamy lekéw. Zakaz reklamy aptek nie jest rbwnowazny z zakazem reklamy
produktéw OTC wewnatrz aptek, jednak reklama kierowana do publicznej wiadomosci nie
moze sugerowaé wyboru zadnej konkretnej apteki. Aptece nie wolno promowa¢ sie poprzez
produkt, tzn. podawaé¢ do wiedzy publicznej faktu, ze w danej aptece dany lek dostepny jest
w promocyjnej cenie. Ustawa refundacyjna charakteryzuje sie takze posrednim wptywem na
segment OTC, zwigzanym przede wszystkim ze wzrostem marz na tego typu produkty, wyni-
kajacego z ustanowienia przez ustawodawce sztywnych marz na leki sprzedawane na recepte.
Wiasciciele aptek chcac nadrobi¢ straty finansowe, wynikajace z zapisu ustawy, zdecydowali
sie na podniesienie marzy na leki OTC. Prowadzenie sprzedazy produktéw OTC, na dzieA
dzisiejszy, jest dla aptek optacalne i stanowi dobre Zrédto dochodu [10].

Zgodnie z art. 32 Ustawy Prawo Farmaceutyczne, produktem leczniczym - jest substancja
lub mieszanina substancji, scharakteryzowana jako posiadajaca wtasciwos$ci przeciwdziatania
lub terapii choréb wystepujacych u ludzi lub zwierzat, albo tez podawana w celu postawienia
diagnozy lub w celu przywrécenia, zmodyfikowania, poprawienia funkcji fizjologicznych
poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne. Lekiem gotowym
natomiast nazywamy produkt leczniczy, ktéry zostat wprowadzony na rynek pod okreslong
nazwa i w konkretnym opakowaniu [9]. Definicja pojecia produktu leczniczego jest rowniez
zawarta w przepisach dyrektywy 2001/83AVE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6.07.2001
r. w sprawie wspélnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi (Dz. Urz. WE 2001 L Nr 311, s. 67, zmieniona dyrektywa 2004/27AVE Parlamentu
Europejskiego i Rady z 31.03.2004 r.; Dz. WE 2004 Urz. LNr 136, 1.34) [3]. Z kolei reklamg
produktu leczniczego jest dziatalnos$¢, ktérej celem jest informowanie lub zachecanie strony
popytowej do stosowania produktu leczniczego. Jej nadrzednym celem jest zwiekszenie zain-
teresowania produktami leczniczymi, dostarczanie, sprzedaz lub zwiekszanie konsumpcji pro-
duktéw leczniczych. Moga to by¢ dziatania informacyjne i/lub zachecajace do zakupu, jednak
w kazdym wypadku celem jest doprowadzenie do wzrostu sprzedazy i konsumpcji preparatow
leczniczych. W polskim prawie istnieje zatem odmierma od ogdlnej definicja reklamy lekéw,
ktéra podlega ograniczeniom ze strony prawa farmaceutycznego. Przede wszystkim dotyczy
to reklamy, ktéra jest kierowana do odbiorcy publicznego. Takie dziatania marketingowe moga
dotyczy¢ tylko i wytacznie preparatéw dostepnych bez recepty, nazywanych tez lekami OTC
(over the counter) [5, 11].
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CEL PRACY

Celem pracy jest zaprezentowanie wptywu podejmowanych dziatah marketingowych (gtéw-
nie reklamy kierowanej do odbiorcy publicznego) na zakup produktéw leczniczych, dostepnych
bez recepty. W pracy dokonano analizy zaréwno strony popytowej (klienci aptek), jak i strony
podazowej (wielko$¢ i warto$¢ sprzedaz deklarowana przez apteki).

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity wyniki dwéch badan przeprowadzonych w roku 2007 i 2011.
Badanie z 2007 roku przeprowadzono w aptekach - w Gdansku i Starogardzie Gdarnskim.
W jego ramach szukano odpowiedzi na pytanie, czy wielko$¢ sprzedazy aptecznej zalezy od
faktu, czy dany lek byt reklamowany. Drugie badanie - strony popytowej wykorzystywato
dobrowolny i anonimowo wypetniany przez klientéw aptek kwestionariusz ankiety. Badanie
przeprowadzono na terenie miasta Gdanska, w okresie od marca do kwietnia 2011 roku. Spo-
$§réd 163 oddanych i wypetnionych ankiet po analizie formalno-merytorycznej, do dalszych
badan zakwalifikowano 158 prawidtowo wypetnionych. Kwestionariusz ankiet sktadat sie z 20
pytan wiasnego autorstwa. W formularzu zastosowano pytania typu zamknietego i pototwartego.
Ankieta zostata podzielona na dwie czesci:

1cze$¢ - 16 pytan - zawierata szczegétowe pytania dotyczace kupna lekéw dostepnych
bez recepty oraz wptywu reklamy farmaceutycznej na decyzje zakupowe badanych.

H cze$¢ - 4 pytania - zawierata og6lne dane o ankietowanych tzw. metryczke.

W czesci szczegdtowej pytano badanych o rodzaj przyjmowanych lekéw reklamowanych
a takze o najczestsze dolegliwos$ci sktaniajace do ich zakupu. Zapytano tez ankietowanych,
czym najcze$ciej kierujg sie podczas wyboru reklamowanego leku. W cze$ci og6lnej zapytano
o wiek, pleé, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania respondentdw.

Populacje badawczg badania analizujacego strone popytowa u stanowito 158 o0s6b, w tym
82 kobiety i 76 mezczyzn, kupujacych leki dostepne bez recepty. Wiek badanych miesci sie
w przedziale 25-80 lat. Sposréd 163 wypetnionych ankiet, do dalszych badan wytoniono 158
prawidtowo wypetnionych, ktérych wyniki poddano dalszej analizie. Wszyscy respondenci na
miejsce zamieszkania wskazali miasto.

WYNIKI

Ankietowani zostali podzieleni na grupy pod wzgledem pici i wieku. Wyodrebniono 3
grupy wiekowe: 25-40 lat, 41-60 tat, 61 lat i wiecej. U obu pici najliczniejszag grupe badanych
stanowity osoby w przedziale wiekowym 41-60 lat, tagcznie 60 oséb (co stanowi 37,9 % og6tu
badanych). Szczegétowe dane zaprezentowano na rycinie 3.

Respondentéw zapytano réwniez o to, jak czesto kupujg produkty lecznicze dostepne bez
recepty. Ponad 1/3 os6b zadeklarowata, ze dokonujg tego typu zakupu raz w miesigcu, a 22,8%
cze$ciej niz raz w miesigcu. Zakup produktéw leczniczych bez recepty raz na p6+t roku zade-
klarowato 13,9% badanych. Blisko 28% badanych nie potrafito okres$li¢, jak czesto dokonujg
zakupu produktéw typu OTC. Szczegétowe dane zaprezentowano na rycinie 4.
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Ryc. 3. Podziat os6b badanych pod wzgledem pici i wieku
Fig. 3. Distribution of the respondents by gender and age
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1 razna potroku/ once tn half a
year

1 niejestem wstanie okresltc/
unable to say
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Ryc. 4. Czestotliwo$¢ zakupu produktéw leczniczych
Fig. 4. Freguency of buying OTC drugs

Fakt istnienia tatwo dostepnego i bardzo szerokiego asortymentu produktéw OTC jest
niewatpliwie czynnikiem zwiekszajagcym popularno$¢ samoleczenia wéréd pacjentéw. Wobec
istnienia tak szerokiej oferty handlowej skierowanej do pacjentéw decydujgcych sie na sa-
moleczenie, respondentéw zapytano o to, jakie dolegliwosci gtéwnie sktaniajg ich do zakupu
produktéw OTC. Badani mogli zaznaczy¢ wiecej, niz jedng odpowiedz. Dolegliwoscia, ktdra
badani wskazywali najczesciej byt b6l. Takg odpowiedZ zaznaczyto az 96,2% badanych. Ponad
70% respondentéw wybrato zaobserwowanie pierwszych objawéw przeziebienia (70,9%).
Kolejne najczesciej wskazywane dolegliwosci to dolegliwos$ci gastryczne (62%), biegunka
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(43,7%), alergia (29,7%), nadwaga (27,2%), obstrukcje (25,3%), wypadanie wtosoéw (23,4%),
zaburzenia snu i niedobér witamin po 21,5%, zaburzenia krazenia (17,7%), problemy z pa-
miecia(15,8%), ostabienie (13,9%) i grzybica (10,8%). Szeroki asortyment lekéw dostepnych
bez recepty stawia przed konsumentem réwniez innego rodzaju dylemat - ktéry produkt warto
wybraé. Ankietowanym przedstawiono liste czyrmikdw, ktére moga mie¢ wptyw na ich de-
cyzje zakupowe. Istniata mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi, wobec tego respondenci w
wigkszo$ci zaznaczali wiecej, niz 3 pozycje. Zaden z respondentéw nie wymienit odpowiedzi
spoza przedstawionej listy, pomimo tego, ze byta taka mozliwo$¢. Najwyzszy odsetek ankieto-
wanych wskazat, ze przy dokonywaniu wyboru produktéw OTC korzysta z pomocy farmaceuty.
Takiej odpowiedzi udzielito 62,2% badanych. Ponad 54% badanych wskazato, ze pomocni sg
przyjaciele i rodzina. Reklame, jako czyrmik determinujacy wybor leku OTC wskazata okoto
potowa respondentéw (50,6%). Szczegétowe dane przedstawiono na rycinie 5.

1 opima farmaceuty /
pharmacist'$ opinion

1 opinia rodziny lub przyjaciét/
family m«mber's orfnends’
opinion

1 reklama/ adv«rtlsement
1 cena/ price

1 whasne do$sMadczenie / own
experienc«

Ryc. 5. Czynniki brane pod uwage przy zakupie produktéw OTC
Fig. 5. Factors taken into consideration when buying OTC drugs

W kolejnym pytaniu doprecyzowano, czy zdarzyto sie, ze to wiasnie reklama byta gtéwnym
powodem zakupu leku. Odpowiedzi twierdzaeej udzielito 51,3% ankietowanych. Przeczaco
odpowiedziato 48,7%.

Uzyskane wyniki sa spéjne z wynikami badania wysokosci sprzedazy aptecznej, ktdre
zostato przeprowadzone w okresie od stycznia do kwietnia 2007 roku. W celu okreslenia,
czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy reklamowaniem produktu leczniczego, a zainteresowaniem
klientéw, produkty podzielono na siedem grup, w ktérych sktad wchodzity preparaty o takiej
samej substancji czynnej (paracetamol, witamina C z rutyng, pseudoefedryna z paracetamolem,
ibuprofen, kwas acetysalicylowy, dilofenak, ambroksol). Tylko jeden z preparatéw byt wow-
czas szeroko reklamowany w mediach. Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg pakietu
statystycznego StatSoft, Inc. (2005). STATISTICA (data analysis software system), version
7.1 oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel. Normalno$¢ rozktadu badanej cechy w
grupach badano testem W Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak rozktadu normalnego ocenia-
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nych parametréw poréwnanie grup lekéw wykonano testem U Manna-Whitneya. Za poziom

istotno$ci przyjeto p<0,05.

Zaréwno w przypadku sprzedazy w Gdansku, jak i w Starogardzie Gdanskim, zauwazono
silny wptyw reklamy na wielko$¢ sprzedazy i warto$¢ sprzedazy. Nie stwierdzono natomiast
statystycznie istotnego wptywu reklamy na cene jednostkowg produktu (p= 0,3706 dla Gdan-
ska i p=0,5287 dla Starogardu Gdarnskiego). Zalezno$¢ wielkosci sprzedazy od reklamy byta
szczegOlnie silnie zarysowana w przypadku produktéw o dziataniu przeciwbdlowym - zawiera-
jacym gtéwnie substancje czynng paracetamol i ibuprofen. V~niki z Gdanska zaprezentowano

w tabeli I.

Tabela I. Wptyw reklamy na wielkos$¢, wartos¢ sprzedazy i cene jednostkowg produktu lecznicze-

go- wyniki z Gdanska

Table I. Advertising influence on sales, the value of sale and price of dnigs - outcomes form Gdansk

Wielko$¢ sprzedazy / Sales

Cena jednostkowa / Unit price

Warto$¢ sprzedazy / Value of sale

Reklamowany

Advertised
$rednia Mediana
Average Median
153,286 170,0000

8,913 7,2700
1048,241  729,1200

Niereklamowany
No advertising

$rednia Mediana
Average Median
36,857 24,0000
6,569 6,9000
177,653  165,6000

poziom p

p-level

0,017960

0,370568

0,004041

Tozsamga analize przeprowadzono dla Starogardu Gdanskiego. Uzyskane wyniki zapre-

zentowano w tabeli Il

Tabela Il. Wptyw reklamy na wielko$¢, warto$¢ sprzedazy i cene jednostkowa produktu leczniczego

- wyniki ze Starogardu Gdanskiego

Table 1. Advertising influence on sales, the value of sale and price of drugs - outcomes form Starogard Gdanski

Wielkos¢ sprzedazy / Sales

Cena jednostkowa / Unit price

Warto$¢ sprzedazy / Value of sale

Reklamowany

Advertised
Srednia  Mediana
Average Median

126,0000 87,0000
13,1000 7,8500
916,0750 499,8500

Niereklamowany
No advertising

Srednia  Mediana
Average Median
24,00000 6,00000
11,98750 6,95000
99,37500  30,75000

poziom p

p-level

0,009808

0,528613

0,004545
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Ryc. 6. Wielkos¢, warto$¢ sprzedazy i cenajednostkowa produktéw leczniczych - wyniki z Gdanska
Fig. 6. Sales, value of sale and unit price of drugs - outcomes from Gdarisk

Sita zaleznosci wielkoS$ci i wartosci sprzedazy od reklamy jest szczegélnie widoczna po
przedstawieniu danych za pomoca wykresu typu ramka-wasy. Wyruki dla Gdarska zaprezen-
towano na rycinie 6.

Jak wspomniano powyzej, zaobserwowano zalezno$¢ wielkosci i wartosci sprzedazy ap-
tecznej w Starogardzie Gdanskim od reklamy. Wyniki zaprezentowano na rycinie 7.
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Ryc. 7. Wielkos$¢, warto$¢ sprzedazy i cena jednostkowa produktu leczniczego - wyniki ze Staro-
gardu Gdanskiego

Fig. 7. Sales, value of sale and unit price of drugs - outcomes from Starogard Gdanski
DYSKUSJA

Po analizie danych dotyczacych sprzedazy aptecznej nie ma watpliwosci, ze reklama jest
uzytecznym i efektywnym narzedziem ksztatltowania popytu na produkty leczrucze typu OTC.
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Firmy farmaceutyczne zdajg sobie sprawe z faktu, jak silnym narzedziem jest reklama. W roku
1987 opublikowano wyniki badania Ferii i Dicksona, ktérzy wykazali, jak duza zaleznos¢ ist-
nieje miedzy reklama lekéw, a zachowaniem pacjentéw w rozmowie z lekarzem. Sposréd 155
pacjentéw, ktdrzy tuz przed planowang wizytg u lekarza otrzymali pocztg elektroniczng infor-
macje o nieistniejagcym leku az 8,4% zapytato lekarza o reklamowany lek [4]. Stad w roku 2012
siedem najwiekszych firm w Polsce wydato na reklame 3,14 mld ztotych. Najwyzsze wydatki
na reklame ponosi niezmiennie od lat firma Aflofarm wydajgca rocznie nawet okoto 800 min
ztotych na spoty reklamowe (gtdwnie telewizyjne i radiowe) [1]. Dodatkowym czynnikiem,
ktéry powoduje, ze firmy decydujg sie na tak wysokie wydatki na marketing jest powszechnie
panujaca opinia, ze reklama jest potrzebna i stanowi cenne Zrédto informacji o lekach typach
OTC. Takie wyniki uzyskano réwniez w przebiegu naszego badania klientéw aptek. Zapytano
ich, czy reklama leku jest potrzebna. Siedemdziesiat oséb wskazuje odpowiedZ twierdzacg, a
zatem uznaje, ze reklama lekéw jest potrzebna. Wiekszos$¢ z nich stanowia kobiety (56,1%), a
mezczyzni 32,9%. Jednocze$nie wieksza cze$¢ respondentéw stwierdzita, Ze reklama dostarcza
im wystarczajgcych danych na temat produktu leczniczego (39,2%), jednak stwierdzono, ze
informacje te nie sg darzone wysokim zaufaniem (odpowiedziato tak 54,4% badanych).

Whnioski

1. Reklama niejednokrotnie jest gtbwnym powodem zakupu produktéw leczniczych do-
stepnych bez recepty (50,6% przypadkow).

2. Pacjenci aptek w wiekszoSci twierdza, ze reklama produktéw leczniczych jest potrzebna
i chetnie z niej korzystajg. 3. Do najcze$ciej kupowanych lekéw bez recepty naleza; leki
przeciwbélowe, na pierwsze objawy przeziebienia oraz dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego.

4. Analiza strony podazowej wskazuje, ze reklama wptywa zaré6wno na wielko$¢, jak i
warto$¢ sprzedazy aptecznej. Nie zaobserwowano natomiast istotnego wptywu reklamy
na cene produktu.

5. Zdaniem ankietowanych (70 os6b) reklama w duzym stopniu dostarcza pozytecznych
informacji na temat prezentowanego produktu leczniczego, jednak niejednokrotnie ak-
tywnie poszukuja dodatkowych Zrédet informacji - farmaceuty, opinii ze strony rodzi-
ny/przyjaciél. Warto zauwazyé, ze blisko potowa respondentéw nie darzy informacji
zawartych w reklamach wysokim zaufaniem i nie traktuje reklamy, jako wiarygodnego
zrédta danych o produktach leczniczych typu OTC, co moze stanowié¢ powdd, dla ktérego
informacje podawane w reklamie sg stosunkowo czesto weryfikowane w innych Zrédtach.
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THE IMPACT OF ADYERTISING ON PURCHASE OF OTC DRUGS
Summary

The aim of the work is to answer the guestion, whether advertisements targeted to the public recipients
have high efficiency and a noticeable impact on decisions made by clients of pharmacies in the purchase
of OTC drugs (sold without prescription). This work is based on two studies, which were supposed to
compare data about demand and supply on the OTC drugs market. Both, in the first and in the second
study, a significant influence of marketing was noticed. Clients of pharmacies during voluntary and ano-
nymous survey admitted that advertisement is a factor, from which they acguire knowledge and which
influences on their decisions about choosing OTC drugs. More than half of respondenta admitted that
advertisement is the most important factor which is taken into consideration while choosing OTC dmg.
The second study helped to analyze data reported by pharmacies. The source of information was a survey
about sale of OTC drugs carried out in 2007 in pharmacies in Gdansk and Starogard Gdanski. Drugs were
combined in pairs in terms of active substance and the fact of being advertised or not. The outeomes were
elear. Advertisement practices influence in significant way on sale (the amount and value) of OTC drugs.
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Prezentowana praca jest fragmentem wiekszego projektu - badarn podtuznych doty-
czacych adaptacji do studiéw medycznych i psychologicznych uwarunkowarn sukcesu
w zawodzie lekarza. Niniejszy fragment przedstawia psychologiczng sytuacje lekarzy
rezydentéw. W cze$ci pierwszej przedstawiono ogélne informacje na temat jakosci zycia
lekarzy w Polsce. W drugiej czesci poréwnana zostata jako$¢ zycia lekarzy rezydentéw,
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z jakoscig
zycia innych Polakéw z populacji generalnej oraz najbardziej zblizonych do nich podgrup
spoteczno-demograficznych. Na podstawie przeprowadzonych badai mozna stwierdzic,
ze jakos¢ zycia mtodych lekarzy jest generalnie wyzsza niz poréwnywanych grup. Badani
sg szczesliwsi od innych, lepiej oceniajg swoje dotychczasowe zycie, sg takze bardziej
zadowoleni z poszczegélnych obszaréw wiasnego zycia. Praca zawodowa jest jednak dla
miodych lekarzy czynnikiem znacznie bardziej stresujacym niz dla poréwnywanych grup.

WSTEP

W ostatnich latach w Polsce nastgpity przemiany systemu opieki zdrowotnej. Czas ten
stanowit wyzwanie dta lekarzy i dla pacjentéw. W medycynie coraz wiekszg popularnos¢ zy-
skujg takze badania dotyczace jakos$ci zycia [2, 8]. Niewiele z tych doniesieh dotyczy jednak
jakosci zycia samych lekarzy, a trudno zaprzeczyé, ze efektywnos$é leczenia zalezy réwniez
od zachowania i stanu psychofizycznego osoby leczgcej. Prezentowana praca jest fragmentem
wiekszego przedsiewziecia badan podtuznych dotyczacych adaptacji do studiéw medycznych
oraz psychologicznych uwarunkowan sukcesu w zawodzie lekarza. Projekt ten prowadzony jest
od 1999 roku, poczatkowo ramach Samodzielnej Pracowni Psychologii Medycyny, a nastepnie



90 M. Walkiewicz i in.

kontynuowany przez ten sam zesp6l w ramach Zaktadu Badan nad Jako$cig Zycia Katedry
Psychologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego [1, 10, 11, 12 ,13],

Niniejszy fragment ma na celu przedstawienie psychologicznej sytuacji lekarzy rezydentéw,
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na tle innych
grup spotecznych. W pierwszej, teoretycznej czesci pracy przedstawiono informacje na temat
warunkéw ijakosci zycia lekarzy w Polsce. W cze$ci badawczej poréwnana zostata jakos$é
zycia lekarzy rezydentéw, absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, z jako$cig zycia Polakéw z populacji generalnej, a takze najbardziej zblizonych
do ruch podgrup spoteczno-demograficznych i zawodowych.

Aktualnych informacji na temat jakos$ci zycia lekarzy na tle polskiego spoteczenistwa do-
starcza raport ,,Diagnoza Spoteczna 2011. Warunki i jako$¢ zycia Polakow” [9]. Celem tej
publikacji jest uzupetnienie informacji o Polakach opartych na wskaznikach instytucjonalnych
np. Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Projekt ,Diagnoza Spoteczna” ma charakter podtuzny
i najprawdopodobniej jest najwiekszym w Europie badaniem psychologicznym. Do tej pory
opublikowano szes$¢ raportéw, a w pomiarach wziety udziat w duzej czesci te same osoby [3,
4,5, 6,7, 9]. Dzieki wynikom tych studiéw mozna $ledzi¢ zmiany w polskim spoteczenstwie
w okresie transformacji spotecznych ostatniego dziesieciolecia. Mozna réwniez sporzadzié
charakterystyke warunkéw ijakosci zycia polskich lekarzy w poréwnaniu do irmych grup
spoteczno-demograficznych i zawodowych, czyli oséb w wieku 25-34 lata oraz 0séb z wy-
ksztatceniem wyzszym i policealnym.

Na podstawie raportu mozna stwierdzi¢, ze udzial kobiet w grupie zawodowej lekarzy
wynosi 72% i warto zwrdci¢ uwage, ze wéréd zawodédw o ,,wyzszym statusie spotecznym”
jest to najwiekszy wskaznik sfeminizowania. Poza tym 33% os6éb w tej grupie to single, od-
setek 0séb zyjagcych w matzenstwie wynosi 55%, a rozwiedzionych lub w separacji jest 7%.
Natomiast 50% lekarzy ma na utrzymaniu dzieci.

W kontekscie informacji medialnych z ostatnich lat dostarczajacych niepokojacych danych
na temat emigracji polskich lekarzy warto przyjrze¢ sie ich warunkom zycia i pracy zawodowej.
Okazuje sig, ze pomimo, iz w latach 2007-2011 4% polskich lekarzy pracowato poza grani-
cami kraju, w 2011 roku tylko 3% deklarowato zamiar wyjazdu do pracy za granice w ciggu
najblizszych dwéch lat. Odsetek oséb bez pracy w tej grupie zawodowej w latach 2009-2010
wynosit 5%. Polscy lekarze deklarowali réwniez, ze pracy zawodowej poswiecajg $rednio 42
godziny w tygodniu. Warto podkres$li¢, ze wiekszo$¢ lekarzy deklaruje duze zadowolenie z
wykonywanej pracy (71%) i wiasnych osiggnieé¢ (65%). By¢ moze jednym z powod6w tego
stanu rzeczy jest fakt, iz lekarze w naszym kraju nalezg do oséb uzyskujacych najwyzsze
wynagrodzenia. W ostatnich latach ta grupa zawodowa zanotowata najwiekszy wzrost zarob-
kéw. W 2007 roku lekarze zarabiali $rednio miesieczne ok. 3000 ztotych netto i zajmowali
pigte miejsce w rankingu wynagrodzen, a w 2009 roku 4700 ztote netto i zmienili pozycje w
rankingu na pierwszg. Kolejne pozycje zajmuja: prawnicy, nauczyciele szk6t wyzszych, kadra
zarzadzajaca oraz informatycy. Autorzy raportu zwracaja takze uwage na ,,zmiany stopy zwrotu
ze studiow medycznych” ttumaczac, ze prawdopodobnie ,,... zwigzane sg one z dynamika ptac
w ochronie zdrowia. Wedtug Ministerstwa Zdrowia $redni wzrost facznych wynagrodzen leka-
rzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace od wrze$nia 2006 r. do maja 2009 r. wynidst
od 104% (lekarze z drugim stopniem specjalizacji) do 120% (lekarze z pierwszym stopniem
specjalizacji). Pézniejszy wzrost zarobkéw lekarzy nie byt juz tak dynamiczny. Ttumaczy to,
dlaczego w okresie 2003-2009 stopa zwrotu za studia medyczne skoczyta az od 30 do 137%,
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aby w kolejnych dwéch latach spasé¢ o potowe do 70%, plasujac medycyne ponownie na
drugim miejscu po prawie i administracji” [9].

Spogladajac bardziej ogélnie na kwestie jako$ci zycia lekarzy w Polsce mozna zauwazyé, iz
aktualnie zajmujg oiti czwarte miejsce w rankingu pod wzgledem ogdlnego wskaznika jakoS$ci
zycia. Warto podkresli¢, ze w stosunku do roku 2009 oznacza to awans z 6smego miejsca
(tabela 1). Ogo6lnie rzecz biorgc lekarze w Polsce, obok nauczycieli akademickich, informaty-
kéw oraz przedstawicieli wtadzy i wyzszej kadiy kierowniczej, nalezag do 0s6b o najwyzszym
0g6lnym wskazniku jakoS$ci zycia. Sg jednymi z najszcze$liwszych, najlepiej oceniajgcych
swoje zycie, najbardziej zadowolonych ze swoich osiagnie¢ i perspektyw na przyszto$¢. Sto-
sunkowo czesto uprawiaja sporty i dbajg o kondycje fizyczng. Warto jednak zauwazy¢, ze
lekarze posiadajg najmniej przyjaciét ze wszystkich poréwnywanych grup spotecznych.

Tabela 1 Jako$¢ zycia lekarzy w Polsce w latach 2009-2011 wedtug wielkosci wskaznika ogdlnego
i poréwnanie z innymi grupami zawodowymi wg ISCO - The International Standard Classification
of Occupations. Zrédto: ,JDiagnoza Spoteczna 2011”

Table I. The guality of life of medical doctors in Poland in the years 2009-2011 according to the generat index

and other occupational groups by ISCO - The International Standard Classification of Occupations. Source:
,Social Diagnosis 2011”

JAKOSC ZYCIA (miejsce w rankingu)

. 2011 2009
QUALITY OF LIFE (ranking)
Nauczyciele szkét wyzszych
o 0,98(1) 1,32 (1)
Univeristy teacher
Informatycy, analitycy, programisci
yey yey, prog 0,97 (2) 0,99 (4)
IT managers, analysts, programmers
Lekarze
. 0,97 (4) 0,78 (8)
Medical doctors
Wiadze i wyzsza kadra kierownicza
. . 0,94 (4) 0,99 (2)
Officers and senior management
Inzynierowie
: 0,89 (5) 0,84 (4)
Engineers
Specjalisci ds. administracji i zarzadzania, prawnicy
0,83 (6) 0,84 (5)

Specialists of administration and management, lawyers

Czapinski i Panek w swoim raporcie wyr6znili osiem wymiaréw jakos$ci zycia i poréwnali
39 grup zawodowych. Uzywajac tego kontekstu mozna scharakteryzowa¢ grupe lekarzy pod
wzgledem pozytywnych i negatywnych aspektéw oceny jakos$ci zycia.

Pozytywny obszar oceny jakoS$ci zycia
Lekarze w Polsce zajmujg trzecie miejsce pod wzgledem poziomu cywilizacyjnego, rozu-

mianego jako: poziom wyksztatcenia, posiadanie nowoczesnych urzadzen komunikacyjnych i
obycie z nimi oraz czynna znajomos$¢ jezykéw obcych. Poza tym lekarze znajdujg sie na dru-
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gim miejscu w rankingu na wymiarze dobrobytu materialnego, czyli: dochodéw gospodarstwa
domowego na osobe, liczby posiadanych przez gospodarstwo débr i urzadzen. Medycy zajmuja
takze drugie miejsce na wymiarze dobrostanu psychicznego, oznaczajacego: poczucie szczescia,
zadowolenie z catego dotychczasowego zycia i minionego roku. W obu wymienionych aspek-
tach pierwsze miejsce zajmuja przedstawiciele wtadzy i wyzszej kadry kierowniczej. Z kolei na
wymiarze dobrostan fizyczny (zdrowie) lekarze zajmujg trzecie miejsce w rankingu. Wymiar
ten oznacza: liczbe symptoméw somatycznych wystepujgcych co najmniej przez p6l miesiaca,
czy tez powazng chorobe w minionym roku.

Negatywny obszar oceny jakos$ci zycia

Polscy lekarze znajduja sie jednak az na dwudziestym trzecim miejscu na wymiarze jakosci
zycia jakim jest dobrostan spoteczny. Tak wiec pomimo wysokiego poziomu cywilizacyjnego i
materialnego oraz dobrostanu psychicznego i fizycznego, posiadajg stosunkowo niewielkg liczbg
przyjaciét, czuja sie osamotnieni i nieszanowani. Na wymiarze stres zyciowy lekarze zajmuja
bardzo wysokie, dmgie miejsce. Bardziej zestresowani sg tylko informatycy. Warto takze zwrécié¢
uwage, ze polscy lekarze sag mato aktywni spotecznie. Zajmujg dwudzieste trzecie miejsce w
rankingu jakoS$ci zycia wtasnie pod wzgledem kapitatu spotecznego. Nie angazujg sie na rzecz
srodowiska lokalnego, udziatu w wyborach, przynalezno$ci do organizacji i petnienia w nich ja-
kichs$ funkcji. Analiza pod katem natezenia zjawisk patologicznych umiejscawia polskich lekarzy
na bardzo wysokim, bo az na si6dmym miejscu w rankingu. W sktad tego wymiaru wchodzi:
bycie sprawcg lub ofiarg tamania prawa, naduzywanie alkoholu i uzywanie narkotykéw, wizyty u
psychiatry lub psychologa rozumiane jako préba radzenia sobie z sytuacjami patologicznymi [9].

Podsumowujac przedstawiona analiza danych sugeruje do$¢ zréznicowany obraz jakosci
zycia lekarzy w Polsce. Wydajga sie by¢ zadowoleni z wiasnych osiagnie¢ zyciowych, wykony-
wanej pracy, zarobkéw i perspektyw na przyszto$¢. Jednoczesnie charakteiyzuja sie stosunkowo
stabym zdrowiem, niewielkg liczbg przyjaciét oraz poczuciem osamotnienia, a takze stosun-
kowo wysokim poziomem natezeniem zjawisk patologicznych, takich jak np.:uzaleznienia od
srodkéw psychoaktywnych. Moze to $wiadczy¢ o niejednorodnosci jakos$ci zycia lekarzy w
Polsce. Zastanawiajaca jest polaryzacja sfery zawodowej i r6znych aspektéw przystosowania
spotecznego. Intrygujace wydaje sie, dlaczego tak jest, i w ktérym momencie zaczyna sie
opisywany proces? Czy dotyczy mtodych lekarzy, czy rozpoczyna sie w pdzniejszym okresie?

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy jest poréwnanie jako$ci zycia lekarzy rezydentéw, absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z populacjg generalng Polakéw
oraz najbardziej zblizonych do nich podgrup spoteczno-demograficznych: oséb w wieku 25-34
tata oraz os6b z wyksztatceniem wyzszym i policealnym.

Badaiue obejmuje dwa istotne w koncepcji oceny jakoS$ci zycia obszary: pozytywny i nega-
tywny. Obszar pozytywny sktada sie z: og6lnego dobrostanu psychicznego oraz zadowolenia z
poszczeg6blnych dziedzin zycia. Obszar negatywny sktada sie z: poziomu do$wiadczanego stresu
zyciowego, strategii radzenia sobie z tmdnosciami zyciowymi oraz zachowan autodestrukcyjnych.
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Dla zrealizowania celu badawczego postawiono nastepujace pytania:

1. Czy lekarze rezydenci, absolwenci Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, réznig sie pod wzgledem pozytywnego obszaru jakosci zycia od populacji
generalnej Polakéw oraz najbardziej zblizonych do nich podgrup spoteczno-demogra-
ficznych?

2. Czy lekarze rezydenci, absolwenci Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, réznig sie pod wzgledem negatywnego obszam jako$ci zycia od populacji gene-
ralnej Polak6w oraz najbardziej zblizonych do nich podgrup spoteczno-demograficznych?

MATERIAL | METODA
Grupa badana

Badaniami objeto gmpe lekarzy rezydentéw, absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Procedura realizowana byta w latach 2008-2009 we wspotpracy
z Okregowg lIzbg Lekarskg w Gdansku oraz Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.
Prezentowana praca jest fragmentem wiekszego projektu, w ramach ktérego przez siedem
lat (1999-2005) badano grupe studentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego pod katem psychologicznych aspektéw adaptacji do studiéw medycznych. W
2009 roku osoby te (N=255) zostaty poproszone o kontynuacje udziatu w projekcie. Czes¢ z
nich podjeta zaproszenie (N=57, w dniu 1lipca 2009 roku M=29,5(+0,8) lat, 69% kobiet).

Procedura i narzedzia badawcze

Osoby badane otrzymaty list wystany przez Okregowg Izbe Lekarska w Gdansku z prosha
0 wypetnienie elektronicznego kwestionariusza. W sktad kwestionariusza wchodzity wybrane
pytania z raportu ,,Diagnoza Spoteczna 2009” [7]. Dzieki temu mozliwe byto poréwnanie
jakosci zycia mtodych lekarzy z populacjg generalng Polakéw (N=26178). Ponadto poréw-
nano jakos$¢ zycia badanych lekarzy do najbardziej zblizonych do nich podgrup spoteczno-
-demograficznych: os6b w wieku 25-34 lata (N=4188) oraz oséb z wyksztatceniem wyzszym
1policealnym (N=4895). Pytania kwestionariusza dotyczyty dwéch obszaréw zwigzanych z
pozytywnymi i negatywnymi aspektami oceny jakos$ci zycia.

1 Pozytywny obszar oceny jakos$ci zycia.

1.1. Ogélny dobrostan psychiczny mierzono na podstawie oceny poczucia szczescia
dotyczacej ostatnich dni oraz oceny catego dotychczasowego zycia.

1.2. Zadowolenie z poszczeg6lnych dziedzin zycia. W ,Diagnozie Spotecznej” skala ta
sktadata sie z dwudziestu dwéch réznych dziedzin i wymiaréw zycia, obejmujacych
niemal caty obszar zainteresowan i aktywnosci przecietnego cztowieka m.in.: spo-
tecznego, materialnego, $Srodowiskowego i zdrowotnego. W prezentowanej pracy
umieszczono dodatkowe pytanie dotyczace zadowolenia ,,ze stosunkéw ze wspot-
pracownikami i przetozonymi”.

2. Negatywny obszar oceny jakosci zycia.
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2.1. Stres zyciowy. Natezenie stresu zyciowego uznaje sie za jeden z najwazniejszych
czynnikéw réznicujgcych dobrostan psychiczny. W ,,Diagnozie Spotecznej” wy-
rézniono jedenascie kategorii stresu zyciowego, jednak do celu prezentowanych
badan wyodrebniono pytania z trzech obszar6w: stresu zdrowotnego, finansowego
i wynikajgcego z pracy zawodowej.

2.2. Strategie radzenia sobie z problemami i trudno$ciami. W zastosowanej w ,,Diagnozie
Spotecznej” skali wyr6zniono dwa zadaniowe i pie¢ emocjonalnych sposobdéw re-
agowania na trudne sytuacje zyciowe oraz strategie radzenia sobie przez bezradnos$¢.

2.3. Zachowania autodestrukcyjne. Pytanie dotyczace picia alkoholu odnosito si¢ do
zwyczajowego reagowania na ktopoty, czy trudne sytuacje zyciowe i wéréd odpo-
wiedzi zawierato twierdzenie ,,siegam po alkohol”. Dodatkowo zapytano badanych
o0 systematyczne palenie papieroséw.

Zastosowane procedury statystyczne

Zastosowano analizy opisowe pokazujace rozktady czestosci wystepowania ré6znych zjawisk
np. og6lnego dobrostanu psychicznego badanych lekarzy na tle iimych Polakéw. W grupie
tej znalazty sie analizy tabel krzyzowych poparte testami Chi-kwadrat i t-Studenta. Nalezy
dodaé, ze w niektérych przypadkach autorzy raportu ,,Diagnoza Spoteczna” nie podajg warto-
$ci odchylenia standardowego wskaznikéw jakosci zycia. Dlatego przyjeto, ze jest ono réwne
odchyleniu standardowemu w badanej probie lekarzy. Do analizy statystycznej zastosowano
pakiet statystyczny ,,Statistica” na licencji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

WYNIKI

1. Pozytywny obszar oceny jakoS$ci zycia.
1.1. Ogélny dobrostan psychiczny (tabela II).

W iekszo$¢ badanych oceniajac swoje zycie w ciggu ostatnich dwéch tygodni deklaro-
wato, ze sg ,bardzo szcze$liwi” lub ,dosy¢ szczesliwi”. Wynik analizy testem Chi-kwadrat
wskazuje, ze réznice pomiedzy badanymi lekarzami a populacjg generalng Polakéw, podgrupa
0s6b w wieku 25-34 lata oraz podgrupg os6b z wyksztatceniem wyzszym i policealnym byty
istotne statystyczne (p<0,0001). Szczeg6towa analiza pokazata, ze badani lekarze r6znili sie
od porownywanych grup prawie we wszystkich aspektach oceny ostatnich dwéch tygodni.
OdpowiedzZ ,,bardzo szcze$liwy” badani deklarowali istotnie czesciej od wszystkich poréwny-
wanych grup, a odpowiedZ ,,dosy¢ szcze$liwy” istotnie rzadziej niz osoby w wieku 25-34 lata
i osoby z wyksztatceniem wyzszym i policealnym. Ponadto odpowiedzi ,giiezbyt szczesliwy”
i ,nieszcze$liwy” mtodzi lekarze wybierali rzadziej niz populacja generalna Polakéw. Badani
oceniajac cale dotychczasowe zycie najczesciej deklarowali, ze byto ono ,,udane” lub ,,dosy¢
dobre”. Réznice pomiedzy badanymi lekarzami a poréwnywanymi grupami byty istotne staty-
styczne (p<0,0001). Szczeg6towa analiza pokazata, ze badani lekarze réznili sie od wszystkich
poréwnywanych grup wyzsza oceng zycia jako ,wspaniatego”.
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Tabela Il. Poréwnanie ogélnego dobrostanu psychicznego badanych lekarzy, absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu ,,Diagnoza Spoteczna
2009”

Table Il. Comparison of generat well-being of medical doctors graduates Medical University of Gdansk, with
the results of the report “Social Diagnosis 2009”

OGOLNY D a GENERAL Lekarze Polacy Wiek Wyksztatcenie
BROST”N WELL-BEING  absolwenci ogotem 25-34 lata wyzsze
PSYCHICZNY % of responses GUMed i policealne
% odpowiedzi
Medical doc-  General popula- Aged Higher and
tors, graduates  tion of Poland 25-34 years post-secondary
MUG education
N=57 N=26178 N=4188 N=4895

Biorgc wszystko razem pod uwage, jak ocenitby Pan/Pam swoje zycie w ostatnich dwdéch tygo-
dniach, czy mégiby Pan/Pani powiedzieé, ze jest:
Taking under the consideratin your life during last two weeks, could you say it was:

Nieszczesliwy Unhappy 0,00 2 45 *** 1,13 0,77
i Not Ha
Nlezb,y.t el 7,02 21,92 ** 13,43 12,30
szczesliwy
¢ uite ha

Dosy(i - Q i 52,63 66,50 71,30 ** 73,36 **
szczesliwy

Bardz,O_ Very happy 40,35 g e 24 24 *x% 13,57 *
szcze$liwy

Jak ocenia Pan/Pani swoje cate dotychczasowe zycie, czy mogtby Pan/Pani powiedzieé, ze byto:
Taking under the consideratin your whole life, could you say it was:

Okropne Awful 0,00 0,50 0,38 0,21
Nieszcze$liwe Unhappy 0,00 1,06 0,53 0,27
Niezbyt udane Not very 0,00 537 412 3,04
successful

Ani dobre, Neither good

ani zte nor bad 5,26 16,45 11,28 8,34
Dosy¢ dobre  Pretty good 29,83 33,95 33,80 33,95
Udane Successful 50,88 38,66 44,76 48,86
W spaniate Great 14,03 402 *** 5,13 ** 5,32 **

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,004

+.2. Zadowolenie z poszczegdlnych dziedzin zycia (tabela ).

Badani lekarze oceniajgc zadowolenie z poszczegélnych dziedzin swojego zycia najcze-
$ciej wymieniali; ,,dzieci”, ,mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb zywnos$ciowych”, ,matzeristwo”.
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~Wyksztatcenie”, ,stan zdrowia”, oraz ,perspektywy na przyszto$¢”, a najrzadziej ,normy
moralne panujace w otoczeniu” oraz ,,sytuacje w kraju”. Poréwnano $rednie wyniki badanych
lekarzy ze $rednimi wynikami w populacji generalnej Polakéw testem t-Studenta. Badani
lekarze w poréwnaniu do Polakéw ogétem byli bardziej zadowoleni z potowy (dziesieé¢ na
dwadzie$cia mozliwych) obszaréw swojego zycia. Zdecydowanie bardziej zadowoleni byli z:
»mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych”, ,witasnego wyksztatcenia”, ,stanu wta-
snego zdrowia”, ,,perspektyw na przysztos¢”, ,,zycia seksuainego”, ,,stanu bezpieczenstwa w
miejscu zamieszkania”, ,wtasnych osiggnie¢ zyciowych”, ,,poziomu dostepnych débr i ustug”,
»sytuacji finansowej wiasnej rodziny” oraz ,,obecnych dochodéw rodziny”.

Tabela IIl. Poréwnanie $redniego stopnia zadowolenia z poszczegélnych dziedzin zycia badanych
lekarzy, absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami
raportu ,JDiagnoza Spoteczna 2009”

Table Ill. Comparison of average level of satisfaction with particular areas and aspects of the life of medical
doctors graduates Medical University of Gdansk, with the results of the report “Social Diagnosis 2009”

ZADOWOLENIE Z POSZCZE- SATISFACTION WITH PARTIC-  Lekarze Polacy

GOLNYCH DZIEDZIN ZYCIA ULAR AREAS AND ASPECTS absol- ogbtem
OF LIFE wenci

Chciatbym, aby Pan/Pani ocenit/a GUMed

teraz poszczegdlne dziedziny swe- Please assess the individual

go zycia i powiedziat/a, w jakim aspects of your life, and say how Medical ~ General popu-

stopniu jest Pan/Pani much are you satisfied of them. doctors, lation

z kazdej z nich zadowolony/a. 1- Very satisfied, graduates of Poland

Oceny prosze zaznaczy€ przy wy- 2 - Satisfied; MUG

branej cyfrze obok danej dziedziny 3. Quite happy;

zycia. 4 - Quite dissatisfied; N=56 N=26178

1- Bardzo zadowolony/a; L

2 - Zadowolony/a; 5- DISSﬁ'[I.SfIEd.; .

3 - Dosyé zadowolony/a; 6 - Very dissatisfied;

4 - Dosyé niezadowolony/a; 0 - Not applicable

5 - Niezadowolony/a;

6 - Bardzo niezadowolony/a;

0 - Nie dotyczy

Dzieci Children 1,59(1) 1,83 (1)

Mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb  Possibility to satisfy one‘s nutri- 1,79(2) 2,86(11)***

zywnosciowych tional needs

Matzenstwa Marriage 1,81 (3) 2,03 (2)

Wiasnego wyksztatcenia Own educational level 1,82(4) 2,98 (14) ***

Stanu wiasnego zdrowia Own health condition 2,18(5) 3,00 (15) ***

Perspektyw na przyszto$¢ Future prospects 2,30 (6) 3,49(18)***

Stosunkéw z najblizszymi w Relationships with close family 2,32 (7) 2,16(3)

rodzinie members

Zycia seksualnego Sexual life 2,39 (8) 2,69 (6) *

Stosunkéw ze wspétpracownikami  Relations with colleagues 2,40

i przetozonymi*

and superiors
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Stanu bezpieczerfistwa w miejscu Safety in the place of residence 2,41 (9) 2,69 (7) *

zamieszkania

Stosunkéw z kotegami (grupa Relationships with friends (group 2,43 (10) 2,43 (4)

przyjaciot) of friends)

Miejscowos$ci zamieszkania Place of residence 2,48 (H) 2,54 (5)

Wiasnych osiggme¢ zyciowych Own life achievements 2,50 (12) 2,95(13)***

Poziomu dostepnych débr i ustug ~ The level of available goods and ~ 2,54(13) 2,84 (10) *
services

Warunkéw mieszkaniowych Housing conditions 2,55 (14) 2,74 (8)

Sposobu spedzania wolnego czasu  Manner of spending leisure time ~ 2,70(15) 2,88 (12)

Sytuacji finansowej wiasnej The financial situation of the 2,71 (16) 3,33 (17) ***

rodziny family

Obecnych dochod6w rodziny Current income of the family 2,77 (17) 349 (19) =

Pracy Work 2,79(18) 2,77 (9)

Norm moralnych panujacych w Morat standards in one’s environ- 3,43 (19) 3,18 (16)

otoczeniu ment

Sytuacji w kraju The situation in the country 4,10 (20) 4,30 (20)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

W nawiasach podano rangi wynikéw / In parentheses are the ranks of the results.

"Pytanie o stosunki ze wspdtpracownikami i przetozonymi nie wystepowato w ,JDiagnozie Spotecznej
2009/ The question about relations with colleagues and superiors did not exist in “Social Diagnosis 2009”.

2. Negatywny obszar oceny jakosci zycia.
2.1, Stres zyciowy (tabeta 1V).

Do celu prezentowanych badan pod uwage wzieto jedynie trzy z jedenastu kategorii stresu
zyciowego wyodrebnionych w ,,Diagnozie Spotecznej 2009” [7]. Byty to; stres zdrowotny, fi-
nansowy i zwigzany z pracg zawodowga. Wynik analizy testem Chi-kwadrat wskazat, ze réznice
pomiedzy badanymi lekarzami a innymi podgrupami byly istotne statystycznie (p<0,00014).
Szczegb6towa analiza réznic pokazata, ze badani lekarze prezentowali nizszy niz Polacy ogdtem
poziom stresu zdrowotnego, a wyzszy od wszystkich poréwnywanych grup stres zwiagzany z
pracg zawodowag.

2.2. Strategie radzenia sobie z problemami i trudnosciami (tabela V).

Badani lekarze najczesciej stosowali strategie zadaniowe, a rzadziej strategie emocjonalne.
Wynik analizy testem Chi-kwadrat wskazat, ze réznice pomiedzy badanymi lekarzami a po-
réwnywanymi grupami byty istotne statystycznie (p<0,000%). Szczegétowa anatiza pokazata,
ze badani lekarze w poréwnaniu do irmych istotnie cze$ciej stosowali strategie zadaniowe;
»ZWracam sie o rade i pomoc od innych ludzi” oraz ,gnobilizuje sie i przystepuje do dziatania”.
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Tabela IV. Poréwnanie stresu zyciowego badanych lekarzy, absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu ,,Diagnoza Spoteczna 2009”

Table V. Comparison of life stress of medical doctors graduates Medical University of Gdansk, with the results
of the report “Social Diagnosis 2009”

STRES LIFE STRESS Lekarze Polacy Wiek Wyksztatcenie
ZYCIOWY % of responses absolwenci ogbtem 5-34 fata wyzsze
% odpowiedzi GUMed i policealne
Medical doc-  General popula- Aged Higher
tors, graduates  tion of Poland 25-34 years and post-
MUG secondary
education
N=57 N=26178 N=4188  N=4895

ZDROWIE - Przez dtuzszy okres czasu problemy ze zdrowiem utrudniaty Panu/Pani wykony-
wanie codziennych zaje¢ lub branie udziatu w innych zajeciach:

HEALTH - For a long period of time, Health problems prevented you perform daily activities or partici-
pate in other activities:

Czesto Often 5,36 12,72 3,52 6,00

Zdarzyto sie From time to 30,36 43,06 31,84 40,17
time

Nigdy Never 64,29 44,22 ** 64,64 53,83

FINANSE - Przez dtuzszy okres czasu problemy i ktopoty finansowe przysparzaty Panu/Pani
zmartwien i utrudniaty zycie:

FINANCE - For a long period oftime financial problems worried you and inhibited yoiir life:

Czesto Often 16,07 19,62 16,77 11,31

Zdarzyto sie From time to 50,00 54,58 56,84 52,40
time

Nigdy Never 33,93 25,80 26,39 36,28

PRACA - Przez dtuzszy okres czasu odczuwat Pan/Pani nadmiar obowigzkéw w pracy, ktérym
nie mogt podotac:
WORK - For a long period of time you had to much duties at work, you could not cope:

Czesto Often 17,65 6,61 *** 5,27 *** 6,60 ***

Zdarzyto From time to 52,94 49,84 48,15 48,10
time

Nigdy Never 29,41 43,55 * 46,58 ** 4531 *

*p<0,05; **p<0,0t; ***p<0,004
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Tabela V. Poréwnanie strategii radzenia sobie z problemami i trudno$ciami badanych lekarzy, ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu
,Diagnoza Spoteczna 2009”

Table V. Comparison of medical doctors graduates Medical University of Gdansk coping strategies with the
results of the report “Social Diagnosis 2009”

STRATEGIE
RADZENIA SOBIE
% odpowiedzi

Prosze zaznaczyé, jak
zazwyczaj reaguje
Pan/Pani na ktopoty,
czy trudne sytuacje w
swoim zyciu (mozna
wybraé¢ wiecej niz
jedng z mozliwosci)
Zwracam sie o rade

i pomoc do innych
ludzi jzI

Mobilizuje sie i przy-
stepuje do dziatania
izi

Modle sie o0 pomoc do
Boga [E]

Pocieszam si¢ mysla,
ze mogto byc¢ jeszcze
gorzej, lub ze imiym
jestjeszcze gorzej [E]
Zajmuje sie imiymi
rzeczami, ktdre od-
wracajag moja uwage i
poprawiajg nastroj [E]
Siegam po alkohol
fEl

Poddaje sie, nie wiem
co robi¢ (bezradnosc)

Zazywam $rodki
uspokajajace [E]

COPING STRATEGIES
% of responses

Please indicate how do
you usually cope with
difficult situations in
your life (you can select
more than one option)

| ask for advice and help
to other people [Z]

I mobilize and effect [Z]

| pray to God for help
[E]

I console myself with
the thought that it could
be worse, or that the
others have even worse
IEl

| deal with other things
that distract my atten-
tion and improve mood

[E]
I drink alcohol [E]

I give up, | do not know
what to do (helpless-
ness)

| take sedatives [E]

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
[Z] - strategia zadaniowa/problem focused coping; [E] - strategia emocjonalna/ emotional focused coping
W nawiasach podano rangi wymkéw / In parentheses are the ranks of the results.

Lekarze
absolwenci
GUMed

Medical
doctors,
graduates
MUG

N=57

81,82 (1)

78,18 (2)

30,91 (3)

27,27 (4)

23,64 (5)

7,27 (6)

3,64 (7)

1,82 (8)

Polacy
ogbtem

General
population
of Poland

N=26178

43,40 ***

54,88 ***

28,37

36,17

23,96

4,43

3,55

4,48

Wiek
25-34 lata

Aged
25-34 years

N=4188

51 95***

63,47 *

21,17

34,48

23,84

4,33

3,35

2,74

Wyksz-
tatcenie
wyzsze

i pohcealne

Higher
and post-
secondary
education

N=4895

50,58 ***

71,90

27,75

30,36

21,87
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Tabela VI. Poréwnanie odsetka palaczy i siegajagcych po alkohol wéréd lekarzy, absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu ,,Diagnoza
Spoteczna 2009”

Table VI. Comparison of smokers and alcohol drinkers of medical doctors graduates Medical University of
Gdansk with the results of the report “Social Diagnosis 2009”

ZACHOWANIA AUTODESTRUCTIYE  Lekarze Polacy Wiek Wyksz-
AUTODESTRUK-  BEHAYIOURS absolwenci  ogétem  25-34 lata talcerue
CYJINE % of responses GUMed wyzsze
% odpowiedzi i policealne
Medical General Aged Higher
doctors, population  25-34 years  and post-
graduates of Poland secondary
MUG education
N=57 N=26178 N=4188 N=4895
Systematycznie palg- Regularly smoking 15,79 28,33 * 28,88 * 19,09
cy papierosy cigarettes
Alkohol jako sposéb  Alcohol as coping 7,27 4,43 4,33 3,16

na kiopoty zyciowe  strategy

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

2.3. Zachowania autodestrukcyjne (tabela VI).

16% badanych lekarzy deklarowato, ze systematycznie pali papierosy, a 7% w trudnej
sytuacji siega po alkohol. Szczeg6towa analiza r6znic pokazata, ze badani lekarze palili mniej
papieroséw niz poréwnywane grupy, a po alkohol w ktopotach siegali réwnie czesto, jak inni.

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ zycia lekarzy rezyden-
téw, absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, jest wyzsza
niz jakos¢ zycia populacji generalnej Polakéw, a takze najbardziej zblizonych do nich podgmp
wyodrebnionych w raporcie ,,Diagnoza Spoteczna 2011” [9], czyli os6b w wieku 25-34 lat
oraz 0s6b z wyksztatceniem wyzszym i policealnym.

Badani lekarze prezentujg wyzsze wyniki w pozytywnym obszarze oceny jakosci zycia oraz
nizsze w negatywnym. Badani sg szczesliwsi i lepiej oceniajg swoje dotychczasowe zycie. Sa
takze bardziej zadowoleni z poszczegblnych obszaréw wtasnego zycia, a zwtaszcza ze sfery
materialnej, wyksztatcerua, osiagnie¢ zyciowych, perspektyw na przyszto$¢ oraz stanu zdrowia
i zycia seksualnego. W obszarze negatywnej oceny jakosci zycia lekarze rezydenci nie r6znig
sie zasadniczo od poréwnywanych grup poziomem stresu zwigzanego ze stanem finanséw. De-
klarujg jednoczesrue luzszy poziom stresu zdrowotnego w poréwnaruu do populacji generalnej.
Ta ostatrua prawidtowo$¢ moze byé uwamnkowana dostepem do zasob6w zaradczych w obrebie
ochrony zdrowia, to znaczy wiedzy itatwos$ci uzyskania pomocy. Jednakze poziom stresu zwig-
zany z pracg zawodowa jest u badanych mtodych lekarzy zdecydowanie wyzszy niz u iimych.
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Badani rezydenci, absolwenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego deklarujg wysoki
poziom zadowolenia z mozliwoS$ci zaspokajania potrzeb zyciowych, zarabiania pieniedzy, do-
stepu do réznych zasobo6w, a jednoczesnie ich zadowolenie rzadko dotyczy: norm moralnych
panujacych w otoczeniu i sytuacji w kraju. Zatem tylko czynniki charakteryzujgce zycie 0so-
biste sg Zr6dtem zadowolenia. Wydaje sie, ze wynik ten jest spdjny z rezultatami ,Diagnozy
Spotecznej”. Mozna zaryzykowaé wyjasnienie, ze proces ,izolacji spotecznej” lekarzy rozpo-
czyna sie wtasnie w okresie ksztatcenia podyplomowego. Mtodzi lekarze wykazujg trudnosci
w uzasadnieniu ponoszonych kosztéw osobistych. Podkre$lajg np. brak wsparcia spotecznego
zwigzany z matg liczbg bliskich przyjaciét i mocno koncentrujg sie na pracy, ktéra jest dla
nich bardziej niz dla itmych Zrédtem stresu zyciowego.

Jednoczes$nie mtodzi lekarze w dojrzalszy sposéb radzg sobie z problemami i trudnos$cia-
mi, czesciej stosujac strategie zadaniowe. Oznacza to, ze w obliczu probleméw starajg sie je
rozwigzywac, a rzadziej radza sobie redukujac napiecie emocjonalne z nimi zwigzane. Mtodzi
lekarze wypalajg mniej papieroséw niz poréwnywane grupy, aczkolwiek w obliczu trudnych
sytuacjach po alkohol siegajg rownie czesto jak inni. Niski poziom zachowan autodestrukcyj-
nych w badanej grupie z poréwnaniu z wynikami lekarzy w ,,Diagnozie Spotecznej” moze by$
zwigzany z obarczeniem naszego badania zmienng akceptacji spotecznej. Badani byli proszeni
0 wziecie udziatu w projekcie firmowanym przez ich dawng uczelnie oraz Izbe Lekarskg. W
tych okolicznosciach deklarowanie naduzywania srodkéw psychoaktywnych wydaje sie mato
przystosowawcze.

Wydaje sie, ze w przysztych badaniach warto bytoby monitorowa¢ wptyw potrzeby apro-
baty spotecznej na szczero$¢ odpowiedzi u badanych lekarzy oraz motywy wziecia udziatu w
kontynuacji projektu. Liczba odpowiedzi zwrotnych byta satysfakcjonujaca, aczkolwiek tylko
cze$¢ badanych bioragca udziat w pierwszej czesci, podczas studiow, podjeta zaproszenie. Na-
lezatoby zada¢ sobie pytanie, kim sg te osoby. By¢ moze sg to najbardziej otwarci absolwenci,
albo ci ktorzy odniesli sukces i chcieli sie nim pochwali¢. Nie mozna wykluczy¢, ze w bada-
niu wzieli udziat lekarze rezydenci bardziej zalezni od autorytetu, czyli tacy ktérych cechuje
wyzsza potrzeba aprobaty spotecznej. W nastepnych badaniach mozna by réwniez podjaé
prébe zweryfikowania hipotezy dotyczacej zaktdcajacego wptywu emociji, jakie wzbudzaja
wspomnienia dotyczace czasu studiowania. Nie mozna takze wyktuezyé, ze zaproszenie podjeti
po prostu ci, ktérych nie zniechecit stosunkowo dtugi adres strony internetowej etektronicznej
ankiety, czyli mtodzi lekarze wystarczajaco odporni na frustracje. Jezeliby przyja¢ zatozenie,
ze uczestniczenie w badaniu jest tez wyrazem odporno$ci na frustracje to wydaje sie, ze ich
stosunkowo wysoka jakos$¢ zycia jest takze konsekwencjg tych cech. Moze to oznacza¢, ze w
badaniu wziety udziat osoby, ktére nie zniechecajg sie pod wptywem trudnosci i dtatego sa
skuteczne w realizacji celéw zyciowych.
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This paper is a part of a larger project - longitudinal research on psychological conditions of success
in medical career. The following section describes the psychological situation of medical residents who
graduated from the Faculty of Medicine at the Medical University of Gdansk, Poland. The outline of
guality of life of physicians in Poland was presented in part one of this section. In part two, the guality
of life of young doctors, the graduates of Medical University of Gdansk, was compared with the guality
of life of other Poles belonging to the general population and to the most similar socio-demographic
subgroups. On the basis of the study it may be concluded that the guality of life of young doctors is, on
the whole, higher than of the compared groups. The subjects are happier than others, assess their life
better and are more satisfied with different aspects of their life. However, professional life stresses them
more than the others.
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WENTRYKULOCYSTERNOSTOMIA - CZYNNIKIEM
ZAPOBIEGAWCZYM W POWSTAWANIU PRZEWLEKEEGO WODO-
GLOWIA U PACJENTOW Z KRWAWIENIEM PODPAJECZYNOWKO-

WYM Z PEKNIETEGO TETNIAKA SRODCZASZKOWEGO?

ANTERIOR YENTRICULOSTOMY - IS IT A FACTOR REDUCING
THE RATE OF SHUNT-DEPENDENT CHRONIC HYDROCEPHALUS
FOLLOWING ANEURYSMAL SUBARACHNOID HEMORRHAGE?

Katedra i Klinika Neurochirurgii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. med. Pawet Stoniewski

Przewlekle wodogtowie pokrwotoezne (PWP) jest jednym z czestszych powiktan po
krwawieniu podpajeczynéwkowym (SAH) z peknietego tetniaka wewnatrzczaszkowego.
W wielu przypadkach wymaga ono zatozenie uktadu zastawkowego. Znanym jest fakt po-
zytywnego wplywu przeciecia blaszki krafcowej i otwarcia btony Lilieguista wytwarzajac
potaczenie komory trzeciej ze zbiornikami podstawy mézgu na zmniejszenie czestosci PWP.
Celem tej pracy jest retrospektywna analiza zaleznosci przedniej wentriculocysternostomii
(WCS) wykonywanej w trakcie operacji tetniaka na czestos¢ PWP wymagajacego dalszego
leczenia zabiegowego.

WSTEP

Wodogtowie jest jednym z powiktan przebytego SAH i w zaleznos$ci od stosowanych
kryteriow diagnostycznych opisywane byto w 6-48% przypadkéw [1, 2]. Jednakze wodogto-
wie wymagajgce leczenia operacyjnego (zastawko-zalezne) stanowi >20% [1,4,7]. Koncepcja
tworzenia nowych drég przeptywu dla ptynu mézgowo-rdzeniowego (CSF) z trzeciej komory
do zbiornikéw podpajeczych podstawy czaszki w leczeniu wodogtowia zostata zaproponowana
przez Dandy Waltera juz w latach dwudziestych XX wieku [2]. Jednak dopiero w ostatnich
kilku, kilkunastu tatach spotyka sie doniesienia o rutynowej fenestracji blaszki granicznej
(lamina terminalis - LT) i btony Lilieguista (LM) w operacji peknietych tetniakéw wewnatrz-
czaszkowych majacej na celu zmniejszenie czestosci wystepowania wodogtowia pokrwotocz-
nego [2, 8, 12, 13, 14].
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CEL PRACY

Celem pracy jest retrospektywna analiza zalezno$ci przedniej wentriculocystemostomii wy-
konywanej w trakcie operacji peknietego tetniaka $rédczaszkowego na czesto$¢ wystepowania
przewlektego wodogtowia pokrwotocznego wymagajacego dalszego leczenia zastawkowego.

METODA | WYNIKI

Analizie poddano historie choréb 337 pacjentéw operowanych w Klinice Neurochirurgii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu peknietego tetniaka $rédczaszkowego w
latach 1999-2001. Wybrany okres wynika z faktu, iz w tym czasie $Srédoperacyjna fenestracja
LT nie byta standardowa. Po 2001 roku procedura ta stata sie rutynowym elementem zabiegu
w tetniakach kota Wiltisa.

Okres dalszej obserwacji wynosit $rednio 3,5 roku. Za PWP uznano wodogtowie formu-
jace sie po okresie 14 dni od zachorowania. W analizowanej catej grupie 337 chorych nie
uwzgledniono chorych z ostrym wodogtowiem pokrwotocznym oraz chorych, ktérzy zmarli
przed okresem 2 tygodni od zachorowania.

Ocenie statystycznej poddano potencjalne czynniki mogace wptywaé¢ na powstanie PWP,
takie jak: wykonanie WCS, wiek, pte¢ chorego, wietkos¢ i tokatizacja tetniaka, stan chorego
w skali Hunta-Hessa oraz rozlegto$¢ krwawienia w skali Fishera. Czas od zachorowania do
operacji wynosit maksymatnie 72 godziny.

We wszystkich przypadkach operacja polegata na zaklipsowaniu szyi tetniaka, z zachowa-
niem przeptywu w naczyniu macierzystym potwierdzonym $rédoperacyjnym badaniem Dop-
pterowskim. Po operacji zasadniczej w drugiej grupie chorych wykonywano otwér w btaszce
krancowej w tinii posrodkowej o $rednicy okoto 4-5 mm, tgczac od przodu komore trzecia
ze zbiornikami podstawy. Przestrzenie pajecze ptukane byty roztworem soli fizjologicznej.
W przypadku SAH z krwiakiem $r6dmézgowym (ICH) ewakuowano jednoczasowo krwiaka.
Wszystkie zabiegi wykonane byty przez 3 neurochirurgéw z zachowaniem standardowych
dojs¢ operacyjnych i procedur $rédoperacyjnych.

Dalsza opieka pooperacyjna odbywata sie¢ w oddziale intensywnego nadzoru w standardach
stosowanych w zalezno$ci od stanu pacjenta. Okres obserwacji chorego w kierunku wodogto-
wia obejmowat czas hospitalizacji, okres pobytu w oddziatach neurologicznych, jak réwniez
kontrolne wizyty w przyklinicznej przychodni.

Badanie tomografii komputerowej (TK) standardowo wykonywane byto w pierwszej dobie
po operacji i po -2 miesigcach. Dodatkowe tomografie uzateznione byty od stanu klinicznego
pacjenta: w okresie hospitalizacji przy podejrzeniu skurczu naczyniowego lub innych powik#an,
w okresie dalszej obserwacji ambulatoryjnej w przypadku wskazan klinicznych.

Radiologiczne rozpoznanie wodogtowia stawiane byto w oparciu o: poszerzenie komar trzeciej i
bocznych, indeks mézgowo-komorowy, wskaznik wodogtowia, pomiary wg Yassiloutisa i Richard-
sona, przesiek okolokomorowy, cechy obrzeku mézgu (sptycenie rowkéw mézgu). Wskazaniem do
zatozenia uktadu zastawkowego byta korekcja powyzszego obrazu radiotogicznego z postepujacym
pogorszeniem stanu neurologicznego pacjenta. Do analizy statystycznej uzyto programu Statistica
wersja 8.0 (StatSoft, Polska). Odsetki poréwnano za pomocg doktadnego testu Fishera, za istotne
réznice uznano poréwnania dla ktérych poziom istotnosci nie przekroczyt wartosci 0,05.
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WY NIKI

W grupie 262 pacjentéw z wykonang WCS poprzez fenestracje LT rozpoznano i leczono
PWPu 5 (1,9%) chorych. W pozostatej grupie 75 chorych istotnie czesciej rozpoznawano WCS
(p<0,001), a odsetek wymagajacy leczenia zastawkowego wynosit 20% (15 pacjentéw). We
wszystkich przypadkach zaktadano ukiad komorowo-otrzewnowy z mechanizmem antysyfo-
nowym, o statym zakresie ci$nienia przeptywu. Sposrdd tacznej liczby 20 pacjentéw z imptan-
towang zastawka, az 80% stanowity kobiety ($rednia wieku 55 tat), a mezczyZzni odpowiednio
20% i $rednia 54 tata. W analizowanej gmpie PWP 8 pacjentéw znajdowato sie w IV gmpie
Hunt-Hessa, 6 w 4, a pozostatych 6 w It. W ocenie rozlegtosci krwawienia w skali Fishera 6
pacjentéw zaliczono do 4V stopnia, 10 do 4, a 4 do H. U 13 przypadkach tetniak krwawigcy
zlokalizowany byt na tetnicy taczacej tylnej mézgu (PCoA), w 2 na tetnicy szyjnej wewnetrznej
(YCA), 2 srodkowej mdézgu (MCA), 2 na mézdzkowej gérnej (SCA) i 1na szczycie podstawnej
moézgu (BA). Znamiennie czesciej powstawato PWP u pacjentéw z masywnym SAH - Fisher
-1V (p<0,005) oraz w przypadku tetniaka o lokalizacji PCoA (p<0,005). Pozostate czynniki
nie miaty istotnego wptywu na czesto$¢ wystgpienie zastawko-zaleznego PWP.

DYSKUSJA

Patomechanizm przewlektego wodogtowia po przebytym SAH jest ztozony i ciagle do kon-
ca niejasny [4, 5, 12]. Powik}anie to niesie za sobg liczne konsekwencje uszkodzenia mézgowia
na drodze mechanicznej, niedokrwiennej i chemicznej [4, 5]. Wysoka czesto$¢ wystepowania,
jak réwniez wysoki odsetek powiktan po implantacji uktadu zastawkowego (43% po 1 roku,
85% po 10 latach), okre$la wazno$¢ problemu [8]. Ryzyko powiktah $miertelnych bedacych
konsekwencja (infekcji, zespotu przedrenowania, krwiakéw przymézgowych i sSrédmézgowych,
przetok skérnych nad uktadem drenujgcym, dysfunkcji zastawki w przebiegu patologii jamy
brzusznej i irmych) stanowi 7-9% [7, 8].

Zagadnienie pozytywmego wptywu wytworzenia w trakcie operacji dodatkowej drogi ko-
murukacji miedzy Ht komorg, a zbiornikami pajeczynéwki podstawy czaszki na czestos¢ PWP
pozostaje nadal otwarte. Istniejg prace wskazujace na takg zalezno$¢ [2, 8, 12-14], jak réwniez
badania nie wykazujace znamieimych réznic statystycznych [1, 6, 7, 11].

Blaszka graniczna rozcigga sie miedzy goérng powierzchnig skrzyzowania nerwu wzro-
kowego, a dziobem ciata modzelowatego i stanowi cze$¢ Sciany przedniej komory Ht [10].
Sumarycznie procedura otwarcia LT jest prosta i nie niesie za sobg zwiekszenia ryzyka po-
wiktan $miertelnych, jak réwniez nie wydtuza w spos6b istotny czasu operacji [2]. Jednakze
aby mie¢ takowg ,,gwarancje” musimy zapewni¢ prawidtowe odstoniecie pola operacyjnego
w zakresie skrzyzowania nerwu wzrokowego.

Mechanizm, w ktérym (WCS) zmniejsza sie czesto$¢ wystepowania (PWP) nie jest do
konfca poznany, a przedstawiane teorie poprawy warunkéw hemodynamicznych krazenia ptynu
moézgowo-rdzeniowego sg raczej spekulatywne. Stworzenie nowej drogi cyrkulacji CSF bezpo-
$rednio z tH komory do zhiornikéw pajeczynédwki dotu miedzykonarowego utatwia w sposéb
ciggty wyptukiwanie krwi ijej produktéw rozpadu ze wspoirmianej przestrzeni. Dodatkowo
utatwienie odptywu CSF i wytwarzane przez to ci$nienie pulsacyjne zapobiega powstawaniu
okluzyjnych bton w przestrzeniach pajeczych (teoria miota wodnego) [8, 11, 12]. Jednakze w
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dalszym okresie pokrwotocznym waznym czynnikiem patognomicznym pozostaje oponowy
odczyn ziarnistoSci pajeczynéwki i ograniczenie procesu wchtaniania ptynu do uktadu zyl-
nego [2]. To nie do konca ttumaczy pozytywny efekt WCS- chyba, ze mamy do czynienia
z wodogtowiem obturacyjnym z blokiem odptywu na wysokos$ci 1V komory, czyli otworéw
Luschka i Magendiego [6].

Andaluz i Zuccarello [2] odnotowali zmniejszenie czesto$ci PWP 13,9% w grupie bez
WCS do 4,25% u pacjentéw po otwarciu LT. Natomiast Komotar i wsp. [8] obserwowali
spadek powyzszego powiktania z 42,6% do 2,3% w anatizie wieloczynnikowej 582 chorych
po SAH z peknietego tetniaka. Jest to zgodne z naszymi wynikami 1,9% do 20%. Czes$¢
autoréw wykazata retatywnie mniejsza ilos¢ zastawko-zaleznego wodogtowia po fenestracji
blaszki granicznej jednak w analizie bez znamiennos$ci statystycznej, np.: Akyuz i Tuncer [1]
9,8% vs 4% i metaanaliza 7 prac dokonana przez Komotara i wsp [7] 10% vs 14%. Analo-
giczne wyniki uzyskali Deholashit i wsp [3] badajac grupe chorych leczonych operacyjnie i
wewnatrznaczyniowe, W pierwszej, wodogtowie odnotowano w +4% przypadkéw, w drugiej
bez fenestracji LT w +9%. Autorzy powyzszych prac podkrestajg, ze réznice w wynikach sg
efektem matej ilosci analizowanych grup réznigcych sie wieloma cechami i przypadkowoscia
dobory populacji. Wszystkie badania byty retrospektywne i nierandomizowane, a procedury
neurochirurgiczne $rédoperacyjne réznity sie w poszczeg6inych osrodkach, co mogto mieé
wptyw na wynik koncowy [7],

Istniejg zgodne opinie odnosnie lokalizacji pekinetego tetniaka, a zwiekszong czesto$cig
przewlektego wodogtowia wymagajacego leczenia zastawkowego [2, 9]. W zakresie tylnej
czesci kota tetniczego jest to: szczyt BA, SCA i podziat tetnicy tylnej mézgu P1-P2, (predys-
ponuja nawet w 53% przypadkéw do powstania tego powik#tania [4,}2]), natomiast w zakresie
przedniej czeSci kota Witlisa jest to tetnica taczaca przednia [2]. W naszej obserwacji jest to
tetnica tgczaca tylna.

Czes¢ autoréw podkresla rowniez inne dwie pozytywne efekty fenestracji blaszki granicznej i
wykonania WCS jak: zmniejszenie uszkodzen tkanki mézgowej podczas retrakcji szpatutkami ope-
racyjnymi [12,13] oraz zmniejszenia skurczu naczyniowego [2,11], Pierwszy wynika z relaksacji
tkanki nerwowej i zmniejszenie jej objetosci (stan po ewakuacji czesci ptynu mézgowo-rdzeniowego
z uktadu komorowego), ale prawdopodobnie réwniez z mniejszych uszkodzen drobnych naczyn
mézgowych (perforatoréw) [12,13]. Drugi efekt ttumaczony jest tym samym procesem wyptu-
kiwania krwi ijej metabolitéw bedacymi czynnikami spazmogenicznymi. Andaluz i Zuccarello
obserwowali skurcz kliniczny w 29,6% przypadkéw po WCS, a az w 54,7% bez otwarcia LT [2].

Niektérzy autorzy zwracaja uwage na istniejgce czynniki ryzyka dla powstania zastawko-
-zaleznego PWP jak: wiek > 60 roku zycia, stan kliniczny w skali Hunta-Hessa 1V-V i wielko$¢
krwawienia w skali Fishera 3-4 [7]. Pokrywa sie to z naszymi obserwacjami za wyjatkiem
wieku chorego. Komotar i wsp. [8] w swojej pracy wykazali zalezno$¢ miedzy stopniem SA
w skali Fisher, a powstaniem wodogtowia, ate tylko dla ostrego wodogtowia. Dta postaci
przewlektej nie stwierdzili zalezno$ci statystycznych.

WNIOSKI

Na podstawie analizy przedstawionego przez nas materiatu stwierdzamy, ze ilo$¢ powi-
ktan w postaci przewlektego wodogtowia pokrwotocznego u chorych operowanych z powodu
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peknietego tetniak naczynia mézgowego jest zdecydowanie mniejsza w przypadku wykonania
wentrykculocystemostomii. Zajjewnienie wyptukiwania krwi ze zbiornikéw pajeczynéwki oraz
z uktadu komorowego, zwiekszenie hemodynamiki przeptywu ptynu mézgowo- rdzeniowego
moze pozytywnie wptywaé na wynik koAcowy teczenia. Ze wzgtedu na ztozony i nie do
kofAca wyjasniony mechanizm powstawania wodogtowia, proponujemy datsze prospektywne
i randomizowane badania w cetu préby wyjasnienia tego ciekawego zagadnienia.
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ANTERIOR YENTRICULOSTOMY ~ IS IT A FACTOR REDUCING THE RATE
OF SHUNT-DEPENDENT CHRONIC HYDROCEPHALUS FOLLOWING ANEURYSMAL
SUBARACHNOID HEMORRHAGE?

Summary

Title: Anterior ventriculostomy - is it a factor reducing the rate of shunt-dependent chronie hydroce-
phalus following aneurysmal subarachnoid hemorrhage?

Aim: Shunt-dependent chronie hydrocephalus (SDCH) is a common complication after aneurysmal
subarachnoid hemorrhage (SAH). There are suggestions that fenestration of the lamina terminalis (LT)
can significantly decrease the incidence of the above complication. The aim of this study was to compare
retrospectively the incidence of SDCH between patients with and without LT fenestration as well as to
explore the impact of other potential factors on the risk of hydrocephalus.

Materia! and methods: 337 patients with diagnosed aneurysmal SAH were surgically treated between
years 1999 and 2001. The majority (262; 77.7%) had fenestration of LT, when in 75 cases (22.3%)
aneurysm clipping was not followed by ventriculostomy.

Results: A total of 20 patients (5.9%) experienced hydrocephalus after SAH, whereas 14 of them were
admitted in 111 or IV Hunt-Hess grade. There were significant differences in SDCH occurrence between
patients treated with and without fenestration of LT. Apart from ventriculostomy, Fisher grade II/IV
and aneurysm originating at the posterior communicant artery were significant risk factors for SDCH
development.

Conclusion: Fenestration of LT is associated with decreased incidence of SDCH. For further clarifica-
tion of that issue, a prospective and randomized study is needed. The preventive role of ventriculostomy
via LT is still unexplored and a defmite subgroup of SAH patients to whom this maneuver should be
addressed is still unknown.
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KRIOTERAPIA JAKO SRODEK ZMNIEJSZAJACY BOL
U PACJENTOW ZE ZWYRODNIENIEM STAWU BIODROWEGO

CRYOTHERAPY AS A REMEDY OF REDUCING PAIN IN PATIENTS
WITH DEGENERATION OF THE HIP JOINT
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kierownik: dr n. med. Rita Hansdorfer-Korzon
“Przychodnia rehabilitacyjna. Zaktad Opieki Leczniczej w Prabutach
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Zmiany zwyrodnieniowe staw6w to proces chorobowy powodujacy zaburzenia réwno-
wagi pomiedzy tworzeniem a degradacja chrzastki stawowej i podchrzestnej czesci kosci.
Prowadzi do trwatego uszkodzenia strukturalnego i uposledzenia funkcji stawéw.Takie
okreslenie jest znacznym uproszczeniem, poniewaz w rzeczywistosci jest chorobg wszyst-
kich struktur stawu, a objawami klinicznymi sa: bél, tkliwo$¢ stawu, ograniczenie zakresu
ruchéw, krepitacje, trwale deformacje stawu oraz stan zapalny o lokalnym charakterze [1],

Choroba zwyrodnieniowa stawéw wystepuje u 54% oséb po 65 roku zycia i az u 80%
0s6b po 75 roku zycia. Stanowi to czestszy problem u pacjentéw ijedng z choréb, ktérych
ryzyko wystgpienia narasta z wiekiem [2].

Klasyfikacja stawowych zmian zwyrodnieniowych podobnie jak i definicja choroby jest
trudna. Wedtug American College of Rheumatology (ACR) chorobe zwyrodnieniowg zalicza
sie do grupy schorzen niezapalnych, chociaz wtérny odczyn zapalny wystepuje do$¢ czesto
(psteoarthritis), a w patomechanizmie choroby uczestnicza liczne mediatory stanu zapalne-
go - cytokiny, prostaglandyny, enzymy proteolityczne i wolne rodniki. Do$¢ powszechnie
akceptuje sie jednak klasyfikacje wedtug Altmana z zasadniczym jej podziatlem na postaé
pierwotng i wtérng [1].

Staw biodrowy jest drugim co do czesto$ci wystepowania choroby zwyrodnieniowej sta-
wem, pierwsze miejsce zajmuje staw kolanowy. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
(ChzSB) wystepuje w krajach zachodnich u 3-11% o0s6b po 35 roku zycia. Czesto sie wigze z
istotnym bélem, niesprawnoscia i obnizong jakoS$cig zycia. Leczenie ChZSB obejmuje metody
niefarmakologiczne, farmakologiczne i operacyjne [3]. Niefarmakologiczne metody leczenia
ChZSB powinny obejmowa¢ regularng edukacje, dob6r odpowiednich éwiczen i wyciggéw
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za chorg konczyne, zabiegi fizykalne (termoterapia, elektroterapia), masaz, zaopatrzenie or-
topedyczne (laski, wktadki do butéw) oraz zmniejszenie masy ciata u chorych otytych tub z
nadwaga [4].

Historia feczniczego stosowania zimna jest chyba tak stara jak tudzkosci medycyna. Po-
czawszy od starozytnych Egipcjan okoto 2500 lat p.n.e. po przez chirurga napoleoniskiego
Barona D.J. Lorrey, az do lat 70. naszego stulecia, kiedy to narodzita sie koncepcja kriote-
rapii. Pod tym pojeciem rozumie¢ nalezy bodzce, stymulujace stosowanie powierzchniowo
temperatur kriogenicznych -100°C w celu wspomagania leczenia podstawowego i utatwienia
leczenia ruchem. Takze dzisiaj wykorzystywane sg analgetyczne wiasciwosci chlorku etylu np.
w medycynie sportowej, w kontuzjach. Parowanie chlorku etylu w miejscu jego zastosowania
obniza temperature tej okolicy od -15°C do -20°C [5].

Zimno dziala na organizm w dwoch fazach. W pierwszej powoduje zwezenie naczyh w
skoérze i tkance podskérnej co jest realizowane za pomoca termoreceptoréw. Jest to rodzaj re-
akcji obronnej przed dalszg utratg ciepta. W tym okresie dochodzi do zmniejszenia przemiany
materii ochtodzonych tkankach. W drugiej fazie dziatania zimna, powierzchowne naczynia
krwionoséne ulegajg rozszerzeniu i dochodzi do przekrwienia tkanek, na ktére bezposrednio
dziatato zimno [5].

CEL

Celem pracy jest ocena ruchomosci w stawie biodrowym oraz tagodzenia b6lu u os6b ze
zmianami degeneracyjnymi w stawie kolanowym przy zastosowaniu krioterapii.

MATERIALY | METODY
Charakterystyka materiatu badawczego

Badarua zostaty przeprowadzone w Przychodni Rehabilitacyjnej w Prabutach. Pacjenci zostali
poproszeru o wypetnienie anonimowo ankiety. Badaniem objeto 72 chorych ze zmianami zwyrod-
nieniowymi w stawie biodrowym. Wiek badanych wahat sie w granicach od 40 roku zycia do 70
lat. Wszyscy wyrazili zgode na przeprowadzenie badarua i zostali poinformowani o mozliwosci
natychmiastowej rezygnacji. Podzielono losowo pacjentéw na dwie grupy. Grupe A stanowito
36 chorych, w tym 22 kobiet (62%) i 14 mezczyzn (39%). Usprawnianie aktywnosci ruchowej
zadeklarowato 26 pacjentéw (72%), do braku aktywnosci przyznato sie 10 pacjentéw(28%).

Grupe B stanowito 36 chorych, w tym 21 mezczyzn (59%) i 15 kobiet (41%). Uspraw-
nianie aktywnos$ci ruchowej zadeklarowato 28 pacjentéw (79%), natomiast brak uprawiania
aktywnosci zadeklarowato 18 chorych (21%).

Metodyka badan

Do badania uzyto ankiety, skate VAS oraz pomiar zakresu ruchomos$ci w stawie biodrowym.
Ankieta zostata przeprowadzona po zakonczeniu leczenia w przychodni rehabilitacyjnej. Skalg
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VAS oceniono pacjentéw przed i po leczeniu w przychodni rehabilitacyjnej, natomiast pomiar
zakresu ruchu dokonano przed leczeniem i po zakoniczeniu leczenia. Obliczenia statystyczne
wykonano w programie Microsoft Excel. Wskazano wartosci $rednie oraz odchylenie stan-
dardowe. W celu wskazania istotnosci réznic zastosowano test t-Studenta. W celu okreslenia
istotnos$ci réznic przyjeto p < 0,05 za statystycznie istotne.

Metodyka leczenia

Decyzje o leczeniu podejmowat lekarz rehabilitacji medycznej, a diagnoza choroby posta-
wiona byta na podstawie zdjecia RTG przez lekarza prowadzacego pacjenta. Pacjenci losowo
byli przydzielani do grupy.

U pacjentéw z grupy A zastosowano kinezyterapie indywidualng i zabiegi fizykalne.

U pacjentdw z grupy B zastosowano kinezyterapie indywidualna, zabiegi fizykalne oraz
dodatkowy zabieg krioterapii miejscowej.

Zabiegi krioterapii miejscowej wykonywano w dni robocze od poniedziatku do piatku,
miejscowo na bolesng okolice ciata tj. na staw biodrowy w pozycji lezacej na boku przeciwnym
do poddawanej zabiegowi okolicy ciata. Dysza nawiewowa utrzymywana byta w odlegtosci
20 cm od poddawanej zabiegowi okolicy ciata. Strumien ciektego azotu kierowany byt pro-
stopadle na bolesne biodro. Zabieg wykonywano przez 3 min mchami okreznymi Temperatura
mieszanki azotu i powietrza stosowanej u pacjentéw badanych wynosita -160°C.

WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, iz za-
stosowany zabieg miejscowej krioterapii u wiekszosci pacjentéw wptynety na zmniejszenie
dolegliwosci bélowych $rednio w grupie A o 2 punkt wg skali VAS, a 4 punkty w gmpie B
wynikajacych ze zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego (ryc. 1). Stwierdzono wysoce
istotnie statystycznie réznice (p < 0,01) zmniejszenia b6lu w badaniu przed terapig i po terapii.

Zakres mchu zgiecia w stawie biodrowym wynosit 60 115 stopni u wszystkich badanych.
Po zabiegach fizjoterapeutycznych w gmpie A poprawito sie $redni o 15 stopni, natomiast w

| Grupa A przed terapia /
Group A before therapy

1 Grupa A po terapii/
Group A after therapy

iGrupa B przed terapig /
Group B before therapy

iGrupa B po terapii /
Group B after therapy

Ryc. 1. Wykres $redniej warto$ci bélu w stawie biodrowym
Fig. 1 Graph average pain iii the hip joint
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grupie B o 25 stopni, (ryc. 2) Stwierdzono wysoce istotnie statystycznie réznice (p < 0,01)
poprawy warto$ci zgiecia w stawie biodrowym u choiych przed i po terapii.

140 T
130
120
110
100 | Grupa A przed terapia /
%0 Group A before iherapy
80 Grupa A po terapii / Group
70 Aaftertherapy
‘U & 60 | Grupa Bprzed terapig /
I 50 Group Bbefore therapy
b 0] 20 I Grupa B po terapii / Group
20 Bafter therapy
20
10
0

Ryc. 2. Warto$ci $rednie ruchu zgiecia w stawie biodrowym
Fig. 2. The average mean flexion of the hip

Warto$¢ wyprostu stawu przed zabiegami wynosit 15-5 stopni. Po zabiegach zakres ruchu
poprawit sie w grupie A $rednio o 3 stopnie, a w grupie B o 5 stopni (ryc. 3). Stwierdzono
wysoce istotnie statystycznie réznice (p<0,04) poprawy zakresu ruchu wyprostu w stawie
biodrowym u pacjentéw przed i po terapii.

10
9
8
7 | Grupa A przed terapia /
6 Group A before therapy
5
4 Grupa A po terapii/
\g g 3 Group A after therapy
i | Grupa Bprzed terapia /
0 Group Bbefore therapy
wo -1 mGrupa Bpo terapii/
:;2; Group Bafter therapy
A
-5

Ryc. 3. Wartosci $rednie mchu wyprostu w stawie biodrowym
Fig. 3. The average mean extension of the hip



Krioterapia w bélach stawu biodrowego 113

DYSKUSJA

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest jednym z najcze$ciej wystepujacych schorzen na-
rzadu ruchu zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn. Jej charakter jest przewlekty i stanowi jedng
z przyczyn wystepowania niezdolnosci do pracy. Chorzy poddawani sg procesowi leczenia
usprawniajgcego majacego na celu ztagodzenie dolegliwosci bdlowych, utrzymania lub po-
prawy sprawnosci ruchowej. W pracy dokonano analizy skutecznos$ci stosowania miejscowej
krioterapii na grupie 72 pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego. W podsu-
mowaniu zaobserwowano znaezng poprawe sprawnosci funkcjonalnej u badanych pacjentéw
jak réwniez obnizenie dolegliwosci bélowych.

Nalezy pamieta¢, ze w trakcie stosowania zabiegdw krioterapii bardzo rzadko moga pojawi¢
sie objawy niepozadane, ktére spowodujg przerwanie stosowania zabiegéw. Bezwzglednym
warunkiem przeprowadzenia poprawnie zabiegu jest prawidtowa kwalifikacja pacjenta jak i
przestrzeganie zasad dotyczacych wdrozenia zabiegéw kinezyterapii.

Badania wykazaty pozytywny wpdyw postepowania fizjoterapeutycznego na poprawe za-
kreséw ruchomosci oraz zmniejszenia b6lu w stawach biodrowych objetych chorobg zwyrod-
nieniowg (p<0,05)

WNIOSKI

1 Wyniki przeprowadzonych badan wskazaly, iz zabiegi miejscowej krioterapii u wiek-
szosci pacjentéw wptynety na zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych wynikajacych ze
zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego.

2. U wiekszoS$ci pacjentéw zabiegi krioterapeutyczne przyczynity sie do poprawy spraw-
nosci w wykonywaniu czynnos$ci zycia codziennego.

3. Zabiegi miejscowej krioterapii u badanej grupy oséb spetnity oczekiwania wiekszosci
pacjentéw oceniajac je jako dobre.

4. Najlepsza efektywno$¢ zauwazono w przedziale 4-6 zabiegéw.
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CRYOTHERAPY AS A REMEDY OF REDUCING PAIN IN PATIENTS
WITH DEGENERATION OF THE HIP JOINT

Summary

The mechanism of steoarthritis (arthrosis, osteoarthrosis) resembles a vicious circle. The pain contri-
butes to reducing movement. It reduces blood flow and automatically the production of synovia falls.
Cartilage gets a worse supply of nutrients. Moreover, in the muscles disappear or muscular balance
changing. The study was conducted in the Outpatient Rehabilitation JASIEN in Prabuty. Patients were
divided into two groups A and B. The study included 36 patients with degenerative changes of the hip-
-joint. The age of the patients oscillated from 40 to more than 70. In patients from group B cryotherapy
local was additionally used.

In the majority of respondents with coxarthrosis, local cryotherapy treatment had impact on pain reduc-
tion: in group A, 2 points; in group B, 4 points. The movement of the hip flexion in group A improved
about 15 degrees while in group B about 25 degrees. In group A extension of the hip improved about 3
degrees while in group B about 5 degrees.
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Zaktad Etyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
p.o. kierownika: dr n. med. Krystyna Basiriska

Celem pracy bylo poznanie opinii studentéw pielegniarstwa na temat przestrzegania
praw pacjenta przez studentdéw i personel medyczny w czasie zaje¢ klinicznych. Badania
przeprowadzono w roku akademickim 2011/2012 wsréd studentdw pielegniarstwa na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Sg one kontynuacja badan
przeprowadzonych w roku akademickim 2009/2010 wsréd studentéw VI roku kierunku
lekarskiego. Badania wykazaty, ze studenci pielegniarstwa w zdecydowanej wiekszosci
(74,2%) sg informowani o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta w trakcie odbywanych
zaje¢ klinicznych. Wiekszo$¢ studentéw respektuje prawo pacjenta do tajemnicy (80,3%) i
autonomii, uzyskujac zgode pacjenta na zebranie wywiadu (89,4%), na badanie (83,3%) i
zabieg (87,8%). Jednakze uzyskane wyniki badan dotyczace przestrzegania prawa pacjenta
do poszanowania jego godnosci wskazuja na pilng potrzebe zwrécenia uwagi na ten pro-
blem, poniewaz az 75,8% ankietowanych studentéw spotkato sie z przypadkiem naruszenia
godnosci pacjenta przez lekarza i 51,5% przez pielegniarke. Réwniez w opiniach na temat
przestrzegania praw pacjenta w polskich placowkach ochrony zdrowia, chociaz wiekszo$¢
studentéw pozytywnie ocenia realizacje prawa pacjenta do prywatnosci i poufnosci danych
(68,2%) oraz realizacje prawa pacjenta do autonomii (62,1%), jednakze blisko potowa an-
kietowanych ocenia negatywnie realizacje prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci
(40,9%), a takze prawa pacjenta do informacji (45,4%).

Wiele z najistotniejszych probleméw etycznych, ktérym stawia dzi$ czota wspétczesna medy-
cyna, pojawito sie w zwigzku z ogromnym postepem naukowym, rozwojem medycyny, ate takze
wymogiem pizestizegania praw cztowieka chorego, poddajgcego sie teczeniu. Prawem podstawo-
wym stal sie szacunek dta zdrowia i zycia ludzkiego, ktéry jest takze wpisany w tradycje medy-
cyny. Przestrzeganie praw pacjenta w obecnych czasach jest réwniez $cisle zwigzane z wiasciwa
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realizacjg zadan coraz bardziej ztozonego systemu ochrony zdrowia. Poszanowanie autonomii i
godnosci pacjenta jako osoby, ktéra nie traci przystugujacych jej praw w momencie poddania sie
leczeniu, to takze zachowania obowigzujgce w relacjach pacjenta z zespotami leczacymi [6, 2].

Szczeg6lne znaczenie dla prawidtowego diagnozowania i leczenia pacjenta majego prawo
do samostanowienia realizowane poprzez wyrazanie $wiadomej zgody na interwencje me-
dyczne. Prawo to opiera sie z kolei na prawie do informacji. Réwnie wazne dla skutecznego
leczenia jest zaufanie pacjenta, ktére uwarunkowane jest miedzy iimymi przestrzeganiem
prawa do tajemnicy.

Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medyczny to jednocze$nie obowigzek prawny,
jak i zobowiazanie moralne. Dotyczy lekarzy, pielegniarek i wszystkich pozostatych cztonkéw
zespotéw leczacych. Poza lekarzem, szczegdlnie istotna jest tu postawa pielegniarek, ktére
najwiecej czasu przebywaja z pacjentem w czasie procesu terapeutycznego.

Zawod pielegniarki jest zawodem samodzielnym. Obowigzki i uprawnienia zawodowe
pielegniarki reguluje odpowiednia ustawa. Réwnie istotne w pracy pielegniarskiej jest prze-
strzeganie zobowigzan etycznych, ktére zapisane sg w kodeksie etyki zawodowej. W czesci
og6lnej kodeksu zawarte jest m.in. stwierdzenie: ,,...zasady etyki zawodowej wynikajg z
uniwersalnych zasad etycznych i zobowigzuja pielegniarki i potozne do przestrzegania praw
pacjenta i dbania o godno$¢ zawodu”. Natomiast cze$¢ szczeg6towa kodeksu zawiera szereg
zasad etycznych, ktdre wprost odnoszg sie do praw pacjenta. Pielegniarka petnigc role zawo-
dowg zobowigzana jest do udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej
procesu pielegnowania. Obowigzana jest przestrzegaé¢ nastepujacych zasad wynikajacych z praw
pacjenta: respektowaé prawo pacjenta do intymnosci i godno$ci osobistej podczas udzielania
Swiadczen medycznych, realizowa¢ Swiadczenia pielegniarskie za zgoda pacjenta, o ile jest
on zdolny jg sformutowa¢, poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia przez
niego zgody, o mozliwych skutkach jego decyzji oraz podja¢ prébe przekonania pacjenta, aby
zmienit swoje zdanie. Pielegniarke obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomosci
0 pacjencie uzyskanych w zwigzku z petnieniem roli zawodowej [5].

Przestrzeganie praw pacjenta jest warunkiem wiasciwego wykonywania przez pietegniarki
ich zawodu, a czesto i zyciowego powotania. W toku przygotowywania do zawodu pietegniarki
niezbedne jest zatem przygotowanie teoretyczne i praktyczne w tym zakresie. Rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Vi*zszego omawiajace tresci oraz efekty ksztatcenia w zakresie
przedmiotu fitozofia i etyka zawodu pielegiuarki dla kierunku pielegniarstwa zwraca uwage na
umiejetnosci i kompetencje studenta, ktérymi sg m.in. zdolnos$ci identyfikowania podstawowych
wartosci etycznych i wykorzystywanie zasad kodeksu etyki zawodowej, a wiec przestrzeganie
praw pacjenta w praktyce klinicznej [1]. Oprécz przygotowania teoretycznego studenci powinni
uczy¢ sie odpowiednich zachowan i przestrzegania praw pacjenta przede wszystkim w trakcie
zaje¢ klinicznych i praktyk obserwujac zachowanie swoich nauczycieli i wszystkich oséb bio-
racych udziat w teczeniu pacjenta [7].

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie opinii studentdw kierunku pielegniarstwa Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na temat przestrzegania praw pacjenta zaré6wno
przez personel medyczny, jak i przez nich samych w trakcie zaje¢ klinicznych.
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MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w roku akademickim 2011/2012 ws$réd 66 studentéw Il roku
pielegniarskich studiéw licencjackich oraz | roku pielegniarskich studiéw magisterskich na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Do badan wykorzystano
autorska ankiete, w ktérej badanym studentom zadano anonimowo pie¢ pytan.

W pytaniu pierwszym pytano studentéw, czy byli informowani na poczatku zaje¢ klinicz-
nych przez nauczycieli akademickich o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta. W pytaniu
drugim, czy spotkali sie z przypadkami razgcego naruszania godnosci pacjenta przez lekarzy,
pielegniarki oraz samych studentéw. W pytaniu trzecim spytano studentéw, czy przestrzegaja
prawa pacjenta do tajemnicy i w pytaniu czwartym, czy w czasie zaje¢ dydaktycznych pacjent
zachowuje swojg autonomie poprzez wyrazenie $wiadomej zgody na przeprowadzenie przez
studentdw wywiadu, badania fizykalnego oraz zabiegu diagnostycznego lub terapeutycznego.
W pytaniu pigtym poproszono studentéw kierunku pielegniarstwa o ich ocene (w skali 0-10,
gdzie 0 oznacza ,bardzo zle”, a 10 ,bardzo dobrze”) przestrzegania nastepujgcych praw
pacjenta w polskich placéwkach ochrony zdrowia: prawa do poszanowania godnosci, prawa
do informacji, prawa do autonomii oraz prawa do tajemnicy.

WYNIKI

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych studentéw (74,2%) stwierdzita, ze byli infor-
mowani na poczatku zaje¢ klinicznych o koniecznoéci przestrzegania praw pacjenta. Jedynie
25,8% respondentéw uznato, ze raczej nie byli informowani, z czego tylko 4,6% udzielito
zdecydowanie negatywnej odpowiedzi ,,nie” (tab. I).

Tabela I. Liczba odpowiedzi twierdzacych i przeczacych dotyczacych informowania studentéw w
czasie zaje¢ klinicznych o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta

Table I. Niimber of positive and negative responses conceming informing students about the necessity of
respecting patients’ rights

Odsetek odpowiedzi

Rodzaj odpowiedzi Liczba odpowiedzi

Type of response Number of responses Percentage of responses
P P P N=66 (100%)

Tak / Yes 16 24,2%

Raczej tak / Mostly 33 50%

Raczej nie / Mostly no 14 21,2%

Nie / No 3 4,6%

Na pytanie dotyczaee prawa pacjenta do godnosci az 75,8% ankietowanych studentéw
stwierdzito, ze spotkali sie z przyktadem razacego naruszenia godnos$ci pacjenta ptzez lekarza,
51,5% - przez pielegniarki, za$§ 37,9% - przez samyeh studentéw (tab. II).
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Tabela Il. Liczba odpowiedzi twierdzacych i przeczacych w pytaniu o naruszanie prawa pacjenta
do godnosci
Table 1l. Number of positive and negative responces conceming violation of patients’ right to dignity

Odsetek odpowiedzi

Rodzaj odpowiedzi Liczba odpowiedzi
Type of response Number of responses Percentage of responses
yp P P N=66 (100%)
Tak / Yes 50 75,8%
Przez lekarza
Yiolation by a physician
Nie / No 16 24,2%
Tak / Yes 34 51,5%
Przez pielegniarki Nie / No 31 47,0%

Yiolation by nurses Brak odpowiedzi

1 1,5%
No responses
Tak / Yes 25 37,9%
Przez studenta Yiolation ~Nie / No 40 60,6%
by other student .
Brak odpowiedzi
1 1,5%

No responses

Na pytanie dotyczace przestrzegania tajemnicy zawodowej ankietowani studenci w zdecy-
dowanej wiekszos$ci (80,3%) stwierdzili, ze przestrzegaja tego prawa (9,1% odpowiedzi ,tak”
i 71,2 % ,raczej tak™) (tab. IlI).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych studentéw stwierdzita, ze pacjent zachowuje swoje
prawo do autonomii poprzez wyrazenie $wiadomej zgody na przeprowadzenie przez studenta

Tabela Ill. Liczba odpowiedzi twierdzacych i przeczacych w pytaniu o przestrzeganie przez stu-
dentéw tajemnicy lekarskiej

Table I11l. Number of positive and negative responses conceming the respect for confidentiality

Odsetek odpowiedzi

Rodzaj odpowiedzi Liczba odpowiedzi

Type of response Number of responses Percentage of responses
yp P P N=66 (100%)

Tak / Yes 6 9,1%

Raczej tak / Mostly 47 71,2%

Raczej nie / Mostly no 12 18,2%

Nie / No 1 1,5%
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wywiadu (89,4%), badania fizykalnego (83,3%) i zabiegu diagnostycznego/terapeutycznego

(87,8%) (tab. 1V).

Tabela IV. Liczba odpowiedzi twierdzgcych i przeczagcych w pytaniu o wyrazanie przez pacjenta
Swiadomej zgody na przeprowadzenie przez studenta: wywiadu, badania fizykalnego i zabiegu
diagnostycznego/terapeutycznego

Table IV. Number of positive and negative responces conceming the patients’right to give an informed consent
for a student to perform an interview, physical examination or diagnostic and therapeutic procediues

Zgoda pacjenta na
wywiad
Consent for an interview

Zgoda pacjenta na
badanie

Consent for a physical
examination

Zgoda pacjenta na
zabieg

Consent for a medical
procedure

Rodzaj odpowiedzi
Type of response

Tak / Yes

Raczej tak / Mostly
Raczej nie / Mostly no
Nie / No

Brak odpowiedzi
No responses

Tak / Yes

Raczej tak / Mostly
Raczej nie / Mostly no
Nie / No

Brak odpowiedzi
No responses

Tak / Yes

Raczej tak / Mostly
Raczej nie / Mostly no
Nie / No

Brak odpowiedzi
No responses

Odsetek odpowiedzi

Liczba odpowiedzi
Percentage of responses

Number of responses
P N=66 (100%)
26 39,4%
33 50,0%
4 6,1%
2 3,0%
1 15%
22 33,3
33 50,0%
7 10,6%
1 15%
3 4,6%
21 31,8%
37 56,0%
2 3,0%
3 4,6%
3 4,6%

W dokonanej przez studentéw ocenie przestrzegania praw pacjenta w polskich placéwkach
ochrony zdrowia w skali od 0 (,,bardzo Zle”) do 10 (,,bardzo dobrze”), najlepiej postrzegano
realizacje prawa pacjenta do prywatnosci i poufnosci danych (68,2% ocen pozytywnych i
31,8% ocen negatywnych), nieco gorzej realizacje prawa pacjenta do autonomii (62,1% ocen
pozytywnych i 37,9% ocen negatywnych) oraz prawa do poszanowania godnosci (59,1% ocen
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pozytywnych i 40,9% ocen negatywnych), za$ najgorzej ocenione zostato przestrzeganie pra-
wa pacjenta do informacji (54,6% ocen pozytywnych i 45,4% ocen negatywnych) (tab. V).

Tabela V. Ocena przestrzegania praw pacjenta w polskich placéwkach oclirony zdrowia w opinii
studentow

Table V. Evaluation of patient riglits in Health establishments in the opinion of the students

Ocena w skali od 0 do 10
(0 - ,bardzo zle”, 10 - ,bardzo dobrze”

The assessment on a scale from Oto 10
(0 - “very bad”, 10- “very good”)

Zle (0-5) Dobrze (6-10) Srednia ocena
Bad Good Average rating
. -~ 27 39
Prawo do poszanowania godnosci
6,41
The right to dignit
g gnity 40,9% 59,1%
. . 30 36
Prawo do infonnacji
6,03
The right to Information
45,4% 54,6%
. 25 41
Prawo do autonomii
6,36
The right to autonomy
37,9% 62,1%
Prawo do prywatnosci i poufnosci 21 45
danych (tajemnica zawodowa) 655
The rlgh‘t to privacy and confidentiality 31.8% 68,2%
(Professional secrecy)
DYSKUSJA

Przekazywanie studentom uczelni medycznych wiedzy z zakresu nauk humanistycznych,
w tym na temat etyki zawodowej z uwzglednieniem praw pacjenta, jest rzeczg konieczng [9],
Warto takze, jak wskazujg liczne badania prowadzone na $wiecie, pyta¢ studentéw o ich opinie
na temat przestrzegania praw pacjenta oraz ich doswiadczenia zwigzane z napotykanymi dy-
lematami etycznymi w czasie zaje¢ klinicznych, a zwtaszcza dyskutowaé z nimi na te tematy,
aby uchwyci¢ najbardziej palace problemy dydaktyczne w etyce medycznej [8, 3, 13, 11],
Badania ankietowe przedstawione w pracy, ktére zostaty przeprowadzone wéréd studentow 111
roku pielegniarskich studiéw licencjackich oraz 1roku pielegniarskich studiéw magisterskich
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, miaty na celu poznanie
opinii studentéw na temat przestrzegania podstawowych praw pacjenta przez personel medycz-
ny oraz przez samych studentéw w trakcie odbywanych zaje¢ klinicznych. Badania te stanowig
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kontynuacje przeprowadzonych wczesniej (w roku akademickim 2009/2010) analogicznych
badan wséréd studentéw VI roku kierunku lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
[7]1. W obu badaniach zadano réwniez studentom pytanie, czy sg oni informowani o koniecz-
noéci przestrzegania praw pacjenta na poczatku swoich zaje¢ klinicznych.

Kwestia przekazywania wiedzy na temat praw pacjenta oraz informowanie studentéw o
koniecznosci ich przestrzeganiajest na uczelni medycznej niezbedne. Najwazniejszym zrédtem
wiedzy dla studentéw powinni by¢ sami klinicysci, ktérzy stowem oraz wtasnym przyktadem
nauczajg studentéw wiasciwych relacji miedzyludzkich w $wiecie medycyny. Oni réwniez
sg zobowigzani do przekazywania studentom informacji o koniecznosci przestrzegania praw
pacjenta na poczatku zaje¢ klinicznych. Badania wykazaty, ze wérdd ankietowanych studen-
téw pielegniarstwa, zdecydowana wiekszo$¢ (74,2%) otrzymata informacje na ten temat. W
badaniach przeprowadzonych w roku akademickim 2009/2010 ws$réd studentéw kierunku
lekarskiego jedynie 46,7% ankietowanych twierdzito, ze otrzymato takg informacje. Jest to
znaczaca réznica, ktéra wymaga pogtebionych datszych badan na ten temat.

Do tradycji w zawodach medycznych nalezy obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej.
Jest to istotny element etosu zawodu lekarza oraz pielegniarki, poniewaz bez petnego zaufania
pacjenta do personelu medycznego leczenie moze sie okaza¢ mato lub w ogdle nieskuteczne.
Znajduje to réwniez odbicie w wynikach przeprowadzonych badan wéréd studentéw pielegniar-
stwa, ktére wykazaty, ze zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych (80,3%) uwaza, ze studenci
przestrzegajg tajemnicy zawodowej (w analogicznych badaniach wséréd studentéw kierunku
lekarskiego wynik byl podobny - 79,6% pozytywnych odpowiedzi).

Prawo do autonomii nalezy do podstawowych praw pacjenta, wynikajagcych wprost z jego
prawa do zycia i do wolnosci. Nie ma obecnie takiej etycznej i prawnej mozliwosci, aby kto-
kolwiek z personelu medycznego w naszym kraju podejmowat dziatania medyczne nie liczac
sie z prawem pacjenta do autonomii. Z wielka troskg podchodzi sie do tego, by w kazdych
okolicznosciach, nawet czasami w obiektywnie niezmiernie trudnych okolicznosciach, nie
uchybi¢ zasadom ptynacym z tego prawa [12]. Wedtug studentdéw pielegniarstwa przestrzegaja
oni prawa pacjenta do autonomii, uzyskujac zgode na zebranie wywiadu (89,4%), na badanie
(83,3%) i zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny (87,8%). W analogicznych badaniach prze-
prowadzonych wéréd studentéw kierunku lekarskiego otrzymano bardzo podobne wyniki, 92%
ankietowanych pytato pacjenta o zgode na zebranie wywiadu, 89,5% na badanie fizykalne i
77,6% na zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny.

W réd wszystkich praw pacjenta prawo do poszanowania godnosci wydaje sie by¢ najbar-
dziej podstawowe i wraz z prawem do zycia i do wolnos$ci nalezy do fundamentalnych praw
cztowieka [10]. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej,
Kodeks Etyki Lekarskiej oraz wszelkie ustawy medyczne jednoznacznie obligujg personel
medyczny do szanowania godnosci osobowej kazdego pacjenta. Tym bardziej wiec nalezy
kontrolowaé przestrzeganie tego prawa. Niestety, wyniki przeprowadzonych badan wséréd stu-
dentéw pielegniarstwa wykazaty, ze 75,8% ankietowanych spotkato sie z przypadkiem razacego
naruszenia godnosci pacjenta przez lekarza, 51,5% ankietowanych z przypadkiem razacego
naruszenia godnos$ci pacjenta przez pielegniarki i 37,9% przez studentéw. Studenci kierunku
lekarskiego w poprzednich badaniach na takie samo pytanie odpowiadali odpowiednio: lekarze
-69,1%, personel medyczny - 64,5% oraz studenci - 45,4%. W prezentowanych badaniach nie
byto pytan otwartych dopuszczajacych mozliwos$¢ opisania przypadkéw naruszenia godnosci
pacjenta przez personel medyczny. Wydaje sie, ze nalezatoby kolejne badania wzbogaci¢ o
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pytania otwarte, ktére umozliwig lepszg ocene sygnalizowanego przez studentéw problemu.
Badania takie prowadzone sgjuz na $wiecie i pozwalajg odnie$¢ sie bardziej szczeg6towo do
probleméw zwigzanych z nieprzestrzeganiem praw pacjenta [4, 13].

Badanie ankietowe przeprowadzone ws$rdd studentow pielegniarstwa zawierato takze do-
datkowe pytanie dotyczace oceny aktualnego stanu przestrzegania praw pacjenta w polskich
placowkach ochrony zdrowia. Zapytano o przestrzeganie prawa do poszanowania godnosci
pacjenta, prawa do informacji, prawa do autonomii oraz prawa do prywatnosci i poufnosci
danych, proponujac studentom dokonanie oceny w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza ,.bardzo
Zte”, a 10 - ,bardzo dobrze”. Wiekszosé¢ studentéw pozytywnie ocenita realizacje prawa pa-
cjenta do prywatnosci i poufnosci danych (68,2%) oraz realizacje prawa pacjenta do autonomii
(62,1%), jednakze zwraca uwage fakt, ze blisko potowa ankietowanych ocenia negatywnie
realizacje prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci (40,9%), a takze prawa pacjenta
do informacji (45,4%). Pokrywa sie to z ich oceng przestrzegania praw pacjenta w czasie
odbywanych zaje¢ klinicznych.

Przedstawione wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ potozenia nacisku na edukacje
etyczng z uwzglednieniem wiedzy dotyczacej obowigzujacych praw pacjenta, szczegélnie
prawa pacjenta do poszanowania jego godnoS$ci, oraz potwierdzajg celowos¢ i potrzebe kon-
tynuacji badan na ten temat.

WNIOSKI

1. Studenci pielegniarstwa w zdecydowanej wiekszos$ci sa informowani o koniecznosci prze-
strzegania praw pacjenta w trakcie odbywanych zaje¢ klinicznych.

2. Wiekszo$¢ studentéw zachowuje prawo pacjenta do tajemnicy i autonomii.

3. Uzyskane wyniki badan dotyczace przestrzegania prawa pacjenta do poszanowania jego
godnos$ci wskazujg na pilnag potrzebe zwrdcenia uwagi na ten problem.

4. W opiniach na temat przestrzegania praw pacjenta w polskich placéwkach ochrony zdro-
wia wiekszo$¢ studentéw pozytywnie ocenia realizacje prawa pacjenta do prywatnosci i
poufnos$ci danych oraz realizacje prawa pacjenta do autonomii, jednakze blisko potowa
ankietowanych ocenia negatywnie realizacje prawa pacjenta do poszanowania jego god-
nosci, a takze prawa pacjenta do informacji.

5. Uzyskane wyniki sugerujg potrzebe kontynuacji badan na ten temat.
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M. Olejniczak, K. Basifiska, A. Paprocka-Lipiriska

RESPECTING PATIENTS’ RIGHTS DURING CLINICAL EDUCATION IN THE OPINION OF
STUDENTS OF THE MEDICAL UNIYERSITY OF GDANSK

Summary

The main purpose of this paper is to present the results of a study on the opinion of nursing students
of the Medical University of Gdarisk about compliance with the patients’ rights by the medical personnel
and by the students during their clinical classes.

The study was carried out in the academic year 2011/2012 using survey methods with the use of a
proprietaiy guestionnaire on 66 students of the third nursing undergraduate year and graduate nursing
year at the Faculty of Health Sciences Medical University of Gdarsk.

The results of the study show that almost 3/4 of the nursing students (74.2%) is informed at the begin-
ning of the clinical classes about the need to respect the patients’ rights. The vast majority of interviewees
met with cases of serious violation of the dignity of the patient by a doctor (75.8%) and by nurses (51.5%)
and less than half - by students (37.9%). The vast majority of students respect patients’ privacy and con-
fidentiality (80.3%) and autonomy through their informed consent to allow students to conduct interview
(89.4%), physical examination (83.3%) and diagnostic/therapeutic treatment (87.8%). When assessing the
implementation of patients’ rights in health facilities most students positively evaluate the implementation
of patients’ rights to privacy and confidentiality of data (68.2%) and the implementation of patients’ rights
to autonomy (62.1%), however, nearly half of the respondents negatively evaluated the implementation
of patients’ rights to respect their dignity (40.9%), as well as patients’ right to information (45.4%).

The most important conclusions of the study include the urgent need to draw attention to the problem
of compliance with the patients’ right to respect their dignity. In addition, the obtained results suggest
the need to continue research on this topie.
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GRUZLICZE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

TUBERCULOUS OTITIS MEDIA

‘Katedra i Klinika Otolaryngologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. med. Czestaw Stankiewicz
‘Katedra i Zaklad Patomorfologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. Wojciech Biernat

Gruzlica (tbc) jest chorobg zakaZzng wywotang przez pratki gruzticy (Mycobacterium
tuberculosis). Wystepuje wsrdd ludnosci o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym oraz
u os6b z upostedzeniem odpornosci. Choroba moze rozwija¢ sie w réznych narzadach
cztowieka. Gruzlice w obrebie glowy i szyi spotyka sie bardzo rzadko a jej rozpoznanie
jest tnidne [6, 8, 12, 13]. Gruzlica ucha $rodkowego stanowi okoto 0,04% wsrdd przy-
padkéw przewlektego zapalenia ucha Srodkowego i mniej niz 1% wysiekowego zapalenia
ucha $rodkowego. Gruzlice ucha po raz pierwszy opisano w 1853 roku, a izolacje pratka
gruzlicy z ucha udato sie uzyska¢ w 1883 roku [3]. Drogg zakazenia dla ucha jest tragbka
stuchowa (gruzlica nosowej czesci gardta, gérnych drég oddechowych) lub ubytek w btonie
bebenkowej. Szczegdlnie rzadko spotyka sie izolowang forme gruzlicy ucha $rodkowe-
go bez innych ognisk zakazenia. Gruzlica ucha moze doprowadza¢ do niszczenia kosci
skroniowej, kosteczek stuchowych, porazenia nerwu twarzowego, zapalenia blednika,
niedostuchu, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych [2, 10]. Objawy griEliczego zapalenia
ucha $rodkowego sa mato charakterystyczne. Najczestsze objawy to: niedostuch, wycieki
ropne z ucha, ziarnina, zgrubienie i perforacja btony bebenkowej [5]. Podstawg do roz-
poznania gruzticy ucha sa: obraz kliniczny przewlektego zapalenia ucha $rodkowego z
ziarning, badania obrazowe i laboratoryjne. Badaniami uzupetniajacymi sa: RTG klatki
piersiowej, TK kosci skroniowych, préba tuberkulinowa (test Mantoux), testy oceniajace
ilos¢ IFN-gamma produkowanego przez limfocyty krwi obwodowej w odpowiedzi na sty-
mulacje antygenami pratka gruzlicy, posiewy na podtozach statych, posiewy na podtozach
ptynnych wzbogaconych (Bactec 460, MB/Bact), metody diagnostyki molekularnej (PCR),
badanie histopatologiczne ziarniny z ucha [1, 7]. W leczeniu gruZzlicy wykorzystuje sie:
leki p-pratkowe, sterydy i leczenie operacyjne [1, 9, 11]. Przedstawiony zostat przypadek
chorej z przewlektym zapaleniem ucha Srodkowego, u ktérej rozpoznano gruzlice ucha i
czesci nosowej gardta.
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OPIS PRZYPADKU.

Chora lat 24 (studentka) przyjeta do Kliniki Otolaryngologii GUMed celem leczenia opera-
cyjnego ucha lewego z powodu niedosluchu wywotanego przewlektym zapaleniem ucha $rodko-
wego. Od 1,5 roku u chorej wystepowaty okresowe wycieki ropne z ucha lewego z pogorszeniem
stuchu, bez dolegtiwos$ci bélowych, zawrotéw i szuméw usznych. Brak objawow ze strony ptuc
i gérnych drég oddechowych. Vi*wiad w kierunku alergii, gruzlicy, WZW, AIDS - negatywny.
Stan ogdlny pacjentki dobry, odzywienie mierne, powtoki skérne blade, akcja serca miarowa, nad
ptucami szmer pecherzykowy; wezty chtonne niepowiekszone. W badaniu otolaryngotogicznym
stwierdzono: nos, gardfo i krtan - bez zmian chorobowych. Ucho lewe (UL) - przewdd stuchowy
zewnetrzny (psz) szeroki, wolny, niezmieniony zapalnie, btona bebenkowa bliznowata, pogmbiata
o rueréwnej powierzchni, matowa. \"yrostek sutkowaty niebotesny na ucisk. Wezty chtonne
szyi ruepowiekszone. Szept styszataw UL - ad concham, w UP - 6 m. Rinne w UL(-), UP(+).
Proba Webera - lateralizacja w tewo. Audiometria tonalna; UL - niedostuch przewodzeniowy
na poziomie 40-50 dB z rezerwg $limakowa 30 dB; w uchu prawym stuch prawidtowy.

Ryc. 1. Badanie audiometryczne chorej z gruzlicg ucha lewego
Fig. 1 Tone audiometry examination of the patient with left tuberculous otitis media

TK uszu; kos$¢ skroniowa lewa - zacienienie jamy bebenkowej i komérek powietrznych
wyrostka sutkowatego, zniszczenie cze$ciowe kosteczek stuchowych (ryc. 2 i ryc. 3).

Chora zakwatifikowana do operacji zwiadowczej ucha lewego celem ustalenia przyczyny
niedosluchu. \"*konano tympanotomie $§rédprzewodowga. W trakcie zabiegu stwierdzono: bto-
na bebenkowa gruba, bliznowata; w jamie bebenkowej wiotka szaro-r6zowa ziarnina, zrosty
miedzy kosteczkami, zniszczenie stawu kowadetkowo-strzemigczkowego. Usunieto zrosty oraz
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Ryc. 2. TK HR uszu chorej z gruzlicg ucha lewego
Fig. 2. CT HR of the temporal bones of the patient with tuberculous otitis media

X

Ryc. 3. Ko$¢ skroniowa lewa - zacienienie jamy ucha Srodkowego i wyrostka sutkowatego, znisz-
czenie czesciowe kosteczek stuchowych

Fig. 3. Lefttemporal bone - the middle ear cavity and mastoid process is shading, partial destruetion of ossicles
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Ryc. 4. Obraz otoskopowy ucha chorej z gruzlicg po zatozeniu drenika wentylacyjnego

Fig. 4. Otoscopic examination of the left ear of the patient with tuberculous otitis media after insertion of
ventilation tube

Ryc. 5. Obraz endoskopowy nosogardta chorej z gruzlicg ucha (guz gruzliczy na stopie)

Fig. 5. Endoscopic image of the nasopharyngeal area of the patient with tuberculous otitis media (nasopharyn-
geal tumor)
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Ryc. 6, Ziaminiaki gruzlicze w obfitujagcej w naciek limfoidalny btonie $luzowej gardta; pow. x200
Fig. 6. Tuberculous granulomas in the lymphoid infiltrate rich in pharyngeal niucosa; 200x

Ryc. 7. Serowaciejacy ziaminiak gruzliczy w btonie $§luzowej gardta; pow x200
Fig. 7. Tuberculous caseous granuloma in the mucosa of the throat; 200x
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Ryc. 8. Serowaciejaca ziarnina gruzlicza w uchu $rodkowym; pow. x200
Fig. 8. Caseous tuberculous granulation tissue in the middle ear; 200x

Ryc. 9. RTG Kklatki piersiowej cho-
rej. Zmiany poswoiste w polu gérnym
ptuca prawego

Fig. 9. Chest X-ray of the patient. Post-

-granulomatous changes in the upper right
lung
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ziarnine z jamy bebenkowej. Ustawiono protezke teflonowa (PORP) na gtdwce strzemigczka.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan. W wyniku operacji nie uzyskano wyraznej poprawy
stuchu. Od operacji stuch stopniowo pogarszat sie. Po 3 miesigcach od operacji w uchu tewym
pojawita sie perforacja, wycieki $tuzowo-ropne oraz ziarnina. W badaniu bakteriologicznym
wymazu z ucha stwierdzono Enteroccocus faecalis. Zastosowano toalete ucha z aspiracja
wydzieliny oraz mas¢ Atecortin. W czwartym miesigcu po operacji stwierdzono ziarning w
przewodzie stuchowym i na btorue bebenkowej ucha lewego (ryc. 4).

Zastosowano przyzegania ziarniny w uchu 20% AgNOj. W kolejnych wymazach z ucha
lewego stwierdzono: Enterococcusfaecalis (+), Staphylococcus aureus coagulase negative (+),
Corynebacterium sp. (++), Streptococcus viridam alpha-hem. (+), Propionibacterium acnes
(+). W rynoskopii tylnej stwierdzono na stropie nosogardta guz pokryty niezmieniong btong
$luzowa, bez typowych bruzd, bez obturacji ujécia trgbek stuchowych (ryc. 5).

Pobrano wycinki z guza nosogardfa i tkanke ziaminowga z ucha do badania histopatolo-
gicznego. W badaniu stwierdzono: ziarniniaki gruzlicze z naciekami timfoidatnymi w btonie
$luzowej gardta natomiast w uchu serowaciejacg ziarnine gruzlicza.

W badaniu RTG klatki piersiowej wykazano: zmiany poswoiste w polu gérnym ptuca
prawego.

Wynik posiewu w kierunku pratka gruzlicy po 5 miesigcach od zabiegu - pozytywny (+),
po 6 miesigcach - pozytywny (+++), HIV - ujemny, ANCA - ujemny. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw badan rozpoznano gruzlice ucha oraz nosogardfa. Zastosowano leczenie
swoiste przeciwgruzlicze: przez pierwsze 2 miesigce: lzoniazyd 0,3 g + Rifampicyna 0,45 g
+ Etambutol 0,75 g 4-Pyrazynamid 1,0 g; przez kolejne 4 miesigce: lzoniazyd i Rifampicyna.
Ponadto zastosowano leczenie miejscowe (do jamy bebenkowej) Rifampicyng. W trakcie le-
czenia p/pratkowego ustepowaty wycieki z ucha, zmniejszyt sie proces ziaminowania, nastgpito
zamkniecie perforacji. Od roku po zakonczeniu leczenia chora pozostaje pod kontrolg poradni
p/gruzliczej oraz otolaryngologicznej.

OMOWIENIE

Gruzlicajest bardzo rzadka przyczyng przewlektego zapalenia ucha $rodkowego. Stanowi
ona mniej niz 1% wszystkich zapalei ucha srodkowego. W 2004 r. wsp6tczynnik zapadalnosci
na gruzlice w Polsce wynosit 24,9/100 tys. mieszkancéw (2x wiecej niz w UE). Wzmozong
zachorowalnos¢ na gruzlice obserwuje sie wéréd studentéw, u narkomanoéw i oséb z AIDS. W
naszym materiale chorych z przewlektym zapaleniem ucha $rodkowego omawiany przypadek
gruzlicy ucha i nosogardfa byl jedyny w okresie ostatnich 10 lat. W patogenezie gruzliczego
zapalenia ucha $srodkowego kluczowg role odgrywaja trzy mechanizmy: aspiracja pratkow
przez tragbke stuchowg, przeniesienie droga krwi z innych ognisk zakazenia i bardzo rzadko
- bezposrednia kontaminacja psz i ucha $rodkowego przez perforacje btony bebenkowej.
Pierwotne objawy choroby sg niecharakterystyczne. Wystepuje wysiek w uchu $rodkowym
oraz niedosluch przewodzeniowy. W otoskopii stwierdza sie bladokremowa ziarning na prze-
krwionej i pogrubialej btonie bebenkowej. Proces ziaminowy prowadzi do destrukcji kosteczek
stuchowych. Konsekwencja gruzliczego procesu zapalnego w jamie bebenkowej moze by¢:
zapalenie wyrostka sutkowatego, porazenie nerwu twarzowego, przej$cie zakazenia do jamy
czaszki (zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych). W przypadku obserwowanym przez Ruszla
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doszto do zajecia wyrostka sutkowatego bez zajecia jamy bebenkowej [8], U naszej chorej
obserwowano rozrost ziarniny w jamie bebenkowej ze niszczeniem kosteczek stuchowych.
Diagnostyka réznicowa powinna uwzgtednia¢: zapalenie ziaminowe lub perlakowe ucha, hi-
stiocytoze, blastomykoze, ziaminiaka Wegenera, histiocytoze X, nokardioze, kite, chtoniaka,
zapalenie martwicze, nowotwor [2, 4, 8], Szczeg6lnie waznym jest r6znicowanie gruzlicy ucha
z ziarniniakiem Wegenera. Bél ucha jest objawem, ktéry wyklucza obecnos$¢ gruzlicy. Od-
Czyn tuberkulinowy tak jak w naszym przypadku moze by¢ ujemny. Badanie bakteriologiczne
wymazu z ucha moze wskazywacé na gruzlice w 5-35% przypadkéw. Rozpoznanie moze by¢
utrudnione z powodu nadkazenia ucha $rodkowego innymi bakteriami (do 80%). W naszym
przypadku obserwowano gtéwnie zakazenie Enterococcus foecalis, co utrudniato diagnostyke
oraz whasciwe leczenie. Dlatego zawsze trzeba uwzglednia¢ gruzlicze zapalenie w réznicowaniu
z przewlektym ropnym zapaleniem ucha $rodkowego. Niestety we wczesnym etapie rzadko
wykonuje sie badania w kierunku tbc. Rozpoznanie gruzliczego zapalenia ucha nastepuje
dopiero po leczeniu operacyjnym. Pomimo doktadnych badan w kierunku gruzlicy (rtg klatki
piersiowej, préba tuberkulinowa, wymazy z ucha) przedoperacyjnie gruzlice ucha stwierdza sie
w 26% przypadkoéw [1,7]. TK kosci skroniowych zwykle wykazuje zwiekszenie intensywnosci
tkanek miekkich w nadbebenku. Niektdrzy uwazaja, ze TK kosci skroniowych jest najlepsza
metoda rozpoznania i oceny rozlegtosci procesu patologicznego w gruzliczym zapaleniu ucha
[2]. Niezmiernie wazne okazuje sie by¢ badanie histopatologiczne ziarniny z ucha. Badanie to
umozliwia rozréznié trzy typy zmian gruzliczych: gruzlice proséwkowg, zmiany ziaminowe i
serowaciejgce. Gruzlica proséwkowa jest objawem zakazenia powierzchownego (tylko btona
$luzowa), zmiany ziaminowe wskazujg na zajecie kosci. Zmiany serowaciejagce sg objawem
rozlegtych zmian martwiczych. Po wasciwym rozpoznaniu nastepuje etap leczenia. Podstawg
leczenia gruzlicy o kazdej lokalizacji jest chemioterapia p/gruzlicza. W gruzlicy ucha waznym
jest stosowanie miejscowe lekéw. W Polsce obecnie rzadko wystepuje gruzlica wywotana
przez pratki oporne na wiele lekéw, nie znaczy to jednak, Ze mozna jg bagatelizowa¢. Lecze-
nie operacyjne jest wskazane w przypadku powiktan gmzliczego zapalenia ucha, takich jak
porazenie nerwu twarzowego, zapalenie wyrostka sutkowatego, zapalenie btednika, zniszczenie
gérnej $ciany jamy bebenkowej z przejSciem procesu zapalnego do jamy czaszki i inne [1,10].

WNIOSKI

Wycieki ropne z ucha z obecnos$cig ziarniny, przy braku objawéw bélowych moga
wskazywaé na etiologie gruzlicza zapalenia ucha $rodkowego.

Obecnos$¢ ziarniny w uchu jest wskazaniem do wykonania biopsji celem wykonania
badania histopatologicznego.
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J. Kuczkowski, W. Biernat, D. Tretiakow
TUBERCULOUS OTITIS MEDIA.
Summary.

Tuberculosis is a rare cause of otitis media. Tuberculosis otitis media composes less than 1% of all
cases of serous otitis media and thus often is not considered in the differential diagnosis of otitis media.
Absence of characteristic symptoms of tuberculous otitis media causes difTiculties and delays in the dia-
gnosis of this disease. Among the most common symptoms the following may be mentioned; impaired
hearing, discharge from the ear, thickening of the tympanic membrane, tympanic membrane perforation
and granulation tissue, coming out from mucosa of the middle ear [5]. Way of contamination of the middle
ear by Mycobacterium tuberculosis can be extemal auditory canal with tympanic membrane perforation or
Eustachian tube, as shown below in the case ofthe patient with clinical tuberculous otitis media, hospita-
lized to the Department of Otolaryngology with chronic otitis media to surgery because of hearing loss.
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Szybki rozwdj technologiczny wielorzedowej tomografii komputerowej (TK) sprawit,
ze stala sie ona jednym z rutynowych narzedzi stosowanych w diagnostyce kardiologicz-
nej. W ostatnich latach uzyskano znaczng poprawe jakos$ci obrazowania serca - narzadu
szczegdlnie trudnego do wizualizacji ze wzgledu na ciagty ruch {moving object). Artykut
przedstawia podstawowe informacje na temat obecnych zastosowan TK w diagnostyce
choréb serca z jej ograniczeniami, sposobu przygotowania pacjenta i przebiegu badania.
Informacje te sa wazne ze wzgledu na wasciwg kwalifikacje chorego do badania i inter-
pretacje otrzymanych wynikow.

W ciaggu ostatnich 10 lat obserwujemy szybki rozwdj wielorzedowej tomografii kompu-
terowej, ktéiy doprowadzit do rutynowego wykorzystania tej techniki w kardiologii. Badanie
serca a w szczeg6lnosci tetnic wiencowych wymaga zastosowania tomografu o wystarczajacej
rodzielczo$ci czasowej oraz przestrzennej. Obecnie uwaza sie, ze wymagania takie sg spetnione
przez tomografz 64 i wiecej rzedowy. Wraz z rozwojem techniki obrazowania rentegenowskie-
go i pojawieniem sie 64-rzedowych tomograféw komputerowych, znacznie poprawita sie jako$¢
uzyskiwanych obrazéw tetnic wieficowych. Znaczna poprawa rozdzielczos$ci przestrzennej oraz
czasowej zwiekszyta w istotnym stopniu warto$¢ badania TK w diagnostyce stabilnej choroby
wieficowej (CAD - coronary arteiy disease) i umozliwia, przy odpowiednim doswiadczenieu
osrodka, uzyskanie diagnostycznej jakoSci obrazéw w przynajmniej 95% przypadkéw. Obecnie
badanie tomografii komputerowej w diagnostyce stabilnej CAD wykorzystywane jest do oceny
rozlegtosci zwapnien w tetnicach wiencowych (CCK- coronary calcium score), oceny perfuzji
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i funkcji miesnia serca oraz przede wszystkim do nieinwazyjnej oceny rozlegtos$ci zmian miaz-
dzycowych w tetnicach wieficowych wraz z ilosciowa oceng stopnia zwezenia $wiatta tetnicy.
Badanie to odgrywa istotng role w diagnostyce réznicowej u pacjentéw z ostrym bélem w
klatce piersiowej, a takze coraz czesSciej jest stosowane w ocenie funkcji protez zastawkowych
przy niejednoznacznym wyniku badania echokardiograficznego.

PRZYGOTOWANIE PACIJENTA | PRZEBIEG BADANIA

Kluczowe znaczenie dla jako$ci obrazu uzyskiwanego w tomografii komputerowej serca
ma miarowa, do$¢ wolna akcja serca. Pacjent powinien wspdtpracowac i wstrzymaé oddech
na okoto 10-15 sekund podczas akwizycji obrazéw. Typowe przygotowanie pacjenta obejmuje
zatozenie dostepu zylnego w postacji wenflonu o rozmiarze przynajmniej 18G. W zaleznosci
od szybkosci akcji serca przed badaniem, pacjent otrzymuje beta-bloker dozylnie, aby utrzymac¢
czesto$¢ serca w pozadanym zakresie - zwykle ponizej 65/min. Czesto stosowana jest takze
nitrogliceryna w postaci pwdjezykowej w celu uzyskania maksymalnej wazodylatacji tetnic
wiencowych podczas badania.

Serce stosunkowo najmniej porusza sie w obrebie klatki piersiowej w trakcie rozkurczu,
a zwtaszcza w jego Srodkowej i konicowej fazie. Zwolnienie akcji serca relatywnie bardziej
wjrlywa na wydtuzenie fazy rozkurczu, dzieki czemu tetnice przez dtuzszy okres czasu po-
zostajg wzglednie nieruchome. Zwykle optymalne obrazy prawej i lewej tetnicy wieficowej
uzyskujemy w réznych fazach cyklu serca. W przypadku prawej tetnicy wieficowej jest to
okoto 40% fazy cyklu a w przypadku lewej tetnicy wieficowej 60-70%.

ROZDZIELCZOSC CZASOWA

Rozdzielczo$¢ czasowa okreslona jest przez minimalny przedziat czasu, kéry w trakcie
badania umozliwia rozréznienie dwoéch zdarzen jako oddzielne. Podczas badania TK na pa-
rametr ten najbardziej wptywa czas obrotu lampy tomografu. W zalezno$ci od producenta i
modelu tomografu czas ten wynosi pomiedzy 280 a 400 ms. Ze wzgledu na powstajagce w
trakcie szybkiego obrotu lampy przecigzenia, nie ma technicznej mozliwosci dalszego, istotnego
skrécenia tego czasu. Ze wzgledu na stosowane metody rekonstrukcji do uzyskania obrazu
jednej warstwy wystarczy w przypadku tomograféw jednozrédlowych pél obrotu lampy, a w
przypadku aparatéw dwuzrédtowych - jedna czwarta obrotu, co skraca czas akwizycji jednej
warstwy, a tym samym rozdzielczo$¢ czasowg aparatu do 70-100 ms. Dla poréwnania pod-
czas tradycyjnej koronarografii mozna uzyskac rozdzielczo$¢ czasowg na poziomie 33 ms, co
odpowiada rejestracji obrazu z szybkos$cig 30 klatek na sekunde.

ROZDZIELCZOSC PRZESTRZENNA

Kazdy obraz uzyskiwany w tomografii komputerowej mozna zrekonstruowaé¢ w trzech
ptaszczyznach x, y, z. Kazda rejestrowana warstwa rekonstruowana jest dla wymiaréw x, y na
matrycy o wielko$ci zwykle 512x512 pikseli. Jezeli zakres skanowania wynosi 26 cm, to dla
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wymiaréw X,y uzyskujemy rozdzielczo$¢ 0,5 mm (26 cm/512). Rozdzielczo$¢ w wymiarze z
zalezy od gestosci utozenia warstw detektoréw tomografu. Obecnie ze wzgledu na wielko$¢
detektoréw nie udaje sie ich utozy¢ gesciej niz co 0,6 mm, co ogranicza minimalng objetos¢
jednego voxela w tomografii komputerowej do 0,5x0,5x0,6 mm. Rozdzielczo$¢ taka nadal nie
jest optymalna do wizualizacji zmian miazdzycowych w tetnicach wieAcowych. Przy $redniej
$rednicy naczynia, wynoszacej 3 mm, na zobrazowanie jego $wiatta przypada 6 pikseli. Dla
poréwnania rozdzielczo$¢ przestrzerma koronarografii wynosi 0,16 mm.

STOSOWANE PROTOKOLY BADANIA

Kazde badanie serca w tomografii komputerowej jest bramkowane zapisem EKG. Do
rejestracji obrazéw serca w badaniu TK wykorzystuje sie skanowanie retrospektywne oraz
prospektywne. W skanowaniu retrospektywnym wykonuje sie ciggta rejestracje obrazu, syn-
chronizowang z sygnatem EKG. Zatetg tej metody jest moztiwos$¢ rekonstrukcji obrazu w
dowotnej fazie cyktu serca. Wadg natomiast jest wyzsza dawka promieniowania RTG, ktdrg
otrzymuje pacjent. Prospektywne skanowanie odbywa sie tylko w okreslonej, wczesniej za-
programowanej fazie cyklu serca. Zaletg tej metody jest mozliwo$¢ znacznego zmniejszenia
dawki promieniowania uzytej w trakcie badania.

KLINICZNE ZASTOSOWANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
W DIAGNOSTYCE CHOROB SERCA.

Ocena calcium score

Zwapnienia w tetnicach wieficowych sg specyficzne dla choroby wieficowej i pojawiajg sie
juz we wczesnym etapie rozwoju blaszek miazdzycowych [12]. Przy pomocy badania tomo-
grafii komputerowej posrednio mozna ocenié stopien zaawansowania zmian miazdzycowych
w tetnicach wieficowych poprzez iloSciowg ocene zwapnien w obrebie naczyn wiefcowych
(CCA) [5]. W chwili obecnej wykrzystywane sg dwie metody oceny CCA: metoda opisana
przez Agatston’a [2] oraz tzw. metoda wolumetryczna [6]. Metoda Agatston’a zostata opra-
cowana jako narzedzie oceny ryzyka wystepowania choroby wiefAcowej u ludzi bez objawéw
klinicznych. Wynik dodatni oceny CCA ta metoda jest niezaleznym i addytywnym czynnkiem
ryzyko rozwoju choroby wieficowej w stosunku do oceny ryzyka przy pomocy algorytmu
Framingham score [14].

W metodzie opisanej przez Agatstona do pomiaru CCA uzyto techniki badania EBCT
(electron beam computed tomography), podczas gdy zdecydowana wigkszo$¢ obecnie do-
stepnych skaneréw wykorzystuje technike wielorzedowg tomografii komputerowej MDCT
(multidetector computed tomography). Poréwnanie wynikéw pomiaru CCA uzyskanych tymi
metodami powinno by¢ przeprowadzane z duzg ostroznoscig. W literaturze opisywano réz-
nice dotyczace uzyskiwanych wynikow CCA, ktére wynosity od 17% do 32% [3]. Zgodnie
z zaleceniami AHA (American Heart Association) do pomiaru CCA wykorzystujemy tech-
nike EBCT lub MDCT z wykorzystaniem skanera przynajmniej czterorzedowego (w prze-
ciwienstwie do badan tetnic wieficowych - przynajmniej 64 rzedowy). W celu ograniczenia
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dawki promienowania rentgenowskiego badanie wykonywane jest z bramkowaniem EKG z
prospektywnym skanowaniem, w jednej fazie cyklu serca. Skanowanie powinnno odbywa¢d
sie we wczesnej lub srodkowej fazie rozkurczu serca. Grubo$¢ warstwy wynosi 2,5-3 mm.
Badanie CCA przeprowadza sie bez dozylnego podania kontrastu. Wedtug zalecen AHA, u
chorych objawowych z podejrzeniem GAD, badanie CCA mozna rozwazy¢ (klasa zalecen Il
b) w nastepujacych scenariuszach klinicznych: u pacjentéw z bélem w klatce piersiowej z
ujemnym wynikiem enzymoéw sercowych oraz prawidtowym lub niejednoznacznym zapisem
EKG oraz w celu réznicowania etiologii kardiomiopatii o niejasnej etiologii. Wynik CCA
> 100 u chorych objawowych uzyskat 95% czuto$¢ i 79% specyficzno$é¢ w przewidywaniu
choroby wiefncowej z istotnymi hemodynamicznie zmianami w tetnicach wieficowych. Wyni-
ki te sg poré6wnywalne z czuto$cig i specyficznoscig obcigzeniowej scyntygrafii perfuzyjnej
miesénia serca. Gorsza specyficzno$¢ badania CCA jest zwigzana z obecno$cig zwapnien w
zmianach istotnych, jak i nieistotnych hemodynamicznie. Wynik CCA réwny 0 ma bardzo
wysokg negatywng warto$¢ predykcyjng. Oznacza bardzo niskie ryzyko obecnosci blaszek
miazdzycowych w tetniach wieficowych w tym takze blaszek niestabilnych, bardzo niskie
prawdopodobieristwo obecnosci istotnych hemodynamicznie zmian w tetnicach wieAcowych,
a takze $wiadczy o niskim ryzyku - na poziomie 0,1% rocznie - epizodéw wiencowych w
najblizszych 2-5 latach. Wynik dodatni CCA >0 potwierdza obeco$¢ blaszki miazdzycowej w
tetnicach wiencowych. Im wiekszy wynik CCA tym wiekszy stopien zaawansowania miazdzycy
w tetnicach wiencowych niezaleznie od wieku pacjenta. Wynik CCA >100 oznacza wysokie
ryzyko epizodéw wieficowych w najblizszych 2-5 latach, ktére wynosi >2% rocznie. Analiza
CCA poprawia ocene ryzyka u pacjentéw z umiarkowanym ryzykiem epizodéw wiefcowych
szacowanych na podstawie klasycznych czynnikéw ryzyka, gdyz wnosi dodatkowa niezalezng
warto$¢ prognostyczna.

Rozpoznanie choroby wiericowej

W iekszos$¢ badan, w ktérych ocenia sie warto$é¢ diagnostyczng TK, poréwnuje uzyskane
wyniki z koronarografig inwazyjna - referencyjnym badaniem oceniajgcym morfologiczne
zmiany w tetnicach wieficowych. Analizowana jest warto$¢ diagnostyczna TK w identyfikacji
zwezen $rednicy $wiatta naczynia wiekszych niz 50% w poréwnaniu z koronarografig inwazyj-
ng. Uzyskane wyniki oscylujag w granicach odpowiednio 85-94%, 82-90%, 48-91%, 83-99%.
Warto$¢ diagnostyczna TK w identyfikacji blaszek miazdzycowych zalezy od ich lokalizacji.
Czutos¢ i specyficzo$¢ badania jest wyzsza dla zmian potozonych proksymalnie w stosunku
do zmian dystatnych i wynosi odpowiednio 93% i 95% oraz 80% i 97%. W poréwnaniu do
koronarografii inwazyjnej z pomiarem FFR (fractionalflow reserve), czyli referencyjnego
badania oceniajgcego morfologie i hemodynamiczng istotno$¢ zmiany, czuto$¢ i specyficznosé
badania wynosi odpowiednio 79-94% oraz 40-64% [fO].

Pacjenci, u ktérych nie stwierdzono w TK obecnos$ci blaszek miazdzycowych (wskaznik
Agatstona = 0) w tetnicach wieficowych, maja niskie ryzyko zgonu z przyczyn kardiologicz-
nych, wynoszgce w dtuzszej obserwacji wg doniesienia Min i wsp. 0,3% rocznie [8]. Natomiast
obecno$¢ blaszek miazdzycowych w wielu tetnicach wieAcowych oraz w pniu lewej tetnicy
wiencowej wraz ze stopniem zwezenia tetnicy wnosi dodatkowg warto$§¢ prognostyczng w
stosunku do tradycyjnych czynnikéw ryzyka.
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Tabela I. Ryzyko choroby wieficowej (CAD) na podstawie ilosci zwapnieA (CCA) w tetnicach
wiencowych
Table I. Risk of coronary artery disease (CAD) based on coronary calcium score (CCA)

CCA

1+-100

101-400

>400

Obecno$¢ miazdzycy Prawdopodobien-

Plaque burden

brak blaszek miaz-
dzycowych / no
identifiable plaque
minimalne zmiany
miazdzycowe / mini-
mal identifiable plaque
burden

matego stopnia
zmiany miazdzy-
cowe / at least mild
atherosclerotic plaque
burden

luniarkowane zmia-
ny / at least moderate
atherosclerotic plaque
burden

rozlegte zmiany

miazdzycowe / exten-

sive atherosclerotic
plaque burden

stwo CAD

Probability of sig-
nificant CAD

bardzo niskie /
very low <5%

niskie / low <10%

istotne ryzyko
obecnosci niewiel-
kich zwezen / mild
or minimal coronary
stenosis likely

wysokie ryzyko
CAD / non-obstruc-
tive CAD highly
likely, although
obstructive disease
possible

wysokie ryzyko
obecnosci istotne-
go zwezenia / high
likelihood >90% of
at least 1significant
coronary stenosis

Rumberger J., Mayo Clin Proc. 74: 243-252,1999

Ryzyko zdarzen
sercowo-naczy-
niowych
Cardiovascular
(CV) risk
bardzo niskie /
very low

niskie / low

umiarkowane /
moderate

umiarkowanie
wysokie /mode-
ratly high

wysokie / high

Diagnostyka bélu w klatce piersiowej

Zalecenia
Recommedation

uspokojenie pacjenta /
reassure patient

omoéwienie zagadnien
prewencji pierwotnej /
discuss generat public he-
alth guidelines for primary
of CV disease
modyfikacja czymtikow
ryzyka, ASA / risk factors
modification, ASA

modyfikacja czynnikéw
ryzyka, rozwazyé test
wysitkowy / risk factors
modification consider
exercise testing

agresywna modyfikacja
czynnikéw ryzyka, test
wysitkowy / agressive
risk factors modification,
exercise testing

Diagnostyka ostrego b6lu w klatce piersiowej jest bardzo czestym problemem spotykanym
w izbach przyje¢. Tylko ok. 25% pacjentéw ze wstepnym rozpoznathem ostrego zespotu wien-
cowego (OZW) zostaje wypisana ze szpitala z takim rozpoznaniem. Obrazowanie TK w trakcie
jednego badania umozliwia diagnostyke choroby wiefcowej ijednoczesng ocene dwéch innych
przyczyn nagiego bélu klatce piersiowej: ostrego zespotu aortalnego (OZA) oraz zatorowosci
ptucnej. Protokot ten okreslany jest jako triple rule-out. Badanie to jest szczeg6lnie przydat-
ne u pacjentéw z umiarkowanym lub niskim ryzykiem wystgpienia OZW i mniej typowymi
dla OZW objaw'ami, ktére moga sugerowa¢ OZA lub zatorowos$¢ ptucng. Uzyty protokot.



140 D. Kulawiak-Gataska i in.

z oczywistych wzgledéw jest kompromisem pomiedzy protokotami uzywanymi do dedy-
kowanej diagnostyki kazdego z tyeh schorzen. W tego typu badaniach istnieje konieczno$é
uzyskania wysokiego stezenia kontrastu we wszystkich trzech tozyskach naczyniowych, co
wymaga trojfazowego schematu podawania kontrastu. Skanowanie jest bramkowane EKG ze
wzgledu na konieczno$¢ oceny tetnic wienicowych. W populacji z niskim ryzykiem wystapie-
nia ostrego zespotu wieficowego ujemny wynik badania TK tetnic wieficowych ma wysoka
neagtywng warto$¢ prognostyczng siegajaca 99% w wykluczeniu istotnych hemodynamicz-
nie zwezen w tetnicach wiedcowych [4]. W stanach zagrozenia zycia, kiedy nie ma irmych
przestanek klinicznych, w ktérg strone ukierunkowaé diagnostyke, takie badanie pozwala na
zaoszczedzenie znacznej ilosci czasu i pozwala wyeliminowaé potrzebe dalszej obrazowej
diagnostyki nawet u 75% chorych.

Pacjenci po zabhiegach przeslowania aortalno-wieficowego

Ocena zobrazowanych zylnych przeset aortalno-wiefcowych jest tatwiejsza niz ocena
natywnych tetnic wiedAcowych, gdyz $rednica Swiatta tych pierwszych jest generalnie wiek-
sza (wynosi zwykle 3-4 mm), a ich ruchomos$¢ w trakcie cyklu serca jest mniejsza. Z drugiej
strony, ocena graftow tetniczych moze by¢ utrudniona ze wzgledu na obecno$¢ metalowych
klipséw i mniejszg $redruce - okoto 2 mm. Na podstawie badania TK mozna oceni¢ z bardzo
duza doktadnos$cig droznos$¢ graftu - czuto$¢ badania TK w tym zakresie wynosi 97%, a spe-
cyficzno$¢ 100% [13]. Nieco trudniejsza jest ocena zwezenia, zwtaszcza w obrebie dystatnego
zespolenia. Bardzo trudna natomiast jest ocena natywnych tetnic wieficowych u pacjentéw po
CABG. Ze wzgledu na obecno$¢ duzych zwapnien i artefaktéw 9% segmentéw nie nadaje sie
do oceny. W pozostatych segmentach czuto$¢ badania wynosi 86%, a specyficzno$¢ 76% w
identyfikacji istotnych zwezen.

Pacjenci po zabiegach angioptastyki wiencowej

Obrazowanie tetnic wiencowych u pacjentéw po imptantacji stentéw wiefcowych jest
szczegélnie utrudnione ze wzgledu na obecno$é artefaktéw. Srednica stentu ma duzy wplyw
na wiarygodno$¢ oceny. Przy $rednicy stentu 3,5 mm i wiekszej udaje sie oceni¢ Swiatto stentu
nawet w 100% przypadkéw, 80% w przypadku stentéw o $rednicy 3 mm i 33% dla stentéw
mniejszych niz 3 mm [11]. Na podstawie metaanalizy badan, badajgcych warto$¢ diagnostyczng
TK w ocenie $wiatla stentu, stwierdzono, ze w przypadku tomografu 64 rzedowego czuto$¢
badania TK w wykrywaniu restenozy przekraczajacej 50% wynosi 79%, a specyficzno$¢ 84%
po wytaczeniu segmentéw zakwalifikowanych jako niemozliwe do oceny.

Ocena funkcji skurczowej lewej komoty
Jakos$¢ obecnie uzyskiwanych obrazéw serca, a w szczeg6lnosci zarysu wsierdzia przy

pomocy tomografii komputerowej pozwala na precyzyjng ocene frakcji wyrzutowej oraz ocene
odcinkowych zaburzen kurczliwosci. Jednak badanie TK jest rzadko stosowane wytgcznie do
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tego celu ze wzgledu na narazenie pacienta na promieniowanie jonizujagce oraz mozliwe po-
wiktanie po dozylnym podaniu $rodkéw kontrastujgcych. Te same parametry mozna zmierzy¢
z nielicznymi wyjatkami w badaniu echokardiograficznym. Badanie TK mozna wykorzysta¢
do oceny funkcji skurczowej lewej komory przy okazji badania tetnic wiencowych. Podczas
badania mozna woéwczas zastosowaé protokoty pozwalajace na znaczne zmniejszenie dawki
promieniowania. Wyniki frakcji wyrzutowej lewej komory uzyskane w badaniu TK bardzo
dobrze korelujg z wynikami uzyskanymi w badaniu rezonansu magnetycznego (r=0,97) [15].
Umiarkowanga korelacje obserwowano w przypadku poréwnania z badaniem echokardiograficz-
nym zaréwno w przypadku oceny kurczliwosci globalnej (r=0,67) jak i odcinkowej (r=0,61) [1].

INNE ZASTOSOWANIA TOMOGRAFII W DIAGNOSTYCE CHOROB SERCA
Nieprawidtowe warianty anatomiczne tetnic wieficowych

Badanie TK jest badaniem z wyboru przy podejrzeniu wariantéw anatomicznch tetnic
wiefcowych. W wielu przypadkach pozwala na doktadniejszg ocene wariantu anatomicznego
niz klasyczna koronarografia. Umozliwia ocene zar6wno miejsca odejécia tetnic wieficowych,
ich przebieg z mozliwoscia oceny przebiegu srédmiesniowego oraz wyazanie obecno$ci ewen-
tualnych przetok i nieprawidtowych potaczen. W przypadku odejscia tetnicy wieAcowej z
przeciwlegtej zatoki wiencowej mozliwa jest precyzyjna ocena potozenia tetnic w stosun-
ku do aorty oraz pnia ptucnego. Tetnie wieficowe moga wéwczas przebiegaé¢ przed pniem
ptucnym, zaaortalnie lub pomiedzy aortag a pniem ptucnym. Ten ostatni wariant anatomiczny
zwigzany jest z ryzykiem wystgpienia ostrego niedokrwienia miesnia sercowego i nagiego
zgonu. W badaniu TK mozliwa jest takze ocena samego uj$cia i stwierdzenia szczelinowego
ujscia tetnicy wiencowej lub zagiecia tetnicy pod katem ostrym, co takze moze prowadzi¢ do
niedokrwienia serca.

Wady zastawkowe serca

Poprawa rozdzielczosci czasowej i przestrzennej w badaniach TK, poza ocena tetnic wien-
cowych, umozliwia stosowanie tej techniki w diagnostyce wad zastawkowych serca. Na podsta-
wie bezposrednich oraz posrednich zmian w morfologii zastawek oraz jam serca zwigzanych z
wadg mozna uzyskaé cenne informacje przydatne w diagnostyce oraz kwalifikacji pacjenta do
leczenia. U pacjentow ze zwezeniem zastawek serca poza oceng morfologii zastawek, t.j. stop-
niem zmian zwyrodnieniowych, grubosci ptatkéw, obecnosci zwapnien, mozliwy jest réwniez
pomiar planimetryczny ujscia zastawki i oszacowanie istotnosci zwezenia. W przypadku kwali-
fikacji pacjentow do przezskdmej implantacji zastawki aortalnej, badanie TK ma ugruntowana
pozycje w ocenie przedoperacyjnej. Pozwala na doktadng ocene $rednicy pier$cienia zastawki
aortalnej, morfologii drogi wyptywu lewej komory, szeroko$ci opuszki aorty oraz odlegtosci
uj$¢ tetnic wiencowych od zastawki aortalnej. Znajomos¢ tych parametréw ma kluczowe
znaczenie w prawitowym wykonaniu zabiegu. Badanie TK umozliwia takze r6znicowanie z
podzastawkowym lub nadzastawkowym zwezeniem na podstawie stwierdzonych zmian mor-
fologicznych. Mozna takze poszukiwa¢ posrednich cech istotnej wady oceniajagc wymiary jam
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serca i wielkich naczyn, funkcje komér serca, stwierdzajac obecno$¢ ewentualnego przerostu
miesniéwki komoér. Przy ocenie niedomykalno$ci bezposrednia ocena wielkoS$ci fali zwrotnej
jest niemozliwa i o obecnosci istotnej wady mozna wnioskowaé wiasnie tylko na podstawie
objawo6w posrednich. Nalezy jednak pamieta¢ o uzupetniajacej roli badania TK w diagnostyce
wad serca w stosunku do innych metod - gtdwnie badania echokardiograficzngo. Technike te
wykorzystujemy w wybranych przypadkach, kiedy nie mozna uzyskac¢ dobrej jakoSci obrazéw
echokardiograficznych oraz kiedy nie mozna wykona¢ badania metodg rezonansu magne-
tycznego. Niekiedy zastawki serca oceniamy na podstawie wykonanego badania TK tetnic
wiencowych, gdy zastosowano protokét badania umozliwiajacy taka ocene.

Ocena protez zastawek serca

Badanie TK w poprzedniej dekadzie rzadko byto wykorzystywane w diagnostyce zabu-
rzen funkcji protez zastawkowych, ze wzgledu na niewystarczajacg jako$¢ obrazowania oraz
liczne arftefakty, powstajgce podczas obrazowania starszych typéw zastawek jednodyskowych
szczeg6lnie z zawartos$cig kobaltu (Bjork-Shiley, Sorin). Diagnostyka przyczyn dysfunkcji

Rycina la. Ocena mechanicznej protezy zastawki aortalnej (dwudyskowej) w fazie skurczowej
lewej komory serca. Badanie TK serca z bramkowaniem EKG, aparat 64-izedowy, rekonstrakcja
w osi diugiej aorty wstepujacej

Figure la. Mechanical prosthesis aortic valve (bileaflet) systole phase imaging. A ECG gated 64-row CT scan,
long axis piane of the ascending aorta
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Rycina Ib. Ocena mechanicznej protezy zastawki aortalnej (dwudyskowej) w fazie rozkurczowej
lewej komory serca. Badanie TK serca z bramkowaniem EKG, aparat 64-rzedowy, rekonstrukcja
w osi dlugiej aorty wstepujacej

Figure 1b. Mechanical prosthesis aortic valve (bileaflet) diastole phase imaging. AECG gated 64-row CT scan,
long axis piane of the ascending aorta

mechanicznej protezy, zwaszcza zastawki aortainej, w irmych metodach jak echokardiografia
przezktatkowa i przezprzetykowa oraz we fluoroskopiijest trudna, a pewne rozpoznanie ustala
sie w trakcie zabiegu kardiochirurgicznego. Na podstawie analizy 92 pacjentéw operowanych
z powodu wyskiego gradientu przezzastawkowego wtasciwg diagnoze w oparciu o przedope-
racyjne przezklatkowe badanie echokardiograficzne postawiono u 5 z 49 pacjentéw natomiast
u 17 z 35 przypadkéw w badaniu przezprzetykowym [7]. Obecnie ros$nie liczba publikacji
wskazujgcych na istotng role TK serca w diagnostyce dysfunkcji protez zwigzanych zwtaszcza
z zaburzeniem mchomosci dyskéw. W badaniu TK serca mozna bardzo dobrze oceni¢ rucho-
mos$¢é dyskéw z precyzyjnym pomiarem ich zakresu ruchu, ktéry rézni sie w zaleznos$ci od
rodzaju implantowanej zastawki. Mozna ponadto ocenié¢ obecno$¢ luszczki i nieprawidtowych
mas na ptatkach protez a takze uwidoczni¢ ewentualne podzastawkowe przyczyny zwezenia
lewego ujscia tetniczego oraz obecno$é¢ odchylenia ptaszczyzny implantowanej zastawki od
ptaszczyzny natywnego pierscienia, co nie zawsze jest tatwe w badaniu echokardiograficzym
(nawet przezprzetykowym). Badanie TK ma ewidentng przewage nad badaniem echokardio-
graficznym w ocenie obecnosci i stopnia nasilenia tuszczki, ktdrej ocena jest niewatpliwa pietg
achillesowg tej drugiej metody.
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KARDIOMIOPATIE | CHOROBY ZAPALNE SERCA

Rola badania TK w diagnostyce kardiomiopatii zwigzana jest z mozliwos$cig precyzyjnej
oceny wielkos$ci jam serca, kurczliwos$ci i grubosci miesnia komér - czyli parametrow ktére
moga by¢ réwniez ocenione w badaniu echokardiograficznym. Po dozylnym podaniu kontrastu,
zgodnie z odpowiednim protokotem skanowania TK, mozna ponadto analizowac¢ obecnos¢ zja-
wiska p6znego wzmocnienia pokontrastowego w uszkodzonych obszarach miesnia sercowego
objetych procesem widknienia. W zwigzku z tym wynik jednego badania TK, wykonanego
w odpowiednim protokole, moze postuzy¢ do réznicowania przyczyn/podtoza kardiomiopatii
rozstrzeniowej na podstawie oceny zmian w tetnicach wiefcowych i efektu p6zZnego wzmoc-
nienia pokontrastowego. Identyfikacja uszkodzonych obszaréw mieé$nia serca metodg oceny
péznego wzmocnienia pokontrastowego ma jednak nieco nizszg czuto$é i specyficznosé¢ w
poréwnaniu z badaniem rezonansu magnetycznego (MR), ktére pozostaje w tym przypadku
»ztotym* standardem [9].

Ze wzgledu na obcigzenie pacjenta promieniowaniem jonizujagcym i dozylnie podanym
jodowym kontrastem, wykonanie badania TK mozna rozwazy¢ u pacjentéw, u ktérych jako$é
obrazéw uzyskanych w badaniu echokardiograficznym jest niewystarczajaca lub istniejg prze-
ciwskazania do badania MR u pacjentéw z implantowanym rozrusznikiem lub defibrylatorem
serca czy tez u pacjentéw cierpigcych na klaustrofobie.

Badanie MR ma takze ustalong pozycje w diagnostyce zapalenia mies$nia sercowego. Nie-
mniej poprawa jakos$ci obrazowania w TK oraz mozliwo$¢ oceny tetnic wieficowych sprawia,
ze metoda ta moze by¢ brana pod uwage jako alternatywna do badania MR zwtaszcza we
wczesnej fazie zapalenia mies$nia sercowego. Badania Abdel-Aty i wsp. wskazujg na wysoka
korelacje (r=0,92) wynikéw uzyskanych w ocenie p6Znego wzmochnienia pomiedzy badaniem
TK i MR u pacjentdw z zapaleniem mies$nia sercowego.

Badanie TK mozna wykorzysta¢ jako uzupetnienie badania echokardiograficznego u wy-
branych pacjentéw z infekcyjnym zapateniem wsierdzia (1ZW). O ile przezprzelykowe badanie
echokardiograficzne (TEE) ma wyzsza czuto$¢ w identyfikacji wegetacji, szczeg6tnie matych
(<4 mm) i wystepujacych na zastawkach natywnych to z kolei badanie TK pozwala na lepszg
identyfikacje powiktan okotozastawkowych I1ZW pod postacig ropni i tetniak6éw rzekomych i
charakteryzuje sie czuto$cig i specyficznosécig poré6wnywalng z oceng Srédoperacyjng. Biorgc
pod uwage powyzsze, wykonanie badania TK warto rozwazy¢ u pacjentéw z podejrzeniem
1ZW w przypadku watpliwosci diagnostycznych po diagnostyce echokardiograficznej wiacznie
z badaniem TEE lub pacjentéw u ktérych nie mozna wykona¢ badania TEE.

PODSUMOWANIE

Nowoczesne tomografy komputerowe sg obecnie niezbednym sktadnikiem diagnostyki
choréb serca. Szczegdinie duzg role odgrywaja w rozpoznaniu choroby wieficowej zwiaszcza
w populacji z posrednim ryzykiem wystapienia tej choroby. Ujemny wynik tomografii kompu-
terowej tetnic wiencowych w tej grupie pacjentéw z duzym prawdopodobiefstwem wyklucza
chorobe wiencowga. Dodatni wynik badnia indeksu zwapnien jest niezaleznym i addytywnym
czynnkiem ryzyka rozwoju choroby wiefcowej w stosunku do tradycyjnej oceny ryzyka przy
pomocy algorytmu Framingham score. U wybranych pacjentéw z ostrym bélem w klatce
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piersiowej tomografia komputerowa w oparciu o jedno badanie metoda triple rule-out pozwala
na réznicowanie pomiedzy ostrym zespotem wieficowym, ostrym zespotem aortalnym oraz
zatorowoscig ptucng. Tomografia komputerowa serca jest cennym uzupetnieniem echokardio-
grafii oraz fluoroskopii w diagnostyce dysfunkcji protez zastawek serca.

PISMIENNICTWO

I. Abbara S., Chow B. J,, Pena A. J., Cury R. C., Hoffman U., Nieman K., Brady T. J.: Assessment of
left yentricular function with 16- and 64-slice multi-detector computed tomography. Eur. J. Radio!. 2008,
67, 3, 481. - 2. Agatston A. S., Janoeitz W. R., Hildner F. J., Zusmer N. R., Yiamonte M. Jr., Detrano
R.; Quantification of coronary artery calcium using ultrafast computed tomography. J. Am. Coli. Cardiol.
1990, 15, 4, 827. - 3. Becker C. R., Kleffel T., Crispin A., Knez A., Young |, SchoepfU. J., Haberl R.,
Reiser M. F.: Coronary artery ealeium measurement: agreement of multirow detector and electron beam
CT. Am. J. Roentgenol. 2001, 176, 5, 1295. - 4. BudoffM. J., Dowe D., Jollis J. G., Gitter M., Suther-
land J., Halamert E., Scherer M., Bellinger R., Martin A., Benton R., Delago A., Min J. K.: Diagnostic
performance of 64-multidetector row coronary computed tomographic angiography for evaluation of
coronary artery stenosis in individuals without known coronary artery disease: results from the prospective
multicenter ACCURACY (Assessment by Coronary Computed Tomographic Angiography of Individuals
Undergoing Invasive Coronary Angiography) trial. J. Am. Coli. Cardiol. 2008, 52, 21, 1724. - 5. Budoff
M. J., Georgiou D., Brody A., Agatston A. S., Kennedy J., Wolfkiel C., Stanford W., Shields R, Lewis R.
J., Janowitz W. R., Rich S., Brundage B. H.: Ultrafast computed tomography as a diagnostic modality in
the detection of coronary artery disease: a multicenter study. Circulation 1996, 93, 5, 898. - 6. Callister
T. Q., Cooil B., Raya S. R, Lippolis N. J., Russo D. J., Raggi R: Coronary artery disease: improved
reproducibility of calcium scoring with an electron beam CT volumetric method. Radiology 1998, 208,
3, 807. - 7. Girard S. E., Miller F. A. Jr., Orszulak T. A., Mullany C. J., Montgomery S., Edwards W.
R, Tazelaar H. D., Malaouf J. F.,, Tajik A. J.: Reoperation for prosthetic aortic valve obstruction in the
era of echocardiography: trends in diagnostic testing and comparison with surgical findings. J. Am.
Coli. Cardiol. 2001, 37, 2, 579. - 8. Min J. K., Shaw L. J., Devereux R. B., Okin P. M., Weinsaft J. W.,
Russo D. J., Lippolis N. J., Berman D. S., Callister T. Q.: Prognostic value of multidetector coronary
computed tomographic angiography for prediction of all-cause mortality. J. Am. Coli. Cardiol. 2007, 50,
12, 1161. - 9. le Polain de Waroux J.B., Pouleur A. C., Goffmet C., Pasguet A., Vanoverschelde J. L.,
Gerber B. L.: Combined coronary and late-enhanced multidetector-computed tomography for delineation
of the etiology of left ventricular dysfunction: comparison with coronary angiography and contrast-en-
hanced cardiac magnetic resonance imaging. Eur Heart J. 2008, 29, 2, 2544. - 10. Sarno G., Decramer
L, Yanhoenacker P. K., De Bruyne B., Hamilos M., Cuisset T., Wyffels E., Bartunek J., Heyndrickx G.
R., Wijns W.: On the inappropriateness of noninvasive multidetector computed tomography coronary
angiography to trigger coronary revascularization: a comparison with invasive angiography. J. Am. Coli.
Cardiol. Interv. 2009, 2, 6, 558.

I1. Sheth T., Dodd J. D., Hoffmann U., Abbara S., Finn A., Gold H. K., Brady T. J., Cury R. C.: Co-
ronary stent assessability by 64 slice multi-detector computed tomography. Catheter Cardiovasc. Interv.
2007, 59, 7, 933. - 12. Stary H. C., Chandler A. B., Dinsmore R. E., Fuster V., Glagov S., Insull W. Jr.,
Rosenfeld M. E., Schwartz C. J., Wagner W. D., Wissler R. W.: A definition of advanced types of athe-
rosclerotic lesions and a histological classification of atherosclerosis. A report from the Committee on
Yascular Lesions of the Council on Atherosclerosis, American Heart Association. Circulation 1995, 92, 5,
1355. - 13. Stein P. D., Yaekoub A. Y, Matta F, Sostmann H. D.: 64-slice CT for diagnosis of coronary
artery disease: a systematic review. Am. J. Med. 2008, 121, 8, 715. - 14. Wilson P. W., D’Agostino R. B.,
Levy D., Belanger A. M., Silbershatz H., Kannel W. B.: Prediction of coronary heart disease using risk
factor categories. Circulation 1998, 97, 18, 1837. - 15. Wu Y. W., Tadamura E., Yamamuro M., Kanao S.,
Okayama S., Ozasa N., Toma M., Kimura T., Komeda M., Togashi K.: Estimation of global and regional



146 D. Kulawiak-Gatgska i in.

cardiac function using 64-slice computed tomography: a comparison study with echocardiography, gated-
-SPECT and cardiovascular magnetic resonance. Int. J. Cardiol. 2008, 128, 1, 69,

D. Kulawiak-Galgska, R. Galaska, J. Pienkowska, J. Fijatkowska, E. Szurowska

APLICATION OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSTIC
OF CARDIAC DISEASES

Summaiy

Rapid technological advancements have allowed for application of Multidetector Computed Tomogra-
phy (MDCT) as one of the routine diagnostic procedures in cardiology. In recent years, the guality of
cardiac imaging has greatly improved, which is quite an achievement taking into account that the heart is
a moving object, and thus specifically difficult to visualize. Here, we present basie information on current
MDCT applications in the diagnostics of cardiac diseases, limitations of the technigue, the course of the
procedure, and also patient preparation. These issues are of importance in terms of the proper gualification
of a patient for MDCT, and further interpretation of the obtained resuits.
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MALGORZATA SWIERKOCKA, JAKUB KOMENDZINSKI
NEUROLOGICZNE ASPEKTY ZABURZEN PRZYTOMNOSCI

NEUROLOGICAL ASPECTS OF DISORDERS OF CONSCIOUSNESS

Klinika Neurologii Dorostych Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik; dr hab. Walenty N. Nyka, prof. nadzw.

Publikacja ta poswiecona jest zaburzeniom przytomnosci. Temat ten nie jest czesto
poruszany w polskiej literaturze naukowej, a ze wzgledu na znaczacg ilo$¢ btedéow w
rozpoznaniu wydaje sie by¢ bardzo waznym. Praca ta ma na celu przyblizyé pokrétce
kryteria diagnostyczne $pigczki, stanu wegetatywnego oraz stanu minimalnej $wiadomosci.
Zaprezentowane zostaly réwniez najczesciej uzywane skale klinimetryczne oraz metody
neuroobrazujace i neurofizjologiczne do oceny tychze pacjentéw. Wspomniano o potrzebie
zmian terminologicznych w zakresie poje¢ zwigzanych z zaburzeniami przytomnosci, ktéry
to temat zostat poruszony na XXI Zjezdzi¢ Europejskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Przytomno$¢ jest zagadnieniem wieloaspektowym. Jego ztozono$¢ jest jednym z powo-
déw trudnosci terminologicznych i definicyjnych najakie napotykajg badania. Dla uzyskania
wstepnego cho¢ i czesciowego porzadku terminologicznego warto poczyni¢ og6lne rozréz-
nienia. Ot6z Swiadomosci przypisywane sg dwa gtéwne komponenty; poziom przytomnosci
(pobudzenie, czuwanie) oraz tre$¢ przytomnosci (Swiadomos$¢ otoczenia oraz samoswiadomosc)
[t0]. Kazdy z tych komponentdw charakteryzuje mozliwo$¢ opisu na ré6znych poziomach
oraz z perspektywy réznych dziedzin nauki. Na potrzeby tego tekstu zostanie przyblizona
perspektywa neurologiczna.

Poziom przytomnosci, czyli stan czuwania, moze by¢ przyt6zkowo oceniany poprzez ob-
serwacje wystepowania otwierania i zamykania oczu [3]. Zwigzany jest z funkcjonowaniem
struktury jaka jest pien mézgu biorgcy udziat w kontroli najbardziej pierwotnych i zarazem
najbardziej podstawowych funkcji fizjologicznych organizmu m.in. oddechu, akcji serca czy
tez ci$nienia tetniczego. Szczegélnie waznym elementem sktadowym pnia mézgu w kontek-
$cie rozwazan nad przytomnoscia jest twor siatkowaty. Docierajag do niego aksony neuronéw
praktycznie z catego osrodkowego uktadu nerwowego, za$ z wtékien wychodzacych mozna
wyrézni¢ trzy uktady: aparat wiasny, uktady zstepujace oraz uktady wstepujace. Uktad wste-
pujacy sktada sie miedzy innymi z wtbékien prowadzgcych impulsy do jader wzgdrza oraz
kory mézgowej, wchodzi w sktad tzw. mézgowego systemu wzbudzania odpowiedzialnego
za pobudzenie oraz cykle sen-czuwanie. Strukture wstepujacego uktadu siatkowatego mozna
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podzieli¢ na dwie gatezie. Jedng z nich tworza widkna osiggajace wzgdrze i dzieki nim za-
chodzi modutacja aktywnosci jader przekaznikowych i §rédblaszkowych posiadajagcych bardzo
obszerng reprezentacje korowg. Eiruga z gatezi, posiadajgca rdwnie roztegta reprezentacje ko-
rowg, wedruje przez boczne podwzgdrze. Uszkodzenie ktérejkotwiek z wyzej opisanych drég
manifestuje sie klinicznie zaburzeniami przytomnosci {Disorders of Consciousness - DOC)
[13]. Tres$¢ przytomnoSci stanowigca bardzo czesto przedmiot zainteresowania filozoficznego, w
interesujacym nas tu wymiarze jest zwigzana z integralnym funkcjonowaniem kory mézgowej
oraz jej podkorowych potgczen.

DOC moga wystepowaé w nastepstwie urazéw czaszkowo-moézgowych czy tez ognisko-
wych uszkodzen mézgu takich jak np. udary mézgu niedokrwienne i krwotoczne, niedottenie-
nie w przebiegu schorzen og6tnoustrojowych, neuroinfekcje. Probtem zyskuje na znaczeniu
jeszcze bardziej, jesli pamieta¢ o wzro$cie czestosci wystepowania udaréw mézgu, a co istotne
z tendencja przesuwania sie udar6w mézgu w kierunku tych choréb, ktére sg zaliczane do
cywilizacyjnych. Nalezy sie wobec tego takze spodziewac relatywnego wzrostu zaburzen
przytomnos$ci pochodzenia poudarowego.

Sytuacja pacjentéw z DCKi; jest bardzo trudna zyciowo nie tylko dla samego pacjenta,
ale réwniez jego rodziny - trudne do zaakceptowania state monitorowanie, wspomaganie i
podtrzymywanie czyimos$ci zyciowych poprzez aparature medyczna.

Stan zaburzenia przytomno$ci jest trudnym stanem w aspekcie medycznym - w stanach
ciezkich komunikacja z chorym zerwana jest catkowicie, w przypadkach lzejszych ograruczona
jest do bardzo niewielkiego zakresu stanowigc wielkie wyzwanie w zakresie diagnostyki kli-
nicznej i intensywnej terapii. Stad tez bardzo istotne jest nie tylko kazde dziatanie terapeutyczne
mogace polepszy¢ sytuacje chorego, ale réwniez dziatanie diagnostyczne, ktére pozwoli na
doskonalszy dobér terapii, nawet jesli jest ona tylko zachowawcza. Aspekty etyczne stanu
gtebokich i utrwalonych zaburzen przytomnosci budzg wiele emocji, stanowig przyczynek do
dyskusji nad koniecznymi zmianami legislacyjnymi. Nie bez znaczenia jest réwniez wymiar
finansowy dotyczacy kosztéw leczenia, ktére przy wzros$cie liczby pacjentéw z DOC drama-
tycznie rosna.

Problem zaburzenh przytomnosci jest wazny réwniez ze wzgledu na duzy procent btednie po-
stawionych rozpoznan. Raporty amerykanskie donosza, ze okoto 40% pacjentéw jest nietrafnie
zdiagnozowanych jako stan wegetatywny [18]. Wynika¢ to moze z faktu, iz ocena pacjentéw z
zaburzeniami przytomno$ci przewaznie opiera sie na subiektywnej obserwacji przytézkowej.
Najczesciej stosowanymi skalami do oceny zaburzen przytomnosci sg Glasgow Coma Scale
oraz JFK Coma Recovery Scale, a w ostatnim czasie Fuli Outline of Unresponsiveness (FOUR)
skupiajgce sie na ocenie takich aspektéw jak odpowiedzi motoryczne, werbalne, odpowiedzi
stuchowe czy tez $ledzenie ruchu gatek ocznych, a w przypadku ostatniej wspomnianej skali
dodatkowo oceniany jest wzorzec oddechowy [5].

Coma Recovery Scale jest narzedziem, ktére zostato stworzone w celu umozliwienia po-
stawienia precyzyjniejszej diagnozy réznicowej pomiedzy stanem wegetatywnym oraz stanem
minimalnej $wiadomosci jak i réwniez, aby umozliwi¢ rozréznienie pomiedzy pacjentami MCS,
a tymi chorymi, ktérzy odzyskali umiejetno$¢ funkcjonalnego postugiwania sie jezykiem. Jest
ona zbudowana z 23 pozycji zorganizowanych pod wzgledem stopnia ztozono$ci oraz umoz-
liwiajgcych dokonanie oceny szesciu wskaznikéw: pobudzenia, stuchowego, wzrokowego,
motorycznego, funkcji jezykowych oraz komunikacyjnych. Poczatkowe pozycje kazdej podskali
reprezentuja odruchy warunkowe, za$ dalsze pozycje przechodzg ku bardziej ztozonym zacho-
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Waniom poznawczym. Takie imiwersum pozycji czyni ta skale w zasadzie jedynym narzedziem
eksplorujagcym tak doktadnie kryteria diagnostyczne VS oraz MCS. Wykonanie CRS-R zajmuje
od 10 do 60 minut. W wielu o$rodkach skala ta jest tak zwanym ztotym standardem do oeeny
przyté6zkowej pacjentéw w ciezkim stanie neurologicznym [3].

Fuli Outline of Unresponsiveness (FOUR) jest narzedziem stosunkowo nowym. Jest to
skala, ktérej nazwa ma zwigzek z iloscig podskal w niej zawartych (wzrokowa, motoryczna,
odruchy pniowe oraz oddech), a takze maksymalnej punktacji jakg mozna w kazdej z tych
podskal uzyska¢. Jej nieprzeceniong zaletg jest mozliwo$¢ dokonywania ewaluacji chorych
zaintubowanych oraz fakt, iz jej wykonanie zajmuje kilka minut. Badacze wskazuja, iz jest
to skala najbardziej wrazliwa przy diagnozowaniu stanu wegetatywnego, stanu minimalnej
Swiadomosci oraz $mierci pnia mézgu.[3] Jest ona takze bardzo pomocna przy dokonywaniu
oceny wodzenia wzroku, ktéry jest bardzo istotnym wskaznikiem powrotu $wiadomosci [2].

SPIACZKA

Spiaczka jest opisywana jako kompletna nieobecno$é pobudzenia oraz czuwania (poziom
przytomnos$ci) oraz $wiadomosci siebie czy tez otoczenia (tre$¢ przytomnosci) [16]. Etiolo-
gia $pigczki moze by¢ bardzo zréznieowana. Moze ona by¢ efektem rozlanego uszkodzenia
kory mézgu badZ tez istoty biatej powstatego w wyniku uszkodzenia aksonalnego czy tez
neuronalnego. Moze tez by¢ rezultatem ogniskowego uszkodzenia pnia mézgu [12]. Pacjenei
przebywajacy w stanie $pigczki leza, majagc oczy zamkniete. Podczas oceny przytézkowej nie
mozna uzyskaé¢ odpowiedzi na stymulacje jednakze stwierdza sie obecno$¢ odruchéw. Czesé
pacjentéw w $piaczce zaczyna wychodzi¢ z tego stanu po czasie 2-4 tygodni. [14]. Diagnozy
réznicowej z innymi zaburzeniami, takimi jak omdlenie czy tez wstrzas$nienie, dokonuje sie
na podstawie dlugos$ei trwania tego stanu, ktéry w wypadku $pigczki musi przekracza¢ jedng
godzine [1].

STAN WEGETATYWNY

Kliniczne cechy stanu wegetatywnego (vegetative State - VS) zostaty wprowadzone do
literatury Swiatowej w roku 1972. W przypadku, gdy stan wegetatywny jest nastepstwem
udaru, uszkodzenie zwigzane jest ze Smiercig neuronéw w korze mézgu. Jest ona najczesciej
potaczona z uszkodzeniem wzgérza [5]. Kiedy opisywany stan wegetatywny wystepuje jako
efekt urazu, dominuje rozlane uszkodzenie w obszarze podkorowej istoty biatej [11]. Pacjenci
z VS maja zachowane funkcje autonomiezne i sa najczeseiej w stanie oddycha¢ bez pomocy
aparatury [3]. Zachowane zostaty funkcje pnia mézgu, jednakze mozna stwierdzi¢ objawy
zwigzane ze ztym funkejonowaniem wzgé6rza oraz kory mézgowej. Metabolizm mézgowy
za$ spada o okoto 40-50% [3].

W przeciwienstwie do $pigczki pacjenci w stanie wegetatywnym prezentujg zblizony do
normalnego stan pobudzenia, czujnosci przypominajacy cykle sen-czuwanie. W przypadku
stanu wegetatywnego nie mozna méwi¢ o $wiadomosci siebie oraz otoczenia. Nie wystepuja
takze powtarzajgce sie, celowe odpowiedzi na stymulacje bodZzcami wzrokowymi, stuchowymi,
dotykowymi czy tez bélowymi. Pacjenci w stanie wegetatywnym nie rozumieja jezyka oraz
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nie przejawiajg takze jego ekspresji. Jednakze podczas oceny przyl6zkowej mozna zauwazy¢
stereotypie ruchowe takie jak giymasy twarzy, ptacz czy tez wokalizacje [14], W przypadku
gdy stan wegetatywny utrzymuje sie 3 miesigce [8] badZ 6 miesiecy [14] po zdarzeniu nietrau-
matycznym (udar, niedotlenienie) lub tez 12 miesiecy po zdarzeniu traumatycznym (wypadek
samochodowy) mozemy mdwié o statym (permanent) stanie wegetatywnym [8].

STAN MINIMALNEJ SWIADOMOSCI

Stan minimalnej $wiadomosci {Minimally Conscious State - MCS) zostat wprowadzony
do terminologii medycznej dosy¢ niedawno, w 2002 r., przez Aspen Workgroup [14], W
przeciwienstwie do obu poprzednio opisywanych zaburzen przytomnos$ci w przypadku MCS
u pacjentéw mozna zauwazy¢ obecnos¢ treSciowego komponentu przytomnosci mianowicie
elementéw $wiadomosci siebie i otoczenia [9]. W celu dokonania diagnozy stanu minimalnej
Swiadomosci nalezy podczas badania przytézkowego, ktére nalezy wielokrotnie powtérzyé¢,
stwierdzi¢ powtarzalne zachowania nie bedace odruchowymi. Pacjent musi wykonywac¢ proste
polecenia takie jak poruszanie reka (problemy w przypadku niedowtadéw). Kolejng préba,
ktérg powinna zosta¢ podjeta przy ocenie tak zdiagnozowanych choiych sg potwierdzajgce badz
przeczace odpowiedzi na proste pytania. Ponadto pacjent w tej kondycji powinien by¢ zdolny
do przejawiania zrozumiatych werbalizacji. Do tych wszystkich kryteriow nalezy réwniez
dotaczy¢é wykonywane przez chorego nieodruchowe, wolicjonalne ruchy. Przyktadem takich
wolicjonalnych ruchéw moze by¢ wtasciwa reakcja (np. usmiech badZ ptacz) w odpowiedzi
na bodziec emocjonalny oraz brak takich reakcji w sytuacji niewystgpienia bodzca. O wyjsciu
ze stanu wegetatywnego mozemy mowié, gdy pacjent przy kilkakrotnej ocenie przyl6zkowej
wykaze funkcjonalng komunikacje, badz tez funkcjonalne uzycie dwéch przedmiotéw [2]. W
przypadku pacjentéw zdiagnozowanych jako przebywajacych w stanie minimalnej $wiadomosci
stwierdzono redukcje poziomu catkowitego metabolizmu mézgowego o okoto 20-40% [8;j.
Badania wskazujg, iz u chorych tych prawidtowo funkcjonuje uktad autonomiczny. Doszto
takze do czesciowego przywrécenia funkcjonowania potagczen wzgérzowo-korowych oraz
korowo-korowych [7].

TECHNIKI NEUROOBRAZUJACE

Bardzo przydatnymi narzedziami stuzacymi diagnostyce oraz badaniom zaburzen przy-
tomnosci sa techniki neuroobrazujace i neurofizjologiczne przyczyniajgce sie do lepszego
zrozumienia obserwacji klinicznych dokonywanych przez personel medyczny na oddziale.

W neuroobrazowaniu oprécz technik klasycznych wykorzystywane sag metody hemodyna-
miczne badz metaboliczne. Jako przyktad nalezy tutaj poda¢ pozytonowga tomografie emisyjng
(PET) badz tez funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI). PET jest technika, ktéra pozwala
zmierzy¢ zmiany w metabolizmie mézgowym przy uzyciu radioaktywnych izotopéw. Sub-
stancja zawierajaca je podawana jest dozylnie i gromadzi sie w aktywnych rejonach mézgu
zuzywajac dostepng tam glukoze. Funkcjonalny rezonans magnetyczny za$ jest narzedziem
do pomiaru regionalnego wzrostu przeptywu krwi. Jest to mozliwe dzieki magnetycznym
wiasciwosciom hemoglobiny, ktére wahajg sie w zaleznos$ci od utlenowania krwi.
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Metody analizy czynno$ci bioelektrycznej mézgu pozwalaja na poszerzenie oceny funkcjo-
nalnej. Pomocne w tym przypadku okazujg sie by¢ elektroencefalografia (EEG) oraz potencjaty
zwigzane ze zdarzeniem (ERP). Badanie bhioelektrycznej aktywnos$ci mézgu (EEG) moze
pozwoli¢ zidentyfikowaé poziom czuwania, a takze wykry¢ funkcjonalne zaburzenia mézgowe
takie jak ataki epilepsji czy encefalopatie [19]. Niestety wiekszo$¢ z zapiséw graficznych
EEG jest niespecyficzna i nie moze zosta¢ uzyta do réznicowania pomiedzy Swiadomymi i
nieSwiadomymi procesami zachodzacymi w mézgu [3]. Kolejnym przydatnym narzedziem
jest Bispectral Index EEG, stuzacy do mierzenia gtebokosci sedacji podczas znieczulenia [17].
Znajduje on takze swoje zastosowanie podczas réznicowania pomiedzy ré6znymi fazami snu.
Wyniki badan sg z zakresu 0-100. Warto$¢ 100 zostaje osiggnieta kiedy cztowiek jest w stanie
czuwania. Natomiast w przypadku ogélnego znieczulenia zakres wynikéw tego badania oscyluje
w okolicach wartos$ci 40-50 [3]. Co wazniejsze rezultaty BIS réwniez stopniowo wzrastajg
w przypadku, kiedy pacjent wychodzi ze stanu $pigczki [17]. Nie jest to jednakze narzedzie
pozwalajace na dokonanie zréznicowania pomiedzy pacjentami z odmiennym nasileniem za-
burzen przytomnosci. ERP jest technika, ktéra obiektywnie analizuje zmystowe i poznawcze
funkcje przy #6zku chorego. Dzieje sie to poprzez usrednienie zapisu EEG zwigzanego z po-
czatkiem pojawiania sie powtarzajacego sie bodzZca (np. hatas lub btysk wizualny). Potencjaty
wywotane ukazujg przebieg czasowy przetwarzania informacji od najnizszego poziomu struktur
obwodowych do wyzej zorganizowanych obszaréw kory asocjacyjnej [19].

Krétkotrwale sygnaty ERP lub egzogerme sygnaty ERP (z zakresu 0-100 ms), odpowiadajg
biernemu (automatycznemu) odbiorowi bodZzcéw zewnetrznych, natomiast dtugotrwale sygnaty
ERP lub endogenne sygnaly ERP (otrzymany po 100 ms), czesto odzwierciedlajg poznawczg
aktywnos$¢ neuronalng. Potencjaty wywotane sg bardzo waznymi neurologicznymi markera-
mi dotyczagcymi procesu zdrowienia pacjenta z DOC. Brak krétkotrwatych sygnatéw ERP
(czyli brak podstawowej korowej odpowiedzi dotyczacej somatosensoiycznych ERP) jest Zle
rokujacym wskaznikiem dla wyjscia z DOC, za$ obecno$¢ dtugotrwatych sygnatéw ERP jest
predyktorem korzystnego wyjscia [3].

W celu dokonania wtasciwej diagnozy pacjentdw z zaburzeniami przytomnos$ci wazna
jest réwniez ocena poziomu przetwarzania poznawczego. Dokonanie jej jest tym trudniejsze,
iz czesto komunikacja z pacjentem ze wzgledu na obecno$¢ afazji czy tez niespdjnych reak-
cji motorycznych jest niemozliwa. Pomocne okazujg sie wtedy takie metody jak PET oraz
fMRI. Pozwalajg one na potagczenie obecnosci szczgtkowej aktywnos$ci neuronalnej z istnie-
niem nieobserwowalnego funkcjonowania poznawczego. Szczeg6lng uwage nalezy zwrécié
na badanie fM R4, gdyz jest ono zdecydowanie bardziej dostepne niz PET, a przy tym oferuje
lepsza rozdzielczo$¢ przestrzenng i czasowa, silniejsza moc statystyczng, a takze nie poddaje
pacjenta promieniowaniu [15]. Warto wspomnieé¢ o kilku paradygmatach w jakich toczg sie
badania przy uzyciu techniki rezonansu magnetycznego. Bardzo ciekawym nurtem diagnostyce
DOC jestuzycie fMRi do badania tak zwanych resting State, czyli stanéw spoczynku. Ma ono
bardzo wazng zalete, gdyz nie wymaga od pacjenta wykonywania zadnego zadania, a polega
na rejestrowaniu spontanicznej pracy mdzgu. Warto rdwniez wspomnie¢ o Difftision Tensor
Imaging (DTI), ktére pozwala na nieinwazyjna ocene przebiegu szlakdw istoty biatej [15].

Najlepszym rozwigzaniem diagnostycznym i badawczym jest potaczenie wszystkich powy-
zej opisanych metod diagnostycznych. Narzedzia bazujgce na rejestrowaniu zmian w metabo-
lizmie glukozy badz utlenowaniu krwi cechujg sie bardzo dobrg rozdzielczos$cia przestrzenng
za$ niezadowalajgca rozdzielczoscig czasowg. Odwrotna sytuacja ma miejsce w grupie technik.
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u ktérych podstaw lezy zapis elektrycznego funkcjonowania mézgu. Majg one bardzo dobrg
rozdzielczo$¢ czasowa przy gorszej rozdzielczo$ci przestrzennej [3],

COMA SCIENCE GROUP

Jedng z najbardziej doSwiadczonych i najbardziej cenionych jednostek naukowych prowa-
dzacych badania nad zaburzeniami przytomnosci jest interdyscyplinarna grupa Coma Science
Group. Stawiaja oni sobie za cel ocene pacjentéw z DOC uzywajac do tego jak najwiekszej
ilosci dostepnych metod, zar6wno klinimetrycznych jak i neuroobrazowych, takich jak pozy-
tonowa tomografia emisyjna (PET), strukturalny rezonans magnetyczny (MRI), funkcjonalny
rezonans magnetyczny (fMRI), elektroencefalografia (EEG) oraz potencjatéw skojarzonych
ze zdarzeniem (ERP). Ostatnie doniesienia tej grupy badawczej wskazuja na koniecznos¢
dokonania zmian réwniez w samej terminologii dotyczacej zaburzen przytomnos$ci. Zesp6t
Laureysa proponuje, aby niosace pejoratywne znaczenie pojecie stanu wegetatywnego za-
stapi¢ przez unresponsive wakefulness syndrome wskazujacy na dynamike oraz mozliwos$é
wyzdrowienia [11]. Kolejna propozycja zmian terminologicznych dotyczyta Stanu minimalnej
$wiadomosci (MCS), ktéry miatby by¢ zastapiony przez Minimally Responsive State (MRS).
Zaproponowane zostato rozréznienie w obrebie MCS dwdch podgrup: Minimally Responsive
State- (MRS-) wskazywatby, iz pacjent reaguje na bél, wodzi wzrokiem oraz prezentuje niski
poziom odpowiedzi behawioralnych. Chorzy zdra%r\ozowam J&¢cMinimally Responsive State+
(MRS-1-) dodatkowo sg zdolni do wykonywania prostych polecen oraz przejawiajg inteligent-
ng werbalizacje. Podczas 21 Zjazdu Europejskiego Towarzystwa Neurologicznego Laureys
wskazat réwniez na pewnie niedoskonato$ci w ocenie przytézkowej pacjentéw z zaburzeniami
przytomnosci. Proponowat on zastgpienie powszechnie uzywanej skali Glasgow Coma Scale
przez skale Fuli Outline of Unresponsiveness. Wedtug belgijskiego uczonego najwiekszymi
zaletami tej drugiej sa dodatkowe pozycje oceniajace niewerbalne oznaki $wiadomosci (np. wo-
dzenie wzrokiem), a takze mozliwo$¢ zastosowania jej rowniez u chorych zaintubowanych [4].
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M. Swierkocka, J. Komendzinski
NEUROLOGICALASPECTS OF DISORDERS OF CONSCIOUSNESS
Summary

This publication is dedicated to disorders of consciousness. This subject is not often discussed in
Polish scientific literature, however, due to a significant number of errors in diagnosis seems to be very
important. This work aims to explain briefly diagnostic criteria for coma, vegetative State and minimally
consciousness State. The article aiso shows the most commoniy used clinimetric scales and neuroimaging
methods to assess these patients. In the text there is aiso report a from The 21st meeting of the European
Neurological Society where attention was drawn to the need to amend change in the terminoiogy of
disorders of consciousness.
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Zastosowanie implantacji kardiowertera-defibrylatora. Implantowany kardiowerter-defi-
brylator (implantable cardioverter defibrillator - ICD) jest urzagdzeniem zaprogramowanym
do automatycznego wykrywania i leczenia epizodéw czestoskurczu komorowego, migota-
nia komor lub bradykardii [1]. ICD stosuje sie m.in. w celu redukcji ryzyka wystapienia
zagrazajacej zyciu arytmii z 50% do okoto 5% u pacjenta z chorobg wiencowg (Coronary
Avrtery Disease - CAD).

Konsekwencjg stosowania ICD moga by¢: nieprzyjemne doznania fizyczne i dolegliwosci
psychiczne zwigzane z interwencja urzadzenia jak np. niekorzystna modyfikacja obrazu
ciata [17]. Nieadekwatne dziatanie urzadzenia (interwencje ICD wigzace sie z btedng inter-
pretacja zaburzen rytmu, uszkodzeniem elektrod), powiktania po zabiegu oraz konieczno$é
wymiany urzadzenia moga prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych [17].

Metanatiza badan dotyczacych wystepowania psychopatologii u oséb z ICD wykazata,
iz zabuizenia psychiczne wystepuja u wiecej niz 87% os6b a wsréd diagnoz klinicznych
dominujg zaburzenia lekowe (u powyzej 38%) oraz depresja [14]. Problemy psychologiczne
0s6b z ICD wystepujg w $cistym zwigzku z problemami somatycznymi, a silny dystres
dotyczy nie tylko 0s6b z ICD, ale i 0séb bliskich [16].
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PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE OSOB Z ICD ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM PERSPEKTYWY POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ

Paradygmat poznawczo-behawioralny znajduje zastosowanie w interpretacji zaleznosci mie-
dzy problemami natury psychologicznej oraz somatycznej [14], Dla przyktadu, w zwigzku z wy-
tadowaniami ICD u chorego moze wytworzy¢ sie warunkowa reakcja lekowa, co obrazuje ryc. 1.

2. aktywacja kardiowertera defibrylatora
(ICD) - bodziec bezwarunkowy

>
situalion ' actiyation of ICO- uncondiboned stimulus

1 sytuacja

4. ekspozycja (realna lub wyobrazeniowa)
na bodziec uprzednio wystepujacy przed

3. reakqga lekowa naktywacig ICD

anziely reaction
Ezposure (real or imaginary) to slimulus
5. warunkowa reakcja lekowa wynikajaca ze skojarzenia® pretriously preceding eleciric shock
- aktywacji ICD
oraz
- zachowania poprzedzajacego

6. Unikanie (lub wycofanie) skojarzonych
okoliczno$ci lub/i zachowania albo do$wiadczanie
AMobjaw 6w silnego leku

conditioned reaction stemming front fhe association of . . .
auoidance (or wilhdrawal) of associated factors

-ICD actwation (electric shock) (circumstances andfor behatriours) or ezperiencing

severe ankiety syntptoms
and

-the preceding behatriour

Ryc. 1 Etapy ksztaltowania sie wamnkowej reakcji lekowej na skutek interwencji ICD
Fig. 1Two stages of conditioned ankiety reaction after ICD shock

Roéwniez model wyuczonej bezradnos$ci moze stuzy¢ wyjasnieniu uczenia sie przez osoby z
ICD, ze interwencja kardiowertera defibrylatora jest nieprzewidywalna i niekontrolowatna oraz
towarzyszajej bezradno$¢, poczucie beznadziei i obnizenie nastroju (do depresji wgcznie), co moze
wptywac na aktywnos$¢ zyciowg [8]. Badania Wojcickiej i wsp. [17] wskazuja, ze az 84,4% o0s6b z
ICD odczuwa lek przed interwencja urzadzenia, natomiast 53,3% ogranicza aktywno$¢ aby uniknag¢
kolejnej interwencji a 16,7% pacjentéw nie dostrzega pozytywnych stron zastosowanego leczenia.

Nagty zgon sercowy moze wigza¢ sie z lekiem, a ryzyko zgonu z powodu CAD u osoby
z wysokim poziomem leku moze by¢ nawet 2,45 razy wyzsze niz u os6b bez podwyzszonego
poziomu leku [7]. Stres psychologiczny u wrazliwych pacjentéw moze stanowié czynnik
zwiekszajacy prawdopodobiefistwo wystapienia potencjalnie $miertelnej arytmii [12].

Zasadnym wydaje sie pytanie o to w jaki sposdb lek oraz schorzenia uktadu krazenia od-
dziatujg na siebie wzajemnie. Mozemy przyja¢, ze w chorobach serca lek moze by¢ przyczyna
zaburzenia pracy serca jak rowniez moze wystepowac jako skutek tych zaburzen. Przyktadem
tego moze by¢ sekwencja zdarzen w ataku paniki wywotanym np. wystgpieniem dowolnego
objawu, jak bél w klatce piersiowej oraz katastroficzng interpretacja.
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CELE | METODY TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ OSOB Z ICD

Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy - CBT), zmierza do zmiany
dysfunkcyjnych schematéw w oparciu zar6wno o poznawcze jak i behawioralne modele po-
wstawania i podtrzymywania zaburzen [14]. W przypadku osoby z ICD, koniecznajest koncep-
tualizacja probleméw pacjenta w oparciu o dane medyczne jak tez jego aktualng, subiektywna
ocene sytuacji zyciowej. CBT opiera sie na rozpoznaniu zaktywizowanych dezadaptacyjnych
badz przystosowawczych schematéw poznawczych i ich modyfikacji. Przyktadem interwencji
moze byé korygowanie katastroficznych przekonan poprzez modyfikacje zachowania, np.
podjecie aktywnos$ci fizycznej moze wptywaé na doswiadczane objawy fizyczne. Poprawa
wydolnos$ci fizycznej moze wiec zmniejszy¢ tetno w czasie aktywnosci fizycznej a przez to
zredukowa¢ lek przed aktywacjag ICD w czasie codziennej aktywnosci.

Dysfunkcyjne zatozenia: Nowe zatozenia:

DysfuncSonal assumptions: New assumptions:

Interwencja ICD oznacza, ze znéw otartem si¢ o \CBT VDobra wydolno$¢ pozwala unikng¢ interwencji ICD;
Smier¢; /Satisfactory efficiency permits to avoid ICD shocks.
ICD shock means that | have been close to death Dzieki ICD moge zy¢ normalnie.

Kazda aktywnos¢ fizyczna moze spowodowac Thanks to ICD I can lead a normal lile.

wytadowanie ICD.
Each physical actuity may causa ICD shock.

Konsekwencje: Konsekwencje:

Consepuences: Conseguences:

poznawcze - negatywne mysli poznawcze - pozytywne nastawienie

cognitiue- negatiue lhoughts cognitrire- positive attitude

fizjologiczne - spadek wydolno$ci fizjologiczne - poprawa wydolnosci

physiological- decrease in efficiency physiological- increase in efficiency

emocjonalne - obnizony naslréj emocjonalne - dobry nastréj

emotional- depressed mood emotional-mood improvement

w zachowaniu - brak aktywno$ci fizycznej w zachowaniu - zwigkszona aktywno$¢

behavk)ural-lack of physical actiuity behauioural- enhanced acthrity
spoteczne - wycofanie; spofeczne - nawigzywanie kontaktu
social-withdrawal social- engaging in interactions

CBT- oognitive-behavioural therapy, terapia poznawczo-behawioralna
ICD- implantable cardioyerter-defibrillator, kardiowerter-defibrylator

Ryc. 2. Poznawcza restrukturyzacja w odniesieniu do dysfunkcyjnych zatozen oséb z ICD
Fig. 2. Cognitive reorganisation with reference to dysfunctional assumption in individuals with ICD
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ZASTOSOWANIE CBT U OSOB Z ICD W PRACY GRUPOWE]J
ORAZ INDYWIDUALNEJ

Terapia poznawczo-behawioralna obejmuje edukacje, poznawczg restrukturyzacje oraz
behawioralng modyfikacje [3].

W pi$miennictwie opisywano r6zne formy wsparcia psychologicznego os6b z ICD: grupy
wsparcia (w formie spotkan tradycyjnych lub wirtualnych, np. czaty), edukacje choiych (bez-
posrednig w formie wyktadéw czy seminariéw, za po$rednictwem materiatéw informacyjnych
w formie papierowej lub elektronicznej), poradnictwo telefoniczne oraz terapie poznawczo-
-behawioralng [4, 11], Doniesienia nt. skuteczno$ci réznych form psychoterapii oséb z ICD
sa natomiast sporadyczne i dotycza gtdwnie oddziatywan w ramach CBT [2],

Z perspektywy uczestnikow grupy wsparcia oraz ich rodzin najwazniejsze sg zdobywanie
informacji, mozliwo$¢ wymiany doswiadczen z innymi osobami, pomoc i wspieranie innych
0s6b oraz regularno$é spotkan. Wséréd powod6w rezygnacji z uczestnictwa w grupie wsparcia
najczesciej pojawiaty sie: odlegto$¢ od miejsca zamieszkania, cheé¢ zapomnienia o ICD oraz
niedostosowanie wiekowe uczestnikéw grupy [16], Moze to sugerowaé, ze waznym czynni-
kiem w radzeniu sobie z dolegliwo$ciami, bélem, wyifnkajagcymi z choroby, jest zapewnienie
wsparcia zaréwno emocjonalnego jak i informacyjnego realizowanego poprzez CBT grupowa
lub indywidualna.

Udziat w programie cato$ciowej rehabilitacji kardiologicznej {comprehensive cardiac re-
habilitation - CCR) wiaze sie z istotnym zmniejszeniem poziomu leku i depresji [6]. CCR
obejmowat ¢wiczenia aerobowe, 24-godz. dostep do linii pomocy telefonicznej dla pacjentéw
z ICD, zajecia edukacyjne dotyczace problematyki choréb serca, zajecia psychoedukacyjne
oraz psychoterapie indywidualng (dla 0s6b z wysokimi wskaznikami leku, ztosci lub depresji).
W kontekscie CBT kluczowe wydajg sie trzy moduty programu: 1) praca poznawczo-beha-
wioralna nad schematami poznawczymi dotyczacymi choroby i ICD (grupowa i niekiedy
indywidualna), 2) grupowe spotkania psychoedukacyjne dotyczgce radzenia sobie z lekiem,
ztoscig, depresjg, 3) nauka strategii samopomocowych obejmujacych progresywna relaksacje
mies$niowg, oddycharue, gteboka relaksacje, autohipnoze. Badanie to pokazuje, iz podejmowane
sg pierwsze proby empirycznej weryfikacji skuteczno$ci CBT u 0s6b z ICD. Warto tu zazna-
czy¢, ze programy takie jak CCR (programy obejmujace rehabilitacje fizyczng oraz zachecajace
pacjentéw do pracy witasnej, poza spotkaniami-sesjami), najpetniej odpowiadajg zatozeniom
CBT (krotkoterminowos$¢, restrukturyzacja schematéw, zaangazowanie witasne pacjentéw).
Watpliwosci metodologiczne budzi jednak fakt, ze zajecia psychologiczne byty prowadzone
w tym badaniu przez jednego terapeute, co nie pozwala wykluczyé wiekszego efektu osoby
terapeuty niz stosowanej metody. W badaniu tym nie poréwnano réwniez skutecznosci CBT
ze skutecznoscia innych form wsparcia psychologicznego. Ponadto, poza zajeciami grupowymi
w programie CCR wykorzystano spotkania indywidualne, ktére jednak nie byty dostepne dla
wszystkich pacjentéw (co uniemozliwia ocene ich skutecznos$ci) i w konsekwencji praca ta nie
pozwala poréwnaé efektywnosci zaje¢ grupowych i indywidualnych w modelu CBT. Ponadto,
brak jest danych empirycznych pozwalajacych ustali¢ jaki moment po implantacji ICD jest
najodpowiedniejszy do wdrozenia CBT. W cytowanym powyzej badaniu braty udziat osoby, u
ktérych czas od implantacji ICD miescit sie w bardzo szerokim przedziale od 7 do 53 miesiecy.

Hirsh i wsp. [9] zaproponowali strukture postepowania terapeutycznego dla oséb z ICD w
oparciu o model postepowania psychosocjalnego zaproponowany przez Sotile i Sears (1999,
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Tabelal. Przyktadowy plan interwencji terapeutycznej w modelu CBT opracowany na podst. Hirsh i wsp. [9]
Table I. The example plan of therapeutic intervention in CBT model based on Hirsh et al. [9]

pomoc pod-
czas pobytu
w szpitalu
intervention
during hospi-
talization

pomoc po
opuszczeiuu
szpitala
intervention

after hospita-
lization

CBT - cognitive-behavioural therapy / terapia poznawczo-behawioralna

Sesja
Session
1-2

3-8

9-10

psychoedu-
kacja
psychoedu-
cation

zarzadzanie
stresem

stress mana-
gement

problemy ro-
dziny / family
problems

Zawarto$¢ merytoryczna
Content

anatomia, fizjologia
anatomy, physiology

psychologiczna reakcja

na implantacje ICD,
interwencje urzadzenia /
psychological reaction to ICD
implantation, electric shock

psychologiczne znaczenie
dtugotrwatej choroby /
psychological importance of
chronic disease

komponenty poznawcze,fi-
zjologiczne, behawioralne
funkcjonowania danego pa-
cjenta/ cognitiye, physiologi-
cal and behavioral components
of the patienfs functioning

radzenie sobie z fizjologicz-
nymi objawami leku, de-
presji - redukcja og6lnego
napiecia / doping with physi-
ological symptoms of ankiety,
depression - reduction of over-
all tension

umiejetnosci komunikacyj-
ne - podstawowe strategie
komunikacyjne / Communica-
tions skills - basie communica-
tion strategies

wspétae zarzadzanie stresem

ICD - implantable cardioverter-defibrillator / kardiowerter-defibiylator

Techniki
Technigues

edukacja o mechanizmach
education about mechanisms

codzieimy zapis mysli obej-
mujacy / daily thought diary
including:

- identyfikowanie negatyw-
nych automatycznych mysli

(NAM) / identification of nega-
tive automatic thoughts (NAT)

- podwazanie i zastepowanie
NAM adaptacyjnymi, wiasci-
wymi / undermining NAT and
their replacement by adaptive and
adegaute thoughts

teclmiki relaksacyjne - w tym
éwiczenia w domu / relaxation
technigues —including exercising
at home

ukierunkowanie na zachowania
adaptacyjne, pomagajace w ra-
dzeniu sobie w chorobie / pro-
moting adaptiye behaviours, fa-
cilitating coping with the disease
dyskusje,rozmowy
discussions, conversations
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[9]), obejmujacy dwa etapy: w trakcie hospitalizacji z powodéw medycznych (5 sesji) oraz
po opuszczeniu szpitala (5 sesji) (tabela 1). Opisali efektywno$¢ proponowanej procedury
w odniesieniu do jednego przypadku - pacjenta posiadajgcego zaimplantowany ICD od
4 lat. Po zakonczeniu terapii stwierdzono u niego znaczacg redukcje objawéw lekowych oraz
depresyjnych. Miesigc oraz dwa miesigce po zakonczeniu terapii utrzymywaty sie u pacjenta
pozytywne zmiany schematéw poznawczych i lepsze przystosowanie do choroby. Niestety
efektywno$¢ opracowanej procedury CBT wymagataby potwierdzenia w kolejnych badaniach
na wiekszej gmpie oséb.

W badaniu randomizowanym, przeprowadzonym na grupie 70 os6b stwierdzono, ze CBT
moze zmniejsza¢ konieczno$¢ interwencji ICD [2]. W 35-osobowej grupie badanej zastoso-
wano CBT w podgrupach 4-6 osobowych. Zajecia byty prowadzone przez wykwalifikowa-
nych i doSwiadczonych w prowadzeniu CBT terapeutéw (psychiatre oraz psychologa). Dla
uczestnikéw przygotowano materiaty zawierajace informacje o radzeniu sobie ze stresem.
Pacjenci otrzymywali réwniez prace do domu. Plan terapii obejmowat 6 sesji grupowych: 1)
stres oraz nauka technik relaksacyjnych, 2) konfrontacja ze stresorami przy uzyciu poznawczej
restrukturyzacji, 3) techniki komunikacji, 4) rozwigzywania konfliktéw, oraz 5) rozwigzywanie
probleméw, 6) planowanie postepowania z codziermymi stresorami.

W grupie uczestnikéw CBT po 3 miesigcach zaobserwowano mniejszg czesto$¢ wystepowa-
nia incydentéw arytmii nizszy poziom leku niz w grupie kontrolnej. Wyniki badania wykazaty
réwniez, ze widoczne po 3 miesigcach réznice w poziomie leku miedzy grupg uczestniczaca
w terapii oraz grupg poréwnawczg zaniknety po roku.

ZASTOSOWANIE ELEMENTOW CBT W TERAPII OSOB Z ICD

Kuhl i wsp. [11] wskazujg na nastepujace potencjalne zastosowania komputeréw w terapii
0s6b z ICD: 1) opracowanie planu radzenia sobie w sytuacji wytadowania ICD, 2) techniki
relaksacyjne, 3) wzmacnianie pozytywnych ocen poznawczych, 4) ogdlnodostepne materiaty
edukacyjne, 5) r6zne formy wirtualnego wsparcia informacyjnego jak np. moderowane czaty,
6) wirtualne grupy wsparcia. Farvolden i wsp. [5] sugerujg, ze techniki multimedialne moga
byé pomocne w poprawie samopoczucia, co moze wynika¢ z zadaniowego nastawienia 0oséb
poszukujacych informacji na temat wiasnych probleméw w Internecie. Mimo oczywistych
korzysci (np. zapewnienie poczucia bezpieczenstwa zwigzane z poczuciem bycia pod stalg
opieka medyczng i statym kontaktem z innymi) taka interwencje cechuje brak relacji terapeu-
tycznej. To za$ rodzi pytanie o status takiej formy pomocy: czy jest to prowadzenie CBT przez
internet; czy moze jest to wykorzystywanie elementéw, technik z CBT w celu oddziatywan
psychoterapeutycznych?

W randomizowanym badaniu wieloo$rodkowym [13], obejmujgcym 71 pacjentéw z inter-
wencjg CBT oraz 121 os6b kontrolnych, potwierdzono skuteczno$¢ wsparcia informacyjnego
udzielonego przed implantacjg oraz rozméw telefonicznych z pielegniarkg. Po 6 miesigcach
od implantacji osoby z grupy z interwencjg CBT wykazywaty sie lepszym fizycznym stanem
zdrowia oraz doswiadczaty istotnie mniej ograniczen w aktywnosci fizycznej. W tej grupie
zaobserwowano tez istotny spadek leku i depresji oraz mniejszy odsetek nieplanowanych
przyjeé do szpitala Wyniki te przemawiajg za zasadno$cig wykorzystania interwencji w ramach
modelu CBT przed implantacjg ICD.
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PODSUMOWANIE

Analiza pi$miennictwa poswieconego skutecznosci CBT u os6b z ICD wskazuje na nie-
wielka ilo$¢ badan na ten temat. Pierwsza z przytoczonych prac empirycznych ma charakter
pojedynczej obserwacji klinicznej [9], za$ druga ma status badania pilotazowego [2]. Potrzeba
wiec dalszych wieloo$rodkowych i prospektywnych badan nad skuteczno$cia CBT u oséb z
ICD. Wyniki badan oceniajacych skuteczno$¢ CBT w perspektywie dtugoterminowej pozwo-
lityby by¢ moze ustali¢ optymalny czas prowadzenia terapii, za$ wieloo$rodkowy charakter
projektéw pozwolitby zwiekszy¢ ilos§¢ badanych grup oraz kontrolowaé efekt terapeuty pro-
wadzacego zajecia.

Ponadto, wydaje sie, iz godna gtebszej analizy jest analiza jakosciowa dysfunkcyjnych
schematéw (szczegélnie przekonan) dotyczacych ICD. By¢ moze zasadne bytoby wykorzy-
stanie specyficznych metod badania jak np. Florida Shock Anxiety Scale - FSAS, opracowany
przez Kuhl i wsp. [10] (skala do pomiaru leku przed interwencjg ICD). FSAS obejmuje pytania
odnoszace sie do czynnikéw wyzwalajgcych interwencje ICD a takze samej interwencji ICD
jak ijej konsekwencji. Wydaje sie, ze narzedzie to moze by¢ pomocne w identyfikowaniu sfer
zycia zaburzonych przez lek wywotany interwencja ICD.

Badania wskazuja, ze poczatkowa réznica miedzy grupami: badang i poréwnawczg, np. w
doswiadczanych interwencjach ICD po okresie roku zanika. Brakuje w petni przekonywujacych
analiz przyczyn tego stanu rzeczy. By¢ moze CBT przyspiesza naturalny proces restruktury-
zacji poznawczej, dostosowania sie do zycia z ICD, ktéry moze wystapi¢ u kazdego chorego
w diuzszej lub krétszej perspektywie czasowe;j.

Badania przytoczone w tym artykule pokazujg jedynie krotkoterminowe skutki CBT (w
okresie od kilku miesiecy do roku). Brakuje natomiast danych prospektywnych z badanh wie-
loosrodkowych, dotyczacych wptywu CBT na funkcjonowanie psychologiczne czy tez na
poziom aktywnos$ci oséb z ICD.

WNIOSKI

Dane z pis$miennictwa potwierdzajg efektywno$¢ interwencji CBT przed i po implantacji.
Dotychczasowe badania nie pozwalajg jednak na poréwnanie skutecznosci CBT ze skutecznoscia
psychoterapii prowadzonej w ramach innych paradygmatéw. W ramach pomocy psychologicznej
osobom z ICD poza CBT w tradycyjnym ujeciu wskazane jest organizowanie grup wsparcia
oraz poszukiwanie alternatywnych form wsparcia i edukacji, m.in. z zastosowaniem Internetu.
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M. Kuchczynski, K. Guzifska, E. J. Sitek

COGNITIYE-BEHAYIORAL STRATEGIES IN THE PSYCHOLOGICAL REHABILITATION
OF PATIENTS WITH IMPLANTABLE CARDIOYERTER-DEFIBRILLATOR

Summaiy

The paper aims at presenting usefulness of cognitive-behavioral technigues in rehabilitation of patients
with implantable cardioverter-defibrillator (ICD). The patients with ICD have high psychiatrie comorbidity
(especially anxiety disorders and depression). The severity of psychopathology is strongly associated
with the treatment efficacy and prognosis. Cognitive-behavioral approach provides explanatory models ,
helping to understand different disorders e.g. anxiety disorders in ICD patients. Practical implications of
cognitive-behavioral therapy (CBT) conceptualization of symptoms are presented through the example
of anxiety disorder related to ICD shocks. Moreover, cognitive modification of dysfunctional beliefs
in ICD patients is presented. Then, literature review on psychological therapy in patients with ICD is
provided. Literature lacks comparative studies, showing efficacy of various therapeutic approaches in
ICD patients. Scarce data concern only the efficacy of CBT (both in the individual and group setting).
What is more, it is suggested that selected cognitive-behavioral technigues are usefiil in telephone and
web-based communication with the patients. Finally, methodological limitations of the reviewed studies,
suggestions for future research and implications for clinical practice are presented.
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IZABELA STEINKA

ZNACZENIE CZYNNIKOW ABIOGENNYCH W TRANSMISJI
MIKROFLORY W WARUNKACH SZPITALNYCH

THE ROLE OF ABIOGENIC FACTORS IN THE TRANSMISSION
OF MICROFLORA IN HOSPITAL SETTINGS

Zaklad Higieny Zywnosci Katedry Zywienia Klinicznego
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Powierzchnie abiogenne odpowiedzialne za tworzenie bton biologicznych oraz sprzyjaja-
ce transmisji drobnoustrojéw w warunkach szpitalnych stanowig istotny rezerwuar infekcji.
Rodzaj materiatu, z ktérego powierzchnie abiogenne sg wykonane odgrywa znaczaca role
w przezywalno$ci mikroflory. Istnieje mozliwo$¢é matematycznej obiektywizacji zjawisk
zwigzanych z osadzaniem mikroorganizméw lub ich przemieszczaniem w warunkach
szpitalnych. Stosowanie nanoczasteczek i dbato$¢ o okre$lony stan powierzchni moze
przyczynia¢ sie do obnizenia poziomu transmisji drobnoustrojow w tym $rodowisku.

Do egzogennych uwarunkowan infekcji szpitalnych zaliczyé¢ nalezy zaréwno czynniki
biologiczne, biogenne jak i abiogenne.

Wazne czynniki biologiczne to m.in. stan zdrowia personelu, pacjentéw i oséb zwigzanych
z procesem hospitalizacji, liczba oséb zdolnych do przenoszenia drobnoustrojéw. Istotnym
elementem majacym wptyw na zakazenia jest kwestia wiedzy personelu odpowiedzialnego za
zachowanie procedur zwigzanych z realizacjg zasad dobrej praktyki higienicznej w warunkach
szpitalnych.

Biologiczne uwarunkowania transmisji mikroorganizméw sg tez $cisle zwigzane nie tylko
z rodzajem i liczbg no$nikéw drobnoustrojow ale takze warunkami stymulujgcymi ich prze-
zywalnos¢, mozliwo$é tworzenia bton biologicznych.

Czesto nie docenia sie natomiast czynnikéw abiogennych majacych wptyw na powstawa-
nie infekcji, do ktérych zaliczy¢ nalezy m.in. liczbe, rodzaj sprzetu, urzgdzen i wyposazenia
wykonanych z materiatéw przemystowych, rodzaje no$nikéw drobnoustrojow a takze istnienie
sit fizycznych odpowiedzialnych za przemieszczanie mikroorganizmoéw.

Celem niniejszej publikacji jest ocena istotnosci czynnikéw abiogennych w transmisji
mikroflory w warunkach szpitalnych.
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POWIERZCHNIE ABIOGENNE JAKO REZERWUAR MIKROFLORY
W WARUNKACH SZPITALNYCH

Powierzchnie szpitalne mogg by¢ rezerwuarem zréznicowanej gatunkowo i ilosciowo
mikrofloiy wéréd ktérej wyréznié mozna takie drobnoustroje jak: metycylinoopome Staphy-
lococcus aureus (MRSA, Methicilin Resistant Staphylococcus aureus), wankomycynoopome
szczepy Enterococcus (VRE, Vancomycin Resistant Enterococci), Clostridium difficile czy
Actinobacter baumannii, norowirusy, a takze drozdzaki rodzaju Candida, ktdére przezywaja
na powierzchniach z tworzyw sztucznych. Wedtug danych z ostatnich dziesieciu lat te mikro-
organizmy mogga by¢ przenoszone za posrednictwem rgk personelu, oséb przebywajacych w
szpitalu i stanowig realne ryzyko zakazenia [2, 20],

W rdd sprzetu i elementéw wyposazenia szpitali, na ktérych osiadaja drobnoustroje obecne
w bioaerozolu wodno-powietrznym wymieni¢ nalezy ramy t6zek, blaty stolikéw, poszewki,
urzadzenia do zabiegéw inwazyjnych i elementy instrumentéw medycznych oraz koce, odziez
ochronng personelu, ubrania pacjentéw.

Badania prowadzone w ciagu ostatnich dziesieciu lat wskazywaty na ramy t8zek i stoliki
pacjentéw jako rezerwuary mikroflory - az w 92% pobieranych z nich prébek stwierdzano
wankomycynoopome szczepy Enterococcus sp. Wykazano ponadto, ze ramy tdzek sprzyjaja
przezywatno$ci réwniez innych drobnoustrojéow gramdodatnich [23].

Wyposazenie pralni szpitalnych badane pod katem mozliwosci infekcji wykazywato na
powierzchniach suszarek, regatéw i wézkach obecno$¢ materiatu genetycznego identyfikowa-
nego jako rotawimsowe RNA [8]. Badania prowadzone w tym zakresie w 2008 roku ujawnity
konieczno$¢ szczegb6inego zwracania uwagi na te etementy wyposazenia szpitatnego, ktére
dotychczas mogly by¢é pomijane w ocenie epidemiotogicznej.

Wykonywane w 2002 roku badania epidemiotogiczne pozwotity réwniez na stwierdzenie,
ze 46% rekawic tateksowych stosowanych w szpitatach byto rezerwuarem antybiotykoopomych
paciorkowcéw katowych natezacych do rodzaju Enterococcus sp. [28].

Instrumenty medyczne stosowane do uzytku zewnetrznego takie jak stetoskopy czesto
wskazywane sgjako powierzchnie abiogenne wymagajace znaczacej uwagi jako czynniki trans-
misji mikroflory. Gronkowce stanowig najczesciej izolowang grupe bakterii ze stetoskopéw, a
czestotliwo$¢ ich wystepowania moze by¢ nawet trzykrotnie wyzsza niz pateczek £. coli (Esch-
erichia coli). W sktadzie populacji zasiedlajacych te instrumenty medyczne identyfikowano
réwniez wimsy i pratki. Wedtug zrodet literaturowych pochodzacych sprzed kilkudziesieciu
fat instmmenty medyczne byly istotnym rezemarem pateczek Klebsiella sp., Proteus vulgaris
i Pseudomonas aeruginosa co wynikato z obecnosci wszystkich osoéb zaangazowanych w
proces hospitalizacji oraz obecnych w szpitatach [13]. Z danych wynika jednak, ze lekarze
i personel pomocniczy to zaledwie 50% identyfikowanych zrédet infekcji, a jedynie 20%
stanowili pacjenci. Liczba mikroorganizméw izolowanych z tych zrédet wahata sie od 38 do
119 jtk (jednostek tworzacych kolonie) [13].

Z pisSmiennictwa pochodzacego z ostatnich kilkunastu lat wynika, Ze sprzet stosowany do
zabiegdw gastroskopii, bronchoskopii, otoskopii czy endoskopii, szklane elementy urzadzen
stosowanych do réznych zabiegéw w szpitalach stanowig niekiedy rezerwuar mikroflory cho-
robotwérczej [29, 35].

Pateczki Pseudomonas aeruginosa i Legionella sp. moga by¢ istotnym czynnikiem etiolo-
gicznym infekcji pacjentéw szpitali w przypadku stosowania endoskop6w i urzgdzen do respi-
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racji [1], Mikroorganizmami typowanymi jako czynniki etiologiczne posocznic w przypadku
stosowania tych urzadzen byly przewaznie S. aureus (Staphylococcus aureus), Staphylococcus
epidermidis i Candida sp. [27]

Instrumentami odpowiedzialnymi w szpitalach za przenoszenie mikroorganizméw moga
by¢ takze cewniki i wenflony [7, 12, 17, 25]. Mikroflora transmitowana za pomocg tych
urzadzen to m in. S. aureus, Candida sp., Enterococcusfaecalis [7, 12, 11]. Najnowsze dane
pi$miermictwa sugeruja, ze 34% infekcji MRSA w USA zwiazanych byto z cewnikami i wérod
58% zainfekowanych to osoby, od ktérych izolowano rézne genotypy MRSA [32], Stanowi
to zasadniczg réznice w stosunku do danych sprzed dwudziestu lat, wedtug ktérych zakazenia
metycylinopomymi gronkowcami nie stanowity tak wysokiego odsetka.

Z danych prezentowanych w ciggu ostatniego dzisieciolecia wynika réwniez, ze u pacjentéw
zaopatrzonych w CVC (central venous catheter) podatnos¢ na infekcje byta istotnie zalezna
od rodzaju materiatu, z ktérego wykonane byty te urzadzenia. Dwukrotnie mniejszy odsetek
infekcji obserwowano u pacjentéw z urzadzeniami wykonanymi z silikonu w stosunku do
tych, ktérych zaopatrywano w cewniki poliuretanowe ze sztywnymi $ciankami [27]. U 60%
pacjentéw identyfikowano gronkowce pochodzgce z powierzchni cewnikéw, a od 77% ho-
spitalizowanych inne drobnoustroje gramdodatnie. Mikroorganizmy gramujemne izolowano
jedynie od 16% cewnikowanych pacjentéw [27]. Tak wysoki odsetek infekcji sugeruje, ze
stosowanie instrumentéw medycznych wykonanych z biomateriatéw staje sie koniecznoscia.
Rozwigzaniem problemu moze byé wkorporowywanie chitozanu lub nanoczasteczek srebra
do materiatéw stosowanych w produkcji instrumentéw medycznych.

Niektérzy autorzy, oceniajac ryzyko towarzyszace stosowaniu CYC na podstawie meta-
-analizy opartej o 223 studia literaturowe wykazali, ze w rankingu czynnikéw etiologicznych
infekcji zaraz po koagulazo-dodatnich, koagulazo-ujemnych gronkowcach i paciorkowcach
Enterococcus sp. znajduja sie drozdzaki rodzaju Candida sp., a nastepnie identyfikowane sa
pateczki E. coli, Enterobacter sp. i Pseudomonas aeruginosa [24],

Inne badania potwierdzaja, ze wszelkie elementy plastykowych urzadzen i sprzetu szpi-
talnego moga sprzyjac¢ zakazeniom szczepami Candida albicans - przenoszonymi stamtad na
rekach prawie w 90% przypadkéw [22].

Zdolno$¢ do osadzania sie na powierzchniach silikonowych wykazuja takze grzyby rodzaju
Candida. Wsrdd licznych gatunkéw wysokie powinowactwo do silikonu wykazujg Candida
albicans, Candida tropicalis i Candida parapsilosis [36].

Z badanh prowadzonych w latach 2008-2009 wynika, ze rezerwuarem drobnoustrojow
stanowigcych zagrozenie dla pacjentéw oraz personelu szpitalnego moga byé przedmioty
codziennego uzytku z tworzyw sztucznych takie jak ekrany komputeréw, myszki, klawiatura,
dtugopisy i telefony komoérkowe [15, 26].

Zrodtem infekcji dla 0s6b przebywajacych w szpitalach moga réwniez by¢ butelki na wode
wykonane z PCV (polichlorek winylu). Wyniki badan potwierdzajg mozliwo$¢ kolonizacji
wewnatrz butelek pateczek z gatunkéw: Pseudomonas aeruginosa i Enterobacter cloacae [15].
Pateczki Pseudomonas aeruginosa i Legionella spp. rowniez moga by¢ zrédtem infekcji pacjen-
téw szpitali, szczegélnie tych, u ktérych stosowano endoskopy lub urzadzenia do respiracji [1].

Z obserwacji wynika réwniez, ze tkaniny, z ktérych wykonana jest odziez personelu szpi-
talnego, a takze koce i reczniki stanowi¢ moga podtoze, ktére tez nalezy braé¢ pod uwage przy
rozpatrywaniu zdolno$ci osiadania i przezywania drobnoustrojéw w warunkach szpitalnych.
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Badania wykonywane w tym zakresie sugeruja, ze czas przezywania drobnoustrojow w
tkaninach stosowanych do wytwarzania tych elementéw wyposazenia szpitalnego jest przede
wszystkim zalezny od gatunku mikroorganizméw. Najdtuzszy okres przezywalno$ci na recz-
nikach i bawetnianej odziezy ochronnej zostat odnotowany dla gronkowcéw, enterokokéw
oraz niektérych grzyboéw strzepkowych [30].

Z danych prezentowanych w piSmiennictwie wynika, ze poziom przezywajacych gronkow-
cow koagulazo-ujemnych moze waha¢ sie dla bawetny od 9-10"do 1sWO*jtk. Przezywalno$é
gronkowcow przy liczebnos$ci populacji 2 log jtk to 5 dni, ale az 21 dni w przypadku poczat-
kowego zanieczyszczenia tymi bakteriami na poziomie 5 log jtk [20].

Z tkanin bawetnianych izoluje sie takze grzyby nalezace do rodzajow Chaetomium, Asper-
gillus, Fusarium, Alternaria, Penicilium, Trichothecium, Ulocladium [36].

Przezywalnos$¢ grzybow drozdzopodobnych z gatunku Candida albicans czy Candida
tropicalis w tkaninach baweinianych szacuje sie maksymalnie na 3 dni. Juz jednak grzyby
strzepkowe wykazuja znaczng zdolno$¢ do dtuzszego zasiedlania tkanin bawetnianych nawet
do 30 dni. Dotyczy to m. in. przezywalno$ci grzybow rodzaju Aspergillus na odziezy i recz-
nikach - mozna je izolowaé nawet po miesigcu [20, 21].

Istotnymi elementami, ktére moga generowaé zakazenia szpitalne sg pozostajace na wypo-
sazeniu szpitali koce i poszewki - rezerwuar bakterii zar6wno gramdodatnich jak i gramujem-
nych [10]. Analiza mikrobiologiczna prowadzona w celu oceny og6lnej liczby drobnoustrojéw
izolowanych z kocdw wskazywata na wysoki poziom mikroorganizméw dochodzacy nawet do
3000 jtk/cm”. Wrdd bakterii identyfikowano zaréwno S. aureus, Staphylococcus epidermidis,
Micrococcus sp. jak i Bacillus sp. Koce, ktére byty powlekane poszewkami (przescieradtami)
wykazywaty niska dynamike redukcji drobnoustrojéw [10].

W zalezno$ci od miejsca pobierania prébek z kocéw, liczba mikroorganizméw wynosita
odpowiednio: przy czesci wykazujacej styk z twarza 1120 jtk, w cze$ci Srodkowej 1720 jtk
oraz przy stopach 200 jtk/g.

Stosowanie kocéw z domieszkami z tworzyw sztucznych stymulowato natomiast dtuzszy
czas przezywania w nich nie tylko gronkowcow ale takze pateczek z rodziny Enterobacteria-
ceae [20]. Dowiedziono, ze w przypadku enterokokéw domieszka wtékien poliestrowych w
kocach skracata czas zywotnosci tych bakterii prawie czterokrotnie w poréwnaniu z okresem
przezywalno$ci na fartuchach bawetnianych. Taka modyfikacja tkanin stosowana w kocach
pozostajacych na wyposazeiuu szpitalnym nie zmienia jednak czasu przezywalnos$ci Asper-
gillus sp. [20].

Analiza mikrobiologiczna prowadzona przez Sharpa i wsp. [33] wykazata, ze koce podczas
Scielenia t6zek przyczyniaja sie do zwiekszenia liczby drobnoustrojéw w powietrzu oraz na
powierzchni podtég. Wielko$¢ sedymentacji drobnoustrojéw na poziomie powierzchni podtég
oceniana jest na 44,4 jtk z jednego m™.

Srodki opatrunkowe, w tym bandaze moga réwniez stanowié¢ rezerwuar drobnoustrojéw.
Identyfikowane mikroorganizmy to m.in. Citrobacter diversus, Proteus mirabilis czy S. au-
reus [10]. Z badan prowadzonych w ostatnim roku wynika, ze w 38% przypadkéw zabieg
zmiany opatrunkéw moze zwiekszy¢ szanse obecnosci niepozgdanej mikrofloiy w $rodowisku
szpitalnym. W szpitalnym powietrzu i na r6znych powierzchniach obserwowano osiadanie,
pochodzacych ze skazonych bandazy, takich drobnoustrojow, jak: S. aureus, Enterococcus
sp., Acinetobacter baumannii czy pateczek z rodziny Enterobacteriaceae [31]. Powyzsze dane
dajg podstawe prognozowania dynamiki zakazen wystepujacych po zmianie opatrunkéw w
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zaleznosci od czasu. Prawdopodobienstwo pojawienia sie mikroflory pochodzacej z procesu
zmiany bandazy w powietrzu po 30 minutach od zabiegu dotyczy 14,3% przypadkéw, nato-
miast na powierzchniach przedmiotéw i wyposazenia az w 19% przypadkéw prowadzonych
zabiegéw [31].

Prezentowane dotychczas piSmiennictwo wskazuje na znaczenie powierzchni abiogen-
nych jako istotnego rezerwuaru mikroflory. Mimo zmiany metod sanitacji i dezynfekcji, kt6-
re zachodzity na przestrzeni ostatnich lat, cytowane dane wskazujg na istotng role kontroli
mikrobiologicznych powierzchni abiogermych poniewaz to one moga sie w réznym stopniu
przyczyniaé¢ do transmisji mikroflory w $rodowisku szpitalnym.

PROGNOZOWANIE PRZEZYWALNOSCI MIKROORGANIZMOW
NA POWIERZCHNIACH ABIOGENNYCH

Znaczacym czynnikiem stymulujgcym transmisje mikroflory, a nastepnie infekcje jest czas
przezywania drobnoustrojéw na powierzchniach abiogermych.

Istotng role w zasiedlaniu r6znych powierzchni abiogermych przez mikroorganizmy odgrywa
sktad bioaerozolu w szpitalach oraz panujgce tam warunki fizyczne (temperatura, wilgotno$¢).

Przyktadem moga by¢ bakterie z gatunku Acinetobacter baumannii emitowane z okreslo-
nych Zzrédet zakazenia w szpitalach, ktére unoszac sie w postaci biaerozolu, a nastepnie opada-
jac, wykazuja zdolno$¢ do siedmiodniowej przezywalnosci na powierzchniach szklanych [9].

Natomiast w przypadku bioaerozolu zawierajacego czastki wirusowe Ortomyxoviridae
obserwowana zdolno$¢ przetrwania na tkaninach wynosita zaledwie od 8 do 12 h [4].

Przezywalno$é mikroflory uzalezniona jest istotnie od dawki drobnoustrojéw emitowanych
ze zrodta.

W czasie badan oceniono, ze po 2500 h obserwacji zachowania bioaerozolu nie stwierdzo-
no zmniejszenia liczby obecnych w nim bakterii w przypadku populacji o inokulum 10*jtk.
Catkowita redukcje odnotowywano natomiast po 1500 h ale tylko wtedy, kiedy liczba bakterii
nie przekraczata kilkuset komérek w poczatkowej fazie doswiadczenia [41].

Okres przezywalno$ci mikroflory réznych gatunkéw na powierzchniach abiogermych mozna
obiektywizowa¢ za pomocg modeli matematycznych [36].

Przyktad stanowi model opisujacy czas przezywania wiruséw giypy na stalowych elemen-
tach wyposazenia szpitalnego uwzgledniajacy liczbe opadajacych i przezywajacych czastek
wirusa. Obiektywizacja matematyczna wykazata w tym przypadku, ze wielko$¢ populacji
przezywajacej na powierzchniach abiogermych jest istotnie zalezna od temperatury i wilgot-
nosci powietrza [4].

Prognozowanie przezywalnos$ci tych wiruséw za pomocg innego modelu matematyczne-
go potwierdzito wazko$¢ czynnikéw fizycznych poniewaz 90% przypadkéw redukcji liczby
wiruséw pozostawato w funkcji temperatury i wilgotnosci otoczenia, a jedynie dynamika za-
mierania pozostatej czesci populacji mogta by¢ uwarunkowana takze innymi czynnikami [14].

Prognozowanie przezywalnosci bakterii na powierzchniach szpitalnych dowiodto, ze pozostawa-
nie na nich drobnoustrojéw jest przede wszystkim zalezne od wielkosci sit hydrodynamicznych [5].

Przyktadowo, sita hydrodynamiczna konieczna do zré6wnowazenia przy zasiedleniu PCV
przez Staphylocoocus epidermidis waha sie od 0,1 do 1,2 pN, podczas gdy dla powierzchni
silikonowej nawet do 22800 pN jezeli znajduja sie na niej pateczki E. coli [5].
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Prognozowanie wielkos$ci tych sil za pomoca modeli matematycznych przyczynia sie do
oceny mozliwos$ci przezywania réznych gatunkéw drobnoustrojéw na konkretnych powierzch-
niach abiogermych przy zréznicowanym poziomie ich nawilzenia.

Modele matematyczne pozwalajg na stwierdzenie, ze osiadanie drobnoustrojéw na po-
wierzchniach abiogermych jest tez $ci$le zalezne od rozproszenia czastek w powietrzu [13].

Prognozowanie matematyczne stanowiagc dobre narzedzie pozwala na konkluzje, ze liczba
osiadajgcych mikroorganizméw stanowi wypadkowa réznicy miedzy iloscig komérek ulega-
jacych sedymentacji i przemieszczajgcych sie w czasie ruchu powietrza.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze prognozowanie przezywalnosci drobnoustrojéw na
powierzchniach abiogermych stanowi bardzo istotny czynnik w ocenie transmisji mikroflory
w warunkach szpitalnych i w przyszto$ci moze przyczynié sie do skrécenia czasu dochodzenia
epidemiologicznego.

BIOFILM A TRANSMISJA DROBNOUSTROJOW
Z POWIERZCHNI ABIOGENNYCH

Rozwdj biofilméw na powierzchniach odbywa sie w trzech etapach: odwracalnej adsorpcji,
adherencji do podtoza oraz tworzenia btony biotogiczne;j.

Znaczaca rote w tworzeniu biofilméw bakteryjnych odgrywajg czyrmiki biogenne, ale
wiasciwosci materiatdw a szczegdlnie ich powierzchnie decyduja o sile adhezji i wielkoSci
btony biologicznej.

Obecno$¢ przytwierdzonych do powierzchni zwigzkéw organicznych sprzyja tworzeniu
warstwy, w ktérej substancje biatkowe i cukrowe przyczyniaja sie do zwiekszania ticzby
osiadajacych drobnoustrojéw i stanowia podstawe ich adherencji, a nastepnie dalszego dyna-
micznego formowania biofilméw [36].

Jednym z istotnych czynnikéw biogennych warunkujacych adhezje mikroorganizméw do
powierzchni jest obecno$¢ adhezyn oraz produkcja egzopolisacharydéw. Wyré6znia sie wiele
rodzajoéw adhezyn. Przyktadem moga by¢ wewnatrzkomadrkowe polisacharydy Staphylococcus
epidermidis ztozone z (3-+,6-N-acetyloglukozoaminoglukanu. Proces adhezji Staphylococcus
Sp. zalezy w duzym stopniu od kwasow tejchojowych zawartych w $cianie komérkowej tych
bakterii [17].

W rdd istotnych czynnikéw abiogermych odpowiedzialnych za zachowanie drobnoustrojéw
w $rodowisku na uwage zastuguja réwniez sity fizyczne odpowiedzialne za dynamike i wielkos$¢
bton biotogicznych na urzgdzeniach, sprzecie i innych powierzchniach szpitainych. Czesto ten
aspekt formowania biofitmoéw jest pomijany i w rezuttacie przyczynia sie do nieumiejetnego
stosowania $rodkéw sanitujacych i dezynfekcyjnych.

Mozliwo$¢ pozostawania drobnoustrojéw na zasiedlanej powierzchni jest zalezna od
interakcji miedzy sitami adhezyjnymi i sitami powodujacymi ich odrywanie. Tylko w tym
przypadku kiedy sita adherencji jest wieksza niz sita odrywania moztiwy jest datszy rozwéj
biofitmu i przezywalno$¢ drobnoustrojéw na danej powierzchni.

Anatiza danych sktania do twierdzenia, ze brak jest koretacji miedzy oboma rodzajami
sit, co $wiadczy o niezateznosci zachodzacych interakcji miedzy bakteriami a zasiedtanymi
powierzchniami i ze sity odpowiedzialne za adhezje posiadajg wiekszg warto$¢ w poczatkowej
fazie czyli w momencie osiadania drobnoustrojéw na powierzchniach.
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Bioragc pod uwage wyniki tych badan mozna wnioskowa¢, ze proces adherencji nie jest
tak dynamiczny jak proces odrywania drobnoustrojéw od powierzchni ijest istotnie zalezny
od obecnosci czasteczek wody.

Z danych wynika, ze kolonizacja niektérych abiogennych urzadzen szpitalnych m.in. poli-
winylowych rurek i teflonowych wenflonéw przez bakterie jest $cisle zwigzana z fizykoche-
micznymi wiasciwoséciami (np. hydrofobowos$cig) materiatéw, z ktérych sa one wykonane.

Potwierdzeiuem znaczenia wtasciwosci fizycznych materiatéw w formowaniu biofilméw
moze by¢ fakt, ze 85% cewnikéw wykonanych z PCV wykazywata obecno$¢ gronkowcow
koagulazo-dodatnich, a jedynie z 62% cewnikéw teflonowych izolowano gronkowce koagu-
lazo-ujmene. Zaobserwowano réwniez znacznie wieksze powinowactwo gronkowcéw koagu-
lazo-ujemnych do cewnikéw z PCV niz do wykonanych z teflonu, co wiasnie ttumaczone jest
rézng hydrofobowosciag tych materiatow [34].

Istotnym elementem zasiedlania powierzchni i przezywania na nich drobnoustrojéw moze
by¢ niedoktadne osuszanie wnetrz urzadzen. Istniejg badania potwierdzajace mozliwos¢ koloni-
zowania tyoh elementéw przez obecne w wodzie mikroorganizmy, tj. Pseudomonas aentginosa
i inne gatunki Pseudomonas sp. oraz Mycobacterium spp.

Z danych wynika, ze przezywalno$¢ tych mikroorganizméw moze dochodzi¢ nawet do
8 tygodni [40]. Pozostawanie tych drobnoustrojéw wewnatrz rurek przyczynia sie do budowania
pozakomdérkowej masy polisacharydowej pomagajacej w adhezji iimych mikroorganizméw
a ponadto prowadzacych do zwiekszenia dynamiki tworzenia wielogatunkowych biofilméw.

Abiogenne elementy wyposazenia i sprzetu szpitalnego determinujg zréznicowany stopien
adhezji bakterii do powierzchni.

Obserwacje niektérych autoréw sugemja, ze przytwierdzanie drobnoustrojéw do powierzch-
ni szpitalnych nie zawsze jest intensywne i nie stwierdza sie korelacji miedzy liczbg adheru-
jacych drobnoustrojow a strukturg powierzchni. Jednakze jednoczeé$nie badania potwierdzaja
korelacje miedzy szorstkos$cig powierzchni a sitag adhezji do powierzchni [37, 38].

Bardzo waznym czynnikiem, na ktéry nalezy zwroci¢ uwage, jest odwracalno$¢ procesu
adhezji drobnoustrojéw do powierzchni abiogennych poniewaz to on stanowi o mozliwosci
odrywania sie mikroorganizmoéw i przemieszczania w postaci bioaerozolu.

Uwarunkowania transmisji drobnoustrojow w powietrzu to m.in. wilgotno$¢ powierzchni
na ktérej osiadajg mikroorganizmy. Wielko$¢ warstwy wodnej decyduje o dynamice oderwania
drobnoustrojéw od warstwy powierzchniowej pod wptywem ruchéw powietrza i ich dalszym
przemieszczaniu. Istotnym elementem decydujacym o mozliwos$ci odrywania drobnoustro-
jow od powierzchni jest tez wielko$¢ komdérek mikroorganizméw poniewaz jest ona wprost
proporcjonalna do sity wymaganej do przekraczania wartosci napiecia powierzchniowego i
pokonywania grawitacji [6].

Infekcje szpitalne mogga zaleze¢ od sity adhezji mikroorganizméw do powierzchni poniewaz
ich przytwierdzenie lub to, czy zostang oderwane determinuje przemieszczanie lub hamowanie
transmisji drobnoustrojéw do $rodowiska. Tak wiec sita adhezji obok sity hydrodynamicznej
stanowig istotne czynniki niebiologiczne decydujace o wystepowaniu infekeji szpitalnych.

Z tych wzgledéw wptyw struktury materiatéw, z ktérych wykonane sg powierzchnie abio-
genne w szpitalach, na poziom adherencji drobnoustrojéw i dynamike odrywania mikroflory
powinien by¢ jednoznacznie sprecyzowany. W innym przypadku ocena tych zjawisk bedzie
oparta jedynie na dyskusyjnych wynikach badan dotyczgcych okreslonych warunkéw nie
zawsze odpowiadajgcych tym, w jakich znajdujg sie powierzchnie abiogenne w szpitalach.
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PODSUMOWANIE

Nietrwate osiadanie drobnoustrojéw na powierzchniach szpitalnych moze stanowi¢ przy-
czyne obecnosci dodatkowych mikroorganizméw w powietrzu i przyczynia¢ sie do transmisji
mikrofloiy do otoczenia.

Niektére rodzaje materiatdw, z ktérych wytwarzany jest sprzet, urzadzenia, odziez i wy-
posazenie szpitalne sprzyjaja dtuzszej przezywalnosci drobnoustrojéw. Zwilzanie powierzchni
utatwia adhezje drobnoustrojéw i powstawanie biofilméw na powierzchniach szpitalnych.

W przypadku sprzetu stosowanego do zabiegéw inwazyjnych, to rodzaj materiatu, z kt6-
rego jest on wykonany czesciej stanowi istotny czyimik przyczyniajacy sie do infekcji, niz
czas jego uzywania.

Waznym elementem przeciwdziatania transmisji mikroorganizméw z powierzchni szpital-
nych jest kontrolowanie wilgotnos$ci i utrzymywanie ich bez wody w stanie suchosci.

Materiaty do wytwarzania sprzetu i urzadzen pozostajgcych na wyposazeniu szpitalnym
powinny by¢ wzbogacane warstwga okrywajaca zawierajacg nanoczasteczki o charakterze bio-
statycznym.

Powierzchnie elementéw trwatych szpitalnego powinny natomiast by¢ powlekane takimi
farbami lub lakierami, ktérych tadunek nie pozwala na osiadanie mikroorganizméw.

Istotnym czynnikiem przeciwdziatania zasiedlaniu powierzchni abiogennych przez drob-
noustroje jest takze prawidtowy wybdr srodkéw sanitujgcych i dezynfekcyjnych oraz ich
czesta wymiana.

Powyzsze dziatania moga w istotny spos6b przyczynia¢ sie do przeciwdziatania infekcjom
szpitalnym pochodzacym z rezerwuaréw abiogennych.
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I. Steinka

THE ROLE OF ABIOGENIC FACTORS IN THE TRANSMISSION OF MICROFLORA
IN HOSPITAL SETTINGS

Summary

The abiogenic factors of hospital-acquired infections include the number and types of machinery and equip-
ment made of industrial materials. Microbial media types and the existence of physical forces responsible for
the movement of microorganisms are also important detenninants of infections. The goal of this article was
to examine the abiogenic factors in the transmission of microflora in hospital. Hospital surfaces may contain
microflora diverse in quantify and species. Those species include S. aureus (MRSA, Methicilin Resistcmt
Staphylococcus aurws) strains, vancomycin Enterococcus (VRE, Vemcomycin Resistcmt Entemcoccus) strains,
Clostridiwn cUfficile, Actinobacter baumcmnii, noroviruses and Candida sp. Equipment used for gastroscopy,
bronchoscopy, otoscopy or endoscopy, as well as glass elements of equipment used in various treatments in
hospitals can be a source otEscherichia coli, Ktebsieltasp, Pmteus wlgaris, and Pseudomonas aeruginosa.
Microbes moreover survive in fabrics used for production of clothing, blaiikets, bed linen, and bandages.
The hydrophobicity of the materials used for hospital equipment manufacturing determines the equipmen-
t’s susceptibility to microbial sedimentation and microbial adherence. Creation of biofilms and microbial
detachment from the surface are the factors determining the transmission of microorganisms. Microorga-
nism transfer from hospital surfaces can, in part, be prevented by keeping them dry and applying layers of
nanoparticles with bacteriostatic properties.
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MARIA SMIECHOWSKA

AUTENTYCZNOSC JAKO KRYTERIUM ZAPEWNIENIA
JAKOSCI ZYWNOSCI

AUTHENTICITY AS A CRITERION OF ENSURING QUALITY OF FOOD

Zaktad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr hab. Maria Smiechowska

Celem artykutu byto przedstawienie wybranych zagadnieri dotyczacych autentycznosci
produktéw zywnosciowych w aspekcie zapewnieniajako$ci. W artykule zostang zaprezen-
towane sposoby fatszowania zywnosci oraz wybrane metody identyfikowania zafatszowan
zywnosci ze wskazaniem metod analitycznych pozwalajgcych na potwierdzenie, iz mamy
do czynienia z autentycznym produktem, co w konsekwencji pozwala na odréznienie tego
produktu od falsyfikatu.

W spdiczesny konsument majac do dyspozycji ogromng mase towaréw stoi przed trudnym
zadaniem dokonania wyboru wasciwego produktu. Dylematy przy podejmowaniu decyzji o
zakupie obejmujg miedzy innymi takie zagadnienia jak jako$¢ produktu, jego sktad, marke,
popularno$é¢ na tynku, mode i reklame, cechy i wyglad opakowania i wiele innych dodatkowych
czynnikéw, ktérymi kieruje sie klient. Jednym z podstawowych kryteriéw wyboru towaréw,
nie tylko spozyweczych, jest cena. Ten element okazuje sie by¢ jednym z najwazniejszych
czynnikéw przy podejmowaniu decyzji zakupowych. Cena produktu jest takze wykorzysty-
wana jako element gry konkurencyjnej i rynkowej przez firmy z tej samej branzy. Konsument
majac do wyboru takie same towary, ale pochodzace od réznych producentéw i do$¢ znacznie
réznigce sie ceng zaczyna zastanawiac sie i coraz czesciej zadawac pytania czy produkty te
sg poréwnywalnej jako$ci? Czy produkty tak bardzo r6znigce sie ceng sg bezpieczne dla kon-
sumenta? Dlaczego ten sam produkt w réznych typach placéwek handlowych jest tak bardzo
zréznicowany cenowo? Czy taki produkt posiada poréwnywalngjako$¢, a wiec czy sg to takie
same produkty czy tylko podobne produkty? Jak bardzo réznig sie od wzorca danego produktu
lub jego wyobrazenia zakodowanego w umys$le konsumenta? Czy towary sg autentyczne i czy
mozna zidentyfikowa¢ réznice pomiedzy nimi?
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Autentyczno$¢ produktu nie jest nowym zagadnieniem w problematyce towaroznawczej.
Poczatkowo znane byto i definiowane jako zafatszowanie, a za produkt zafatszowany uzna-
wano taki, ktéry wprowadzat konsumenta w biad przez ukryta zamiane jakiego$ sktadnika
wartosciowego na mniej wartosciowy lub bezwartosciowy [3], Prowadzito to do zmiany sktadu
i whasciwosci produktu, ktéry cechami zewnetrznymi przypominat produkt wtasciwy, jednak
w istocie nim nie byt Produkt taki uwazano za podrobiony.

Praktyki te - znane od czaséw starozytnych - podlegaty prawnej regutacji, a na nieuczci-
wych producentéw naktadano kary. Stosowne zapisy o karach wymierzanych piwowarom -
fatszerzom znalezé mozna w Kodeksie Hammurabiego [4].

Obowigzujaca Ustawa o bezpieczenistwie zywnos$ci i zywienia dzieti $rodki spozywcze
niewtasciwej jakosci na:

- $rodki spozywcze szkodtiwe dta zycia tub zdrowia cztowieka,

- $rodki spozywcze zafatszowane,

- $rodki spozywcze zatrute [+7].

W myst tej ustawy za $rodek spozywczy zafatszowany uwaza sie $rodek spozywczy, ktérego
skad tub inne wtasciwosci zostaty zmienione, a konsument nie zostat o tym poinfoimowany w spo-
séb okreslony w artykutach 45 i przepisach wydanych na podstawie artykutu 50 tejze ustawy. Oba
wymienione artykuty dotycza zasad znakowania zywnosci, ktére zostaty oméwione w artykule [{O].

Srodek spozywczy uwaza sie za zafatlszowany jezeli:

- dodano do niego substancje zmieniajace jego sktad lub obnizajace jego warto$¢ odzywcza,

- odjeto sktadnik tub zmniejszono zawarto$¢ jednego tub kilku sktadnikéw decydujacych
o wartoséci odzywczej lub innej wtasciwosci Srodka spozywczego,

- dokonano zabieg6éw, ktére ukryty jego rzeczywisty sktad lub nadaty mu wyglad $rodka
spozywczego o nalezytej jakosci,

- niezgodnie z prawdg podano jego nazwe, sktad, date tub miejsce produkcji, termin przy-
datnosci do spozycia tub date minimalnej trwatosci albo w inny sposéb nieprawidtowo
go oznakowano - wptywajac przez te dziatania na bezpieczenstwo $rodka spozywczego;

W czasach kryzysu ekonomicznego do procederu fatszowania zywnosci dochodzi coraz cze-
$ciej, co mozna bezposrednio powigza¢ ze spadkiem sity nabywczej spoteczenstwa, wzrostem
kosztéw produkcji i szukaniem oszczednoS$ci w przedsiebiorstwach. Zagadnienie autentycznosci
moze dotyczyé¢ nie tylko zmiany sktadu produktu zywnos$ciowego, ale takze umieszczania
nieprawidtowych i nieprawdziwych informacji na opakowaniach i etykietach produktéw.

Brak autentycznoS$ci i zafatszowanie produktu zywnos$ciowego moze dotyczy¢ réznych
zagadnien, a najczesciej dochodzi do takich nieprawidtowosci jak:

- falszowanie itoSciowego sktadu produktu - np. zmniejszenie ilosci sktadnikéw drozszych

a zwiekszania tanszych,

- falszowanie jako$ciowego sktadu produktu bez podania wtasciwej informacji na etykiecie,

- brak tub podanie nieprawdziwej informacji o pochodzeniu sktadnika/sktadnikéw pro-
duktu,

- nieprawidtowe lub nieprawdziwe informacje umieszczone na etykiecie produktu odnos$nie
np. terminu przydatnos$ci do spozycia.

Najczesciej fatszowanymi produktami spozywczymi sg oliwa, oleje, mi6éd, soki owocowe

i warzywne, mleko i produkty mleczne, mieso i produkty miesne, wina i inne alkohole, kawa.
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Tabela I. Najczesciej fatszowane produkty zywnosciowe
Table I. The most often falsification of food products

Produkt / Product

t.  Oliwa/ Olive oil

2. Olej roslinny
Yegetable oil

3. Mio6d / Honey

4. Wino / Wine

5.  Whisky, koniaki
Whisky, cognac

6. Soki owocowe
Fruit juice

7. Kawa / Coffee

8. Herbata / Tea

9. Przyprawy
Seasonings, spices

Rodzaj zafatszowania / Type of falsification

- dodatek olejéw roslinnych / addition of yegetable oils

mieszanie réznych gatunkéw oliwy / mixing yarious types of olive oil
nieprawdziwe dane o pochodzeniu / false information about the origin
mieszanie olejow / mixing oils

nieprawdziwe dane o pochodzeniu / false Information about the origin
dodatek sacharozy lub syropéw cukrowych / addition of sucrose or
sugar syrups

mieszanie odmian miod6éw / mixing yarieties of honey

nieprawdziwe dane o pochodzeniu / false Information ahout the origin
dodatek sacharozy lub syropéw cukrowych / addition of sucrose or
sugar syrups

mieszanie win r6znych odmian / blending wines of different yarieties
nieprawdziwe dane o pochodzeniu / false information about the origin
mieszanie drogich, markowych alkoholi z tafszymi / blending wines of
different yarieties

nieprawdziwe dane o pochodzeniu / false information about the origin
dodatek sacharozy lub syropéw cukrowych / addition of sucrose or
sugar syrups

mieszanie sokéw z réznych owoco6w / mixing juices of yarious fruits
dodatek wody / the addition of water

sok odtworzony zamiast soku naturalnego / reconstituted juice instead of
natural juice

Coffea canephora Vvar. robusta zamiast Coffea arabica / Coffea cane-
phora yar. robusta instead Coffea arabica

- nieprawdziwe dane o pochodzeniu / false Information about the origin
niedeklarowany dodatek kawy zielonej do palonej / unlabelled addition
to roast green coffee

dodatek upalonych surogatéw do kawy mielonej / addition of roasted
ground coffee substitutes

zamiast kawy kopi luwak inne gatunki / Kopi Luwak coffee instead of
the other species

nieprawdziwe dane o jako$ci / false Information ahout the guality
nieprawdziwe dane o pochodzeniu / false Information about the origin
dodatek innych roélin / addition of other plants

zmiany iloSciowe ijakoSciowe w przyprawach / guantitatiye and quali-
tatiye changes in spices

- nadmierny dodatek soli do przypraw / excessiye addition of salt to spices

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own description
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herbata, przyprawy i produkty tradycyjne. Fatszerstwem jest réwniez zastapienie jednego z
gatunkéw miesa innym przy wyrobie wedlin. Wprowadzeniem konsumenta w btad jest réwniez
mrozenie ryb ze $cinkédw czy drobnych kawatkéw ryby zamiast z catego fileta bez stosownej
informacji na etykiecie, o czym konsument przekonuje sie dopiero po rozmrozeniu lyby. Za
fatszerstwo mozna tez uznaé dolewanie mleka krowiego do mleka owczego lub koziego pod-
czas produkcji wyrobéw mlecznych, gtéwnie seréw.

METODY BADANIA AUTENTYCZNOSCI I WYKRYWANIE ZAFALSZOWAN

Wykrywanie zafalszowar i badanie autentycznosci jest zadaniem trudnym, pracochtonnym i
niejednokrotnie bardzo kosztownym. Tak jak doskonalone sg metody wykrywania zafalszowan,
tak tez coraz doskonalsze sag metody wykorzystywane przez fatszerzy.

Najogdlniej metody stosowane w identyfikacji zywno$ci mozemy podzieli¢ na fizyczne,
fizykochemiczne, chemiczne, biologiczne. Wéréd technik analitycznych stuzacych do wy-
krywania zafalszowan i ustalania oryginalnosci produktéw zywno$ciowych mozna wyréznié:
metody chromatograficzne, elektroforetyczne, spektralne, izotopowe, immunologiczne, biologii
molekularnej oraz chemometiyczne.

Inny podzial metod wykrywania zafalszowan wyodrebnia cztery zasadnicze gmpy [11]:

1. metody oparte na ocenie podstawowych cech produktu (gesto$¢, zawarto$¢ ekstraktu,

kwasowo$¢),

2. metody poréwnujace zawarto$¢ sktadnikéw produktéw z warto$ciami standardowymi,

3. metody okreslajagce poziom zawarto$ci zwigzkéw wystepujacych w matych ilosciach

lub zwigzkéw, ktére nie powinny znajdowaé sie w danym produkcie,

4. metody izotopowe, ktore okre$lajg sktad izotopowy czasteczek poszczegélnych zwiaz-

kow.

Do podstawowych i najprostszych metod badania autentycznosci nalezag metody oparte na ozna-
czaniu zawarto$ci wocfy, popiotu, lepkosci, gestosci, kwasowosci czy zawartosci ekstraktu. Pomimo,
ze sg to jedne z najprostszych metod analitycznych, to wtasciwa interpretacja wynikéw nie nalezy
do najtatwiejszych. Za przyktad niech postuzy tutaj metoda oznaczania wiékna surowego, ktéra
moze byé wykorzystana w analizie ustalania tzw. wieku herbaty. Informowanie konsumenta o tym,
ze herbata pochodzi z mtodych listkéw jest bardzo powszechne, cho¢ nie zawsze prawdziwe [9].

Takie pojecia jak ,,chroniona nazwa pochodzenia” i ,,chronione oznaczenie geograficz-
ne” sa obecne w Unii Europejskiej od 1992 roku, jednak najwiekszym problemem stato sie
wprowadzenie zwalidowanych metod analitycznych stuzacych do identyfikacji produktéw
oraz $ledzenia pochodzenia tak surowcoéw jak i gotowych produktéw [6, 7, 8]. Wymaga to
zbudowania odpowiednich baz danych do $ledzenia geograficznego pochodzenia zywnosci i
procesu produkcyjnego, jak réwniez wprowadzenia wiarygodnych metod analitycznych po-
twierdzajacych autentyczno$¢ produktu.

KONTROLA | OCHRONA ZYWNOSCI

Kontrola jakoS$ci i bezpieczefistwa zywnos$ci ma charakter wewnetrzny i zewnetrzny. Kon-
trola wewnetrzna pozostaje w gestii producenta i opiera sie na zasadach Dobrej Praktyki
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Produkcyjnej (GMP), Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP), Systemie Analizy Zagrozen i
Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP) oraz systemie norm ISO serii 9000. Wdrozenie
GMP, GHP i HACCP daje zapewnienie jakosci zdrowotnej przy produkcji zywnosci, natomiast
systemy ISO zapewniaja i usprawniajg zarzadzanie jakoscig [2],

Z kolei kontrola zewnetrzna jest niezalezna od producenta, a dokonuja jej organy powotane
do urzedowej kontroli zywnosci. Do przeprowadzania kontroli zewnetrznej posiadajg upraw-
nienia na mocy odpowiednich przepiséw prawnych nastepujace instytucje:

- Panstwowa Inspekcja Sanitarna [13],

- Inspekcja Weterynaryjna [17],

- Inspekcja Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych [15],

- Panstwowa Inspekcja Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa [18],

- Inspekcja Handlowa [14].

Nadzér nad tymi instytucjami sprawujg wtasciwi ministrowie: Minister Zdrowia, Minister
Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. Dwie
pierwsze z tych wymienionych inspekcji majg najwiekszy zakres i uprawnienia kontrolne.

Do dziatan Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych nalezy powiada-
mianie systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach RASF (system
RASF - Rapid Alert System for Food and Feed). Podstawg prawng funkcjonowania RASF jest
rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 ustanawiajace og6lne zasady i wymagania prawa zywnoscio-
wego powotujace Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (European Food Safety Au-
thority - EFSA) [5]. System RASF stuzy wymianie informacji pomiedzy wtasciwymi urzedami
panstw natezgcych do systemu odpowiedzialnych za kontrole $rodkéw spozywczych i pasz. W
Polsce zasady funkcjonowania RASF reguluje ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
z dnia 25 sierpnia 2006 r. (Dz. U. 2006 nr 171, poz. 1225 z p6zn. zm.) oraz akty wykonawcze
okreslajace zasady wspdtpracy kompetentnych organéw urzedowej kontroli zywnosci.

Wymiana informacji w systemie RASF opiera sie na powiadomieniach, ktére maja charakter
powiadomien alarmowych, informacyjnych oraz wiadomosci.

Powiadomienie alarmowe (alert notification) ma na celu podjecie natychmiastowych dziatan
w sytuacji wprowadzenia na rynek produktéw, ktére moga spowodowac zagrozenie dta zycia i
zdrowia. Produkt taki powiruen by¢ jak najszybciej usuniety z rynku. Powiadomienie alarmowe
zostato wdrozone np. w sytuacji wykrycia na terenie kraju spirytusu skazonego metanolem.

Powiadomienie informacyjne (information notification) dotyczy produktow, ktére jeszcze
nie zostaly wprowadzone na rynek, ate juz w wyniku dziatah organéw urzedowej kontroli
zywnos$ci zachodzi konieczno$¢ niedopuszczenia do obrotu tymi produktami.

Wiadomosci/informacje (news notification) to wszelkiego rodzaju informacje, ktére moga
by¢ przydatne dla stuzb zajmujacych sie bezpieczenstwem zywnoSci i pasz.

Wspélnota europejska szczegblng troskg otacza poszczegdlne regiony Europy chronigc
produkty zywnos$ciowe ze wzgledu na ich wyjatkowy charakter, chcac w ten sposdb przyczy-
ni¢ sie do rozwoju spotecznosci lokalnych, zachowania obyczajéw i poszanowania tradycji.
Produkty zarejestrowane czyli wpisane przez Komisje Europejska do Rejestru Chronionych
Nazw Pochodzenia i Chronionych Oznaczen Geograficznych lub do Rejestru Gwarantowanych
Tradycyjnych Specjalnosci sa chronione ijest prawo do nanoszenia na produkcie, opakowaniu
lub etykiecie wtasciwych oznakowan dta danego produktu tradycyjnego. Na liScie europejskiej
produktéw tradycyjnych znajduje sie 36 polskich specjatow [1].
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PODSUMOWANIE

Problem fatszowania zywnosci jest zagadnieniem ciggle aktualnym, ale skala tego pro-
cederu w ostatnich latach znacznie sie zwiekszyta. Wynika¢ to moze ze strategii organizacji
handlowych polegajgcej m.in. na redukowaniu kosztéw produkcji i dostarczaniu na rynek
tanszych produktéw, bardziej atrakcyjnych dla konsumenta. W celu przeciwdziatania tym
nieuczciwym praktykom stworzono przepisy prawne i procedury pozwalajace na wykrywanie
nieautentycznej zywnosci, co spowodowato, ze fatszerstwa staty sie coraz czesciej wykrywane.
Od wiekéw produkty zywnoséciowe podtegaty fatszowaniu, a nieuczciwi producenci doskonaliti
metody tych praktyk.

Fatszowanie zywnosci moze prowadzi¢ do $mierci, jak miato to miejsce w przypadku
wprowadzenia do obrotu skazonego etanotu, moze mie¢ réwniez wymiar etyczny, jak w przy-
padku wprowadzenia do obrotu miesa wotowego z dodatkiem koniny, czy wprowadza¢ w biad
konsumenta i organa kontroli przez uzycie do produkcji zywnosci soli technicznej zamiast
soli kamiennej lub warzonej. Do fatszowania zywnosci nalezy réwniez zaliczy¢ nieprawdziwe
lub nieprawidtowe informacje zamieszczone na produktach, opakowaniach lub etykietach
produktéw spozywczych.

W artykule przedstawiono luektére problemy zwigzane z autentycznos$cig produktéw spo-
zywczych, szczeg6lnie pochodzenia roslinnego. Problem fatszowania zywnosci ma przede
wszystkim wymiar ekonomiczny. Do najczes$ciej podrabianych artykutéw spozywczych nale-
z3: oliwa, wina i irme markowe alkohole, miody, soki owocowe, kawa, herbata, przyprawy.
Wykrywanie tego typu przestepstw jest istotne nie tyko z ekonomicznego punktu widzenia,
ale réwniez z uwagi na etyke biznesu i bezpieczenstwo konsumenta.
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AUTHENTICITY AS A CRITERION OF ENSURING THE QUALI1TY OF FOOD
Summary

The forging of goods is an ages-old problem. The falsification of food is a dangerous
dealing, as it may pose threat to human health and life.

The aim of the paper was to illustrate the selected problems in authenticity of food products in the
aspect of ensuring their guality. The article presents methods of forging chosen groups of food products,
as well as selected methods of identifying the falsification of foods, indicating main analytical methods
allowing to affirm whether we deal with an authentic product, which conseguently allows to discriminate
the said product from a forgery.

In the paper, attention was drawn to forgeries of olive oil, edible oils, honey, wing and other alcoholic
beverages, fruitjuices, coffee, tea, and spices. A system of control and supervision that aims at ensuring
the authenticity of food products was presented.
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ZBIGNIEW KAMINSKI BEATA RYBITWA

Z DZIEJOW BIBLIOTEKI GEOWNEJ GDANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

FROM THE HISTORY OF THE LIBRARY OF THE MEDICAL
UNIYERSITY OF GDANSK

‘Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr hab. Adam Szarszewski
"Biblioteka Gtéwna Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego
p.o. dyrektora: mgr inz, Anna Grygorowicz

W pracy przedstawiono niektére fakty z historii Biblioteki Gtéwnej GUMed, jej sukcesy
i ktopoty. Omoéwiono starania pracownikéw o zapewnienie placéwce wysokiego poziomu
ustug w roznych okresach dziatalnosci Biblioteki w latach 1945-2013.

Juz w starozytno$ci uczeni mieli do dyspozycji kilkaset tysiecy publikacji, dokumentujacych
6wczesny stan wiedzy, zgromadzonych w jednym miejscu. Biblioteka Aleksandryjska stata sie
wzorem dla pdzniejszych skarbnic wiedzy. Sptoneta, ate pozostata jej idea. Biblioteka Gt6wna
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego rozpoczeta swa stuzbe w 4945 r. wérdd gruzéw znisz-
czonej uczetni i szpitati jako Biblioteka Centralna Akademii Lekarskiej. Nie przejeta po swej
niemieckiej poprzedniczce zadnego ksiegozbioru.. W koficowym okresie | wojny $wiatowej
zbiory Bucherei der Medizinischen Akademie in Danzig zostaty zniszczone i rozproszone.
Czes$¢ tych zbioréw umieszczono w piwnicach Technische Reichshochschute (Politechniki)
w Gdansku, duzo wywieziono do Niemiec [4]. Wiadomo, ze w styczniu 1945 r. trafity do
Niemiec cenniejsze pozycje z ksiegozbioru instytutu Fizyki Politechniki [20]. Mozliwe, ze
ewakuowano wtedy ksigzki bedace tez wtasnoécia MAD.

Jeszcze w czasie trwania walk o Gdansk profesor Edward Grzegorzewski, 6wczesny dyrek-
tor Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Pracy, Opieki Spotecznej i Zdrowia przy Krajowej
Radzie Narodowej, ztozyt projekt utworzenia Akademii Lekarskiej w Gdansku, zatwierdzo-
ny 21 kwietnia 1945 r. Dekret o utworzeniu ALG zostat uchwalony 22 wrzesnia 1945 r, a
zatwierdzony z datg 8 pazdziernika 1945 r. Pozytywna opinia profesora Grzegorzewskiego,
ktéry w maju i czerwcu 1945 r. wizytowat Gdansk i Wroctaw zawazyta na tej decyzji. W obu
wizytowanych miastach planowano uruchomienie wyzszej szkoty medycznej [14aj. Wizytacja
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w Gdansku trwaJa od 17 maja do 16 czerwca 1945 r. Profesor Edward Grzegorzewski ba-
dat sytuacje w gdanskich szpitalach i zaktadach teoretycznych bytej Medizinische Akademie
oraz innych placéwkach stuzby zdrowia w miescie, ktére wcigz ptoneto. Poréwnat sytuacje
Gdanska z sytuacjg zastang we Wroctawiu, gdzie przebywat w dniach 28-30 czerwca, z po-
dobng inspekcjg. Wedtug Edwarda Grzegorzewskiego o$rodek gdanski lepiej nadawat sie na
lokalizacje wyzszej szkoty medycznej ze wzgledu na ,,styczno$¢ z rdzennie polskim zaple-
czem”, lepsza komunikacje z Pomorzem, nowoczes$niejsze budownictwo szpitalne na terenie
Gdanska (cho¢ budynki byty zniszczone w rdwnym stopniu w obu miastach). We Wroctawiu
zachowaty sie pracownie wyposazone w mikroskopy, aparaty rentgenowskie, rzadki i cenny
sprzet oftalmologiczny. Sytuacja w Gdansku byta bez poréwnania gorsza. Wyposazenie zostato
wywiezione do Niemiec przed oblezeniem miasta. W czasie walk zniszczono reszte. W sprawie
pomocy naukowych postulowat Edward Grzegorzewski nawiazanie tgcznos$ci z sasiadujgcymi
srodowiskami naukowymi Leningradu, Sztokholmu, Kopenhagi i Oslo, a takze zainteresowat
pomocg dla Akademii Fundacje Rockefellera i rzad Szwecji [14b].

W bardzo trudnych warunkach, jednoczes$nie z organizacjg uczelni i klinik, organizowano
biblioteke przysztej Akademii Lekarskiej. O tworzeniu przysztego ksiegozbioru uczelni prof
Grzegorzewski pisat w sprawozdaniu z wizytacji: ,,Doraznie nalezatoby przeprowadzi¢ na
Wybrzezu zbiérke ksigzek lekarskich, rozdrapanych do prywatnych bibliotek lekarzy i nie-
lekarzy, ewentualnie z uzyciem $rodkéw przymusowych. Zwrécic¢ sie o ksigzki do ocalatych
Srodowisk naukowych w kraju, poczyni¢ zakupy ksigzek i przyrzadéw z wolnej reki” [14b].
Jeszcze przed wydaniem dekretu o utworzeniu ALG pracowata w uczelni grupa profesoréw,
byli to m.in. Tadeusz Pawlas, Ksawery Rowinski, Stanistaw Hilter i Wtodzimierz Mozotowski
[14b]. Wedtug opinii profesora Mozotowskiego ,,budowe uczelni nalezy zaczyna¢ od utworze-
nia biblioteki, gromadzacej naukowe czasopisma i ksigzki” [22], a profesor Grzegorzewski,
juz jako rektor, stwierdzit: ,najbardziej cieszy nas kazda nowa ksigzka” [14b].

W kwietniu 1945 r. po przejeciu od Armii Czerwonej obiektéw bytego Szpitala Miejskiego
rozpoczeto prace porzagdkowe i remontowe, w czym pomagaty nadzorowane przez dr. Aloj-
zego Maciejewskiego Ochotnicze Brygady Pracy, ztozone z kandydatéw na studia medyczne
oraz studentéw (w sumie 91 oséb). Ksigzki i czasopisma, zebrane w czasie odgruzowania,
przekazywano do organizujacej sie biblioteki. Nie byty to wielkie znaleziska (wg prof Grze-
gorzewskiego ksiegozbiory rozszabrowano), np. 2 podreczniki w Zaktadzie Anatomii [14b],
6 ksigzek w budynku zaktadéw teoretycznych, niekiedy do kilkunastu pozycji [9, 14b, 21].
Podczas porzagdkowania nadpalonych piwnic Politechniki Gdanskiej tamtejsza ekipa trafita
na kilkaset toméw, nalezagcych do MIAD, a profesorowie ALG powiadomieni o odkryciu zor-
ganizowali przewéz ksigzek do macierzystej uczelni [9, 14a, 21, 22]. Byto to ok. 600 tomow
drukéw zwartych, 1.000 zeszytow zdekompletowanych czasopism, 2.000 broszur: dysertacji
doktorskich i odbitek z czasopism [4].

Pierwszym pracownikiem biblioteki byta asystentka biblioteczna mgr Katarzyna Molnar-
-Bader. Powierzono jej porzagdkowanie ksiegozbioru oraz gromadzenie nowych pozycji. We
wrzes$niu 1945 r. kierownikiem biblioteki zostat mgr Zygmunt Kaczanowski [5]. Znaleziono
lokal na gromadzone zbiory. W budynku nr 8, przyznanym 11 Klinice Choréb Wewnetrznych,
na lpietrze ocalat pokdj z regatami bibliotecznymi. Tutaj na powierzchni 40 m2 umieszczono
pracownie biblioteczng i magazyn [8, 11, 18]. Ksigzki gromadzono wszelkimi mozliwymi
sposobami, zbierano w szpitalach, spod gruzéw zawalonych budynkéw, z piwnic opuszczo-
nych doméw. Cze$¢ pochodzita z prywatnych zbhioréw wyjezdzajgcego do Niemiec personelu:
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pracownicy ALG (Wasilewski, Rowinski, Hiller, Nowicki) przegladali mieszkania po bytych
pracownikach MAD i dostarczali znalezione ksigzki do biblioteki [4, 5, 13]. Druki te lezaty
potem w pomieszczeniu biblioteki w pryzmach brudne i nieuporzadkowane. Lekarze z klinik
przychodzili do biblioteki, by wybiera¢ ze zdobytych zbior6w specjalistyczna literature ze
swoich dziedzin, tworzgc w ten sposéb podwaliny przysztych bibliotek klinik i zaktadéw [5,
14a). Czes$¢ zbiordw zinwentaryzowano, a we wrze$niu 1945 r. otwarto czytelnie. Z braku
miejsc czytelnicy korzystali z biblioteki stojac na korytarzu [11]. Kierownik Kaczanowski zajat
sie przede wszystkim zakupem medycznych ksigzek polskich, nie lekcewazac jednak zadnej
literatury fachowej. W 1945 r. zakupiono w réznych miastach Polski 972 pozycje [11, 12].
Zygmunt Kaczanowski pracowat w bibliotece do 30 czerwca 1946 r. Do tego czasu ksiegozbior
zwiekszyt sie do ok. 10 tys. jednostek [8, 11, 14b].

16 listopada 1945 r. na pierwszym posiedzeniu Rada Wydziatu Lekarskiego powotata
Komisje Biblioteczng, w jej sktadzie znalezli sie profesorowie Stanistaw Hiller i Wiodzimierz
Mozolowski, pézniej dotgczyt do nich Tadeusz Bilikiewicz, oraz Komisje Wydawniczg, do
ktérej zaproszono prof Mozotowskiego oraz Ignacego Adamczewskiego. [14a, 14b]. Statut
Biblioteki i struktura organizacyjna zostaty zatwierdzone przez Senat dopiero w r. 1958 [11].

Wréd otwieranych tuz po wojnie w Gdansku instytucji byta Biblioteka Gdarska (obecnie
PAN). Jej dyrektorzy dr Marian Pelczar i dr Marian Des Loges zasugerowali profesorowi Bi-
likiewiczowi sprowadzenie do Gdanska wicedyrektora Iwowskiej Biblioteki Uniwersyteckiej
UJK, ktéry po zmianie granic zostat w ZSRR. Dr Adam Bochenski przyjat propozycje wiadz
ALG iod 1lipca 1946 r. objat stanowisko dyrektora Biblioteki Centralnej ALG [14a, 16, 18],

Jednocze$nie zaangazowano (1 wrze$nia 1946 r.) dwie wykwalifikowane bibliotekarki
mgr Anne tysakowska (w 1948 r. zostata matzonka dyrektora Bochenskiego) i mgr Marie
Bugno; rozpoczeto intensywne prace nad organizacja biblioteki [5, 8, 19a]. Skatalogowano
nieopracowang cze$¢ zbioréw, zinwentaryzowano tez zbiér czasopism (ostatecznie do zbioréw
przyjeto 206 tytutéw) [4]. Zmieniono system ustawiania ksigzek w magazynie z dziatlowego
na przyjety w bibliotekach naukowych tzw. numer biezgcy (numerus currens) w obrebie od-
powiednich formatéw bibliotecznych. Ten sposdb porzadkowania zbioréw jest kontynuowany
w Bibliotece od roku 1946 do dzi$. Nastepng zmiang przeprowadzong przez pracownikow
byto wydzielenie wydawnictw informacyjnych, ktére staty sie podstawg czytelni. Byty to
»materiaty bibliograficzne, encyklopedyczne, propedeutyczne, najnowsze podreczniki itp.” [4].
W swym pierwszym sprawozdaniu, napisanym na prosbe wtadz uczelni, dyrektor Bochenski
podaje nastepujacy stan zasob6w Biblioteki na dzien 31 sierpnia 1946 r.: 58.314 jednostek
bibliotecznych, w tym 15.600 toméw dziet zwartych, 3.087 zeszytéw czasopism skompleto-
wanych w rocznikach, 1.587 zeszytéw czasopism luznych i 38.040 broszur (dysertacje, odbitki
artykutéw z czasopism) [4].

ALG byta woéwczas jedyng polska uczelnig medyczng zorganizowang przez Ministerstwo
Zdrowia, pozostate akademie medyczne utworzono przez wydzielenie wydziatdw lekarskich
i farmaceutycznych z uniwersytetéw w czasie reformy szkolnictwa wyzszego w r. 1950. Stad
zapewne nowa uczelnia goscita czesto oficjalne delegacje. W pierwszej inauguracji roku aka-
demickiego, 2 lutego 1946 r., brali udziat m.in. minister zdrowia Franciszek Litwin i minister
ds. Wybrzeza Eugeniusz Kwiatkowski, wiceminister oSwiaty W. Bienkowski oraz zastepca
szefa stuzby zdrowia WP gen. prof Bolestaw Szarecki. Do uczelni przybywaty delegacje z
»Wizytg roboczg”, odwiedzali ALG takze goscie zagraniczni z Amerykarnskiego Czerwonego
Krzyza i Fundacji Rockefellera [2]. W latach 1945 i 1946 jako przedstawiciel misji Sweden



186 Z. Kaminski, B. Rybitw

in Help (SIH) przybyt do Gdariska dr Jack Adams-Ray ze Sztokholmu [13]. Zyczliwo$¢ wihadz
panstwowych dla gdanskiej uczelni miata tez sw6j wymiar finansowy. W 1945 r. na urucho-
mienie polskiego szkolnictwa medycznego Ministerstwo Zdrowia przeznaczyto 30,2 min zh
Z tej sumy 75% (22,8 min zt) otrzymata ALG [14b]. Dyrektor Adam Bochenski umiejetnie
wykorzystat te sytuacje w cetu poprawy warunkéw tokatowych Bibtioteki. Mimo wietu pitnych
potrzeb wtadze uczetni doprowadzity do korica remont baraku nr 30 na terenie akademickich
zabudowan szpitatnych, ktéry przekazano 4 stycznia 1947 r. na jej siedzibe. Uzyskanie statej
tokatizacji umoztiwito tepsza organizacje udostepniania zbioréw. Na powierzchni ok. 450 m2
zorganizowano pracownie, magazyny ksigzek, czytetnie na 2 miejsc i wypozyczainie. W
1948 r. otwarto czytetnie studencka (50 miejsc) i 2 mniejsze: profesorska i czasopism. Warunki
pracy w baraku pogarszaty sie w miare wzrostu stanu zbioréw, podtoga w magazynie zaczeta
pekaé¢ pod wptywem ciezaru regatéw, z braku miejsca nowe nabytki przechowywano na ko-
rytarzach. Czytetnicy skarzyti sie na chtéd i niedostateczne os$wiettenie w czytetniach. Dane
dotyczace ksiegozbioru z r. 1947 podajg 66 tys. toméw [8]. W 4949 r. Bibtioteka Centratna
ticzyta 85.375 tomdw oraz 40 tys. broszur i czasopism [14b]. W 1958 r. byto juz 135 tys.
toméw; byt to najwiekszy ksiegozbidr wséréd polskich uczelni medycznych [8]. Zakupiono
kilka zbioréw po zmartych profesorach, m.in. Emilu Godlewskim (400 tomo6w ksigzek i czaso-
pism, 11 tys. referatéw), Henryku Hoyerze jun. z Krakowa (dzieki staraniom prof Reichera),
Edwardzie Loth (2,5 tys. tomdéw ksigzek i czasopism oraz 17 tys. referatéw) [14a].

Nastepne remonty baraku przeprowadzono w tatach 1958 i 1961, zwiekszono powierzchnig
0 60 m2, ale dyrektor Bochenski nie zaprzestawat starain o uzyskanie nowoczesnej siedziby dla
Bibtioteki [+, 14a]. W 1956 r. przydzielono fundusze na wykonanie dokumentacji. Odbywaty
sie konsultacje z architektami zatmdnionymi w ministerstwie. Dyrektor Bochenski przekazywat
swoje sugestie, poparte konsultacjami z architektami z Politechniki Gdanskiej. Ostatecznie
zlecenie otrzymat w 1966 r. Miastoprojekt Gdansk, gdzie mgr inz. arch. Andrzej Dabrowski
przygotowat projekt gmachu o kubaturze 13.636 m3 i powierzchni 3.980 m2. W czterokondy-
gnacyjnym obiekcie znalazty sie¢ m.in. czytelnie na 105 miejsc (obecnie wygospodarowano ich
120), pracownia introligatorska i poligraficzna, magazyny o powierzchni 1.381 m2 oraz dwa
przestronne hole. Budowe ukoniczono 29 czerwca 1968 r, a oficjalnego otwarcia dokonat 1
pazdziernika 1968 r. rektor AMG prof Marian Gorski. Byt to jeden z niewielu nowych obiektéw
bibliotecznych powstatych w tamtych czasach w Polsce [8, 11, 16], ktéry petni swe funkcje
juz piatg dekade. Budynek przeszedt kilka remontéw i adaptacji, aw 1999 r. przeprowadzono
w nim remont kapitalny, by miejsca pracy i nauki byty bardziej komfortowe. Wymieniono
nieszczelne szklane $ciany zewnetrzne, instalacje grzewcza, elektryczng i o$wietleniowg, po-
tozono nowe podtogi w czytelniach [11]. Oprécz uczelni wktad finansowy w remont wniosty
instytucje centralne - Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej i KBN [12].

Obecnie, w roku 2013, budynek, ktdry wydawat sie tak przestroimy pod koniec lat 60., staje
sie coraz bardziej ciasny. Powierzchnie magazynéw stracg za chwile mozliwo$é przyjmowania
nowych zbioréw, w czytelniach wszystkie miejsca sg zajmowane, hole tetniag gwarem zycia
studenckiego. Liczba zarejestrowanych w Wypozyczalni Naukowej czytelnikéw, ktéra na
poczatku lat 90. wynosita ok. 3 tys., obecnie wzrosta do ok. 8 tys. 0s6b [25]. Konieczna staje
sie rozbudowa, przewidziana zresztg w pierwotnych planach. Projekt modernizacji i rozbu-
dowy Biblioteki zaktada przejscie na tzw. kompaktowy system magazynowania, zwigkszenie
ilosci zbioréw w wolnym dostepie oraz powiekszenie powierzchni czytelr i zaplecza poprzez
nadbudowe jednej kondygnacji. Na parterze budynku w miejscu szatni i portierni zaplanowano
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nowy pion komunikacyjny z klatka schodowa, spetniajagcg wymogi ewakuacji i windg osobowg
do nowo projektowanego trzeciego pietra [25],

W latach 1947-1948 zorganizowano 49 bibliotek zaktadéw i klinik [14a, 16], ktére gro-
madzity niekiedy do 2 tys. ksigzek [H]. Od 1949 r. przekazywano takze nabytki do jednostek
Wydzialu Farmaceutycznego. Bibtioteki zaktadowe w roku akademickim 1948/49 uzyskaty
+.300 tomdw [14b], Niektdre bibtioteki zaktadowe prowadzity takze dziatatno$¢ oswiatowg
i wydawniczg. Katedra i Zaktad Historii i Fitozofii Medycyny dziatajgca od tutego 1946 pod
kierownictwem profesora Tadeusza Bilikiewicza zgromadzita ponad 2 tys. wolumendéw, wiele
portretéw i eksponatéw medycznych, miata wypozyczalnie, prowadzita ¢wiczenia praktyczne
na temat bibliografii lekarskiej dla studentéw 1V i V roku. Niestety, w 1949 r. rektor ALG
zostat zmuszony decyzja ministerstwa do likwidacji katedry, a niedostepne przez 2 tata zbiory
wigczono w 1954 r. do Bibtioteki Centralnej [14a, 18].

W 2003 r. powrécit w struktury AMG Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ktéry
wchodzit w sktad uczelni w tatach 1946-1954. W styczniu 1946 roku rozpoczeto dziatatno$é
naukowg i ustugowa, jednoczes$nie remontujgc i wyposazajac pracownie. W Instytucie otwo-
rzono biblioteke, ktéra w 1948 r. liczyta okoto +.200 tomdéw i 55 tytutéw czasopism (w 1949 r.
uzyskano dalsze 321). Zorganizowano tam 2 czytelnie ijedyng w Polsce Pracownie Fotoki-
nematografii Naukowej. W 1948 r. rozpoczeto publikowanie Biuletynu IMMIT [14a, 14b]. W
1955 r Ministerstwo Zdrowia wytgczyto IMMIT ze sktadu AMG [18]. Po 2003 r. rozpoczeto
intensywng selekcje i katalogowanie ksiegozbioru Instytutu, jednak czytelnia wydziatowa nie
utrzymata sie. Uporzadkowane zbiory rozdzielono miedzy bibtioteki zaktadowe Instytutu,
cze$¢ trafita do Bibtioteki Gtowne;j.

W uczelni dziataty tez biblioteki prowadzone przez organizacje spoteczne. Bratnia Pomoc
Studentéw ALG zorganizowata w osiedlu akademickim ,,Srebrzysko” biblioteke w $wietlicy
domu akademickiego. W 1949 r. BPS wiaczono do Komitetu Uczelnianego Polskich Organi-
zacji Studenckich (pézniejszego ZSP), aw 1952 r. ksiegozhiér ZSP przeniesiono do Biblioteki
Gitownej [11, 14b].

Od t lutego 1947 pracowata tez biblioteka Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia. W 1948 r. $wietlica pracownicza i wypozyczalnia notowaty 1.622 pozycje ksiegozhio-
ru [14b]. W 1957 r. scalono zbiory ZZPSZ, Rady Zaktadowej AMG i zlikwidowanego Zaktadu
Podstaw Marksizmu i Ekonomii Politycznej, ktére staty sie podstawa Referatu O$wiatowego,
utworzonego w nowej strukturze Biblioteki. Zbiory te udostepniano w nieistniejgcym dzi$
baraku w poblizu Rektoratu [8]. Z wypozyczalni korzystali pracownicy AMG i szpitali kli-
nicznych, studenci i emeryci. W 1968 r. ksigzki przeniesiono do magazynu w nowym budynku
Biblioteki. W ten spos6b powstata obecna Wypozyczalnia Beletrystyczna, agenda Oddziatu
Udostepniania Zbioréw. Z zatozenia ,,0éwiatéwka” miata by¢ humanistycznym uzupetnieniem
ksiegozbioru naukowego Biblioteki. Podstawe tych zbioréw stanowi klasyka polska i obca,
literatura popularna i popularnonaukowa.

Najsilniej zwigzana z Biblioteka Gtowng jest Biblioteka Wydziatu Farmaceutycznego.
Powstata onaw 1985 r. w budynku Wydziatu. Gromadzenie ksiegozbiom rozpoczeto od prze-
niesienia czesci literatury fachowej z Bibtioteki Gtéwnej, a w nastepnej kolejnosci zakupu
niezbednych podrecznikéw i skryptéw w ksiegarniach i antykwariatach. Z Biblioteki Gt6wnej
wypozyczono jako depozyt podstawowe wydawnictwa informacyjne, poczatkiem kolekcji
czasopism byty dublety przekazane przez katedry i zaktady Wydziatu. Zakres ksiegozbiom
obejmuje podstawowe dziedziny nauk farmaceutycznych. Pracownicy i studenci WF od kwiet-
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nia 1985 r. korzystajg z ustug czytelni na 12 miejsc [10], Od 1994 r. dziata tam pracownia
kserograficzna, wykonujaca ustugi na potrzeby uczelni i wymiany miedzybibliotecznej. W
potowie lat 90. Biblioteka Wydziatu Farmaceutycznego zaczeta sie komputeryzowa¢, podobnie
jak Biblioteka Gtdwna.

Prace wydawnicze w Bibliotece i innych jednostkach byty pilng potrzeba uczelni u jej
zarania. Skrypty i podreczniki dla studentow ukazywaty sie dzieki pomocy sekcji wydaw-
niczych BPS ALG [3, 14b] i Kota Medykoéw [14b]. W 1950 r. zapoczatkowano wydawanie
czasopisma ,,Acta Academiae Medicae Gedanensis”, ale ukazaty sie tylko 2 roczniki. Publi-
kowanie tytutu przejeto wydawnictwo PZWL, ale wkrétce je zakonczyto [16]. Po 20 latach
przerwy zaczeto wydawanie rocznika ,,Annales Academiae Medicae Gedanensis”. Od r. 1971
pracownicy uczelni mogli ogtasza¢ swoje publikacje w pismie, ktére stato sie tez Zzrodtem
nowych nabytkéw, pozyskiwanych droga wymiany z innymi wydawnictwami uczelnianymi.
Od roku 1991 rezyduje w Bibliotece redakcja ,,Gazety AMG”, tytutu poswieconego aktualnym
sprawom uczelni i stuzby zdrowia.

Juz w 1946 r. rozpoczeto opracowanie bibliografii medycznej zawarto$ci czasopism pol-
skich i obcych w zbiorach ALG na potrzeby czytajgcych prase medyczng. W latach 50. pracow-
nicy biblioteki tworzyli kartoteki zawarto$ci czasopism radzieckich, angielskich, francuskich
i ruemieckich, dopéki Gtéwna Biblioteka Lekarska i Biblioteka Narodowa nie zaczety opra-
cowywacé centralnie takich zestawien. Informacje o czasopismach zagranicznych przesytano
do katalogu Biblioteki Narodowej [16]. Opracowano i wydano ,Bibliografie publikacji pra-
cownikéw AMG™”, najpierw za lata 1945-1948, nastepnie z okazji jubileuszu 10-lecia uczelni
(1945-1954) i jej 15-lecia (1945-1959). W 1967 r. ukazat sie pierwszy zbiorczy tom za lata
1945-1964. Od r. 1993 ,3ibliografia...” ukazuje sie w wersji elektronicznej. Zakonczono tez
w Bibliotece prace nad retrokonwersja cato$ci jej zawarto$ci; mozna z niej korzysta¢ na bi-
bliotecznej stronie WWW. ,Bibliografia publikacji pracownikéw...” byta obok wybudowania
obecnej siedziby Biblioteki GUMed dzietem zycia dyrektora Adama Bochenskiego. Dyrektor
Bochenski dziatat takze spotecznie, nie zaniedbywat zadnej okazji rozpowszechniania informa-
cji o najnowszej ksigzce medycznej. Wazne byty dla niego prezentacje nowosci wydawniczych
na zebraruach k6t naukowych, jak i szkolenia dla studentéw, mtodych pracownikéw naukowych
oraz bibliotekarzy. Byl przewodniczacym Kola Gdanskiego i cztonkiem Zarzadu Gtdwnego
Stowarzyszenia Bibliotekarzy Polskich. Zostat wybrany na kadencje 1957-1963 do Rady Gtow-
nej Szkolnictwa Wyzszego, powotano go w latach 1959-1969 do Rady Kultury i Sztuki przy
ministrze kultury i sztuki. W latach 1953-1973 nauczat w gdyiiskim punkcie konsultacyjnym
Panstwowego Osrodka Ksztatcenia Korespondencyjnego Bibliotekarzy. Jako delegat MZiOS
uczestniczyt w latach 1961-1968 w egzaminach na stopien bibliotekarza dyplomowanego.
Przewodniczyt Komisji Bibliograficznej GTN w latach 1953-1956 [8, 16]. Nie zaprzestawat
aktywnos$ci zawodowej i spotecznej nawet na emeryturze. Zmart nagle 5 listopada 1974 r. w
swoim gabinecie w wieku 77 lat [8].

Realizacja zadan biblioteki wymagata wykwalifikowanej kadry. Wiele oséb zatrudnionych
w Bibliotece uzupetniato wyksztatcenie. Niektére z nich po podinesieniu kwalifikacji zawodo-
wych odeszty do innych bibliotek, gdzie oferowano korzystniejsze warunki finansowe, jednak
wiele os6b spedzito w Bibliotece dtugie lata zycia zawodowego. W 1947 r. zostatla przyjeta
do pracy Maria Stojowska, ktéra zajmowata sie informacjg i ttumaczeniami [8, 14b, 19a], a w
1949 r. bibliotekarze techniczni Maria Fillerowa i Stanistaw Kolankowski [19b]. Stan osobowy
w 1949 r. wynosit: 3 bibliotekarzy naukowych, 5 bibliotekarzy technicznych i 6 pracownikéw



Dzieje Biblioteki Gtéwnej GUMed 189

administracyjnych [19b], w 1965 r. pracowato juz 21 bibliotekarzy, w tym 4 dyplomowanych
[21], Anna Bochenska zarzadzata bibliotekami zaktadowymi i katalogiem systematycznym,
Maria Bugno kierowata Oddziatem Czasopism, prowadzita dziatalno$¢ informacyjna, spo-
rzadzata ttumaczenia i streszczenia z obcojezycznego piSmiennictwa fachowego na uzytek
czytelnikow stabiej znajacych jezyki obce; petnita funkcje kierownika, wicedyrektora i od
1968 r. dyrektora Biblioteki. Helena Rataj pracowata w Oddziale Gromadzenia i Opracowania
Zbioréw, prowadzita Oddzial Udostepniania Zbioréw, redagowata ,,Bibliografie publikacji
pracownikéw AMG”. Klementyna Bitikiewiczowa przygotowata kilka opracowan na temat
historii medycyny gdanskiej [11], Janina Wszelaki zorganizowata i obstugiwata V/~pozyczatnie
Oswiatowga. Bozena Zaorska, zatrudniona w Bibliotece w roku 1968 na stanowisku kierownika
Oddziatu Opracowania Rzeczowego i Informacji Naukowej stworzyta stuzacy do dzi$ katalog
przedmiotowy, a takze opracowywata ,,Wykaz nabytkéw zagranicznych”. Maria Senska prze-
pracowata cate swe zycie zawodowe w Bibliotece jako magazynier.

Odejscie dyrektora Adama Bochenskiego i mianowanie mgr Marii Bugno na stanowisko
nowego dyrektora BG AMG odbyto sie 30 wrzesnia 1968 r. w nowym budynku Biblioteki w
uroczystej atmosferze [11]. Wraz z personelem liczagcym 37 os6b kontynuowata ona prace Bi-
blioteki wytyczonym torem [16]. Biblioteka ze swoimi zbiorami liczagcymi 383 tys. wolumenéw
byta wéwczas najwiekszg placowka wsréd bibliotek uczelni medycznych, a nowy budynek
zapewniat wiasciwe warunki przechowywania nabytkéw [18]. W 1969 r. zmieniono katalog
systematyczny, zatozony w tatach 40., na przedmiotowy wg zasad GBL-owskiego ,,Stownika
haset z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych” Stanistawa Konopki [11]. W tym samym
roku czes$¢ zbioréw hibliotek zaktadowych przeniesiono do gmachu Biblioteki Gtéwnej [5, 8].

Po odejsciu dyrektor Marii Bugno na emeryture jej stanowisko zajeta w 1976 r. mgr Helena
Rataj jako ostatnia ze ,,szkoty Bocheiiskiego” (pracowata w Bibliotece od 15 pazdziernika
1950 r). W latach 1981-2002 dyrektorem byta mgr J6zefa de Lavat, a po jej odejsciu na
emeryture, od 1 stycznia 2003 r. funkcje te sprawuje mgr inz. Anna Grygorowicz [15].

Od 1975 r. kupowano rocznie ponad 2.300 pozycji. W 1980 r. biblioteka posiadata 829
wydawnictw ciggtych, w tym 206 polskich, 238 radzieckich i z Krajéow Demokracji Ludowej
oraz 325 zachodnich [11].

W roku 1982 Komisje Biblioteczng przemianowano na Rade Biblioteczng; petni ona funk-
cje ciata doradczego rektora [11]. Stan osobowy personelu Biblioteki wzrést nieznacznie; w
1995 r. pracowato w Bibliotece 41 os6b, w tym 27 bibliotekarzy [11].

Na poczatku lat 80. w wyniku ozywienia zycia spotecznego zrodzita sie idea spotkan bi-
bliotek medycznych. Pierwsze spotkanie odbyto sie jako narada dyrektoréw, zaproszonych do
Gdanska przez 6wczesnego rektora AMG, profesora Mariusza Zydowo. Intencjg organizatoréw
byto nawigzanie wspo6tpracy w zakresie wymiany informacji naukowej w czasach utrudruonego
dostepu do literatury $wiatowej i zapdznienia technologicznego polskich bibliotek. Dyrektorzy
bibliotek akademii medycznych i Gtéwnej Biblioteki Centralnej ustanowili zasade wymiany
informacji o aktualnie nabywanych zbiorach za pomocg rozsytania biuletynu z wykazem
nowych nabytkéw. Spotkania te sg kontynuowane jako coroczne konferencje problemowe,
organizowane kolejno przez biblioteki uczelni medycznych. Biblioteka Gtéwna GUMed byta
gospodarzem konferencji w latach 1993 i 2004.

Komputeryzacje biblioteki rozpoczeto w 1991 roku od wprowadzenia bazy bibliograficznej
MEDLINE (ktéra zastagpita dmkowany Index Medicus) na nowym woéwczas rodzaju nosnika;
CD-ROM. Ilo$¢ prenumerowanych baz zwiekszano sukcesywnie: Current Contents - Life
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Sciences i Clinical Medicine (od 1992), Excerpta Medica (od 1993). Od roku 1995 funkcjonuje
Online Polska Bibliografia Lekarska. W 1995 r. rozpoczeto katalogowanie nowych nabytkéw
Biblioteki w systemie bibliotecznym SOWA. W roku 1998 osiggnieto taki poziom informacji o
zbiorach, by mozna byto postara¢ sie o automatyzacje wypozyczen. Czytelnicy korzystajacy z
katalogu w systemie SOWA, otrzymali informacje o zbiorach, ktére wptynety do biblioteki w
ciagu ostatnich 3 lat, a takze o ich lokalizacji i dostepnos$ci. W roku 1999 przerwano wigczanie
kart do katalogu alfabetycznego i przedmiotowego. Latem roku 2004 udostepniono czytelnikom
katalogi komputerowe przeniesione do systemu YTLSWirtua. Czytelnicy zyskali mozliwo$¢
przegladania katalogéw zdalnie i zamawiania ksigzek w trybie online. W celu wprowadzenia
VTLS $rodowisko trojmiejskie zawigzato w 1996 r. konsorcjum Biblioteki Naukowe Troj-
miasta, obecnie wspotpraca bibliotek naukowych toczy sie w ramach Tréjmiejskiego Zespotu
Bibliotecznego.

Od 2009 r. rozpoczeto z udziatem 7 uczelru Wybrzeza, 4 bibliotek naukowych oraz instytucji
kulturalnych organizowanie Pomorskiej Biblioteki Cyfrowej. Celem tej pracy jest dygitalizacja
dziedzictwa kulturowego i naukowego Pomorza, zachowanie zhioréw tekstowych, graficz-
nych, multimedialnych i ich prezentacja w Internecie [17]. Cze$¢ prac wykonywana jest w
Bibliotece Gtéwnej GUMed, do udostepnienia w PBC typuje sie przede wszystkim starodruki
i druki XIX-wieczne z jej zbioréw. Wysitki Biblioteki zostaty uhonorowane wyréznieniem w
konkursie ,,Pozytywista Roku” 2011 [25].

Pracownicy biblioteki dziatajg takze na rzecz uczelni. Sg aktywnymi uczestnikami Me-
dycznego Dnia Nauki, Pikniku na Zdrowie, w maju zapraszajg czytelnikdw na imprezy z
okazji Tygodnia Bibliotek, wydaja biuletyn ,,Librorum Amator”. Zesp6t wspiera tez dziatal-
no$¢ Stowarzyszenia Bibliotekarzy Polskich, organizacji dziatajacej na rzecz bibliotekarzy i
bibliotek, istniejgcej od roku 1917.

W Bibliotece przygotowano szereg propozycji na temat edukacji uzytkownikéw polskich
bibliotek medycznych [6]. Od wrzeénia 2005 dla studentéw | roku zorganizowano szkolenie
biblioteczne online (nabywane i wdrazane takze przez inne placéwki) [7]. Witryna internetowa
Biblioteki jest nie tylko zbiorem informacji o jej funkcjonowaniu i kanatem kontaktu z czytel-
nikami, ale i warsztatem pracy naukowej, Zrédtem baz bibliograficznych i petnotekstowych,
e-czasopism i e-ksigzek. Oprécz katalogéw bibliotecznych na stronie WWW Biblioteki czy-
telnicy moga znalez¢ wirtualne szkolenia z zakresu medycznej informacji naukowej, tworzy¢
zestawienia bibliograficzne, zaméwi¢ ustugi biblioteczne itd. SBP docenito jej walory, przyzna-
jac 1l nagrode w ogdlnopolskim konkursie ,,Najlepsze witryny internetowe bibliotek polskich”
w kategorii bibliotek szkét wyzszych, instytutéw naukowych i instytucji centralnych [25].

Mimo rosngcego dostepu do publikacji elektronicznych nie zaniedbuje sie zakupu publikacji
drukowanych. W 2000 r. zbiory wynosity 550 tys. jednostek, w tym 344.278 tomoéw ksia-
zek, 94.836 tomo6w czasopism (630 tytutdéw, 310 zagranicznych), 105.202 jednostek zbioréw
specjalnych i 27.779 ksigzek w Wypozyczalni Beletrystycznej [12]. Stan zbioréw na koniec
2011 r. wynosit 605 tys. jednostek, w tym ksigzek naukowych 368.445 wol., 103.769 tomoéw
czasopism, 104.234 jednostki zbioréw specjalnych. Zbiory beletrystyczne, uzupetniane obecnie
wyltacznie z daréw, wzrosty nieznacznie. Coraz wiecej tytutéw czasopism jest zastepowanych
ich wersja elektroniczng [25].

Przedstawiony powyzej rozwéj BG GUMed umozliwita takze pomoc wielu oséb i instytucji
z Polski i zagranicy udzielana gtéwnie w latach 1945-1950 i 1982-1989. Jesienig 1945 r. cie-
szono sie nawet z daré6w w postaci papieru i sprzetu biurowego [13]. Dyrektor Bochenski starat
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Ryc. 1. Podrecznik okulistyki wydrukowany w Szwecji
Fig. 1 Handbook of ophtalmology printed in Sweden

sie o dary, przydziaty, zbedne w innych bibliotekach dublety. Najwazniejszymi darczyfcami
krajowymi lat 40. byli: GBL, Lekarski Instytut Naukowo-Wydawniczy (obecne Wydawnic-
two Lekarskie PZWL), Biblioteka Jagielloriska, PAU (dzieki staraniom prof. Bilikiewicza),
sopocki Instytut Battycki, Zaktad Historii i Filozofii Medycyny UAM [4, 13, 14a]. Instytucje
te podarowaty gtdwnie polskie czasopisma i ksigzki. Naczelna Dyrekcja Bibliotek przy Min.
Oswiaty przydzielita ksigzki z bibliotek poniemieckich oraz Centralnej Zbiornicy Ksigzek z
Warszawy i Krakowa. Biblioteka Miejska w Gdansku przekazata depozyt bytego gdanskiego
Towarzystwa Lekarskiego (Arztlicher Yerein) [11]. Dzieta niezwigzane z medycyng odsytano
do Zbiornicy Ksiazek Zabezpieczonych w Gdarnsku. Do Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej w
Warszawie przekazano niemieckie prace doktorskie, przewaznie z lat wojny i ostatnich lat
przedwojennych.

Pierwsza gmpa darczyincow zagranicznych w latach 40. XX w. byty placéwki dyploma-
tyczne w Polsce: British Council w Warszawie, US Information Serthce przy Ambasadzie
USA w Warszawie, oraz konsulaty. Konsul francuski w Gdansku podarowat Bibliotece cenna,
29-tomowg ,,Encyclopedie medico-chirurgicale” oraz wiele ksigzek francuskich wydanych w
tamtym czasie [5, 8 14b]. Wiele daréw naptyneto z zagranicy. Pierwszym ofiarodawcg by# rzad
Szwecji i organizacja Svenska Polenhjalpen [13] oraz Szwedzka Pomoc dla Europy (oddz. w
Gdyni) [14a, 14b]. W Szwecji drukowano takze po wojnie polskie podreczniki, ktére staty sie
cennym nabytkiem Biblioteki ze wzgledu na wysoki poziom edytorski.

W 1946 r. dyrekcja Biblioteki poprosita kilka bibliotek zagranicznych o przekazanie duble-
téw czasopism. W latach 1947-48 naptyneto wiele rocznikéw pism angielskich i amerykanskich
z lat wojny i powojennych. W$réd darczyncéw byli m. in.. American Medical Association,
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Ryc. 2. Dar prof. Adamczewskiego dla wypozyczalni beletrystycznej
Fig. 2. Abook donated by prof. I. Adamczewski to belles-lettres unit

Royal Society of Medicine z Londynu, Sekcja Kulturalna Duriskiego Komitetu Pomocy Polsce,
Comitee on Aid to Libraries in War Areas przy Bibliotece Kongresu w Waszyngtonie oraz
Polish Supply and Reconstruction Mission in NA [11, 22].

Profesor Edward Grzegorzewski jako petnomocnik ministra zdrowiajuz w grudniu 1944 r.
uzyskat obietnice pomocy od posta szwedzkiego w Moskwie, a konkretne efekty przyniosty
jego wyjazdy w maju 1946 r. do Szwecji i w pazdzierniku do WIk. Brytanii. Lekarze stazysci
ze szpitala Serafinner podarowali 300 ksigzek medycznych, a Karolinska Institutet ze Sztok-
holmu przekazat najnowsze prace doktorskie [13]. Pomoc dla Polski deklarowali i realizowali
rozméwcy profesora m. in. z Londynu, Cambridge i Edynburga. Royal Society of Medicine
ofiarowato mikrofilmy o tematyce medycznej, amerykanska Fundacja Rockefellera przekazata
kilkaset toméw i obiecata innym ofiarodawcom pokrycie kosztéw zakupéw. Mimo brytyjskich
ktopotéw z papierem biochemik, prof. David Keitin, deklarowat dostawe wydawanych przez
siebie czasopism. Bureau of Hygiene and Tropical Medicine i British Councit wyrazito che¢
zakupu kilku tytutéw czasopism.

Dziatajgca po It wojnie organizacja Inter-atlied Book Centre planowata organizacje wie-
lotysiecznych bibliotek, ktére miaty by¢ przekazane krajom w zniszczonej Europie. Niestety,
wiadze RP nie byty zainteresowane tg akcja, byt to juz poczatek ,,zimnej wojny”. Ksigzki i
czasopisma zbierali tez wyktadowcy i lekarze z Edynburga oraz ze Zwigzku Lekarzy Pol-
skich w Wielkiej Brytanii, gdzie szczeg6lnie aktywny byt dr Leontyn Dmochowski. Dostawy
literatury medycznej rozpoczety sie juz w styczniu 1946. Swoj udziat w pomocy miaty firmy
farmaceutyczne, np. CIBA z Bazylei [14b]. Koszty dziatalnosci biblioteki ALG pokrywaty
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cze$ciowe dotacje Ministerstwa Zdrowia i Delegatura Rzadu ds. Wybrzeza [11], Juz w 1945 .
dary stanowity 2.363 pozycje ksiegozbioru [11],

Kilku profesoréw ALG (T. Bilikiewiez, H. Gromadzki) przekazato prywatne ksiegozbiory
na rzecz swoich katedr [14a], a studenci Wydziatu Farmaceutycznego zbierali ksigzki u apteka-
rzy [14b]. BPS ALG zasilata zbiory Biblioteki swoimi wydawnictwami [2]. Prof. Adamczewski
ofiarowat w 1948 r. nagrode Senatu uczelni na zakup ksigzek beletrystycznych [1, 18, 23],

Na poczatku lat 50. wskutek ograniczania kontaktéw z krajami zachodriirni zaczety sie ktopoty
z pozyskiwaniem zagranicznych czasopism. Sytuacja zaczeta sie polepsza¢ dopiero po roku 1957
[22]. W latach 70. trudna sytuacja ekonomiczna Polski zmusita dyrekcje Biblioteki do rezygnacji
z prenumeraty wielu tytutéw zachodnich, w 1973 r. kupowano 504 tytuty, w 1979 - 312, a w
1981 juz tylko 51 [11]. Ograniczanie funduszy dotyczyto takze zakupu ksigzek, wydatki dewi-
zowe byly planowane centralnie. Dary zagraniczne stanowity wiec cenne uzupetnienie zbioréw
Biblioteki. Dekada lat osiemdziesiatych obfitowata w dary r6znych materiatéw bibliotecznych:
ksigzek, czasopism, kaset magnetofonowych, przezroczy. Ofiarodawcami byli pracownicy Aka-
demii przebywajacy na stypendiach, stazach, praktykach i konferencjach zagranicznych, jak i
Polonia, organizacje charytatywne, fundacje oraz osoby prywatne.

Systematycznie docieraty do Biblioteki dary Kongresu Polonii Amerykanskiej. Ksiegi
akcesyjne Biblioteki wykazujg wiele nabytkéw otrzymywanych za posrednictwem Komisji
Charytatywnej Episkopatu Polski, fundacji Friends of Poland i AmeriCares Foundation, Am-
basady Francji w Polsce, Comite d’Aide a la Pologne, Deutsche Forschungsgemeinschaft,
Komitetu Polonii Amerykanskiej [11, 12]. Pomagata Bibliotece takze poznanska Fundacja
Bibliotek Ekologicznych, a prenumerate czasopism utatwiaty od 1984 r. wplaty dewizowe
przedsiebiorstw gospodarki morskiej i KBN [11, 12].

Mimo wielu probleméw Biblioteka funkcjonuje i dobrze wypetnia na co dzieh swoje
obowigzki jako system biblioteczno-informacyjny GUMed. W Bibliotece wykonuje sie ustugi

Ryc. 3. Medal ,Bibliotheca Magna-Perrenisgue” przyznany BG GUMed przez Stowarzyszenie
Bibliotekarzy Polskich

Fig. 3. A medal ,,Bibliotheca Magna-Perrenisque” for Main Library of MUG granted by the Polish Librarians
Association
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na rzecz studentéw, pracownikéw i uczelni. Na biezaco trwajg prace nad udostepnieniem jak
najwiekszej ilosci informacji przez Internet, nad jej prostota i przejrzystoscia. Katalogi kartko-
we sg retrokonwertowane i dygitalizowane. W miare mozliwos$ci udostepnia sie elektroniczne
wersje podrecznikéw i skryptow.

Zastugi Biblioteki dla polskiego bibliotekarstwa zostaty dostrzezone w ogélnopolskiej
perspektywie. Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich nadato Bibtiotece w 2010 r. medal Biblio-
theca Magna - Perennisgue. Biblioteka Gtéwna GUMed jest drugg po Bibtiotece Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu medyczng ksigznicg uczetniang wyrézniong tym najbardziej zaszczyt-
nym odznaczeniem. Doceniono w ten sposéb catoksztatt dziatatnosci Biblioteki, jej wysitki na
rzecz rozwoju potskiego bibtiotekarstwa i upowszechniania ksigzki w spoteczenstwie.
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WACELAWA CELINSKA (1922-2012)

prof. (Ir hab., kierownik I Kliniki Chordb Dzieci Instytutu Pediatrii AM(;
w latach 1984- 1992

W dniu 3 marca 2012 r. zmarta prof. dr hab. Wacta-
wa Celifnska wieloletni nauczyciel akademicki zwigzany
z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym od 1952 roku.

Urodzita sie dnia 28 wrze$nia 1922 r. w Czesto-
chowie. Szkote $rednig ukonczyta w Piotrkowie Try-
bunalskim.

Nalezata do ludzi, ktérzy w okresie mtodosci prze-
zyli straszne czasy Il wojny $wiatowej w czasie, ktdrej
stracita swoich bliskich i nie byt Jej oszczedzony pobyt
w obozie hitlerowskim.

Bezposrednio po zakonczeniu wojny w roku 1945
rozpoczeta sttidia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w £odzi uzyskujac dyplom lekarza 3 lipca
1951 roku. Poczatkerwo podjeta prace w Klinice Chorttb
Dzieci w Akademii Medycznej w t.odzi, ale w roku
1952 podjeta decyzje o przeniesieniu sie do Gdanska,
gdzie znalazta zatrudnienie w Akademii Medycznej.

Wraz z prof Kazimierzem F.recifiskim brata czynny
udziat w organizacji zaréwno I.jak i Il Kliniki Choréb
Dzieci. Ostatecznie od pazdziernika 1954 roku na trwate
zwigzata sie z | Klinikg Choréb Dzieci (obecnie Klinikg
Pediatrii, Hematologii i Onkologii) gdzie przepracowata
38 lat, przechodz.gc w 1992 roku na emeryture. W czasie
tej wieloletniej pracy przeszta wszystkie szczeble kariery zawodowej od asystenta do adiunkta, docenta,
profesora i kierownika Kliniki (1984-1992).

Uzyskata specjalizacje 1° i 11° z pediatrii (1952 i 1954), stopieri doktora nauk medycznych (1961),
doktora habilitowanego (1973), tytut profesora (1990).

Od bardzo wczesnego okresu pracy zawodowej Jej zainteresowania naukowe poza diagnostyka i tera-
pig choréb dzieci w szerokim tego stowa znaczeniu zaczety sie skupia¢ na dziedzinie onkohematologii.
Odbyta liczne szkolenia w Instytucie Hematologii w Warszitwie oraz o$rodkach zagranicznych Instytucie
Patologii w Mediolanie i Instytucie Gustawa Rossy w Paryzu.

Tematem pracy na stopiert doktora nauk medycznych byly ,,Badania krwi i szpiku w zapaleniu phuc
u niemowlat, za$ pracy habilitacyjnej - ,,Biataczki osrodkowego uktadu nerwowego”.

Znaczny dorobek naukowy prof Wactawy Celinskiej obejmuje gtéwnie tematyka hematologiczng taka
jak: diagnostyka i terapia biataczek i chloniakdéw u dzieci, powiktania infekcyjne wystepujace w trakcie
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chemioterapii przeciwnowotworowcj ii dzieci oraz cenne wiasne doswiadczenia w leczeniu hemofilii i
sferocytozy. Takze tematyka prowadzonych przez nig prac na stopiefn doktora nauk medycznych jest z
tej dziedziny.

Wyrazem uznania dla Jej umiejetnosci i autorytetu naukowego bylo powierzenie Jej autorstwa w
»Podreczniku Pediatrii” wydanym przez PZWL rozdziatéw ,,Choroby uktadu krwiotwérczego” i ,,Choroby
uktadu czerwonokrwinkowego”

Byla specjalistg wojewo6dzkim ds. pediatrii w latach 1977-1982 i regionalnym w dziedzinie pediatrii
w latach 1982-1992.

Przez okres ponad 40 lat nauczata studentéw, prowadzita specjalizacje lekarskie z zakresu pediatrii 1°
i 11°. Byta czynnym cztonkiem Towarzystw Naukowych: Pediatrycznego, Clenetycznego, Onkologicznego
i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Ponadto byta czynnym dziataczem Towarzystwa Przyjaciét Dzieci
i Polsko-Francuskiej Przyjazni.

Wielokrotnie byla nagradzana przez Wiadze Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego za dziatalnos$é
naukowsg i dydaktyczna.

Prof. Wactawa Celifnska byta uhonorowana nastepujacymi odznaczeniami i medalami: Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, Zastuzony Ziemi Gdanskiej, 40-lecia
Polski Ludowej, XXX-lecia AMG, Za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia, Za Zastugi dla Wojewdédztwa
Stupskiego i Przyjaciela Dzieci.

W roku 1995 na Ogélnopolskim Zjezdzi¢ Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego nadano prof. Wa-
ctawie Celinskiej tytut ,Honorowego Cztonka Towarzystwa Pediatrycznego”.

Do Jej najwiekszych osiggnie¢ organizacyjnych nalezy stworzenie bardzo wczeénie, bo na poczatku
lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku Pracowni Mikroskopowej Uktadu Krwiotwérczego, a w latach
osiemdziesigtych wytonienia z Oddziatu Interny Dzieciecej odrebnego Oddziatu Hematologii Dziecigcej.
Bedac lekarzem pediatra specjalizujgcym sie od wielu lat w dziedzinie hematologii dzieciecej wspot-
pracowata z utworzong w roku 1972 Polska Grupg Pediatryczng ds. Leczenia Biataczek i Chtoniakéw
skupiajacg pionieréw i twércéw w osrodkach klinicznych oddziatéw o tym profilu. Takze Ona zorgani-
zowata Przykliniczng Poradnie Hematologii Dzieciecej w Gdansku konsultujacg dzieci z catego naszego
regionu oraz zajmujaca sie pacjentami po pomyslnie zakofAczonym leczeniu onkologicznym oraz ze
skazami krwotocznymi i niedokrwisto$ciami.

Obecnie istniejace oddziaty, pracownia mikroskopowa i przychodnia stanowig kontynuacje placéwek
powotanych przez prof Wactawe Celinska.

W roku 2002 obchodzili$my 50-lecie pracy zawodowej prof Waclawy Celinskiej, ktéra dopéki pozwa-
lat Jej na to stan zdrowia pozostawata w tgcznosci z Uczelnig i Klinika, a w szczeg6lnosci z Pracownig
Diagnostyki Morfologicznej konsultujac badania uktadu krwiotwérczego naszych pacjentéw.

Byta osobg o szerokich zainteresowaniach, regularnie uczeszczajaca na koncerty, przedstawienia ope-
rowe i teatralne, wystawy malarstwa oraz zapalong turystka ciekawg zaréwno przyrody jak i zwyczajéw
panujacych w réznych krajach $wiata.

Podsumowujac Jej osiagniecia, naukowe i zawodowe mozna Jg niewatpliwie uzna¢ za jednego z pio-
nieréw Hematologii Dzieciecej w Polsce, organizatora o$rodka Gdariskiego w tej dziedzinie medycyny,
bardzo oddanego choremu dziecku i ksztatcagcego nastepne pokolenia lekarzy w tej dziedzinie.

Jej odejscie jest duzg strata dla pacjentéw i Srodowiska lekarskiego.

Anna Balcerska
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SPIS PRAC PROF. WACLAWY CELINSKIEJ

1958
1 Bakteryjne zapalenie wsierdzia u dziecka z chorobg Roger. Pediatr. Pol., 1958, 33, 2, 210-213.

1960
2. Narzad krazenia w ostrym zapaleniu kiebkdw nerkowych. Pediatr. Pol., 1960, 35, 11, 1323-1329.
(Wspotaut.: S. Matecka-Dyrnnicka).
3. Ropniaki odmowe optucnej. Pol. Tyg. Lek., 1960, 15, 12, 428-431. (Wspotaut.: W. Mierostawski).

191

4. Krew obwodowa i szpik w zapaleniu pluc u niemowlat. Gdansk : Akademia Medyczna, 1961.
[Rozpr. dokt.].

5. Przypadek sprezysto-wiéknistego zgrubienia wsierdzia komory prawej serca z objawami ciezkiej
niedokrwisto$ci. Pediatr. Pol., 1961, 36, 8, 871-874. (Wspdétaut.: E. Bojowa, S. Matecka-Dyrnnicka).

6. Wptyw hormonéw sterydowych na przebieg ospy wietrznej. Pol. Tyg. Lek., 1961, 16, 42, 1615-
1618. (Wspdtaut.: £. Goledzinowska, W. Szpakowska-Darko, C. Zychowicz).

7. Zagadnienia antrotomii w zaburzeniach w odzywianiu niemowlat. Pediatr. Pol., 1961, 36, 5, 521-
526. (Wsp6taut.: M. Kamiriska, E. Mozolewska, K. Swicowa, M. Szczuréwna).

1965
8. Nabyta niedokrwisto$¢ hemolityczna w przebiegu matoptytkowosci samoistnej u 13-letniego chtopca.
Pol. Tyg. Lek., 1965, 20, 21,772-773.
9. Niedokrwisto$¢ hemolityczna nabyta autoimmunizacyjna po tarchocyliriie u 3-letniej dziewczynki.
Pol. Tyg. Lek., 1965, 20, 25, 936-937. (Wspdtaut.: E. Mazur).

1967
10. Antybiotyki w zapaleniu ucha $rodkowego u niemowlat. Otolaryngol. Pol., 1967, 21,6, 821-823.
(Wspotaut.: E. Mozolewska, A. Ksiezopolska, M. Szczuréwna).
11 Choroba wrzodowa u dzieci. Pol. Tyg. tek., 1967, 22, 11, 393-394. (Wspdtaut.: M. Gtagbdwna).
12. Choroby ukfadu krwiotwérczego. [W:] Podrecznik diagnostyki i terapii matego dziecka / pod red.
B. Gornickiego. Warszawa : PZWL, 1967, 188-212. (Wspotaut.: K. Erecinfski).

1968
13. Znaczenie ilosciowego bakteriologicznego badania moczu w rozpoznawaniu i leczeniu odmied-
niczkowego zapalenia nerek u niemowlat. [W:] Odmiedniczkowe zapalenie nerek i aktualne zagadnie-
nia nefrologii dzieciecej / pod red. T. Wyszynskiej. Warszawa : PZWL, 1968, 125-128. (Wspétaut.: K
Kulczynska).

1969
14. Ciezkie objawy toksyczne w toku leczenia biataczki winkrystyng u 12-letniej dziewczynki. Pol.
Tyg. Lek., 1969, 24, 29, 1126-1127.
15. Przypadkowe zatrucie $rodkami chemicznymi u dzieci. Pol. Tyg. Lek., 1969, 24, 37, 1409-1410.
(Wspotaut.: A. Borkowska, M. Gigbéwna).

1970
16. Zakazenie ogniskowe w klinice choréb dzieci. Czas. Stomatol. 1970, 23, 5, 497-501.

1972
17. Biataczka osrodkowego uktadu nerowego u dzieci. Ann. Acad. Med. Gedan., 1972, 2, 87-106.
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1973
18. Biataczka osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci. Gdansk : Akademia Medyczna, 1973, [s],
87 s. [Rozpr, habil,].
19. Przypadek ztos$liwego grasiczaka o nietypowym obrazie klinicznym. Pol. Tyg. Lek., 1973, 28, 28,
1077-1078. (Wspolaut.: M. Uszycka-Karcz, H. Krojczy).

1975
20. Nabyta niewydolno$¢ uktadu krwiotwdrczego u dzieci. Wiad. Lek., 1975, 28, 5, 361-367. (Wspol-
aut.: A. Borkowska).
2 1. Ostra biataczka u dzieci z bardzo dtugim czasem przezycia. [W:] XI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Hematologicznego, Gdarnsk, 28-29.9.1975 r. : program i streszczenia referatow, 155.
22. Transformacja bialaczkowa w guzach ztosliwych uktadu chtonnego u dzieci. [W:J XI Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Hematologicznego, Gdansk, 28-29.9.1975 r. : program i .streszczenia referatéw, 159-160.

1976

23. Ostre zatrucia $Srodkami chemicznymi i lekami wéréd dzieci. Ann. Acad. Med. Gedan., 1976, s,
229-234. (Wspdlaut.: A. Borkowska).

24. Produkty rozpadu librynogenu w zapaleniach ptuc u dzieci. [W:] Materiaty Naukowe XVI111 Ogélnopolskie-
go Zjazdu Pediatréw, Wroctaw, 23-25.9.1976 r. [Wroctaw], [ 1976], 208-209. (Wspblaut.: K Marcztik, Z. Dziekan).

25. Trudnosci w leczeniu niedokrwistosci Blackfana-Diamonda na podstawie obserwowanego przy-
padku. Przcgl. Pediatr., 1976, 6, 4, 361-363. (Wspélaut.: A. Borkowska).

26. Trudnosci w leczeniu niedokrwisto.éci Blackfana-Diamonda na podstawie obserwowanego przy-
padku. [W:] Materiaty Naukowe XVIII Ogélnopolskiego Zjazdu Pediatréw, Wroctaw, 23-25.9.1976 r.
[Wroctaw], [1976], 123-125. (Wspblaut.: A. Borkowska).

1977

27. Profilaktyczne napromienianie kobaltem 60 osrodkowego uktadu nerwowego w ostrych biatacz-
kach u dzieci. [W:] XXVIII Zjazd Naukowy Radiologéw Polskich, Wroctaw, 29.9.-10.1977 : streszczenia
referatéw, 70. (Wspdlaut.: H. Karnicka-Mlodkowska, A. Kobierska).

28. Rodzinna posta¢ nadci$nienia wrotnego. Wiad. l.ek., 1977, 30, 12, 969-971. (Wspoélaut.: W. Gacyk,
E. Klimkiewicz).

29. Zachowanie sie limfocytéw ,,T” i,,B” w ostiych biataczkach u dzieci. [W:] Ostra biataczka u dzieci
: diagnostyka i leczenie. Og6lnopolskie Sympozjum Hematologiczne, Zielona Géra, 1977 : streszczenia
doniesien, 47. (Wspdlaut.: A. Z6towska).

30. Zajecie osrodkowego ukfadu nerwowego w chloniakach ztosliwych u dzieci. [W:] Sympozjum
,Lymphoma malignum”. Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologéw, Poznan, 11.5.1977 : stresz-
czenia doniesien, 8-10.

1978

31. Aplazja szpiku w przebiegu wirusowego zapalenia watroby u dzieci. [W:] Materiaty Naukowe
X Konferencji Naukowej Pediatréw Polski Pdtnocnej, Bydgoszcz, 24-25.9.1978. [Bydgoszcz], [1978],
173-179. (Wspolaut.: K. Kossakowska, J. Prus).

32. Choroby ukfadu krwiotwoérczego. [W:] Diagnostyka i terapia matego dziecka. Wyd. 2 / pod red.
B. Goérnickiego, Z. Kowalczyk. Warszawa : PZWL, 1978, 272-298.

33. Naktucie jamy szpikowej. [W:] Diagnostyka i terapia matego dziecka. Wyd. 2 / pod red. B. Gor-
nickiego, Z. Kowalczyk. Warszawa : PZWL, 1978, 717.

34. Préba oceny dynamiki zmian w uk}adzie krzepniecia i fibrynolizy w zapaleniu ptuc u dzieci.
Pediatr. Pol.. 1978, 53, 1,5-11. (Wspélaut.: Z. Dziekan, E. Marczak, A. Borkowska, P, Mierzewski).

35. Wirusowe zapalenie watroby w chorobach rozrostowych uktadu chtonnego u dzieci. [W:] Materiaty
Naukowe X Konferencji Naukowej Pediatréw Polski Pdtnocnej, Bydgoszcz, 24-25.9.1978. [Bydgoszcz],
[1978], 144. (Wspdlaut.: B. Ratajczak).
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1979
36. Propedeutyka pediatrii dla studentéw Ili roku Wydziatu Lekarskiego. Wyd. 6 popr. irozsz. / red. M.
Kaminska. Gdansk: Akademia Medyczna, 1979, 255 s. (Wsp6taut.: C. Dabrowska, N. Bittel-Dobrzynisksa,
B. Dorant, B. Gumkowska-Kamiriska, M. Kaminska, B. Kisiel, J, Kopczynska-Sikorska, A. Ksiezopolska-
-Kaczorowska, M. Lutostawska, J. Union, A. Marek, A. Bielawska-Sowa, A. Szolc, M, Uszycka-Karcz).

1980
37. Leczenie krwawigcych zylakéw przetyku u dzieci i mtodocianych. Pol. Przcgl. Chir., 1980, 52,
11, 951-956. (Wspotaut.; W. Gacyk, J. Dybicki, W. Zielifska).
38. Wrodzone zwio6knienie watroby jako rzadka przyczyna nadci$nienia wrotnego u dzieci. Wiad. Lek.,
1980, 33, I, 905-909. (Wspdtaut.: E. Klimkiewicz-Wiesiotek, Z. Jankowski, W. Gacyk, J. Dybicki).

1981
39. Laparotomia ze splenektomig u dzieci choi-ych na ziarnice zto$liwa. Pediatr. Pol., 1981, 56, 11/12,
1317-1322. (Wspotaut.: H. Karnicka-Mlodkowska, C. Stoba, A. Cicholska).

1982
40. Profilaktyczne napromienianie kobaltem-60 osrodkowego uktadu nerwowego w ostrych biatacz-
kach u dzieci. Pediatr. Pol., 1982, 57, 9, 653-658. (Wspdtaut.: H. Karnicka-M{odkowska, A. Kobierska,
H. Mierzejewska).

1983
41. Gruzlica w przebiegu choréb rozrostowych uktadu krwiotwérczego u dzieci. [W:] XX Jubileuszowy
Ogo6lnopolski Zjazd Pediatréw, Warszawa, 15-16.9.1983 : materiaty naukowe. T. 2: Choroby nowotworowe
ukfadu krwiotwérczego, 20-21. (Wspotaut.: B. Bieniek).
42. Pozaszpikowe umiejscowienie biataczki u dzieci. [W:] XX Jubileuszowy Ogdlnopolski Zjazd Pediatréw,
Warszawa, 15-16.9.1983 : materiaty naukowe. T. 2: Choroby nowotworowe ukfadu krwiotwérczego, 10-11.

1984
43. Cwiczenia z propedeutyki pediatrii : dla studentéw 11l roku Wydziatu Lekarskiego / pod red. M.
Kaminskiej. Gdansk: Akademia Medyczna, 1984, 216 s. (Wspotaut.: W. Bukowska, C. Dabrowska, N.
Bitel-Dobrzynska, B. Dorant B. Gumkowska-Kamiriska, M. Kamiriska, B. Kisiel, M. Lutostawska, J.
Limon, Majewska, A. Marek, A. Bielawska-Sowa, A. Szolc, M. Uszycka-Karcz).

1985
44. Posta¢ ptucna histiocytozy X udzieci. [W:] Materiaty Naukowe Konferencji Pediatréw i Chirurgéw
Dzieciecych Polski Pétnocnej, Gdansk, 9-10 maja 1985 r., 71-73.

1986

45. Choroby uktadu czerwonokrwinkowego. Niedokrwistosci. [W:] Pediatria. T. 2 / pod red. B. G6r-
nickiego i B. Debiec. Warszawa : PZWL, 1986, 24-46.

46. Cwiczenia z propedeutyki pediatrii : dla studentéw 11l roku Wydziatu Lekarskiego. Wyd. 2 / pod
red. M. Kaminskiej. Gdansk : Akademia Medyczna, 1986, 209 s. (Wspétaut.: N. Bitel-Dobrzynska, Z.
Bohdan,W. Bukowska, C. Dabrowska, B. Dorant, B. Gumkowska-Kaminska, M. Kaminska, B. Kisiel, J.
Limon, Z. Majewska, A. Marek, A. Szolc, M. Uszycka-Karcz).

1988
47. Cwiczenia z propedeutyki pediatrii ; dla studentow Il roku Wydziatu Lekarskiego. Wyd. 3 / pod
red. M. Kaminskiej. Gdansk : Akademia Medyczna, 1988, 209 s. (Wspdtaut.; N. Bitel-Dobrzyrska, Z.
Bohdan,W. Bukowska, C. Dabrowska, B. Dorant, B. Gumkowska-Kaminska, M. Kaminska, B. Kisiel, J.
Limon, Z. Majewska, A. Marek, A. Szolc, M. Uszycka-Karcz).
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48. Mechanizmy obronne ptodu, noworodka i niemowlecia, Przegl. Pcdiatr., 1988, 18, 6, 415-422.
(Wspétaut.: M. Chabior, K. Pofczynska).

49. Nieziarnicze chtoniaki zto$liwe 111 i IV stopnia zaawansowania klinicznego u dzieci. [W:] Materiaty
Naukowe Konferencji Pediatréw i Chirurgéw Dzieciecych Polski Pétnocnej, Gdansk, 29-30 wrzesnia
1988 r. Gdansk, 1988, 92-95. (Wspobtaut.: A. Polczyriska).

50. Srédpiersiowo-phucne umiejscowienie choroby Hodgkina u dzieci. [W:] Materiaty Naukowe Kon-
ferencji Pediatréw i Chirurgéw Dzieciecych Polski Pétnocnej, Gdansk, 29-30 wrze$nia 1988 r. Gdansk,
1988, 96-99. (Wspdtaut.: A. Ploszyniska).

51. Wady i zaburzenia rozwojowe towarzyszace bemofilii u dzieci. Pediatr. Pol. 1988, 63, 5, 332-334.
(Wspotaut.: M. Wlaztowski).

52. Wrodzone zaburzenia czynnos$ci granulocytu wiclojadrzastego. Przegl. Pediatr., 1988, 18, 2, 146-
152. (Wspétaut.: M, Chabior).

1989

53. Bole brzucha dzieci z ostrg biataczka. [W:] Ostre biataczki : Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw, £6dz, 20-21 maja 1989, 91-92. (Wspotaut.:
M. Wlaztowski, 1, Kapuscifska),

54. Funkcje neutrocytéw i aktywno$¢ czynnikéw surowiczych u zdrowych niemowlat i dorostych.
[W:] XXII Ogo6lnopolski Zjazd Pediatréw, Krakéw, 22-24 wrzesnia 1989 r. : materiaty naukowe, 122.
(Wspotaut.: M. Chabior, J. Kabata, J. Wierzba).

55. Zdolnosci ruchowe neutrocytéw i aktywnos$é czynnikéw surowiczych w zakazeniach uktadu mo-
czowego u niemowlat. Ann. Acad. Mcd. Gedan., 1989, 19, 71-82. (Wspdtaut.: M. Chabior, J. Kabata, P.
Mierzejewski, J. Wierzba).

56. Zdolnosci ruchowe neutrocytéw i aktywnos$é czynnikdw surowiczych w zakazeniach ukfadu mo-
czowego u niemowlat. [W:] XXII Ogélnopolski Zjazd Pediatrow, Krakéw, 22-24 wrze$nia 1989 r. :
materiaty naukowe, 125. (Wspdtaut.: M. Chabior, J. Kabata, J. Wierzba).

1990

57. Ocena przydatnosci poekstrakcyjnych stomatologicznych protez zabezpieczajacych u dzieci chorych
na hemofilie. Pediatr. Pol., 1990, 65, 7/8, 73-76. (Wspdtaut.: T. Korzon, J. Zienkiewicz, A. Ploszyniska).

58. Stan jamy ustnej u dzieci i mtodziezy chorych na hemofilie. Pediatr. Pol. 1990, 65, 7/8, 68-72.
(Wspotaut.: J. Pawlak, J. Kaczmarek).

59. Zapalenie trzustki u dzieci z ostrg biataczkg leczonych L’asparginaza. Nowotwory, 1990, 40, supl.,
19-20. (Wspotaut.: M. Wlaztowski, L. Kapusciriska).

60. Zapalenie trzustki u dzieci z ostrg biataczkg leczonych L'asparginaza. [W:] Choroby nowotworowe
uktadu krwiotwérczego : V Sympozjum Polskiej Grupy Pediatrycznej ds. leczenia biataczek i chtoniakéw.
Warszawa Radziejowice, 7-9 czerwiec 1990 r. : materiaty sympozjum. (Wspétaut.: M. Wlaztowski, L.
Kapuscinska).

1991

61. Chioniaki ztosliwe. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw IV roku Oddziatu Stomatologicznego
Wydziatu Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991,95-98.

62. Choroby alergiczne. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw 1V roku Oddziatu Stomatologicznego
Wydziatu Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 133-136.

63. Choroby uktadu krwiotwoérczego. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw 1V roku Oddziatu Stomato-
logicznego Wyadziatu Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 80-82.

64. Fenotyp immunologiczny a obraz kliniczny ostrych biataczek limfoblastycznych u dzieci. [W:] XV
Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw, Poznan, 20-22 czerwca 1991 r. : stresz-
czenia referatow, 48-49. (Wspotaut.: A. Ploszyniska, E. idezak, A. Z6towska, B. Zamorska, L. Maciejka-
-Kapusciniska, M. Wlaztowski).
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65. Funkcje kinetyczne neutrocytéw segenientowanych i aktywnos$¢ czynnikéw luimoralnych w za-
kazeniach bakteryjych u niemowlat. [W:] Materiaty naukowe Il Konferencji Chirurgéw Dzieciecych i
Pediatréw Polski Péinocnej, Gdansk, 23-24 XI 1991 r., 119-121. (Wspélaut.: M. Chabior, J. Wierzba).

66. Gruzlica. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw IV roku Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu
Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 111-115.

67. Histiocytoza X. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw IV roku Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu
Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 98-99.

68. Histocytosis X u dzieci : przebieg choroby i leczenie. [W:] XV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw, Poznan, 20-22 czerwca 1991 r. : streszczenia referatdw, 90. (Wspélaut.:
M. Wysocki, A. Balcar-Boron, M. Wlaztowski, A. Nowaczyk-Michalak, O. Pilecki, A. Ptoszynska, A.
Kurylak, T. Dabrowska).

69. Krzywica i tezyczka. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw IV roku Oddzialu Stomatologicznego
Wydziatu Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 32-36.

70. Niedokrwistosci. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw IV roku Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu
Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 80-82.

71. Rozwdj dziecka. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw 1V roku Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu
Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 2-7.

72. Najczestsze skazy krwotoczne. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw IV roku Oddziatu Stomatolo-
gicznego Wydziatu Lekarskiego / pod red........ Gdarnsk : Akademia Medyczna, 1991, 82-84.

73. Wstepne do$wiadczenia w uzyskiwaniu tolerancji immunologicznej u chorych na hemofilie A z
krazacym antykoagulantem. Acta Haematol. Pol., 1991,22, 1,92-99. (Wspélaut.: R. Scharf, W. Kuchar-
ski, S. topaciuk, A. Dinytrow, K. Domanski, S. Gonet, Z. Miastkowski, I. Nowakowska, A. Przybylski,
H. Rzechula, J. SabliAski, S. Siedlecki, M. Szafran, J. Tabisz, A. Wrzesinska, H. Wnuk, Z. Uszycki).

74. Zapalenie jamy ustnej i wady rozwojowe twarzy ijamy ustnej. [W:] Zarys pediatrii dla studen-
téw IV roku Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia
Medyczna, 1991, 116-120.

75. Zarys historii pediatrii w Polsce. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw IV roku Oddziatu Stomatolo-
gicznego Wydziatu Lekarskiego / pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 1

76. Zywienie dzieci zdrowych. [W:] Zarys pediatrii dla studentéw 1V roku Oddziatu Stomatologicznego
Wydziatu Lekarskiego / pod red........ Gdarnsk : Akademia Medyczna, 1991, 8-18.

77. [Red.] Zarys pediatrii dla studentéw IV roku Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu Lekarskiego
/ pod red........ Gdansk : Akademia Medyczna, 1991, 136 s.

1992

78. Failure in treatment of children with Hodgkin’s disease. Post. Med. Klin. Dosw., 1992, 1,2, 101-
105. (Wspélaut.: A. Ploszynska, M. Wlaztowski, L. Maciejka-Kapuscirska, A. Zurowska).

79. Fenotyp immunologiczny a obraz kliniczny ostrych biataczek limfoblastycznych u dzieci. Acta
Biol. Med. Soc. Sc. Gedan., 1992,18, 43-50. (Wsp6laut.: A. Poszynska, A, Zéttowska, B. Zamorska, L.
Kapuscinska, M. Wlaztowski, E. ldczak, M. Chabior).

80. Ocena preparatu grzybiczego Pimatucin w leczeniu kandidiazy jamy ustnej i gardta u dzieci
poddanych intensywnej chemioterapii nowotworéw zto$liwych krwi. Przegl. Pediatr., 1992, 22, |, 42-45.
(Wspélaut.: J. Bogustawska-Jaworska, A. Balcar-Boron, J. Kowalczyk, K. Makowska, A. Moryl-Buja-
kowska, A. Nowaczyk-Michalak, R. Rokicka-Milewska, D. Sonta-Jakimczyk).

81. Przewlekta biataczka szpikowa u dzieci. Acta Haematol. Pol., 1992, 23, 2, supl. I, 72. [W:] IV
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw ,,Prze-
wlekte zespoty mieloproliferacyjne : nowe kierunki rozpoznawania i leczenia”, Gdansk, 11-12.06.1992 :
streszczenia. (Wspélaut.: A. Ploszynska, L. Maciejka-Kapuscinska, M. Wlaztowski).

82. Wyniki leczenia choroby Hodkina u dzieci. Acta Biol. Med. Soc. Sc. Gedan., 1992, 18, 51-59.
(Wspélaut.: A. Ploszynska, L. Kapuscinska, E. ldczak, M. Wlaztowski, M. Chabior).
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1993

83. Histiocytosis X u dzieci ; przebieg choroby i leczenie. Wiad. [,ek., 1993,46, 3/4, 127-132. (Wspél-
aut.. M. Wysocki, A. Balcar-Boron, M. Wlaztowski, A. Nowaczyk-Miclialak, O. Pilecki, A. Poszynska,
A. Kurylak, T. Pytel-Dgbrowska).

84. Odlegte wyniki leczenia krwawigcych zylakéw przetyku u dzieci metodg ,,non-shunt”. [W:] 56
Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Lublin, 8-11 wrze$nia 1993 : pamietnik. T. 3: Chirurgia do-
$wiadczalna. Zakazenia chirurgiczne. Chirurgia endokrynologiczna. Wiscerosynteza. Chirurgia dziecieca.
POL-ILKO. Lublin, 1993, 1295-1298. (Wspoétaut.: J. Dybicki, W. Gacyk, W. Zielinska, C. Stoba, T.
Draczkowski, G, tuszczynska).

1994
85. Ostre zapalenie trzustki u dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng leczonych L-asparaginaza.
Pol. Tyg. Lek., 1994, 49, 12/13, 296-297. (Wspodtaut.: M. Wlaztowski, L. Maciejka-Kapuscinska, A.
Ploszynska, E. ldczak).

1995
86. 1 Klinika Choréb Dzieci. Ann. Acad. Med. Gedan., 1995, 25, supl. 1, 241-253. (Wspoétaut.: A.
Balcerska, N. Irga).

1996
87. Ostra biataczka u niemowlat : analiza przypadkéw wiasnych. Pediatr. Pol., 1996, 71,9, supl., 73-
80. (Wspdtaut.: M. Chabior, J. Wierzba, A. Ploszynska, A. Balcerska, J. Brozek, N. Irga).

1998
88. Ostra biataczka u dzieci z zespotem Downa : analiza przypadkéw wiasnych. Wiad. Lek., 1998,
51, supl. 4, 276-284. (Wspotaut.: A. Ploszynska, A. Balcerska, J. Wierzba, J. Brozek, M. Chabior, J.
Bautembach-Minkowska, M. Zaborowska-Sottys, M. NiedZzwiecki).

2001
89. Wspotistnienie neuroblastoma i histiocytosis : trudnosci diagnostyczne : opis przypadku. [W:] IV
Sympozjum : Nowe Kierunki Rozwoju w Onkologii Dzieciecej, Jachranka, 5-7 grudnia 2001 : program,
60. (Wspdtaut.: E. Drozynska, A. Szotkiewicz, A. Balcerska, A. Roszkiewicz, E. Izycka).

2003
90. Coexistent neuroblastoma and histiocytosis? Med. Pediatr. Oncol., 2003, 41,1,92-93. (Wspodtaut.:

E. Drozynska, A. Szotkiewicz, A. Balcerska, E. 1zycka-Swieszewska).

Elzbieta Tyminska
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EWA DILEING-OSTUOWSKA (1934-2012)

prof. dr hal)., kierownik Kliniki Neurologii Rozwojowej AMG
w latach 1997-2005

16.06.2012 r. zmarta prof. dr hab. med. Ewa Dilling-
-Oslrowska, wieloletni kierownik Kliniki Neurologii
Rozwojowej Akademii Medycznej w Gdansku.

Profesor Ewa Dilling-Ostrowska urodzita sie

11.04.1934 r. we Lwowie, w rodzinie inteligenckiej.
Ojciec Stanistaw byt pracownikiem kolei. Mama Ja-
nina zajmowata sie domem, wychowaniem szesciorga
dzieci. Profesor poczatkowo nauke pobierata w domu.
W 1945 roku wyjechata z rodzicami i rodzefistwem ze
Lwowa do Gdanska. Tutaj ukonczyta 1 Liceum Ogél-
noksztatcagce w 1951 r., a nastepnie odbyta studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej, uzyskujac
dyplom lekarza medycyny w 1957 r. W okresie stu-
diéw przez 3 lata byla cztonkiem studenckiego kola
naukowego w | Klinice Chirurgii Ogélnej oraz petnita
funkcje instruktora kulturalnego w Radzie Okregowej

Zrzeszenia Studentéw Polskich.

Po ukonczeniu studiow, w dniu 1.04.1957 r. roz-
poczeta prace w Klinice Choréb Nerwowych AM w
Gdansku jako stypendystka Studium Doskonalenia
Lekarzy w Warszawie,

W okresie otrzymywania stypendium, 17.09,1960 r.
uzyskata specjalizacje | stopnia z neurologii a 7.05.1964 r. - 1L stopnia z neurologii dzieciecej. 1.10.1964 r.
zostata zatrudniona na stanowisku asystenta a po roku —starszego asystenta Kliniki Choréb Nerwowych
AMG. Od 1958 r. petnita dyzury kliniczne, pracowata dodatkowo w Przychodni Przyklinicznej oraz raz
w tygodniu w latach 1966-1969 w Poradni Neurologicznej w Leborku, bedac réwniez konsultantem w
zakresie neurologii tamtejszego szpitala powiatowego.

W dniu 11.03.1965 r. na podstawie pracy doktorskiej pt. ,,Analiza wrodzonych zaburzen mowy i
préba wyjasnienia przyczyny ich powstawania™ uzyskata stopief naukowy doktora medycyny. Adiunktem
Kliniki Choréb Nerwowych zostata 1.10.1970 r. W 1965 r. odbyta 4-tygodniowy staz w pracowni EEG
warszawskiej Kliniki Neurochirurgii, w 1972 r. - 2-tygodniowe szkolenie indywidualne z zakresu elek-
troencefalografii dzieciecej w Pracowni Elektroencefalografii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Z
chwilg powotania Instytutu Choréb Uktadu Nerwowego i Narzadéw Zmystéw, zostata adiunktem Kiliniki
Neurologii Rozwojowej.
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W dnia 24.04.1974 r. na podstawie przedstawionej Radzie Wydziatu Lekarskiego pracy habilitacyjnej
pt. ,,Symptomatologia zaburzen afatycznycli w zaleznosci od stopnia dojrzatosci ukfadu nerwowego”
otrzymata stopien naukowy doktora habilitowanego.

Od 1974 r. petnita funkcje zastepcy kierownika Kliniki Neurologii Rozwojowej. 110.1977 r. otrzymata
etat docenta i zostato Jej powierzone kierownictwo Kliniki Neurologii Rozwojowej, ktérg kierowata az
do przejscia na emeryture w 2005 roku. Przez 3 lata petnita tez funkcje kierownika Katedry Neurologii
i Neurologii Rozwojowe;j.

17 kwietnia 1998 r. Prezydent RP wreczyt Ewie Dilling-Ostrowskiej akt nadania tytutu naukowego
profesora.

W 1979 r. odbyta dwutygodniowy staz w Klinice Neuropsychiatrii Dziecigcej w Berlinie-Lichtenbergu,
kierowanej przez wybitnego neurologa i neuroradiologa dziecigcego, profesora Dagoberta Mfdlera. W
latach 1978-1981 trzykrotnie przebywata w Holandii, wizytujac oddziaty neurologii dzieciecej i ortope-
dagogiki rehabilitacyjnej w Amsterdamie, Utrechcie i Nijmegcn. Uczestniczac w konferencjach i zjazdach
naukowych zwiedzita osrodki neurologii dzieciecej w Pradze, Bratystawie, Budapeszcie i Atenach.

W uznaniu Jej prac naukowych nad zaburzeniami mowy u dzieci, w szczegélnosci afatycznymi,
przedstawianymi w latach 1965-1979 na siedmiu miedzynarodowych zjazdach naukowych, w 1979 r.
zostata powotana na czlonka-zatozyciela International Academy for Research in Learning Disabilities z
siedzibg w Ann Arbor (USA). W latach p6zniejszych uczestniczyta w dwdéch konferencjach naukowych
tej Akademii. W roku 1980 byfa zaproszona przez prezydenta ww. Akademii, profesora psychologii
Uniwersytetu w Ann Arbor, Williama Cruickshanka do Uniwersytetu w Ann Arbor jako wyktadowca,
jednak - podobnie jak w roku 1968 i 1969, kiedy to ubiegata si¢ o roczny wyjazd na stypendium British
Council do Edynburga (aby podja¢ studia nad afazjg w Klinice Uniwersyteckiej prof T. T. S. Ingrama,
wybitnego afazjologa), nie otrzymata zgody na wyjazd.

W listopadzie 1981 r., bedac wéwczas od 10 lat sekretarzem Komisji Neurologii Rozwojowej i czton-
kiem Komisji Badania Zaburzen Mowy Komitetu Nauk Neurologicznych PAN, zorganizowata i podjeta
funkcje moderatora posiedzenia Okragtego Stotu na temat ,,Problemy afazji u dzieci” w ramach konfe-
rencji naukowej ,,Problemy rehabilitacji w zaburzeniach mowy typu afatycznego”, zorganizowanej przez
Zaktad Psychologii Defektologicznej i Rehabilitacji Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
i Komisje Badania Zaburzen Mowy PAN. W tym samym roku wygtosita na Uniwersytecie w Nijmegen
wyktad na temat afazji u dzieci. Od 1974 r. do 1987 r. byfa trzykrotnie organizatorem i pieciokrotnie
wspétorganizatorem ogélnopolskich konferencji naukowych i X111 Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego, za$ w maju 1995 r. organizatorem Il Ogdlnopolskiego Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Neurologéw Dzieciecych. W 1989 r. brata udziat w 1X konferencji naukowej International Study Group
on Special Educational Needs, odbytej na Uniwersytecie Gdanskim.

Na poczatku lat siedemdziesigtych zostata nawigzana wspétpraca z Podyplomowym Studium Logo-
pedycznym Instytutu Filologii Polskiej Uniwersytetu Gdanskiego, ktéra trwata wiele lat. Pani Profesor
prowadzita wielokrotnie wyktady dla stuchaczy tego Studium, dwukrotnie (w 1974 r. i 1976 r.) byla
wspétorganizatorem i cztonkiem komitetu naukowego 1 i Il Ogdlnopolskiej Konferencji na temat zaburzen
mowy, czytania i pisania, zorganizowanej przez ww. Studium.

W roku 1987 wygtosita referat na 111 Swiatowym Kongresie Dysleksji w Chanii na Krecie. W 1988 r.
nawigzata wspo6tprace z osrodkiem naukowym w Duluth (USA), zajmujacy sie badaniami nad SSPE
(podostre stwardniajgce zapalenie mézgu). Jej wynikiem byto przygotowanie przez nig pracy dotyczacej
analizy wszystkich chorych z SSPE, ktérzy przebywali w klinice gdanskiej w latach 1957-1986. Praca
ta zostata uzupetniona o dane o Mchorowalno$ci na SSPE w Stanach Zjednoczonych i przedstawiona
przez J. Woyciechowska i D. Camenge z USA na Ill Miedzynarodowym Kongresie SSPE w 1989 r. w
Yellore (Indie).

W 1993 r. zostata zaproszona przez profesor Uniwersytetu Waseda w Tokio, Yoko Suzuki, zajmu-
jaca sie zaburzeniami wyzszych czynno$ci nerwowych, prezydenta International Conference on Higher
Education for Students with Disabilities do wygtoszenia w sesji neurologicznej wiodacego wyktadu na
temat dysfunkcji mézgowej. Przy okazji kilkudniowego pobytu w Tokio, goscita na oddziale neurologii
dzieciecej Kliniki Pediatrycznej Tokyo WomeiTs Medical College, kierowanej przez $wiatowej stawy
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uczonego, profesora Yiikio Fukuyanie. Podczas pobytu w tejze klinice na zorganizowanej przez Profesora
konferencji zaprezentowata problematyke naukowg Kliniki Neurologii Rozwojowej AMG oraz dydak-
tyke przed- i podyplomowa w zakresie neurologii i neurologii dzieciecej w naszej Uezelni. Jej pobyt w
kliniee tokijskiej zostat odnotowany w ksigzce wydanej w zwigzku z przejsciem profesora Fukuyamy na
eineryture, W wydaniu tym na zyczenie Profesora napisata obszerng notatke.

Obok badan nad afazja, Profesor bardzo wiele miejsca poswiecita bélom gtowy u dzieci, a zwlaszcza
migrenie dziecieeej. Temat ten u dzieci byt wcze$niej marginalizowany, a Profesor nadata mu istotny
wymiar. Stad rozwineta diagnostyke, obserwacje i leczenie béléw gtowy w klinice, chetnie wigczata sie
w konferencje naukowe ich dotyczace i przez wiele lat byta w Zarzadzie Polskiego Towarzystwa Bolow
Glowy.

Profesor prowadzita szeroka dziatalno,$¢ dydaktyczng prowadzac ¢wiczenia, seminaria, wykfady dla
studentdw Wydziatu Lekarskiego i Oddziatlu Stomatologicznego AMG. Byta wspétautorem skryptéw dla
studentéw w latach 1974 i 1976. W 1990 r. i 1997 r. napisata pierwsze skrypty dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego obejmujace wybrane zagadnienia neurologii.

Profesor wyksztatcita wiciu neurologéw, a przede wszystkim neurologéw dzieciecych, byta promo-
torem wielu przewodéw doktorskich.

Od 19 roku przez wiele lat sprawowata funkcje konsultanta wojewo6dzkiego w zakresie neurologii
dzieciecej dla wojewo6dztwa pomorskiego.

Byta cztonkiem wielu towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych. W latach 1977-1990 byta
przewodniczaca Sekcji Neurologii Rozwojowej Gdansko-Elblaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, od 1978 r. do 1983 r. byta wiceprzewodniczacy tej Sekcji przy Zarzadzie Gtdwnym.
W okresie od 1991 r. do 1995 r. petnita obowigzki wiceprzewodniczgcej Polskiego Towarzystwa Neu-
rologéw Dzieciecych.

Od 1971 r. byta cztonkiem Komisji Neurologii Rozwojowej Komitetu Nauk Neurologicznych PAN,
w latach 1971-1981 byta sekretarzem tej komisji. Od 1977 r. do 1983 r. byfa cztonkiem Komisji Badan
Zaburzen i Terapii Mowy, od 1984 r. do 1989 r. - Komisji Neuropsychologii, w latach 1993-1995 -
Komisji Uktadu Nerwowego. W ramach prac Komisji Badan Zaburzen i Terapii Mowy uczestniczyta
w programie naukowym dotyczacym rozwoju i zaburzen stuchu fonologicznego, w wykonaniu ktérego
uczestniczyli réwniez przedstawiciele Uniwersytetu Gdanskiego.

Od 1992 r. byka zastepcg redaktora naczelnego ,,Neurologii dzieciecej”, od 1996 r. cztonkiem kolegium
redakcyjnego ,,Medical Science Monitor”.

Czterokrotnie otrzymata nagrody rektorskie za dziatalno$¢ naukows i dydaktyczna. Ponadto: w 1975 r.
- Medal za Zastugi dla Gdanska, w 1984 r. - Ztoty Krzyz Zastugi, w 1995 r. - Medal z okazji 50-lecia
AMG oraz Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski. W 1996 r. Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzy-
stwa Neurologéw Dzieciecych przyznat Pani Profesor Medal im. Profesor Zofii Majewskiej - ,,Za prace
i wielki wktad w rozwéj neurologii dzieciecej w Polsce”.

Przytoczone fakty, tytuly, stanowiska, odznaczenia stanowig tylko cze$¢ dorobku Pani Profesor i nie
wyczerpujg listy Jej zastug. Zastug, ktérych byto tak wiele, ze nie sposéb je wszystkie przytoczy¢, ktére
wcigz na nowo odkrywamy i docenia¢ bedziemy po czasie.

Osiagneta wszystkie etapy wyksztatcenia neurologicznego, akademickiego, objeta kierownicze sta-
nowisko w Klinice po uznanej Prof Zofii Majewskiej (ktérej byta podopieczng), ale najpiekniejszym
pozostaje fakt, ze obok madrosci i wiedzy miata w sobie gteboka szlachetnos¢.

Profesor przez cate zycie kierowata sie bardzo czytelnymi zasadami. Byla wiarygodna, dotrzymywata
tego, cojasno iwyraznie deklarowata. Osiggneta tak wiele na Sciezce naukowej w trudnej rzeczywistosci
PRL-owskiej w oparciu o wtasng wiedze, prace, umiejetnosci, uznanie Srodowiska naukowego, a przeciez
nigdy nie ulegta panujgcej ideologii.

Byta osobg niezwykle uczciwg itak Jg powszechnie postrzegano. Budzita stuszny respekt i szacunek,
wiasnie tak, jak na autorytet przystato, a autorytetem byta i bedzie dla wielu. Zesp6t Kliniki Neurologii
Rozwojowej GUMed-u taczyty z Profesor bardzo bliskie wiezi. Zawsze z troska i zaangazowaniem starata
sie pomoc, byta zyczliwa ludziom, oddana matym pacjentom. Wiasnie skrupulatno$é¢ i pracowito$¢ - to
cechy, ktére w codziennej pracy Pani Profesor byty wiodace. Kochata muzyke, pieknie grata i w Jej
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otoczeniu muzyka byta zawsze obecna. Chetnie celebrowata uroczystosci rodzinne, kliniczne, potrafita
rozbawi¢ swoim dowcipem towarzystwo, swojg gra na fortepianie wytworzy¢ niepowtarzalny klimat.
Obcowanie z kulturg byto dla Niej najlepszg formg odpoczynku, stad czesto chodzita do teatru, opery,
bardzo duzo czytata.

1nagle od nas odeszta. Tak szybko, tak niespodziewanie!

Odejécie Profesor napetnito bélem wszystkich Jej bliskich, zespét Kliniki Neurologii Rozwojowej,
Srodowisko akademickie, pacjentéw, ale pozostaje w naszej wiecznej pamieci.

Ewa Pilarska
Seweryna Konieczna
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106. Nerwobole czaszkowe (neuralgie). [W:] Zespoty bdlowe w neurologii dzieciecej / pod red........
Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2005, 48-50.

107. [Red.] Zespoty bélowe w neurologii dzieciecej / pod red........ Warszawa : Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, 2005, 164 s.

2006
108. Bole gtowy u dzieci w $wietle nowej klasyfikacji Miedzynarodowego 3bwarzystwa Boélu Glowy
(2004). Neurol. Wieku Dziec., 2006, 14, 4, 428-436,
109. [Koment.] Codzienne przewlekte bdle glowy w praktyce neurologa dzieciecego / A. J. Moore,
M. Shevell // Neurologica, 2006, 2, 57-58.
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2007
110. Leokadia Dobrzynska (1928-2006). Ann. Acad. Med. Gedan., 2007, 37, 241-247 (Wspodtaut ¢
W. M. Nyka).
111. Leokadia Dobrzynska (1928-2006). Neurol. Neurochir. Pol., 2007, 41, 1,93-94. (Wsp6taiit.: W.
M. Nyka).

2008
12. Béle gtowy. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, 83 s. (Wspotaut.: A. Olszewska).

Barttomiej Siek
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ROMAN HAUSER (1950-2012)

prof. dr hal)., kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sijdowej AMG
w latach 1993-1999

W dniu 22 marca 2012 r. zmart prof. Roman Hau-
ser. Urodzit sie 18 lutego 1950 r. w Gdyni. Tam tez
uczeszczat do szkét, uzyskujac w 1968 roku $wiadec-
two dojrzatosci. Studia lekarskie odbyt w Gdansku w
latach 1968-1974, a bezposrednio po nich zwigzat sie
z medycyna sadowa, ktérej byt wierny przez ponad 37
lat, przechodzac wszystkie etapy rozwoju nauczyciela
akademickiego od asystenta-stazysty do profesora ty-
tularnego. Pod kierunkiem profesora Raszei ukonczyt
pierwszy idrugi stopien specjalizacji z zakresu medycy-
ny sadowej. Wkrétce po tym (w 1982 r.) uzyskat stopien
doktora nauk medycznych. Jego promotorem byt prof
Aleksander Dubrzynski, wéwczas dr habilitowany w
naszym Zaktadzie. W roku 1989 kolega Hauser ukon-
czyt przewdd habilitacyjny a po przejsciu na emeryture
prof Stefana Raszei jesienig 1993 roku, objat funkcje
kierownika Katediy i Zaktadu Medycyny Sadowej AM
w Gdansku, petnigc jg przez okres 6 lat. W 1994 r.
nadano mu stanowisko profesora nadzwyczajnego, a
w latach 1995-1999 byt konsultantem regionalnym w
dziedzinie medycyny sadowej. W tym tez okresie byt
niezwykle aktywny, uczestniczac w pracach szeregu
komisji Rady Wydziatu Lekarskiego a takze petnigc funkcje petnomocnika Rektora ds. Budowy Zaktadu
Medycyny Sadowej. Zorganizowat tez dwie miedzynarodowe konferencje naukowe (w 1994 i 1997 roku).

Od 1999 r. ze wzgledéw zdrowotnych prof Hauser ograniczyt swoja aktywno$¢ organizacyjng kon-
centrujac sie na dziatalnosci naukowej. Do tej dziatalnosci miat szczeg6lne podstawy, korzystat bowiem
uprzednio z szeregu stypendiéw i zagranicznych pobytéw naukowych, w szczegdlnosci we Francji w
latach 1978-1979 (stypendium rzadu Francji) i w Niemczech w latach 1987-1989 (stypendium im. A.
Flumboldta). Powyzsze stypendia, jak i wielomiesieczne pobyty naukowe w tych krajach pozwolity prof
Hauserowi na konfrontacje swojej wiedzy a jednocze$nie rozbudzity jego zainteresowania naukowo-
-badawcze dotyczace wybranych zagadnien z zakresu medycyny sadowej i dziedzin pokrewnych. Do
wiasciwego wykorzystania zagranicznych pobytéw naukowych walnie przyczynita sie dobra znajomo$¢
jezyka francuskiego i niemieckiego. Osiggniecia w pracy naukowo-badawczej dotycza kilku obszaréw.
Bardzo cenne pozycje dotycza identyfikacji zwtok ludzkich na podstawie wielokierunkowych badan
fragmentéw kostnych. Prace z tego zakresu wykorzystujac réznorodne i nowoczesne metody, pozwolity
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na wyciagniecie licznych wnioskéw majacych praktyczne znaczenie. Do szczegdlnych osiggnie¢ nalezaty
wyniki prac na lemat do$¢ skomplikowanej biosyntezy tkankowych antygenéw uktadu Lewis i ich relacji
do ukfadu ABO. Kolejnym bardzo interesujgcym ajednocze$nie nowatorskim obszarem zainteresowania
naukowego profesora Hausera bylo poszukiwanie w obrebie centralnego - ukfadu nerwowego wyktad-
nikéw stanu emocjonalnego poprzedzajagcego zgon, w szczegdlnosci gwattowny. Profesor Hauser ustalit
m.in., ze pomiar stezenia glutaminianu i aktywnos$ci syntazy tlenku azotu w okreslonych cze$ciach moé-
zgu daje mozliwos$¢ posmiertnej oceny osrodkowej reakcji lekowej poprzedzajacej bezposrednio zgon.
Te badania z pogranicza medycyny sadowej i ncurobiologii sa kontynuowane przez kolegéw z Zaktadu
Medycyny Sadowej. Dalsze interesujace prace doswiadczalne dotyczg feromonéw alarmowych ssakéw
oraz identyfikacji nowych neuropeptydéw w strukturach mézgowia zwierzat doswiadczalnych.

Prace byly publikowane w potowie w miedzynarodowych czasopismach i byly bardzo pozytywnie
oceniane. Nie bylo wiec problemu z przyznaniem Koledze Hauserowi w roku 2008 tytutu naukowego
profesora, ktéry wnioskowata Rada Wydziatu Lekarskiego naszej Uczelni.

Godnym podkre$lenia jest fakt, ze prof. Hauser do ostatnich dni swego zycia wykazywat wielkg inwen-
cje zaréwno w zakresie poszukiwania wazkich tematéw pracy badawczej, jak i w zakresie publikowania
opracowani dotyczacych biezacej problematyki naszej dyscypliny. Zatowaé nalezy, ze niektére z tych
publikacji pokazg sie dopiero po $mierci ich autora. Jego odwaga w mysleniu i p6jSciu wbrew utartym
schematom cechuje zaréwno tworczych artystéw, jak i dobrych naukowcdw. W swojej pracy naukowej
dotykat tematéw czesto z pogranicza swojego przygotowania naukowego. W artykule filozoficzno-me-
dycznym, ktéry przygotowywat w ubiegtym roku, potaczyt $cisle Boga z istnieniem Czasu. Jego zdaniem
wiasciwie Bog i Czas stanowig jeden byt, poniewaz petnie wtadzy - nad wszelkimi dziataniami nie tylko
cztowieka, ale i catego otaczajgcego nas Swiata - ma wiasnie Czas.

Profesora Hausera cechowata zawsze rzetelno$¢ w wywigzywaniu sie z zadan jemu zlecanych przez
wiadze Uczelni zaréwno z zakresu dydaktyki, jak i nauki a takze ustug spetnianych przez Zaktad Me-
dycyny Sadowej. Byt ambitnym badaczem, ale jednocze$nie przyktadem cztowieka prawego oraz zycz-
liwego ludziom.

Byt konsekwentny w swoich postanowieniach i bezkompromisowy w dziataniu. Taka postawa nie
zawsze zjednywata mu przyjaciot, ale ten twoérczy upér miat odzwierciedlenie w bogatym dorobku na-
ukowym i w $miatych pomystach, ktére niekiedy przeistaczaty sie w zgtoszenia patentowe. Z drugiej
strony jego dowcip, erudycja i urok osobisty zjednywaty mu osoby czesto poczatkowo nieprzychylne.
Potrafit tez przyzna¢ sie do bledu i przeprosi¢ za nazbyt impulsywne zachowanie.

Dobrze jest tez przypomnieé, ze poz’t zawodem byt pianistg i zajmowat sie komponowaniem, czego
dowodem jest chociazby plyta z jego utworem w naszym posiadaniu.

Stefan Ra.szeja,
Zbigniew Jankowski
Marek Wiergowski
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SPIS PRAC PROF. ROMANA HAUSERA

1977

1 Naduzywanie alkoholu wéréd mtodziezy Tréjmiasta. [W:] Toksykomanie i nawyki alkoholizowania
sie wéréd miodziezy oraz inne zagadnienia sagdowo lekarskie. VII Szczecifiskie Sympozjum Naukowe,
Szczecin, 29-30.9.1976. Szczytno - Szczecin, 1977, 186-188. (Wspétaiit.: S. Bardzik).

2. Problem inwalidztwa w nastepstwie oparzenia reki. [W;] Oparzenia reki : Sympozjum Sekcji Chi-
rurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Gdansk, 29.4.1977, 99-102.
(Wspotaut.: A. Dubrzyniski, M. Dobke, A, Mtodkowska).

3. Wynik operacji plastycznej twarzy, a kwalifikacja prawna zeszpecen. [W:] Oparzenia reki : Sym-
pozjum Sekcji Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Gdansk,
29.4.1977, 125-127. (Wspolaut.: A. Dubrzynski, M. Dobke, J. Dybkowski).

1978
4. Inwalidztwo w nastepstwie oparzer kofAczyn. Pol. Tyg. Lek., 1978, 33, 8, 309-311. (Wspdtaut.: A.
Dubrzynski, M. Dobke),

1980
5. Estimation de la stature et du polds par la morphometrie femorale. Acta Med. Leg. Soc., 1980, 30,
2, 87-90. (Wspotaut.: D. Barres, M. Durigon, L. Derobert).
6. ldentification par Phistomorphometrie du femur et du tibia. Acta Med. Leg. Soc., 1980, 30, 2, 91-
97. (Wspdtaut.: D. Barres, M. Durigon, L. Derobert).

1981

7. ldentifizierimg aufgrund makro- und mikromorphometrischer Untersuchungen der Knochenfrag-
mente. Zentralbl. Gesamte Rechtsmed., 1981, 23, I, 14. (Wspodtaut.: S. Raszeja),

8. Podatno$¢ nieletnich na czynniki kryminogenne. [W:] Patologia spoteczna : zapobieganie. T. 10.
Warszawa, 1981, 125-129. (Wspétaut.: A. Dubrzynski, A. Kowalska).

9. Resocjalizacja nieletnich w warunkach $rodowiska wielkomiejskiego. [W:] Patologia spoteczna :
zapobieganie. T. 10. Warszawa, 1981, 159-162. (Wspétaut.: A. Dubrzynski, A. Majewska).

10. Zastosowanie badan morfometrycznych i serologicznych fraginentéw kosci przy identyfikacji
zwiok ludzkich. Gdansk, 1981, 51 s. [Rozpr. dokt.].

1982

11. ldentifizierung aufgrund makro- und mikrometrischer Untersuchungen von Knochenfragmenten.
Beitr. Gerichtl. Med., 1982, 40, 183-187. (Wspoétaut.: S. Raszeja).

12. Podatnos$¢ nieletnich na czynniki kryminonogenne. [W:] Dziecko - rodzina - alkohol i inne zagad-
nienia sadowo-lekarskie : IX Szczecinskie Sympozjum Naukowe, Morzyczyn, 29-30.9.1980 / pod red. T.
Marcinkowskiego : streszczenia doniesien. Szczecin, 1982, 52-56. (Wspétaut.: A. Dubrzynski, A. Kowalska).

13. Resocjalizacja nieletnich w warunkach Srodowiska wielkomiejskiego. [W:] Dziecko - rodzina
- alkohol i inne zagadnienia sagdowo-lekarskie : IX Szczecifskie Sympozjum Naukowe, Morzyczyn, 29-
30.9.1980 / pod red. T. Marcinkowskiego : streszczenia doniesien. Szczecin, 1982, 56-60. (Wspdtaut.:
A. Dubrzynski, A. Majewska).

14. Thermostabilite et Testimation des antygenes des groupes ABO dans les os humains. [W:] XII
Kongress der Internationalen Akademie fiir Gerichtiiche und Soziale Medizin, Wien, 17-22 Mai 1982 :
proceedings, 573-576. (Wspotaut.: S. Raszeja).

15. Zastosowanie scyntygrafii przy ocenie nastepstw uszkodzenia nerki w orzecznictwie sgdowo-
-lekarskim. Wiad. Lek., 1982, 35, 9, 547-551. (A. Dubrzynski, M. Stominski).

16. Zatrucia $miertelne w Gdansku w latach 1970-1979. Arch. Med. Sad. Kryminol., 1982, 32, 1/2,
39-45. (Wspodtaut.: D. Misclcka).
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1983

17. ldentification dii groupe sangiiin au nivemi des os hiimains piitrefies. [W:] XXXVII enie Congres
International de Langiie Francais de Medicine Legale et de Médicine Sociale, Paris, 17-20 mai 1983 :
rapports et resiimes des Communications, 55. (Wspélaiit.: S. Raszeja, R. Pawlowski, A. Samet).

18. Oznaczanie alfal-fctoproteiny w plamach krwawych. Arch. Med. Sad. Krymlnoh, 1983, 33, 2,
83-90. (Wspotaut.: R. Pawtowski).

19. Oznaczanie antygenéw grupowych w kosciach poddanych procesowi gnicia. Arch. Med. Sad.
Kryminol., 1983, 33, 2, 91-101. (Wspo6taut.: R. Pawlowski, A. Samet).

20. 60-lecie urodzin Profesora Stefana Raszeji (1922-). Arch. Med. Sad. Kryminol., 1983, 33, 2, 79-
81. (Wspotaut.: A. Dubrzynski, R. Pawlowski, A. Samet).

1984

21. Analiza spotecznych nastepstw urazéw drogowych w $wietle orzecznictwa sadowego i ubezpie-
czeniowego. Studia Kryminol., 1984, 15, 75-86. (Wspotaut.: A. Dubrzynski).

22. Mikrobielle Kontamination der Antigene ABO im Knochengewebe. Z. Rechtsmed., 1984, 92, 3,
189-197. (Wspodtaut.: S. Raszeja, R. Pawtowski, A. Samet).

23. Ocena przydatnosci badan serologicznych kosci do okreslania grupy krwi nieznanych zwiok.
Probl. Kryminat., 1984, 30, 165, 405-409.

24. Préba oceny przynaleznosci grupowej kosci poddanych procesowi gnicia. (W:j VII Ogélnopolski
Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii, Katowice, 20-22 wrzesien 1984 :
streszczenia, 71-72.

25. Proba oceny przynaleznosci grupowej kosci poddanych procesowi gnicia. [W:] VII Ogélnopolski
Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii, Katowice, 20-22 wrzesien 1984 :
materiaty naukowe, T. 2. Katowice, 1984, 366-373.

26. Trwato$¢ wybranych sktadnikéw w nasieniu i mieszninach nasienia z trescig wymazéw z drég
rodnych. [W:] VIt Ogélnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii,
Katowice, 20-22 wrzesien 1984 : streszczenia, 33. (Wspotaut.: R. Pawtowski).

1985
27. An attempt of explanation for mechanism of appearance of inspecific serologie reactions in putrie-
fied bones. [W:] XIIl Congres de PAcademie Internationale de Medicine Legale et de Médicine Sociale,
Budapest, 16-20 September 1985 : resumes des rapports, 218.
28. Zastosowanie morfometrycznych badan fragmentéw kosci piszczelowych do identyfikacji wybra-
nych cech tozsamosci. Probl. Kryminat., 1985, 31, 167, 64-68.

1986
29. Choroby jatrogenne w dziatalnosci opiniodawczej medyka sadowego (artykut dyskusyjny). Arch.
Med. Sad. Kryminol., 1986, 36, 1, 28-31.
30. Der Versuch einer Einschatzung der Blutgruppenzugehorigkeit von Knochen, die dem Verwesung-
sprozess unterllegen. Z. Rechtsmed., 1986, 96, 1, 49-55.
31. Ocena badania przynaleznosci grupowej ko.ci poddanych gniciu. Gdansk : [b.w.], 1986, 49 k.
[Rozpr. habil.].

1987

32. Przypadek zabdéjstwa nierozpoznanego na miejscu ogledzin. Probl. Kryminat., 1987, 33, 178,
471-472. (Wspotaut.: T. Gos).

33. Stabilitat der Ausgewaehiten Spcrmabestandteile in dem Gemisch von Sperma und Vaginalsekret.
Z. Rechtsmed., 1987, 30, 6, 479-480. (Wspoétaut.: S. Raszeja, R. Pawtowski).

34. Stabilitat der Ausgewaehiten Spermabestandteile in dem Gemisch von Sperma und Vaginalsekret.
[W:] Doroczna Sesja Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Prawnej, Bonn, 8-12 wrze$nia 1987 : stresz-
czania referatéw, 66. (Wspétaut.: S. Raszeja, R. Pawfowski).
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35. Trwato$¢ wybranych sktadnikéw nasienia w mieszaninach nasienia z treScig poptuczyn z drég
rodnych. [W;] Ogélnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii, Katowice,
20-22.09.84 r. : materiaty naukowe. [Katowice], 1987, 107-121. (Wspétaut.: R. Pawtowski).
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36. Zur Stabilitat ausgewahiter Spermabestanteile in einem Gemisch von Sperma und Yaginalsekret.
Beitr. Gerichll. Mcd., 1988, 46, 219-226. (Wspétaut.: R. Pawlowski, S. Raszeja).

1989
37. Darstellung der erythrozytaren Tragermolekule (Glykosphingolipide) mit ABH- und Le-Spezifitat.
Beitr. Gerichtl. Med., 1989,47, 149-152. (Wspétaut.: S. Rand, B. Brinkmann).
38. Immunochemische und chromatographische Be.stimmung von ABII-Antigen im kompakten Kne-
chengewebe. Z. Rechtsmed., 1989, 102, 6, 399-408. (Wspdtaut.: S. Rand, B. Annuss, B. Brinkmann).
39. Nachweis von Glykosphingolipiden der ABH- und Le-Antigene aut'Diinnschichtplatten mittels
der PAPMethode. Z. Rechtsmed., 1989, 103, I, 47-56. (Wspétaut.: S. Rand, J. Lenz, B. Brinkmann).
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40. Al- und A2-Blutgruppensubstanzen : existieren Strukturunterschiede? Z. Rechtsmed. 1990, 103,
8, 587-591. (Wspdtaut.: G. Fechner, B. Brinkmann).

41. Beitrag zur Erklarung unspezifischer serologischer Reaktionen in fauligen Knochengewebe. Z.
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42. Uberlebte Strangulation : Suizidfortsetzung mit anderen Mitteln. [W:] Erstricken : Fortschritte in
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47. Przypadek rozlegtego uszkodzenia wielkich naczyr w okresie agonalnym. Arch. Med. Sad. Kry-
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48. Katastrota drogowa w Gdansku-Kokoszkach. [W:] IV Sympozjum : Problemy Rekonstrukcji
Wypadkéw Drogowych, Krakéw, 22-23 wrze$nia 1994: referaty, 161. (Wspétaut.: Z. Jankowski, T. Gos,
Z. Witkowski, T. Dziedzic-Witkowska, S. Bardzik, J. Smolinski).

49. Lea and Leb activity in tissues the author’s observations. [W:] The Second Symposium of Forensic
Sciences: Criininalistic Traces, Cracov, 20-23 September 1994 : abstracts, 26-27.

50. Pierwsze praktyczne do$wiadczenia z wtasng metodg oceny czasu zgonu. Arch. Med. Sad. Ki7-
minol., 1994, 44, 3, 275-280, (Wspo6taut.: T. Gos).

51. Rodzaje $mierci : propozycja zmiany w klasyfikacji. Arch. Med. Sad. Kryminol., 1994, 44 4
489-493.
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52. Le(a) and l.e(b) ti.ssue glycospliingolipids. Transfusion, 1995, 35, 7, 577-581.
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ptucnym u $miertelnych ofiar katastrofy autobusowej. Arch. Med. Sad. Kryminol., 1996, 46, 1, 27-36.
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61. Die Bedeutung des ,,Alten Kulms” fiir die Rechtsmedizin. Rechtsmedizin, 1997, 7, 6, 193-196.
(Wspotaut.: T. Gos).
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MIRON KALOWSKI (1929-2012)

prof. dr hal)., kierownik Zaktadu Mikrobiologii Jamy Ustnej AM w Gdansku
w latach 1972 - 1992

W dniu 8 sierpnia 2012 r. po dhugiej chorobie, zmart

prof. dr hab. Miron Katowski. Urodzit sie 20 grudnia

1929 r, w Poznaniu. Po ukoriczeniu liceum ogdlnoksztat-

cacego rozpoczat studia medyczne w Akademii Medycz-

nej w Poznaniu. Po drugim roku przeni6st sie do Gdan-

ska i tu kontynuowat studia w Akademii Medyczne;j.

Dyplom lekarza dentysty (z wyr6znieniem) uzyskat w

1954 r. Praca naukowo-dydaktyczna rozpoczeta w 1955

r. w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej na stanowi-

sku asystenta, a nastepnie adiunkta trwata do 1967 r. W

miedzyczasie (w roku 1960) po obronie pracy doktor-

skiej uzyskat stopieri doktora nauk medycznych. W latach

1967-1970 pracowat w charakterze adiunkta w Katedrze

i Zaktadzie Mikrobiologii AMG. W latach 1970-1971 po-

wrocit do Zaktadu Stomatologii Zachowawczej. Od roku

1971 petnit obowigzki kierownika nowo utworzonego

Zaktadu Stomatologii Do$wiadczalnej, ktéry zorganizo-

wat od podstaw. W roku 1985 nazwa zaktadu, zgodnie z

sugestiami 6wczesnego kierownika, zostata zmieniona na

Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej AMG. W 1971 r. na

podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,,Analiza klinicz-

na i bakteriologiczna powiktanej zgorzeli miazgi zeba

w przebiegu leczenia zachowawczego” Rada Wydziatu

Lekarskiego nadata Mu stopien doktora habilitowanego n. med. Z dniem 1 lipca 1971 r. zostat mianowany

kierownikiem Zakfadu, a | pazdziernika 1972 r. zostat powotany na stanowisko docenta. W roku 1981 dr

hab. Miron Katowski otrzymat tytut profesora i zostat zatrudniony na stanowisku profesora nadzwyczajnego.
Od 1981 roku rozpoczat prowadzenie zaje¢ dydaktycznych z zakresu mikrobiologii i immunologii dla

studentéw 11l r. Oddziatu Stomatologicznego. Wyklady cieszyty sie wsréd studentéw duzym zainteresowa-

niem i uznaniem. Poczatkowo ¢wiczenia odbywalty sie w salaeh Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej AMG.

Staraniem Profesora w 1984 r. zaktad uzyskat pomieszczenia, ktdre zostaty przystosowane do prowadzenia

zaje¢ w budynku tzw. ,,Starej Anatomii” (obecnie Atheneum Gedanense Novum), przy al. Zwyciestwa 41/42.
Tematyka prae badawezych prowadzonych przez docenta M. Katowskiego od poczatku byta zwigzana

ze stomatologig. Zapoczatkowaty je pionierskie do$wiadczenia (in vivo i in vitro) dotyczace etiologii proch-

niey zeb6w. Na ukierunkowanie dalszych badan duzy wptyw miaty pobyty w zagranicznych os$rodkach

naukowych. Prof Miron Katowski dwukrotnie przebywat na stazach naukowych w Szwecji. W roku 1972
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byty to szkolenia w z,akfadach i klinikach Stomatologicznych Uniwersytetéw w Umea i Lund, a w 1984
r. w Zaktadach Mikrobiologii Jamy Ustnej w Instytucie Karolinska w Sztokholmie i na Uniwersytecie
w Umea. Pierwszy wyjazd przyczynit sie do poszerzenia badan nad préchnicg zebéw. Drugie szkolenie
umozliwito zapoznanie si¢ z najnowszymi osiggnieciami dotyczacymi bakterii beztlenowych, co umozli-
wito wprowadzenie w Zaktadzie nowoczesnych metod hodowli tych bakterii. To z kolei zapoczatkowato
prowadzenie pionierskich w skali kraju badari w kierunku bakterii beztlenowych, obejmujacych choroby
przyzebia, bakteryjng ptytke nazebng i poddzigstowa, zakazenia w obrebie jamy ustnej i zakazenia réznych
narzadow. Profesor byt kierownikiem 3 piecioletnich programéw badawczo-naukowych, ktére dostarczyty,
unikalnych jak na tamte czasy, informacji nt. uczestnictwa beztlenowcéw w infekcjach mieszanych, w
ktérych zwykle one dominujg (MR 17.1.1.4 - lata 1981-86; CPBP 04.02.1.1.2 - lata 1986-1990 i RPBR
MZ - lata 1986-1990). Dwa spo$réd tych programéw zostaty przyjete z wyréznieniem. Uznajac wyjatkowe
zastugi Profesora w dziedzinie mikrobiologii beztlenowcéw w 1984 r. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
powotat przy Zaktadzie Krajowy Osrodek Referencyjny Mikrobiologii Lekarskiej w z.akresie beztlenowcow
niezarodnikujacych, ktérym kierowat do czasu przejécia na emeryture.

Profesor w latach 1971-1978 byt kierownikiem Oddziatu Stomatologicznego, a takze przez szereg lat
przewodniczacym lub cztonkiem réznych senackich komisji, zespotéw rektorskich i uczelnianych.

Przez wiele lat Profesor angazowat sie w szkolenia podyplomowe miodej kadry. Prowadzit wyktady na
kursach organizowanych przez CMKP w Warszawie, przeznaczonych dla lekarzy stomatologéw. Poza tym
przewodniczyt komisjom egzaminacyjnym na 11° specjalizjicji.

Ponadto prof Miron Katowski wypromowat 3 doktoréw. Recenzowat tez 23 rozprawy doktorskie, 5
habilitacyjnych i | wniosek dotyczacy tytutu profesora.

Opublikowat ok. 160 prac na lemat bakterii beztlenowych i bakterii jamy ustnej. Byt wspétautorem
czterech wydan podrecznika pt. ,,Farmakologia dla studentéw stomatologii” pod redakcjg P. Kubikowskie-
go i A. Chodery (1974, 1976, 1979, 1982), a takze wspdtautorem i autorem dwaéch rozdziatéw w czterech
wydaniach wspomnianego podrecznika oraz wspétautorem rozdziatu nt. beztlenowcéw jiiezarodnikujacych
w dwoéch wydaniach podrecznika pt. ,,Diagnostyka mikrobiologiczna w medycynie” (1980, 1990, red. W.
Kedzia). W ramach uczestnictwa w zespole ,,Orat Research Abstracts” przy American Dental Association,
Chicago Ill., w latach 1968-1978 opublikowat ok. 500 abstraktéw polskich autoréw z dziedziny stomatologii
oraz pogranicza stomatologii i medycyny.

Profesor w roku 1973 uzyskat Nagrode Naukowa Mini,stra Zdrowia i Opieki Spotecznej za prace habili-
tacyjng, a ponadto m.in. 1Zespotowa Nagrode Naukowg Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (1962),
dwie pierwsze Indywidualne Nagrody Naukowe Zarzgdu Giéwnego (1974 i 1987) i dwukrotnie druga
Zespotowg Nagrode Zarzadu Giéwnego tego Towarzystwa (w 1977 r.) oraz kilkanascie Indywidualnych
lub Zespotowych Nagréd Rektorskich,

Profesor Miron Katowski dziatat tez w licznych towarzystwach naukowych. Byt m.in. cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego, Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw i Gdanskiego Towarzystwa
Naukowego, W Polskim Towarzystwie Stomatologicznym w latach 1980-1989 byt cztonkiem Plenum
Zarzadu Gtéwnego, cztonkiem komisji d/s profilaktyki AIDS i cztonkiem komisji nagrody im. A. Cieszyn-
skiego. Petnit tez funkcje wiceprezesa (lata 1978-1981) i prezesa (lata 1981-1989) Gdariskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. W uznaniu zastug Towarzystwo nadato Mu tytut Czionka
Honorowego w 1993 r.

Za swojg dziatalno$¢ naukowo-badawczg zostat odznaczony m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, odznaka honorowa ,,Za Zastugi dla Gdanska”, Medalem Zastu-
zonemu AMG i Medalem 50-lecia AMG.

Po przejsciu na emeryture w 1992 r. Profesor utrzymywat staty kontakt z Zaktadem i do konca intere-
sowat sie zyciem Uczelni.

Profesor Miron Katowski cieszyt sie zaufaniem i szacunkiem spoteczno$ci akademickiej. W naszej pamie-
ci pozostanie jako cztowiek bardzo pracowity, sumienny, rzetelny i zyczliwy orazjako wzér do nasladowania.

Anna Kedzia
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95. Udziat niezarodnikujagcych bakterii beztlenowych w zakazeniach jamy oplucnowej. [W:] XXI Zjazd
Polskiego Towarzystwa Ftizjopneumonologicznego, Katowice, 2-3.9.1983 r. : streszczenia referatéw, 53.
(Wspdtaut.: E. Jassem, K. Szelezynski, A. Kedzia, W. Musiatek).

96. Wystepowanie nieprzetrwalnikujacych beztlenowcéw w zakazeniach toczacych sie w obrebie
jamy brzusznej. [W:] XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw pod hastem ,,Mikrobiologia
w stuzbie cztowieka”. Warszawa, 22-24.9.1983 : materiaty naukowe (streszczenia), 85. (Wspdtaut.: J.
Dybicki, M. £acki, A. Kedzia).

1984

97. CiiYStyitePnost nesklerocirujuséich anaerobnych bakterii kak osnovanie primenenija preparatov
Metronidazola dija le¢cnija infekcij vyzvannych anaerobaini. Nov. Farm. Med., 1984, 18, 2, 38-42.

98. Flora bakteryjna w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego. Pol. Tyg. Lek., 1984, 39, 19, 639-
643. (Wspotaut.: M. Lacki, A. Kedzia).

99. Skuteczno$¢ i tolerancja dozylnego preparatu Metronidazol 0,5% w zapobieganiu zakazeniom
bakteriami beztlenowymi. Ter. Leki, 1984, 34, 7/8, 263-270. (Wspo6taut.: J. Dybicki, M. tacki, J. Su-
chorzewska, A. Kedzia).

100. Udziat niezarodnikujacych bakterii beztlenowych w zakazeniach jamy optucnowej. Pneumonol.
Pol., 1984, 52, 11/12, 531-534. (Wspdtaut.: E. Jassem, K. Szelezynski, A. Kedzia, W. Musiatek).

101. Wrazliwos$¢ nieprzetrwalnikujacych bakterii beztlenowych jako podstawa stosowania preparatow
Metronidazolu w leczeniu zakazen wywotanych beztlenowcami. Ter. Leki, 1984, 34, 6, 232-240

102. [Rec.] Aspekte der Prophylaxe und Bekampfung des infektisen Hospitalismus / Hrsg. von A.
Kramer, H. Wigert, B. Kemter. Leipzig 1984. Czas. Stomatol., 1986, 39, 2, 131-132.

1985

103. Chlorhexidinhydrochlorid-3'abletten in der Paradontaitherapie (klinische und bakteriologische
Untersuchungen). Wiss. Z. Ernst-Moritz-Arndt-Univ. Med. Reihe, 1985, 34, 1, 75-77. (Wspo6taut.: J.
Pawlak, B. Adamowicz-Klepalska, B. Burkiewicz).

104. Effektivnost’ i perenosimost’ vnutrivennogo preparatu Metronidazol 0,5% pri preduprezdenil
zarazenij anaerobnymi bakterijaml. Nov. Farm. Med. Novye Jredloienija PoFfa, 1985, 6-9. (Wsp6taut.:
J. Dybicki, M. tacki, J. Suchorzewska, A. Kedzia).

105. Préba wyjasnienia przyczyn zakazenia rany operacyjnej u chorych z ostrym zapaleniem wyrostka
robaczkowego otrzymujacych metronidazol dozylnie. Pol. Przegl. Chir., 1985, 57, 10, 825-831. (Wspétaut.:
M. kacki, A. Samet, A. Kedzia).

1986

106. Badania kliniczne tolerancji i skutecznosci 0,5% roztworu metronidazolu (Polfa) w poréwnaniu
z ampicyling, w zapobieganiu zakazeniom ran operacyjnych bakteriami beztlenowymi. Czas. Stomatol.,
1986, 39, 3, 167-174. (Wspétaut.: T' Korzon, A. Wiodarkiewicz, J. Zienkiewicz, T. Kopicki, T. Smie-
towski, A. Kedzia, R. Malik).

107. Badania wrazliwosci bakterii bezwzglednie beztlenowych na antybiotyki i metronidazol (ozna-
czanie najmniejszych hamujacych stezeh - MIC). Wiad. Lek., 1986, 39, Il, 749-756. (Wspoétaut.: J.
Dybicki, T. Korzon, G. Czerniawska, A. Kedzia, T. Kopicki, M. tacki).

108. Badanie wrazliwosci bakterii bezwzglednie beztlenowych na Metronidazol i wybrane antybio-
tyki. Ter. Leki, 1986, 14, 1/2, 17-22. (Wspdtaut.: J. Dybicki, T. Korzon, G. Czerniawska, A. Kedzia, T.
Kopicki, M. Lacki).
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109, Issiedowanija ¢uvstvitel’nosti absoljutnych anaerobnych bakterij k Metronidazolu i izbrannym
antibiotikam. Nov. Fami. Med., 1986, 20, 4, 109-111. (Wsp6laut.: J. Dybicki, T. Korzon, G. Czerniawska,
A. Kedzia, T. Kopicki, M. Lacki),

110, [Rec,] Aspekte der Prophylaxe und Bekampfung des infektiosen Hospotalismus / red. A, Kramer,
H, Wigert, B, Kemter, Lipsk :J, A, Barth, 1984, Czas, Stomatol,, 1986, 39, 2, 131-132,

1987

111, Dziatanie glukonianu chlorolieksydyny na nieprzetrwalnikujace bakterie beztlenowe, Czas, Sto-
matol,, 1987, 40, 10, 679-682, (Wspélaut,: A, Kedzia),

112, Nieprzetrwalnikujace bakterie beztlenowe w zakazeniach jamy brzusznej, [W:] XXI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologéw, Olsztyn, 16-18 wrze$nia 1987 r, : materiaty naukowe, Cz, 1, 156,
(Wspélaut.: J. Dybicki, A. Kedzia, M. £acki),

113. Ocena bakteriologiczna przyczyng niepowodzed w zapobieganiu zakazeniu rany operacyjnej u
chorych z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego otrzymujacych dozylny Metronidazol. [W:] 53
Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich : 2 Posiedzenie Naukowe Sekcji Polskiej Collegium Internationale
Chirurgiae Digestivae, Poznan, 2-5 wrze$nia 1987 : streszczenia, 105. (Wspélaut.: J. Dybicki, M. £acki,
A. Samet, A. Kedzia, S. Raczynska).

114. Udziat nieprzetrwalnikujacych bakterii beztlenowych w zakazeniach toczgcych sie w obrebie
tkanek i zamknietych jam ciata : analiza 624 materiatéw klinicznych. Pol. Tyg. Lek., 1987, 42, 31/32,
953-956. (Wspdlaut.: J. Dybicki, T. Korzon, J. Lipiaski, H. Szarmach, K. Szelezynski, H. Drazkowski,
W. Mierzejewski, G, Czerniawska, J. Gawronska-Skorkowska, D. Gregorczyk, J. Gwozdziewicz, J. JaA-
czak, E. Jassem, A. Kedzia, T. Kopicki, J. Lasek, M. £acki, H. Pawlik, E. Piskozub, R. Podkowski, T.
Smietowski, A. Urbanski, W. Gacyk).

115. Wrazliwo$¢ (MIC) 301 szczep6w z rodzaju Bacteroides na metronidazol. [W:] XXI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologéw, Olsztyn, 16-18 wrze$nia 1987 r. : materialy naukowe. Cz. 1, 197.
(Wspélaut.: A. Kedzia).

116. Wystepowanie nieprzetrwalnikujacych bakterii beztlenowych w zakazeniach jamy ustnej i szczek.
[W:] XXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw, Olsztyn, 16-18 wrze$nia 1987 r. : materiaty
naukowe. Cz. 1, 157. (Wspdlaut.: T, Korzon, A. Kedzia, T. Kopicki).

1988

117. Badania in vitro wrazliwosci na siarczan protaminy bezwzglednych beztlenowcéw wyizolowa-
nych z kieszonek dzigstowych. [W:] Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Sekcji Stomatologii Przemystowej,
Zachowawczej i Periodontologii, Katowice, 1988.06.20-21 :streszczenia, 62-63. (Wspolaut.: J. Nowicka,
A. Kedzia).

118. Dziatanie Sterinolu ichlorku cetylopirydyniowego na nieprzetrwalnikujace bakterie beztlenowe
jamy ustnej. Czas. Stomatol., 1988, 41, 10, 610-615. (Wspdlaut.: A. Kedzia).

119. Nabyty zesp6t zaniku odpornosci (AIDS) i rola stomatologa w jego zapobieganiu, rozpoznawa-
niu oraz leczeniu. Czas. Stomatol., 1988, 41, 6, 391-396. (Wspélaut.: K. Stawinski, R. Michatowski, Z.
Rump, K. Samborski, K. Willa).

120. Ocena skutecznoéci dziatania wyciggu etanolowego z propolisu na bakterie bezwzglednie bez-
tlenowe jamy ustnej. Czas. Stomatol., 1988, 41, 12, 757-762. (Wspolaut.: A. Kedzia).

121. Wrazliwo$¢ (MIC) 256 szczepéw beztlenowcéw wyodrebnionych z kieszonek dzigstowych na
penicyling G, linkomycyne, detreomycyne, metronidazol i tynidazol. [W:] Zjazd Naukowo-Szkoleniowy
Sekcji Stomatologii Przemystowej, Zachowawczej i Periodontologii, Katowice, 1988.06.20-21 : stresz-
czenia, 28-29. (Wspélaut.: J. Pawlak, B. Burkiewicz, A. Kedzia, E. Golanko, M. Lipowska).

122. [Thum.] W sprawie AIDS ... Zawodowa i etyczna odpowiedzialno$¢ lekarzy-dentystéw odnosnie
0s6b nosicieli ludzkiego wirusa niedoboréw immunologicznych (H1V) i pacjentéw chorych na AIDS :
Tekst opracowany przez duniskich stomatologéw i przy wspétpracy programéw WHO. Czas. Stomatol.,
1988, 41,7, 442-444.
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1989

123. Dziatanie preparatu Azulan na nieprzetrwalnikiijagce bakterie beztlenowe jamy ustnej, jwW;| XIV
Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa 1'armaceutycznego pod hastem : Lek sprawg spoteczna, Wroctaw,
14-15 wrze$nia 1989 : streszczenia. T. 2, 25. (Wspotaut.: A. Kedzia),

124. Dziatanie przeciwbakteryjne wyciggu etanolowego z propolisu na nieprzetrwalnikujgce beztle-
nowce. [W:J XIV Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego pod hastem : Lek sprawg
spoteczng, Wroctaw, 14-15 wrzes$nia 1989 : streszczenia. T. 2, 24. (Wspolaut.: A. Kedzia).

125. Poréwnawcza ocena metronidazolu oraz metronidazolu i gentamycyny w zapobieganiu zakaze-
niom ran u chorych z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego. Pol. Przcgl. Chir., 1989, 61,2, 93-99.
(Wspdtaut.: M. Hukianski, A. Kedzia, M. tacki, W. Gacyk, J. Dybicki, A. Samet).

126. [Thum.] Zapobieganie przenoszenia zakazehn wirusami z.apalcnia watroby typu B, opryszczki i
AIDS w stomatologii, Czas. StomatoL, 1989, 42, 6, 416-420.

1990

127. Aspekty ekonomiczne stosowania antybiotykéw i metronidazolu w zapobieganiu zakazeniom
rany operacyjnej. Pol. Przegl. Chir., 1990, 62, 8, 563-570. (Wspotaut.: J. Dybicki, M. tacki, W. Gacyk,
M. Lukianski, P. Siondalski, A. Samet).

128. Bakteryjne zakazenia mieszitne tlenowo-beztlenowcowe o klinicznym przebiegu charakterystycz-
nym dla zgorzeli gazowej. [W:] XIV Zjazd Sekcji Chirurgii Szczekowo-twarzowej i Stomatologicznej,
Wroctaw, listopad 16-17, 1990 : streszczenia i referaty, 43. (Wspdtaut.: J. Zienkiewicz, A. Samet).

129. Nieprzetrwalnikujace drobnoustroje beztlenowe. [W:j Diagnostyka mikrobiologiczna w me-
dycynie. Wyd. 3 zm. i uzup. / W. Kedzia. Warszawa : PZWL, 1990, 209-230. (Wspédtaut.: A. Kedzia).

130. Ocena wrazliwos$ci na 7 chemioterapeutykéw nieprzctrwalnikujacych drobnoustrojéw beztleno-
wych wyodrebnionych z 210 przypadkéw zakazen jamy ustnej iszczek. [W:] X1V Zjazd Sekcji Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej, Wroctaw, listopad 16-17, 1990 : streszczenia i referaty, 60.
(Wspoétaut.: T. Korzon, A. Kedzia, T. Kopicki, J. Gawrorska-Skorkowska, T. Smietowski).

131. SravniteTnaja ocenka Metronidazola, a takze Metronidazola s gentamicinom v profilaktike infekcij
ran u boPnych s ostrym appendicitom. Nov. Farm. Med., 1990, 24, 117-121. (Wspoétaut.: M. t.ukianski,
A. Kedzia, M. kacki, W. Gacyk, J. Dybicki, A. Samet).

1991

132. Badania niektérych wiasciwosci nieprzetrwalnikujacych bakterii beztlenowych izolowanych z
przypadkéw zapalnych postaci choréb przyzebia. [W:] VII Kongres Stomatologéw Polskich, +.6dz, 23-26
czerwca 1991 : streszczenia referatéw i plakatow, s. 194. (Wspétaut.: J. Pawlak, A. Kedzia, B. Burkiewicz,
E. Golanko, M. Lipowska, W. Czyz).

133. Ocena skutecznos$ci r6znych modeli profilaktyki lekowej zakazen ran u chorych operowanych z
powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Ann. Acad. Med. Gedan., 1991,21,79-89. (Wspo6faut.:
M. Lukianski, J, Dybicki, A. Kedzia, A. Samet, P. Siondalski).

134. Ocena skutecznos$ci stosowania metronidazolu i gentamycyny w profilaktyce zakazeA ran u
chorych operowanych z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Pol. Przegl. Chir., 1991,63,
10, 893-899. (Wspdtaut.: M. t.ukianski, J. Dybicki, A. Kedzia, A. Samet, P. Siondalski).

135. Ocena wrazliwos$ci na 7 chemioterapeutyk6w nieprzetrwalnikujacych drobnoustrojéw beztleno-
wych wyodrebnionych z zakazen jamy ustnej iszczek. Czas. StomatoL, 1991,54, 12, 856-861. (Wspdtaut.:
T. Korzon, A. Kedzia, T. Kopicki, J. Gawronska-Skorkowska, T. Smietowski).

136. Wrazliwoé¢ (MIC) na chemioterapeutyki beztlenowcéw wyodrebnionych z przypadkéw zapalnych
postaci choréb przyzebia. [W:] VII Kongres Stomatologéw Polskich, L6dz, 23-26 czerwca 1991 : streszczenia
referatéw i plakatéw, 193. (Wspotaut.: J. Pawlak. A. Kedzia, B. Burkiewicz, E. Golanko, M. Lipowska, W. Czyz).

1992
137. Chromatograficzne badanie obecnosci lotnych i nielotnych niz,szych kwaséw ttuszczowych w
materiatach klinicznych w szybkiej diagnostyce zakazer bakteriami beztlenowymi. [W:j XX Zjazd Pol-
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skiego Towarzystwa Mikrobiologéw, Krakéw, 23-25.06.1992 : streszczenia, [1 k.]. (Wsp6taut.: J. Dybicki,
A. Goebel, A. Kedzia, E. Kwapisz, W. Oppeln-Bronikowski, W. Czyz, M. tiikianski, T. Kopicki).

138. Nieprzetrwalnikujace bakterie beztlenowe w 246 materiatach z zakazenn w obrebie jamy brzusz-
nej, narzadu rodnego i konczyn, [W:] XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw, Krakéw, 23-
25.06.1992 : streszczenia, 80. (Wspdtaut.: .1 Dybicki, A. Goebel, A. Kedzia, E. Kwapisz, M. Lipowska,
M. Lukianski, W. Oppeln-Bronikowski).

139. Ocena lIsositu stosowanego do wykonania koron estetycznych na podstawie badar bakteriolo-
giczych. Protet. Stomatol., 1992, 42, 6, 238-244. (Wspdtaut.: Z. Majdanska, H. Tejchman, A. Kedzia),

140. Susceptibility to antimicrobial agents (mctronidazole, tinidazole, pcnicillin G., lincomycin, chlo-
ramplianicol) of subgingival nonsporeforming anaerobic bacteria. [W:] 2. Workshop : Microbiologie and
Immunologie der paradontalen Erkrankungen, Berlin, 22-23.02,1991. Berlin, [1992], 87-94. (Wspoétaut,:
J. Pawlak, A. Kedzia, B. Burkiewicz, E. Kwapisz, M. Lipowska).

141. Szybka, wstepna diagnostyka zakazen bakteriami beztlenowymi. I. Fluorescencja naturalna ropy,
ptynéw ropnych i opatrunkéw pod wptywem promieniowania UV. Med. Dosw. Mikrobiol., 1992, 44,
1/2, 55-60. (Wspotaut.: J. Dybicki, W. Mierzejewski, K. Szelezynski, A. Kedzia, E. Kwapisz, E. Jassem,
M. Lukianski, Z. Smiejkowski).

142. Szybka, wstepna diagnostyka zakazen bakteriami beztlenowymi. Il. Badanie obecnosci lotnych i
nielotnych kwaséw ttuszczowych (C1-C6) w ropie, ptynach ropnych i opatrunkowych przy zastosowaniu
chromatografii gazowej. Med. Dosw. Mikrobiol., 1992, 44, 1/2, 61-67. (Wspétaut.: J. Dybicki, T. Korzon,
A. Goebel, A. Kedzia, E. Kwapisz, W. Oppeln-Bronikowski, W. Czyz, M. Lukianski, T. Kopicki).

143. Wptyw ampicyliny/sulbactam (Unasyn) na przebieg chirurgicznego leczenia ostrego zapalenia
pecherzyka zétciowego. Ann. Acad. Med. Gcdan., 1992, supl. |, 269-275. (Wspbétaut.: Z. Wajda, T.
Wysocki, Z. Gruca, I. Aleksandrowicz, A. Samet).

1993

144. Badania wrazliwosci bakterii bezwzglednie beztlenowych na tynidazol i metronidazol (oznaczanie
najmniejszych hamujacych stezen - MIC). Wiad. Lek., 1993, 46, 5/6, 211-215. (Wsp6taut.: J. Dybicki,
A. Kedzia, M. Lukianski).

145. Badania wrazliwos$ci bakterii na Unasyn in vitro. Ter. Leki, 1993, 21, 1/2, 7-13. (Wsp6taut.:
W. Hryniewicz, J. Bednarska, D. Dzierzanowska, M. Merkel, Fl. Fl. Przondo-Mordarska, J. Rudnicka).

146. Badania wrazliwosci na siarczan protaminy bezwzglednych beztlenowcéw wyizolowanych z
kieszonek dzigstowych. Czas. Stomatol., 1993, 46, 5, 350-354. (Wspdtaut.: J. Sadlak-Nowicka, A. Kedzia).

147. Ocena skutecznosci dziatania siarczanu protaminy na paciorkowce izolowane z zapalnie zmie-
nionych kieszonek dzigstowych. Czas. Stomatol., 1993, 46, 6, 413-416. (Wspdtaut.: A. Kedzia, J. Sa-
dlak-Nowicka).

148. Ocena wrazliwosci na pie¢ chemioterapeutykéw 589 szczep6éw nieprzetrwalnikujacych drobno-
ustrojow beztlenowych izolowanych z kieszonek dziagstowych. Czas. Stomatol., 1993, 46, 4, 249-254.
(Wspétaut.: J. Pawlak, A. Kedzia, B. Burkiewicz, E. Kwapisz, M. Lipowska).

149. Wystepowanie nieprzetrwalnikujacych drobnoustrojéw beztlenowych w 405 prébkach materiatéw
klinicznych z zakazen toczacych sie w obrebie tkanek i zamknietych jam ciata. Pol. Tyg. Lek., 1993,
48, 34/36, 715-719, (Wspétaut.: J. Dybicki, T. Korzon, W. Mierzejewski, K. Szelezynski, A. Goebel, E.
Jassem, A. Kedzia, T. Kopicki, E. Kwapisz, M. Lipowska, M. Lukianiski, W. Oppeln-Bronikowski, Z.
Smiejkowski).

1994
150. Badania poréwnawcze wrazliwosci bakterii bezwzglednie beztlenowych na sulbaktam/ampicyline
i metronidazol. Pol. Przegl. Chin, 1994, 66, 9, 894-899. (Wspotaut.: A. Kedzia).
151. Chemioterapeutyki w zakazeniach chirurgicznych wywotanych bakteriami beztlenowymi. [W:]
Antybiotyki w lecznictwie i profilaktyce : materialty sympozjum, Poznan, 3 wrzesnia 1993 r, Poznan,
1994, 28-36. (Wspétaut.: A, Kedzia, J. Dybicki, W. Szandorowski, M. Pawlak, M. Lukianski).
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152. Poréwnawcza ocena warto.Sci ceftriaksoiui i metronidazolii w zapobieganiu zakazeniu rany po
wycieciu wyrostka robaczkowego. Pol. Przegl. Chir., 1994, 66, 4, 347-350. (Wspdtaut.: M. tukianski,
J. Dybicki, L. Sudnik, A. Samet).

153. Wrazliwo$¢ na chemioterapcutyki bakterii bezwzglednie beztlenowych wyizolowanych z ma-
teriatdw klinicznych. [W:] Antybiotyki w lecznictwie i profilaktyce: materiaty sympozjum, Poznan, 3
wrzesnia 1993 r. Poznan, 1994, 37-42. (Wspétaut.; A. Kedzia, J. Dybicki, W. Szandorowski, M. Pawlak,
M. tukianski).

1995
154. [Rec.] Diagnostyka laboratoryjna w praktyce stomatologicznej / Zenon tlendrich. Warszawa

1994. Mag. Stomatol., 1995, 5, 3, 62-63.

Barllomiej Siek
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BARTLOMIEJ KWIATKOWSKI (1939-2012)

prof. dr hab., kierownik Katedry i Zaktadu Fizyki i Biofizyki AMG
w latach (1995-2008)

Dnia 9 maja 2012 roku zmart prof. Barttomiej
Kwiatkowski. Osoba zastuzona dta Gdarnskiego Uni-
wersytetu Medycznego, nauczyciel wielu pokolen le-
karzy i farmaceutow.

Prof dr hab. Barttomiej Kwiatkowski urodzit sie w

Krasniku 22 sierpnia 1938 r. Do roku 1946 mieszkat
w Lublinie, pézniej w Nowej Soli. Studia na Wydziale
Matematyki, Fizyki i Chemii Wyzszej Szkoty Pedago-
gicznej w Gdansku ukoriczyt w 1960 roku. Pierwsza
prace po studiach podjagt w Pracowni Biochemii Insty-
tutu Medycyny Morskiej w Gdansku. W 1967 r. obronit
prace doktorska w Panstwowym Zaktadzie Migieny w
Warszawie pod kierownictwem prof dr. D. Shuga-
ra. Profesor Barttomiej Kwiatkowski byt zwigzany z
Katedrg Fizyki i Biofizyki od 1969 roku. W 1973 r.
na podstawie dorobku naukowego i pracy pt. ,,Studia
nad strukturg i adsorpcjg bakteriofagéw Vi’ uzyskat
tytut doktora habilitowanego na Wydziale Nauk o Zie-
mi Uniwersytetu £6dzkiego. W 1994 r. odebrat z rak
prezydenta RP Lecha Walesy nominacje profesorska.
W 1995 roku objat kierownictwo Katedry i Zaktadu
Fizyki i Biofizyki AMG po profesorze Jozefie Terlec-
kim i kierowat nig do momentu przej$cia na emeryture
w roku 2008.

Gtéwne zainteresowania naukowe Profesora dotyczyty fizyko-chemicznych zagadnieri mikrobiologii i
wirusologii. W 1987 r. zostat cztonkiem miedzynarodowego zespotu ekspertéw ,,Study Group for Tailed
Phages of Enterobaeteria” przy Uniwersytecie Laval w Kanadzie. Wspétpracowat naukowo z innymi jed-
nostkami badawczymi i klinicznymi naszej Uczelni, co znalazto odzwierciedlenie w jego wspétautorstwie
licznych publikacji naukowych obejmujacych zagadnienia z réznych dziedzin farmacji, anestezjologii,
onkologii, biochemii i innych. Byt promotorem pieciu rozpraw doktorskich. Jako stypendysta prestizowej
Fundacji Alexandra von Humboldta w latach 1974-1975 pracowat w Instytucie Immunobiologii Maxa-
-Planca we Freiburgu (Niemcy), gdzie zajmowat sie charakterystyka wiasciwosci enzyméw fagowych
bioragcych udziat w procesie infekcji komdrek bakteryjnych. Ciekawostka wartg nadmienienia jest to, ze
dyplom wienczacy jego naukowy pobyt w Niemczech zostat podpisany przez jednego z najwiekszych
fizykéw XX wieku, twoérce mechaniki kwantowej, nobliste Wernera Heisenberga, petnigcego wéwczas



240 Z zatobiicj karty

funkcje prezydenta Fundacji von Humboldta. Profesor Kwiatkowski byt odznaczony Ziotym Krzyzem
Zastugi oraz Medalem Zastuz.onemu AMG.

Wiele lat naszej wspoélnej pracy z Profesorem zaowocowato wspéinymi dokonaniami na niwie pracy
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej. Profesor Kwiatkowski prowadzit wyktady z biofizyki dla stu-
dentéw Wydziatu Lekarskiego, Oddziatu Stomatologicznego i Wydziatu Farmaceutycznego, dla ktérych
napisat wiele skryptéw i opracowan dydaktycznych. Profesor jeszcze nie tak dawno miat plany nowych
badan naukowych. Byt skromnym cztowiekiem, a dla nas dobrym, sprawiedliwym i dbajagcym szefem -
szefem, dla ktérego najwazniejszy byt zawsze interes i dobro ludzi, ktérymi kieruje. Bedac juz na emery-
turze czesto nas odwiedzat, zyw'o interesowat sie sprawami Katedry, stuzyt swa radg i cennymi uwagami.

Profesor zmart po dhugiej i ciezkiej chorobie. Byt zonaty, miat dwie cérki i piecioro wnukéw. Diugo
jeszcze bedzie nam brakowato jego zyczliwych telefonéw, do ktérych nas przyzwyczait, jego porad i
pomocy. Zostat pochowany na Cmentarzu tostowickim w Gdansku.

Piotr Bogu$
Barttomiej Ciesielski
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16 listopada 2012 r, odszedt od nas prof. dr liab.
Henryk Lamparczyk, uczony $wiatowej klasy, zastu-
zony nauczyciel akademicki, cztowiek o nieprzecietnej
inteligencji, erudyta, a jednoczes$nie skromny i wraz-
liwy. Specjalista w zakresie chemii fizycznej, chemii
lekéw, biofarmacji, farmakokinetyki i nowoczesnej
bioanalityki.
Urodzit sie 28 stycznia 1947 roku w Bydgoszczy. Po
ukonczeniu szkoty podstawowej kontynuowat nauke w
prominentnym na owe czasy bydgoskim technikum che-
micznym. Ze szkoty tej wyniést gruntowng teoretyczng
i praktyczng wiedze z zakresu chemii i fizyki. Kolejny
etap to studia na Wydziale Farmaceutycznym Akademii
Medycznej w Gdansku, ktére ukoriczyt z wyréznieniem
w 1971 r. Zostat laureatem Konkursu o nagrode Czer-
wonej Ro6zy. Prace zawodowg podjat bezposrednio po
ukoriczeniu studiéw na stanowisku asystenta w Zakta-
dzie Chemii Fizycznej na Wydziale Farmaceutycznym
AMG pod kierunkiem prof Aleksandra Radeckiego. W
roku 1979 uzyskat stopiert naukowy doktora, a w 1986
doktora habilitowanego. Tematyka pracy doktorskiej i
habilitacyjnej dotyczyta policyklicznych weglowodo-
row aromatycznych w aspekcie wplywu ich struktury
na wiasciwosci. Po doktoracie odbyt dlugoterminowe staze naukowe uzyskujac stypendium WIIO w
Chester Beatty Research In.stitute w Londynie w Wielkiej Brytanii w latach 1981-1983, stypendium Real
Akademia Espafiola w University Alcala de Ilcrnares w Hiszpanii w 1985 roku oraz stypendium Japan
Society for the Proinotion of Sciences w Toyohashi University of Technology w Japonii w 1987 roku.
W roku 1991, pracujac w dalszym ciggu w Zaktadzie Chemii Fizycznej na stanowisku docenia, podjat
dodatkowg prace w Studium Farmaceutycznym Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w
Bydgoszczy, obejmujac kierownictwo Zaktadu Biofarmacji. Funkcje te petnit przez 10 lat do roku 2001.
W listopadzie 1992 r. zostat powotany na stanowisko profesora nadzwyczajnego, a w pazdzierniku 1993 r.
na stanowisko kierownika Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej. Funkcje te petnit przez 13 lat do
roku 2006. Tytut profesora uzyskat w roku 1994. Profesor wchodzit réwniez w skiad kadry naukowej,
wspoblnego dla Akademii Medycznej w Gdansku i Uniwersytetu Gdanskiego, Wydziatu Biotechnologii.
Nalezat do wspoétorganizatoréw lego Wydziatu. Byl cztonkiem F,uropejskiego Towarzystwa Farmacji
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Klinicznej, Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Towarzystwa Terapii Monitorowanej, Komisji
Analizy Farmaceutycznej PAN, Komisji Technologii Postaci Leku, Biofarmacji, Farmakokinetyki i Far-
macji Klinicznej PAN oraz Komitetu Badah Morza PAN.

Dziatalno$¢ dydaktyczng rozpoczat w roku 1972 poczatkowo prowadzac ¢wiczenia z chemii fizycznej.
W latach 1976-1977 byt zastepca opiekuna Il roku, a w okresie 1977-1978 uczestniczyt w akcji infor-
macyjnej nt. studiéw farmaceutycznych w szkotach $rednich na terenie wojewddztwa gdanskiego. W
latach 1987-1992 prowadzit réwniez cze$¢ wyktadédw z chemii fizycznej dla studentdéw Il roku Wydziatu
Farmaceutycznego. Wykitady te cieszyly sie znaczagcym zainteresowaniem. W biofarmacji bardzo istotne
jest whasciwe spojrzenie na zachodzace procesy od strony chemii fizycznej. To wiasnie wprowadzenie
problematyki chemii fizycznej do problematyki farmaceutycznej stworzyto nowoczesng biofarmacje.

W zwigzku z obowigzkami kierownika Zaktadu Biofarmacji Studium Farmaceutycznego CMKP w
Bydgoszczy, od roku 1991 organizowat zajecia dydaktyczne w tej placéwce. Polegaty one na prowadze-
niu wyktadéw z zakresu biofarmacji, farmacji klinicznej i terapii monitorowanej dla stuchaczy Studium.
Ponadto prowadzit staze specjalistyczne oraz uczestniczyt w komisjach egziiminacyjnych na 1° i 11° specja-
lizacji z zakresu farmacji aptecznej oraz analizy farmaceutycznej. Na wspdlnym dla Akademii Medycznej
i Uniwersytetu Gdanskiego Wydziale Biotechnologii byt odpowiedzialny za dydaktyke z zakresu chemii
fizycznej ianalizy farmaceutycznej. Uczestniczytjako egzaminator w pierwszych egzaminach wstepnych
na ten wydziat oraz prowadzit jeden z wyktadéw inauguracyjnych. Od 1993 roku prowadzit wyktady z
zakresu chemii lekéw dla studentéw Il i IV roku Wydziatu I'armaceutycznego. Byt réwniez zapraszany
do prowadzenia pojedynczych wyktaddw przez Polskie Towarzystwo I'armaceutyczne. Polskie Towarzy-
stwo Chemiczne, Gdanskie Towarzystwo Naukowe, Komitet Badai Morza oraz Miedzynarodowg Szkote
Chemii Supramolekularnej. Byt inicjatorem i autorem dwéch nowych kurséw szkolenia podyplomowego,
dotyczacych izomerii optycznej lekéw i analizy leku w materiale biologicznym.

Dla kierownika jednostki réwnie wazne jak wiadomosci fachowe i naukowe sa umiejetnosci organizit-
cyjne. Profesor Lamparczyk w ciggu zaledwie kilku lat od objecia kierownictwa Katedry i Zaktadu Chemii
Farmaceutycznej przyczynit sie do jej wyposazenia w naukowg aparature. Potrafit zdobywaé¢ fundusze na
ten cel, uzupetniajac $rodki uczelniane zyskami z prowadzonych prac ustugowo-badawczych. W 1994 roku
jako t z czterech w Polsce pojawit sie zestaw do wysokosprawnej elektroforezy kapilarnej. Wkrétce potem
Katedra wzbogacita sie¢ o chromatograf gazowy i 2 zestawy do wysokosprawnej chromatografii cieczowej
wyposazone w detektor UV, fluorescencyjny, etektrochemiczny i polarymetryczny. Potem przyszty kolejne,
m.in. zestaw do elektroforezy zelowej. Profesor miat niesamowite wyczucie ,,chwili” co do wyboru tematyki
badawczej, a nawet co do zakupu aparattiry czy programu obliczeniowego. Potrafit odczytywac znaki czasu
i zawsze w swoich ziimierzeniach byt o krok dalej. Od momentu objecia kierownictwa przez Profesora
t.amparczyka rozpoczat sie niebywaty okres rozkwitu naukowego naszej Katedry. Realizacja nowoczesnych
tematéw badawczych byta mozliwa dzieki stworzonemu zapleczu aparaturowemu i wspétpracy z innymi
jednostkami. Rozpoczeta sie intensywna wspoétpraca z przemystem farmaceutycznym.

Problematyka zainteresowan naukowych profesora Lamparczyka zmieniata sie wielokrotnie. Pierwsze
prace dotyczyty syntezy i kinetyki hydrolizy zwigzkéw krzemoorganicznych i byty Scile zwigzane z za-
interesowaniami prof Radeckiego. W efekcie na ten temat opublikowat pie¢ prac iza pewne osiggniecie
uwaz.a sie opisanie wptywu pH na kinetyke hydrolizy tych zwigzkéw. Kolejna seria prac wigzata sie z ana-
lizg przemystowego dymu wedzarniczego stosowanego w przemysle spozywczym do poprawy wiasciwosci
organoleptycznych $rodkéw spozywczych. Stosujac nowoczesne, w owym czasie, metody preparatywnej
chromatografii gazowej oraz metody identyfikacji struktury (NMR, IR, MS) oznaczytjakos$ciowo szereg
substancji fenolowych i pochodnych furami, a takze iloSciowo zwiazki toksyczne, wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne (WWA). Badania nad wielopierscieniowymi weglowodorami aromatycznymi
byty przez dtuzszy czas gtébwnym przedmiotem zainteresowan profesora Lamparczyka i weszty w skiad
zaréwno rozprawy doktorskiej jak i habilitaeyjnej. Zespdl, w ktérym pracow'at byt jednym z pierwszych
na $wiecie, ktdry potrafit rozdziela¢ izomeryczne grupy benzo(e)pirenu, ferylenu i benzo(a)pirenu oraz
trifenylenu, benz(a)antracenu ichryzenu. I"oczatkowo rozdziat ten byt uzyskiw'any metoda chromatografii
gazowej na bardzo dtugich kolumnach pakowanych, pdézniej na fazach ciektokrystalicznych oraz metoda
wysokosprawnej chromatografii cieczowej. Opracowane metody analizy postuzyty do oceny zanieczysz-
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czenia $rodowiska, produktéw spozywczych i kosmetykdw. Profesor Lamparczyk zajmowat sie réwniez
metabolizmem WWA w aspekcie sterycznych uwarunkowan tego zjawiska.

Pod koniec lat 70. zajmowat sie badaniami nad powigzaniem struktury zwigzkéw organicznych,
wyrazong réznymi parametrami fizykochemicznymi, z ich retencjg w uktadach chromatograficznych.
Oryginalnym wkfadem byto wprowadzenie parametru ksztattu, ktéry wyjasniat rézng kolejnos¢ elucji
izomeréw. Zwrécit tez uwage na role oddziatywan van der Waalsa w procesie rozdziatu chromatograficz-
nego. Zaowocowato to wprowadzeniem nowego systemu indekséw' retencji, wspélnego dla chromatografii
cieczowej, gazowej i cienkowarstwowe;j.

Pézniejsze zainteresowania naukowe Profesora skupity sie w trzech kierunkach, a mianowicie badaniu
oddziatywan miedzyczasteczkowych, zachodzacych w trakcie procesu chromatograficznego, zastosowaniu
metod fizykochemicznych do standaryzacji produktéw naturalnych oraz analizie lekéw i badaniu ich
biodostepnosci.

W badaniach nad oddziatywaniami miedzyczasteczkowymi w chromatografii w sferze zainteresowan
byty gtéwnie zjawiska z zakresu chemii supramolekularnej, takie jak powstawanie komplekséw inkluzyj-
nych z cyklodekstrynami oraz ich wykorzystanie do rozdzielenia izomeréw optycznych. Zainteresowat sie
réwniez nieliniowoscig tzw. zaleznoéciami van’t Hoffa. Prace z tym zwigzane wykonywat przy wspétpracy
z Instytutem Chemii Fizycznej PAN w Warszawie.

W badaniach nad standaryzacja produktéw naturalnych, w tym lekéw, wykorzystywat miedzy innymi
termiczng analize r6znicowg i chromatografie, jako metody oznaczania oraz statystyczng analize gtéwnych
sktadowych, jako technike obliczeniowa.

W zakresie analizy lekéw i badan biodostepnosci interesowaty Profesora gtéwnie rozdziaty izomeréw
optycznych. Kierujgc dwoma zespotami naukowymi w Zaktadzie Biofarmacji CMKP w Bydgoszczy oraz
Katedrze i Zaktadzie Chemii Farmaceutycznej AMG wykonywat szereg ekspertyz farmakokinetycznych,
stuzacych rejestracji lekéw, na zaméwienie firm farmaceutycznych. Badaniami zostaly objete réwniez
leki weterynaryjne. Analizy prowadzono z zastosowaniem metod immunologicznych oraz nowoczesnych
technik separacyjnych (chromatograficznych i elektroforetycznych). Pochodnym tematem zainteresowan
Profesora wynikajagcym z prowadzonych badan biodostepnosci byto badanie wptywu pici na farmakoki-
netyke wybranych lekéw. W Polsce badania biodostepnosci zostaty podjete pézniej niz w krajach Luropy
Zachodniej, dlatego nalezy podkresli¢ jak wazne byto osiggniecie odpowiedniego poziomu w zakresie
analityki, gwarantujacego petng wiarygodnos$¢ oznaczen substancji czynnych w materiale biologicznym.
O poziomie zespotu kierowanego przez Profesora $wiadczy fakt zlecania mu ocen poréwnawczych bio-
dostepnosci nie tylko przez firmy krajowe, ale réwniez przez firmy zagraniczne.

Na dorobek naukowy Profesora sktada sie 115 oryginalnych prac naukowych, w tym 85 zostato
opublikowanych w renomowanych pismach o zasiegu miedzynarodowym, takich jak: Chromatographia,
Journal of Chromatography A i B, Biochemical Pharmacolology, Journal of Pharmaceutical and Biome-
dical Analysis, Carcinogenesis, Xenobiotica, Biomedical Chromatography, Die Pharmazie itp. Wedtug
Science Citation Index indeks Hirscha 19; fgczna ilo$¢ cytowan 1239; IF=111.

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje fakt, iz profesor Lamparczyk jest autorem ksigzki ,,Analysis
and Characterization of Steroids” wydanej w serii ,,ltandbook of Chromatography” w roku 1992 przez
prestizowe wydawnictwo CRC Press Inc. U.S.A. Niniejsze opracowanie zostato ocenione jako warto-
Sciowe kompendium dla analitykéw, ktére jest cytowane do dnia dzisiejszego w $wiatowej literaturze.

Profesor Lamparczyk uczestniczyt w zjazdach, konferencjach i sympozjach o zasiegu miedzynaro-
dowym, gdzie przedstawit 155 komunikatéw, ktére wydrukowano w postaci streszczen. Uwazat, ze o
profesorze $wiadczy jego zesp6t. Nie bat sie stawia¢ na mtode pokolenie. Zbiorowe prace wykonane pod
jego kierunkiem byty niejednokrotnie prezentowane z udziatem miodych pracownikéw nauki na szeregu
konferencjach krajowych i zagranicznych.

Dodatkowo byt wspétautorem ponad 90 recenzowanych prac, nie przeznaczonych do druku. Jest wsréd nich
Polska Norma PN-81-C-04822, prace z zakresu ochrony $rodowiska oraz prace dotyczace badan nad biodostep-
noscig lekéw. Brat udziat w pracach programu rzadowego PR-4, grantu KBN wspélnie z Instytutem Chemii
Fizycznej PAN. Wykonywat prace dla potrzeb Instytutu Rybackiego w Gdyni, Rafinerii Gdanskiej, Zaktadéw
Cliemii Gospodarczej Pollena-Gdarsk. Wsp6tpracowat z krajowym i zagranicznym przemystem famiaceutycznym.
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Profesor Lamparczyk prowadzi! wyktady na konferencjach szkoleniowych krajowych i zagranicz-
nych dla mtodej kadiy naukowej, m.in. 4th International Summer School on Supramoleeular Chemistry,
Sobieszewo 1993. Nalezat do tych wyktadowcéw, ktdrym wystarczata ,,przystowiowa” tablica i kreda.
Posiadat umiejetnos¢ przekazywania skomplikowanych poje¢ naukowych w prosty, przystepny sposéb.
Wyrazem powazania i uznania osiggnie¢ Profesora byly liczne zaproszenia na miedzynarodowe sympo-
zja i konferencje. Wchodzit m.in. w sktad Komitetu Naukowego 5th International Symposium on Drug
Analysis Leuven-Belgia 1995. Byt cztonkiem komitetu wydawniczego pisma Acta Chroinatographica.
Brat czynny udziat w pracach Uczelni i Wydziatu. Byt cztonkiem réznych komisji uczelnianych m.in.
Senackiej Komisji Wydawniczej. Dwukrotnie byt organizatorem Wydziatowych Sesji Naukowych oraz
organizatorem dwutygodniowego pobytu naukowego w Polsce profesora Fulgencio Saura-Calixto z
Uniwersytetu w Madrycie (Department of Metabolism and Nutrition, Institute of Food Science, Techno-
logy and Nutrition (CTAN-CSIC). Wniést wiele iniejatyw na rzecz rozwoju Uczelni, miedzy innymi w
dziedzinie wspdtpracy z przemystem farmaceutycznym.

Profesora t.amparczyka powotywano wielokrotnie na recenzenta prac doktorskich i habilitacyjnych.
Byt réwniez autorem licznych recenzji prac zgtaszanych do opublikowania w specjalistycznych czasopi-
smach z Listy I*'iladellijskiej oraz recenzji dla potrzeb KIN. Niezaleznie byt opiekunem ponad 40 prac
magisterskich, promotorem 9 prac doktorskich oraz wyhabilitowat 3 doktoréw.

Za dziatalno$¢ naukowa Profesora wielokrotnie nagradzano. Byt laureatem indywidualnej nagrody
naukowej Ministra Zdrowia w roku 1993 oraz pieciokrotnie laureatem zespotowej nagrody naukowej
Ministra Zdrowia w latach 1985, 1991, 1995, 1998, 2000, ponadto kilkunastu nagréd naukowych réz-
nego stopnia Rektora Akademii Medycznej w Gdansku, ostatnie w roku 2006 i 2007. Otrzymat réwniez
nagrode wojewody gdanskiego.

Za swoich nauczycieli uwazat prof Aleksandra Radeckiego, prof. Petera Sinisa z Chester Beatty
Research Institute w Londynie oraz prof Danute Sybilskg z Instytutu Chemii Fizycznej PAN.

W osobowosci profesora Flenryka Lamparczyka uderzata przede wszystkim wielokierunkowos$¢ za-
interesowan, obejmujacych bardzo odlegte dziedziny wiedzy i sztuki. Trudno nie wspomnie¢ o poza
naukowych pasjach Profesora $wiadczacych o jego duzej wrazliwosci. Byt mitosnikiem i koneserem
muzyki powaznej, stad czesto mozna go byto spotka¢ w Filharmonii w Bydgoszczy. Szczeg6lnie cenit
sobie twoérczo$¢ Rysz,arda Wagnera, Ryszarda Strausa, Modesta Musorgskiego czy Ludwika van Becto-
vena. Zawsze twierdzit, ze muzyka jest jak matematyka i z niej mozna czerpa¢ twércze pomysty. Przy
muzyce odpoczywal, a jednoczes$nie ,tadowat akumulatory”. Poza muzyka interesowat sie europejska
architekturg romanska. Od w'czesnych lat szkolnych uczestniczyt w olimpiadach dotyczacych wiedzy o
muzyce i sztuce, ktérych byt wielokrotnym laureatem.

Byt erudyta, posiadat szeroka wiedze nie tylko w obrebie nauk $cistych, ale i humanistycznych, zawsze
otwarty na dyskusje. Prostolinijny, a jednoczesnie bezkompromisowy w swoich pogladach i ocenach.
Nigdy nie zabiegat o popularno$¢ i zaszczyty, ajednak Jego dokonania naukowe przyczynity sie znacza-
co do przyznania w roku 2012 Wydziatowi Farmaceutycznemu z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
GUMed statusu KNOW przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Pomimo, ze najbardziej
twoérczy naukowo okres Profesora 1-amparczyka przypadat na lata 90. ub. wieku to jednak w rankingu
liczby cytowan oraz wartosci Indeksu H wszystkich pracownikéw Wydziatu za lata 2007-2011, znalazt sie
na 3 miejscu. Swiadczy to o wysokiej jakosci tych publikacji i o tym, ze ich cytowania s nadal aktualne.

W opinii wielu odszed}t najzdolniejszy absolwent w 63 letniej historii Naszego Wydziatu Farmaceu-
tycznego. Wielka szkoda, ze nekajgca od lat choroba nie pozwolita Profesorowi na wykorzystanie w petni
swojego potencjatu intelektualnego.

W osobie Profesora Fleniyka t.amparczyka zegnamy wybitnego naukowca i dydaktyka, zawsze otwarte-
go na nowe przedsiewziecia i teorie naukowe, ajednoczesnie cztowieka skromnego i niezwykle wrazliwe-
go. Cztowieka, ktory potrafit bezinteresownie dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem i pomystami naukowymi,
promowa¢ miodych pracownikéw nauki, podawaé¢ pomocng dtori w trudnych sytuacjach zyciowych.

Alekscimlra Chinielew.ska



Prot", lleniyk Lamparczyk 255

SPIS PRAC PROF. HENRYKA LAMPARCZYKA

1974

1 Acid interferences in indirect detemiination of Silicon by atomie absorption spectroscopy (AAS).
Spectroscopy Lett., 1974, 7, 12, 627-635. (Wspdtaut.: A. Radecki, J. Grzybowski, J. I-lalkiewicz).

2. A kinetic stiidy on tlie hydrolysis of methyl 2-trimethylsiloxybenzoate. Rocz. Chem., 1974, 48, 5,
811-819. (Wspolaut.: A. Radecki, J. Malkiewicz, Z. Jamrégiewicz).

3. On the rate of hydrolysis of triniethylphcnoxysilane. J. Organometal. Cheni., 1974, 77, 3, 307-310.
(Wspétaut.: A. Radecki, J. Malkiewicz).

4. Organosilicon derivatives of p-aminosalicylic acid. Rocz. Chem., 1974, 48, 5, 891-895. (Wspélaut.:
J. kukasiak, A. Radecki).

5. Oznaczanie krzemu w nizszych alkoksy- i alkilosilanach. Chem. Anal., 1974, 19, 2, 457-459.
(Wspétaut.: A. Radecki).

1975

6. Analiza przemystowego preparatu dymu wedzariiczego. Cz. |. Rozdziat i identyfikacja wyzszych
frakcji fenolowych. Bromat. Chem. Toksykol., 1975, 8, 2, 179-184. (Wsp6laut.: A. Radecki, P. Bednarek,
J. F3oltrukiewicz, R. Cacha, W. Rapicki, J. Grzybowski, J. Malkiewicz).

7. Analiza przemystowego preparatu dymu wedzarniczego. Cz. 2. Rozdziat i identyfikacja niektérych
substancji wchodzacych w sktad nizszej frakcji fenolowej. Bromat. Chem. Toksykol., 1975, 8, 2, 185-
190. (Wspolaut.: A. Radceki, J. Malkiewicz, J. Grzybowski, P. Bednarek, J. Bollrukiewicz, R. Cacha,
W. Rapicki).

8. Krzemowe pochodne substancji leczniczych. 3. Metylosililowe pochodne p-hydroksybenzoesanu
etylu. Acta Pol. Pharm., 1975, 32, 4, 429-434. (Wspdlaut.: J. t.ukasiak, Z. Jamrégiewicz, R. Pigkos).

1976

9. Analiza przemystowego preparatu dymu wedzarniczego. Cz. 3. Rozdziat i identyfikacja niektdrych
sktadnikéw wchodzacych w sktad nizszej frakcji fenolowej. Bromat. Chem. Toksykol., 1976, 9, 3, 327-
332. (Wspélaut.: A. Radecki, J. Grzybowski, J. Malkiewicz, P. Bednarek, J. Bollrukiewicz, W. Rapicki).

10. Analiza przemystowego preparatu dymu wedzarniczego. Cz. 4. Izolacja i identyfikacja niektdérych
substancji wptywajacych istotnie na cechy organoleptyczne i konserwujace preparatu wedzarniczego.
Bromat. Chem. foksykol., 1976, 9, 4, 461-466. (Wspdlaut.: A. Radecki, J. Grzybowski, J. Malkiewicz,
P. Bednarek, J. Bottrukiewicz, W, Rapicki).

1977
11. Isolation and identification of some components of the lower-boiling fraction ofa commercial smoke
ilavorings. Acta Aliment. Pol.. 1977, 3, 3, 203-207. (Wsp6laut.: A. Radecki, .1 Grzybowski, J. 1Falkiewicz).
12. Studies on detemiination of benzo(a)pyrene in smoke llavorings. Acta Aliment. Pol., 1977. 3, 3,
209-214. (Wspélaut.: A. Radecki, J. Malkiewicz, J. Grzybowski).

1978

13. Badania nad oznacz.<iniem i zaleznoscia aktywnosci biologicznej od struktuiy policyklicznych
weglowodoréw aromatycznych. [Rozpr. dokt.j Gdansk : [Akademia Medyczna], 1978, 97 s.

14. Gas-liquids-chromatographic detemiination of zinc, copper and nickel in maring bottom sedinients.
J. Chromatogr., 1978, 151, 2, 259-262. (Wspélaut.: A. Radecki, J. Malkiewicz, J. Grzybowski).

15. A relationship between the connectivity indices and retention indices of polycyclic aromatic hy-
drocarbons. J. Chromatogr. Sci., 1978, 16, 6, 246-248. (Wspo6laut.: R. Kaliszan).

16. Separation of polycyclic aromatic hydrocarbons and detemiination of benzo[a]pyrene in liquid
smoke preparations. J. Chromatogr., 1978, 150, 2, 527-532. (Wspdlaut.: A. Radecki, ,1 Grzybowski, J.
Malkiewicz).
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1979

17. Badanie korelacji miedzy aktywnoscig biologiczng policyklicznych weglowodoréw aromatycznych
a parametrami okre$lajacymi ksztatt i rozmiar ich czasteczek. [W:] XI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, Gdansk, 17-19.9.1979 : streszczenia komunikatéw, 267. (Wspotaut.: A. Radecki).

18. A relationship between repression of dimethylnitrosamine-demethylase by polycyclic aromatic hydro-
carbons and theirshape. Biochem. Pharmacol., 1979, 28, |, 123-125. (Wspd&taut.: R. Kalisziin.A. Radecki).

19. Relationship between retention indices and substituent constants of phenols on polar stationary
phases. JHRC, 1979, 2, 9, 581-582. (Wspotaut.: A. Radecki, J. Grzybowski, A. Nasal).

20. A relationship between the retention indices on nematic and isotropic phases and the shape of
polycyclic aromatic hydrocarbons. Chromatographia, 1979, 12, 9, 595-599. (Wspoéfaut.: A. Radecki. R,
Kaliszan),

1980

21. Ga.s-chromatographic determination of benzoapyrene in petroleum products uscd for the manufac-
turc of drugs and cosmetics. Fresenius Z. Anal. Chem., 1980, 303, 5, 397-400, (Wspdtaut.: A. Radecki,
J. Grzybowski, J. Malkiewicz).

22. Izolacja i oznaczanie sktadnikéw frakcji fenolowych wedzonych produktéw spozywczych z zastoso-
waniem tréjmetylochlorosilanu. [W:] V Ogélnopolskie Sympozjum Krzemoorganiczne, Gdansk 14.-15.2.1980
: program i streszczenia komunikatéw, 67. (Wspdtaut,: A. Radecki, J. Grzybowski, J. Malkiewicz).

23. Program komputerowy do badan ilosciowych zitlez.nosci struktura - aktywno$¢ biologiczna metoda
Manscha. Acta Pol. Pharm., 1980, 37, 5, 573-577. (Wspdtaut,: T. Jankowski, R. Kaliszan).

24. Relationship between the retention indices of phenols on polar and non-polar stationary phases. J.
Chromatogr., 1980, 196, 2, 217-223. (Wspoétaut.: J, Grzybowski, A. Nasal, A. Radecki).

25. Separation of polichlorinated biphenyls on liguid crystal and isotropic phases, JMRC, 1980, 3, 6,
301-302. (Wspdtaut.: A. Radecki, J. Falandysz).

1981
26. Application of a geometrie parameter defining moleeular shape, for the guantitation of interaction
of polycyclic aromatic hydrocarbons with enzyme systems. Biochem. Pharmacol., 1981, 30, 16, 2337-
2341. (Wspotaut.: A. Radecki, R. Kaliszan).
27. Determination of average moleeular polarizabilities of polycyclic aromatic hydrocarbons directly
from retention indices. Chromatographia, 1981, 14, 12, 707-708. (Wspo&taut.: D. Wilczynska, A. Radecki).

1982
28. Structure-olfactory activity relationship in a group of substituted phenols. Pharmazie, 1982, 37, 7,
499-501. (Wspo6taut.: R. Kaliszan, M. Pankowski, L. Szymula, A. Nasal, B. Tomaszewska, J. Grzybowski).

1983

29. Lack of evidence for dispersive interaction between polycyclic aromatic hydrocarbons and statio-
nary phases in gas-liquid chromatography. JMRC, 1983, 6, 7, 390-391. (Wspotaut.: A. Radecki).

30. Relationship between the average moleeular polarizabilities of polycyclic aromatic hydrocarbons
and their retention indices determined on various stationaiy phases. Chromatographia, 1983, 17, 6, 300-
302. (Wspdtaut.: D. Wilczynska, A. Radecki).

31. Zastosowanie komputerowego programu Sterimol do obliczeri parametréw sterycznych poli-
chlorowanych bifenyli. [W;] X1l Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Krakow,
16-18.9.1983 : streszczenia referatow, 75.

1984
32. Analytical method in estimation aliphatic saturated hydrocarbons in water and sediment from the
Southern Baltic Sea. [W:J Proceedings of the XIV Conference of the Baltic Oceanographers, Gdynia, 28
September - 2 October 1984. Vol. 2, 589-593. (Wspotaut.: J. Malkiewicz, J. Grzybowski, A. Radecki).
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33. A gas chromatographic polarity parameter and its application in stiidies oFquantitative structiire-
-olfactory activity : relationships in plienols. [W;] Chromatography, the State of the Art : vol. Il / ed. E.
Kalasz, L. S. Ettre. Biidapest: Akademiai Kiado, 1984, 679-695. (Wspélaut.: R. Kaliszan, M. Pankowski,
B. Damasiewicz, A. Nasal, J. Grzybowski).

34. The metabolism of 9,10-dimethylanthracene by rat liver microsomal preparations. Carcinogenesis,
1984, 5, 11, 1405-1410. (Wspélaut.: P. B. Farmer, P. D. Cary, P. L. Grover, P. Sims).

35. Polycyclic aromatic hydrocarbons in water and sediment from the Southern Baltic Sea. [W:] Pro-
ceedings of the X1V Conference of the Baltic Oceanographers, Gdynia, 28 September - 2 October 1984.
Vol. 2, 584-588. (Wspblaut.: J. Grzybowski, J. Malkiewicz, J. R. Ochocka, A. Radecki).

36. Regression equations in gas liquid chromatography structure-retention study. [W:] Fifth European Con-
ference on Analytical Chemistry. Euroanalysis V, Cracow, Poland, 26-31August 1984 : book of abstracts, 63.

37. The role of electric interactions in the retention index concept: implications in quantitative struc-
ture-retention studies. Chromatographia, 1984, 18, 11, 615-618. (Wspdlaut.: A. Radecki).

38. Searching on a complex parameter for evaluation of hydrocarbons pollution in maring environ-
ment. [W:] Proceedings of the XIV Conference of the Baltic Oceanographers, Gdynia, 28 September - 2
October 1984. Vol. 2, 627-630. (Wspolaut.: J. Malkiewicz, J. Grzybowski, A. Radecki).

1985

39. Badania nad strukturalnymi uwarunkowaniami niektérych wiasnosci chemicznych i biologicznych
policykiicznych weglowodoréw aromatycznych. Gdansk, 1985. 125 k. Rozpr. habil.

40. Badania nad strukturalnymi uwarunkowaniami wiasciwosci chemicznych i biologicznych weglo-
wodoréw aromatycznych. Acta Pol. Pharm., 1985, 42, 5, 497-498. [Streszcz. pracy habil.]

41. Behaviour of copper (11) and nickel (11) diaihyldithiocarbamates on polar and non-polar stationary
phases. Fresenius Z. Anal. Chem., 1985, 320, 6, 577-580. (Wspdlaut.: J. Malkiewicz, A. Radecki).

42. Dipole moments and induction elTects in a series of polychlorinated biphenyls. Pol. J. Chem.,
1985, 59, 10/12, 1255-1258. (Wspdlaut.: J. Jadzyn, K. Pratat, D. Wilczyriska).

43. The role of electric interaction in the retention index concept : universal interactions indices for
GLC, HPLC, TLC. Chromatographia, 1985, 20, 5, 283-288.

44. Separation of twelve monomethylbenz(a) anthracenes on the liquid crystal and isotropic stationary
phases in relation to the shape of their moleeules. JMRC, 1985, 8, 2, 90-92.

1986

45. Bledy w analizie chromatograficznej. [W:] Badanie jako$ci zdrowotnej zywnosci i przedmiotéw
uzytku : sympozjum, Gdansk, 9 maja 1986 r. Gdansk, 1986, 5-6.

46. Correlation between retention on liquid erystailine phases and Chemical structure. J. Chromatogr.,
1986, 361, C, 442-444. (Wspotprac.: R. Kaliszan, A. Radecki).

47. Metabolism of anthracene and 9,10-dimethylanthracene by bacteria isolated from water environ-
ment. [W:] 2Ist European Marine Biology Symposium, Gdansk, 1986 : abstracts, 68. (Wspotprac.: T.
M. Traczewska, R. J. Ochocka).

48. The metabolism of 9-methylanthracene by rat-liver microsomal preparations. Xenobiotica, 1986,
16, 4, 325-333. (Wspoitprac.: S. McKay, P. B. Farmer, P. D. Cary, P. L. Glover, P. Sims).

49. The role of electric interaction in the retention index concept application of the electric interaction
indices to quantitative structure : biological activity studies of monoethylbenz(a)anthracenes. Chromato-
graphia, 1986, 21, 7, 409-412. (Wsp6tprac.: R. J. Ochocka).

1987
50. Aliphatic and polycyclic aromatic hydrocarbons in the Southern Baltic Sea. Mar. Pollut. Buli.,
1987, 18, 5, 247-248. (Wspblaut.: J. Grzybowski, J. Malkiewicz, A. Radecki).
51. Application of the electrostatic interaction concept for the study of the retention behaviour of
peropyrene-type polycyclic aromatic hydrocarbons in the reversed-phase liquid chromatography. Chro-
matographia, 1987, 23, 7, 473-476. (Wsp6laut.: T. Nagoshi, K, Jinno).
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52. Eleclrostatic interactions in nonnal and rcver,sed-phase bigh-pcribrmancc thin-layer chroniato-
graphy : preliminary experiments. Chroniatographia, 1987, 23, 5, 337-340. (Wspélaut.: R. J. Ochocka).

53. On the aliphatic and polycyclic aromatic hydrocarbon levels in the Southern Baltic Sea atinosphe-
re. Atmos. Eiwiron., 1987, 21, 9, 2057-2063. (Wspélaut.: J. Malkiewicz, J. Grzybowski, A. Radecki).

54. Oualitative description ol'dispersive and inductive elcctrostatic interactions in reversed-phase
liquid chromatography. Chromatographia, 1987, 23, 10, 752-759. (Wsp6laut.: M. Atomura, K. Jinno).

55. Relationship between solutes structure and retention in GLC, IIPLC and TLC. [W:] Conlerence
of the Research Group of Automatic Liquid Chromatography, Kyoto, 1987.8.25-26., 75-77.

1988

56. Parameters related to pollution by n-alkancs and PAI 1in Baltic water and sediments. Mar. Pollut.
Buli., 1988, 19, 5, 222-226. (Wsp6laut.: J. R. Ochocka, J. Grzybowski, J. Malkiewicz, A. Radecki).

57. Study of dispersive and indtictive eleclrostatic interactions in reversed-phase thin-layer chroma-
tography. Chromatographia, 1988, 25, 7, 643-646. (Wspélaut.: J. R. Ochocka).

58. Study on retention bchaviour of peropyrene-type polycyclic aromatic hydrocarbons with variotis
bonded stationary phases in reversed-phases liquid chromatography. Chromatographia, 1988, 25, 6, 483-
486. (Wspotaut.: K. Jinno, T. lbuki. M. Okamoto, N. Tanaka, J. C. Fetzer, W. R. Biggs).

1989

59. Application of principal component analysis and thermoanalylical methods in evalution of edible
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