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Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie,
Collegium Medicum - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa

Z wielka przyjemnoscia zapraszamy Panstwa do zapoznania si¢ z kolejnym nu-
merem czasopisma ,,Panstwo i Spoteczenstwo”.

W numerze znalazly si¢ prace oryginalne, pogladowe oraz opisy przypad-
koéw. Zakres tematyczny artykutéw obejmuje dziedzing nauk medycznych i nauk
o zdrowiu. Prezentowana tematyka prac wpisuje si¢ w zakres tematyczny czaso-
pisma oraz podejmuje aktualne tematy, jakimi sg: opicka pielegniarska, w tym
uwarunkowania kulturowe oraz rozwdj zawodowy, pandemia COVID-19 i jej
wplyw na dobrostan pracownikéw medycznych, fizjoterapia w réznych scho-
rzeniach, powiklania w kardiologii i chirurgii, zakazenia szpitalne, szczepienia
ochronne.

Prace oryginalne prezentuja m.in. wyniki badan prowadzonych przez pracow-
nikow Collegium Medicum — Wydziatu Lekarskiego 1 Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Akademii Nauk
Stosowanych w Nowym Saczu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Akade-
mii WSB w Dabrowie Gorniczej, Akademii Wychowania Fizycznego w Krako-
wie, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Autorzy reprezentujg réwniez podmio-
ty lecznicze.

Dziatl ,,Prace oryginalne” otwiera artykul autorstwa Marty Szary i Jadwigi
Klukow Profesjonalny rozwdj zawodowy — atrybut wydajnosci pracy zespotow
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pielegniarskich, w ktorym dokonano oceny wydajnosci pracy zespotow piele-
gniarskich z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia badawczego Six Di-
mension Scale of Nursing Performance. Drugi artykul autorstwa Joanny Golec
i wsp. przedstawia Oceng dobrostanu psychicznego oraz wypalenia zawodowego
u pracownikow medycznych po roku od wybuchu pandemii COVID-19. W arty-
kule Moniki Majoch i wsp. autorzy badali opinig¢ pielggniarek czynnych zawodo-
wo na temat §wiadczenia opieki nad pacjentem pochodzacym z innego kregu kul-
turowego. Bozena Cygnarowicz i Irena Milaniak zaprezentowaty wyniki badan
dotyczace Oceny jakosci zZycia, natezenia lgku i objawow depresji u pacjentow
przed i po wszczepieniu pomostow aortalno-wienncowych (CABG). Z kolei praca
autorstwa Agnieszki Mazur prezentuje wyniki badan dotyczace wystgpowania
zakazen szpitalnych w oddziale chirurgicznym. Eliza Jasek i Anna Merklinger-
-Gruchata dokonaly oceny postawy rodzicow wobec szczepien ochronnych wie-
ku dziecigcego w kontekscie realizacji Programu Szczepien Ochronnych w Pol-
sce. Marta Karbowiak i Beata Czechowska przedstawity oceng Stanu wiedzy
personelu pracujgcego w placowkach szpitalnych na temat zawodu fizjoterapeu-
ty w swietle zmian wprowadzonych przez ustawe z dnia 25 wrzesnia 2015 roku
o zawodzie fizjoterapeuty. Aleksandra Kulis i wsp. zbadali uczestnictwo dzieci
niepetosprawnych i pelnosprawnych w zajeciach pozaszkolnych. Z kolei Anna
Duda i Ewa Klimek-Piskorz dokonaty analizy zmian sprawnosci i wydolnosci
fizycznej junior6w mtodszych amatorsko trenujacych pitke nozna.

W dziale ,,Prace pogladowe” czytelnicy znajda cztery artykuly podejmujace
zroznicowang tematyke z kardiologii, genetyki i kosmetologii. W pierwszym ar-
tykule Bartosz Kuzlik i wsp. dokonali analizy pismiennictwa dotyczacego pro-
tekcji migs$nia sercowego. Drugi artykut z zakresu kardiologii autorstwa Patrycji
Biatowas i wsp. dotyczy zabiegowego leczenia omdlen wazowagalnych, bloku
AV i dysfunkcji wezta zatokowego, szczegolnie kardioneuroablacji. Anna Sada-
kierskiej-Chudy i Angelika Bartosiewicz opisaty Rolg genetyki w etiologii zabu-
rzenia statyki narzqgdow miednicy mniejszej.

W czgsci ,,Opisy przypadkow” zostaty zaprezentowane trzy artykuly. Pierw-
szy, autorstwa Magdaleny Wasik i wsp. prezentuje opis czterech przypadkow pa-
cjentdow, u ktorych rozpoznano nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmo-
wego (GIST). W drugim opisie przypadku Przemystaw Borowy i wsp. omowili
Leczenie denosumabem osteoporozy zwigzanej z cigzq i laktacjq. Ostatnia praca
kazuistyczna autorstwa Przemystawa Borowego i wsp. prezentuje hipofosfatazje
dorostych w kontekscie trudnosci diagnostycznych i potencjalnych bledéw tera-
peutycznych.

Goraco zapraszamy do lektury numeru z nadzieja, ze jego tres¢ spotka si¢
z zyczliwym przyjg¢ciem z Panstwa strony.
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w Pielegniarstwie, ul. Staszica 4-6, 20-081 Lublin
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Streszczenie

Wprowadzenie: Profesjonalny rozwdj zawodowy jest uznawany za srodek do zdobywania aktualnej wie-
dzy i umiejetnosci, ktory wplywa na jakos¢ opieki, bezpieczenstwo pacjentéw i prowadzi do zwigkszenia
wydajnosci pracy pielegniarek.

Materiat i metody: Badaniem objeto 508 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach. Zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego oraz narzedzie badawcze Six Dimension Scale of Nursing Performance
(SDNS). Materiat poddano analizie statystyczne;.
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Wyniki: Wskaznik wydajnosci pracy pielegniarek wynidst 3,38, a profesjonalnego rozwoju zawodowe-
go - 3,49. Kryterium odpowiedzialnos¢ oceniono na poziomie 3,84. Najnizej oceniono wiedze na temat
uregulowar prawnych pielegniarstwa (3,19) oraz autonomii zawodowej (3,21). Wysoki wynik odnoto-
wano w aspekcie podejmowania nowych obowiazkow - 3,71.

Whioski: Profesjonalny rozwéj zawodowy pielegniarek jest zadowalajacy. Pielegniarki s swiadome od-
powiedzialnosci oraz podejmuja nowe obowiazki na wysokim poziomie wydajnosci pracy. Z kolei niski
poziom wydajnosci pracy dotyczy demonstrowania autonomii oraz znajomosci uregulowan prawnych
pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: zarzadzanie, pielegniarstwo, wydajnos¢ pracy, profesjonalny rozwéj zawodowy

Wprowadzenie

W raporcie opublikowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization, WHO) oszacowano, ze w 2020 r. sila robocza systemu ochrony
zdrowia liczyta 65,1 mln pracownikow na calym §wiecie [1], w tym 27,9 mln
pielegniarek [2: s. xiii]. Pielegniarki swoimi dzialaniami wywieraja znaczacy
wplyw 1 wklad w zdrowie spoteczenstwa przez koordynacje i integracje wielu
wymiaréw jakos$ci opieki zdrowotnej [3].

Zgodnie z zaleceniami WHO personel pielegniarski powinien by¢ kompetent-
ny, posiada¢ naukowe podstawy swojej praktyki, dostep do odpowiednich infor-
macji i technologii w obszarze swojej specjalizacji, a takze wiedze pozwalajaca
na komunikowanie si¢ z coraz lepiej poinformowanymi pacjentami i ich rodzina-
mi [4]. Podobne stanowisko zostalo przyjete przez Migdzynarodowa Rade Piele-
gniarek (International Council of Nurses, ICN). W wytycznych z 2021 r. zawarto
zapis dotyczacy wymogu ustawicznego rozwoju zawodowego (continuing pro-
fessional development, CPD), ktory obejmuje doswiadczenie, dziatania i procesy
przyczyniajace si¢ do rozwoju pielggniarki lub potoznej jako pracownika syste-
mu ochrony zdrowia [5: s. 20, 27].

Wymoég doskonalenia zawodowego rézni si¢ w poszczegdlnych krajach.
W Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy Australii doskonalenie zawodowe jest obo-
wigzkowe i stanowi warunek utrzymania prawa do wykonywania zawodu piele-
gniarki. Natomiast w Szwecji, Holandii, Irlandii pielggniarki uczestnicza w do-
skonaleniu zawodowym z wlasnej woli [6]. Obowiazujace w Polsce akty prawne
[7,8] zawieraja zapisy dotyczace obowiazku aktualizowania wiedzy i udzielania
swiadczen przez pielegniarki zgodnych z aktualng wiedzg i przepisami. Zapisy te
sa zbiezne ze stanowiskiem WHO i ICN dotyczacym koniecznos$ci doskonalenia
zawodowego, ktore jest niezbgdne do profesjonalnego rozwoju zawodowego.

Standardy dotyczace obowigzku doskonalenia/rozwoju zawodowego piele-
gniarek opracowywane sg przez American Nurses Association (ANA) od 1974 r.
Ostatnia wersja — Nursing Professional Development: Scope and Standards of
Practice opublikowana w 2022 r. zawiera aktualng definicje pojgcia ,,rozwoj
zawodowy pielegniarek™. Jest to specjalno$¢ praktyki pielggniarskiej, ktora
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poprawia prace zawodowa oraz kompetencje pielggniarek i innego personelu
medycznego przez utatwianie cigglego uczenia si¢, zmian kompetencji i wzrostu
r6l wraz z zamiarem poprawy stanu zdrowia populacji przez opieke posrednia
[9]. CPD moze obejmowac podejscie formalne (wyktady, seminaria, konferencje,
e-learning, kursy zawodowe) i nieformalne (audyt, materialy edukacyjne, opinie
liderow) [10], dodatkowo zmniejsza koszty opieki zdrowotnej, poprawia jakos¢
opieki pielegniarskiej, bezpieczenstwo pacjentow, satysfakcje zawodowa pielg-
gniarek, a takze promuje motywacj¢ 1 zaangazowanie, a w konsekwencji prowa-
dzi do zwigkszenia wydajnosci ich pracy [11,12].

Wydajnos¢ pracy pielegniarek to zachowania oczekiwane od pracownikow
dotyczace realizacji zadan w ramach wykonanych ustug pozwalajacych na efek-
tywne funkcjonowanie organizacji [13]. Wysoki poziom wydajno$ci pracy od-
zwierciedla si¢ m.in. w jakoSci i satysfakcji pacjentow ze Swiadczonej opieki
[14]. Niski poziom wydajnos$ci pracy pielegniarki stanowi czynnik ryzyka dla
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta [15].

Materiat i metody

Celem pracy byla ocena profesjonalnego rozwoju zawodowego pielggniarek jako
atrybutu wydajnosci pracy zespolow pielggniarskich.

Badaniem objgto 508 pielggniarek zatrudnionych w o§miu szpitalach. Do oce-
ny wydajnos$ci pracy oraz profesjonalnego rozwoju zawodowego zespotow pielg-
gniarskich postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Narzedzie badawcze
stanowil standaryzowany kwestionariusz ankiety Six Dimension Scale of Nur-
sing Performance (SDNS) autorstwa Schwirian (1978). Kwestionariusz zawiera
52 kryteria dotyczgce realizacji i wykonywania zadan przez pielegniarki oraz
oceny wyniku. Za pomoca 4-stopniowej skali Likerta dokonuje si¢ selekcji
oraz oceny realizacji poszczegdlnych czynnosci pielggnacyjnych. Kazda czyn-
no$¢ oznaczona jako niewykonywana w czasie pracy jest wytaczona z analizy
danych. Analiza przeprowadzona za pomocg wspotczynnika Alfa Cronbacha
wykazata nastgpujgcg rzetelnosci dla poszczegodlnych kryteriow: przywodztwo —
0,863; ointensywna/krytyczna opieka — 0,774; edukacja/wspotpraca — 0,798; pla-
nowanie/ocena opieki — 0,862; relacje migedzyludzkie/komunikacja w zespole —
0,938; profesjonalny rozwoéj zawodowy — 0870 [16].

Pozyskane w trakcie badania dane poddano analizie statystycznej z zasto-
sowaniem pakietu IBM SPSS Statistics (v.21) oraz statystyki opisowej i metod
wnioskowania statystycznego (Rho Spearmana, test H Kruskala-Wallisa, test
U Manna-Whitneya). Otrzymane wyniki analizy przyjeto za statystycznie istotne
przy p <0,05.

Projekt badawczy uzyskat pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym w Lublinie (KE-0254/190/2016).
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Wyniki

Badaniem objeto pielggniarki odcinkowe, a grupa byta zréznicowana pod wzgle-
dem cech socjodemograficznych. W badaniu udziat wzigty gltéwnie kobiety
(99,2%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow byta w wieku powyzej 36 r.z.
(82,9%), natomiast najliczniejsza grupe stanowily pielggniarki w przedziale
wiekowym 4650 lat (25%). Pielegniarki najcze$ciej deklarowaty posiadanie
wyksztalcenia wyzszego zawodowego — licencjat pielegniarstwa (41,5%); wiek-
szos¢ nie posiadata specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa (73,6%). Staz pracy
w zawodzie pielegniarki wahat si¢ od roku do 43 lat. Najliczniejsza grupa to
pielegniarki ze stazem pracy w zawodzie powyzej 20 lat (54,7%), z kolei 1/3
przepracowata na badanym oddziale od 8 do 15 lat (31,3%). Szczegdtowe zesta-
wienie cech socjodemograficznych respondentdw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zrdznicowanie badanej cechy

Badana cecha

N %

) kobieta 504 99,2%
Pte¢ -

mezczyzna 4 0,8%
21-25 lat 14 2,8%
26-30 lat 32 6,3%
31-35 lat 41 8,1%
36-40 lat 69 13,6%
Wiek 41-45 lat 87 17,1%
46-50 lat 127 25,0%
51-55 lat 68 13,4%
56-60 lat 66 13,0%
powyzej 60 lat 4 0,8%
liceum medyczne 87 17,1%
. studium medyczne 108 21,3%
Wyksztaicenie licencjat pielggniarstwa 211 41,5%
magister pielggniarstwa 102 20,1%
Posiadanie specjalizacji ték 134 264%
nie 374 73,6%
1-2 lata 20 3,9%
Staz pracy w zawodzie 37 lat >4 10,6%
piclegniarki 8-15 lat 80 15,7%
16-20 lat 76 15,0%
powyzej 20 lat 278 54,7%
1-2 lata 61 12,0%
Staz pracy na danym 3-7 lat 89 17,5%
oddziale 8-15 lat 159 31,3%
16-20 lat 61 12,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Zebrany material badawczy zostal zaszeregowany pod katem miejsca za-
trudnienia do trzech typow szpitali (kliniczny, wojewodzki, miejski/powiatowy)
oraz do trzech rodzajow oddziatéw: oddziaty zabiegowe (np. chirurgia), oddzia-
ly zachowawcze (np. chorob wewnetrznych), oddziaty pediatryczne. W badane;j
grupie przewazaly pielggniarki zatrudnione w szpitalach miejskich/powiatowych
(52,4%) 1 na oddziatach zachowawczych (69,9%). Najmniej liczng grupe stano-
wily pielegniarki zatrudnione na oddziatach pediatrycznych (8,9%). Szczegoto-
we dane przedstawiono na rycinach 1 i 2.

Rycina 1. Zatrudnienie badanych pielegniarek - badane szpitale

60,0% - 52.4%
50,0% 4
40,0%
30,0% 26,4%
20 00/o 213%
U7
0,0% - . _

Szpital kliniczny Szpital wojewddzki  Szpital miejski/powiatowy

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Rycina 2. Zatrudnienie badanych pielegniarek - badane oddziaty szpitalne

80,0% 9
00 69,9%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 21,3%

20,0%
0,0% I

Zabiegowe Zachowawcze Pediatryczne

Zrodto: opracowanie wlasne.

Na badanych oddziatach zatrudnionych bylo $rednio ok. 22 pielggniarek
(21,64+9,29). Srednia liczba pielegniarek na dyzurach dziennych wynosita 3—4
(3,67£1,61), a na dyzurach nocnych 23 pielggniarki (2,93+1,31). Dane szczego-
lowe przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Liczebnosc¢ pielegniarek w badanych oddziatach

Zmienne M SD Min.  Max. 01 Me 03
Liczba pielegniarek na oddziale 21,64 9,29 6,00 48,00 16,00 20,00 24,00
Liczba pielegniarek — dyzur dzienny 3,67 1,61 2,00 9,00 3,00 3,00 4,00
Liczba pielggniarek — dyzur nocny 2,93 1,31 1,00 7,00 2,00 3,00 3,00
M — §rednia, SD — odchylenie standardowe, Min. — warto§¢ minimalna, Max. — warto$¢ maksymal-
na, QI — kwartyl dolny, Me — Mediana, O3 — kwartyl gorny.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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,»Ogolny wskaznik wydajnosci pracy badanych pielegniarek” wyniost
3,38+0,37. Najnizsza warto$¢ wskaznika wydajnosci pracy okreslono na pozio-
mie 2,17, natomiast najwyzsza — 4,00. Wskaznik wydajnosci pracy pielegniarek
w kryterium ,,profesjonalny rozw6j zawodowy” oceniono na poziomie 3,49+0,39
(tabela 3).

Tabela 3. Wskaznik wydajnosci pracy i profesjonalnego rozwoju zawodowego

SDNS M SD Min.  Max. Q1 Me 03
Ogo6lny wskaznik wydajnosci pracy 3,38 0,37 2,17 4,00 3,13 343 3,65
Profesjonalny rozwdj zawodowy 349 039 220 4,00 320 3,60 3,80

M — §rednia, SD — odchylenie standardowe, Min. — warto§¢ minimalna, Max. — warto$¢ maksymal-
na, QI — kwartyl dolny, Me — Mediana, O3 — kwartyl gorny.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wskaznik dotyczacy przyjmowania odpowiedzialno$ci za swoje czyny oce-
niono na najwyzszym poziomie (3,84+0,37). Wysoki wynik odnotowano w kry-
terium dotyczacym podejmowania nowych obowigzkéw zgodnie z zakresem
swoich umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych (3,71+0,52). Respondenci przy-
znali, ze wykorzystuja mozliwo$ci doksztatcenia si¢/rozwoju osobistego i zawo-
dowego (3,39+0,69), wykazuja si¢ wiedzg na temat uregulowan prawnych pie-
legniarstwa (3,19+0,68) oraz wiedzg na temat etyki pielegniarskiej (3,52+0,63).
Badane pielggniarki w swojej ocenie prezentowaly ogolne pozytywne nastawie-
nie (3,56+0,58) oraz utrzymywaty wysoki poziom wydajnosci pracy (3,70+0,49).
Badane demonstrowaty autonomi¢ zawodowa (3,21+0,76) oraz pewnos¢ siebie
(3,35+0,68) w stopniu dobrym. Szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Kryterium SDNS - profesjonalny rozwdj zawodowy

Kryterium SDNS M SD Min. Max. QI Me Q3
Wykorzystuje mozliwosci doksztatcenia sig/

. . . 3,39 0,69 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
rozwoju osobistego i zawodowego

Demonstruje autonomi¢ zawodowa 3,21 0,76 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za swoje czyny 3,84 0,37 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Podejmuje nowe obowiazki zgodnie z zakresem 3,71 0,52 1,00 4,00 3,00 4,00 4,00
swoich umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych

Utrzymuje wysoki poziom wydajnos$ci pracy 3,70 0,49 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00
Demonstruje pewnos$¢ siebie 3,35 0,68 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
Prezentuje ogblne pozytywne nastawienie 3,56 0,58 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00
Wykazuje si¢ wiedzg na temat uregulowan 3,19 0,68 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00

prawnych pielggniarstwa

Wykazuje si¢ wiedzg na temat etyki pielegniarskiej 3,52 0,63 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00

Akceptuje i wykorzystuje konstruktywng krytyke 3,41 0,60 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min. — warto$¢ minimalna, Max. — warto§¢ maksymal-
na, Q1 — kwartyl dolny, Me — Mediana, Q3 — kwartyl gorny.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Zblizone wyniki otrzymano w kryterium ,,profesjonalny rozwoj zawodowy”
we wszystkich badanych grupach pielegniarek ze wzgledu na rodzaj oddziatu,
tj. zabiegowych (3,48+0,37), zachowawczych (3,49+0,38) oraz pediatrycznych
(3,49+0,51). Porownywalny wynik odnotowano wsrod zatrudnionych w szpi-
talu klinicznym (3,5140,38) i wojewodzkim (3,51+0,42). Istotne statystycz-
nie zwigzki dostrzezono, analizujgc profesjonalny rozwdj zawodowy z po-
siadanym poziomem wyksztalcenia formalnego oraz posiadana specjalizacja.
Wyzszy wskaznik stwierdzono wsrdd pielegniarek posiadajacych specjalizacje
(3,56+0,37) oraz w grupie pielggniarek z wyksztatceniem magister pielegniar-
stwa (3,58+0,36). Podobng warto$¢ wskaznika odnotowano wsrod pielegniarek
ze stazem pracy w zawodzie: 8—15 lat (3,5140,40), 16-20 lat (3,50+0,41) i po-
wyzej 20 lat (3,50+0,36) — dane te nie byly jednak istotne statystycznie. War-
tos$¢ wskaznika w grupie ze stazem pracy na danym oddziale do 7 lat wynosita
3,5040,40, co bylo wynikiem wyzszym niz w pozostalych badanych grupach.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomigdzy liczba zatrudnionych
pielegniarek na oddziale, liczba pielegniarek na dyzurze dziennym/nocnym
a profesjonalnym rozwojem zawodowym. Szczegdétowe dane zaprezentowano
w tabeli 5.

Tabela 5. Profesjonalny rozwdj zawodowy a cechy socjodemograficzne

Profesjonalny rozw6j zawodowy M SD H JZ Zastosowany test
kliniczny 3,51 0,38
Typ szpitala wojewodzki 3,51 042 3,717 0,156 test H Kruskala-Wallisa
powiatowy 347 038
zabiegowy 3,48 0,37

Rodzaj oddzialu =~ zachowawczy 3,49 0,38 1,018 0,601 test H Kruskala-Wallisa
pediatryczny 349 0,51

do 35 lat 347 043
. 36-45 lat 3,51 0,39 .
Wiek badanych 46-55 Iat 350 037 5,102 0,165 test H Kruskala-Wallisa
powyzej 55 lat 340 040
liceum medyczne 3,43 041
studium medyczne 3,43 0,38
li jat
Wyksztatcenie . 1cen.c_|a 3,50 0,40 11,287 0,010* test H Kruskala-Wallisa
pielegniarstwa
_ maglster 3,58 036
pielggniarstwa
do 7 lat 340 0,46
Staz pracy 8-15 lat 3,51 0,40 .
2,71 4 H Kruskala-Wall
w zawodzie 1620 lat 350 041 /18 0437 testH Kruskala-Wallisa
powyzej 20 lat 3,50 0,36
Sta pracy na do 7 lat 3,50 0,40
pracy 815 lat 3,48 0,40 0381 0,826 test HKruskala-Wallisa

ial
danym oddziale = STt 349 039
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z p
Speq.allz?c;a brak specjalizacji 3,46 0,40 test U Manna-
w dziedzinie C e -2,440 0,015%* .
. . specjalizacja 3,56 0,37 Whitneya
pielegniarstwa
rho p
Liczba liczba pielegniarek na oddziale 0,001 0,996
. . liczba pielgegniarek — dyzur dzienny 0,039 0,375 rho Spearmana
pielegniarek

liczba pielegniarek — dyzur nocny -0,017 0,706

* — dane istotne statystycznie

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Dyskusja

Wydajnos$¢ pracy pielegniarek odnosi si¢ nie tylko do efektu koncowego reali-
zowanego procesu leczenia i pielggnowania chorego; jest ona uwazana takze za
czynnik ryzyka powigzany z bezpieczenstwem pacjenta, liczba zdarzen niepo-
zadanych czy jakoscig §wiadczonych ustug [17]. WHO w raporcie The World
Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance [18] podkreslito,
ze funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia uzaleznione jest od kompetencji,
wiedzy 1 motywacji 0os6b odpowiedzialnych za Swiadczenie opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie zarekomendowano inwestowanie w ciaggle ksztatcenie i rozwdj pra-
cownikdéw systemu ochrony zdrowia, w tym pielegniarek, wskazujac, ze jest to
niezbedny element poprawiajacy wydajnosc¢ ich pracy [5,18].

Badania wtasne wykazaty ogdlny wskaznik wydajnosci pracy pielegniarek
na poziomie 3,38 (na 4,0), co bylo wynikiem wyzszym niz u Fujino i wsp. [19]
oraz Badiyepeymaie Jahhromiego i wsp. [20]. Swiadczyé to moze o tym, ze pie-
lggniarki maja poczucie odpowiedzialnosci za wykonywanie obowigzkéw na od-
powiednio wysokim poziomie.

W ramach kryterium ,,profesjonalny rozwdj zawodowy” w badaniach wta-
snych wykazano stosunkowo wysoki wskaznik wydajnos$ci pracy pielegniarek
(3,49). Podobne wyniki uzyskat Geyer i wsp. (3,55) [21]. Oznacza¢ to moze,
ze pielegniarki dostrzegaja konieczno$¢ profesjonalnego rozwoju zawodowego,
ktory poprawia wydajnosc¢ ich pracy. Profesjonalny rozwdj zawodowy to nie tyl-
ko doksztalcanie sig, ale takze przyjmowanie odpowiedzialnos$ci za swoje czyny.
Badania wtasne wykazaty, ze pielegniarki sg $wiadome indywidualnej odpowie-
dzialnosci 1 przyjmuja ja w wysokim stopniu — 3,84. Jest to istotne zwlaszcza
w zespotowej opiece nad pacjentami, gdzie czgsto obserwowane jest zjawisko
rozproszenia odpowiedzialnos$ci (jednostka odczuwa mniejszg odpowiedzialno$¢
za wlasne dzialania, poniewaz inni takze ponoszg odpowiedzialnos¢) [22].

Samoswiadomos¢ to cecha pielegniarki niezbedna w aspekcie postrzegania
swoich mocnych i stabych stron oraz posiadanych umiejetnosci i kwalifikacji
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zawodowych. Samoswiadome pielggniarki potrafiag rozpozna¢ czynniki $rodo-
wiskowe 1 warunki, ktore moga oddziatywac na ich zdolnos$¢ do zapewnienia
skutecznej, kompetentnej opieki nad pacjentem niezaleznie od jego pochodze-
nia kulturowego, zaistnialego kontekstu czy czynnikow intra- i interpersonal-
nych [23]. Badania wlasne wykazaty, ze pielggniarki podejmuja nowe obowiazki
zgodnie z zakresem swoich umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych na wysokim
poziomie (3,71). Samoswiadomos$¢ pomaga pielggniarkom w rozwijaniu relacji
terapeutycznych i interpersonalnych, ale takze pozwala poprawi¢ umieje¢tnosci
krytycznego myslenia i podejmowania decyzji klinicznych [24]. Potwierdzo-
ne zostato to w badaniach wlasnych, gdzie aspekt dotyczacy wydajnosci pracy
zwigzanej z wykorzystaniem konstruktywnej krytyki oszacowano na $rednim,
ale zadowalajacym poziomie (3,41). Wicksza samoswiadomos¢ zapobiega rzuto-
waniu osobistych uprzedzen i wartosci na pacjentow przy jednoczesnym demon-
strowaniu autonomii zawodowej (udziale w podejmowaniu decyzji i mozliwosci
oddziatywania na praktyke pielegniarska) [25]. W badaniach wlasnych stwier-
dzono, ze pielegniarki prezentujg autonomi¢ zawodowg na poziomie 3,21. Jest to
jeden z dwoch najnizszych wynikéw dotyczacych oceny profesjonalnego rozwo-
ju zawodowego, drugim jest aspekt dotyczacy znajomosci uregulowan prawnych
zwigzanych z pielggniarstwem — 3,19. Mozna podejrzewac, ze oba aspekty sa
ze sobg powigzane na zasadzie naczyn potaczonych. Brak znajomosci zawodo-
wych uregulowan prawnych odnosi si¢ do braku sktonnosci do dziatania poza
standardowg praktyka i obawy wyrazania wlasnego zdania we wspolpracy za-
wodowej z innymi specjalistami systemu ochrony zdrowia. Reagujac na dostrze-
zone zjawisko, konieczne jest promowanie ciggltego doskonalenia zawodowego
przy pomocy liderow pielegniarstwa przez aktualizacj¢ wiedzy, uczestnictwo
w ksztatceniu podyplomowym, przy jednoczesnym prezentowaniu pozytywnego
nastawienia do zmieniajacych si¢ okolicznosci. Reakcja na zmiany wymagacé be-
dzie przywodztwa pielggniarskiego, charakteryzujacego sie¢ odwaga, pewnoscia
siebie i pozytywnym nastawieniem. Badania wlasne wykazaly, ze polskie pielg-
gniarki prezentuja pozytywne nastawienie na zadowalajgcym poziomie (3,56), co
jest wynikiem satysfakcjonujacym.

Na podstawie badan wlasnych stwierdzono takze wydajnos$¢ pracy zwiazang
z mozliwo$cig wykorzystania doksztalcania si¢, rozwoju osobistego 1 zawodo-
wego pielggniarek na poziomie 3,39. Jest to wynik zadowalajacy, ale stosunkowo
niski w poroéwnaniu z pozostatymi kryteriami profesjonalnego rozwoju zawodo-
wego. Jak wykazaly badania Panczyka i wsp., mimo ze pielegniarki prezentuja
pozytywne postawy wobec ksztalcenia ustawicznego 1 rozwoju zawodowego,
niechetnie w nim uczestnicza. Za gtdowne przyczyny utrudniajace podnoszenie
kwalifikacji zawodowych wskazano m.in.: wysokie koszty ksztatcenia podyplo-
mowego, brak czasu, nieprzychylno$¢ przetozonych, brak gratyfikacji po ukon-
czeniu szkolen, brak wymagan pracodawcy [26]. Nalezy podkresli¢, ze cho¢
zapisy prawa krajowego dotyczace uregulowan zawodu pielegniarki [7] i praw
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pacjenta [8] zawieraja zapisy obligujace personel pielggniarski do statego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych, to nie zawierajg regulacji,
ktore sankcjonowatyby niedopehienie tego obowigzku.

Badania wtasne, podobnie jak badania Osei i wsp. [27], nie wykazaly istotnej
statystycznie korelacji pomiedzy profesjonalnym rozwojem zawodowym a wie-
kiem i stazem pracy w zawodzie. Analiza zaleznosci pomigdzy wyksztatceniem
a poziomem wydajnos$ci pracy pielegniarek wykazatla istotny statystycznie po-
zytywny zwigzek w kryterium ,,profesjonalny rozwoj zawodowy”. Najwyzszy
wskaznik odnotowano w grupie pielegniarek z wyksztalceniem magister piele-
gniarstwa. Pozytywny zwigzek migedzy poziomem wyksztatcenia a wydajnoscia
pracy pielegniarek potwierdzono rowniez w badaniach Mokhtar i Mohamed [28].
Pielggniarki z wyksztalceniem wyzszym magisterskim poza wiedza szczegoto-
wa z zakresu pielegniarstwa cechujg si¢ rowniez wiedzg z zarzadzania w piele-
gniarstwie, dydaktyki medycznej oraz metodyki prowadzenia badan naukowych.
Nabywaja tez prawo do petienia funkcji koordynujaco-zarzadzajacych w pie-
lggniarstwie oraz uzyskuja wigksza liczbe uprawnien zawodowych w porow-
naniu z pielegniarkami z licencjatem. Oddziatuje to na wigksza motywacje do
doskonalenia zawodowego, uczestniczenia w szkoleniach, kursach i ksztalceniu
podyplomowym, co ma zwigzek z wyzszym poziomem wiedzy na temat zmian
zachodzacych w pielggniarstwie i uregulowan prawnych zawodu.

Whioski

1. Badania wlasne wykazaty ogélny wskaznik wydajnosci pracy pielegniarek
oraz wskaznik profesjonalnego rozwoju zawodowego na zadowalajgcym
poziomie.

2. Pielggniarki sg §wiadome indywidualnej odpowiedzialno$ci ponoszonej za
wlasne czyny oraz podejmuja nowe obowigzki zgodnie z zakresem swoich
umiejetnosci 1 kwalifikacji na wysokim poziomie wydajno$ci pracy.

3. Pielegniarki prezentujg niski poziom wydajnosci pracy dotyczacy demon-
strowania autonomii zawodowej i znajomosci uregulowan prawnych pieleg-
gniarstwa.

4. Stwierdzono istotny statystycznie pozytywny zwiazek pomiedzy wyksztat-
ceniem a poziomem wydajnosci pracy pielggniarek w kryterium ,,profesjo-
nalny rozwdj zawodowy”.
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Abstract

Introduction: Professional development is recognized as a means of updating knowledge and skills,
affects the quality of care and patient safety and leads to increased productivity for nurses.

Material and methods: The study included 508 nurses employed by hospitals. A diagnostic survey
method and the Six Dimension Scale of Nursing Performance (SDNS) were used. The material was
analyzed statistically.
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Results: The nurses’ work performance index was 3.38, and their professional development index was
3.49.The responsibility criterion was rated at 3.84.The lowest scores occurred in the case of knowledge
of nursing regulations (3.19) and professional autonomy (3.21). A high score of 3.71 was recorded in
the area of taking on new responsibilities.

Conclusions: The professional development of nurses is satisfactory. Nurses demonstrate a strong
awareness of responsibility and a high level of work performance in taking on new responsibilities. In
the areas of autonomy and knowledge of nursing regulations they perform at a low level.

Key words: management, nursing, professional development, work performance






PANSTWO | SPOLECZENSTWO

STATE AND SOCIETY

E-ISSN 2451-0858  ISSN 1643-8299 ROK XXIV: 2024, NR 2

DOI: 10.48269/2451-0858-pis-2024-2-002
Data wplyniecia: 22.02.2024
Data akceptagji: 22.04.2024

OCENA DOBROSTANU PSYCHICZNEGO ORAZ WYPALENIA
ZAWODOWEGO U PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH
PO ROKU OD WYBUCHU PANDEMII COVID-19

Joanna Golec'*"F
ORCID: 0000-0001-8687-2536

Monika Nowal?82F
ORCID: 0000-0002-7292-3248

Mateusz Malinowski?®t"
ORCID: 0000-0001-5406-3312

'Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej,
Instytut Rehabilitacji Klinicznej
2Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum - Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Zakfad Kinezyterapii i Terapii Manualnej
*Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Wydziat Psychologii, Pedagogiki i Nauk
Humanistycznych, Katedra Psychologii Ogélnej

A-Koncepcja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E - Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F - Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Autor do korespondencji

Monika Nowak, Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum - Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Zaktad Kinezyterapii i Terapii Manualnej, ul. G. Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakéw
email: monika.przybytek2@gmail.com


https://orcid.org/0000-0001-8687-2536
https://orcid.org/0000-0002-7292-3248
https://orcid.org/0000-0001-5406-3312
mailto:monika.przybytek2@gmail.com

24 JOANNA GOLEC, MONIKA NOWAK, MATEUSZ MALINOWSKI

Streszczenie

Wprowadzenie: Przedtuzajaca sie sytuacja pandemii COVID-19 stanowita istotne ryzyko wypalenia za-
wodowego oraz negatywnych skutkéw dla zdrowia psychicznego u pracownikéw medycznych.
Materiat i metody: Grupe badana stanowito 97 pracownikéw medycznych czynnych zawodowo w pierw-
szym roku pandemii COVID-19. Do oceny dobrostanu psychicznego wykorzystano: Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego (LBQ), Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS), Wielowymiarowy Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE) oraz Skale Nasilenia Bezsennosci (ISI).

Wyniki: Wykazano istotne réznice w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem w zalez-
nosci od wieku, pfci i stazu pracy. 39% przebadanych medykéw wykazato wysoki poziom Wyczerpania
psychofizycznego (LBQ), a 42% uzyskato wynik swiadczacy o bezsennosci podprogowej. Poszczegdlne
wymiary stresu KPS korelowaly istotnie i dodatnio z LBQ oraz ISI.

Whioski: Zaleca sie state monitorowanie zdrowia psychicznego pracownikéw medycznych oraz rozwija-
nie zdolnosci do uruchomienia odpowiednich strategii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, jaka sta-
nowita pandemia COVID-19, co moze zmniejszy¢ skutki stresu, ktérego wptyw na wypalenie zawodowe
oraz bezsennos¢ wykazano w niniejszych badaniach.

Stowa kluczowe: COVID-19, wypalenie zawodowe, pracownicy medyczni, zdrowie psychiczne

Wprowadzenie

Pojawienie si¢ nowego rodzaju koronawirusa SARS-CoV-2 oraz zwigzanej
z nim choroby COVID-19 bylo od 2019 r. najwigkszym globalnym wyzwa-
niem zdrowia publicznego. W trakcie trwania pandemii przeprowadzono liczne
badania dotyczace jej wptywu na pracownikow ochrony zdrowia, zarowno pod
katem stresu, leku, bezsennosci, jak i poziomu wypalenia zawodowego [1-3].
Praca personelu medycznego nieodlacznie zwigzana jest z poczuciem od-
powiedzialnos$ci za zdrowie i zycie drugiego cztowieka. Zmianowy system za-
trudnienia oraz realizacja zadan pod presja czasu sprawiajg, ze praca ta uchodzi
za zaj¢cie silnie obcigzajace fizycznie i psychicznie [4]. Podkreslenia wymaga
specyficzny kontekst przecigzenia pracg w polskim systemie opieki zdrowot-
nej, wynikajacy z niedoboru personelu. Wedlug danych z raportu Health at
a Glance Polska nalezy do krajow o najnizszej liczbie lekarzy i pielggniarek
przypadajacych na 1000 mieszkancéw w poroOwnaniu z pozostatymi krajami
Unii Europejskiej [5: s. 173, 179]. Ponadto warunki pandemii COVID-19 spra-
wity, ze personel medyczny pracowal w bezposrednim zagrozeniu wlasnego
zdrowia i zycia, w obawie o zdrowie najblizszych, w izolacji, a takze z czest-
szym doswiadczaniem $mierci pacjentow. Sytuacje te mogtly istotnie wptywaé
na zwigkszone ryzyko zaburzen traumatycznych oraz wyczerpanie psychofi-
zyczne [6]. Rzeczywistos$¢ pandemiczna wymusita na podmiotach leczniczych
nowy rezim sanitarny oraz szybkie wdrazanie ciggle uaktualnianych procedur
leczniczych, co rowniez stanowito stresogenny element srodowiska pracy [7].
Wedlug obserwacji badaczy doswiadczanie silnego i dlugotrwalego stresu,
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polaczonego z brakiem umiejetnosci radzenia sobie z nim, z czasem moze pro-
wadzi¢ do wyczerpania wczesniej dziatajacych mechanizméw kompensacyj-
nych i w konsekwencji do zaburzenia funkcjonowania organizmu na ptaszczyz-
nie somatycznej i psychicznej oraz wypalenia zawodowego [1,8].

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wypalenie zawodowe
jest stanem klinicznym wynikajacym z przewlektego stresu zwigzanego z praca,
objawiajacego si¢ ,,uczuciem wyczerpania lub wyczerpania energii; zwigkszonym
dystansem psychicznym do pracy lub poczuciem negatywizmu, cynizmu zwigzane-
go z wykonywang praca; i zmniejszong skutecznoscig zawodowa” [9: s. 71].

Wedtug badan Owoc i wsp. nawet 67% lekarzy w Polsce doswiadcza wypa-
lenia zawodowego [10]. Istnieja realne obawy, ze obcigzenia zwigzane z poja-
wieniem si¢ wirusa SARS-CoV-2 mogly poglebié ten problem. Mohindra i wsp.
wskazuja, ze gldownymi czynnikami ryzyka wypalenia zawodowego wsrdod per-
sonelu medycznego opiekujacego si¢ pacjentami z COVID-19 sa: pte¢ zenska,
mtody wiek, brak wsparcia oraz emocjonalne obcigzenie zwigzane z licznymi
zgonami pacjentow. Kobiety i mlodsi pracownicy sa szczegdlnie narazeni na
te trudnosci, zwlaszcza gdy brakuje odpowiednich zasobéw do radzenia sobie
z obcigzeniem pracg [11]. Zaburzony rytm snu i brak odpowiedniego wsparcia
psychologicznego moga zwigksza¢ ryzyko wystapienia tego stanu klinicznego.
Sytuacja pandemiczna COVID-19 w latach 2020-2021 stanowila istotne ryzy-
ko wypalenia zawodowego wsrod pracownikéw ochrony zdrowia, co sktania
do refleksji nad stanem polskiego srodowiska medycznego w tym zakresie.

W niniejszym badaniu dokonano analizy stanu psychicznego polskich
pracownikow medycznych po roku od rozpoczecia pandemii COVID-19
z uwzglednieniem poczucia stresu, stosowanych strategii radzenia sobie ze
stresem, wystgpowania wypalenia zawodowego oraz bezsennosci.

Materiat i metody

Badaniami objeto 97 oséb, w tym 73 (75,26%) kobiety oraz 24 (24,74%)
mezczyzn, polskich pracownikéw ochrony zdrowia czynnych zawodowo
w pierwszym roku pandemii COVID-19. Wiek badanych zawierat si¢ w prze-
dziale od 25 do 64 r.z., gdzie najliczniejsza grupe stanowily osoby pomiedzy
25 a 34 r.z. Przebadana grupa skladata si¢ z 23 pielegniarek (23,71%), 19 le-
karzy (19,59%), 43 fizjoterapeutow (44,33%) i 12 ratownikéw medycznych
(12,37%). Szczegdlowe dane charakteryzujace badang grupe przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Parametr Lacznie (N =97)
Ple¢ mezczyzni 24 (24,74%)
kobiety 73 (75,26%)
25-34 lata 33 (34,02%)
. 35-44 lata 27 (27,84%)
Wiek 45-54 lata 26 (26,80%)
55-64 lata 11 (11,34%)
panna/kawaler 25 (25,77%)
. mezatka/Zonaty 57 (58,76%)
Stan cywilny rozwodka/rozwodnik 3 (3,09%)
w zwigzku nieformalnym 12 (12,37%)
do 5 lat 22 (22,68%)
Staz pracy w zawodzie 6-14 lat 21 21,65%)
15-24 lata 25 (25,77%)
25-35 lat 29 (29,90%)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od marca do czerwca 2021 r.

przy uzyciu sondazu diagnostycznego prowadzonego on-line. Kwestionariu-
sze uzyte w badaniach zostaly umieszczone w sieci. Udziat w badaniach byt
rekomendowany oraz naglasniany przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow (KIF),
m.in. za pomocg informacji umieszczonych na stronie KIF, zawierajacych link
do kwestionariuszy. Do badan wykorzystano cztery standaryzowane narzg¢dzia
badawcze:

kwestionariusz COPE — Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem stuzacy do oceny 15 strategii reagowania na sytuacje stre-
sowe [12];

kwestionariusz KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu pozwalajacy na ocene
kilku wymiaréw stresu: napigcia emocjonalnego, stresu zewngtrznego i stresu
intrapsychicznego oraz wyniku ogélnego $wiadczacego o uogdlnionym po-
ziomie stresu [13];

kwestionariusz LBQ (Link Burnout Questionnaire) — Kwestionariusz Wypa-
lenia Zawodowego z uwzglednieniem czterech jego aspektow: Wyczerpanie
psychofizyczne, Brak zaangazowania w relacje z klientami, Poczucie braku
skutecznos$ci zawodowej i Rozczarowanie [14];

skale ISI (The Insomnia Severity Index) — Skala Nasilenia Bezsennosci do
oceny jakos$ci snu; uzyskanie wyniku w przedziale 0—10 pkt oznacza brak bez-
sennosci, 11-14 pkt to insomnia podprogowa, 15-21 pkt to bezsennos¢ umiar-
kowana, a wynik powyzej 22 pkt §wiadczy o bezsenno$ci klinicznej [15].
Analize zmiennych ilosciowych pomigdzy dwiema grupami przeprowadzono

z wykorzystaniem testu Manna-Whitneya, natomiast dla poréwnan obejmujacych
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trzy lub wiecej grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. W przypadku stwier-
dzenia istotnosci statystycznej przeprowadzono analize post-hoc za pomocy te-
stu Dunna w celu doktadnej identyfikacji grup wykazujacych znaczace roznice.
Zaleznos$ci migdzy zmiennymi ilosciowymi oceniono z uzyciem wspotczynnika
korelacji Spearmana. Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjgto wartosé 0,05.
Do obliczen uzyto programu R 4.2.1.

Wyniki

Analiza danych uzyskanych za pomoca kwestionariusza COPE stuzacego do
zbadania sposobu, w jaki polscy pracownicy medyczni po roku od wybuchu pan-
demii COVID-19 radzili sobie ze stresem, wykazala, ze najczgsciej stosowany-
mi strategiami byly: Planowanie ($rednia = 3), Aktywne radzenie sobie (Sred-
nia = 2,88), Akceptacja (Srednia = 2,86), Pozytywne przewartosciowanie i rozwoj
($rednia = 2,85) oraz Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ($rednia = 2,69).

Strategia zwigzana z Powstrzymaniem si¢ od dzialania istotnie czesciej byta
stosowana przez mezczyzn (p = 0,004). Z kolei u kobiet istotnie czesciej odno-
towano Zwrot ku religii (p = 0,03) oraz Koncentracj¢ na emocjach i ich wytado-
wanie (p = 0,042).

Analiza zalezno$ci pomiedzy ocenianymi strategiami radzenia sobie ze stre-
sem a wiekiem badanych wykazala, ze Unikanie konkurencyjnych dziatan byto
istotnie czesciej (p = 0,001) stosowane przez 35—44-latkéw niz przez 25-34-lat-
kéw. Zwrot ku religii byt istotnie czesciej (p = 0,007) stosowany przez osoby
pomiegdzy 45 a 54 r.z. niz przez 25-34-latkéw. Z kolei Pozytywne przewarto-
$ciowanie i rozw0j istotnie czesciej (p = 0,032) odnotowano u 55-64-latkéw niz
u 0sob majacych 2544 lata. Odwracanie uwagi byto istotnie czesciej (p = 0,021)
obserwowane u 25-34-latkéw niz u 55-64-latkow.

Analizujac zaleznosci pomiedzy stosowanymi strategiami radzenia sobie
ze stresem a stazem pracy badanych pracownikow medycznych, wykazano, ze
Unikanie konkurencyjnych dziatan istotnie cze¢sciej (p = 0,004) wykorzystywa-
no w grupach o0sob ze stazem pracy wynoszacym 15-24 lata lub 25-35 lat niz
W grupie z nizszym stazem pracy.

Analiza danych uzyskanych za pomoca kwestionariusza KPS wykazala, ze
najwigkszy odsetek respondentéw (36%) uzyskatl niski faczny wynik KPS, in-
formujacy o ogolnym poczuciu stresu badanych. Ocena poszczegélnych wymia-
row stresu wykazata, ze najwiecej respondentéw uzyskato wyniki §wiadczace
0 wysokim poziomie napig¢cia emocjonalnego (36%), srednim poziomie stresu
zewngtrznego (33%) 1 niskim poziomie stresu intrapsychicznego (41%). 31%
respondentow uzyskato wysoki wynik skali klamstwa w kwestionariuszu KPS.

Nie odnotowano istotnych zaleznos$ci pomiedzy wynikami KPS a plcia, wie-
kiem oraz stazem pracy badanych (p > 0,05).
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Analiza wynikow kwestionariusza LBQ wykazata, ze wigkszo$¢ responden-
tow uzyskata wyniki $wiadczace o $rednim poziomie nasilenia nastgpujacych
aspektow wypalenia zawodowego: Wyczerpanie psychofizyczne (55%), Brak
zaangazowania w relacj¢ z klientem (77%), Poczucie braku skuteczno$ci zawo-
dowej (72%) oraz Rozczarowanie (74%). Najwickszy odsetek badanych wysoki
poziom wypalenia uzyskat w zakresie Wyczerpania psychofizycznego, co odno-
towano u 39% respondentow.

Nie wykazano istotnych zaleznosci (p > 0,05) pomigdzy analizowanymi
aspektami wypalenia zawodowego (LBQ) a plcig, wiekiem oraz stazem pracy
badanych.

Sredni wynik ISI uzyskany w grupie badanej wyniost 10,2+£6,35 pkt. Naj-
wickszy odsetek badanych (42%) uzyskat wynik swiadczacy o bezsennosci pod-
progowej, nieco mniej 0séb (35%) o braku bezsennos$ci. Bezsenno$¢ umiarkowa-
ng wykazano u 17% respondentow, a bezsennos$¢ kliniczng jedynie u 6%.

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazaty brak zwigzku po-
miedzy wystepowaniem bezsennosci a plcig i wiekiem badanych osob oraz ich
stazem pracy (p > 0,05).

Analiza korelacji pomiedzy poszczegdlnymi kwestionariuszami

ISI'i LBQ

ISI korelowato istotnie (p < 0,05) i dodatnio (» > 0) z kazda z podskal LBQ,
a wigc im wieksze nasilenie bezsenno$ci, tym wicksze nasilenie wszystkich
aspektow wypalenia zawodowego — i odwrotnie (tabela 2).

Tabela 2. Analiza zaleznosci pomiedzy poziomem wypalenia zawodowego (LBQ) a bezsennoscia (IS1)
u badanych pracownikéw medycznych

ISI
LBQ Wspotezynnik korelacji Spearmana
Wyczerpanie psychofizyczne r=0,435; p <0,001*
Brak zaangazowania w relacje r=0,379; p <0,001*
Poczucie braku skutecznos$ci r=0,326; p=0,001*
Rozczarowanie 7=10,396; p <0,001*

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Zrodto: opracowanie wlasne.

LBQ i KPS

Wyczerpanie psychofizyczne (LBQ) korelowalo istotnie (p < 0,05) i dodatnio
(r > 0) z wymiarem napigcia emocjonalnego, a wigc im wyzszy poziom Wy-
czerpania psychofizycznego, tym wyzszy poziom napigcia emocjonalnego — i od-
wrotnie (rycina 1).
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Rycina 1. Istotne i dodatnie zaleznosci pomiedzy Wyczerpaniem psychofizycznym (LBQ) a wymiarem
napiecia emocjonalnego kwestionariusza KPS
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Zrodto: opracowanie wilasne.

Brak zaangazowania w relacje z pacjentem (LBQ) korelowat istotnie (p <0,05)
i dodatnio (» > 0) z napigciem emocjonalnym, stresem zewnetrznym, stresem in-
trapsychicznym i z wynikiem tacznym KPS (p = 0,005), a wiec im wigkszy brak
zaangazowania w relacje, tym wieksze nasilenie ogolnego poziomu stresu oraz
poszczegblnych jego wymiaréw — i odwrotnie (rycina 2).

Rycina 2. Istotne i dodatnie zaleznosci pomiedzy Brakiem zaangazowania w relacje z pacjentem (LBQ)
a poszczegdlnymi wymiarami stresu kwestionariusza KPS
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Poczucie braku skutecznosci (LBQ) korelowato istotnie (p < 0,05) i dodatnio
(r > 0) z napigciem emocjonalnym i stresem zewngtrznym oraz z wynikiem tacz-
nym KPS, a wi¢c im wigksze Poczucie braku skutecznos$ci, tym wigksze ogolne
poczucie stresu oraz wymienionych wymiarow stresu — i odwrotnie (rycina 3).
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Rycina 3. Istotne i dodatnie korelacje pomiedzy Poczuciem braku skutecznosci (LBQ) a poszczeg6lnymi
wymiarami stresu i wynikiem tacznym kwestionariusza KPS
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Rozczarowanie (LBQ) korelowato istotnie (p < 0,05) i dodatnio (» > 0) z wy-
miarem napig¢cia emocjonalnego, a wigc im wigksze rozczarowanie, tym wigkszy
poziom napigcia emocjonalnego — i odwrotnie (rycina 4).

Rycina 4. Istotne i dodatnie korelacje pomiedzy Rozczarowaniem (LBQ) a wymiarem napiecia
emocjonalnego KPS u badanych pracownikéw medycznych
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

ISI'i KPS

Wyniki ISI istotnie (p < 0,05) i dodatnio (» > 0) korelowaty z wymiarem napig-
cia emocjonalnego i stresu zewnetrznego (KPS), a wigc im wigksze nasilenie
bezsennosci, tym wigksze nasilenie tych wymiardw stresu — i odwrotnie (ryci-
na 5).
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Rycina 5. Istotne i dodatnie zaleznosci pomiedzy poziomem bezsennosci (IS1) a poszczeg6lnymi
wymiarami stresu KPS
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Od poczatku wybuchu pandemii COVID-19 przeprowadzone zostaty liczne
i wieloaspektowe badania nad jej wplywem na pracownikow ochrony zdrowia.
Macaron i wsp. wykazali, ze personel medyczny bezposrednio zetkniety z cho-
rymi byl znacznie bardziej narazony na wystgpowanie objawow wypalenia za-
wodowego niz personel, ktory takiego kontaktu nie mial. Badacze zauwazyli
rowniez, ze zjawisko rozpowszechnienia wypalenia zawodowego byto wyzsze
w poczatkowych fazach pandemii w poréwnaniu z fazami poézniejszymi [16].
Z kolei Akerstrom i wsp. twierdza, ze poziom wypalenia zawodowego jest
obecnie wyzszy niz przed rozpoczeciem pandemii [17].

Wyniki badan wlasnych uzyskanych narzedziem mierzacym wypalenie za-
wodowe (LBQ) pokazuja, ze w populacji badanej przewazaja gldwnie wartosci
srednie w konteks$cie parametrow takich jak Wyczerpanie psychofizyczne, Roz-
czarowanie, Poczucie braku skutecznosci oraz Brak zaangazowania w relacje.
Szczegb6lng uwage warto zwrdci¢ na aspekt Wyczerpania psychofizycznego,
gdzie wyniki przewaznie byly $rednie lub wyzsze. Stanowisko wydaje sie spoj-
ne z wynikami badan przeprowadzonych we Wloszech przez Epifanio i wsp.
[18] oraz w Polsce przez Budzynska i Mory$ [19].

Pandemia i wynikajace z niej wymagania wobec medykow stanowia zrédto
nieustajacego stresu. Oprocz wypalenia zawodowego przyttaczajacy i diugo-
trwaly stres jest zarzewiem wielu problemoéw natury psychicznej [20]. Badanie
poziomu stresu oraz identyfikacja zmiennych moderujacych jego wystgpowanie
sa kluczowe w prewencji zaburzen psychicznych oraz wypalenia zawodowego
wsrod pracownikow ochrony zdrowia. W badaniach wlasnych, w kontek$cie
pomiaréw natezenia stresu, odnotowano wyniki $wiadczace o niskim putapie
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odczuwalnego stresu. Rowniez Gupta i Sahoo wykazali u 40% przebadanych
chinskich pracownikéw medycznych niskie wyniki w skalach mierzacych po-
ziom stresu i Igku [21]. Zangenesh Soroush i wsp. przeprowadzili z kolei ba-
dania w Niemczech, Wtoszech, Holandii i Iranie, gdzie zaobserwowano duze
nasilenie stresu wsrod pracownikow medycznych wraz ze wspotwystepowa-
niem zaburzen snu i nisko postrzegang jakos$cig zycia [22]. W przypadku badan
autorskich nalezy jednak mie¢ na wzglgdzie wysoki wynik uzyskany w skali
ktamstwa, ktory plasowat si¢ na 7 stenie, co oznacza, ze badani mogli odpowia-
da¢ na pytania nieadekwatnie do faktycznego stanu rzeczy.

Dane w literaturze przedmiotu pokazuja, ze pracownicy medyczni obciazeni
dlugotrwatym stresem uruchamiajg szereg strategii radzenia sobie [23]. Ra-
dzenie sobie, wedtug Carvera, odnosi si¢ do réznych strategii, jakie jednostki
wykorzystuja w celu zarzadzania stresujagcymi sytuacjami, w tym m.in. aktyw-
nego radzenia sobie, zaprzeczania czy unikania [24]. W badaniach wtasnych
najczesciej stosowanymi strategiami radzenia sobie wsrod medykoéw byto
Planowanie, Aktywne radzenie sobie, Akceptacja, Pozytywne przewartoscio-
wanie i rozw0j oraz Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego. Badania Mar-
colongo i wsp. czgsciowo pokrywaja si¢ z wynikam badania autorskiego —
w badanej przez nich populacji pracownikow medycznych najczesciej stoso-
wanymi strategiami radzenia sobie byly Akceptacja, Planowanie i Aktywne
radzenie sobie [25]. Réznice indywidualne w strategiach mogg stanowi¢ wy-
padkowg cech osobowosciowych oraz biologicznych uwarunkowan tempera-
mentalnych [26]. Badanie r6znic moze umozliwi¢ identyfikacje potencjalnych
czynnikow ryzyka wystgpowania bardziej ztozonych zaburzen psychicznych,
takich jak stres pourazowy, zaburzenia depresyjne, zaburzenia lgckowe, a takze
trwale zmiany w strukturach osobowosci wynikajace z powtarzajgcych sie wy-
darzen traumatycznych [27]. Tym samym badanie stylow radzenia sobie jako
predyktora wystepowania zaburzen psychicznych pozwoli¢ moze na wdrozenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych. Przyktad takiej profilaktyki moze sta-
nowi¢ program CopeColumbia dla pracownikow medycznych w trakcie pan-
demii, oparty o psychoterapi¢ poznawczo-behawioralng oraz terapi¢ akceptacji
i zaangazowania [28].

Kolejng badang zmienng u pracownikow medycznych byt sen. Dostepne ba-
dania dowodzg wystgpowania wzajemnych powigzan miedzy do§wiadczanym
napigciem psychicznym oraz bezsennos$cia [29]. Przyttaczajacy poziom stre-
su jest zrodlem bezsenno$ci wynikajacej z nadmiernego wzbudzenia ukladu
nerwowego. Jednoczesnie doprowadza on do dezorganizacji biologicznych faz
snu. Fragmentarycznos$¢ snu powoduje za$ nasilenie Ieku i stresu fizjologicz-
nego w trakcie dnia [30]. Wplyw stresu zwigzanego z COVID-19 na zaburze-
nia snu wsrod personelu medycznego i populacji ogdlnej potwierdzaja m.in.
badania Wang i wsp. [31]. Wyniki uzyskane w badaniu autorskim pokazuja,
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ze ponad polowa badanych doswiadcza zaburzen snu: najczesciej bezsenno-
$ci podprogowej, rzadziej bezsennos$ci klinicznej umiarkowanej i bezsennosci
klinicznej cigzkiej. Podobnie wnioski uzyskat Cleper i wsp. — w ich badaniach
ponad 63% pracownikéw medycznych uskarzato si¢ na problemy ze snem [32].
Niezaleznie jednak, jaki jest procent wystepowania bezsennos$ci, zasadne jest
rozwazenie wdrozenia programow profilaktycznych. Przeglad randomizowa-
nych badan wskazuje na duza skutecznos$¢ psychoterapii poznawczo-behawio-
ralnej w leczeniu bezsennosci u pracownikéw medycznych narazonych na chro-
niczny stres zwigzany z pandemig COVID-19 [33]. Cheng i wsp. w badaniach
nad osobami chronicznie mierzacymi si¢ z bezsennoscig wykazali, Ze profilak-
tycznie wdrozony transdiagnostyczny protokot CBT- I (program leczenia zabu-
rzen snu na podstawie psychoterapii poznawczo-behawioralnej) obnizyt wysta-
pienie nawrotéw bezsennosci po wybuchu pandemii COVID-19 w poréwnaniu
z grupg kontrolna, ktora takich profilaktycznych dziatan nie otrzymata [34].

Whioski

Polscy pracownicy medyczni po roku od wybuchu pandemii COVID-19 wy-
kazywali szereg strategii radzenia sobie ze stresem zaleznych od wieku, plci
i stazu pracy. Oceniajac poszczegdlne wymiary stresu, wykazano u nich wysoki
poziom napigcia emocjonalnego, §redni poziom stresu zewngtrznego i niski po-
ziom stresu intrapsychicznego, a takze $redni poziom nasilenia poszczegolnych
aspektéw wypalenia zawodowego. Ponad polowa z nich do§wiadczata proble-
mow ze snem.

Zaleca si¢ state monitorowanie stanu zdrowia psychicznego pracownikéw
medycznych oraz rozwijanie zdolnosci do uruchomienia odpowiednich strate-
gii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, ktora stanowita pandemia COVID-19,
co moze przyczynic si¢ do lepszego radzenia sobie ze skutkami stresu, ktoérego
wplyw na poszczegdlne aspekty wypalenia zawodowego oraz bezsennos¢ wy-
kazano w niniejszej pracy.
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Evaluation of mental well-being and occupational burnout among health care
workers one year after the outbreak of the COVID-19 pandemic

Abstract

Introduction: The prolonged COVID-19 pandemic situation posed a significant risk of burnout and neg-
ative effects on the mental health of health care workers (HCWs).

Material and methods: The study group consisted of 97 HCWs who were actively employed during the
first year of the COVID-19 pandemic. To assess their mental well-being, the following tools were used:
the Link Burnout Questionnaire (LBQ), the Stress Perception Questionnaire (SPQ), the Inventory for
Measuring Coping with Stress (COPE), and the Insomnia Severity Index (ISI).

Results: Significant differences were found in the use of stress coping strategies depending on
age, gender, and years of work experience. 39% of HCWs exhibited a high level of Psychophysical
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exhaustion (LBQ), while 42% showed subthreshold insomnia. Individual dimensions of stress from the
Stress Perception Questionnaire (SPQ) significantly and positively correlated with LBQ and ISI.
Conclusions: It is recommended that the mental health of HCWs should be continuously monitored
and that they should develop the ability to implement appropriate coping strategies in crisis situations,
such as the COVID-19 pandemic, which may reduce the effects of stress, the impact of which on burnout
and insomnia was demonstrated in this study.

Key words: COVID-19, burnout syndrome, mental health, health care workers
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Streszczenie

Wprowadzenie: Globalizacja i migracja rozumiane wieloaspektowo stawiaja nowe wyzwania zwigzane
z opieka transkulturowg wobec systemu opieki zdrowotnej. Celem badania byto poznanie opinii piele-
gniarek czynnych zawodowo na temat $wiadczenia opieki nad pacjentem pochodzacym z innego kregu
kulturowego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 113 pielegniarek i pielegniarzy czynnych zawodowo. Postuzono
sie metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. W anali-
zie wynikéw zastosowano test x2 oraz analize procentowa otrzymanych odpowiedzi, przyjeto poziom
istotnodci p > 0,05.

Wyniki: Blisko 2/3 badanych (66,4%) potwierdza, ze w praktyce zawodowej zetkneto sie z pacjentem
odmiennym kulturowo. Nie potwierdzono istotnodci statystycznej w postrzeganiu stopnia trudnosci
opieki w zwiazku ze znajomoscig jezykow obcych. Osoby do 35. r.z. czesciej w kontakcie z pacjentem
réznym kulturowo/jezykowo wskazywaty odczucie niepewnosci (p = 0,018), a osoby powyzej 35. r.z.
czesciej wskazywaty motywacje (p = 0,024). Potrzebe dodatkowych szkoler/kurséw z zakresu wielokul-
turowosci w pielegniarstwie podaje 69,9% ankietowanych.

Whioski: Emocje zwigzane z opieka (Swiadczong badz hipotetyczng) nad pacjentem wywodzacym sie
zinnego kregu kulturowego, a takze postrzeganie takiej opieki mozna okreéli¢ jako pozytywne. Zainte-
resowanie rozwojem wtasnych kompetencji dotyczacych opieki wobec chorego odmiennego kulturowo
wykazuje zdecydowana wiekszos¢ badanych, wskazujac na potrzebe organizacji kurséw/szkolen dla
pielegniarek o takiej tematyce.

Stowa kluczowe: wiedza, opieka, kultura, pielegniarstwo transkulturowe, opieka kompetentna
kulturowo, bariera jezykowa

Wprowadzenie

Zaroéwno w Polsce, Europie, jak i w skali globalnej obserwuje si¢ narastajgca wie-
lokulturowos¢ spoteczenstw, bedaca skutkiem nie tylko przemian spoteczno-go-
spodarczych i emigracji zarobkowej, ale rowniez ucieczki przed konfliktami mili-
tarnymi [ 1-3]. Wieloaspektowo rozumiane globalizacja i migracja stawiajg nowe
wyzwania zwigzane z opiekg transkulturowa wobec systemu opieki zdrowotne;j
[4,5]. Kwestia roznorodnosci 0sob zamieszkujacych Polske, nie tylko pod wzgle-
dem etnicznym, ale rowniez wyznaniowym, znajduje odzwierciedlenie w opiece
medycznej, gdzie Swiadczenie opieki pielggniarskiej nad pacjentem wywodzacym
si¢ z innego kregu kulturowego jest doswiadczeniem coraz czestszym. Ostatnie
lata w aspekcie przemian dokonujacych si¢ w Europie byty dla Polski znaczace
pod wzgledem naptywu migrantéw, a moment wybuchu wojny w Ukrainie spo-
tegowat to zjawisko. Jest to widoczne w danych statystycznych przedstawianych
m.in. przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz Gtéwny Urzad Staty-
styczny (GUS) — w przeciaggu ostatnich kilku lat liczba cudzoziemcow w Polsce
wzrosta sze$ciokrotnie, w tym niemal siedmiokrotnie liczba os6b migrujacych
spoza UE. Najliczniejsza grupe stanowig Ukraincy, kolejno Biatorusini, Gruzini,
Hindusi i Moldawianie [6]. Aspekt wielokulturowosci polskiego spoleczenstwa
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ma swoje odzwierciedlenie w podejmowanych réznorodnych praktykach religij-
nych. Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji przedstawia liste blisko
200 formalnie zgloszonych w Polsce koSciotow i innych zwiazkéw wyznanio-
wych oraz organizacji miedzykoscielnych [7]. Polskie badania naukowe doty-
czace pracy pielegniarki z pacjentem réznym kulturowo staja si¢ przedmiotem
coraz wigkszego zainteresowania [8], wyodrgbniane problemy zwigzane z tym
aspektem sg zbiezne z publikowanymi wynikami badan autoréw zagranicznych
i skupiajg si¢ m.in. na barierach jezykowych, emocjach i osobistym nastawieniu
pielegniarek zwigzanym ze $wiadczeniem takiej opieki, posiadaniem i rozwo-
jem kompetencji kulturowych oraz kwestig wyznania religijnego i duchowosci
[1-5,8-23]. Wielokulturowo$¢ dostrzegana jest wielowymiarowo w szerokim
wymiarze spotecznym, gdzie analizie tego zjawiska sprzyja skupienie si¢ przez
badaczy na relacjach i kompetencjach migdzykulturowych, a takze precyzyjnej
mozliwosci pomiaru wybranych kompetencji kulturowych z wykorzystaniem
opracowywanych/thumaczonych narzgdzi badawczych [24-26].

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w styczniu 2022 r. Zastosowano metode son-

dazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety

zawierajacego 16 pytan zamknietych jedno- i wielokrotnego wyboru, pozwalaja-
cych na dopisanie wlasnego komentarza / innej opcji, podzielonego na metryke
oraz pytania dotyczace:

* znajomosci jezykow obcych oraz poziomu bieglosci w postugiwaniu si¢ nimi
(pytanie wielokrotnego wyboru),

» czesto$ci wyjazdow poza granice kraju jako doswiadczenia kontaktu z inng
kultura,

* samooceny stopnia znajomosci innych kultur,

* samooceny stopnia trudnos$ci w $§wiadczeniu opieki nad pacjentem reprezen-
tujacym inny obszar kulturowy (dodatkowa uwaga: osoby, ktore nie §wiad-
czyly opieki nad takim pacjentem, réwniez miaty mozliwo$¢ udzielenia hipo-
tetycznej odpowiedzi dotyczacej tego aspektu),

* emocji towarzyszacych opiece nad pacjentem réznym kulturowo (pytanie
wielokrotnego wyboru; dodatkowa uwaga: osoby, ktore nie $wiadczyty opieki
nad takim pacjentem, réwniez mialy mozliwo$¢ wyboru rodzaju emocji, ktora
wedlug nich towarzyszytaby im w takiej sytuacji),

» zainteresowania tematem wielokulturowosci,

* pogladéw dotyczacych organizacji kurséw dotyczacych pielegniarstwa wielo-
kulturowego oraz przedmiotu poswigconego tej tematyce w ramach realizacji
programu studiow Il stopnia na kierunku pielegniarstwo.
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Kryterium wiaczenia do badania stanowil: wiek (osoba petoletnia), czynna
praca w zawodzie pielegniarki/pielegniarza oraz dobrowolna i $wiadoma zgoda
na udziat w badaniu. Posiadanie doswiadczenia w zakresie opieki nad pacjentem
wywodzacym si¢ z innego obszaru kulturowego nie miato znaczenia w kontek-
$cie kryterium wigczenia lub wylaczenia z badania.

W analizie wynikow zastosowano test y2 oraz analize procentowa otrzyma-
nych odpowiedzi. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia wykonano
programem Statistica 13.0.

Niniejsze badanie nie stanowito eksperymentu medycznego. Jako badanie an-
kietowe nienoszgce znamion naruszenia standardow etyki w $wietle prawa kra-
jowego, nie wymagato pozyskania zgody Komisji Bioetycznej. Uczestnicy bada-
nia zostali weczesniej poinformowani o jego celu oraz anonimowosci, na udziat
w nim wyrazili §wiadoma oraz dobrowolng zgode.

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 113 pielegniarek i pielegniarzy czynnych zawodowo
w wieku 22-65 lat, byli to pracujacy w zawodzie studenci studidow magister-
skich na kierunku pielegniarstwo Instytutu Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Nowym Saczu (obecnie jest to Wydziat Lekarski i Nauk o Zdro-
wiu Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Saczu). Grupy wiekowe badanych
w przedziatach 3140 lat, 41-50 lat i 51-60 lat byly zblizone pod wzgledem
liczebnosci 1 wynosity odpowiednio: 28 (24,8%), 24 (21,2%), 19 (16,8%). Naj-
bardziej liczna grupa byly osoby w przedziale wieku 20-30 lat (41; 36,3%),
a najmniej osoby w wieku 61 lat i wigcej — 1 (0,9%). Wszystkie osoby poddane
badaniu ukonczyty studia licencjackie i obecnie realizowaly studia pielegniarskie
na poziomie drugiego stopnia. Dodatkowo w opcji odpowiedzi ,,inne” niektorzy
respondenci dodali dodatkowa uwage dotyczaca wyksztalcenia, sugerujaca od-
bycie innych form ksztalcenia pielggniarskiego (,,liceum medyczne”, ,,studium
medyczne”) przed uzyskaniem tytutu licencjata — pielggniarki te stanowity gru-
pe 7 (6,2%) osob. Przewazajaca wigkszos¢ badanych stanowity kobiety (111;
98,2%) (tabela 1).

Wyniki

Znajomosc jezykéw obcych, wyjazdy zagraniczne oraz stopiet znajomosci innych
kultur wéréd badanych pielegniarek

Znajomos¢ jezykow obcych potwierdzito 87 (77%) badanych, wigkszo$¢ z nich
postuguje si¢ jezykiem angielskim 76 (67,3%). Na poziomie bieglym jezy-
kiem obcym postuguje si¢ 48 (42,5%) osob, brak znajomosci jezyka wskazato
26 (23%) ankietowanych (tabela 2).
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Analizie poddano rowniez czesto$¢ podrézowania poza granice kraju oraz
znajomos$¢ innych kultur w opinii subiektywnej badanej populacji. Prawie poto-
wa badanych (55; 48,7%) podaje, ze rzadko podrézuje, nigdy za granicg nie byto
30 (26,5%) ankietowanych. Na pytanie o znajomo$¢ innych kultur/obyczajow/
religii 74 (65,5%) ankietowanych ocenia ja w stopniu $rednim, niski stopien zna-
jomosci deklaruje prawie 1/4 (31; 27,4%) (tabela 2).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;

Wiek 20-30 31-40 41-50 51-60  >60
n 41 28 24 19 1
% 36,3 24,8 212 168 09

Ple¢ kobieta mezczyzna - - -
n 111 2 - - -
% 98,2 1,8 - - -

. . . . dodatkowa uwaga (liceum /
Wyksztalcenie wyzsze licencjackie . . — - - -
studium zawodowe pielegniarskie)
n 113 7 - - -

% 100,0 6,2 - - -

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Znajomosc¢ jezykéw obcych, wyjazdy zagraniczne oraz stopien znajomosci innych kultur
wsréd badanych pielegniarek

Znajomos$¢ jezykow obcych tak nie angielski  niemiecki inny
n 87 26 76 3 8
% 77,0 23,0 67,3 2,7 7,1
Stopien zaawansowania . $rednio brak
. , biegty podstawowy . P
Jjezykow zaawansowany znajomosci
n 48 34 5 26 -
% 42,5 30,1 44 23,0 -
Podroze zagraniczne bardzo czgsto czesto rzadko tylkoraz nigdy
n 3 20 55 5 30
% 2,7 17,7 48,7 44 26,5
Stopiefi znajomofci wysoki redni niski prawie
innych kultur zaden
n 2 74 31 6 -
% 1,8 65,5 27,4 53 -

Zrodto: opracowanie wilasne.

Opieka nad pacjentem réznym kulturowo i emocje
towarzyszace sprawowaniu opieki
2/3 badanych (75; 66,4%) potwierdza, ze w swojej praktyce zetkngto si¢ z pa-
cjentem pochodzacym z innego obszaru kulturowego/jezykowego. Analizie pod-
dano wypowiedzi dotyczace postrzegania stopnia trudnosci w §wiadczeniu opieki
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nad takim pacjentem. Blisko 2/3 pielegniarek (71; 62,8%) uwaza, ze $wiadczenie
opieki nad pacjentem pochodzacym z innego kregu kulturowego bytoby takie
samo/tatwe jak wobec tozsamych kulturowo pacjentow; 42 (37,2%) badanych
ocenia jg jako bardzo trudng/trudna. Osoby, ktore nie §wiadczyly opieki nad ta-
kim pacjentem, miaty rowniez mozliwo§¢ wyboru rodzaju emocji, ktora wedlug
nich towarzyszylaby im w takiej sytuacji. Ankietowani wymieniali najczgsciej:
ciekawos¢ (75; 66,4%), niepewnos¢ (57; 50,4%), motywacje (51; 45,1%), stres
(37; 32,7%) (tabela 3).

Tabela 3. Sprawowanie opieki i emocje towarzyszace sprawowaniu opieki
nad pacjentem odmiennym kulturowo

Sprawowanie opieki nad pacjentem pochodzacym
z innego kregu kulturowego

tak nie
n 75 38
% 66,4 33,6

Postrzeganie trudnosci w sprawowaniu opieki pielggniarskiej
nad pacjentem pochodzacym z innego kregu kulturowego

bardzo trudne/trudne tak'ie samo jak nad pacjentem
tozsamym kulturowo/ fatwe
n 42 71
% 37,2 62,8
Emocje zwigzane z opieka nad pacjentem pochodzacym

z innego kregu kulturowego*

motywacja niepewno$¢ strach ciekawo$¢é stres unikanie pacjenta inne
n 51 57 9 75 37 7 1
% 45,1 50,4 8,0 66,4 32,7 6,2 0,9

* —mozliwo$¢ wigcej niz jednej odpowiedzi

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Nie potwierdzono istotnosci statystycznej w postrzeganiu stopnia trud-
no$ci opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo/jezykowo w zwiazku ze
znajomoscig jezykow obcych (p = 0,8764), ani ze stopniem znajomosci jezy-
ka (p = 0,5003). Podobnie ani wyjazdy za granic¢ (p = 0,3511), ani stopien
znajomosci innych kultur/obyczajow/religii (p = 0,3540) nie wplywaja na po-
strzeganie stopnia trudnosci takiej opieki. W zestawieniu uwzglgdniono odpo-
wiedzi osob, ktore nie §wiadczyly opieki nad pacjentem réznym kulturowo,
jednak mialy mozliwos$¢ okreslenia stopnia jej trudnosci w sposob hipotetyczny
(tabela 4).

Osoby do 35. r.z. w kontakcie z pacjentem odmiennym kulturowo/ jezyko-
wo czgsciej odczuwaty niepewnos¢ (p = 0,018), a osoby powyzej 35. r.z. czg-
sciej czuty motywacje (p = 0,024). Ponownie — w zestawieniu uwzgledniono
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odpowiedzi 0sob, ktore nie swiadczyty opieki nad pacjentem réznym kulturo-
wo, jednak miaty mozliwos$¢ okreslenia rodzaju emocji w sposob hipotetyczny
(tabela 5).

Tabela 4. Stopien trudnosci opieki pielegniarskiej wobec pacjenta pochodzacego z innego obszaru
kulturowego w zaleznosci od znajomosci i stopnia zaawansowania jezykéw obcych, podrézy
zagranicznych oraz stopnia znajomosci innych kultur/obyczajow/religii

Stobieh Znajomos¢ Stopiefi znajomosci Podroze Stopiefi znajomosci
- dnos'fi opicki jezykow obeych jezykow obeych zagraniczne innych kultur/obyczajow/religii
S . . . podsta- ogd- . - o ie 0go-
pielegniarskiej  tak  nie ogdlem biegly Sredni I:;)Oi/y (;eg; tak  nie  ogdlem Wfio $redni niski Zﬁ:(;z: (;E;

Badzotrud- n 32 10 4 20 11 1 32 26 16 4 0 25 15 2 4
ne/trudne % 368 385 372 417 324 200 368 342 432 372 00 3B 484 333 372
Tokiesamo/ 7 55 16 71 28 23 4 55 50 20 71 2 49 16 4 7l
ltwe % 632 615 628 583 676 800 632 658 S68 628 1000 662 SL6 667 62,8
no 87 2 U3 48 M4 5 87 76 3 13 2 M 3 6 13
5 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0
2=024p=08764  2=138p=05003  2=087p=03511 12=325p=03540

%2 — test chi-kwadrat, p — poziom istotnosci

Ogotem

=

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Emocje zwigzane z opieka nad pacjentem pochodzacym z innego obszaru kulturowego
w zaleznosci od wieku, wyksztatcenia, znajomosci i stopnia zaawansowania jezykéw obcych

Emocje zwigzane z opieka nad

pacjentem pochodzacym z innego Wiek Znajomos¢ jezykow Stopien znajomosci jezykow
obszaru kulturowego
<35 >35 tak nie biegly  s$redni  podstawowy
n % n % p o % n % p n % n % n %N p
nie 35 660 27 450 47 540 15 577 25 521 19 559 3 600
. b 9 24 9 9 bl bl 9
Motywacja ak 18 340 33 550 X 40459 1 23 O™ 23 479 15 a2 w00 PO
- ne 20 377 36 600 46 529 10 385 28 583 14 412 4 800
Niepewnosc ak 3 623 24 400 " 41471 16 615 %17 20 a7 20 s8s 1 200 O
nie 47 887 57 950 81 931 23 885 8896 33 971 5 100
Strach ak 6 133 50 06 69 3 15 UM s 04 1 29 0 09 P
me 15 283 23 383 28 322 10 385 20 47 8 2350 00
o , 30 , 5 05 , , ,
Cickawos¢ ak 38 716 37 617 20 59 678 16 615 10 28 583 26 765 5 1000 O
e 33 623 43 717 60 689 16 615 35 729 21 618 4 800
Stees ak 20 37717283 2 7300 10 385 o 13 32 1 00 O
. nic 49 925 57 95,0 82 942 24 923 46 958 31 912 5 1000
Unikanie pacjenta ak 4 75 3 50 0,5755 72 17 0,718 2042 3 88 0 00 0,571
ne 53 100 59 983 86 988 26 1000 47 979 34 1000 5 1000
tnne ak 0 0 117 % 1 0 00 ¥ 0 00 0 0o M€

p —poziom istotnosci statystycznej

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Wybrane opinie dotyczace problematyki wielokulturowosci
w pielegniarstwie

Zainteresowanie tematyka wielokulturowosci w pielggniarstwie przejawia 89
(78,8%) badanych. Przewazajaca wickszos¢ (96; 85,0%) uwaza, ze tematyka
opieki pielegniarskiej nad pacjentami odmiennymi kulturowo dotyczy nie tylko
pielegniarek/pielggniarzy pracujacych w duzych miastach lub wyjezdzajacych za
granicg, ale takze osob pracujacych w mniejszych miejscowosciach (tabela 6).

Na pytanie, czy wiedza dotyczaca $wiadczenia opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem odmiennym kulturowo ma zastosowanie w codziennej praktyce zawodo-
wej, zdecydowana wiekszos$¢ (93; 82,3%) udzielita odpowiedzi ,,tak”. Potrzebe
dodatkowych szkolen/kursow z zakresu wielokulturowosci w pielegniarstwie
podaje 79 (69,9%) ankietowanych. Zasadnos¢ realizacji przedmiotu po§wiecone-
go tematowi wielokulturowosci w programie studiow pielggniarskich II stopnia
wskazuje wigkszos¢ badanych (92; 81,4%) (tabela 6).

Tabela 6. Wybrane opinie dotyczace problematyki wielokulturowosci
w pielegniarstwie

Tak Nie Nie wiem
Zainteresowanie tematyka wielokulturowosci
w pielegniarstwie
n 89 24 -
% 78,8 21,2 -

Tematyka wielokulturowos$ci dotyczy pielggniarek pracujacych
w duzych miastach i za granica
n 17 96 -
% 15,0 85,0 -
Wykorzystanie wiedzy dotyczacej opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo

w codziennej praktyce

n 93 20 -
% 82,3 17,7 -
Potrzeba dodatkowych szkolen/kursow z zakresu wielokulturowosci
w pielegniarstwie
n 79 34 -
% 69,9 30,1 -

Zasadno$¢ realizacji przedmiotu pielggniarstwo wielokulturowe
na studiach pielggniarskich II stopnia
n 92 8 13
% 81,4 7,1 11,5

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Praca z pacjentem roznym kulturowo stwarza dla zawodu pielggniarki oraz in-
nych zawoddéw medycznych odrebng problematyke, potegowang przez obecne
tendencje migracyjne na $wiecie. Autorzy badan skupiajacy si¢ na tej tematy-
ce jako jedno z najwazniejszych utrudnien w pracy z pacjentem odmiennym
kulturowo wskazujg bariere jezykowsa, determinujaca szereg dalszych pro-
bleméw zwigzanych z odpowiednig, skuteczng i terminowg opiekg [2,3,5,8—
10,12,14,15,17,19,21]. Sama znajomos$¢ jezyka obcego przez pielegniarke jest
wskazana — niniejsze badanie wykazalo, ze 77% badanych zna jezyki obce, przy
czym zdecydowana wigkszo§¢ wymienita jezyk angielski na poziomie $rednio-
zaawansowanym (30,1%) lub biegtym (42,5%); 23% o0s6b nie zna zadnego je-
zyka. Inne polskie badania wykazujg zbiezno$¢ w tym zakresie i wskazujg na
postugiwanie si¢ jezykiem obcym przez badane pielegniarki w zakresie od 59,2%
[15] do 73,8% [19], rowniez podkreslajac, ze najczesciej jest to jezyk angielski.
Jednak znaczenie ma stopien znajomosci jezyka, w tym niuanséw jezykowych,
gdyz nawet 1/4 wszystkich tlumaczen ustnych oséb niebedacych tlumaczem
medycznym, tj. nieprzeszkolonego personelu, cztonkéw rodziny lub przyjaciot,
jest nieprawidlowa [9]. Pojawia si¢ potrzeba organizacji uslug profesjonalnych
thumaczen w nagltych wypadkach na poziomie instytucjonalnym, gdyz thumacze
ad hoc stwarzaja problem dotyczacy poufnosci danych i obawy o doktadnosé
thumaczenia, cenzurujg informacje wrazliwe [2,9,10,12,21]. Natomiast sami
pacjenci nalezacy do mniejszosci etnicznych majg trudnosci ze zrozumieniem
personelu zaréwno ze wzgledu na szybko$¢ i ztozonos¢ nowego jezyka, jak i ter-
minologii medycznej; jezyk obcy powstrzymuje ich rowniez przed zadawaniem
doktadniejszych pytan [5]. Systematyczny przeglad pisSmiennictwa obejmujacy
4766 pielegniarek pracujacych w 16 krajach zwrécil uwage na pielegniarki dwu-
jezyczne, ktore pomimo umiejetnosci jezykowych i tak odczuwaty dodatkowy
stres oraz obawy przy podejmowaniu podwdjnej roli pielggniarki-thumacza [21].

Ksztattowanie si¢ obrazu osoby przynalezacej do odmiennego kregu kulturo-
wego, ale takze postrzegania opieki nad takim pacjentem jest zwigzane z wlasng
wiedza i dos§wiadczeniem [4,27], zdobywanymi przez wyjazdy zagraniczne [15].
Badania wlasne wykazaty, ze aktywne zawodowo pielegniarki w przewazajacej
wiekszosci wyjezdzaty za granice (67,3%), jednak rzadko lub kilka razy w zyciu
(48,7%). Bardzo czesto wyjezdzato jedynie 2,7% badanych. Inne polskie badanie
poswigcone temu zagadnieniu, obejmujace 292 pielegniarki pracujace na oddzia-
fach AIIT (anestezjologii i intensywne;j terapii), rOwniez potwierdzilo, ze ponad
polowa badanych rzadko odwiedzala inne kraje (48,3%) [15].

Doswiadczenie zawodowe pielegniarki potwierdzajace styczno$¢ z pacjentem
roznym kulturowo dotyczy zazwyczaj przypadku pacjenta odmiennego wyzna-
nia [27]. W badaniu wlasnym 66,4% pielegniarek takie do§wiadczenie posiadato.
Badanie grupy 238 pielggniarek w Lublinie wykazato, ze 51,7% ankietowanych
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opiekowato si¢ chorym z innej kultury, co byto istotnie zwigzane z prezentowa-
nym wyzszym poziomem kompetencji kulturowych [14]. Inne polskie badanie
przeprowadzone wsrdd 156 pielggniarek w Kaliszu podkresla, ze wigckszosé
z nich miata kontakt z takimi pacjentami (takiego do§wiadczenia nie posiadato
tylko 7,7% badanych), najczesciej byli to $wiadkowie Jehowy, Romowie, Ukra-
incy 1 Niemcy [17]. Z kolei badanie dotyczace 106 pielegniarek pracujacych
w r6znych placoéwkach ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa $wictokrzy-
skiego podaje, ze az 38,7% badanych nigdy nie miata kontaktu z pacjentem od-
miennym kulturowo [20]. Czgstos$¢ takiego kontaktu jest rozna: badanie prowa-
dzone wsrdd 107 pielggniarek zatrudnionych w réznych podmiotach leczniczych
na terenie wojewodztwa opolskiego okreslito ten przedziat od kilku razy w ciagu
roku (28%) do nawet codziennej opieki (12,1%) [19].

Badania wilasne skupiaty si¢ rowniez na subiektywnych odczuciach piele-
gniarek w aspekcie stopnia znajomosci innych kultur — najczesciej wskazywa-
no stopien $redni (65,5%) oraz niski (27,4%). Praktycznie zadnej wiedzy na ten
temat nie posiadato 5,3% badanych. Inne badania publikowane w tym zakresie,
rowniez z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi badawczych (m.in. Skala
Wrazliwo$ci Kulturowej, Skala Kompetencji Kulturowych, Skala Kompetencji
Kulturowych Personelu Medycznego) oceniajacych kompetencje kulturowe ba-
danych pielegniarek, wskazuja na przeci¢tny poziom [14,15]. Zaréwno czgstos¢
$wiadczenia takiej opieki, jak i wlasna wiedza oraz predyspozycje maja wpltyw
na prezentowany stopien trudnosci $wiadczenia opieki nad pacjentami z innych
kultur. Niniejsze badanie ukazuje, ze pielegniarki najczesciej okreslaly ja jako
takg sama, jak wobec zwyktych, tozsamych kulturowo pacjentow (60,2%), na-
stepnie jako bardzo trudng/trudng (37,2%). Inne badania w tym zakresie prezen-
tuja zbiezne wyniki, potwierdzajace istniejgce trudnosci w sprawowaniu takiej
opieki i brak poczucia przygotowania do niej [3,13-15,17-21,23,27,28]. Trudno-
$ci najczesciej polegaty na deficytach prezentowanej wiedzy, w tym powielanych
uprzedzeniach i stereotypach, btednych interpretacjach sygnatow niewerbalnych,
problemach komunikacyjnych, bagatelizowaniu i niecheci do uwzgledniania
zwyczajow i zasad obowigzujacych w innych kulturach, a takze braku przysto-
sowania placowki do $wiadczenia opieki dla pacjentdéw odmiennych kulturowo
[4,15,29]. Zwraca si¢ rowniez uwage na kwesti¢ braku brania pod uwagg i doku-
mentowania w procesie pielegnowania uwarunkowan kulturowych zwigzanych
z pacjentem [15].

Wiele z omawianych badan skupia si¢ na towarzyszacych pielegniarkom
emocjach zwigzanych z doswiadczeniem opieki nad pacjentem odmiennym kul-
turowo. Sg one réznie charakteryzowane, najczgsciej jednak rozpatrywane w ka-
tegoriach pozytywnych, neutralnych i negatywnych [1-20,22,23,27]. Niniejsze
badanie (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi o odczuwane w tym
aspekcie emocje) wykazalo, ze najczesciej byla to ciekawos¢ (66,4%) oraz nie-
pewnos¢ (50,4%), nastepnie motywacja (41,5%), stres (32,7%), strach (8%)
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i unikanie (6,2%). Podobne badania dotyczace tej tematyki rowniez podkreslaja
réznorodnos¢ odczué prezentowanych w przypadku opieki nad pacjentem po-
chodzacym z innego kregu kulturowego. Pracujacy w zawodzie studenci kierun-
ku pielggniarstwo na studiach II stopnia w Siedlcach (112 0sob) bioracy udziat
w badaniu ankietowym najczgséciej podkreslali otwarto$¢ i che¢ zrozumienia oraz
sympati¢, w mniejszosci bezradno$¢, niechg¢ 1 wrogos¢ [4]. Nieche¢ do pracy
z takimi pacjentami wykazalo badanie przeprowadzone wsrod 292 osob beda-
cych personelem oddziatu AilT [15]. Negatywny obraz pacjenta wywodzacego
si¢ z odmiennej kultury wskazata ponad potowa (57,7%) z badanych pielegnia-
rek pracujacych w dwoch matopolskich szpitalach (167 osob). Wymienity one
wzrost poziomu lgku, antypati¢, wrogo$¢, zamkniecie, a nawet odrzucenie [28].
Kolejne badanie ankietowe wsrod 156 pielggniarek pracujacych w szpitalu w Ka-
liszu wykazalo, ze opieka nad pacjentem odmiennym kulturowo nie wzbudza
w nich szczegodlnych odczu¢ (prawie 80%), poza tym wskazywano na emocje
pozytywne, takie jak akceptacja, zrozumienie, zaciekawienie. Negatywne emo-
cje reprezentowaly pojedyncze osoby, byly to stres, obawa i niepewnosc¢ [17].

Wobec powyzszej problematyki pojawia si¢ istotna kwestia potrzeby po-
szerzania tematyki wielokulturowosci wsréd srodowiska pielegniarskiego oraz
jego zainteresowania tym zagadnieniem [11,15,19]. W badaniu wlasnym 82,3%
badanych przyznato, ze kwestia wielokulturowosci pojawia si¢ w ich praktyce
zawodowej; 81,4% potwierdzito potrzebe istnienia przedmiotu pielegniarstwo
wielokulturowe w programie studiéw na kierunku pielegniarstwo; 85% ankie-
towanych negowato powigzanie opieki nad pacjentem innym kulturowo tylko
z faktem pracy za granicg lub w duzym miescie. Blisko 70% badanych wyrazato
opini¢, ze powinien istnie¢ osobny kurs zawodowy lub szkolenie po$wigcone
tej tematyce, a ogolne zainteresowanie tematyka wielokulturowosci w aspekcie
wilasnej praktyki zawodowej wyrazito 78,8% 0sob. Uczenie si¢ kompetencji kul-
turowych juz na poziomie studiéw jest uwazane za istotne, zwraca si¢ uwagg,
ze uczelnie wyzsze sg wspotodpowiedzialne za budowanie sprawiedliwego spo-
teczenstwa wiasnie przez wilgczanie tresci kulturowych do programow naucza-
nia pielegniarstwa [1]. Takie doswiadczenia byly przeprowadzane wsroéd kore-
anskich studentéw medycyny, podczas ktorych byli oni zapraszani do dyskusji
z wielokulturowymi go$é¢mi, w tym nieanglojezycznymi (mieszkancy Mongolii
i Bangladeszu, krajow zachodnich oraz muzulmanie). Zajecia te zostaly odebrane
bardzo pozytywnie, studenci podkreslali kwesti¢ uswiadomienia sobie duzego
znaczenia odmiennosci kulturowej w opiece zdrowotnej [11]. Zainteresowanie
spotkaniami z przedstawicielami innej kultury wykazali tez uczestnicy kaliskiego
badania (156 pielegniarek), ktorzy uwazali, ze bytaby to najbardziej oczekiwana
forma edukacji [17]. Przeglad badan dotyczacych duchowosci i religijnosci pa-
cjentow w srodowiskach wielokulturowych oraz ich istotnego znaczenia w opie-
ce zdrowotnej podkreslit powszechng zgode w Srodowisku naukowym, ze taka
tematyka musi by¢ wlgczona do programow nauczania pielggniarek i ksztatcenia
ustawicznego [22].
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Whioski

. Emocje prezentowane przez osoby czynnie pracujace w zawodzie pielggniar-

ki/pielggniarza zwigzane z opieka (do§wiadczong badz hipotetyczng) nad pa-
cjentem wywodzacym si¢ z innego kregu kulturowego, a takze postrzeganie
takiej opieki mozna okresli¢ jako pozytywne.

. Zainteresowanie rozwojem wiasnych kompetencji dotyczacych opieki wo-

bec chorego odmiennego kulturowo wykazuje zdecydowana wigkszos¢ ba-
danych, wskazujac na potrzebe organizacji kursow/szkolen dla pielegniarek
o takiej tematyce.
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The problem of multiculturality in patient care
in the opinion of professionally active nurses

Abstract

Introduction: Globalization and migration, understood in many aspects, pose new challenges related
to transcultural care in the health care system. The aim of this study was to find out the opinions of
active nurses on the provision of care to patients from a cultural background other than their own.
Material and methods: The study included 113 professionally active nurses. The diagnostic survey
method was used using an original survey questionnaire. The results were analyzed using the 2 test
and a percentage analysis of the responses, with a significance level of p > 0.05.

Results: Nearly two thirds of the respondents (66.4%) confirmed that they had encountered a culturally
different patient in their professional practice. Statistical significance was not confirmed in the percep-
tion of the degree of difficulty of care in relation to language skills. Those under 35 years of age were
more likely to indicate a feeling of uncertainty (p = 0.018) when dealing with a culturally/linguistically
different patient, and those over 35 years of age were more likely to indicate motivation (p = 0.024).
The need for additional training/courses on multiculturalism in nursing was cited by 69.9% of respond-
ents.

Conclusions: The emotions of those in the nursing profession related to the care (experienced or hy-
pothetical) of a patient from a cultural background different from their own, as well as the perception
of such care, can be described as positive. The overwhelming majority of the respondents showed an
interest in developing their own competences in caring for a culturally different patient, indicating the
need to organize training sessions/courses for nurses on such topics.

Key words: knowledge, culture, care, transcultural nursing, culturally competent care, language
barrier
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pracy byla ocena jakosci zycia oraz poziomu leku i depresji u pacjentéw przed i po wszczepieniu pomo-
stéw aortalno-wiericowych, a takze ocena wptywu programu edukacyjnego realizowanego w okresie
przedoperacyjnym na jako$¢ zycia oraz symptomy depresji i leku.

Materiat metody: Grupe badang stanowito 189 pacjentéw podzielonych na grupe interwencyjng
(n = 96) i kontrolng (n = 93). Do oceny jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz MacNew, do oceny
poziomu leku i depresji skale HADS.

Wyniki: Wiek pacjentéw w obydwu grupach wynosit $rednio 63 lata, dominujaca w nich picig byta pte¢
meska (n = 79 i n = 74). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami. W okresie
przed zabiegiem w obydwu grupach najnizsza jakos¢ zycia odnotowano w dziedzinie fizycznej, a najlep-
sz3 w dziedzinie emocjonalnej. Po zabiegu stwierdzono istotnie statystycznie poprawe jakosci zycia we
wszystkich dziedzinach w obu grupach. Nie stwierdzono objawdw leku, a ok. 12% badanych przejawiato
symptomy depresji. Po zabiegu operacyjnym nasilenie leku i depresji byto istotnie statystycznie mniej-
sze. Udziat w edukacji nie rdznicowat jakosci zycia oraz nasilenia leku i depresji.

Whioski: Pacjenci poddani CABG odczuwaja poprawe jakosci zycia i redukcje symptoméw leku i depre-
sji w poréwnaniu z okresem sprzed zabiegu operacyjnego. Program edukacyjny wdrazany przed zabie-
giem moze sie przyczynic¢ do redukgji leku po jego przeprowadzeniu i wzmocnic efektywng wspétprace
z zespotem terapeutycznym.

Stowa kluczowe: CABG, jakosc zycia, depresja, lek, edukacja

Wprowadzenie

W krajach rozwinietych choroby ukladu sercowo-naczyniowego stanowig
obecnie wiodaca przyczyne zachorowalnosci, inwalidztwa oraz przedwczesnej
$mierci [1]. Jedna z najczestszych jest choroba niedokrwienna serca (ChNS).
Metodami leczenia chirurgicznego ChNS s3: pomostowanie aortalno-wiencowe
(coronary artery bypass grafting, CABQG) i rewaskularyzacja laserowa. CABG
to operacja kardiochirurgiczna polegajaca na wszczepieniu pomostéw naczynio-
wych — bypassow, omijajacych miejsce zwezenia tetnicy wiencowej. Jest to opty-
malne leczenie u pacjentdow z zaawansowana postacig wielonaczyniowej choroby
wiencowej lub gdy anatomia przebiegu tetnic wiencowych nie pozwala na wyko-
nanie przezskdrnej interwencji wiencowej [2].

Jako$¢ zycia stanowi wazny aspekt rozwazany w §wietle chordb i ich na-
stepstw. Zabieg CABG ma na celu nie tylko wydtuzenie zycia pacjentow, lecz
przede wszystkim poprawe jakosci ich zycia w wymiarach:

a) fizycznym — poprawe wydolno$ci organizmu niewymuszajacg ograniczen

w sferze fizycznej i samodzielnego funkcjonowania,

b) psychicznym — obejmujacym funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne

w codziennym zyciu oraz odpowiedni, satysfakcjonujacy poziom energii,
¢) spolecznym — petnienie r6l zyciowych i zawodowych, rodzinnych, spotecz-

nych bez konieczno$ci rezygnacji z nich, relacji z innymi ludzmi.

Zabieg CABG wykonuje si¢ w celu przywrocenia prawidtowego przepltywu
krwi do mig$nia sercowego. Prawidlowy przeptyw krwi przez tetnice wiencowe



OCENA JAKOSCI ZYCIA, NATEZENIA LEKU | OBJAWGW DEPRESJI U PACJENTOW PRZED | PO WSZCZEPIENIU... 55

tagodzi bol w klatce piersiowej 1 niedokrwienie, przez to poprawia jako$¢ zycia
pacjenta oraz przedtuza jego zycie. W badaniach oceniajacych jakos$¢ zycia przed
i po zabiegu CABG z wykorzystaniem r6znych narzedzi pomiarowych wykaza-
no istotng poprawe jakosci zycia zar6wno w domenie fizycznej, jak i psychicz-
nej w porownaniu z okresem sprzed operacji [3]. Nalezy rowniez pamigtac, ze
u 8-19% pacjentéw obserwuje sie spadek jakosci zycia po zabiegu [4]. Z ko-
lei lek jest uczuciem dyskomfortu lub strachu, ktéry wptywa na samopoczucie
psychicznie i fizycznie pacjentow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym.
Choroba serca, ktora wymaga leczenia chirurgicznego, jest czesto jedng z najwaz-
niejszych przyczyn lgku. Pacjenci oczekujgcy na zabieg odczuwaja zwigkszony
poziom Igku zwigzany z samg operacja, jej wynikami, powiktaniami pooperacyj-
nymi, bolem lub dyskomfortem oraz mozliwoscia powrotu do normalnego zycia
i pracy [5-7].

Edukacja przedoperacyjna jest wykorzystywana do poprawy dos§wiadczen pa-
cjentow w okresie okotooperacyjnym przez dostarczenie istotnych informacji do-
tyczacych opieki zdrowotnej, umiej¢tnosci radzenia sobie i wsparcia psychospo-
tecznego przed i po zabiegu. Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, ze pacjenci
po operacjach kardiochirurgicznych, ktérzy otrzymali edukacj¢ przedoperacyjng
w porownaniu z standardowym postepowaniem, do$wiadczali mniejszego po-
ziomu Igku i stresu, mieli lepsze samopoczucie i szybciej wracali do zdrowia
psychicznego. Doswiadczali réwniez mniejszej liczby epizodéw nadci$nienia
tetniczego [8—11].

Dlatego postanowiono oceni¢ (1) jakos¢ zycia oraz poziom legku i depresji
u pacjentow przed i po wszczepieniu pomostow aortalno-wiencowych, a takze
(2) wptyw programu edukacyjnego realizowanego w okresie przedoperacyjnym
na jakos¢ zycia oraz symptomy depresji i lgku w okresie pooperacyjnym.

Materiat i metody

Grupa badana zostala zrekrutowana na oddziale kardiochirurgii dorostych w jed-
nym z polskich szpitali w latach 2014-2016. Dobor do grupy byt celowy (nie-
probabilistyczny). Do badania zakwalifikowano pacjentow, zaréwno kobiety, jak
i me¢zczyzn, zaplanowanych do zabiegu CABG. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgode komisji bioetycznej (Nr. KBET/168/B/2013).
Kryteria wlaczenia pacjentow do badania obejmowaty:
* wiek: 45-75 lat,
» tryb planowy przyjecia pacjenta do CABG,
» S$wiadoma i dobrowolng zgode pacjenta do wziecia udzialu w badaniach
z mozliwo$cig rezygnacji w kazdej chwili,
» formalng kwalifikacje przez ,,Heart Team” do CABG.
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Dobor do grupy interwencyjnej i kontrolnej odbywat si¢ w sposob losowy
prosty (1:1).

W grupie interwencyjnej zastosowano standardowg opieke i dodatkowo
wlaczono program edukacyjny z wykorzystaniem Poradnika edukacyjnego dla
pacjentow w okresie okotooperacyjnym pomostowania aortalno-wiencowego
oraz poznej rekonwalescencji [12].

Program edukacyjny zawieral nastepujace moduty:

» wiedza na temat zabiegu CABG,

» leczenie przeciwzakrzepowe po zabiegu,

» zadania zespolu terapeutycznego (kardiochirurg, anestezjolog, psycholog,
pielegniarka, rehabilitant) w okresie przed- i pooperacyjnym,

» zalecenia po zabiegu operacyjnym.

Interwencja edukacyjna byla realizowana przed zabiegiem operacyjnym:
w dniu przyjecia w oddziale przygotowujacym pacjentow do zabiegu i dobe
przed zabiegiem.

Grupa kontrolna otrzymywata podstawowe informacje w formie przekazu
ustnego na temat przebiegu zabiegu i leczenia pooperacyjnego przed zabiegiem
operacyjnym w oddziale przygotowujacym pacjentow do zabiegu — w dniu
przyjecia i dobe przed zabiegiem.

W przeddzien zabiegu operacyjnego kazdy pacjent miat wizyte kwalifika-
cyjna u anestezjologa i kardiochirurga, podczas ktorej lekarze odpowiadali na
konkretne obawy pacjenta lub jego rodziny i uzyskiwali §wiadoma zgode
na proponowang operacj¢ oraz znieczulenie ogodlne. Dodatkowe informacje
byty udzielane przez personel pielggniarski oddziatu. Co wazne, na oddziale
nie ma opracowanych procedur dla personelu dotyczacych standaryzacji infor-
macji przekazywanych pacjentom w okresie przedoperacyjnym.

Zmienng niezalezng w badaniu byt udzial w programie edukacyjnym badz
w grupie kontrolnej. Zmiennymi zaleznymi byty: jako$¢ zycia pacjenta, natg-
zenie lgku i depresji. Do okreslenia zmiennych zaleznych wykorzystano stan-
daryzowane narzedzia badawcze do oceny jakosci zycia, symptomow depresji
i leku.

Wszyscy uczestnicy badania dwukrotnie wypetniali kwestionariusze sa-
moopisowe: pretest przed operacja i interwencja edukacyjng oraz posttest trzy
miesigce po operacji. Badani przed wypelieniem kwestionariuszy otrzymywa-
li unikatowy kod uczestnika.

Narzedzia badawcze:

1. Kwestionariusz wlasnego autorstwa zawierajacy zmienne demograficzne,
oceng programu edukacyjnego i przekazu informacji (trzy pytania).

2. Kwestionariusz MacNew, ktory sktada si¢ z27 pozycjii ocenia ogdlng jakos¢
zycia oraz jej trzy dziedziny szczegélowe: fizyczng, emocjonalng i socjal-
ng. W kazdym z czterech wymiaréw (og6lny i trzy dziedziny szczegdtowe)
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jako$¢ zycia wyrazana jest na skali: 1 — niska jakos$¢ zycia; 7 — wysoka ja-
ko$¢ zycia w danej dziedzinie. Na wymiar emocjonalny sktada si¢ srednia
z 14 pozycji, na wymiar fizyczny i spoteczny $rednia z 13 pozycji oblicza-
nych wedlug zalecanego systemu (Recomended Scoring System). Wyzsze
liczby oznaczaja lepsza jako$¢ zycia [13].

3. Kwestionariusz HADS pozwala oceni¢ wystepowanie zaburzen lekowych
i depresyjnych u respondenta. Zawiera dwie niezalezne podskale, kazda po
siedem stwierdzen, stuzace do oceny lgku i depresji. Odpowiedzi udzielane
sa na 4-stopniowej skali Likerta (0 — brak nasilenia; 3 — wysokie nasilenie).
Wynik koncowy dla kazdej podskali miesci si¢ w zakresie 0—21 pkt. Wynik
0-7 pkt wskazuje na prawidlowos¢, 8—10 pkt $wiadczy o poziomie granicz-
nym, natomiast zakres 11-21 pkt to warto$¢ nieprawidtowa [14,15].

Analizy statystyczne

Do przeprowadzenia analiz statycznych wykorzystano pakiet statystyczny
Statistica nr 9.0 w wersji polskiej. Wyliczono $rednie i odchylenia standardo-
we. Rozktad wynikoéw sprawdzono za pomocg testu Shapiro-Wilka (p < 0,05).
Poréwnanie warto$ci zmiennych ilo§ciowych w dwoch grupach wykonano za po-
mocg testu Manna-Whitneya. Do poréwnania wartosci zmiennych ilosciowych
w dwoch powtarzanych pomiarach wykorzystano test Wilcoxona dla par wigza-
nych. Poréwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za
pomoca testu Chi2 Pearsona (z korekta Yatesa dla tabel 2 x 2) lub doktadnego
testu Fishera tam, gdzie w tabelach pojawiaty si¢ niskie liczno$ci oczekiwane.
Wspolczynnik korelacji Spearmana wykorzystano do analizy wieku. Przyjeto po-
ziom istotnosci na poziomie p < 0,05.

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 189 0s6b, w tym w grupe interwencyjna 96 pacjentow
a grupe kontrolng 93 pacjentéw. Wiek pacjentéw w obydwu grupach wynosit
srednio 63 lata, a dominujacg picig byta w nich pte¢ meska (n =79 i n = 74).
W zdecydowanej wiekszosci badani mieszkali w miescie. Dominowato wsrod
nich wyksztatcenie $rednie i zawodowe, a ponad potowa badanych utrzymywa-
la si¢ z renty badz emerytury. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
pomiedzy grupami w zakresie danych demograficznych. Szczegdtowa charak-
terystyke demograficzng przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy

Grupa interwencyjna Grupa kontrolna P
n=96 n=293
Wiek (lata); Srednia (+ odch. stand.) 63,74 (£7,43) 63,86 (£6,8) 0,907
Plec:
— megzezyzna 79 74 0,769
— kobieta 16 18
— brak odpowiedzi 1 1
Miejsce zamieszkania:
— miasto 67 65 1
— wies 29 27
— brak odpowiedzi - 1
Poziom wyksztatcenia:
— podstawowe 3 7
— $rednie 33 32 0,513
—zawodowe 42 41
— Wyzsze 18 13
Stan cywilny:
— zonaty/w zwiazku 68 63
— wdowa/wdowiec 16 19
— rozwiedziony 6 8 0,863
— kawaler/panna 2 3
— brak odpowiedzi 4 0
Zrédto utrzymania*:
— renta/emerytura 57 51
— praca na etacie 29 24
— dziatalno$¢ gospodarcza 4 9 >0,05
— dziatalno$¢ rolnicza 4 9
— bezrobotny 2 1

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wyniki

Ocena jakosci zycia w grupach interwencyjnej i kontrolnej
przed zabiegiem i po zabiegu CABG

W okresie przed zabiegiem operacyjnym najnizsza jakos$¢ zycia w obydwu
grupach badani prezentowali w dziedzinie fizycznej (mediana 4,15 i 4,23),
a najlepsza w dziedzinie emocjonalnej (mediana 4,61 i 4,57). Nie stwierdzo-
no istotnych rdéznic statystycznych pomigdzy grupa interwencyjng i kontrolng
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w zadnej z dziedzin jakosci zycia (p > 0,05). W okresie po zabiegu operacyj-
nym stwierdzono poprawe jakosci zycia we wszystkich dziedzinach i w ogol-
nej jakos$ci zycia zarowno w grupie interwencyjnej, jak i kontrolnej. Najle-
piej zostata oceniona dziedzina spoteczna (mediana 5,54 i 5,38), a najgorzej
dziedzina emocjonalna (5,07 i 5,07). Wartosci p < 0,05 wskazujg istotne staty-
stycznie roznice (tabele 2 i 3). Nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych
pomigdzy grupa interwencyjng i kontrolng w zadnej z dziedzin jakosci zycia
(p > 0,05) (tabela 4).

Tabela 2. Pordwnanie wynikéw jakosci zycia przed i po zabiegu
u pacjentow w grupie interwencyjnej

MacNew Przed zabiegiem Po zabiegu p

Ogolna jakosé zycia mediana 431 5,22 p <0,001
kwartyle 3,88-4,67 4,73-5,41

Dziedzina emocjonalna mediana 4,61 307 p<0,001
kwartyle 4,14-4,86 4,71-5,26

. mediana 4,15 5,38 »<0,001
Dziedzina fizyezna -\ 0 ivie 3,38-4,69 4,69-5,62

Dziedzina spoleczna mediana 4,35 3,54 p=0,001
kwartyle 3,77-5 4,92-5,77

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

Zrddto: opracowanie wlasne.

Tabela 3. Pordwnanie wynikéw jakosci zycia przed i po zabiegu
u pacjentow w grupie kontrolnej

MacNew Przed zabiegiem Po zabiegu P

Ogolna jakosé zycia mediana 4,33 5,11 p <0,001
kwartyle 3,7-4,96 4,63-5,4

Dziedzina emocjonalna mediana 4,57 307 p < 0,001
kwartyle 4,07-5 4,71-5,21

.. mediana 4,23 5,31 p<0,001
Dziedzina fizyezna = vle 3.38-5.08 4,46-5,62

Dziedzina spoteczna mediana 4,46 3,38 p=0,001
kwartyle 3,85-5,23 4,85-5,62

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 4. Pordwnanie jakosci zycia w grupach po zabiegu

Grupa
MacNew pacjenci edukowani pacjenci nieedukowani p
(n=96) (n=93)
Ogolna jakos¢ mediana 5,22 5,11 p=0,565
zycia kwartyle 4,73-541 4,63-54
Dziedzina mediana 5,07 5,07 p=0,576
psychologiczna kwartyle 4,71-5,26 4,71-5,21
Dziedzina mediana 5,38 5,31 p=0,458
fizyczna kwartyle 4,69-5,62 4,46-5,62
Dziedzina mediana 5,54 5,38 p=0,365
spoteczna kwartyle 4,92-5,77 4,85-5,62

p — test Manna-Whitneya

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zmienne demograficzne: pte¢, wiek, wyksztalcenie nie wptywaly na zmiany
jakosci zycia (p > 0,05) w obydwu grupach.

Nasilenie leku i depresji

Zaré6wno w grupie interwencyjnej, jak i kontrolnej w okresie przedoperacyjnym
stwierdzono nasilenie Igku na poziomie 7 pkt. W badanych grupach mediana
wynikow podskali ,,depresja” wynosita 5. Zaburzenia depresyjne stwierdzo-
no u 12,5% badanych w grupie interwencyjnej i u 12,9% w grupie kontrolne;j
w okresie przed zabiegiem operacyjnym. Nie wykazano istotnych statystycznie
roznic pomiedzy grupami (p > 0,5). Po zabiegu operacyjnym w obydwu gru-
pach nasilenie Ieku i depresji byto istotnie statycznie mniejsze (tabele 5 1 6). Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami. Udzial w edukacji nie wptynat
istotnie na obnizenie poziomu Igku i depresji w poroéwnaniu z grupa kontrolng
(p > 0,05). Nasilenie objawow depres;ji i leku w obu grupach spadto o podobne
wartos$ci.

Zmienne demograficzne: pte¢, wiek, wyksztatcenie nie wpltywaly na zmiany
w zakresie nasilenia Igku i depresji (p > 0,05) w obydwu grupach.

Tabela 5. Poréwnanie wynikow leku i depresji przed i po zabiegu u pacjentéw w grupie interwencyjne;

HADS Przed zabiegiem Po zabiegu P
Lek mediana 7 2,17 »<0,001
kwartyle 5-10 1-5
. mediana 5 3 p<0,001
D
epresja kwartyle 3-8 1-5

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6. Pordwnanie wynikow leku i depresji przed i po zabiegu u pacjentéw w grupie kontrolnej

HADS Przed zabiegiem Po zabiegu P
mediana 7 2 p<0,001
Lek
¢ kwartyle 3-10 1-5
Depresia mediana 5 3 p <0,001
pres) kwartyle 28 1-6

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ grupy interwencyjnej stwierdzita, ze edukacja
w okresie przedoperacyjnym wplyneta korzystnie na redukcje poziomu stre-
su okolooperacyjnego (77,08% odpowiedzi), redukcje leku przed nieznanym
(81,25% odpowiedzi) i minimalizacj¢ leku przed $miercig (69,71%).

Grupa interwencyjna miala istotnie statystycznie wigksza §wiadomos¢ ko-
nieczno$ci wzajemnej wspotpracy z anestezjologiem i kardiochirurgiem. Dostar-
czone informacje istotnie zredukowaty I¢k i niepokdj oraz pozwolily na efek-
tywna wspolprace z zespotem terapeutycznym w porownaniu z grupg kontrolng
(tabela 7).

Tabela 7. Ocena przekazu informacji w grupie interwencyjnej i kontrolnej

Grupa Grupa .
. . Lacznie
interwencyjna  kontrolna pr*

n* %* n* %* n* %*

Stwierdzenia dotyczace

przekazanych informacji

Uswiadamialy potrzebg wzajemnej o 000 50 53760, 124 6561% 0,001
wspotpracy na rzecz wlasnego zdrowia
Zredukowany legk i niepokdj pozwalat
na efektywna wspotprace
Zwickszona $wiadomos$¢ dyspozycyjnosci
lekarza prowadzacego pozwolita unikna¢ 69 71,88% 69 74,19% 138 73,02% 0,845

powiktan pooperacyjnych
Inne 0 000% 1 1,08% 1 053% 0492F

65 67,71% 38 40,86% 103 54,50% <0,001

* Dane nie sumuja si¢ do 189 i 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. ** Test chi-
-kwadrat; F' = doktadny test Fishera (niskie warto$ci oczekiwane w tabeli)

Grupa interwencyjna istotnie statystycznie lepiej oceniata wsparcie psycho-
loga w okresie przedoperacyjnym. Badani pozytywnie spostrzegali dokonywang
ocen¢ stanu emocjonalnego celem efektywnej pomocy oraz obecno$¢, rozmowe
czy udzielanie informacji przez psychologa.
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Dyskusja

Dostgpne badania potwierdzaja, ze jako$¢ zycia przed zabiegiem operacyjnym
CABG jest zla, a po zabiegu poprawia si¢ i zalezy od czasu, jaki minat od jego
przeprowadzenia [16,17]. W badaniu wlasnym wyjsciowa ocena jakos$ci zycia
we wszystkich domenach wykazala podobienstwo migdzy grupg interwencyj-
ng i kontrolng, a najnizsze wyniki badani prezentowali w domenie fizyczne;j.
Trzy miesigce po zabiegu operacyjnym zaobserwowano poprawe jakosci zycia
we wszystkich jej wymiarach, a najlepiej zostala oceniona dziedzina spotecz-
na. Nieco gorsze wyniki po zabiegu operacyjnym uzyskali pacjenci w badaniu
Zebalskiego 1 wsp. [18]. Z kolei w badaniu Limoee i wsp. pacjenci uzyskali
lepsze wyniki w dziedzinie emocjonalnej w okresie przed zabiegiem opera-
cyjnym [19]. Abdallah i wsp. wykazali, ze zabieg CABG poprawia jako$¢ zy-
cia we wszystkich jego wymiarach w trzecim i szdstym miesigcu po zabiegu
operacyjnym [20].

W badaniu wlasnym dokonano réwniez oceny wptywu edukacji przedopera-
cyjnej na jako$¢ zycia pacjentow po zabiegu CABG. Uzyskane wyniki nie r6z-
nicowaly grup. Z kolei w badaniach randomizowanych, gdzie oceniano wptyw
edukacji na jako$¢ zycia po zabiegu operacyjnym, wykazano, ze edukacja istot-
nie poprawa wiedzg pacjentow i ich jakos¢ zycia [21,22].

Zaro6wno w grupie interwencyjnej, jak i kontrolnej w okresie przedoperacyj-
nym stwierdzono poziom nasilenia leku w gérnej granicy normy (mediana 7).
Zaburzenia depresyjne stwierdzono u 12,5% badanych w grupie interwencyj-
nej i u 12,9% w grupie kontrolnej w okresie przed zabiegiem operacyjnym.
W okresie pooperacyjnym w obydwu grupach stwierdzono istotne zmniejsze-
nie nasilenia Igku i symptoméw depresji do poziomu prawidtowego. W prze-
gladzie systematycznym i metaanalizie, w ktorej analizowano czesto$¢ wyste-
powania depresji u pacjentow przed i po CABG, wykazano, ze na podstawie
roznych stosowanych narzgdzi pomiarowych czgstos¢ wystepowania depresji
przed CABG waha si¢ w granicach 19-37%, a po CABG 15-33% [23]. Wedlug
badan klinicznych czesto$¢ wystepowania depresji u pacjentow po izolowanym
CABG waha si¢ w granicach 8-50% i zalezy od czasu, jaki uplynat od opera-
cji [24]. Wyniki badan wlasnych mieszczg si¢ w przedziale prezentowanych
badan.

Poziom I¢ku jest szczegdlnie wysoki u pacjentdow znajdujacych sie na li-
Scie oczekujacych z nieznanym terminem zabiegu. Chociaz po operacji po-
ziom leku moze by¢ mniejszy niz przed operacja, jego nasilenie niekoniecz-
nie spada ponizej poziomu subklinicznego i moze wymagac interwencji [25].
Ramesh i wsp. w swoim badaniu stwierdzili, ze wigkszo$¢ pacjentow (84%)
odczuwata Igk przed operacjg pomostowania aortalno-wiencowego, a kobiety
mialy wigkszy poziom leku niz m¢zezyzni [6]. Korbmacher i wsp. stwierdzili
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podwyzszony poziom lgku u ponad 39% pacjentow przed CABG. Odsetek ten
zmalat do 28,9% w okresie szesciu miesigcy od operacji. Objawy depresyjne
byty obserwowane u 20,7% o0s6b przed operacja, po uptywie szesciu miesigcy
stwierdzono je u 28% pacjentow [26]. W badaniu wlasnym poziom lgku obni-
zyt si¢ do prawidtowego poziomu. Nie stwierdzono rowniez réznic ze wzgledu
na pte¢ badanych.

Udzial w interwencji edukacyjnej czy grupie kontrolnej nie ré6znicowat na-
silenia Ieku i depresji (wedlug skali HADS), jednakze w pytaniach uzupeiaja-
cych przekazane informacje w grupie interwencyjnej istotnie zredukowaty lek
i niepokoj oraz pozwalaty na efektywna wspotprace z zespolem terapeutycz-
nym. Ng i wsp. w przegladzie systematycznym i metaanalizie podsumowuja-
cej efekty edukacji przedoperacyjnej stwierdzili, ze edukacja ta miata istotny
wplyw na zmniejszenie lgku przed- i pooperacyjnego oraz na zwigkszenie sa-
tysfakcji z leczenia i opieki [8].

Niniejsze badanie jest pierwszym raportem dotyczacym realizacji ustruk-
turyzowanego programu edukacyjnego wsrod pacjentow poddawanych zabie-
gom CABG w Polsce. Nalezy jednak wspomnie¢ o pewnych ograniczeniach.
Po pierwsze, liczba uczestnikow byta niewielka i uogolnianie wynikow na cata
populacje nie bytoby uzasadnione. Po drugie, badanie zostato przeprowadzone
w jednym o$rodku kardiochirurgicznym.

Whioski

Pacjenci poddani zabiegowi CABG odczuwaja poprawe jako$ci zycia oraz re-
dukcje symptomow leku i depresji w porownaniu z okresem sprzed zabiegu
operacyjnego.

Implikacje praktyczne

Pomimo pewnych ograniczen metodologicznych badania wtasnego wyniki su-
geruja, ze prosta i tania interwencja w zakresie edukacji przedoperacyjnej ma
korzystny wptyw na wyniki psychologiczne i jako$¢ zycia pacjentow kardiolo-
gicznych.

Jak wskazuja dowody z badan naukowych, ustrukturyzowany program eduka-
cyjny wdrazany przez personel pielggniarski przed zabiegiem operacyjnym moze
sie przyczyni¢ do redukcji leku po zabiegu i wzmocni¢ efektywna wspolprace
z zespotem terapeutycznym [5,7-10,21,22]. Edukacja przedoperacyjna pacjen-
tow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym powinna by¢ jedna z podsta-
wowych interwencji pielegniarskich i podstawowym elementem opieki nad pa-
cjentem przed i po operacji.
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Assessment of the quality of life, anxiety and depression symptoms
in patients before and after coronary artery bypass grafting (CABG)

Abstract

Introduction: Myocardial revascularization aims to minimize residual ischemia and improve a patient's
quality of life. Patients scheduled for coronary artery bypass surgery usually have symptoms of anxiety
and poor quality of life. Preoperative education can reduce the level of anxiety and improve the quality
of life. This study aims to assess the impact of the education programme implemented in the preop-
erative period on the quality of life and symptoms of depression and anxiety among coronary artery
bypass graft (CABG) surgery patients during the operation period.

Material and methods: The study group comprised 189 patients divided into two groups (n = 96 and
n = 93).The MacNew questionnaire was used to assess the quality of life, and the HADS scale was used
to assess the level of anxiety and depression.

Results: The average age of patients in both groups was 63 years. The dominant gender was male
(n=79vs n=74).No statistically significant differences were found between the groups. In the period
hefore the procedure, the quality of life in both groups was the lowest in the physical area and the best
inthe emotional area. After the procedure, there was a statistically significantimprovement in the qual-
ity of life in all areas. The intensity of anxiety was medium, and approximately 12% of the respondents
showed symptoms of depression. After surgery, the severity of anxiety and depression was statistically
significantly lower. Participation in education did not differentiate the quality of life or the severity of
anxiety and depression.

Conclusion: Patients undergoing CABG experience an improvement in their quality of life and a reduc-
tion in symptoms of anxiety and depression compared to the period before the surgery. The education
programme provided to CABG patients may positively impact QoL and reduce their anxiety among
these patients.

Key words: CABG, quality of life, anxiety, depression, education
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Streszczenie

Wprowadzenie: Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia pa-
cjentéw i moga decydowac o niepowodzeniu terapeutycznym. Uswiadomienie problematyki HAl moze
korzystnie wplynac na ich kontrole i zwalczanie.

Materiat i metody: Badaniem objeto 3759 pacjentdw hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale Chi-
rurgii Naczyniowej Szpitala Klinicznego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze w latach 2014-
2016.W przeprowadzonych badaniach wykorzystano standardowe narzedzia i definicje zakazen szpital-
nych zatwierdzone przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb oraz metode analizy
dokumentacji medyczne;.
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Wyniki: Rozpoznano 108 przypadkéw HAI (zachorowalnos¢ 2,9%). Najczesciej wystepowaly zakazenia
miejsca operowanego, ktdre stanowity 72,2% wszystkich zakazen (zachorowalnos¢ 2,1%). Zakazenia
uktadu moczowego stanowity 9,3% (zachorowalnos¢ 0,3%), zakazenia uktadu pokarmowego 5,5% (za-
chorowalno$¢ 0,2%), zapalenie ptuc 4,6% (zachorowalnos¢ 0,1%). Pozostate postacie zakazen stanowity
8,3% (zachorowalnos¢ 0,2%). Najczestszymi czynnikami etiologicznymi wywotujacymi HAI byly Esche-
richia coli, ktdry byt obecny w 13,3% zakazen, Staphylococcus aureus w 10,7% zakazen i Enterococcus
faecalis obecny w 10,7% zakazen.

Whioski: Liczba pacjentow z zakazeniami systematycznie sie zmniejszata. Najczesciej wystepujaca for-
ma zakazen byto SSI, a najczestszym czynnikiem etiologicznym wywotujacym zakazenia byta bakteria
Escherichia coli. Wiek oraz pte¢ miaty wptyw na wystepowanie zakazen u pacjentéw. Spadek liczby zaka-
zer w latach 2014-2016 w zielonogdrskim szpitalu byt zwigzany z profilaktyka zakazen.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, czynniki etiologiczne, zakazenia miejsca operowanego, chirur-
gia naczyniowa

Wprowadzenie

W celu monitorowania zakazen wystepujacych w zaktadach opieki zdrowotne;j
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) opracowato definicj¢ zakazen zwigza-
nych z opieka zdrowotna (healthcare associated infections, HAI) [1]. Centrum
opracowato réwniez kryteria rozpoznawania zakazen.

Zakazenia sa ciggtym problemem zakladéw opieki zdrowotnej. Z powodu
czestego stosowania inwazyjnych metod leczniczych i diagnostycznych zwigksza
sie ryzyko wystapienia HAI. Czgstotliwos¢ ich wystgpowania jest $cisle zwigza-
na ze specyfika oddziatu, z wykonywanymi procedurami i ze stanem zdrowia
pacjenta. Zachorowalno$¢ na HAI w chirurgii naczyniowej wynosi od 2,1% do
4,1% [2], a $miertelnos$¢ od 10% do 48% [3].

Najczestszymi czynnikami predysponujacymi do zakazen na oddziale chirur-
gii naczyniowej sa cukrzyca, wczesniejsze zabiegi chirurgiczne, ogniska zapalne,
wiek pacjenta i stopien odzywienia [4-6].

Roéwnie wazne sa architektura szpitala, stosowane w nim procedury oraz or-
ganizacja pracy personelu. Znajomo$¢ mechanizmoéw powstawania infekcji jest
pomocna w celu opracowania dziatan prewencyjnych [3,7,8].

Celem pracy byto okreslenie czesto$ci wystepowania zakazen szpitalnych na
Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej oraz okreslenie czynnikow etiolo-
gicznych tych zakazen.

Materiat i metody

Badaniem objeto 3759 pacjentow hospitalizowanych w latach 2014-2016
w Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej w Szpitalu Klinicznym im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze (obecnie: Szpital Uniwersytecki
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im. Karola Marcinkowskiego). Oddziat posiada 26 16zek i wykonuje szeroko po-
jete dziatania polegajace na leczeniu uktadu krazenia krwi. Zajmuje si¢ wszystki-
mi naczyniami obwodowymi za wyjatkiem serca.

Za nadzor nad zakazeniami odpowiedzialny byt lekarz i pielegniarka epide-
miologiczna. W rozpoznawaniu zakazen szpitalnych stosowano definicje oparte
na kryteriach ECDC.

Klasyfikacje wystepujacych zakazen rozpisano na podstawie definicji HAI
z podziatem na: SSI, zakazenia uktadu moczowego (urinary tract infection,
UTI), zakazenia uktadu pokarmowego (gastrointenstinal system infection, GI),
zapalenie pluc (prneumonia, PNEU), zakazenia dolnych drog oddechowych inne
niz zapalenie ptuc (lower respiratory infections, LRI) oraz zakazenia skory i tka-
nek miekkich (skin and soft iiussue infections, SST).

W pracy wykorzystano metode¢ analizy dokumentacji, na ktora sktadata sig
analiza wynikow badan mikrobiologicznych i analitycznych, konsultacje z leka-
rzami 1 pielegniarkami oraz przeglad dokumentacji medycznej pacjentow.

Z zebranych danych w analizie statystycznej wyliczono: liczbe, procent oraz
zachorowalnos¢ na poszczegodlne rodzaje HAIL.

Wyniki

W latach 2014-2016 zakazenia wystgpity u 108 pacjentow. Zapadalnos¢ na HAI
na 100 hospitalizacji wynosita 2,9% i byla zroznicowana w poszczegdlnych la-
tach z tendencjg obnizania sig, tj.: 4,3% w 2014 ., 2,5% w 2015 ., 1,8% w 2016 1.
(tabela 1).

Tabela 1. Liczba pacjentéw hospitalizowanych i pacjentéw z zakazeniami w Klinicznym Oddziale
Chirurgii Naczyniowej w Szpitalu Klinicznym im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze w latach

2014-2016
Rok  Liczba hospitalizowanych Liczba zakazonych Zachorowalno$¢ na HAI
2014 1247 54 4,3%
2015 1257 31 2,5%
2016 1255 23 1,8%
Razem 3759 108 2,9%

Zachorowalno$¢ na HAI = liczba HAI x 100 / liczb¢ hospitalizacji

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wisrdd pacjentow z HAI (n = 108) 59,3% stanowili m¢zczyzni (64), a 40,7%
kobiety (44). Srednia wieku pacjentéw z zakazeniami wynosita 70 lat.

W badanym okresie na oddziale przeprowadzono 1242 badania. Srednia licz-
ba badan na t6zko wynosita 16 z jednoczesnym trendem zmniejszania si¢ liczby
badan w poszczegdlnych latach: 18 (2014 r.), 16 (2015 r.), 14 (2016 r.); $rednia
liczba badan na pacjenta — 0,3 (tabela 2).
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Tabela 2. Liczha i $rednia przeprowadzonych badan w Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej
w Szpitalu Klinicznym im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze w latach 2014-2016

Rok Liczba Liczba Srednia liczba Srednia liczba
hospitalizowanych  przeprowadzonych badan badan na pacjenta badan na t6zko
2014 1247 477 0,4 18
2015 1257 391 0,3 16
2016 1255 374 0,8 14
Razem 3759 1242 0,3 16

Zrodto: opracowanie wlasne.

Najczestsza postacig zakazen byly SSI, ktore stanowity 72,2% (78) wszyst-
kich zakazen. UTI wystepowato u 9,3% (10) badanych, GI u 5,6% (6), PNEU
u 4,6% (5). Pozostate postacie zakazen stanowity 8,3% (9) (tabela 3).

Tabela 3. Postacie zakazen w Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej w Szpitalu Klinicznym
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze w latach 2014-2016

2014 2015 2016 Razem

Posta¢ HAI n % n % n % n %
SSI 36 66,6 27 87,1 15 65,2 78 72,2

UTI 5 9,3 2 6,5 3 13,1 10 9,3

GI 4 7,4 1 32 1 43 6 5,6

PNEU 2 3,7 1 32 2 8,7 5 4,6

Inne: LRI, SST 7 13,0 0 0,0 2 8,7 9 8,3
Razem 54 100,0 31 100,0 23 100,0 108 100,0

SSI — zakazenia miejsca operowanego, UTI — zakazenia uktadu moczowego, GI — zakazenia ukta-
du pokarmowego, PNEU — zapalenie ptuc, LRI — zakazenia dolnych drég oddechowych inne niz
zapalenie ptuc, SST — zakazenia skory i tkanki podskornej

Zrodto: opracowanie wiasne.

W analizowanym okresie zapadalno$¢ na poszczegolne postaci HAI na 100
hospitalizacji byta zréznicowana (tabela 4). Zakazen SSI bylo najwiecej i ksztat-
towaly sie one z tendencja spadkowa: w 2014 r. — 36 (2,9%), w 2015 r. — 27
(2,1%), w 2016 . — 15 (1,2%).

Z analizy przeprowadzonych badan mikrobiologicznych wyodrebniono czyn-
niki etiologiczne wywotujace HAIL. Najczesciej byta to bakteria Escherichia coli,
ktora wywotata 13,3% (20) zakazen, nastepnie Staphylococcus aureus i Entero-
coccus faecalis obie po 11,3% (17) zakazen (tabela 5).
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Tabela 4. Zapadalnos¢ na poszczegéine postaci HAI na 100 hospitalizowanych pacjentéw w latach
2014-2016 w Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej w Szpitalu Klinicznym im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

2014 2015 2016 Razem
Liczba Zapadalno$¢ Liczba Zapadalno$¢ Liczba Zapadalno$¢ Liczba Zapadalno$¢
na 100 na 100 na 100 na 100
HAI .. .. .. HA . .. .. HA ... .. HAI o
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
Posta¢ HAI n % n % n % n %
SSI 36 2,9 27 2,1 15 1,2 78 2,1
UTI 5 0,4 2 0,2 3 0,2 10 0,3
GI 4 0,3 1 0,1 1 0,1 6 0,2
PNEU 2 0,2 1 0,1 2 0,2 5 0,1
Inne: LRI
’ 2 2 2
SST 7 0,6 0 0,0 0, 9 0,
Razem 54 44 31 2,5 23 1,9 108 2,9

Liczba hospitalizowanych (2014 r. — 1247 pacjentow, 2015 r. — 1257, 2016 r. — 1255), SSI — zaka-
zenia miejsca operowanego, UTI — zakazenia uktadu moczowego, GI — zakazenia uktadu pokar-
mowego, PNEU — zapalenie pluc, LRI — zakazenia dolnych drég oddechowych inne niz zapalenie
ptuc, SST — zakazenia skory i tkanki podskorne;j

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Czynniki etiologiczne wywotujace zakazenia w latach 2014-2016 w Klinicznym Oddziale
Chirurgii Naczyniowej w Szpitalu Klinicznym im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

Czynnik etiologiczny Liczba zakazen %
Escherichia coli 20 13,3
Staphylococcus aureus 17 11,3
Enterococcus faecalis 17 11,3
Enterobacter cloacae 13 8,7
Klebsiella pneumoniae 13 8,7
Acinetobacter spp. 13 8,7
Acinetobacter baumannii 8 53
Proteus mirabilis 8 5,3
Pseudomonas aeruginosa 7 4,7
Morganella morganii 5 33
Laseczka Clostridium difficile* 4 2.7
Staphylococcus epidermidis MRCNS 4 2,7
Staphylococcus haemolyticus 3 2,0
Staphylococcus epidermidis 2 1,3
Pozostate 16 10,7
Razem 150 100

* CDI — Clostridioides difficile infection (zapadalno$¢ na 4 x 100/liczba osobodni hospitaliza-
cji =43,6; 4 x 1000/ pds = 436,2; 4 x 10000/pds = 4362)

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Najczestszymi patogenami wywoltujacymi zakazenia miejsca operowanego
byly Escherichia coli — 15,2% (18), Staphylococcus aureus — 13,4% (16) 1 En-
terococcus faecalis — 12,6% (15). Zakazenia uktadu moczowego najczesciej
wywotywaly Escherichia coli i Enterococcus faecalis — po 25% (2); zakazenia
uktadu pokarmowego laseczka Clostridium difficile — 80% (4), a zapalenie ptuc
bakterie Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae i pateczki niefermentujace
z gatunku Acinetobacter spp. — wszystkie po 16,7% (2). Pozostate postacie zaka-
zen najczesciej wywotywaty pateczki niefermentujace z gatunku Acinetobacter
spp., Staphylococcus epidermidis MRCNS, Proteus mirabilis i Staphylococcus
haemolyticus — wszystkie po 16,7% (1) (tabela 6).

Tabela 6. Czynniki etiologiczne wywotujace zakazenia w latach 2014-2016 w Klinicznym Oddziale

Chirurgii Naczyniowej w Szpitalu Klinicznym im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

z podziatem na poszczegdlne typy zakazen

Liczba wykrytych czynnikow etiologicznych

Razem
SsI UTI  GI  PNEU P";‘itlaie

Czynnik etiologiczny n % n % n % n % n % n %
Escherichia coli 18 152 2 25 20 133
Staphylococcus aureus 16 13,4 1 83 17 11,3
Enterococcus faecalis 15 126 2 25 17 11,3
Enterobacter cloacae 11 92 2 16,7 13 8,7
Klebsiella pneumoniae 10 85 1 125 2 16,7 13 8,7
Acinetobacter spp. 10 8,5 2 167 1 16,7 13 87
Acinetobacter baumannii 7 59 1 83 8 53
Proteus mirabilis 6 5 1 125 1 16,7 8 53
Pseudomonas aeruginosa 6 5 1 83 7 47
Morganella morganii 325 1 125 1 20 5 33
Laseczka Clostridium difficile 4 80 4 27

Staph 1 idi.
D yloc;;;zg ]\iéndermzdzs 3 25 1 167 4 27
Staphylococcus haemolyticus 2 17 1 16,7 2,0
Staphylococcus epidermidis 1 08 1 83 2 13
Pozostale 11 92 1 12,5 2 16,7 2 332 16 10,7
Laczna liczba wyknytyeh 119105 g 100 5 100 12 100 6 100 150 100
patogenow

SSI — zakazenia miejsca operowanego, UTI — zakazenia uktadu moczowego, GI — zakazenia ukta-
du pokarmowego, PNEU — zapalenie pluc, LRI — zakazenia dolnych drég oddechowych inne niz
zapalenie ptuc, SST — zakazenia skory i tkanek migkkich

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Dyskusja

W Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej Szpitala Klinicznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze w latach 2014-2016 zachorowalnos¢
na HAI wynosita 2,9%. Otrzymane wyniki nie r6znig si¢ od tych uzyskanych
w badaniach wykonywanych w innych osrodkach. Wedtlug doniesien innych au-
tordw zachorowalno$¢ na oddziatach chirurgii naczyniowej sigga 2,1-4,1% [2],
a $miertelno$¢ wynosi 10—48% [3]. Przeprowadzone badanie wtasne wskazuje,
ze mozliwe jest obnizenie liczby HAI przy prowadzeniu ciggltego nadzoru nad
zakazeniami, szkoleniu personelu, wprowadzaniu nowych procedur zapobiega-
nia zakazeniom i izolacji zakazonych pacjentow.

Najczesciej wystepujaca forma zakazen bylo SSI. Stanowity one 72,2%
wszystkich zakazen na oddziale chirurgii naczyniowe;j. Jest to zwigzane ze spe-
cyfikg oddziatu. Zakazenia SSI w badanej grupie wykazaly tendencj¢ spadkowa:
w 2014 r. — 36 (2,9%), w 2015 . — 27 (2,1%), w 2016 r. — 15 (1,2%). W pol-
skich oddziatach chirurgicznych 25% zakazen to zakazenia SSI. Wystepuja one
najczesciej po zakazeniach UTI [9]. Wsrdd pacjentow transplantacyjnych jest to
powazny problem, gdyz szacuje si¢, ze dotyczy on ok. 40% przypadkow [10-13].
Najwigksza czestotliwo$¢ SSI wystepuje u pacjentow po przeszczepie jelit [14],
watroby [15,16], trzustki [17,18], nerek [19], serca [20,21]. W polskich o$rod-
kach ok. 7-8% [22,23] zakazen wystepuje po transplantacji nerek, w Stanach
Zjednoczonych jest to nawet 18% [9]. Bulanda i wsp. [24] wykazuja, ze w przy-
padku oddzialéw chirurgicznych i kardiochirurgicznych najczesciej wystepuja
zakazenia SSI, na oddzialach polozniczych — zakazenia pologowe i SSI. W celu
ustalenia czgstosci wystepowania zakazen ran po cieciu cesarskim wyliczono
wspotezynnik zakazen wystepujacy na 100 przeprowadzonych zabiegéw i poro-
déw z cigciem cesarskim [8].

W przeprowadzonym badaniu zachorowalnos$¢ czegsciej wystepowata u mez-
czyzn (59,3%) niz w grupie kobiet (40,7%). Literatura podaje natomiast, ze ple¢
zenska jest jednym z czynnikdéw predysponujacym do zachorowania [4,25].
Czynniki, ktore determinuja rozwoj zakazen SSI mozna podzieli¢ na endogenne,
czyli zalezne od pacjenta, i egzogenne — zwigzane z wykonanymi zabiegami.
Kolejnym podziatem sg czynniki niemodyfikowalne, na ktére pacjent i personel
nie maja wplywu, np. wiek, i modyfikowalne, na ktére pacjent i personel me-
dyczny maja wplyw. Badania przeprowadzone przez Kaye i wsp. wykazuja,
jak ogromng role odgrywa wiek pacjenta. W badaniu przeprowadzonym w je-
denastu szpitalach u 114 485 oséb SSI wystepowalo srednio u 1,2%, a ryzyko
jego wystapienia wzrastato o 1,1% wraz z wiekiem w grupie pacjentéw od 17
do 65 lat [26]. Badanie wykazato, ze ryzyko spada u pacjentow >65. r.z. Gospo-
darek i wsp. proponuja, aby u starszych pacjentow zastosowac podziat na grupy
65—75 lat 1 85-95 lat [27]. Czynniki modyfikowalne, ktérymi sa sposob odzy-
wiania, prawidlowa masa ciata, palenie papieroséw, stosowanie antybiotykow,
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wykonane zabiegi chirurgiczne i opieka okotooperacyjna maja bardzo wazny
wplyw na prawdopodobienstwo pozytywnego wyniku chirurgicznego bez SSI.
W przypadku pacjentéw, ktorzy rzucili palenie papierosow 6—8 tygodni przed
planowanym zabiegiem operacyjnym znaczaco obnizyto si¢ ryzyko wystgpienia
SSI [28]. Rownie wazne jest prawidlowe odzywianie si¢ chorego. Wykazano,
ze SSI jest wtornym nastepstwem niedozywienia [27].

Wsréd dominujacych czynnikow etiologicznych wywotujacych zakazenia
szpitalne byly Escherichia coli (13,3% zakazen), Staphylococcus aureus (11,3%
zakazen) 1 Enterococcus faecalis (11,3% zakazen). Podobne wyniki uzyskano
w badaniach przeprowadzonych przez Wojkowska-Mach i wsp., gdzie Staphy-
lococcus aureus stanowitl 80% przypadkow SSI, pozostate czynniki to drobno-
ustroje z rodzaju Enterococcus — 18% [29-31]. WHO w Global guidelines on the
prevention of surgical site infection przedstawito dane, wedlug ktorych w 2016 .
u 1029 przypadkéw SSI najczesciej wystepujacymi patogenami byly Staphylo-
coccus aureus (30,4%), gronkowce koagulazo-ujemne (11,7%), Escherichia coli
(9,4%) 1 Enterococcus faecalis (5,9%) [32].

Spadek liczby zakazen w latach 2014-2016 w zielonogoérskim szpitalu moze
by¢ zwigzany z ciaglym podnoszeniem wiedzy personelu medycznego, jego or-
ganizacjg pracy i zwigkszaniem profilaktyki zakazen. W szpitalu w latach 2015—
2016 przeprowadzono szkolenia personelu zwigzane z profilaktyka zakazen
zwigzanych z dostgpem naczyniowym i profilaktyka zakazen miejsca operowa-
nego. Na kazdej sali chorych i korytarzach zamontowano urzadzenia ze §rodkiem
do dezynfekcji rak oraz szczegdtows instrukcje mycia rak. Na spadek liczby za-
kazen miata tez wptyw wprowadzona procedura izolacji zakazonych pacjentow.

Niezwykle wazny w profilaktyce zakazen jest interdyscyplinarny zespot kon-
troli zakazen szpitalnych, ktory sktada si¢ z przewodniczgcego, ktorym jest le-
karz, oraz specjalisty do spraw epidemiologii i higieny, ktérym jest pielegniarka
lub potozna. W sktad zespotu moze roéwniez wchodzi¢ mikrobiolog. Prowadzenie
rejestracji i dokumentacji zakazen i czynnikow alarmowych, ktore je wywotuja,
wplywa na zmniejszenie ryzyka ich wystgpowania. Zakres i wybor monitorowa-
nia zakazen jest ustalany przez zesp6t kontroli i zalezy od specyfiki oddziatow.

Na profilaktyke HAI w placowkach medycznych ma réwniez wptyw opraco-
wana przy przyjeciu pacjenta dokumentacja medyczna dotyczaca ryzyka wysta-
pienia zakazen [33,34]. W celu ocenienia stanu zdrowia pacjenta przed przepro-
wadzeniem procedur medycznych pomocna jest rowniez skala American Society
of Anesthesiologists (ASA). Dzigki niej mozna oceni¢ ryzyko wystgpowania za-
kazen i podja¢ dziatania zapobiegawcze.

Na gojenie rany operacyjnej ogromny wplyw ma prawidtowe doinformowa-
nie pacjenta i prawidlowe postepowanie z nig. Bardzo wazna jest systematyczna
zmiana opatrunkow. Stosowanie aseptycznych bezdotykowych technik zmian
opatrunkow i ich usuwania oraz zaktadanie osobnych opatrunkow na rany ope-
racyjne i wokot drendw znaczaco zmniejsza ryzyko wystepowania zakazen [35].
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Whioski

Liczba pacjentéw z zakazeniami w Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowe;j
w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze w la-
tach 2014-2016 systematycznie si¢ zmniejszata.

Najczesciej wystepujacg formg zakazen bylo SSI, a najczestszym czynnikiem
etiologicznym wywotujacym zakazenia byta bakteria Escherichia coli.

Wiek oraz pte¢ mialy istotny wpltyw na wystepowanie zakazen u pacjentow.

Spadek liczby zakazen byt zwigzany ze zwigkszong profilaktyka zakazen.
W latach 2015-2016 przeprowadzono szkolenia personelu w tym zakresie,
koncentrujgc si¢ na dostepie naczyniowym i profilaktyce zakazen miejsca
operowanego.
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Occurrence of nosocomial infections in the Clinical Department of Vascular
Surgery at the Karol Marcinkowski Clinical Hospital in Zielona Géra

Abstract

Introduction: Healthcare Associated Infections pose a threat to the health and life of patients and may
result in therapeutic failure. Raising awareness of the issue of HAl may have a positive impact on their
control and combating.

Material and methods: This study included 3759 patients from the Clinical Department of Vascular Sur-
gery of the Karol Marcinkowski Clinical Hospital in Zielona Gdra between 2014 and 2016.The research
used standard tools and hospital definitions from the European Centers for Disease Prevention and
Control, as well as medical records.

Results: 108 HAI cases were diagnosed (incidence 2.9%). Surgical Side Infection was the most common
and accounted for 72.2% of all infections (2.1%). Urinary tract infections accounted for 9.3% (0.3%),
gastrointestinal tract infections 5.5% (0.2%) and pneumonia 4.6% (0.1%). The remaining forms of in-
fections accounted for 8.3% (0.2%). The most common etiological factors causing HAI were Escherichia
coliand made up 13.3% of infections, Staphylococcus aureus, which was present in 10.7% of infections
and Enterococcus faecalis, found in 10.7% of infections.

Conclusions: The number of infected people in the Clinical Department of Vascular Surgery at the Karol
Marcinkowski Clinical Hospital in Zielona Géra decreased. The most common form of infection was SSI,
and the most common etiological factor causing infection was Escherichia coli. Age and gender influ-
enced the occurrence of infections. The decrease in the number of infections between 2014 and 2016
in this hospital was related to infection prevention.

Key words: surgical site infections, vascular surgery, nosocomial infections, etiological factors
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Streszczenie

Wprowadzenie: Szczepienia ochronne stanowig najskuteczniejszy sposéb zapobiegania chorobom za-
kaznym. Wzrastajgca dynamika rezygnacji ze szczepien jest zatem niepokojaca. Celem badania byta

ocena wplywu postaw rodzicéw wobec szczepien ochronnych dzieci na realizacje Programu Szczepien
Ochronnych (PSO).
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Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone wsréd rodzicéw dzieci zadeklarowanych do NZOZ
w Krakowie - Nowej Hucie (badanie jednoosrodkowe, N = 136). W badaniu postuzono sie metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety autorskiej, w korelacji z analiza
danych zawartych w kartach uodpornienia dzieci.

Wyniki: Wykazano, ze rodzice realizujacy szczepienia zgodnie z PSO wykazywali bardziej przychylna
postawe wobec szczepief ochronnych niz rodzice, ktdrzy nie realizowali szczepien zgodnie z PSO, po
uwzglednieniu stopnia zaufania do personelu medycznego, tresci ksigzek i czasopism medycznych
oraz wezesniejszego wystapienia niekorzystnego odczynu poszczepiennego. Stwierdzono, ze wraz ze
wzrostem o jedng jednostke postawy wobec szczepien w kierunku pozytywnym, szanse na realizacje
szczepien zgodnie z kalendarzem wzrastaty 0 43% (iloraz szans = 1,43; 95% PU 1,12-1,82; p < 0,01).
Whioski: Postawy rodzicéw wobec szczepieri ochronnych wplywaja na realizacje PSO. Badanie postaw
stanowi wazny obszar badawczy, dzieki ktéremu mozliwe bedzie opracowanie skuteczniejszych inter-
wengji edukacyjnych prowadzonych w $rodowisku rodzicéw.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, immunizacja, postawy rodzicow, realizacja programow szcze-
pieri ochronnych

Wprowadzenie

Szczepienia ochronne stanowig najskuteczniejszy sposob eliminacji chorob za-
kaznych i zapobiegania im. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) szczepienia zapobiegaja nawet 5 mln zgonow rocznie [ 1]. Tak znaczacego
wplywu na zmniejszenie $miertelnosci i wzrost zdrowotnosci ludzi nie wywarta
zadna inna interwencja medyczna, w tym odkrycie antybiotykow [2]. Szczepie-
nia chronig nie tylko osoby zaszczepione, ale takze osoby nieuodpornione, dzigki
zjawisku odpornos$ci zbiorowiskowej (populacyjnej) [3]. Realizacja programow
szczepien ochronnych na odpowiednio wysokim poziomie, ktore stanowia waz-
ny element wielokierunkowej polityki zdrowotnej okreslonego panstwa, ma bez-
posredni wptyw na utrzymanie odpornosci zbiorowiskowej. Program Szczepien
Ochronnych (PSO) w Polsce jest opracowywany kazdego roku przez Glowny
Inspektorat Sanitarny (GIS) [4].

Pomimo tego, ze szczepienia sa uznawane za skuteczny i bezpieczny spo-
sOb zapobiegania chorobom i ich powiktaniom, to w ostatnich latach obserwuje
si¢ wzrost nieufnosci i niechgci wobec szczepien wsrod czgsci spoleczenstwa,
zwlaszcza wérdd rodzicow dzieci w wieku niemowlecym i wczesnego dzie-
cinstwa [5]. Mimo ze wyniki ogolnopolskiego badania postaw rodzicow wo-
bec szczepien ochronnych zebrane przez Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) byly pozytywne [6], to jednak w rzeczywistosci dynamika rezygnacji ze
szczepien ochronnych gwattownie wzrosta (w latach 2010-2019 prawie 14-krot-
nie) [7]. Zjawisko to jest wzmacniane przez organizacje antyszczepionkowe,
stawiajace liczne zarzuty wobec obowigzujacego PSO, takie jak: zbyt wczesne
podawanie szczepionek w duzej liczbie i w krotkim czasie, mogace spowodo-
wac przecigzenie uktadu immunologicznego i powstawanie alergii oraz chordb
autoimmunologicznych, obecnos$¢ szkodliwych substancji w szczepionkach [8].
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Szczegodlnie podatng na wptywy ruchow antyszczepionkowych moze by¢ grupa
rodzicow prezentujaca postawe lgkowa wobec szczepien swoich dzieci [5]. Cha-
rakteryzuje si¢ ona obawg przed skutkami ubocznymi, powiktaniami szczepien
i czgsto wynika z takich czynnikow jak: brak zaufania do lekarzy, inspektorow
sanitarnych lub producentow szczepionek; niska swiadomos¢ lub wiedza na te-
mat korzys$ci badz zagrozen zwigzanych ze szczepieniami; wtasne doswiadczenia
niepozadanymi odczynami poszczepiennymi (NOP) lub ich obserwacje u innych;
osobowos¢, emocje lub styl radzenia sobie ze stresem. Stwierdzono rowniez, ze
ekstrawertyczna osobowo$¢ rodzica, jego duza otwartos¢ na doswiadczenia czy
przewartosciowywanie problemow w sytuacjach stresowych moga ksztattowac
negatywng postawe wobec szczepien ochronnych dzieci [9].

Oprocz czynnikow demograficznych i spoteczno-ekonomicznych rodzicow
[10] oraz wystgpowania NOP po wczesniejszym szczepieniu [11] to wiasnie
postawa rodzicow wobec szczepien ochronnych w istotnym stopniu wplywa na
poziom realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u potomstwa [12,13].

Celem niniejszego badania byla ocena postaw rodzicow wobec szczepien
ochronnych dzieci oraz ich wplyw na realizacj¢ PSO. Dodatkowym celem byta
ocena wplywu czynnikow socjodemograficznych (liczby dzieci, wieku rodzicow,
wyksztalcenia i pracy zawodowe;j), stopnia zaufania do zrodetl informacji na te-
mat szczepien ochronnych, poinformowania przez personel medyczny o mozli-
wosci, rodzaju i sposobie szczepienia oraz wystepowania NOP na realizacje PSO.

Materiaty i metody

Badana préba i organizacja badania

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd rodzicow dzieci zadeklarowanych do

Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (NZOZ) w Krakowie — Nowej Hu-

cie. W badaniu postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego z wykorzysta-

niem kwestionariusza ankiety autorskiej, w korelacji z analiza danych zawartych

w kartach uodpornienia dzieci. Dane ankietowe zbierano od lipca do pazdzierni-

ka 2022 r. Badaniem objeto grupe 136 rodzicoéw dzieci, ktdre spetniaty nastepu-

jace kryteria wlaczenia:

— dzieci urodzone w latach 2018-2022, pod opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), czyli posiadajace do niego aktywna deklaracje wyboru;

— realizowany kalendarz szczepien tylko na terenie Polski, bez jego uzupetnia-
nia poza granicami kraju w jakikolwiek sposob;

— dzieci zdrowe, bez chorob przewlektych, takich jak np. choroby uktadu kraze-
nia, przewlekte schorzenia uktadu oddechowego, cukrzyca, nowotwory;

— dzieci urodzone o czasie, tj. pomiedzy 38 a 42 tygodniem cigzy, z prawidlowa
masg ciala powyzej 2500 g;

— dzieci, ktore otrzymaty minimum 7 pkt w skali Apgar.



82 ELIZA JASEK, ANNA MERKLINGER-GRUCHALA

Kazdy z rodzicow zostal zaproszony do badania i poproszony o wyrazenie
pisemnej zgody na udzial w badaniu podczas wizyty w poradni lekarza POZ.
Zostal wowczas poinformowany o planie i celu badania oraz zapoznany z jego
warunkami. Rekrutacja do badania odbyta si¢ przez: (1) sporzadzenie listy dzie-
ci urodzonych w latach 2018-2022 zdeklarowanych do lekarza POZ (N = 381);
(2) przeglad dokumentacji medycznej, tj.: kart wypisowych z oddziatu nowo-
rodkowego, kart zdrowia, kart uodpornienia dzieci; (3) wybor tylko tych dzieci,
ktore spetniajg kryteria wlaczenia do grupy badawczej (N = 297); (4) przekaza-
nie zaproszen do badania dla rodzicéw dzieci spetniajacych kryteria wiaczenia,
ktorzy zgtosili si¢ do poradni lekarza POZ w okresie od lipca do pazdziernika
2022 1. (N = 143); (5) zebranie poprawnie wypetnionych kwestionariuszy ankiety
(N=136).

Analiza danych

Postawy rodzicéw wobec szczepien ochronnych zbadano za pomoca samodzielnie
skonstruowane;j skali, stanowiacej jedno z pytan kwestionariusza. W tym celu, na
podstawie literatury polskiej i obcojezycznej [14,15], wybrano okreslone stwier-
dzenia odnoszace si¢ do szczepien ochronnych dzieci. Zestaw tych stwierdzen
zostal tak dobrany, by Zzaden ich rodzaj (skrajnie pozytywne i negatywne) nie byt
zbyt liczny. Respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do wszystkich
stwierdzen, wyrazajac nie tylko aprobatg lub dezaprobate wobec kazdego stwier-
dzenia, ale takze okreslajac stopien, w jakim si¢ z nim zgadzaja, na 5-stopniowej
skali Likerta (,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”; ,,Nie zgadzam si¢”; ,,Ani tak, ani
nie”; ,,Zgadzam si¢”; ,,Zdecydowanie si¢ zgadzam’). Odpowiedziom tym nadano
oceny od -2 do +2 pkt, przy czym stwierdzenia nieprzychylne zostaty odpowied-
nio przeskalowane (punktacja odwrotna), tak aby wysoki sumaryczny wynik na
skali oznaczat pozytywna postawe wobec szczepien ochronnych [16]. Tego typu
zmienna (sumaryczny wynik koncowy) zostala nastepnie witaczona do dalszych
analiz statystycznych.

Pozostate pytania autorskiego kwestionariusza obejmowaty takie zagadnienia
jak wystepowanie odczynow poszczepiennych i zrodta pozyskiwania informacji
zwigzanych ze szczepieniami wraz ze stopniem zaufania do danego zrodta, w na-
stepujacej skali: (1) ufam w malym stopniu, (2) ufam w $rednim stopniu, (3) ufam
w duzym stopniu, (4) trudno powiedzie¢. Dodatkowo zebrano dane dotyczace
wieku rodzicow, ich plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, liczby posiada-
nych dzieci, statusu zamoznosci i rodzaju wykonywanej pracy.

Fakt realizacji szczepien ochronnych zgodnie z PSO oceniono na podstawie
kart uodpornienia dzieci. Realizacja szczepien zgodnie z PSO (tak/nie) zostata
przeprowadzona adekwatnie do zasad obowigzujacych w danym okresie czasu.
Informacje o realizacji przez dziecko PSO (tak/nie) potgczono nastepnie z dany-
mi z kwestionariusza.
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Analizy statystyczne

Do badania zaleznosci pomigdzy realizacja PSO (tak/nie) a liczbg posiadanych
dzieci oraz wiekiem rodzicow uzyto testu U Manna-Whitneya. Analize zwigzku
miedzy realizacjg szczepien ochronnych zgodnie z PSO (tak/nie) a poziomem
zaufania (mate i $rednie vs. duze) do okreslonego rodzaju zrodta informacji na
temat szczepien, ze wzgledu na liczebno$ci w niektorych podgrupach nie wigk-
sze niz pie¢, przeprowadzono przy uzyciu testu Chi® z poprawka Yatesa. Do oce-
ny zwigzku pomiedzy realizacja PSO (tak/nie) a wczesniejszym poinformowa-
niem rodzicow przez personel medyczny o mozliwosciach, rodzaju i sposobie
szczepienia dziecka (tak/nie), a takze wystgpieniem NOP (tak/nie/nie wiem),
wyksztalceniem rodzicow oraz rodzajem wykonywanej przez nich pracy, uzyto
testu Chi? Pearsona. Zwiazek migdzy realizacja szczepien zgodnie z PSO (tak/
nie) a postawg rodzicow wobec szczepien ochronnych oceniono przy uzyciu testu
U Manna-Whitneya. Ten sam test zostal zastosowany w celu poroéwnania gru-
py rodzicow realizujacych program szczepien ochronnych zgodnie i niezgodnie
z PSO pod wzgledem postaw wobec konkretnych stwierdzen dotyczacych szcze-
pien ochronnych.

W celu oceny wptywu postawy wobec szczepien ochronnych na realizacje
PSO po uwzglednieniu czynnikow zaklocajacych przeprowadzono wieloczyn-
nikowg analiz¢ regresji logistycznej. W analizie tej modelowano prawdopodo-
bienstwo realizacji szczepien zgodnie z kalendarzem szczepien (zmienna dy-
chotomiczna). W modelu uwzgledniono postawe wobec szczepien ochronnych
(sumaryczny wynik koncowy, zmienna ilo$ciowa) oraz poziom zaufania do per-
sonelu medycznego (duze vs. mate i $rednie, zmienna dychotomiczna), poziom
zaufania do tre$ci zawartych w ksigzkach oraz czasopismach medycznych (duze
vs. mate i $rednie, zmienna dychotomiczna), a takze wystapienie NOP w prze-
szto$ci (nie vs. tak oraz nie wiem vs. tak, zmienna jako$ciowa).

Zebrane dane zostaly poddane analizie statystycznej z uzyciem oprogramo-
wania STATISTICA (wersja 13.3 TIBCO, Polska) oraz Jamovi (wersja 2.2.5.0).
Poziom istotnos$ci a przyjeto na poziomie 0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W ankiecie wzigto udziat 136 respondentow, wsrod ktorych 91% (124) reali-
zowalo szczepienia ochronne swojego dziecka zgodnie z kalendarzem szcze-
pien, natomiast 9% (12) realizowalo je niezgodnie z tym kalendarzem. Wiek re-
spondentéw zawieral si¢ w przedziale 21-46 lat, a Srednia wieku wyniosta 34,4
roku (SD = 5,34). Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 30—40 lat (84;
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62%). Druga co do wielko$ci grupa byly osoby w wieku 21-29 lat (33; 24%),
a najmniejsza w wieku 4146 lat (19; 14%).

Najliczniejszymi grupami byly osoby posiadajace dwojke dzieci (69; 51%)
i jedno dziecko (53; 39%). Najmniejsze grupy stanowity osoby posiadajace troj-
ke (10; 7%), czworke (3; 2%) i piatke dzieci (1; 1%). Potowa rodzicoéw miata
dwoje dzieci (Mediana = 2; Q1 = 1,0; Q3 =2,0).

W badaniu braly udziat glownie matki (120; 88%); ojcowie stanowili 11%
(15). Wsrdd respondentéow odnotowano takze jedng opiekunke prawna (1; 1%).
Respondenci w zdecydowanej wickszosci (121; 89%) zamieszkiwali miasta,
aw 11% (15) przypadkow wies.

Najliczniejsza grupe stanowity osoby z wyzszym wyksztatceniem (108; 79%).
Druga co do wielkosci grupa byty osoby ze $rednim wyksztalceniem (19; 14%).
Najmniejsze grupy to osoby z wyksztalceniem zawodowym (4; 3%), podstawo-
wym i policealnym (3 i2; odpowiednio po ok. 2%).

Osoby pracujagce umystowo stanowily najwicksza grupe respondentow (82;
60%); liczna byta takze grupa osob pracujacych umystowo i fizycznie (24; 18%).
Najmniejsze grupy stanowity osoby opiekujace si¢ dzieckiem lub innym czlon-
kiem rodziny (14; 10%), pracujace fizycznie (10; 7%) i niepracujace (6; 5%).

Badani okreslili swoja sytuacje materialng jako dobra — 57% (77) respon-
dentow, przecietng — 21% (29) i bardzo dobra — 20% (27). Najmniej liczne byly
grupy osob okreslajacych swoja sytuacje materialng jako zta i bardzo zig (211 1;
odpowiednio po ok. 1%).

Wsrod 136 respondentow 54% (74) nie stwierdzito wystapienia NOP u swo-
jego dziecka, natomiast 7% (9) nie bylo w stanie jednoznacznie okresli¢ jego
wystapienia. 39% (53) badanych stwierdzito wystapienie NOP u dziecka, ktore
objawiato si¢ najczesciej goraczka, odczynami miejscowymi w miejscu wkhucia,
wysypka, dreszczami, powigkszonymi weztami chtonnymi i biegunka.

Wsrdod respondentow 93% (126) potwierdzito, ze zostato poinformowane
przez personel medyczny o mozliwosci, rodzaju i sposobie szczepienia dziecka,
natomiast 7% (10) zaprzeczyto uzyskaniu takich informacji.

Najwicksze zaufanie (,,ufam w duzym stopniu”) respondenci okazywali per-
sonelowi medycznemu (70%), nastgpnie treSciom ksiazek i czasopism medycz-
nych (64%) i profesjonalnych portali/serwisow medycznych w Internecie (38%).
Najmniejszym zaufaniem (,,ufam w matym stopniu”) cieszyly si¢ wsrod bada-
nych nastepujace zrodta: radio i telewizja (48%), internetowe fora dyskusyijne,
blogi, poradniki, media spotecznosciowe (41%).

Charakterystyka postaw rodzicéw

Wyniki badania postaw rodzicow wobec szczepien przedstawiono w postaci
rozkladu procentowego odpowiedzi w na poszczegodlne stwierdzenia dotyczace
szczepien ochronnych (wykres 1). Najwigcej przychylnych odpowiedzi wigzato
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si¢ z nastepujacymi twierdzeniami (suma odpowiedzi ,,zdecydowanie si¢ zga-
dzam i ,,zgadzam si¢”): w obecnych czasach choroby zakazne nadal stanowig
zagrozenie dla zdrowia i zycia dzieci (94%), szczepienia przeciwko chorobom
zakaznym sg skuteczne i chronig przed zachorowaniem (89%), szczepienia
ochronne przeciwko chorobom zakaznym u dzieci powinny by¢ obowiazkowe
(79%), szczepienia ochronne stosowane u dzieci sa bezpieczne (74%). Natomiast
najmniej przychylnie respondenci odniesli si¢ do stwierdzenia, ze szczepionka
przeciwko COVID-19 powinna zosta¢ wpisana do PSO i by¢ realizowana jako
obowigzkowa w kalendarzu szczepien dzieci (49% respondentéw uznato, ze
»Zdecydowanie si¢ nie zgadza” lub ,,nie zgadza si¢” z tym stwierdzeniem).

Sumaryczny wynik koncowy opisujacy postawy rodzicow wobec szcze-
pien ochronnych zawierat si¢ w przedziale od -12 do 20; mediana wyniosta 6,5
(Q1 =3; Q3 =12). Dodatkowo, na podstawie otrzymanego sumarycznego wyni-
ku koncowego opisujacego postaweg wobec szczepien, uczestnikow podzielono
na grupe osob o negatywnej (wartosci < 0) oraz o pozytywnej postawie (wartosci
>0). Z przyjetego zatozenia metodologicznego rozktad ilosciowo-jakosciowy po-
staw rodzicow przedstawiat si¢ nastgpujaco: 119 rodzicow (87%) prezentowato
postawe pozytywna, a 17 rodzicow (13%) postawe negatywna wobec szczepien
ochronnych.

Wykres 1. Rozktad procentowy odpowiedzi rodzicéw na poszczegéine stwierdzenia dotyczace
szczepien ochronnych (analiza postaw)
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Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Wptyw wybranych czynnikéw na realizacje Programu Szczepieri Ochronnych

Wyniki badania zaleznosci pomig¢dzy realizacja szczepien ochronnych zgodnie
z PSO (tak/nie) a czynnikami socjodemograficznymi (liczba dzieci, wiek rodzi-
cow, wyksztalcenie i praca zawodowa), stopniem zaufania do zrédet informacji na
temat szczepien ochronnych, poinformowaniem przez personel medyczny o mozli-
wosci, rodzaju i sposobie szczepienia oraz wystgpowania NOP zebrano w tabeli 1.

Tabela 1. Zwiazek pomiedzy realizacja szczepien ochronnych zgodnie z PSO (tak/nie) a czynnikami
socjodemograficznymi (liczba dzieci, wiek rodzicéw, wyksztatcenie i praca zawodowa), stopniem
zaufania do zrodet informacji na temat szczepient ochronnych, poinformowaniem przez personel

medyczny o mozliwosci, rodzaju i sposobie szczepienia oraz wystepowania NOP

Realizacja PSO*
Czynnik ilo§ciowy met;itma mer(liliima Statystyka Warto$¢ p
(Q1;Q3) (Q1;Q3)
. . 2,0 2,0 B N
Liczba dzieci (10:20)  (15:20) U=607,5 0,30
Wiek rodzicow [lata] 3 1;;:’;)& 0 G 1,?)?7;)8, ) U=672,0% 0,59
Realizacja PSO
Czynnik jakosciowy tak nie Statystyka Wartos¢ p
n (%) n (%)
Zaufanie do zrodta informacji
na temat szczepien ochronnych
Personel medyczny
maleidrednic 27 (22%) 11 (92%) Chi? Yatesa”: <0,01
duze 94 (78%) 1 (8%) 22,44;df=1
Ksiazki, czasopisma medyczne
maleiérednic  35(30%) 8 (67%) Chi? Yatesa’: 0,02
duze 83(70%)  4(33%) 517,df=1
Internet (fora dyskusyjne,
blogi, poradniki, media
spotecznosciowe, np. Facebook) mate i $rednie 110 (94%) 10 (100%) Chi? Yatesa”: 0,94
duze  7(6%) 0 (0%) 0,005; df=1
Internet (profesjonalne portale
/serwisy medyczne)
maleiérednic 72 (60%) 8 (73%) Chi? Yatesa”: 0,59
duze 49 (40%)  3(27%) 0,28; df=1
Radio, TV
male i §rednie 111 (96%) 12 (100%) Chi? Yatesa”: 0,96
duze  5(4%) 0 (0%) 0,002; df=1
Rodzina, znajomi, inni rodzice
maleiérednic 94 (80%) 8 (80%) Chi? Yatesa”: 0,70

duze 24(20%)  2(20%) 0,14; df =1
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Poinformowanie
tak 116 (92%) 10(8%)  Chi*Pearsona: 1,68; 0,20
nic 8 (80%) 2 (20%) dr=1
Wystapienie NOP
tak 46 (87%) 7 (13%) Chi*Pearsona: 0,003
nie 72 (97%) 2 (3%) 11,43;df=2
nie wiem 6 (67%) 3 (33%)
Wyksztatcenie
podstawowe i zawodowe 6 (86%) 1(14%)  Chi®Pearsona: 3,72; 0,16
$rednie i policealne 17 (81%) 4 (19%) df=2
wyzsze 101 (94%) 7 (6%)
Praca zawodowa

fizyczna 9 (90%) 1(10%)  Chi’Pearsona: 3,9; 0,42
umystowa 76 (93%) 6 (7%) daf=4
fizyczna i umystowa 20 (83%) 4 (17%)
niezarobkowa 14 (100%) 0 (0%)
nie pracuje 5 (83%) 1 (17%)

£Ze wzglgdu na braki danych dla poszczegdlnych kategorii odpowiedzi liczebnoéci nie zawsze
sumujg si¢ do N = 136. & Test U Manna-Whitneya. ~ Test Chi? z poprawkg Yatesa.

Zrédto: opracowanie wilasne.

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ realizacji PSO od stopnia zaufania
do personelu medycznego (p < 0,01) oraz tresci ksigzek i czasopism medycznych
(p = 0,02). Wyzszy stopien tego zaufania cechowat rodzicow realizujacych PSO
zgodnie z kalendarzem szczepien. Podobnie zaleznos¢ realizacji PSO od wysta-
pienia NOP po wczesniejszym szczepieniu byla istotna statystycznie (p = 0,003).
Wyniki testu Chi? wykazaty, ze wérod rodzicow, ktorzy zadeklarowali wystapie-
nie NOP, 87% realizuje szczepienia ochronne u swoich dzieci zgodnie z, a 13%
niezgodnie z kalendarzem szczepien. Natomiast wsrod rodzicow, ktorzy zade-
klarowali brak wystgpienia NOP 97% realizuje PSO zgodnie z harmonogramem,
a jedynie 3% niezgodnie z kalendarzem szczepien. W grupie rodzicow, ktorzy nie
wiedzg czy NOP wystapilo, 67% realizuje PSO zgodnie z kalendarzem, a az 33%
niezgodnie z kalendarzem szczepien. Nie wykazano zwigzku pomigdzy pozosta-
tymi badanymi zmiennymi a realizacja PSO (tabela 1).

Zwigzek miedzy postawami rodzicéw wobec szczepiert ochronnych
a realizacjg PSO

Stwierdzono, ze rodzice realizujagcy PSO cechuja si¢ bardziej przychylng posta-
wa wobec szczepien niz rodzice nierealizujgcy programu (Me = 8,0, Q1 = 3.5,
Q3=12,0vs. Me=-5,Q1=-7,5,Q3 =2,0; p <0,01), co zostalo przedstawione na
wykresie 2. Rodzice wykazujacy pozytywna postawe wobec szczepien ochron-
nych w wigkszosci realizowali je zgodnie z PSO (85% vs. 15%). W przypadkach
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szczepien realizowanych niezgodnie z PSO, dwukrotnie wigksza grupe stanowili
rodzice reprezentujacy negatywna postawe wobec szczepien ochronnych (8 ro-
dzicow) niz pozytywna postawe (4 rodzicow).

Wykres 2. Zalezno$¢ pomiedzy realizacjg szczepien zgodnie z PSO a postawg rodzicéw

25

Postawa rodzicéw wobec szczepier (wynik sumaryczny)
9

' o Mediana
tak nie [ 25%-75%
Realizacja szczepien zgodnie z PSO L Min-Maks

Zrédto: opracowanie wilasne.

Dodatkowo, oprécz porownania sumarycznego wyniku koncowego opisuja-
cego postawe wobec szczepien ochronnych pomigdzy grupami rodzicéw realizu-
jacych badz nierealizujacych PSO, wykonano analiz¢ szczegdtowa. Obie grupy
porownano rowniez pod wzgledem postaw wobec konkretnych stwierdzen doty-
czacych szczepien ochronnych. Analiza ta wykazata, ze grupy roznity sie istotnie
pod wzgledem kazdego stwierdzenia.

Ostatnim etapem analizy wpltywu postawy wobec szczepien ochronnych na
realizacj¢ PSO byla wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej. Wykazata ona
istotny statystycznie wplyw postawy wobec szczepien ochronnych na realizacje
PSO po uwzglednieniu wszystkich czynnikow zaklocajacych, czyli poziomu za-
ufania do personelu medycznego, tresci ksiazek oraz czasopism medycznych,
a takze faktu wystgpienia NOP w przeszlosci. Zgodnie z modelem wieloczynni-
kowym (tabela 2), wraz ze wzrostem o jedna jednostke postawy wobec szczepien
w kierunku pozytywnym, szanse na realizacj¢ szczepien zgodnie z kalendarzem
wzrastaty 0 43% (iloraz szans = 0,43; 95% PU 1,12-1,82; p <0,01).
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Tabela 2. Ocena zaleznosci pomiedzy postawa rodzicow wobec szczepien a realizacjg szczepien
ochronnych po uwzglednieniu czynnikéw zaktdcajacych

Iloraz szans

Efekt Wartos$¢
e (95% PU) artos¢ p
Wyraz wolny 0,13 (0,00-7,30) 0,32
Postawa wobec szczepien (sumaryczny wynik koncowy) 1,43 (1,12-1,82)  <0,001

Zaufanie do personelu medycznego (duze vs. $rednie + mate) 3,68 (0,29-747,25) 0,32

Zaufanie do tresci ksigzek i czasopism medycznych
(duze vs. $rednie + mate)

NOP (nie wiem vs. tak) 0,25 (0,01-5,28) 0,37

NOP (nie vs. tak) 4,01 (0,37-43,01) 0,25

2,36 (0,32-17,67) 0,40

Model regresji logistycznej, miara dopasowania modelu: area under ROC curve (AUC) = 0,96;
blad AUC = 0,02.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

W badaniu wykazano wplyw zaufania do personelu medycznego, tresci ksigzek
i czasopism medycznych oraz wystapienia NOP po wczesniejszym szczepie-
niu na realizacj¢ szczepien ochronnych zgodnie z PSO. Stwierdzono réwniez,
ze realizacja tych szczepien zalezata od postawy rodzicow (pozytywnej/nega-
tywnej) w nastepujacy sposob: rodzice realizujacy szczepienia zgodnie z PSO
wykazywali bardziej pozytywna postawe wobec szczepien ochronnych niz
rodzice, ktorzy nie realizowali tych szczepien. Zalezno$¢ ta byta istotna sta-
tystycznie zaréwno przed, jak i po uwzglednieniu czynnikow zaktdcajacych,
czyli stopnia zaufania do personelu medycznego, tresci ksigzek i czasopism
medycznych oraz wczesniejszego wystgpienia NOP.

Wyniki badania sg zgodne z rezultatami innych dociekan w zakresie stopnia
zaufania respondentéw do okreslonych zrodet informacji na temat szczepien.
Za najbardziej wiarygodne zrdédla informacji badani czgsto uznaja personel
medyczny oraz profesjonalng literatur¢ medyczng [17-19]. Rezultaty badania
sg takze zgodne w zakresie oceny postaw rodzicOw wobec szczepien, a takze
stopnia ich realizacji zgodnie z PSO, np. z badaniem przeprowadzonym wsrod
rodzicow dzieci do 2 r.z. zglaszajacych si¢ do szczepienia w Centrum Medycz-
nym w Cieszynie [20], w ktérym odnotowano, ze wickszos$¢ rodzicow (86%)
szczepi swoje dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien. W pozostatych 14%
przypadkéw rodzice nie szczepili swoich dzieci gltdéwnie z powodu choroby
dziecka, w tym w 18% przypadkow termin szczepienia byt celowo przesuwany.
W badaniu wlasnym odnotowano 13% negatywnych postaw wobec szczepien



90 ELIZA JASEK, ANNA MERKLINGER-GRUCHALA

ochronnych. Czgsto niechg¢ moze budzi¢ sam obowigzek szczepien, ktory dla
wielu przeciwnikow szczepien stanowi naruszenie prawa do wolnosci i prywat-
nosci, ktore sg chronione przez Konstytucje RP i migdzynarodowe dokumenty
praw cztowieka. Przyczyn negatywnej postawy wobec szczepien mozna upa-
trywac réwniez w aspekcie psychologicznym. W pracy opublikowanej przez
Babickiego i wsp. zwrocono uwage na wystepujacy wsrod srodowisk antysz-
czepionkowych blad poznawczy, tzw. efekt potwierdzenia, czyli preferowanie
informacji, ktore potwierdzajg wczesniejsze oczekiwania, niezaleznie od tego,
czy te informacje sa prawdziwe [21]. Uczestnicy tych §rodowisk czesto przed-
stawiajg anegdotyczne dowody nieskutecznosci lub szkodliwosci szczepionek
[22: 5. 69-T7].

W poréwnaniu z opisanym badaniem wtasnym nieco nizszy procent (lacznie
64%) pozytywnych postaw wobec szczepien ochronnych stwierdzono w ba-
daniu autorstwa Kowalewskiej i Suchwatko przeprowadzonym na platformie
Facebook [23]. Mozna to wyjasni¢ zastosowaniem innej metody zbierania da-
nych. Ruchy antyszczepionkowe bardzo ch¢tnie wykorzystuja w swej dziatal-
nos$ci przestrzen internetowa. Badajac postawy rodzicow przez platformy spo-
teczno$ciowe, mozna oczekiwaé wigkszego odsetka osob niezdecydowanych
lub nastawionych negatywnie wobec problematyki szczepien wsrod dzieci.
Szczegoblnie niepokojace jest zjawisko poszukiwania w mato wiarygodnych
zrodtach internetowych informacji na temat szczepien, zastgpujac tym samym
bardzo czesto rozmowe z wykwalifikowanym pracownikiem ochrony zdrowia
[24]. W przypadku szczepien przeciwko COVID-19 Internet stanowit gtowne
zrodto wiedzy wsrod Polakéw [21], co wskazuje na rosngce znaczenie tego
zrodta informacji w kampaniach promujacych szczepienia ochronne.

Gléwnym ograniczeniem badania wlasnego byla mata reprezentatywno$¢
proby wynikajaca ze sposobu jej doboru — badanie przeprowadzono na stosun-
kowo niewielkiej grupie ochotnikow pochodzacej z jednej przychodni POZ.
Rozszerzenie badania na wigkszg liczbe ankietowanych, dobranych w sposob
losowy sposrod wszystkich rodzicéw dzieci mieszkajacych w Krakowie, z wy-
korzystaniem wspomaganego komputerowo wywiadu internetowego (Compu-
ter-Assisted Web Interview, CAWI) zapewne pozwoliloby na znaczne zniwe-
lowanie tych ograniczen. Niemniej jednak zastosowana w badaniu wlasnym
metoda zbierania ankiet pisemnych data mozliwos$¢ interakcji z respondentem
i biezacej oceny jego kompetencji, tj. czy wystarczajaco rozumie zadawane
pytania. Do innych zalet tego badania nalezaloby zaliczy¢ rzetelne badanie fak-
tycznej realizacji PSO na podstawie analizy kart uodpornien dzieci responden-
tow znajdujacych si¢ w dokumentacji przychodni, a nie bazowanie wytacznie
na odpowiedzi ankietowej w tym zakresie, co jest dos¢ czeste w literaturze
[11,18].
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Whioski

Postawy rodzicow wobec szczepien ochronnych dzieci wplywajg bezposrednio
na decyzje dotyczace szczepien i stanowig czynnik ryzyka lub ochrony przed
chorobami zakaznymi, zagrazajacymi calej populacji. Programy szczepien po-
winny gwarantowa¢ utrzymanie wysokiego poziomu odpornosci populacyjnej
przez kreowanie regionalnej polityki zdrowotnej, co postulowane jest takze
przez innych badaczy (np. w ramach mi¢dzynarodowego programu badawczego
VAX-TRUST) [25].

10.
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Parents’ attitudes towards vaccinations in children and implementation
of the preventive vaccination programme in Poland

Abstract

Introduction: Vaccinations are the most effective way to prevent infectious diseases. Therefore, the in-
creasing rate of opt-out from vaccinations is worrying. The aim of this study was to assess the impact of
parents' attitudes towards children’s vaccinations on the implementation of the preventive vaccination
programme (Polish: Program Szczepiert Ochronnych, or PSO).

Material and methods: The study was conducted among parents of children registered with a non-pub-
lic health institution in Krakéw - Nowa Huta (single-centre study, N = 136). The study employed the
diagnostic survey method, using the author's own questionnaire, and the information from this was
correlated with the data contained in the children's immunization cards.

Results: It was shown that parents who had their children vaccinated in accordance with the PSO had
a more favourable attitude towards preventive vaccinations than parents who did not do this, after
taking into account the degree of trust in medical staff, the content of books and medical journals and
the fact of previous occurrences of unfavourable post-vaccination reactions. It was found that for each
unit by which parents' positive attitude towards vaccinations increased, the probability of vaccinations
according to the schedule increased by 43% (odds ratio = 1.43; 95% Cl 1.12-1.82; p < 0.01).
Conclusions: Parents' attitudes towards vaccinations influence the implementation of PSO. Attitude
research is an important research area that will make it possible to develop more effective educational
interventions among parents.

Key words: vaccination, immunization, parents' beliefs, parents' attitudes, implementation of vacci-
nation programme
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Streszczenie

Wprowadzenie: Przyjecie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty spowodowato wzrost znaczenia tego zawo-
du. Dokument reguluje kwestie zwigzane z rol3 fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym, zakres obo-
wigzkéw i odpowiedzialnosci zawodowej. Celem badania byta ocena wiedzy pracownikéw placéwek
szpitalnych na temat zawodu fizjoterapeuty w $wietle ustawy z 2015 r.
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Materiat i metody: Badaniem objeto 563 pracownikéw szpitali publicznych. Badanie przeprowadzono
na podstawie autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: Blisko potowa ankietowanych stwierdzita, ze 0soba uprawniong do prowadzenia rehabilitacji
jest rehabilitant (48%), mimo ze zgodnie z prawem jest to fizjoterapeuta (35%). Jako miejsce pracy
fizjoterapeuty respondenci wskazywali gtéwnie: szpital, NZOZ oraz DPS. Okoto 20% ankietowanych
btednie odpowiedziato, ze zawdd fizjoterapeuty nie jest samodzielnym zawodem medycznym. Wspét-
prace z fizjoterapeuta zadeklarowato tylko 44% ankietowanych, jednak az 76% uwaza, ze fizjoterapeuta
powinien by¢ cztonkiem zespotu terapeutycznego. Badani uwazaja, ze nalezy podija¢ dziatania eduka-
cyjne w zakresie fizjoterapii.

Whioski: Mimo ze mineto juz kilka lat od wprowadzenia ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, stan wiedzy
personelu szpitalnego na temat tej grupy specjalistéw nadal wymaga aktualizacji.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, zespét terapeutyczny, ustawa o zawodzie fizjoterapeuty

Wprowadzenie

Fizjoterapeuci jako trzecia pod wzgledem liczebnosci grupa wérdéd zawoddéw me-
dycznych (po pielegniarkach i lekarzach; w pazdzierniku 2024 r. zarejestrowa-
nych byto 81 000 fizjoterapeutow [1]) przez wiele lat funkcjonowali w polskim
systemie ochrony zdrowia bez szczegotowych regulacji prawnych. W 2015 r.
wprowadzono w Polsce ustawe o zawodzie fizjoterapeuty majaca dla tej grupy
ogromne znaczenie, poniewaz fizjoterapeuta stal si¢ samodzielnym zawodem me-
dycznym. Po raz pierwszy jasno okreslone zostaty zasady wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, uzyskiwania prawa do jego wykonywania, ksztalcenia zawodo-
wego i podyplomowego. Zmiany dotyczyly tez takich aspektow jak zakres praw
i obowiazkow oraz odpowiedzialnos¢ zawodowa fizjoterapeutow [2—4].

Liczba fizjoterapeutow legitymujacych si¢ prawem wykonywania zawodu
z roku na rok ros$nie. Jak wykazaly ogolnopolskie badania prowadzone wsrod
tej grupy zawodowej w 2019 r., szpital jest dla nich jednym z gléwnych miejsc
zatrudnienia [5]. Praca w tego typu placéwce jest o tyle specyficzna, Ze spotykaja
si¢ tam przedstawiciele roznych zawoddéw medycznych i specjalnos$ci, co umoz-
liwia bezposrednig wspotprace w zespole terapeutycznym. Jest to element, ktory
wyrdznia takze inne miejsca zatrudnienia fizjoterapeutow, jak przychodnia czy
zaktad opieki dlugoterminowej, dlatego wazna jest wzajemna wiedza na temat
zakresu obowigzkow oraz kompetencji wérdd pracownikow opieki zdrowotne;.
Swiadomo$¢ zmian wprowadzonych przez ustawe o zawodzie fizjoterapeuty
moze wptyna¢ pozytywnie na wspolprace miedzy fizjoterapeutami oraz przedsta-
wicielami innych zawodow medycznych, co w rezultacie podniesie poziom jako-
$ci oraz efektywnosci catego procesu leczenia [6,7] i komunikacji zespotu [8,9].

Celem badania byla analiza i ocena wiedzy pracownikéw zatrudnionych
w szpitalach w wojewodztwie t6dzkim na temat zawodu fizjoterapeuty w Swie-
tle zmian wprowadzonych przez ustawe z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty.
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Materiat i metody

Projekt badawczy zostat zrealizowany na przetomie 2018 i 2019 r. Badaniem ob-
jeto 563 osoby, w tym 458 kobiet i 105 mezczyzn, ze szpitali: powiatowych, wo-
jewodzkich i ogdélnopolskich. W badaniu uczestniczyli gtéwnie przedstawiciele
personelu pielegniarskiego oraz lekarze. Pozostali ankietowani to przedstawicie-
le takich grup jak: ratownicy medyczni, salowe, potozne, opiekunowie medyczni
oraz diagnosci laboratoryjni.

Badanie zostato przeprowadzone na podstawie autorskiego kwestionariusza
ankiety sktadajacego sie z pytan metryczkowych (wiek, pte¢, miejsce zamiesz-
kania, tytut zawodowy/naukowy, staz pracy i miejsce zatrudnienia) oraz pytan
dotyczacych zawodu fizjoterapeuty i wspotpracy na linii fizjoterapeuta—inny pra-
cownik ochrony zdrowia. Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemna, §wiadoma zgo-
de na udziat w badaniu.

Ankiety zostaty rozdane oraz wykorzystane do badan za pisemna zgoda dy-
rektora danej placowki. Analiza statystyczna wykonana zostata w programie ar-
kusza kalkulacyjnego MS EXCEL 2016 oraz SPSS Statistics. Uzyskane wyniki
przedstawiono stosujac statystyke opisowa.

Wyniki

Charakterystyke grupy bioracej udziat w badaniu przedstawiono w tabeli 1 na
podstawie kryteriow takich jak: wiek, pte¢, wykonywany zawdd, staz pracy czy
zasigg terytorialny szpitala.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 563)

Czynnik charakteryzujacy grupe Badany czynnik n %N
Pleé kobieta 458 81,3
me¢zczyzna 105 18,7

24-30 98 17,4

. 31-39 90 16,0

Wiek 40-50 187 332

>50 188 334

<1 rok 19 34

Staz pracy I <x<S5lat 85 15,1
5<x<10lat 74 13,1

10 <x lat 385 684

szpital powiatowy 188 33,4

Zasieg terytorialny szpitala szpital wojewodzki 185 329
szpital ogdlnopolski 190 33,7

lekarz 116 20,6

Wykonywany zawod personel pielegniarski 355 63,1

pozostaty },)ersonel pracujacy » 163
w placowce szpitalnej

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Prawie potowa (270) ankietowanych twierdzita, Ze osobg uprawniong do pro-
wadzenia fizjoterapii jest rehabilitant, a ponad 1/3 (195 badanych), Ze jest to fi-
zjoterapeuta. Rozktad odpowiedzi respondentdow przedstawia rycina 1.

Rycina 1. Uprawnieni do prowadzenia fizjoterapii pacjenta wedtug ankietowanych

Pielegniarka M 6
Osteopata | 1
Fizjoterapeuta NN 195
Fizykoterapeuta 31
Terapeuta zajeciowy 12
Rehabilitant 270

Masazysta 48
0 50 100 150 200 250 300

Zrbdto: opracowanie wilasne.

96 badanych uznato, ze fizykoterapeuta i fizjoterapeuta to synonimy, 367
ankietowanych uwazato, ze nie sg to synonimy, 100 nie miato zdania. Znaczna
wiekszos¢ badanych (452 osoby) wiedziata, Ze fizjoterapeuta jest obecnie samo-
dzielnym zawodem medycznym. Gorzej natomiast wypadta znajomo$¢ faktu,
ze fizjoterapeuta moze stawia¢ diagnoz¢ funkcjonalng. Sposréd badanych 62%
(351) miato wiedzg na ten temat. Pozostali albo nie wiedzieli (20%), albo blednie
wskazywali (18%), ze nie jest to jedna z kompetencji fizjoterapeutow. Wedtug
ponad potowy badanych czas trwania edukacji przeddyplomowe;j fizjoterapeuty
to 5 lat, pozostali ankietowani wskazywali okres 2, 3, 4, 6, 71 10 lat.

Do obowiazkéw fizjoterapeutdow w opinii zdecydowanej wiekszosci ankie-
towanych nalezy przede wszystkim rehabilitacja ruchowa oraz reedukacja cho-
du. Znaczna cze$¢ badanych nie byla zorientowana, ze w zakres kompetencji
fizjoterapeutow wchodzi rowniez dobor zaopatrzenia ortopedycznego. Ponadto
niewielka grupa badanych uwazata, ze obowigzkiem fizjoterapeutéw jest po-
moc w toalecie pacjenta czy w jego transporcie na badania. Rozktad odpowiedzi
przedstawiono w tabeli 2.

Najwigcej, az 514 (91%), osob wskazalo, ze miejscem pracy fizjoterapeuty
moze by¢ szpital. Najmniej badanych uwazalo, ze fizjoterapeuta moze pracowac
w domu pacjenta badz na sitowni. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.



STAN WIEDZY PERSONELU PRACUJACEGO W PLACOWKACH SZPITALNYCH NA TEMAT ZAWODU FIZJOTERAPEUTY.. 99

Tabela 2. Zakres obowiazkéw fizjoterapeutéw wedtug ankietowanych (N = 563)*

Zakres obowiagzkow fizjoterapeuty Tak (n) Nie (n)
Pomoc w toalecie pacjenta 20 543
Pomoc w transporcie pacjenta na badania 32 531
Pomoc w karmieniu pacjenta 20 543
Pionizacja i nauka chodu 487 76
Wykonywanie zabiegdw fizykalnych 358 205

Rehabilitacja ruchowa czynna i bierna 512 51

Prowadzenie profilaktyki przeciwodlezynowe;j 162 401
Wspieranie emocjonalne pacjenta 179 384
Dobor zaopatrzenia ortopedycznego dla pacjentow 289 274
Diagnozowanie zaburzen funkcji ruchowych u pacjentow 271 292

* Respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Tabela 3. Miejsce pracy fizjoterapeuty wedtug respondentdéw (N = 563)*

Miejsce pracy fizjoterapeuty n
Sitownia 1
Dom pacjenta 1
Plywalnia 128
SPA, centrum odnowy biologiczne;j 219
Sklep z zaopatrzeniem ortopedycznym 143
Sanatorium 443
NZOZ (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej) 353
Praktyka prywatna 422
Przychodnia zdrowia, poradnia 300
Szpital 514
Przedszkole 88
Szkota 118
Sad 12
Dom pomocy spotecznej 371

* Respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Ponad 3/4 ankietowanych (430 osob) stwierdzito, ze fizjoterapeuta powinien
by¢ cztonkiem kazdego zespotu terapeutycznego, a tylko 248 ankietowanych de-
klarowato bezposrednig wspotprace z ta grupa zawodowa (rycina 2).
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Rycina 2. Rozktad odpowiedzi badanych deklarujacych bezposrednia wspétprace z fizjoterapeutg lub
jej brak oraz opinia dotyczaca obecnosci fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym

0
Nie mam zdania
Lk

248
Tak

. 315
Nie
50

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

430

M Czy Pan/Pani wspdtpracuje bezposrednio z fizjoterapeutg?
M Czy uwaza Pan/Pani, ze fizjoterapeuta powinien by¢ cztonkiem kazdego zespotu terapeutycznego?

Zrodto: opracowanie wlasne.
Wisrdéd badanych zdecydowana wickszos¢ (418 osob) przyznala, ze nalezy
edukowac personel szpitalny w zakresie zastosowania fizjoterapii. Rozktad od-

powiedzi respondentéw przedstawia rycina 3.

Rycina 3. Potrzeba edukacji personelu szpitalnego w zakresie zastosowania fizjoterapii

Nie mam zdania

Tak 418

Nie

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Wejscie w zycie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty przyczynito si¢ do prawnego
uregulowania zakresu obowiazkow, kompetencji 1 uprawnien zawodowych tej
grupy oraz jej roli w procesie leczniczym. Warto zwrdci¢ uwage, ze wszystkie
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regulacje prawne dotyczace innych zawodéw medycznych odgrywajg szczegol-
ng role w prawidlowym rozumieniu pojecia zespotu terapeutycznego [6]. Ich
znajomos$¢ przez personel medyczny oraz pozostaly personel ochrony zdrowia
stanowi istotny element w procesie leczniczym. Dzigki tej wiedzy pracownicy
systemu opieki zdrowotnej prawidlowo postrzegaja swoje miejsce w zespole
terapeutycznym, co przektada si¢ na wzajemne zrozumienie oraz komunikacje.
Komunikacja wewnetrzna, rozumiana jako przeptyw informacji miedzy pracow-
nikami w organizacji, stanowi pierwotng wtasciwos¢ zbiorowosci i moze by¢
narzedziem do profesjonalnego zarzadzania interakcjami [8,9].

Priorytetem w procesie leczenia jest pacjent, ktorego terapia odznacza si¢
znacznie wigkszg efektywnoscia, gdy role cztonkow zespotu opieki zdrowotne;j
sg znane ijasno okreslone. W $wietle innych ustaw o zawodach medycznych wia-
domo, Ze to dobro pacjenta powinno by¢ najwazniejsze dla pracownikow opieki
zdrowotnej [10]. Istniejg liczne badania dotyczace §wiadomosci na temat zawodu
fizjoterapeuty wsrod spoteczenstwa, jednak niewiele jest badan prowadzonych
wsrod pracownikow szpitala, od ktorych wymaga si¢ posiadania aktualnej i rze-
telnej wiedzy w tym zakresie [11].

Jak wynika z przeprowadzonego badania, wigkszos$¢ personelu uczestnicza-
cego w badaniu posiadata podstawowg wiedz¢ na temat zawodu fizjoterapeuty.
Jednak nie byla ona w pelni aktualna i zgodna z obowigzujacymi przepisa-
mi. Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r., rozdzial 2, art. 5 okresla, Zze osoba
uprawniong do prowadzenia fizjoterapii oraz majaca prawo do poslugiwania
si¢ tytutem fizjoterapeuty jest osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty (PWzF). Prawo to obowiazuje juz od kilku lat (ustawa weszta
w zycie 31 maja 2016 r.), mimo to wiedz¢g w tym zakresie ma jedynie 35%
ankietowanych. Blisko potowa wskazata, ze osoba uprawniong do prowadze-
nia rehabilitacji pacjenta jest rehabilitant, nie jest to jednak prawda — rehabi-
litant to lekarz majacy specjalizacj¢ z rehabilitacji medycznej. Czgsto takze
spotyka si¢ stosowanie poje¢ fizykoterapeuta i fizjoterapeuta jako synonimow,
co jest bledem. Fizjoterapeuta to osoba wykonujgca zawdd medyczny, ktora
posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, m.in. diagnostyki
funkcjonalnej, kwalifikowania do rehabilitacji, jej planowania i prowadzenia,
edukacji pacjenta oraz prowadzenia fizjoprofilaktyki [2]. Fizykoterapeuta nato-
miast to pojecie wywodzace si¢ z fizykoterapii, czyli jednego z trzech filarow
fizjoterapii (kinezyterapia, fizykoterapia i masaz). Prowadzi on zabiegi tera-
peutyczne wykorzystujace fizyczne bodzce w celu oddziatywania na organizm
cztowieka [12]. Zadowalajacy jest fakt, ze blisko 65% badanych pracownikow
opieki zdrowotnej prawidtowo odpowiedziato, Zze pojecia te nie sg synonimami
i wskazato r6znicg¢ migdzy nimi. Badania prowadzone wsrdd studentow nauk
technicznych i 0s6b po 60 r.z. pokazaty, ze jedynie 27% o0sob starszych pra-
widlowo odrdznia te pojecia, a w grupie studentow jest to az 85% [10]. Warto
zatem zwrdci¢ uwage na zwickszajacg si¢ Swiadomos$¢ spoteczng wsrdd osob
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mtodych, ktora jest wigksza niz wérod badanych pracownikow, od ktoérych ety-
ka zawodowa wymaga uaktualniania swojej wiedzy.

Jedng z kluczowych zmian, jakie fizjoterapeutom przyniosta ustawa o zawo-
dzie, jest fakt, ze wraz z jej wejSciem w zycie fizjoterapeuta stal si¢ samodziel-
nym zawodem medycznym tak jak np.: lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, po-
fozna [13] i powinien by¢ traktowany na rowni z nimi. Badania dowodzg jednak,
ze nadal w §wiadomosci spotecznej wsrdéd zawodow medycznych to lekarz ma
dominujacg pozycje [14—16]. Fizjoterapeuci obecnie majg obowiazek prowadze-
nia dokumentacji medycznej, mozliwo$¢ wgladu w nig oraz uzyskania informa-
cji o stanie zdrowia pacjenta. Fizjoterapeuta posiadajacy prawo wykonywania
zawodu ma takze prawo uzyska¢ od lekarza kierujacego uzasadnienie zlecenia
konkretnej procedury fizjoterapeutycznej, czy tez odmowienia zrealizowania
$wiadczenia w uzasadnionych przypadkach. Wszystkie wymienione elementy
okreslone sa prawnie i obowigzuja od momentu wejscia w zycie ustawy (roz-
dziat 2). Pomimo nowego porzadku prawnego 1/5 ankietowanych nie wiedziata,
ze fizjoterapeuta to samodzielny zawod medyczny, a ponad 62% badanych wie-
dziata, Ze jednym z obowigzkow fizjoterapeuty jest stawianie diagnozy funkcjo-
nalnej [2,17]. Jedynie 38% byto innego zdania, co moze wynika¢ z nierozroznia-
nia przez respondentow diagnozy lekarskiej, ktora dotyczy rozpoznania choroby
przez lekarza i jest oparta na Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10, od
diagnozy funkcjonalnej stawianej przez fizjoterapeute na podstawie odpowied-
nich testow klinicznych zlecanych i przeprowadzanych przez te grupe zawodo-
wa. Dla porownania badania prowadzone wsrod studentéw nauk technicznych
niezwigzanych bezposrednio z medycyng wykazaty, ze ponad 56% wie, ze fizjo-
terapeuta moze stawia¢ diagnoze funkcjonalng [10].

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty wprowadzita takze zmiany w formie ksztat-
cenia tej grupy zawodowej. Aktualnie edukacja ta ma jedynie charakter jednoli-
tych studiéw magisterskich, co uniemozliwia studentom uzyskanie tytutu licen-
cjata fizjoterapii. Do niedawna studia w trybie jednolitych studiow magisterskich
przeznaczone byty tylko dla studentéw medycyny, prawa i psychologii. Znalezie-
nie si¢ w tej grupie znaczaco podnosi prestiz zawodu fizjoterapeuty. Zmiana for-
my ksztalcenia ma tez minusy — niewatpliwie jest to wydtuzony czas bezczynno-
$ci zawodowej. Ksztalcenie w trybie dwustopniowym umozliwialo po trzyletniej
edukacji uzyskanie tytutu zawodowego licencjata fizjoterapii i podjecie pracy
zawodowej. Obecnie podjecie pracy mozliwe jest tylko po ukonczeniu 5-letnich
studiow 1 otrzymaniu PWzF [2]. Badany personel w 27% wskazat jednak, ze
edukacja fizjoterapeuty trwa 3 lata. Interesujacy jest takze fakt, iz prawie 13%
ankietowanych wskazuje inne odpowiedzi dotyczace czasu trwania edukacji fi-
zjoterapeuty, np.: 2 lata, 4 lata lub 6 lat, a jak wiadomo jedynie studia medyczne
obejmuja ksztalcenie trwajace 6 lat.

Zakres obowigzkow i kompetencji fizjoterapeutow w wiekszosci jest zna-
ny badanemu personelowi szpitalnemu. Wskazywali oni glownie: rehabilitacje
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ruchowg czynng i bierna, pionizacj¢ i nauke chodu oraz wykonywanie zabiegow
fizykalnych. W opinii niewielkiej grupy ankietowanych fizjoterapeuta ma obo-
wigzek pomagaé w czasie karmienia, toalety czy tez transportu pacjenta na bada-
nia. Nie nalezy to jednak do obowigzkow tej grupy zawodowej. Sa to obowiazki
m.in. personelu pielegniarskiego, ktore okresla ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej [18]. Wyniki te pokazuja, ze w duzej mierze
badany personel zna zakres obowigzkow fizjoterapeuty, jest to niezwykle wazny
element, ktory wptywa na proces leczenia.

Fizjoterapeuci mogg realizowac si¢ zawodowo w wielu ré6znych miejscach
pracy, a wejécie w zycie ustawy spowodowato poszerzenie obszarow dziatal-
nosci tej grupy zawodowej. Ankietowani zapytani o to, gdzie moze pracowac
fizjoterapeuta najczesciej wskazywali takie miejsca jak szpital, sanatorium, dom
pomocy spotecznej lub praktyke prywatng. Ciekawe jest jednak, ze tylko jeden
z badanych wskazal dom pacjenta jako miegjsce pracy fizjoterapeuty. Jest to o tyle
istotne, ze rehabilitacja w warunkach domowych jest jedna z procedur medycz-
nych refundowanych ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) [19].
Obejmuje ona rehabilitacje osob, ktore nie sa w stanie dotrze¢ samodzielnie do
placowek, gdzie Swiadczone sg procedury fizjoterapeutyczne. Czesto sg to pa-
cjenci wymagajacy opieki osob trzecich, chorujacy na choroby przewlekte, tj.
stwardnienie rozsiane, chorobg Parkinsona. Bywa, ze rehabilitacja domowa jest
dla nich jedyng nadziejg i pozwala im spowolni¢ postgp choroby. Podobnie od-
powiadali ankietowani w innych badaniach — wraz z wiekiem poziom tej wiedzy
malal, jednak najcze$ciej wskazywali oni szpital, przychodnie, sanatorium oraz
praktyke prywatna [11].

Wszystkie placowki szpitalne uczestniczace w niniejszym badaniu zatrudnia-
ja fizjoterapeutow, a mimo to az 56% ankietowanych zadeklarowato brak bez-
posredniej wspotpracy z fizjoterapeuta. Warto takze zwroci¢ uwage na element
przeprowadzonego badania, ktory stanowi opinia respondentéw na temat obec-
nosci fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym. Jego role jako znaczacg wskazato
az 76% badanych. Zaskakujaca jest zatem ro6znica o 20 pkt procentowych miedzy
grupg ankietowanych, ktora wskazuje na wazna rolg fizjoterapeuty w zespole te-
rapeutycznym w stosunku do personelu szpitalnego deklarujacego brak bezpo-
sredniej wspotpracy z ta grupa zawodowa. Rola fizjoterapeuty w zespole terapeu-
tycznym jest podkres§lana w literaturze od lat nie tylko w szpitalach [20,21], ale
takze w leczeniu uzdrowiskowym [22] czy w rehabilitacji spotecznej [23].

Szczegolnie warto podkreslic, ze wigkszos¢ respondentow — az 74% — wy-
kazato zainteresowanie edukacjg w zakresie zasad wykonywania zawodu, kom-
petencji i obowigzkow fizjoterapeuty oraz jego odpowiedzialno$ci zawodowe;.
Personel szpitalny bioracy udzial w badaniu zwracat uwage na koniecznos$¢ pro-
wadzenia dzialan edukacyjnych w tym obszarze w jego miejscu pracy. Pracow-
nicy opieki medycznej biorgcy udziat w badaniu majg zatem $wiadomosé, ze
wiedza ta moze korzystnie wplyna¢ na prace zespotu terapeutycznego, wzajemna
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komunikacj¢ i dobro pacjenta. Na korzy$¢ dziatan edukacyjnych przemawia tak-
ze to, ze wedlug badan atmosfera w pracy oraz relacje migdzy pracownikami
opieki medycznej naleza do grupy istotnych stresorow $rodowiskowych, ktore
wplywaja na wystepowanie stresu zawodowego u fizjoterapeutow, a w konse-
kwencji wypalenia zawodowego [24-27].

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze wiedza personelu szpitalnego na te-
mat zawodu fizjoterapeuty nie jest wystarczajaca. Porownujac uzyskane wyniki
z innymi badaniami o podobnej tematyce, zauwazono, ze $wiadomos$¢ o roli tej
grupy zawodowej jest na podobnym poziome zaréwno u 0s6b niezwigzanych
bezposrednio z medycyna [11], jak i posréd personelu medycznego. Oczywiscie
wazne jest, ze w spoteczenstwie zawod fizjoterapeuty staje si¢ coraz bardziej
znany i ceniony. Mimo to od pozostatych grup zawodowych bedacych sktadowa
zespotu terapeutycznego wymaga si¢ rzetelnej i aktualnej wiedzy. Kazdy pra-
cownik opieki zdrowotnej ma obowiazek edukowac takze pacjentéw, zatem po-
siadanie odpowiedniej wiedzy przez personel szpitala na temat innych zawodow
medycznych umozliwi zwigkszenie $wiadomosci spoteczenstwa w tym zakresie.
Zwigkszy jako$¢ oferowanych ustug [28] i wyeliminuje zjawisko krzyzowania
si¢ kompetencji [7].

Whioski

Poziom wiedzy pracownikéw zatrudnionych w placowkach szpitalnych na temat
zmian dotyczacych zawodu fizjoterapeuty okreslonych w ustawie z dnia 25 wrze-
$nia 2015 r. wymaga aktualizacji i uzupelnienia. Nalezy edukowaé personel
ochrony zdrowia w zakresie kompetencji, obowigzkéw oraz roli fizjoterapeuty
W zespole terapeutycznym.
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The state of hospital staff's knowledge of the profession of physiotherapist
in light of the changes introduced by the Act of 25 September 2015
on this profession

Abstract

Introduction: The Act on the Profession of Physiotherapist has led to an increase in the importance of
the profession. The document regulates issues related to the role of the physiotherapist in the thera-
peutic team, the scope of his or her duties and professional responsibility. The aim of this study was to
assess the knowledge of hospital staff concerning the profession of the physiotherapist in light of the
2015 Act.

Material and methods: The study included 563 hospital employees from public hospitals. The diagnos-
tic survey method was used. The research tool was a questionnaire of the author's own design.
Results: Almost half of the respondents stated that the person authorized to provide rehabilitation is
a rehabilitation therapist (48%), even though legally it is a physiotherapist (35%). The respondents
mainly indicated the following as their place of work: hospital, a non-public health institution and
care home. Around 20% of respondents incorrectly answered that the profession of physiotherapist is
not an independent medical profession. Only 44% of the respondents declared that they worked with
a physiotherapist, but as many as 76% of them believed that a physiotherapist should be a member of
the therapeutic team. The respondents believed that educational action should be taken in the field
of physiotherapy.

Conclusions: Despite the fact that several years have passed since the Act on the profession of the pro-
fession of physiotherapist was introduced, the state of knowledge of hospital staff about this group of
professionals still needs to be updated.

Key words: physiotherapy, therapeutic team, physiotherapy profession act
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to explore the extracurricular activity settings of school-aged
children with and without disabilities, who selected the activities and whether they meet children'’s
interests.

Material and methods: A questionnaire was developed specifically for this study and included ques-
tions concerning children’s extracurricular participation.

Results: 90% of children from group A, 66% from group B, and 69% from group C participated in extra-
curricular activities. In group A, 67% of children chose activities together with parents, while in groups
B (18.2%) and C (30.4%) teachers were often involved. Activities met the interest of most children,
although the number of children for whom activities met their interest differed depending on who
selected them.

Conclusions: The study found that children without disabilities were more likely to participate in extra-
curricular activities than their peers with a disability rating.

Key words: children’s participation, children’s interest, parents, types of activities

Introduction

The meaningful involvement of children in activities related to their interests
contributes to their development by helping them in their self-realisation, at-
taining good physical and mental health and making them participate in social
life [1,2]. The international Convention on the Rights of the Child indicates that
each child — regardless of their state of health — should have the opportunity
for personal development and to participate in social life actively [3]. Ensuring
that children and young people with disabilities have opportunities, access to and
participate in typical childhood activities, including leisure activities, might help
them to achieve positive long-term developmental outcomes [4,5].

Leisure and recreational activities have often been classified as formal and in-
formal, with the first being organised and having rules and structure and the latter
involving activities, which children often initiate and carry out on their own, such
as watching sports, playing cards, or going for a walk [6,7]. Although the formal
activities have been linked to various developmental benefits [2], both types are
thought to be important, as it is the child’s meaningful involvement that is the
crux of the matter [8,4]. Meaningful involvement in free time activities has been
positively associated with the physical and mental health of children, as a source
of satisfaction, helping young people to develop self-identity, and providing op-
portunities to participate in the social life of a peer group [9].

Although there is a growing body of research about the after-school participa-
tion of children with disabilities [e.g. 5,10—14], there might be some differences
in how children spend their time after mandated school hours in various social
and cultural contexts. Within the Polish context, Okon defines free time activities
as optional activities, which take place after school lessons on the school premises
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or elsewhere. The latter might include activities with youth organisations, spe-
cial-interest groups, after-school clubs or outdoor and indoor sport-related ac-
tivities. These activities can be organised outside school by such institutions and
organisations as youth centres, community centres, or children’s activity cen-
tres [15]. Free time activities typically focus on developing interests in different
fields of science, art or sport, developing talents, skills and self-determination,
and participating in social life [9,15]. The issues of free time activities have been
discussed in the Polish context in relation to students without disabilities [16], but
not in relation to children and young people with disabilities.

Despite the well-recognised developmental and health-related benefits of free
time activities, we still know little about the activity settings of young people
with disabilities, who selects these activities and whether they meet young peo-
ple’s interests. The purpose of this study is to gather preliminary general infor-
mation about participation in the extracurricular activity settings of school-aged
children with disabilities in Poland. Specifically, the aims were to (a) explore
whether young people with and without disabilities take part in free time activi-
ties to the same extent, (b) identify the most frequent activity settings, (c) assess
whether activities met children’s interests, and (d) assess the children’s role in
selecting activities.

Material and method

This is a cross-sectional descriptive study for which ethical approval was granted
by the appropriate ethics board in Poland.

Participants

Participants consisted of 457 parents of young people aged 817 (mean = 12
years 9 months), pupils with and without disabilities from the province of
Matopolska. The pupils were from five schools in two different locations (i.e. one
small town with a population below 84,000 and one large city with a population
above 750,000). Each school represented a different school board district. All
five schools were regional schools that are attended by children from cities and
surrounding villages (i.e. urban and rural representation).

The pupils represented three groups, which reflect the educational system
in Poland. Group A consisted of 239 young people without impairments, group
B contained 67 adolescents with impairments who attended integrated schools,
and group C included 151 young people with impairments who attended special
schools. In group B there were children with special education needs who had
a mild or moderate level of disability. These were children with visual, percep-
tual, auditory as well as motor impairments. Group C included children with
a moderate and high level of disability and children with severe visual, auditory,
motor and multiple impairments.
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The hypothesis being evaluated was that the samples being compared were
drawn from populations with the same distribution or from distributions with the
same median (median = 13 years). Thus, the way the test was performed and its
interpretation was identical to the parametric one-way ANOVA, except that it was
based on ranks rather than mean values (Table 1).

Table 1. Results of the Kruskal-Wallis test

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks; Number of children (Dane_publ_new2023.sta)
Depend: Independent (grouping) variable: age [yrs]
’ . Kruskal-Wallis test: H (9, N= 30) = 17,86246 p =,0368

Number of children -

Code Valid Sum of Ranks Mean

N Rank

8 8 3 18,00000 6,00000
9 9 3 44,00000 14,66667
10 10 3 25,50000 8,50000
11 11 3 59,00000 19,66667
12 12 3 80,00000 26,66667
13 13 3 66,00000 22,00000
14 14 3 68,00000 22,66667
15 15 3 40,00000 13,33333
16 16 3 20,00000 6,66667
17 17 3 44,50000 14,83333

Source: own study.

The calculated p-value equals 0.0368, so the test statistic according to the
Kruskal-Wallis test is not highly significant (»p > 0.001). Therefore, it can be con-
cluded that the numbers of age groups in the different experimental groups did
not differ significantly between each other.

Measure

While there are a few relevant participation measures available, they have not yet
been translated or validated in the Polish context. Therefore, a survey was select-
ed as the appropriate method to obtain a general initial, scoping view of children’s
participation in extracurricular activity settings and to provide a foundation for
further research in this area in the Polish context. A questionnaire was developed
specifically for this study and included eight closed and open-ended questions
concerning children’s extracurricular participation (see Table 2 for details).

Table 2. Questions included in the questionnaire

Did your child participate in extracurricular activities?
If the child is not participating in the class:
What is the reason for not attending the extracurricular activities?

If your child participates in the activities:

What extracurricular activities does he/she participate in? (Please tick all the activities in which
your child is participating)

Who decided to enrol the child for extracurricular activities?
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Are they consistent with the child’s interests?

Is the child willing to participate in them?

Have you noticed a positive effect on your child’s independence/development?
Will your child continue to participate in the activities next school year?

Source: own study.

Procedure

The study was conducted following parent-teacher meetings, which were regu-
larly scheduled at schools every two months. Parents who attended the meetings
received information about the study and volunteered to complete the survey.
They were given a hard copy of the questionnaire, were asked to respond to
the questions in writing and return the completed surveys to the researcher. The
participation was anonymous; parents could return either a completed or empty
survey. They were asked to note their child’s age on the questionnaire form. Par-
ents were given as much time as they needed and could withdraw at any point.
A researcher was available to answer any questions prior to and during the study.
No questions were asked during the study.

Data analysis

To examine data distribution for all three groups, descriptive statistics and fre-
quencies were calculated using the program STATISTICA. The Chi Square Pear-
son test was used to explore the relationships between the role of young people in
choosing the activities, if they wanted to participate in them, and if the activities
met children’s interests. The level of significance was assumed at a < 0.05.

Results

All parents who attended the parent-teachers meetings volunteered to participate
and returned completed questionnaires. According to parents, 90% of young-
sters without disabilities (group A) took part in free time activities. Young people
with disabilities who attended integrated schools (group B) or special education
schools (group C), participated less (66% and 69%, respectively). Almost half
of children from group A (49%) and from group B (46%) took part in free time
activities both at school and outside school, while 59% of those from group C
participated only in the activities organised on the premises of their own school
(Figure 1).

The parents selected multiple reasons why the young people did not attend ex-
tracurricular activities. As shown in Table 3, a lack of spare time (group A — 54%;
group B — 83%; group C — 32%) and no desire to take part in activities (group
A —50%; group B — 74%; group C — 32%) were the most frequent obstacles.
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Table 3. Reasons for not taking part in free time activities (the sum is greater than 100% because
respondents could give more than one answer)

N . .
des?re Lack interestin No interesting No Parents don’t want
0 & offers outside disposable their children to take Other
to take . offers at . . L
time school income part in such activities
part school
GroupA 50% 54% 37% 0% 42% 0% 4%
GroupB  74% 83% 26% 17% 30% 4% 8%
GroupC 32% 32% 11% 6% 8% 2% 2%

Source: own study.

Figure 1. Place where young people take part in free time activities

100%
90%
80%
70% [ Only at school
60%
50% 49% 6% i)cr;Ichutside
40% | 319 At school and
30% —+—26% -25% — outside school
20% ] Ry |
10% —| —

0% — —

Group A Group B Group C

Source: own study.

Table 4 illustrates that the majority of young people from all groups attended
sports activities (group A — 67%; group B — 61%; and group C — 45%). The stu-
dents without disabilities and those from integrated schools were also often en-
gaged in special-interest groups (43%, and 30%, respectively), while the partic-
ipants from group C — special schools — attended music-related activities (26%).
A large number of parents in group B (50%) and in group C (35%) provided other
answers, most frequently indicating compensatory education classes or therapy
as their children’s extracurricular activities (Table 4).

As shown in Figure 2, the majority of the young people without disabilities
chose free time activities together with their parents (67%), or by themselves
(27%), while in the groups of young people with disabilities (B and C) that deci-
sion was often made by parents or teachers.
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Table 4.Types of activities chosen by children (the sum is greater than 100% because respondents
could give more than one answer)

GroupA  67% 18% 43% 21% 16% 7% 11%
GroupB  61% 11% 30% 7% 16% 5% 50%
GroupC  45% 17% 13% 26% 16% 8% 35%

Source: own study.

Figure 2. Role of children in selection of free time activities

100%
90% [~ Children
80%
70% 67% B9 Parents
0,
60% Children with their
50% parents
409
° 34% N Teachers/ Tutors
30% ——27%— 3_7.34
o 21%58
20% —uiie ::” [ Children with teachers
Low %
L I O T2 T 1
IO S TR o 0o\ 26
Group A Group B

Source: own study.

According to the parents, free time activities met their children’s interests in
most cases (group A — 91%; group B — 64%; group C — 84%) (Figure 3). Fur-
thermore, parents indicated that most of their children wanted to attend these
activities (group A — 92%; group B — 77%; group C — 84%) (Figure 4). In groups
A and B, the vast majority of parents noticed beneficial effects of extracurricular
activities on the self-determination of their children (91% and 77%, respectively),
while in group C, most parents reported that they did not notice a positive influ-
ence of these activities on their children’s self-determination (Figure 5).
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Figure 3. Did free time activities meet the children's interests?
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Source: own study.

Figure 4. Did the children want to participate in free time activities?
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Source: own study.
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Figure 5. Did free time activities increase independence of children?
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Source: own study.

Relationship between variables

A chi-square test of independence was performed to examine the relationship
between who selected the activities and whether children participated in activities
with interest, as well as between who selected the activities and whether young
people liked / wished to participate in them.

The percentage of all children who attended activities according to their in-
terests differed depending on who selected the activities [}*(8, N =457) = 23.72,
p =.003]. The children were reported to be interested in the activities in 90% of
cases when they themselves selected the activities, compared to 89% when chil-
dren chose activities together with their parents, 79% if parents alone selected
activities, 78% if teachers with children made choices and 62% if teachers alone
picked the activities. When the activities were selected by children alone or by
children with their parents, the children were more likely to show interest in them.

Such a relationship, however, was not present for the individual groups
[group A: (8, N =239) = 5.85, p = .66; group B: ¥*(8, N=67) =4.61, p = .33;
group C: ¥*(8, N=151)=8.56, p = .38].

Although there was no statistically significant relationship between who decid-
ed about children’s activities and whether children wanted to participate in them,
this association approached the level of significance [¥*(8, N = 457) = 15.30,
p = .05]. A similar relation was present for children from special schools
[x*(8, N = 151) = 15.39, p = .05], although not for children who attended inte-
grated schools (with and without disabilities) [¥*(8, N = 239) = 1.05, p = .99,
v (4, N=67)=2.76, p =.59; respectively].
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Discussion

Taking part in activities which improve the health and well-being of their partic-
ipants is considered to be of key importance for all children [17-19]. The Con-
vention on the Rights of the Child emphasises that each child, regardless of their
state of health or physical fitness, should have the opportunity for personal devel-
opment and to participate actively in different forms of life in their communities
(e.g. school or housing estate community) [3]. This also includes the opportunity
to select and take part in activities organised at and outside school. This study
suggests some differences between children with and without disabilities as well
as children attending integrated and special schools, in relation to after-school
activity settings and the child’s involvement in selecting activities.

Specifically, the results of our survey show that more pupils without disabil-
ities participate in extracurricular activities than pupils with special educational
needs who attend integrated schools, and pupils with disabilities who attend spe-
cial education schools. As such, our study supports previous research that reports
similar differences in the participation patterns of children with and without dis-
abilities in other countries [5].

According to the parents, their children, regardless of the type of school they
attend, take part in sport activities. Such activities may offer a chance for inte-
gration between peers with and without disabilities [20]. However, differences
were observed as to other activities. Young people without disabilities and those
with disabilities who are from integrated settings often join special-interest clubs,
while the young people from special education schools usually take part in music
and activities such as compensatory education classes or therapeutic sessions, not
connected to leisure or recreation. A lack of participation in play and recreation
activities and too much emphasis on compensatory classes have been identified
by many authors as an issue concerning children with disabilities. This is par-
ticularly important as leisure activities offer opportunities to meet peers, interact
with them and may form a basis for developing long lasting relationships and
friendships with others [10]. Furthermore, involvement in activities that develop
interests and create favourable conditions for social contacts is thought to be an
important factor in a child’s development, which may affect the quality of chil-
dren’s present and future life [19,21].

The parents of young people from different groups reported differences related
to their children’s extracurricular activity settings. According to them, the ma-
jority of young people with disabilities attend the activities organised at school.
However, these activities might have been more easily accessible to them than
the ones outside school. The students without disabilities participate in a wider
choice of activities both at school and outside school. This trend has also been
observed by other researchers, who report on home and school-bound participa-
tion of children with disabilities [5,10,11,22-24]. In Poland, free time activities
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are often organised at schools in accordance with Art. 42 of the Teacher’s Charter
[25], which indicates that teachers should organise extracurricular activities at
school and offer them to families for free. Outside of the school setting, parents
need to pay for their children’s activities, for which they can seek financial sup-
port from the government or foundations.

Young people without disabilities mostly made the decision regarding the ac-
tivity they selected themselves or together with their parents, while their peers
with disabilities usually made this decision either with their parents or teachers,
or the decision was made independently by their teachers or parents, without
including the child. Children’s involvement in selecting activities can ensure that
activity settings reflect the child’s preferences and it might be crucial to the child’s
meaningful engagement in those activities [4,26]. Exercise of choice and partici-
pation in decision making may have also much further reaching consequences, as
power and control in children’s lives have been linked to resilience [27].

The parents mentioned lack of time, no desire to take part in the activities, or
a tight budget as main factors preventing their children’s participation in activi-
ties. In special schools and integrated schools the participation of young people
in after-school activities might depend on the distance from home to school and
the mode of transport provided by the local government. Because free time ac-
tivities organised on the school premises are most often free of charge and con-
ducted right after mandatory classes, a lack of family disposable income (in the
case of the parents of young people with disabilities) may prevent parents from
signing up their children for activities organised outside school. Similarly to pre-
vious studies [4,28], this findings of this study suggest that appropriate support
for families (e.g., transportation or financial support) may increase the likelihood
of children with disabilities participating in activities outside of home and school
and together with their peers without disabilities.

Lastly, the parents reported that the activities in which their children took
part met children’s interests in most cases, and that the children wanted to
take part in them. Worth noting, however, is that many parents did not know
if their children participated in activities that were interesting to the child; this
was especially prevalent for children with disabilities who attended integrated
schools (36%). Similarly, findings of a qualitative study indicated that parents
of children with disabilities lacked in-depth knowledge about children’s partic-
ipation at school [10].

Implications

This article supports the importance of considering ‘activity settings’ as a concept
combining two equally important elements, namely, activities and settings [29].
Our study highlights that children with disabilities may still participate in the
same settings after school (i.e., school), rather than in the community programmes
similarly to and together with their peers. The need to create opportunities to be
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with peers and for out of school participation experiences, including fun ones and
those of social belonging, have been clearly articulated in the literature as impor-
tant goals of therapy [30,31].

Limitations and future directions

This cross-sectional study is not without its limitations, although it provides the
first information about extracurricular activity settings of children with disabil-
ities in Poland. Although convenience sampling was used, the selected schools
represented rural and urban areas, different sizes of schools, as well as differ-
ent economic backgrounds / neighbourhoods. Parents completed the surveys on
school premises and this could have potentially influenced their responses. All
data, however, were collected in exactly the same manner.

In the future, it will be important to examine the quality of participation in ac-
tivity settings and the meaning of participation to the child and family. Moreover,
it will be crucial to ask children directly about their experiences, as participation
and experience have a personal / subjective dimension [4,32]. The measure of
Self-reported Experiences of Activity Settings, which is currently undergoing
validation in the Polish context, could be used to obtain views of children about
their particular participation experiences of specific activity settings [13,33].
Lastly, it might be interesting to examine the relationships between young peo-
ple’s involvement in the decision about free time activities and their commitment
to these activities.

Conclusion

This study provides the first account of participation of children with disabilities
in extracurricular programmes and activities in Poland. Similarly to the emerging
body of research from other countries, it indicates that children with disabilities
participate less than their peers without disabilities, although also that extracur-
ricular participation opportunities might be linked to the child’s specific school
setting. Furthermore, this study illustrates that activities might be selected differ-
ently for children with and without disabilities. Future studies that take account of
children’s perspectives might help us to better understand how children’s choices
may be linked to their meaningful involvement and better direct our programmes
towards the desired benefits.
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Uczestnictwo dzieci petnosprawnych i z niepetnosprawnoscia w zajeciach
pozalekcyjnych i pozaszkolnych

Streszczenie

Wprowadzenie: Celem pracy bylo zbadanie, w jaki sposdb dzieci z niepetnosprawnoscia i dzieci petno-
sprawne uczestnicza w zajeciach pozaszkolnych, kto wybiera te zajecia i czy odpowiadaja one zaintere-
sowaniom dzieci.

Materiat i metody: Specjalnie na potrzeby badania opracowano kwestionariusz zawierajacy pytania do-
tyczace uczestnictwa dzieci w zajeciach pozalekcyjnych.

Wyniki: 90% dzieci z grupy A, 66% z grupy B i 69% z grupy C uczestniczyto w zajeciach pozalekcyj-
nych. W grupie A 67% dzieci wybierato zajecia wspélnie z rodzicami, natomiast w grupach B (18,2%) i C
(30,4%) w wybdr czesto angazowali sie nauczyciele. Zajecia spefniaty zainteresowania wigkszosci dzieci,
jednak liczba dzieci, dla ktdrych zajecia spetnialy ich zainteresowania, réznita sie w zaleznosci od tego,
kto je wybierat.

Whioski: Z przeprowadzonych badan wynika, ze dzieci petnosprawne czesciej uczestniczyly w zajeciach
pozalekeyjnych niz ich réwiesnicy z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: uczestnictwo w zajeciach, zainteresowania dzieci, rodzice, rodzaje aktywnosci
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Streszczenie

Wprowadzenie: Dobrze przeprowadzony trening pitkarza noznego warunkuje dalszy rozwéj jego umie-
jetnosci ruchowych i taktycznych, co przektada sie na osiggniecie mozliwie wysokich wynikéw spor-
towych. Celem pracy byta analiza zmian sprawnosci i wydolnosci fizycznej zawodnikéw trenujacych
amatorsko pitke nozna.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 21 zawodnikéw ptci meskiej ze srednia wieku 16,2+0,3
roku, trenujacych pitke nozng w Akademii Sportu Progres w Krakowie. Przed rozpoczeciem sezonu
2022/2023 i po jego zakoriczeniu przeprowadzono préby sprawnosci i wydolnosci fizycznej.

Wyniki: W rocznym cyklu treningowym uzyskano istotng poprawe w zakresie sity eksplozywnej koficzyn
dolnych i szybkosci liniowej biegu na 10 m oraz poziomu Beep testu i VO,max.

Whioski: Nalezatoby prowadzi¢ dalsze badania, aby opracowac jeszcze skuteczniejsze strategie popra-
wy sprawnosci i wydolnosci fizycznej, co pomoze w racjonalnym doborze obciazen treningowych i nie
dopusci do przeciazen organizmu mtodego sportowca.

Stowa kluczowe: pitka nozna, mtodziez, sprawnosc fizyczna, wydolnoé fizyczna

Wprowadzenie

Najpopularniejszym na §wiecie sportem zespotowym uprawianym od wcze-
snych lat dziecigcych jest pitka nozna [1]. Najlepszym wiekiem na rozpoczecie
profesjonalnych treningdéw jest 11 r.z. W tym wlasnie momencie okresu roz-
wojowego dziecko stosunkowo tatwo opanowuje nowe zachowania czy sche-
maty ruchowe. Sprawnos$¢ fizyczna okresla poziom zaawansowania i rozwoju
podstawowych cech motorycznych. Pitka nozna wymaga odpowiednich pre-
dyspozycji zawodnika pod katem takich cech jak: zwinno$¢, wytrzymatos$c,
skocznosé, szybkosé, szybkosc¢ reakcji czy koordynacja ruchowa [2,3]. Oprocz
sprawnosci fizycznej w procesie szkolenia niezbgdny jest odpowiedni poziom
wydolnosci fizycznej. Wedlug WHO wskaznik ten jest zdolnoscig organizmu
do podejmowania wysitkow fizycznych oraz do szybkiej restytucji po jego za-
konczeniu [4,5]; jest kompromisem migdzy roznymi czynnikami fizjologiczny-
mi, biomechanicznymi czy psychologicznymi [6]. W celu sprawdzenia pozio-
mu wydolnosci fizycznej przeprowadza si¢ testy wysitkowe [7]. Najczestszym
kryterium do oceny wydolnosci fizycznej utozsamianej z wydolnoscia tlenowa
jest maksymalny pobor tlenu (VO,max), a wigc najwigksza ilos¢ tlenu, jakg
organizm pobiera w ciggu jednej minuty [6,8].

Trening sportowy ma na celu taki rozwoj umiejgtnosci ruchowych i taktycz-
nych oraz wydolnosci fizycznej, aby osiagna¢ mozliwie najwigkszy sukces spor-
towy [9]. Wielu autorow zajmuje si¢ badaniem zaleznos$ci miedzy stosowanymi
metodami treningowymi, opartymi na wybranych cechach morfologicznych,
fizjologicznych, biochemicznych i psychologicznych oraz zdolnos$ciach moto-
rycznych, a osiggnigtym poziomem sprawnos$ci, co pozwala na ich modyfikacje
w procesie szkolenia pitkarskiego [10].
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Celem pracy jest analiza zmian sprawnosci i wydolnosci fizycznej zawodni-
kéw grajacych amatorsko w pitke nozng w Akademii Sportu Progres w Krakowie
w sezonie 2022/2023.

Materiat i metody

Badane osoby

W badaniach wzicto udziat 21 zawodnikéw pici meskiej ze srednig wieku
16,2+0,3 roku, grajacych amatorsko na poziomie wojewdodzkim w Matopolskiej
Lidze Junioréw Mtodszych. Badania zostaly wykonane dwukrotnie (badanie I
w lipcu 2022 r., badanie II w lipcu 2023 r.). Zawodnicy trenowali w Akademii
Sportu Progres w Krakowie cztery razy w tygodniu po 90 min. Trening uwzgled-
nial, podobnie jak u Jastrzgbskiego i Barnata [10], rozgrzewke (10—15 min), pra-
ce z pitkg (15-20 min), zespotowy trening taktyczny (15-20 min), trening kon-
dycyjny (40—45 min) oraz cz¢$¢ koncowa (5—10 min).

Kazdy z zawodnikéw uczestniczacych w testach posiadat ksiazeczke le-
karska z aktualnymi wynikami badan. Wszystkie procedury przeprowadzo-
no w hali sportowej Akademii Sportu Progres w warunkach statej tempera-
tury 1 stalego cisnienia. Zostalty one wykonane w godzinach popotudniowych
(17.00-19.00) w obecnosci lekarza medycyny sportowej. Zawodnicy przysta-
pili do badan w strojach sportowych.

Wszyscy, zgodnie z wymogami Deklaracji helsinskiej, zostali poinformowani
o badaniach, ich celach oraz mozliwo$ci rezygnacji na dowolnym etapie realiza-
cji badan. Eksperyment uzyskat akceptacje trenera oraz zainteresowanie samych
zawodnikow. Przeprowadzono go po uprzednim uzyskaniu zgody Komisji Etyki
Badan Naukowych nr KBKA/42/0/2023/ z zachowaniem anonimowosci gwaran-
towanej ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. w zakresie
okreslonym w art. 2 i 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . (Dz.Urz. UE L 119 z 4.05.2016).

Metody badan

W ramach badan wykonano pomiary wybranych parametrow standardowo mie-
rzonych przez klub bez ich modyfikacji, a wiec parametréw antropometrycznych,
sprawnosci fizycznej (sity eksplozywnej konczyn dolnych i szybkosci liniowej)
oraz wytrzymalosci krazeniowo-oddechowe;.

Na wstepie przeprowadzono pomiary parametréw antropometrycznych. Wy-
sokos¢ ciata zmierzono z uzyciem antropometru firmy Siebner-Hagner prod.
szwajcarskiej, a mase ciala z wykorzystaniem wagi Tanita, model TBF-300 prod.
japonskiej, z doktadnoscig 0,5 kg. Nastepnie obliczono wskaznik wagowo-wzro-
stowy (BMI) na podstawie stosunku masy [kg] do kwadratu wysokosci ciata [m].
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Site eksplozywna konczyn dolnych przeprowadzono za pomocg testu skoku
w dal z miejsca. Tasma centymetrowa zostala przyklejona na parkiecie hali. Za-
wodnik stal w miejscu wyznaczonym linig ze stopami ztgczonymi, wykonujac
lekkie zgigcie w stawach kolanowych z jednoczesnym zamachem wyprostowa-
nych rak do tytu; nastepnie zamachem rak do przodu wykonywat odbicie obunoz,
skaczac w dal. Skok wykonano dwukrotnie. Wynik skoku zapisywany byt w cen-
tymetrach na podstawie drugiego $ladu pigty. Brano pod uwage wynik lepszy.

Test szybkosci liniowej 5-10-30 m zostal przeprowadzony z wykorzysta-
niem sprzetu firmy Witty (Wireless Training Timer prod. wloskiej), analizu-
jacego wyniki z duza doktadnoscig czasowa 1/1000 s. Fotokomorki mierzace
predkos$¢ na poszczegodlnych odcinkach ustawione byty na hali sportowej po-
dwojnie w odlegtosci 0,5 m w stalych odcinkach na dystansie 0, 5, 10 oraz
30 m. Zawodnik byl ustawiony na linii przed pierwsza fotokomorka z noga
dominujacg przed linig startu, decydowat o momencie startu i pokonywat dy-
stans 30 m w jak najkrotszym czasie. Powtorna proba odbyla sie po pelnej
10-minutowej regeneracji. Wynik koncowy stanowil najlepszy czas uzyskany
na poszczeg6lnych odcinkach.

Beep test mierzy wytrzymatos¢ krazeniowo-oddechowa (wydolnos¢ fizyczna)
i jest stosowany w okresie przygotowawczym do sezonu. Test zawiera 21 po-
zioméw, a kazdy z nich zawiera od 7 do 16 odcinkow trwajacych ok. 60 s. In-
tensywno$¢ biegu wzrastata z kazdym poziomem o 0,5 km/h. U zawodnikow
Beep test wykonywany jest co roku o tej samej porze. Czesto$¢ skurczéw ser-
ca (HR) byla monitorowana u badanych za pomocg pulsometra Sport Tester
PE-3000 prod. finskiej. Pitkarze zajmowali miejsce na linii bocznej boiska;
po ustyszeniu trzech sygnatow dzwiekowych z glo$nika rozpoczynali bieg
wahadtowy na odcinku 20 m ze stopniowo zwigkszajaca si¢ intensywno-
$cig dostosowana do danego etapu testu. Test rozpoczynal si¢ szybkim mar-
szem (8,5 km/h), a konczyt w momencie odmowy zawodnika lub tez zostat
przerwany, kiedy zawodnik nie zdazyt dobiec dwukrotnie do wyznaczonej li-
nii w okreslonym przez sygnat dzwigkowy czasie — ci ostatni zawodnicy byli
wylaczani z badanej grupy. Wraz z zakonczeniem biegu rejestrowano mak-
symalng czgsto§¢ skurczow serca (HRmax). Wskaznik wydolnosci fizycz-
nej (VO,max) zostal obliczony posrednio wedlug réwnania Ramsbottoma
(VOmax = 3,46 x [L + SN/ (L x 0,4325 + 7,0048)] + 12,2), gdzie: L oznacza
poziom, a SN liczbe odcinkéw [11]. Do oceny wydolnosci fizycznej uczestnikow
badania zastosowano normy opracowane przez Tomkinsona i wsp. [12].

W analizie uzyskanych wynikéw wykorzystano specjalistyczne oprogramo-
wanie STATISTICA 13.3. Wyniki badan poddano analizie statystycznej, oblicza-
jac: Srednig arytmetyczng (X), odchylenie standardowe (SD), mediang oraz gorny
i dolny kwartyl. Do analizy wykorzystano test Shapiro-Wilka, test t-Studenta dla
par powigzanych oraz test Wilcoxona. W przeprowadzonych testach przyjgto po-
ziom istotnosci p < 0,05.
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Wyniki

Szczegolowe wyniki wszystkich badan przedstawiono w tabelach 1-4. W grupie
badanych, bedacych w wieku rozwojowym, po roku treningdw nastapila istotna
zmiana masy ciata (wzrost 0 5,5%, przy p < 0,01), co przy niezmiennej wysoko-
$ci ciata wplyngto na znamienny wzrost BMI (o 4,9%, przy p < 0,001) (tabela 1).

Tabela 1. Poziom parametréw antropometrycznych badanych chtopcéw w badaniach 1l

m Wysoko$¢ ciata [m]* Masa ciata [kg]* BMI [kg % (m?)!']*
Badanie I Badanie II Badaniel  Badanie II Badanie 1 Badanie II

X 1,78 1,79 63,06 66,51 19,87 20,84
SD 0,08 0,07 7,72 7,12 1,59 1,76

Me 1,79 1,79 62,1 64,8 20,02 20,65

(Q1-Q3) (1,73-1,83) (1,73-1,85) (57,0-69,2) (61,1-73,5) (18,9-20,42) (20,11-21,45)
Dx(%) 0,56 5,47 4,88

p 0,126 <0,001 <0,001

Objasnienia: X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; (Q1-Q3) —
(dolny kwartyl — gorny kwartyl); AX(%) — roznica $redniej wyrazona w %; p — prawdopodobien-
stwo testowe; * test Wilcoxona

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W zakresie pomiarow parametrow sprawnosci fizycznej migdzy badaniem
wstepnym 1 koncowym znamienng istotno$¢ roznic stwierdzono dla sity eksplo-
zywnej konczyn dolnych (o 8,95%, przy p < 0,05) oraz dla szybkosci liniowej na
10 m. Nie wykazano natomiast statystycznej istotno$ci miedzy czasem pokona-
nia dystansu 5 i 30 m (tabele 2 i 3).

Tabela 2. Poziom sity eksplozywnej koficzyn dolnych pitkarzy w badaniach I'i 1l

SKOK W DAL [em]**
Badanie [ Badanie 11
X 213,86 233,00
SD 17,12 14,51
Me 211 234
(Q1-Q3) (204-226) (225-240)
DX(%) 8,95
p <0,001

Objasnienia: X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; (Q1-Q3) —
(dolny kwartyl — gorny kwartyl); AX(%) — réznica $redniej wyrazona w %; p — prawdopodobien-
stwo testowe; ** test t-Studenta dla par powigzanych

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Analiza poréwnawcza wynikow testu szybkosci liniowej 5-10-30 m w badaniach i Il

TEST SZYBKOSCI LINIOWEJ 5-10-30 m

5 m** 10 m* 30 m*
Badanie | Badanie 11 Badanie | Badanie 11 Badanie | Badanie 11
X 1,11 1,13 1,92 1,89 4,40 442
SD 0,1 0,09 0,09 0,17 0,21 0,39
Me 1,089 1,103 1,9 1,855 438 4,366
(Q1-Q3) (1,055-1,164) (1,078-1,173) (1,854-1,972) (1,819-1,920) (4,274-4,506) (4,215-4,519)
min. 0,897 1,007 1,811 1,488 4,036 4,043
max 1,348 1,409 2,114 2,417 4,799 5,984
AX(%) 1,8 -1,56 0,45
p 0,455 0,017 0,180

Objasnienia: X — §rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; (Q1-Q3) —
(dolny kwartyl — gorny kwartyl); AX(%) — réznica $redniej wyrazona w %; p — prawdopodobien-
stwo testowe; *test Wilcoxona; **test t-Studenta dla par powiazanych

Zrédto: opracowanie wilasne.

Tabela 4. Analiza poréwnawcza wynikéw proby wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej pitkarzy

w badaniach I ll
BEEP TEST
Poziom* Liczba odcinkéw** HRmax [ud xmin']** VO max [ml xkg' x min']**
Badanie Badanie Badanie Badanie Badanie = Badanie Badanie Badanie
I 11 1 I I I I I

X 11,3 12,1 6,3 6,8 201,5 201,2 53,1 56,0

SD 1,23 1,30 3,78 3,36 6,47 6,33 4,02 422

Me 11 12,00 6 7 204 202 52,9 55,97
(Q1-Q3) (10-12) (11-13) (3-10)  (4-10) (198-207) (200-204) (50,16-54,57) (52,32-58,28)

Dx(%) 7,08 7,94 -0,15 5,46
p 0,003 0,664 0,849 <0,001

Objasnienia: X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; (Q1-Q3) —
(dolny kwartyl — gorny kwartyl); AX(%) — réznica $redniej wyrazona w %; p — prawdopodobien-
stwo testowe; HRmax — tgtno maksymalne; VO,max — maksymalny pobér tlenu; *test Wilcoxona;
**test t-Studenta dla par powigzanych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analizujac wyniki prob wytrzymatosciowych w badaniu I i II, nie wykazano
roznic istotnych statystycznie w liczbie pokonanych odcinkow oraz maksymalne;j
czestosci skurczéw serca (p > 0,05). Znamienne statystycznie zmiany po roku
treningdéw stwierdzono natomiast w zakresie poziomu Beep testu (o 7,08%, przy
p = 0,003) oraz maksymalnego poboru tlenu (o 5,46%, przy p < 0,001). Odno-
towana poprawa VO,max pitkarzy migdzy I a II badaniem (odpowiednio: 53,1
1 56 ml x kg x min') byla istotna statystycznie (p < 0,001) — tabela 4. Na pod-
stawie norm opracowanych przez Tomkinsona i wsp. [12] uczestnicy badania |
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zostali zakwalifikowani do nastgpujacych kategorii wydolnosci fizycznej: dobry
(38,1% osbb), bardzo dobry (47,6%) i doskonaty (14,3%). W badaniu II wzrosta
liczba 0s6b z wynikami bardzo dobrymi i doskonalymi (odpowiednio: 61,9%
123,8%), a zmniejszyla si¢ tych z rezultatem dobrym (14,3% o0s6b).

Dyskusja

Pitka nozna to sport, ktory z pasji i dla przyjemnos$ci ruchu uprawia wiele oséb,
zaréwno w klubach sportowych, jak i amatorsko. Wysokie wymagania stawiane
przed pitkarzami sprawiaja, ze sztaby klubowe musza skutecznie prowadzi¢ pro-
ces szkolenia, aby im sprosta¢. Jednym z kluczowych elementéw tego procesu
jest kontrola, ktéra petni nieodzowna role w prawidtowym ksztaltowaniu umie-
jetnosci pitkarzy, umozliwiajac dobor odpowiednich obcigzen i monitorowanie
postepu w ich rozwoju [13].

Analiza wynikow testow sprawnosciowych i wytrzymato$ciowych dostarcza
warto§ciowych informacji na temat postepoéw badanych zawodnikow. Istotne re-
zultaty wskazujg na skuteczno$¢ treningu, szczegdlnie w obszarze szybkosci na
krotkich dystansach, wytrzymato$ci oraz sity eksplozywnej konczyn dolnych.
Poprawa wytrzymatos$ci krazeniowo-oddechowej potwierdza efektywnos¢ planu
treningowego w poprawie ogolnej kondycji zawodnikow. Wyniki te moga stano-
wi¢ cenne wskazowki dla treneréw i specjalistow w dalszym dostosowywaniu
programow treningowych do indywidualnych potrzeb zawodnikow.

Analiza poréwnawcza wynikow sily eksplozywnej konczyn dolnych wykaza-
ta znaczacy wzrost wartosci tego parametru w badaniu koncowym w poréwnaniu
z parametrem wstepnym — z 213,86 do 233,00 cm, co oznacza zmiang o 8,95%
(p < 0,05). Poprawe tej cechy motorycznej udowodnili takze Stankiewicz i Stoj-
kowski [14] podczas badan wyskoku dosieznego na platformie dynamometrycz-
nej. To pozytywne zjawisko $§wiadczy o skutecznosci treningu w zakresie mocy
konczyn dolnych i zdolnosci do generowania szybkich, eksplozywnych ruchow.
Natomiast Krogul [15], prowadzacy badania w bardzo zréznicowanej grupie wie-
kowej (17-41 lat) w odstepie o$miu tygodni, nie uzyskat znaczacej poprawy.
Moze to wynika¢ z wieku badanych oraz ze zbyt krotkiego okresu miedzy prze-
prowadzonymi testami.

Nie stwierdzono istotnych zmian szybkosci liniowej na 5 i 30 m, stanowiacych
istotny element analizy sprawno$ci motorycznej badanych zawodnikéw w bada-
niach przeprowadzonych po roku treningu. Zauwazalne jest jedynie znamienne
statystycznie skrocenie czasu pokonywania dystansu 10 m o 1,56% (p = 0,017).
Sugeruje to, ze specyfika treningu mogta wptyna¢ na konkretny obszar umiejet-
no$ci. Lipczynski [16] w swoich badaniach réznicuje poziom zdolnosci szyb-
kosciowych na dystansie 5, 10, 20 i 30 m w czterech r6znych grupach, w kto-
rych w badaniach kontrolnych réwniez nie odnotowano roéznic znamiennych
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statystycznie na odcinku 5 i 30 m, ale takze (w odréznieniu wynikoéw badan wia-
snych) na 10 m.

Stankiewicz i Sroda [17] swoja uwage kieruja na czas biegu na 5 m jako istot-
ny wskaznik szybkosci startowej, niezbgdny m.in. podczas wyprzedzania rywala,
startu do pitki oraz zdobywania lepszej pozycji. W badaniu przeprowadzonym
na poczatku i na koncu okresu przygotowawczego w dwoch grupach (badaw-
czej 1 kontrolnej) zbadano czas biegu na 5 i 20 m, wykazujac, ze u zawodnikow,
ktorzy byli objeci eksperymentalnym programem ksztaltowania szybkosci, czas
biegu na 5 1 20 m skrocit sie.

Z kolei Stankiewicz i Stojkowski [14], badajac sprawnos¢ ogolng zawod-
nikow klubu sportowego Unia Wabrzezno z rocznikow 1999 i 2000 (w trakcie
sezonu 2013/2014), przedstawili kompleksowg analiz¢ wynikow testow wy-
sitkowych, ktore stanowity istotny element kontroli ich sprawnosci fizyczne;.
Badania obejmowaty rézne proby, takie jak: bieg z maksymalng predkoscia,
testy mocy anaerobowej, wyskok dosi¢zny oraz test zwinnos$ci. Celem badan
byta analiza og6lnej sprawnosci fizycznej i identyfikacja obszarow, ktore moga
wymagac¢ dodatkowego, specjalnego treningu. W probie biegu z maksymalng
predkoscia na 30 m, z migdzyczasami na 5 i 10 m, odnotowano nieznaczny
wzrost czasu wykonania proby w obu grupach badawczych w biegu na kazda
z tych odlegtosci.

Bronikowski [18] w swoim opracowaniu prezentuje analiz¢ zmian poziomu
sprawnosci fizycznej chtopcow i dziewczat w wieku 13 lat z Poznania w latach
1979-1999. Stwierdzit on, ze u badanych oséb w tym okresie istotnie obnizyt
si¢ poziom sprawnos$ci motorycznej w kilku kluczowych probach. Bieg na 50 m,
skok w dal z miejsca, sita statyczna reki, zwis na drazku, gibkos$¢ oraz bieg na
dystansie 800 m dla dziewczat i 1000 m dla chtopcow ulegly pogorszeniu. To zja-
wisko sugeruje, ze mlodziez nie osigga rezultatow poréwnywalnych do swoich
rowiesnikow z poprzednich dziesiecioleci. Nie wszystkie wyniki w obszarach,
ktore badat Bronikowski, ulegly istotnemu pogorszeniu. Poprawe uzyskano np.
w zakresie sily migéni brzucha oraz w biegu wahadtowym. Nalezaloby prowa-
dzi¢ dalsze badania w kolejnych rocznikach mtodziezy, aby zidentyfikowac¢ przy-
czyny gorszych rezultatow oraz opracowac skuteczne strategie poprawy spraw-
no$ci motorycznej mlodziezy.

W analizie porownawczej wynikow badan witasnych w probie wytrzymato-
sciowej uwzgledniono m.in. liczbe przebiegnietych odcinkéw Beep testu, w za-
kresie ktorych nie stwierdzono istotnych zmian po roku treningéw (p > 0,05).
Zanotowano natomiast poprawe¢ osiagni¢tego poziomu tego testu (o 7,1%, przy
p = 0,003) oraz maksymalnego poboru tlenu (o 5,5%, przy p < 0,001). To su-
geruje, ze trening mtodych pitkarzy prowadzony w okresie migdzy badaniami
przyczynit si¢ do wzrostu poziomu wydolnosci fizycznej zawodnikow. Krogul
[15] w swoich badaniach rowniez badal wytrzymatos¢ krazeniowo-oddechowa
przed i po o$miu tygodniach treningu. Zaskakujace jest, ze odnotowat on wysoce
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znamienng poprawe tego parametru w znacznie krotszym okresie niz w bada-
niach wlasnych (p < 0,001).

Inne wyniki badan uzyskali Stepniak 1 wsp. [19], ktorzy badajac pitkarzy
noznych w wieku 12-18 lat, dotaczyli do treningéw grupy mlodszej specjalne
¢wiczenia na szybko$¢ i moc eksplozywna konczyn dolnych, a w grupie star-
szej — jeden dodatkowy trening biegowy w tygodniu. Niezaleznie od zasto-
sowanych metod treningowych obie grupy po siedmiu miesigcach poprawity
swoj wynik koncowy w tescie szybkosci 5-10-30 m, w tescie RAST i w Beep
tescie. Natomiast w badaniu wlasnym po roku czasu nastgpila poprawa sity
eksplozywnej konczyn dolnych, szybkosci biegu na 10 m oraz wytrzymatosci
krazeniowo-oddechowe;.

W kontekscie sprawnosci 1 wydolnosci fizycznej pitkarzy noznych nie-
zmiernie wazna jest stata kontrola tych parametrow w szerszym zakresie,
szczegblnie w wieku rozwojowym, co pomoze w racjonalnym doborze obcig-
zen treningowych 1 nie dopusci do przeciagzen organizmu mlodego sportowca.
Nalezatoby prowadzi¢ dalsze badania, aby opracowaé jeszcze skuteczniejsze
strategie poprawy tych parametrow. W badaniu sity eksplozywnej (mocy) kon-
czyn dolnych bardzo istotna jest ocena rownowagi i koordynacji. Sprawdzenie
dodatkowo elastycznosci i gibkosci migsni mogltoby pomoéc zidentyfikowaé
obszary do poprawy, a wigc wplyna¢ na skutecznos¢ ruchu i ogélng sprawnosé
fizyczng. W kontekscie wynikéw badan wlasnych w pierwszym rzedzie nale-
zatoby zwréci¢ uwage na poprawe zdolnosci szybkosciowych zawodnikow dla
poprawy m.in. techniki gry, rytmu i ptynnos$ci ruchéow. Badania nad wydol-
no$cig tlenowa, oprocz analizy VO, max, powinny obejmowa¢ rowniez inne
parametry, co w rezultacie moze dostarczy¢ bardziej szczegdtowej informacji
o metabolicznych procesach przebiegajacych podczas wysitku.

Whioski

U badanych miodych pitkarzy noznych na koncu sezonu, w poréwnaniu z jego
poczatkiem, stwierdzono znamienny wzrost sity eksplozywnej konczyn dolnych,
co potwierdza, Ze trening przyniost pozytywne efekty.

Szybkos¢ liniowa badanych mtodych zawodnikéw pitki noznej po roku tre-
ningéw byla istotnie krotsza na dystansie 10 m; w przypadku pozostatych dystan-
sow — 5 1 30 m — takiej tendencji nie zanotowano.

Poziom osiagnigty w probie wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej po rocz-
nym treningu byt istotnie wyzszy, natomiast liczba pokonanych odcinkow trasy
biegowej nie zmienita si¢.

Maksymalny pobor tlenu po rocznym treningu byt istotnie wyzszy u 16—17-let-
nich trenujacych pitkarzy noznych niz na poczatku sezonu, co zwigkszyto liczbe
0s0b z wynikiem bardzo dobrym i doskonatym; maksymalna liczba skurczow
serca nie ulegla zmianie.
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Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze w procesie treningu, aby uzyskaé lepsza
kontrole istotnych dla pitki noznej parametrow, nalezaloby wlaczy¢ takze po-
miary innych parametréw sprawnosciowych, a nie tylko wybiorczych prob. Pitka
nozna jest sportem wymagajacym od zawodnika posiadania wszechstronnych
uzdolnien ruchowych i dlatego analizowanie wynikéw réznorodnych testow
moze wspomoc prace sztabu szkoleniowego.
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Assessment of changes in the physical fitness and capacity of juniors playing
football non-professionally in the 2022/23 season

Abstract

Introduction: Well organized training of football players is a prerequisite for improving their motor
and tactical skills, which is necessary for attaining good results. The aim of this study was to assess the
changes in fitness and physical capacity of non-professional football players.

Material and methods: A group of 21 male football players aged 16.2 = 0.3 years, who play football at
the Sport Academy Progres in Cracow, took part in this study. Fitness and physical capacity tests were
conducted before and after the game season.

Results: The year-long training programme resulted in a marked improvement in explosive leg
strength, in velocity at a distance of 10 m, in VO2max, and in the Beep test results.

Conclusions: Further studies are indispensable in order to elaborate more effective strategies aimed at
improving fitness and physical capacity, which would enable a rational assortment of training loads and
would prevent overexerting young players.

Key words: football, youth, physical fitness, physical capacity
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Streszczenie

Patofizjologia uszkodzenia reperfuzyjnego, bedacego wyzwaniem po epizodzie niedokrwiennym serca,
nie zostata do korica poznana. Kilka proceséw molekularmych wykazuje ewentualne mozliwosci prze-
ciwdziatania temu zjawisku. Jeden z nich polega na przygotowaniu serca na powstanie epizodu niedo-
krwiennego przez trening fizyczny pacjenta czy farmakoterapie. Innym podejsciem jest bezposrednie
farmakologiczne dziatanie na miRNA czy rodzine czynnikow transkrypcyjnych NRF2.

Kardioprotekcja srédoperacyjna dotyczy zaréwno zabiegéw kardiochirurgicznych, jak i niekardio-
chirurgicznych. Kluczowe w przypadku operacji kardiochirurgicznych jest zastosowanie odpowiedniego
roztworu kardiopleginy oraz protokotu jej podawania. Ostatnie badania koncentruja sie zwtaszcza na za-
stosowaniu kardiopleginy del Nido, ktéra pozwala na wydtuzenie bezpiecznego niedokrwienia mig$nia
sercowego nawet do 120 min w grupie pacjentéw wyzszego ryzyka. Stosowanie trimetazydyny pozwala
na ograniczenie ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie starszych pacjentéw po operacjach, a podawa-
nie alfacalcidolu przed operacjami zastawkowymi zmniejsza ryzyko powikfan okotozabiegowych.

Wywotywanie u zwierzat stanéw patologicznych pozwala testowac zwigzki mogace przeciwdziatac
tym zjawiskom lub zmniejszac ich nasilenie. Zwiazki takie jak disulfiram, krocyna, stachydryna, gossy-
pina, czy tez metformina w potaczeniu z wodorem moga zmniejsza¢ ryzyko nie tylko powikfan sercowo-
-naczyniowych, ale takze zmniejsza¢ remodeling serca.

Kardioprotekcja ma duze znaczenie w populacji pacjentéw ponizej 18 .z. z uwagi na skutki niekté-
rych terapii powodujacych jatrogenne uszkodzenia mig$nia sercowego. Podawanie deksrazoksanu czy
glutationu w potaczeniu z terapig doksarubicyna pozwala ograniczy¢ uszkodzenie miokardium u dzieci,
nie zmniejszajac skutecznosci dziatania chemioterapeutyku. Wykazano réwniez dziatanie kardioprotek-
cyjne karwedilolu, kaptoprylu, simwastatyny i L-karnityny oraz niektdrych suplementéw.

Stowa kluczowe: kardiochirurgia, onkologia dziecieca, chirurgia naczyniowa, kardioprotekgja, uszko-
dzenie reperfuzyjne, MIRI, kardioprotekcja pediatryczna

Wprowadzenie

Kardioprotekcja stanowi szeroko pojety termin odnoszacy si¢ do ochrony mig-
$nia sercowego przed niekorzystnymi procesami patofizjologicznymi, jak row-
niez skutkami ubocznymi leczenia. Dotyczy to m.in. reperfuzji w przebiegu
leczenia zawatu, a takze procesow zachodzacych w trakcie wykonywania za-
biegow, szczegolnie kardiochirurgicznych. Operacja na sercu moze prowadzié
do uszkodzenia miokardium nie tylko na poziomie makroskopowym, ale przede
wszystkim mikroskopowym.

Niniejsza praca ma na celu podsumowanie najnowszych doniesien ze $wiata
kardiologii w zakresie ochrony serca przed czynnikami mogacymi prowadzi¢ do
uposledzenia funkcji kardiomiocytéw lub tez ich uszkodzenia. Przeanalizowane
zostang najnowsze publikacje z dziedzin farmakoterapii, kardioprotekcji srodo-
peracyjnej, kardoprotekcji u pacjentow pediatrycznych oraz samej patofizjologii
uszkodzenia reperfuzyjnego.
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Uszkodzenie serca typu reperfuzyjnego

Gtownym celem leczenia zawatu serca (myocardial infarction, MI) jest przy-
wrocenie krgzenia wiencowego, aby zapewni¢ odpowiedni poziom tlenu dostar-
czanego do miokardium. Jak wiadomo, reperfuzja nie prowadzi jednak do na-
tychmiastowego zatrzymania $mierci komorek sercowych. W wyniku zjawiska
zwanego MIRI (myocardial ischemia- reperfusion injury) dochodzi do $mierci
komorek w nie do konica zbadanym mechanizmie. Przeciwdziatanie MIRI wyma-
ga zar6wno poznania mechanizmu, jak i wieloczynnikowego podejscia do pro-
blemu. Ponizej przedstawione zostang dwa podstawowe mechanizmy ochrony
serca przed MIRI. Jako punkt czasowy oddzielajacy te dwa mechanizmy kardio-
protekcji przyjeto epizod niedokrwienny [1].

Preconditioning jest dzialaniem majgcym na celu przygotowanie serca na epi-
zod niedokrwienny, co prowadzi do zmniejszenia wystgpowania nagltej Smierci
komorkowej w wyniku MIRI. Mechanizmy preconditioningu sg stabo poznane.
Zauwazono natomiast, ze jego wplyw na narzad moze by¢ bezposredni i nie-
bezposredni. Dziatanie zwane remote ischemic preconditioning (rIPC) ma na
celu wykorzystanie drogi humoralnej, nerwowej i systemowe;j, aby przygotowac
organizm na mozliwo$¢ epizodu niedokrwiennego. Tym samym niedokrwienie
w odpowiednich interwatach odrgbnego organu/czgsci ciata moze mieé pozy-
tywny wplyw na serce w kontekscie przysztego niedokrwienia miokardium [2].
Kolejnym przyktadem preconditioningu sg ¢wiczenia fizyczne. Na modelach
zwierzecych wykazano, ze nawet krotkie ¢wiczenia w znacznym stopniu zmniej-
szaly zarowno $miertelnos$¢ szczurdw, jak i uszkodzenie serca [3]. Podobne bada-
nia wykonane na szczurach z zespotem metabolicznym potwierdzaja pozytywny
wplyw nawet mato intensywnych ¢wiczen na przeciwdziatanie MIRI [4]. Farma-
koterapia rowniez moze mie¢ zastosowanie w preconditioningu. Wykazano, ze
5-azacytydyna, uzywana w leczeniu nowotworéw hematologicznych, powoduje
bezposredni, nieepigenetyczny preconditioning przez aktywacje osi PI3K/AKT/
GSK3p i pompy potasowej. Dziatanie to ma na celu zmniejszenie stresu oksyda-
cyjnego i zwigkszenie przezywalnosci mitochondriow przy wystapieniu MIRI.
Obydwa mechanizmy maja kluczowe znaczenie w patogenezie MIRI, tak wiec
ich ograniczenie bgdzie miato bezposrednio pozytywny wpltyw na hamowanie
tego zjawiska [5].

Jesli chodzi o czynniki majace bezposredni wptyw na ograniczanie uszko-
dzenia reperfuzyjnego, to w najnowszych badaniach przytacza si¢ kilka watkow
dotyczacych patogenezy zjawiska i bezposredniego zapobiegania MIRI. Najcze-
$ciej porusza si¢ role czynnika transkrypcyjnego NRF2 (nuclear factor erythroid
2-related factor 2) oraz miRNA (micro-ribonucleic acid) [6—11].

Przez kilka ostatnich lat powstato wiele prac dotyczacych mechanizméw dzia-
fania miRNA i ich wptywu na kardioprotekcje, rowniez w przypadku wystapienia
MIRI. Wiele z nich ma bezposrednio hamujacy wplyw na powstanie uszkodzenia
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reperfuzyjnego. Teoretycznie farmakologiczna imitacja ich dziatania mogtaby
ograniczy¢ nasilenie tego zjawiska. W duzej analizie prac dotyczacych miRNA
autorzy wykazali, ze dziatanie tych niekodujacych RNA (Ribonucleic acid) ma
wplyw réwniez na schorzenia, takie jak np. nadci$nienie tgtnicze [6]. Deksme-
detomidyna jako silny o, — agonista majgcy dzialanie sedacyjne, ma dodatkowe
dzialanie na wiele osi, m.in. na miRNA-346-3p/CaMKIId oraz eNOS/NO. Do-
datkowo wykazano, ze wplywa na przeptyw jondow wapnia, ktére rowniez sg
uznawane za jedng z przyczyn MIRI [7,8].

NREF (nuclear factor erythroid-related factors) to szeroka grupa czynnikow
transkrypcyjnych zawierajagcych m.in. NRF1, NRF2 i wiele innych aktywo-
wanych przez gen NFE2l1 podczas stresu. Odpowiadaja one np. za ochro-
n¢ serca przed stresem oksydacyjnym; delecja NFE211 uniemozliwia regene-
racj¢ serca makroskopowo, a takze na poziomie komérkowym. Z kolei nade-
kspresja NFE211 prowadzi do zwigkszonej odpornosci na stres oksydacyjny
i ochrania przed MIRI w modelu zwierzgcym. W tym samym badaniu wykaza-
no, ze NRF1 ma rowniez kardioprotekcyjne dziatanie na pluripotentne komorki
serca w przypadku przyjmowania doksyrubicyny oraz jest potrzebny przy rege-
neracji serca noworodka [9].

Sciezka NRF2/Keapl (nuclear factor erythroid 2-related factor 2/Kelch-ECH
associated protein 1) zmniejsza stres oksydacyjny w modelach zwierzgcych nie
tylko w sercu, ale takze w innych organach. Nalezy zaznaczy¢, ze aktywacja
tej Sciezki moze by¢ wywotana spozywaniem pewnych zwigzkow chemicznych,
takich jak np. kurkumina, luteolina (zawierajg jg niektore warzywa i owoce), re-
sveratrol (znajduje si¢ w winogronach) [10].

Zwiazkiem, ktory ma dziatanie aktywujace sciezke NRF2/HO1 (nuclear fac-
tor erythroid 2-related factor 2/heme oxygenase-1), jest katalpol. Dziatanie to jest
bardzo podobne do przedstawionych powyzej, co potwierdza istotng rol¢ czynni-
kéw NRF w przeciwdziataniu MIRI [11].

Protekcja przed uszkodzeniem reperfuzyjnym moze si¢ wigza¢ roéwniez z in-
nymi dziataniami terapeutycznymi. Przyktadem jest zastosowanie hipotermii.
Byta ona jedna z pierwszych metod ochrony miokardium, jednak zrezygnowano
z niej na rzecz wydajniejszych sposobow protekcji. Aktualnie wraca si¢ do idei
uzycia hipotermii, ale w sposdéb nowoczesniejszy. Najnowsze przeglady syste-
matyczne opisuja doktadnie mozliwe zastosowania, wady i zalety metody, w tym
rowniez w kontekscie jej stosowania w zawale serca z uniesieniem odcinka ST
(ST-elevation Myocardial Infarction, STEMI) [12,13]. Wykazano, ze szybszym
sposobem niz fizyczne wychladzanie jest podanie 2M2T (2-methyl-2-thiazoline),
ktory jest zwigzkiem indukujacym uczucie strachu. Powoduje on tagodng hipo-
termig, a przez to zwigksza tolerancj¢ organizmu na hipoksje [14].

Na uwage zastuguja rowniez doniesienia o urokortynie, ktora dziatajac przez
kortykoliberyne (corticotropin-releasing hormone, CRH) wplywa kardioprotek-
cyjnie [15] oraz ograniczajaco na remodeling miokardium [16]. Z kolei transporter
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cynku SLC39A7 (Zip-7) ma regulowa¢ mitofagig, a przez to roOwniez mie¢ bez-
posredni wplyw na ograniczenie uszkodzenia reperfuzyjnego [17]. Zwiazek
HSYA (Hydroxysafflor yellow A) dziala kardioprotekcyjnie przez zmniejszanie
(1) wyptywu jondw wapnia na poziomie takim jak nisoldypina oraz (2) poten-
cjalu btonowego mitochondriow zapobiegajac apoptozie [18]. Gen PRKARIA
koduje podjednostk¢ regulatorowa kinazy biatkowej A (Rla). Spadek jej ak-
tywnos$ci wplywa negatywnie na ekspresje wspomnianego juz NRF2, a przez to
zwigksza stres oksydacyjny. Mechanizm ten mozna wykorzysta¢ w przysztosci
do opracowania nowej generacji lekow kardioprotekcyjnych [19]. Kolejnym
zwigzkiem, ktory w przysztosci moze by¢ uzywany do leczenia lub zapobiegania
MIRI to polimeryzowana hemoglobina tozyskowa. W badaniu poréwnawczym
uzyskano zadowalajace efekty w stosunku do grupy placebo. Wykazano rowniez,
ze po saturacji tlenkiem wegla hemoglobina zwigkszata mitofagie, a przez to
zmniejszala nasilenie MIRI, dodatkowym za$ dziataniem bylo zwickszenie in-
sulinowrazliwo$ci [20]. Pojawily si¢ rowniez badania nad wptywem wdychania
95-proc. mieszanki helu a zmniejszeniem ci¢zkosci MIRI. Naukowcy przypisu-
ja to zjawisko zwiekszonej aktywnosci migracyjnej fibroblastow [21]. W bada-
niu dotyczacym hydralazyny wykazano, ze ma ona dziatanie antyapoptotyczne
i antyoksydacyjne, ponadto zapobiega MIRI, stabilizujac bton¢ mitochondrialng.
Sugeruje to mozliwe uzycie zwigzku jako leku kardioprotekcyjnego oraz w pre-
wencji uszkodzenia reperfuzyjnego [22].

Najnowsze doniesienia w kardioplegii $rédzabiegowe;j

Glowna metoda kardioprotekcyjng we wspotczesnej kardiochirurgii jest za-
stosowanie kardioplegii, czyli czasowego zatrzymania serca podczas zabiegu.
Stan ten uzyskuje si¢ przy uzyciu kardiopleginy. Wystepuje ona w dwdch po-
staciach — zmieszanej z krwig pacjenta (kardioplegina krwista) oraz w postaci
roztworu krystaloidowego (kardioplegina krystalidowa) [23,24]. W licznych
osrodkach prowadzone sa badania majace na celu wyszukanie najbardziej ko-
rzystnego modelu uzyskania kardioplegii.

Karaarslan i Abud przeprowadzili retrospektywne badanie kliniczne, kto-
rego celem bylo poréwnanie kardioplegii del Nido oraz cieptej, krwistej kar-
diopleginy i ich wptywu na ochrong migénia sercowego oraz rytm u pacjentow
poddawanych pomostowaniu aortalno-wiencowemu (Coronary Artery Bypass
Grafting, CABG). U pacjentow poddawanych CABG po przebytym zawale
serca, u ktorych podana zostala kardioplegia del Nido, czg$ciej obserwowano
spontaniczny powro6t do prawidlowego rytmu zatokowego. We wnioskach kon-
cowych aspekt spontanicznego powrotu rytmu oraz pozostate badane parametry
wykazaly, ze kardioplegia del Nido charakteryzuje si¢ porownywalna skutecz-
no$cia. Protokoét del Nido z dodatkowa infuzja normotermicznej kardiopleginy
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sprzyja za$ spontanicznej konwersji do rytmu zatokowego w czasie reperfuzji
i moze wydhuzy¢ czas bezpiecznego niedokrwienia do 120 min, co sprzyja roz-
szerzeniu stosowania del Nido réwniez u pacjentow z grup wysokiego ryzyka
[25]. Inne badania takze wykazaty korzysci 1 bezpieczenstwo stosowania kar-
dioplegii del Nido [26,27]. U chorych poddawanych operacjom zastawkowym
korzys$ci stosowania tego protokotu obejmowaly m.in. wczedniejszy powrot
rytmu, wickszg objeto$¢ wyrzutows, krotszy pobyt pacjentdow na oddziale in-
tensywne;j terapii [28,29].

Z kolei w badaniu dotyczacym prewencyjnego stosowania trimetazydyny
u starszych pacjentow poddawanych zabiegom niekardiochirurgicznym wyka-
zano rzadsze wystgpowanie wewnatrzszpitalnych incydentow sercowo-naczy-
niowych [30].

Wsrdd pacjentow, ktorzy otrzymywali GIK (glukoza—insulina—potas) we-
dlug zmodyfikowanego protokolu Zhao, rzadziej wystepowaly powazne
wewnatrzszpitalne zdarzenia sercowe [31]. W innym badaniu przeprowadza-
nym u chorych poddawanych CABG lub planowanej wymianie zastawki aor-
talnej rowniez wykazano ochronny wptyw GIK na migsien sercowy [32].

Badanie majace na celu sprawdzenie potencjalnego wptywu kardioprotek-
cyjnego kurkuminy u pacjentow, u ktérych wykonywano planowe przezskor-
ne interwencje wiencowe, nie wykazato jej wplywu na punkty koncowe pod
postacig zmian wartosci enzymow uszkodzenia miokardium [33]. Natomiast
podawanie pacjentom 2 pg Alfacalcidolu przed zabiegiem wymiany zastawki
moze dziata¢ korzystnie przez wtasciwosci kardioprotekcyjne oraz immuno-
modulujace [34].

Badania przedkliniczne na zwierzgtach w aspekcie kardioprotekcji

Najnowsze badania dotyczace kardioprotekcji prowadzone na modelach zwie-
rzgcych dostarczaja kluczowych informacji w kontekscie przysztych mozliwo-
$ci terapeutycznych.

W jednym z badan wstrzyknigto myszom lipopolisacharyd, ktérego celem
byto wywolanie wstrzasu septycznego. Dzigki temu wykazano, ze dziatanie
podanego poézniej disulfiramu zmniejsza niewydolnos¢ lewej komory hamujac
apoptoze komorek i uszkodzenia DNA (Deoxyribonucleic Acid) [35].

Z kolei cheae oceni¢ wptyw krocyny (sktadnika szafranu) na kardiomiocyty
u myszy, wywotano zapalenie mig$nia sercowego za pomoca lekéw z grupy in-
hibitorow punktéw kontroli immunologicznej. Podczas analizy udowodniono,
ze krocyna moze czgsciowo odwroci¢ skutki zapalenia migsnia serca, ztagodzi¢
stan zapalny i poprawi¢ wydolnos$¢ narzadu [36].

Myszy z ostrym zapaleniem mig$nia sercowego wywotanym zakazeniem
pierwotniakiem Trypanosoma cruzi podzielono losowo na grupy i poddano



KARDIOPROTEKCJA - ANALIZA PUBLIKAC)I DOTYCZACYCH PROTEKC)I MIESNIA SERCOWEGO 143

leczeniu 4-nitrobenzoilo-kumaryng (4NB) oraz 4NB w potaczeniu z benzni-
dazolem (Bz) — metabolitami kumaryny w r6znych dawkach. W ciagu dwu-
dziestu dni testowano poziomy cytokin, przeciwciat IgG (Immunoglobulin G),
ANP (atrial natriuretic peptide) i transaminaz. Smiertelno$é u nieleczonych
osobnikow wynosita 43%. Najlepsze efekty kardioprotekcyjne osiggnigto po
polaczeniu 4NB z Bz; wynik ten koreluje z obnizeniem parazytemii w wyniku
leczenia. Potencjat kardioprotekcyjny pochodnych kumaryn u niezakazonych
chorych z pewnosciag wymaga dalszej oceny [37].

Kolejne badanie miato na celu sprawdzi¢ wtasciwosci kardioprotekcyjne
metforminy. U myszy indukowano dysfunkcje serca przez podanie streptomy-
cyny. Nastepnie badano dziatanie wodoru oraz wodoru w potaczeniu z metfor-
ming w kardioprotekcji. Doswiadczenie wykazalo, ze wodor znacznie hamuje
wldknienie i pyroptozg w komorce, a potaczenie wodoru z metforming ma dzia-
tanie ochronne na migsien sercowy i zwigksza przezywalnos¢ [38].

Wplyw kwasu foliowego (Folic acid, FA) i folinowego (Folinic acid, FN)
na ochrong¢ migsénia sercowego byl przedmiotem badan od wielu lat. Przytoczo-
ne doswiadczenie skupilo si¢ na ocenie problemu u pacjentoéw w podesztym
wieku. W tym celu myszom transgenicznym podawano dozotadkowo FA i FN
raz dziennie przez trzy miesigce. W poréwnaniu z grupa kontrolng w grupie
poddanej dziataniu FA i FN masa serca byta znaczagco zmniejszona. Wykaza-
no rowniez, ze warto$ci laboratoryjne biatek zwigzanych z wldknieniem serca
byly znaczaco obnizone. Powyzsze wyniki wskazuja, ze FA i FN wykazuja
dziatania kardioprotekcyjne [39].

W kolejnym badaniu na myszach, u ktorych wywotano niewydolnos¢ serca
(przez podanie izoprotenerolu), chorym osobnikom podawano chlorowodorek
stachydryny, ktory okazat si¢ dobrym kardioprotektorem. Zmniejsza on prze-
budowe serca i poprawia hemodynamike. Peptyd zwigzany z genem alfa-kalcy-
toniny (4lpha-Calcitonin Gene Related Peptide, 0o-CGRP) ma dziatanie rozsze-
rzajace naczynia. Badanie miato na celu wykazanie wplywu a-CGRP na stan
zapalny, stres oksydacyjny i $§mier¢ komorki u myszy z niewydolno$cig serca
wywotang zabiegowym zwezeniem aorty. Wykazano, ze a-CGRP ma dziatanie
kardioprotekcyjne. Chroni serce przed negatywnymi skutkami przecigzenia ci-
$nieniowego i ogranicza rozwoj niewydolnosci serca [40].

Celem kolejnego badania byta ocena potencjatu kardioprotekcyjnego gos-
sypiny. Podawano ja myszom w trzech ré6znych dawkach przez siedem dni
oraz podskornie przez dwa dni. Badano fosfokinazg kreatynowa-MB (Creati-
ne kinase-Muscle/brain isoensyme, CK-MB) i troponiny sercowe, parametry
stresu tlenowego, markery stanu zapalnego i czynnik martwicy nowotworow.
Wykazano, ze gossypina ma dziatanie kardioprotekcyjne. Zwigksza zywotnos¢
komorki 1 zmniejsza uwalnianie dehydrogenazy mleczanowej (Lactate dehy-
drogenase, LDH), CK-MB i troponin [41].
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Kardioprotekcja u pacjentéw pediatrycznych ze szczegélnym uwzglednieniem
pacjentéw leczonych przeciwnowotworowo

Dzieci ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg dzigki zaawansowanym moz-
liwo$ciom leczenia majg wicksza szans¢ na wydtuzenie przewidywanej dlugosci
zycia, jak réwniez na petne wyzdrowienie. Jednak powszechnie stosowane leki
przeciwnowotworowe, mimo swojej skutecznosci, moga réwniez powodowacé
powazne i dlugotrwate efekty niepozadane. Kardiotoksyczne efekty chemiote-
rapii z zastosowaniem antracyklin, takich jak doksorubicyna, oraz radioterapii
czesto skutkuja trwatym i postepujagcym uszkodzeniem uktadu sercowo- naczy-
niowego. Stosowanie skutecznej kardioprotekcji w celu wyeliminowania badz
zredukowania kardiotoksycznego wplywu terapii przeciwnowotworowej ma
kluczowe znaczenie dla uzyskania optymalnego efektu terapeutycznego.

Deksrazoksan jest lekiem zapewniajagcym krotko- i dtugoterminowsg kar-
dioprotekcje u dzieci w trakcie leczenia doksorubicyna, bez wptywu na sku-
teczno$¢ leczenia onkologicznego, stosowania mniej toksycznych pochodnych
antracyklin czy suplementéw diety [42]. Mechanizm jego dziatania polega na
chelatowaniu zelaza, co ogranicza wytwarzanie kompleksow zelazowo-antra-
cyklinowych oraz reaktywnych form tlenu, ktore, jak wiadomo, przyczynia-
ja si¢ do toksycznos$ci antracyklin. Lek zaktoca takze dzialanie topoizome-
razy 2B 1 w ten sposéb przeciwdziala uszkodzeniu DNA wywotanym przez
doksorubicyne.

Badania przeprowadzone u pacjentow ponizej 18 r.z. z rozpoznang ostra
biataczka limfoblastyczng wykazaty, ze stopien uszkodzenia serca, mierzo-
ny za pomocg stezenia troponiny sercowej w surowicy, byt istotnie mniejszy
w grupie chorych otrzymujacych doksorubicyne wraz z deksrazoksanem w po-
roOwnaniu z grupa, ktora leczona byta tylko doksorubicyng. Dzieci stosujace
kardioprotekcje mialy rowniez lepsze odlegte wyniki w zakresie objetosci wy-
rzutowej lewej komory (Left ventricle, LV), objetosci konhcoworozkurczowe;j
LV, grubosci tylnej Sciany LV oraz mniejszy patologiczny remodeling LV [42].

Metaanaliza van Dalena i wsp. rowniez wykazata istotnie nizszy odsetek
niewydolnos$ci serca u dzieci i dorostych pacjentdéw, ktérzy byli leczeni dek-
srazoksanem w poréwnaniu z tymi, ktérzy go nie przyjmowali. Obie grupy
nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem efektow leczenia onkologicznego oraz
przezywalnosci [43]. W przypadku pacjentow leczonych tylko doksorubicy-
ng zauwazono, ze parametry echokardiograficzne byty gorsze niz w przypad-
ku os6b leczonych rownoczesnie kombinacjg doksorubicyny i deksrazozanu.
Podejrzewano, ze deksrazozan moze wykazywac dzialanie ochronne nie tylko
w stosunku do kardiomiocytow, ale rowniez wobec komorek nowotworowych,
jednak badania naukowe nie potwierdzity tych przypuszczen. Wykazano, ze
lek ten moze by¢ bezpiecznie stosowany i kojarzony z antracyklinami u dzieci
w celu zapobiegania subklinicznej i klinicznej niewydolnosci serca [44].
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Innym lekiem wartym uwagi jest karwedilol, ktory zapewnia kardioprotek-
cj¢ przez hamowanie reaktywnych form tlenu, wymiatanie wolnych rodnikow,
zapobieganie peroksydacji lipidow oraz zwigkszanie stezenia witaminy E. Nie-
ktore z tych mechanizmoéw zostaly udowodnione w badaniach in vitro [45].
Lek zmniejszat kardiomiopati¢ rozwijajacg si¢ u szczuréw w trakcie terapii
antracyklinami, jednak wyniki te wymagaja potwierdzenia w badaniach na lu-
dziach [46].

Suplementy majace dziatanie kardioprotekcyjne to koenzym Q, glutation
i L-karnityna. Stosowanie koenzymu Q, ktory jest istotnym elementem mito-
chondrialnego tancucha oddechowego, a takze przeciwutleniaczem, zapobiega-
to kardiotoksycznosci wywotanej antracyklinami zar6wno w badaniach przed-
klinicznych, jak i klinicznych [47]. Istnieja rowniez doniesienia o jego wptywie
na zmniejszenie czgstosci wystepowania uszkodzenia miokadium u dzieci le-
czonych doksorubicyna [48].

L-karnityna z kolei jest aminokwasem dzialajacym antyoksydacyjnie: prze-
ciwdziata peroksydacji lipidow blon serca indukowanej przez antracykliny
oraz zmniejsza ich potencjat do hamowania wytwarzania dlugotancuchowych
kwasow ttuszczowych. Postuluje si¢, ze zazywanie L-karnityny moze dziata¢
ochronnie na serce, a takze przeciwdziata¢ ostrym i przewleklym skutkom
ubocznym terapii [49].

Kolejng substancja majgca potencjat w zapobieganiu uszkodzeniom serca
wywotanym przez antracykliny jest glutation. Stanowi on substrat dla peroksy-
dazy glutationowej, ktorej dziatanie jest zaklocone przez stosowanie antracy-
klin. Badania wykazaty, ze suplementacja glutationu zmniejsza wystgpowanie
powiktan sercowych i dziala kardioprotekcyjnie [50,51].

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ zalecen dotyczacych lecze-
nia dzieci opiera si¢ nie na dowodach empirycznych, lecz na opinii ekspertow.
Wedlug najnowszych ustalen pacjenci z nowotworami wieku dzieciecego zyja
dtuzej, jednak zwicksza si¢ zachorowalnos¢ z powodu kardiologicznych dziatan
niepozadanych stosowanej w trakcie leczenia chemioterapii. Jako ze uszkodze-
nia serca zwigzane z onkologicznym leczeniem sg nicodwracalne i postgpujace,
uwaza si¢ za konieczne szukanie strategii zminimalizowania tego problemu. Po-
legaja one m.in. na stosowaniu §rodkow kardioprotekcyjnych oraz strukturalnych
analogéw antracyklin, a takze na zmniejszeniu kumulacyjnej dawki antracyklin
w celu zredukowania ich toksycznego dziatania.

Wykazano natomiast, ze nie istnieje ,,bezpieczna” dawka antracyklin, ktora
zapobiegataby uszkodzeniu mig¢énia sercowego. Udowodniono jednak istnienie
pewnych czynnikow ryzyka, ktorych wystgpowanie wigze si¢ z wigksza kardio-
toksycznoscia. Naleza do nich: pte¢ zenska, mtodszy wiek w momencie leczenia
antracyklinami, dtuzsza obserwacja, rownoczesne napromienianie serca, wigksza
czestotliwo$¢ podawania dawek antracyklin oraz wigksze dawki skumulowane
antracyklin w ciggu calego zycia pacjenta [52].
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Niektore doniesienia wykazujg skuteczno$¢ strategii leczenia kardioprotek-
cyjnego, ktore obejmuja: zmniejszenie dawki kumulacyjnej antracyklin oraz
modyfikacje sposobu ich podawania, stosowanie antracyklin liposomalnych, po-
dawanie analogdéw antracyklin i antracenedionéw, a takze stosowanie wczesniej
opisywanego deksrazosanu [52].

Dziatanie kardioprotekcyjne wydaje si¢ rowniez mie¢ szczegélne uzasadnie-
nie w przypadku pacjentéw pediatrycznych z cukrzyca typu 1. Przeprowadzono
probe badawcza celem oceny skutecznosci stosowania kaptoprilu, simwastaty-
ny i L-karnityny jako lekow, ktore miatyby dziatania kardioprotekcyjne u dzieci
z cukrzycg typu 1 na rozne parametry elektrokardiograficzne oraz echokardio-
graficzne, grubo$¢ kompleksu btony srodkowej i wewngtrznej tetnicy szyjnej,
a takze profil lipidowy. Wyniki zobrazowaty, ze pediatryczni pacjenci, ktorzy byli
leczeni simwastatyng lub L-karnityng uzyskali znaczne obnizenie st¢zenia cho-
lesterolu catkowitego i lipoprotein o malej gestosci we krwi. Natomiast poziom
trojglicerydow ulegt obnizeniu tylko u dzieci, ktore otrzymywaty simwastatyne.
Poziom lipoprotein o duzej gestosci istotnie wzrdst w grupie pacjentow otrzy-
mujacych simwastatyne i L-karnityng. Przy stosowaniu wszystkich trzech lekow
znaczaco zmniejszyto si¢ stezenie troponiny I, jak rowniez wykazano poprawe
parametréw echokardiograficznych, jednak grubo$¢ kompleksu intima-media
tetnicy szyjnej nie wykazata istotnych zmian. Wyciagnieto wnioski, ze kaptopril,
simwastatyna i L-karnityna sg lekami bezpiecznymi i dobrze tolerowanymi przez
pacjentow, a takze maja bardzo korzystne dzialanie kardioprotekcyjne u dzieci
z cukrzyca typu 1. Jednak tylko simwastatyna i L-karnityna majg pozytywny
wplyw na profil lipidowy [53].

Podsumowanie

Ochrona migs$nia sercowego w kontekscie réznych sytuacji klinicznych pozostaje
bardzo waznym zagadnieniem i czesto warunkuje dobre wyniki odlegte terapii.

Prowadzone badania pozwalaja na wyselekcjonowanie zwigzkow, ktore moga
wplyna¢ korzystnie na kardioprotekcjg, a tym samym poprawia¢ rokowanie
u najbardziej obcigzonych pacjentow, w tym dzieci poddawanych chemioterapii.
Poznanie nowych $ciezek molekularnych pozwoli tez w przysztosci na opraco-
wanie lekow bedacych kluczowymi w terapii zawatu. W kontekscie chirurgicz-
nym odpowiednia strategia kardioprotekcji umozliwia wydtuzenie bezpiecznego
okresu operacji, a przez to mozliwe zwigkszenie przezywalnosci pacjentow.

Konieczne s3 jednak dalsze obserwacje w tym zakresie, gtdéwnie pod postacia
prospektywnych badan klinicznych.
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Cardioprotection: an analysis of publications on myocardial protection

Abstract

The pathophysiology of a reperfusion injury, which poses a challenge after a cardiac ischemic episode,
is not fully understood. Several molecular processes show possible ways to counteract this phenome-
non. One is to prepare the heart for the onset of an ischemic episode, which can be achieved by physical
training of the patient or pharmacotherapy. Another approach is to act pharmacologically on the miRNA
or NRF2 family of transcription factors.

Crucial for cardiac surgery is the use of an appropriate cardioplegin solution and to administer it
correctly. Recent studies have focused particularly on the use of del Nido cardioplegin, which, when
administered, allows for the extension of safe myocardial ischemia for up to 120 minutes in higher-risk
patients. The use of trimetazidine makes it possible to reduce cardiovascular risk in older patients after
surgery, and the administration of Alfacalcidol before valve surgery reduces the risk of perioperative
complications.

By inducing pathological conditions in animals, it is possible to test compounds that can counteract
these phenomena or reduce their severity. Compounds such as disulfiram, crocin, stachytin, gosypine,
or metformin in combination with hydrogen can reduce the risk of cardiovascular complications and
cardiac remodelling.

Cardioprotection is important in the pediatric population because of the effects of some therapies
that cause iatrogenic myocardial damage. Administration of dexrazoxane or glutathione in combination
with doxarubicin therapy can reduce myocardial damage in the pediatric population without reducing
the efficacy of the chemotherapeutics. The cardioprotective effects of carvedilol, captopril, simvastatin
and L-carnitine, as well as some supplements, have also been demonstrated.

Key words: pediatric oncology, reperfusion injury, carioprotection, cardiosurgery, vascular surgery,
pediatric cardioprotection
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Streszczenie

Na przestrzeni lat podejmowano rézne préby leczenia omdlen wazowagalnych, bloku przedsionkowo-
-komorowego (AV) i dysfunkgji wezta zatokowego. Wraz z nabywaniem doswiadczen klinicznych rezy-
gnowano stopniowo z leczenia farmakologicznego tych schorzen, w tym z uzycia beta-blokeréw. Obecne
wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) zalecaja uzycie kardiostymulatoréw. Im-
plantacja urzadzen dwujamowych ma wysoki odsetek wyleczalnosci. Wiaze sie to jednak z reoperacjami
w celu wymiany baterii urzadzenia. Problem ten dotyczy zwlaszcza pacjentéw mtodych, u ktdrych spo-
dziewane reoperacje s3 liczne. Powoduja one zwiekszenie ryzyka zakazen miejscowych i ogélnoustrojo-
wych. Nowa metod3 leczenia jest kardioneuroablacja (cardioneuroablation, CNA) - denerwacja pradem
czestotliwoéci radiowej zwojow z komponenta parasympatyczna. Dzieki modulacji nastepuje wzmoc-
nienie efektu chronotropowego dodatniego. Skutecznos¢ CNA siega od 80 do 100%. CNA cechuje sie
réwniez niskim ryzykiem okotooperacyjnym.

Stowa kluczowe: omdlenia, kardioneuroablacja, ablacja, blok AV

Wprowadzenie

Leczenie przyczynowe chorob sercowo-naczyniowych nie zawsze jest mozliwe.
Woweczas gtownym celem terapii jest niwelowanie skutkoéw schorzenia. W ostat-
niej dekadzie coraz czgscie] podejmowane jest alternatywne leczenie omdlen
wazowagalnych, bloku AV i dysfunkcji weztow zatokowych z wykorzystaniem
zabiegu kardioneuroablacji jako alternatywy dla implantacji kardiostymulatorow.

Niniejsza praca ma wykaza¢ mozliwos$¢ zastgpienia implantacji kardiosty-
mulatoréw przez przeprowadzenie zabiegu kardioneuroabacji. Jednak nie kazde
wskazanie do wszczepienia kardiostymulatora bedzie tozsame ze wskazaniem
do kardionaueroablacji. Omowione zatem zostang: leczenie omdlen neurokar-
diogennych i wazowagalnych, czynnos$ciowego bloku AV i dysfunkcji wezta za-
tokowego, w ktorych to schorzeniach mozna zastosowaé CNA jako alternatywe
dla stymulatorow serca.

Kardiostymulatory

Od wielu lat choroby sercowo-naczyniowe sg glowna przyczyna zgonéw w Pol-
sce. Mimo zwigkszonych naktadow finansowych w dziedzinie kardiologii, multi-
plikacji osrodkéw leczenia schorzen kardiologicznych, postepéw w medycynie,
wykorzystywania najnowszych rozwigzan polifarmakologicznych oraz stosowa-
nia profilaktyki, choroby te wcigz obnizaja jako$¢ zycia Polakow, a takze dopro-
wadzaja do jego skrocenia.

Jak wskazuje Gtowny Urzad Statystyczny [1], zgony z powodu chorob uktadu
krazenia w 2021 r. stanowily ok. 35% wszystkich zgonow. Stad poszukiwanie
nowych rozwigzan terapii w dziedzinie kardiologii ma zapewni¢ wzrost jakosci
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zycia oraz jego wydluzenie. Jednym z takich rozwigzan sa wtasnie stymulatory
serca. Pierwszy rozrusznik na $wiecie zostal zaimplantowany w 1958 r. przez
Ake Senninga w Sztokholmie, w Polsce pierwsza taka procedura odbyla sie
w 1963 r. w Gdansku i zostata przeprowadzona przez Zdzistawa Kieturakisa [2].
W Krakowie pierwsza przezzylng elektrostymulacj¢ ze wskazan nagtych zasto-
sowano w 1966 r. u pacjentki z zespotem Morgagniego-Adamsa-Stokesa z po-
wtarzajgcymi si¢ napadami [3].

O upowszechnieniu elektrostymulacji $wiadcza liczby — na $wiecie zyje ok.
5 mln ludzi z implantowanym kardiostymulatorem serca [4: s. 137-138]. Dzigki
zwigkszonej wykrywalnosci zaburzen rytmu serca, programom prewencji chorob
sercowo-naczyniowych, a takze zmniejszajacym si¢ kosztom samej implantacji
na przestrzeni lat, ,,w Polsce w roku 2010 wszczepiono okoto 28 tysigcy stymu-
latorow i okoto 7,5 tysigca kardiowerterow-defibrylatoréw [...]” [5: s. 205]. Ta
liczba z roku na rok wzrasta.

Cho¢ obecnie najczgstsza przyczyng implantacji stymulatora serca jest zespot
chorej zatoki (sick sinus syndrome, SSS), to wskazania do implantacji sa bardzo
szerokie 1 obejmujg terapi¢ oraz prewencj¢ wielu stanow. Inne wskazania to: ob-
jawowa bradykardia zatokowa, blok trojwigzkowy, utrwalony lub przemijajacy
blok przedsionkowo-komorowy III stopnia oraz blok przedsionkowo-komorowy
II stopnia typu 2 niezaleznie od objawow, blok II stopnia, kiedy znajduje si¢
on na poziomie peczka Hisa lub ponizej. Wskazaniem do implantacji jest takze
wystepowanie nawracajacych omdlen duzego ryzyka, tj. takich, ktore powiktane
s urazami, oraz stwierdzona posta¢ kardiodepresyjna zespotu wazowagalnego.

W konsensusie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2023 r. sty-
mulacja uktadu przewodzacego zyskata uznanie jako nowa metoda. Opisano
technike¢ w dwoch typach zabiegow: stymulacji pgczka Hisa oraz stymulacji oko-
licy lewej odnogi peczka Hisa. Przewiduje sig, ze zabiegi te beda czesto wyko-
rzystywane w praktyce klinicznej [6].

Kardiostymulatory to poj¢cie zbiorcze dla kilku rodzajow urzadzen: kardio-
stymulatora potocznie nazywanego rozrusznikiem serca, kardiowertera-defibry-
latora (Implanted Cardioverter Defibrillator, 1CD), uktadu CRT (Cardiac Re-
synchronisation Therapy — terapia resynchronizujaca), ktory stuzy do stymulacji
dwukomorowej (biwentrikularnej) oraz uktadu CRT-ICD [7].

Zasady implantacji kardiostymulatora sg zunifikowane dla wszystkich urza-
dzen. Procedura jest wykonywana na sali z podwyzszonym rezimem sanitar-
nym, a niezbe¢dne do przeprowadzenia zabiegu jest rami¢ C RTG (Pacing System
Analyzer) oraz kardiomonitor z zapisem EKG. Kardiostymulatory sktadaja si¢
z jednej do trzech elektrod, ktore sa potaczone za pomoca gtowicy do genera-
tora z baterig. Procedur¢ wykonuje kardiolog, czasem po uprzedniej konsultacji
chirurgicznej. Dostep uzyskuje si¢ przez naktucie zyty podobojczykowej lub tez
rzadziej zyly szyjnej badz pachowej. W zaleznosci od rodzaju urzadzenia elek-
trody umieszcza si¢ w prawym przedsionku i/lub prawej komorze. Symulacja
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lewej komory odbywa si¢ przez implantowanie elektrody do zatoki wiencowej
lub w peczku Hisa (w tym w lewej odnodze) celem jak najbardziej fizjologicz-
nego toru pobudzenia komoér. Wysytane impulsy doprowadzaja do depolaryzacji
migénia sercowego. Kardiostymulator wykrywa deficyty pracy migsnia sercowe-
go 1 stymuluje go do skurczu, jesli brak jest wtasnego, fizjologicznego pobu-
dzenia. Gdy wystgpuje poprawnie, dzialajacy stymulator nie wysyta impulsow,
naktadajacych si¢ z fizjologicznymi. Kardiostymulatory posiadaja rowniez czuj-
nik, dzieki ktoremu mozliwe jest dostosowanie rytmu pracy serca do aktualnego
zapotrzebowania wzgledem wykonywanej aktywno$ci fizycznej. Jakos¢ czutosci
stymulatora jest zalezna od jego rodzaju, a takze od potrzeb samego pacjenta. Sg
to m.in. akcelerometry, ktore mierza wibracje w trakcie wysitku [8].
Ujednolicony system nazewnictwa stymulatorow pozwala na jasny przekaz
funkcji urzadzenia. Standardowo korzysta si¢ z czterech liter, ktore maja naste-
pujace znaczenie:
— pierwsza litera: A (Atrial — przedsionek), V (Ventricle —komora) lub D (Dual —
podwoijnie, tzn. obie jamy), mowi o miejscu, ktore jest stymulowane;
— druga litera to miejsce gdzie sg rejestrowane (wyczuwane) impulsy wilasne:
A, 'V, S (Single — pojedyncza jama), O (brak), D;
— trzecia litera oznacza odpowiedz stymulatora: 1 (Inhibited — hamowanie),
T (Triggered — stymulacja wyzwalana), O lub D;
— czwarta litera odpowiada na pytanie, czy jest mozliwa modulacja czgstotliwo-
$ci stymulacji w tym urzadzeniu i oznaczana jest symbolem R — rate response.
W przypadku uktadow ICD czwarty element symbolu stanowig skroty: VR,
oznaczajacy elektrodg stymulujaco-defibrylujaca implantowang tylko w ko-
morze, lub DR, oznaczajacy elektrode stymulujaca w przedsionku i stymulu-
jaco-defibrylujaca w komorze, w obu przypadkach z funkcja odpowiedzi na
zmiang potozenia stymulatora (akcelometr).
Uktady resynchronizujace oznaczane sg skrotem CRT-P, gdy posiadajg funk-
cje stymulacji (pacing), lub CRT-D, gdy dodatkowo posiadajg funkcj¢ defibryla-
cji serca.

Kardiostymulatory - zalety

Omdlenia odruchowe, tj. neurogenne, dzielimy na omdlenia wazowagalne, sy-
tuacyjne, zespot zatoki szyjnej i postaci atypowe. Omdlenie wazowagalne jest
wyzwalane przez bol, strach lub tez hemofobi¢. Omdlenie sytuacyjne za$§ moze
by¢ wywotane przez odruch kaszlu badz kichania, wszelkie stymulacje zotadko-
wo-jelitowe: polykanie, wypréznianie (defekacje), jak rowniez moze by¢ pomik-
cyjne, powysitkowe. Przyczyna bywa rowniez szereg innych zachowan, np. ¢wi-
czenia sitowe badz gra na instrumencie detym [9]. Wskazaniem do wszczepienia
kardiostymulatora w omdleniach neurogennych jest wiek powyzej 40 r.z.
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Przej$ciowa utrata przytomnosci wystepuje z duza czestotliwoscia, ponie-
waz 12-48% zdrowych ludzi doswiadczy jej przynajmniej raz w zyciu [10].
Obniza to jako$¢ zycia oraz wplywa na ogolny dobrostan cztowieka, dlate-
go skuteczne leczenie jest szczegolnie istotne. Na patofizjologie¢ omdlenia
wazowagalnego sktada si¢ odruch z baroreceptoréw, powodujacy nadmierng
aktywnos$¢ nerwu blednego, ktory zmniejsza czesto$¢ akcji serca (heart rate,
HR) przy jednoczesnym obnizeniu ci$nienia (blood pressure, BP). Skutkuje to
spadkiem aktywnosci wspotczulnej serca. Niskie cisnienie, zwane tez niedoci-
$nieniem, powoduje zmniejszong perfuzje mézgowa doprowadzajac do przej-
sciowego omdlenia [11]. Zatem zgodnie z dostepna literaturg nadrzedna role
w patofizjologii tego stanu petni nerw bledny.

Podjete proby leczenia omdlen wazowagalnych w pierwszej kolejnosci
sprowadzaty si¢ do farmakoterapii. Wieloosrodkowe, randomizowane, podwoj-
nie zaslepione badania wykazaly jednak, ze uzycie beta-blokeréw — zarowno
metoprololu [12], jak i atenololu [13], nie jest skuteczne w ich zapobieganiu.

Skutecznym leczeniem okazala si¢ stymulacja serca w podtypie omdlen,
gdzie dominujacg cechg jest asystolia [14] badz bradykardia [15].

Dzigki diagnostyce za pomoca wszczepialnego rejestratora petli u pacjen-
tow z nawracajagcymi omdleniami udokumentowano, ze implantacja stymula-
tora pozwala na bezpieczng, specyficzng i skuteczng terapi¢ u tych pacjentow.
Stwierdzono zmniejszenie epizodow omdlen odpowiednio o0 92% i 83%. Wy-
kazano, ze istotng korzy$¢ w zapobieganiu nawrotom omdlen obserwuje si¢
zwlaszcza u starszych pacjentow [16]. W dostepnej literaturze przedstawiono
wyniki §wiadczace o tym, ze implantacja urzadzen dwujamowych ma najwyz-
sza skuteczno$¢ w tym zakresie [17,18]. W randomizowanym badaniu kon-
trolnym ISSUE-3 dowiedziono, ze stala dwukomorowa stymulacja zmniejsza
nawroty omdlen u pacjentow powyzej 40. r.z. z cigzkimi omdleniami neuro-
gennymi [19].

W holenderskim wieloosrodkowym badaniu oceniano HRQoL (Health-
-Related Quality of Life — jako$¢ zycia zalezna od zdrowia) 501 pacjentow
przed implantacjg PM (Pacemaker — stymulator serca) oraz po rocznym FU
(Follow up — badanie nastgpcze). Uzyto do tego specyficznych kwestionariuszy
AQUAREL. 70% pacjentow z wszczepionym PM ocenilo, Ze ich stan zdrowia
poprawit sig, a 11% do$wiadczylo catkowitego wyleczenia. Czynnikami pre-
dykcyjnymi byly: wiek, obecnos¢ chorob wspotistniejacych serca i migotanie
przedsionkéw z niewystarczajaca odpowiedzig komorowg jako wskazanie do
przewlektej stymulacji. Dowodzi to korzysci z implantacji PM [20].

Kardiostymulatory - wady

A contrario w dostgpnej literaturze mozemy odnalez¢ dowody, ze leczenie pacjen-
tow z omdleniem wazowagalnym przez implantacje urzadzenia stymulujacego
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jest nieskuteczne. Randomizowane, podwdjnie slepe badanie zostalo przepro-
wadzone w 15 osrodkach w latach 1998-2002. Pacjenci w roku poprzedzaja-
cym randomizacj¢ mieli mediang 4 epizodow omdlenia. Setce pacjentow losowo
wszczepiano DDD lub ODO (czuwanie bez stymulacji). Zaden pacjent nie zostat
utracony w FU. W badaniu nie dostarczono dowodow na skutecznos$¢ leczenia
omdlen rozrusznikiem serca. Zatem we wnioskach ptynacych z badania nie zale-
cano implantacji kardiostymulatora jako pierwszorzutowego leczenia nawracaja-
cych epizodéw omdlen wazowagalnych [21].

Implantacja kardiostymulatora oprocz oczywistych korzysci sanacyjnych
wigze si¢ rowniez z ryzykiem powiktan. Pierwszorazowa implantacja elektro-
stymulatora typu DDD wigze si¢ z powiklaniami rzgdu 4,8% w ciggu 30 dni,
5,5% w ciggu 90 dni i 7,5% w okresie 3 lat [22]. Odpowiednio wyzsze warto$ci
notuje si¢ dla urzadzenia CRT. Najczgsciej wystepujacym powiklaniem jest prze-
mieszczenie si¢ elektrody wewnatrzsercowej, przez co nie moze ona spetiac
swojej funkcji terapeutycznej. Nie jest to stan zagrozenia zycia, jednakze wigze
si¢ z reoperacja w celach naprawczych, zwigkszajac tym samym ryzyko infekcji.
Ryzyko dyslokacji oscyluje w granicach od 1% do 5%. Kolejnym powiktaniem
jest odma oplucnowa, ktéra moze powsta¢ w momencie uszkodzenia osklepka
optucnej podczas nakluwania zyty podobojczykowej. Leczenie tego powiktania
wigze si¢ z drenazem ssacym zaktadanym do jamy optucnowej. W lozy stymu-
latora moze tez powsta¢ krwiak — narazeni na to s3g zwlaszcza pacjenci objeci
leczeniem przeciwkrzepliwym. Przy duzych wymiarach krwiaka potrzebna jest
rewizja chirurgiczna. Rzadszymi powiklaniami s3: martwica skory; ropienie
w miejscu lozy stymulatora — wowczas trzeba cate urzadzenie usungé, a po za-
konczonej antybiotykoterapii implantowac stymulator po przeciwstawnej stro-
nie klatki piersiowej; przewlekly bol w okolicy stymulatora. Najpowazniejszym,
aczkolwiek dos¢ rzadkim — ponizej 0,1% — powiktaniem jest perforacja serca,
ktéra wymaga natychmiastowej interwencji chirurgicznej [23]. Nie ma obecnie
regulacji stanowigcych, ze zabiegi implantacji kardiostymulatoréw musza si¢ od-
bywac¢ w osrodkach z oddziatem kardiochirurgii. Zatem pacjent, u ktorego wysta-
pi powiklanie w postaci perforacji serca nie zawsze moze by¢ ad hoc operowany
w tym samym o$rodku.

Nalezy takze odnotowa¢ potrzeb¢ wymiany baterii w stymulatorze, ktéra za-
lezy od wielu czynnikdéw, m.in. od ilosci stymulacji, jak rowniez od pojemnosci
baterii czy oporu przekazywania impulsu do tkanki.

Powiktania infekcyjne mozna podzieli¢ na miejscowe — infekcja lozy, oraz
uogolnione, kiedy infekcja dotyczy catego organizmu. Czynnikami, ktore wpty-
wajg na uniknigcie powiktan infekcyjnych sa:

— odpowiednia dezynfekcja pola operacyjnego — wazna jest zarowno technika,
czyli okrezne ruchy od $rodka pola na zewnatrz, jak i rodzaj §rodka uzytego
do odkazenia;
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— usunigcie owlosienia w polu operacyjnym do 2 godz. przed rozpoczeciem
procedury, poniewaz w takim czasie nie bgdzie mozliwe namnozenie si¢ bak-
terii w miejscu ewentualnego uszkodzenia naskorka;

— profilaktyczne podanie antybiotyku w odpowiednim czasie, tj. maksymalnie
60 min przed rozpoczeciem zabiegu, a takze dobranie odpowiedniej dawki
w zaleznosci od wagi pacjenta;

— czas trwania zabiegu — im krotszy, tym mniejsze ryzyko powiktan, dodatkowo
zaleca sig¢, by caly zabieg trwal maksymalnie 2 godz.;

— doswiadczenie operatora;

— przygotowanie sali operacyjnej — klimatyzacja, dezynfekcja, odpowiednia
cyrkulacja powietrza [24].

Miejsce implantacji kardiostymulatora to okolica podobojczykowa. Do zaka-
zenia miejscowego lozy moze dojs$¢ podczas zabiegu. Objawami towarzyszacy-
mi zakazeniu sa: ucieplenie, zaczerwienienie, bolesnos¢, wyciek ropny, obrzmie-
nie rany, otwarta odlezyna w miejscu implantacji stymulatora badz w okolicy
elektrody [25,26]. Najczestszymi drobnoustrojami bedacymi przyczyng zakaze-
nia miejscowego sg bakterie Gram-dodatnie (68%—93%), rzadziej Gram-ujem-
ne (18%). Najczesciej zakazenie spowodowane jest Staphylococcus epidermidis
i Staphylococcus aureus, ktore sa elementem naturalnej flory zasiedlajgcej sko-
r¢ czlowieka [27]. Rzadszym Zrodlem zakazenia kardiostymulatora sg bakterie:
E. coli, Klebsiella, Enterococcus czy Streptococcus.

Bardzo powaznym powiktaniem jest CDRIE (cardiac device-related infec-
tive endocarditis — odelektrodowe infekcyjne zapalenie wsierdzia). Wystepu-
je ono z czestotliwoscig ok. 1,9 przypadkéw na 1000 rozrusznikolat [28,29].
Wedlug retrospektywnego badania przeprowadzonego w Minnesocie w latach
1991-2003 $redni czas rozpoznania CDRIE od momentu implantacji to ok. 419
dni (55-1186 dni). Najczgstszymi objawami klinicznymi CDRIE sa: gorgczka
(80%), dreszcze i ostabienie(po 75%). Zestaw tak niespecyficznych objawow
nierzadko jest utrudnieniem w postawieniu rozpoznania i rozpoczeciu odpo-
wiedniego leczenia. Zwlaszcza w momencie, kiedy nie wystepuja zadne ze-
wnetrzne cechy stanu zapalnego. Dzieje si¢ tak w 16% przypadkow [30,31].
Kryteria Uniwersytetu Duke’a dla infekcyjnego zapalenia wsierdzia w CDRIE
pozostaja mniej przydatne, poniewaz nie uwzgledniaja miejscowego objawu za-
kazenia w lozy ani zatorowosci ptucnej, ktéra moze przebiega¢ w infekcyjnym
zapaleniu wsierdzia o takiej etiologii. Rokowanie pacjentow jest zle z uwagi
na podeszty wiek i choroby towarzyszace. Zaleca si¢ przedtuzona i celowang
antybiotykoterapie, a takze catkowite usunigcie uktadu stymulujacego [31].

Wraz z upowszechnieniem systemow kardiostymulujacych rosnie bezwzgled-
na liczba powiklan, a takze zwigksza si¢ roznorodnos¢ ich przebiegu. Istnieja
czynniki modyfikowalne, takie jak dezynfekcja, czas zabiegu, antybiotykotera-
pia, zachowanie pelnej sterylnosci podczas przeprowadzania zabiegu, a takze
doswiadczenie operatora, ktore maja realne przetozenie na zmniejszenie liczby
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komplikacji. Pomimo zachowanych wszelkich staran powiktania moga wystapic
i mie¢ realny wptyw na stan zdrowia pacjenta. Rzadkie powiktania po zabiegu
doprowadzaja do cigezkich i $miertelnych chorob serca.

CNA - czym jest?

Zmniejszony powrdt zylny w mechanizmie omdlenia odruchowego skutkuje nie-
wystarczajacym napelnianiem komor, co jest kompensowane zwigkszeniem ich
kurczliwos$ci. Podraznione widkna C wysytaja impulsacje do X nerwu w rdze-
niu przedtuzonym. Charakteryzuje si¢ to naglym, znaczacym spadkiem cisnie-
nia krwi. Przesylanej impulsacji moze towarzyszy¢ takze zmniejszenie liczby
uderzen serca na minute (beats per minute, BPM), prowadzace do bradykardii,
a nawet asystolii. Jest to stan przejSciowy, jednak wciaz niebezpieczny [32]. Kar-
dioneuroablacja (cardioneuroablation, CNA) jest nowa metoda leczenia stanéw
zwigzanych z hiperwagotonig. Czegsciowe przerwanie przekaznictwa parasym-
patycznego pozwala na dominacje uktadu sympatycznego w zakresie kontroli
czestosci rytmu serca. Przeklada sie to na wzrost tgtna do docelowego, fizjo-
logicznego zakresu. Dzieki temu leczenie to jest przyczynowe, w odrdznieniu
do implantacji kardiostymulatrow, ktore niweluja wylacznie skutek schorzenia.
Po raz pierwszy CNA zostata wykonana w 2005 r. przez brazylijski zesp6t pod
kierownictwem Pachon-M. W badaniu brato udziat 21 pacjentdéw, srednia wieku
48 lat, z omdleniami odruchowymi, blokiem przedsionkowo-komorowym mi-
nimum II stopnia i dysfunkcja wezta zatokowego. Obserwacja trwajaca Srednio
9,2 miesigca wykazala sukces we wszystkich przypadkach. Schorzenie zostato
catkowicie wyleczone lub ztagodzone. Nie wystapily zadne komplikacje [33].

W Polsce pierwszy nieintencjonalny zabieg CNA zostal przeprowadzony
w 2010 r. u pacjentki z zaburzeniami przewodnictwa przedsionkowo-komoro-
wego i czgstoskurczem weztowym. Zespot tworzyli Monika Klank-Szafran, Se-
bastian Stec, Janusz Sledz. Nadto w 2019 r. zostal przeprowadzony pierwszy
w Polsce MINI-CHAMPS, czyli zabieg hybrydowy laczacy CNA i sympatekto-
mig¢ przeprowadzony przez Piotra Suwalskiego i Sebastiana Steca.

Pierwsza seri¢ intencjonalnych zabiegéw CNA w Polsce wykonal i opisat
Piotr Kutakowski wraz z zespolem w Szpitalu Grochowskim w Warszawie
w 2016 r. Pacjentami poddanymi zabiegowi byli kolejno: 26-letni mezczy-
zna, ktory nie odniodst korzysci z zabiegu, poniewaz etiologia nawracajacych
omdlen byta padaczka, a takze 43-letni mezczyzna, u ktoérego rytm zatokowy
wzrdst z 60 do 75 BPM i w 10-miesigcznym FU nie zaobserwowano epizodow
omdlen [34].

Po przeprowadzeniu badan i szczegétowego wywiadu pacjenta kwalifikuje
si¢ na zabieg. W zalezno$ci od uwarunkowan fizjologicznych dostep uzyskuje
si¢ z zyly podobojczykowej lewej badz zyt udowych. W pierwszej kolejnosci
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przeprowadza si¢ EPS (electrophysiology study — badanie elektrofizjologiczne),
a nastgpnie stymulacj¢ nerwu biednego z zewnetrznego urzadzenia ECANS.
Po uzyskaniu zapisu istotnej przerwy w przewodzeniu na wysoko$ci wezta zato-
kowego i/lub przedsionkowo-komorowego rozpoczyna si¢ wykonywanie wiasci-
wego zabiegu CNA. Konieczne jest zmapowanie 3D lewego przedsionka serca
w celu zlokalizowania ok. sze$ciu obszaréw skupienia zwojow nerwowych. Po
naktuciu transeptalnym konieczne jest dotarcie do miejsc anatomicznych lokali-
zacjl wystepowania zwojoOw parasympatycznych, gdyz one sg miejscami odpo-
wiedzialnymi za wywotywanie bradykardii czy asystolii. Po ich zlokalizowaniu
nastepuje szereg aplikacji, od pigciu do 10, pradu o czgstotliwosci radiowej w celu
denerwacji. Aplikacji w zakresie przedsionka lewego dokonuje si¢ w okolicy
zyly plucnej lewej gornej, zyly ptucnej lewej dolnej, zyly ptucnej prawej gornej,
zyly plucnej prawej dolnej, a takze w okolicy zatoki wiencowej od strony lewego
przedsionka. Nastepnie operator mapuje przedsionek prawy i jego okolice loka-
lizujac nerw przeponowy, wezet zatokowy i ujscie zatoki wiencowej. Miejscami
aplikacji w prawym przedsionku sg: ujscie zyty gtownej gornej i tylnej przegrody
miedzyprzedsionkowej prawej [35]. Czas trwania zabiegu jest zalezny od rodzaju
dostepu 1 anatomicznych uwarunkowan, liczby aplikacji i doswiadczenia opera-
tora. Zwykle zabieg CNA trwa ok. 60—120 min. Jesli jest potaczony z izolacjg zyt
phucnych to trwa odpowiednio dtuzej, ok. 120—180 min. Pacjent bezposrednio
po zabiegu jest przewozony na sale intensywnego nadzoru kardiologicznego. Po
zatozeniu opatrunku hemostatycznego chorego obowigzuje bezwzgledny rezim
tozkowy, zaleca si¢ aby trwat on 8—12 godz. W tym przypadku nie ma standar-
dowej terapii przeciwptytkowej ani przeciwkrzepliwej. W kolejna dobe po zabie-
gu zaleca si¢ przeprowadzenia badania echokardiograficznego celem wykrycia
ewentualnych efektow niepozadanych. Juz po 24-48 godz. pacjent moze zostaé
wypisany do domu.

Kardioneuroablacja - zalety

Obecnie skuteczno$¢ CNA w leczeniu omdlen wazowaglanych oceniana jest
w przedziale od 80 do nawet 100% [36,34]. Cze$ciowa reinerwacja si¢ zdarza,
jednak pelna reinerwacja nerwu btednego praktycznie nie wystepuje. Kolejne sie-
ciowanie neuronalne zazwyczaj nie doprowadza do ponownych zaburzen prze-
wodzenia w weztach serca. Wzmocniony efekt chronotropowy dodatni trwale
utrzymuje si¢ u pacjentdéw po zabiegu [36]. Nieczgsto jest konieczna reoperacja
po czasie, jak to ma miejsce w przypadku kardiostymulatoréw, kiedy cyklicznie
po 6-10 latach konieczna jest wymiana baterii w urzadzeniu, a kazde kolejne
otwarcie lozy jest bardziej zagrozone infekcja.

Ponadto nie wykazano wzrostu maksymalnego HR po CNA. Notowane $red-
nie maksymalne HR przed zabiegiem oceniano na 167,8 £+ 24, a po zabiegu na
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163,7 + 26. Brak obecnie danych dotyczacych obserwacji wieloletniej tych cho-
rych. Nie zaobserwowano negatywnego wplywu redukcji napigcia uktadu para-
sympatycznego. Sugeruje to zatem, ze dzigki zabiegowi utrzymywana jest row-
nowaga autonomiczna [37].

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society
of Cardiology, ESC) z 2018 r. stanowia, ze implantacj¢ kardiostymulatora nalezy
rozwazy¢ w przypadku, kiedy pacjent ma nawracajace epizody omdlen, jest po-
wyzej 40 r.z., ma udokumentowang asystoli¢ trwajaca powyzej trzech sekund lub
bezobjawowa trwajaca powyzej szesciu sekund, spowodowang zahamowaniem
zatokowym, blokiem przedsionkowo-komorowym lub kombinacjg obu tych za-
burzen. Sa to zalecenia klasy Ila poziomu B. Wytyczne podkreslaja perspektywe
kliniczng — pomimo skuteczno$ci stymulacji, nie jest ona zawsze konieczna. Za-
tem przestanki do implantacji musza by¢ zawsze silnie ugruntowane w obrazie
klinicznym pacjenta, kiedy skutki omdlen pozostaja znamienne, jak to ma miejsce
w przypadku pacjentow w wieku podesztym. Jest to spowodowane uzyskaniem
stabych dowodow na to, iz stymulacja dwujamowa moze by¢ skuteczng terapia
w leczeniu nawrotow omdlen odruchowych. W wytycznych ESC zawarte sg in-
formacje dotyczace ablacji unerwienia autonomicznego serca (ganglion plexus
ablation). Jednak przez mala liczbe leczonych grup pacjentéw i stabg dokumen-
tacje wynikow obserwacji nie mozna jeszcze uzna¢ bezsprzecznej skutecznosci
CNA [38].

Kardioneuroablacja - wady

CNA nie jest zabiegiem obarczonym duzym ryzykiem powiktan — jest ono po-
dobne jak przy izolacji zyt plucnych. Wystapienie powaznych powiktan to ok.
1-2%, a matych 1-3%, w zalezno$ci od Zrodla [33,37,39]. Do najgrozniejszych
komplikacji okotozabiegowych nalezy perforacja serca, tamponada, wtoérne za-
palenie osierdzia, zawat serca, uszkodzenie struktur serca, krwotok, uszkodzenie
nerwu przeponowego, zatorowos¢ naczyn obwodowych. Mozliwym powikta-
niem jest rowniez zaburzenie tzawienia — w trakcie zabiegu moze doj$¢ do hiper-
pobudzenia galazek nerwowych zaopatrujacego woreczek tzowy, co bedzie sig
objawia¢ zwigkszonym tzawieniem w okresie pozabiegowym.

CNA istotnie podwyzsza minimalny i §redni HR, a zmniejsza zakres reakcji
chronotropowej podczas wysitku fizycznego. Moze to powodowaé gorsza tole-
rancje wysitku fizycznego u niektorych pacjentow.

Cho¢ do tej pory nie zostat opisany przypadek zgonu pacjenta spowodowane-
go przez zabieg CNA, to prawdopodobnie przy wigkszej liczbie wykonywanych
zabiegow bezwzgledna liczba powiklan zwigkszy si¢. U pigcdziesigciu pierw-
szych pacjentow, u ktorych zostata przeprowadzona CNA zmodyfikowana meto-
da Pachona, odnotowano nastepujace powiktania: jedna tamponada uleczona ad
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hoc przez odessanie 300 ml krwi przez perikardiocenteze¢ oraz jeden wysick do
worka osierdziowego, ktory zostat opanowany farmakoterapia. Powyzsze powi-
ktania zostaty w petni zaopatrzone, a chorzy wroécili do petni zdrowia i codzien-
nej aktywnosci.

Celem CNA jest trwaty wzrost czestosci akcji serca. Nie mniej zabieg moze
doprowadzi¢ do nieadekwatnej tachykardii zatokowej, ktora bedzie przez pacjen-
tow znacznie gorzej tolerowana. Ponadto po zabiegu CNA dlugotrwale obniza
si¢ zmienno$¢ rytmu zatokowego (heart rate variability, HRV). Obnizony HRV
wigze si¢ z gorszym rokowaniem sercowo-naczyniowym. Zatem dopuszcza si¢
wystapienie powiktan u pacjentow w dtuzszej perspektywie czasu.

Podsumowanie

CNA to nowa procedura, ktéra w przyszlosci moze calkowicie zastapi¢ im-
plantacje kardiostymulatorow w leczeniu omdlen wazowaglanych, bloku AV
czy dysfunkcji wezta zatokowego. Zabieg rozwiazuje patofizjologiczne zrédto
schorzenia, dajac szans¢ na dlugoterminowy brak objawow. Rozwiazanie to jest
korzystne zwtaszcza dla mtodych pacjentow, kiedy szacowana liczba reoperacji
w leczeniu z wykorzystaniem stymulatora bytaby duza. Ponadto zabieg CNA jest
matoinwazyjny i obarczony niskim ryzykiem powiktan. Niemniej wskutek ogra-
niczonej liczby pacjentéw poddanych procedurze i wciaz niepetnej dokumentacji
obserwacji dlugoterminowych nadal trudno o sformutowanie ostatecznych za-
lecen co do wykorzystania CNA. Obecnie zabieg mozna rozwazy¢ u pacjentow
z licznymi, urazowymi omdleniami na podtozu hiperwagotonii.
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Treatment of vasovagal syncope, AV block and sinus node dysfunction:
Cardioneuroablation as an alternative to pacemakers

Abstract

Over the years, various attempts have been made to treat vasovagal syncope, AV block and sinus node
dysfunction. Scientific research has excluded pharmacological treatment with beta-blockers as an ef-
fective therapy for these diseases. Current ESC guidelines recommend the use of pacemakers in these
cases. The implantation of dual-chamber devices is highly effective in alleviating symptoms. However,
this involves reoperation in the future to replace the device's battery. This problem especially concerns
young patients, in whom several reoperations are expected. This increases the risk of local and systemic
infections. A new method of treatment is cardioneuroablation (CNA). It destroys the ganglion nodes
with a radiofrequency current to reduce the parasympathetic component. Thanks to the modulation,
the positive chronotropic effect on the heart is strengthened. The effectiveness of CNA ranges from 80
to 100%. CNAis also characterized by a low perioperative risk.

Key words: syncope, cardioneuroablation, ablation, AV block
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Streszczenie

Zaburzenie statyki narzadéw miednicy mniejszej stanowi powazny problemem ginekologiczny wy-
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nowanych do obnizenia narzaddw, dzieki czemu mozna by wczesniej podjac dziatania profilaktyczne
zapobiegajace rozwojowi tego zaburzenia. Artykut przedstawia omowienie wynikéw badan dotyczacych
komponenty genetycznej zaburzenia statyki w obrebie miednicy.
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Wprowadzenie

Tkanka laczna widknisto-mig¢§niowa w obrebie miednicy odpowiada za stabili-
zacje zlokalizowanych w niej narzagdow. Zaburzenia statyki narzagdow miednicy
mniejszej (pelvic organ prolapse, POP) wynikajg z uszkodzenia struktur mig-
$niowo-powieziowo-nerwowych; nieprawidtowe napigcie w obrebie miednicy
prowadzi do wysuwania si¢ pochwy i/lub szyjki macicy, a w koncowym etapie
do catkowitego wypadania macicy [1]. Narzady miednicy przesuwajg si¢ w dot
z powodu anatomicznych i/lub funkcjonalnych deformacji tkanek podtrzymujg-
cych. Do intensyfikacji obnizenia dochodzi zwykle podczas wzrostu cisnienia
wewnatrzbrzusznego, ale moze ono wystepowac réwniez w spoczynku [2].

Dysfunkcja w obrebie dna miednicy to czesty problemem zdrowotny dotyka-
jacy ponad 50% kobiet powyzej 50 r.z. i ok. 30% kobiet w wieku 20—49 lat. POP,
zaraz po histerektomii, jest najczestszym powodem operacji ginekologicznych
[1,3]. Ryzyko operacji w zwiazku z POP w ciagu catego zycia kobiety szacowane
jest na 19%, a ryzyko reoperacji przy prawidlowo wykonanym zabiegu na ok.
30% [4,5].

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie zwigzku polimorfizmow ge-
netycznych 1 zmian w poziomie ekspresji gendw z funkcjonowaniem tkanki tacz-
nej 1 ryzykiem rozwoju POP u kobiet.

Etiologia

Etiologia POP jest wieloczynnikowa. Wérod czynnikow ryzyka wymienia si¢
uszkodzenia mechaniczne struktur wiezadtowych (np. podczas porodu), naturalny
proces starzenia si¢ (niedobor hormondéw), czynniki srodowiskowe i genetyczne.
Do czynnikéw Srodowiskowych zalicza si¢: pordd drogami natury, porod klesz-
czowy, wysoka wage urodzeniowg dziecka, chroniczny wzrost ci§nienia w jamie
brzusznej, otytos¢, wiek, niedobodr estrogendéw (w tym menopauze), przewlekta
chorobg ptuc, chroniczny kaszel spowodowany dlugoletnim paleniem papiero-
sow [6-9]. Podobnie jak w przypadku innych choréb o zlozonej patogenezie,
publikacje potwierdzajace doktadny udziat kazdej ze zmiennych etiologicznych
w powstaniu POP nie sg liczne, co w konsekwencji ogranicza mozliwo$¢ opraco-
wania skutecznych strategii zapobiegawczych [10,11]. Obecnie glownym celem
spotecznosci uroginekologicznej jest przewidywanie, u ktdrych kobiet rozwinie
si¢ POP. Aby moc prognozowaé ryzyko rozwoju zaburzenia, niezbgdna jest in-
tensyfikacja dziatan w dwoch obszarach poradnictwa i terapii, zwlaszcza pacjen-
tek objetych opieka potoznicza [12].
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Zmiany molekularne i biochemiczne w POP

Kolagen i elastyna to dwa gléwne biatka tworzace macierz zewnatrzkomoérkowa
(extracellular matrix, ECM) tkanki tacznej. Kolagen odpowiada za wytrzyma-
los¢ tkanek na rozcigganie i zapewnia integralnos$¢ strukturalna. Z kolei elastyna
zapewnia im elastycznos$¢ i sprezystosé. Istniejg dowody na to, ze niedostateczna
synteza i/lub degradacja widkien kolagenowych oraz elastynowych moze by¢
zwigzana z POP [13-16]. W procesy powstawania i remodelingu ECM zaan-
gazowanych jest kilka bialek, ktére mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza
odpowiada za synteze ECM 1i zalicza si¢ do niej takie biatka jak biatko morfoge-
netyczne kosci (BMP1), fibuliny, lamininy, fibryliny oraz rodzing¢ bialek LOX.
Druga grupa odgrywa rolg w rozpadzie i przebudowie ECM, do niej nalezg enzy-
my takie jak metaloproteinazy (MMP), elastaza neutrofilowa, alfa-1 antytrypsyna
(AAT), katepsyny oraz tkankowe inhibitory metaloproteinaz (TIMPs) i inhibitor
alfa-1 proteinazy [17].

Badania in vivo wskazuja, ze niedobdr oksydazy lizylowej-1 (LOXL1), biatka
niezbednego do poporodowego odkladania si¢ widkien elastynowych, doprowa-
dzit do ciezkiego POP u myszy wkrotce po urodzeniu potomstwa drogami natury
[18-20]. Fibulina-5 (FBLN-5) to biatko ECM, ktére odpowiada za stabilizacje
i organizacje widkien elastynowych [21]. Drewes i wsp. wykazali, ze u 92% my-
szy z delecjg genu FBLNS w sz6stym miesigcu zycia rozwija si¢ POP. Ponadto
tkanki pochwy u ci¢zarnych myszy z delecjg FBLNS5 wykazywaty powazne za-
burzenie formowania wiokien elastynowych. Wyniki przeprowadzonych badan
sugeruja, ze synteza i formowanie widkien elastynowych ma kluczowe znaczenie
dla odzyskania wsparcia narzgdu miednicy po porodzie droga pochwowa, a za-
burzenie homeostazy wtokien elastynowych ma znaczacy udziat w patogenezie
POP u myszy [22]. W probkach z pochwy od pacjentek z POP, ktore sg jesz-
cze przed menopauza, wykryto zmniejszenie poziomu ekspresji LOX, LOXLI
1 LOXL3 na poziomie mRNA i biatka [23]. Zmiany w ich ekspresji moga uposle-
dza¢ synteze i/lub sktadanie biatek ECM, prowadzac do zaburzenia interakcji ko-
morka—ECM 1 w konsekwencji do nieprawidlowosci w tworzeniu tkanki tgczne;j
[17]. Zbadano réwniez biatko BMP1 bedace C-proteinaza prokolagenu, ktora tnie
prokolagen i reguluje jego odktadanie. BMP1 bierze udziat w dojrzewaniu tancu-
chéw prokolagenowych i aktywacji LOX [24,25]. Zaobserwowano, ze ekspresja
genu BMP] byla zmniejszona u kobiet z zaawansowanym stopniem POP przed
1 po menopauzie w poréwnaniu z kobietami bezobjawowymi, ktére stanowity
grupe kontrolng. Natomiast ekspresja niektorych izoform biatka BMP1 réznita
si¢ istotnie pomigdzy pacjentkami z POP w zalezno$ci od stanu menopauzalnego,
a konkretnie ekspresja izoform 130 kDa, 92,5 kDa i 82,5 kDa BMP1 byta obnizo-
na u pacjentek po menopauzie, podczas gdy ekspresja izoformy 130 kDa BMP1
byta zwickszona u pacjentek przed menopauza w odniesieniu do grupy kontro-
Inej. Nasuwa si¢ wniosek, ze zaburzenia w poziomie BMP1 mogg przyczyniac
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si¢ do niedoborow tkanki tacznej i ze istnieje zwigzek miedzy ryzykiem rozwoju
POP a biatkami zaangazowanymi w biogeneze ECM [26]. Tabela 1 przedstawia
biatka zaangazowane w proces przebudowy ECM.

Tabela 1. Rodzaje i funkgje biatek przebudowujgcych macierz zewnatrzkomaorkowa

Biatko/rodzina biatek Funkcja
sieciowanie tropoelastyny i prokolagenu w celu

LOX (ok lizyl
OX (oksydaza lizylowa) utworzenia dojrzatych widkien elastyny i kolagenu

LOXL1 (oksydaza lizylowa-1) poporodowe odktadanie si¢ wtokien elastycznych

FIB-5 (fibulina-5) stabilizacja i organizacja wiokien elastycznych

j ie tancuchd kol h
BMP1 (bialko morfogenetyczne kosci 1) dojrzewanie laficuchéw prokolagenowyc

i aktywacja LOX
MMPs (metaloproteinazy macierzy) rozktadanie kolagenu
TIMPs (inhibitory metaloproteinaz) regulacja MMP

neutralizacja dziatania proteaz, zapobieganie
AAT (alfa-1 antytrypsyna) niszczeniu tkanek

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [18-25].

Nie tylko zaburzenia w powstawaniu kolagenu i elastyny sg istotne dla dys-
funkcji dna miednicy. Duze znaczenie w rozwoju POP przypisuje si¢ tez wzmo-
zonej aktywnosci elastolitycznej oraz aktywacji biodegradacji kolagenu. Kolagen
jest rozktadany przez rodzing enzymow proteolitycznych, metaloproteinazy ma-
cierzy (MMP), ktore sa regulowane przez specyficzne tkankowo inhibitory meta-
loproteinaz (TIMP) [27,28]. 1los¢ i obrot kolagenu w tkankach podporowych dna
miednicy, podobnie jak w innych narzadach, zaleza od zachowania réwnowagi
pomiedzy MMP i TIMP [29]. Wykazano, ze ekspresja MMP-1, MMP-2 i MMP-9
byta zwigkszona w wiezadle krzyzowo-macicznym i w tkance pochwy pacjentek
z POP w poréwnaniu z grupa kontrolng [13,30,31]. Alarab i wsp. zaobserwowa-
li, ze ekspresja i aktywnos¢ MMPs wzrosta, natomiast znaczaco obnizona byta
ekspresja enzymow z rodziny TIMPs w probkach tkanki pochwy u kobiet przed
menopauzg z POP w poréwnaniu z kobietami bez POP [32]. Wazna dla funkcjo-
nowania tkanki tgcznej jest AAT, glikoproteina wydzielnicza, ktéra neutralizuje
dziatanie proteaz w kilku uktadach narzadow przez wigzanie i hamowanie elasta-
zy neutrofilowej (proteazy degradujacej wiele biatek ECM), przez co zapobiega
niszczeniu tkanek [33,34]. Chen i wsp. wykazali istotne zmniejszenie ekspresji
alfa-1-antytrypsyny i TIMP-1 oraz wzrost ekspresji mRNA MMP-1 w tkankach
kobiet chorych na wysitkowe nietrzymanie moczu i POP w poréwnaniu z grupa
kontrolng [35,36].

Podsumowujac, u pacjentek z POP dochodzi do deregulacji rownowagi miedzy
produkcja a degradacja bialek macierzy zewnatrzkomodrkowe;j, ktora zaburza struk-
ture 1 obniza jako$¢ tkanki tacznej. U kobiet z POP zauwazono roéwniez wyraznie
wiekszy udziat kolagenu typu III i niedojrzatego kolagenu — kolagen typu III two-
rzy cienkie, mniej trwale widkna, ktore sg bardziej podatne na pekanie [37—41].
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Rodzinne wystepowanie POP

Istnieje coraz wigcej dowoddw na to, ze w rozwoju POP istotng role odgrywa-
ja czynniki genetyczne. Na przyktad Buchsbaum i wsp. badali 143 pary siostr
1 stwierdzili wysoki stopien zgodnosci POP w parach siostrzanych (nierédka
vs. rodzaca), co sugeruje rodzinng predyspozycj¢ do rozwoju tego zaburzenia
[41]. Altman i wsp. zbadali zenskie pary bliznigt mono- i dizygotycznych, aby
okresli¢ zaleznos$ci migdzy genetycznymi i sSrodowiskowymi czynnikami ryzyka
a koniecznoscig leczenia operacyjnego POP. Stwierdzili oni wigkszg zalezno$¢
u bliznigt monozygotycznych, co wskazuje na udziat sktadnika genetycznego
w etiologii POP [42].

Inne badanie, w ktorym udziat wzigto 10 rodzin mtodych kobiet z zaawan-
sowanym stopniem POP, wykazato, ze zaburzenie przekazywane jest w sposob
dominujacy z niepetna, ale wysokg penetracjg zardwno przez krewnych ze strony
matki, jak i ojca [43]. Z kolei badania epidemiologiczne wykazaty, ze jesli rodzi-
ce chorowali na POP, wzgledne ryzyko rozwoju POP u ich dzieci jest 2—3-krotnie
wyzsze [44], a 5-krotnie wyzsze u rodzenstwa kobiet z zaawansowanym POP
[43]. Do chwili obecnej wickszos¢ zidentyfikowanych przez badaczy genéw to te
zwiazane z ECM, takie jak MMP, COL3A11 LAMCI [38-40].

Polimorfizmy genetyczne

Dwa ludzkie genomy sg niemal identyczne, rdznica dotyczy jedynie 0,1% se-
kwencji DNA. Zmiany dotyczace jednego nukleotydu w sekwencji, czyli poli-
morfizm pojedynczego nukleotydu (Single Nucleotide Variant, SNV), stanowig
najczestszy typ zmiennoS$ci i wystepuja z czestoscig ok. 1 na 7000 par zasad [45].
Warianty polimorficzne wptywaja na wiele cech, m.in. odpowiadaja za podatnos¢
na choroby, czy odmienng reakcje na leki. Warto podkresli¢, ze zdecydowana
wigkszo$¢ SNV nie niesie za soba konsekwencji biologicznych, natomiast wa-
runkuje duze zréznicowanie fenotypowe populacji [46].

Warianty genetyczne analizowane sg rowniez u kobiet z POP, badania skupia-
ja si¢ gtdwnie na polimorfizmach SNV w genach kodujacych biatka strukturalne
i przebudowujace tkanke taczng. Zbadano wiele polimorfizméw i czg$¢ z nich zu-
petnie nie wykazywata zwigzku z POP, ale dla czg¢sci mozna byto zauwazy¢ kore-
lacje miedzy wystepowaniem POP a konkretng grupg etniczng [47]. Ze wzgledu
na wieloczynnikowg etiologi¢ nie mozna jednak w sposéb jednoznaczny i bez-
btedny wskazaé konkretnych polimorfizméw powigzanych z POP, gdyz jest zbyt
duzo istotnych zmiennych. Wsrdd tych czynnikow rasa i przynaleznos¢ etniczna
wydaja si¢ mie¢ duze znaczenie. Na przyktad Jeon i wsp. zauwazyli, ze zmiana
nukleotydu G na A w eksonie 31 genu kodujacego kolagen typu III (COL3AI)
wystepowata czgéciej w grupie koreanskich kobiet z POP niz w kontroli [48].
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Z kolei nie zaobserwowano tej zmiany w populacji brazylijskich kobiet [49].
Inna analiza wykazata, ze wariant rs1800255 COL3A41 powiazany jest z POP za-
réwno w populacji holenderskiej, jak i azjatyckiej [50].

Chen i1 wsp. zaobserwowali zwigzek POP z polimorfizmem rs17576 w genie
MMP9 u tajwanskich kobiet [51]. Do tej pory przeprowadzono wiele badan doty-
czacych zwigzku polimorfizmoéw genetycznych z POP, najistotniejsze polimorfi-
zmy przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Geny, ich lokalizacja chromosomowa oraz numer polimorfizmu SNV

Geny kodujace biatka strukturalne i wspomagajace ECM
Symbol genu Lokalizacja chromosomowa SNV Bibliografia
COLIAl 17q21.33 rs1800012 [52]
151800255
rs1801183
rs1801184
158224
COLI1841 21q22.3 2236479 [55]
rs109911193
LAMCI 1q25.3 rs20563 [50,53]
1s20558
rs12589592
rs2018736
Geny kodujace enzymy przebudowujace ECM
rs2304719
LOXLI 15q24.1 rs1048661 [49]
1s16958477
rs1799750
rs2071230
rs3025058
MMP3 11922.2 rs679620 [49,50,53]
rs3025058
1517576
1s17577
rs3918242
rs2250889
rs3918253
rs3918256
rs4918278
152274755
1s2236416
153787268

COL341 2q32.2 [50,53,54]

FBLNS 14¢32.12 [52]

MMPI 11q22.2 [49,50,53]

MMP9 20q13.12 [50,51,53,56]
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Geny kodujace biatka strukturalne i wspomagajace ECM

Symbol genu Lokalizacja chromosomowa SNV Bibliografia
Geny kodujace receptory hormonalne

1317847075
rs2228480

ESRI 6925.1-q25.2 152234603 [49,50,52]
153798577

rs484389
PGR 11g22.1 1500760 [49,50,57]

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [49-57].

Ekspresja genéw w tkance tacznej

Przypuszcza si¢, ze zaburzenie funkcji tkanki tacznej moze wynika¢ ze zmian
w poziomie ekspresji genow. W mie$niu tonowo-guzicznym zaobserwowano
zroéznicowang ekspresj¢ genow kodujacych aktyne, miozyne i roézne biatka
ECM [58]. W warunkach in vitro fibroblasty wiezadta kardynalnego poddawano
przewlektemu cyklicznemu rozcigganiu mechanicznemu. Rozcigganie induko-
wato ekspresje genow regulujacych aktyne, przebudowe ECM i adhezje komo-
rek [59]. W 2009 r. Brizzolara i wsp. przeanalizowali profil ekspresji genow
w probkach wigzadta obtego i krzyzowo-macicznego po przeprowadzeniu hi-
sterektomii z powodu POP, wykorzystujac w tym celu mikromacierze z 32 878
sondami i zaobserwowali zr6znicowana ekspresj¢ 249 genow [60]. Geny o pod-
wyzszonej ekspresji zaangazowane byly w rozne procesy biologiczne, takie jak
odporno$¢ i obrona (IFNGR2, HLA-DQAI, HLA-DQBI, LY96), zapalenie (IL-
6, CCL2, CXCR4, CXCL2, CXCLI1, PTGS?2), regulacja transkrypcji (NFKBIA,
NR4A1, NR4A2, NR4A3) i przekazywanie sygnalu (/CAM1, RGS1, TNFSF10,
TNFAIP2). Natomiast badacze nie zaobserwowali zmian w ekspresji genéw ko-
dujacych kolagen.

Pigtnascie lat p6Zniej inna grupa badaczy rowniez oceniata profil ekspresji ge-
néw w wiezadle krzyzowo-macicznym u kobiet z POP wykorzystujac macierze
z wiekszg liczbg sond (54 675) [61]. Stwierdzono statystycznie istotne obnizenie
ekspresji genu KIF11 u pacjentek po >3 porodach w porownaniu z pacjentkami
po <3 porodach. U kobiet z POP w okresie przedmenopauzalnym obserwowano
obnizenie ekspresji genow SCARBI i NKX2-3 w poréwnaniu z grupa kontrolng
(kobiety bez POP w okresie przedmenopauzalnym). Natomiast ekspresja genu
UGTI1A1 byta istotnie obnizona u pacjentek z POP zarowno przed, jak i po meno-
pauzie. Zaobserwowano, ze czas trwania menopauzy wptywa réwniez na poziom
ekspresji genow. U pacjentek z menopauza trwajaca >5 lat zidentyfikowano szes¢
gendéw o obnizonej ekspresji (DPP6, SYNPO2, SLC2A14, SLC30A41, COL4A3
i EPPK1) w porownaniu z grupg pacjentek z menopauzg trwajaca <5 lat. Badanie
to pokazato, ze do rozwoju POP moze prowadzi¢ zaburzona ekspresja genow
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zaangazowanych w takie procesy jak cykl komorkowy, proliferacja, adhezja ko-
morek oraz rozwoj embrionalny.

Analiza poziomu ekspresji genéw metoda sekwencjonowania nastgpnej ge-
neracji (next-generation sequencing, NGS) wykazata zroznicowang ekspresje
81 genow u kobiet z POP [62]. Najwigcej gendw o zmienionej ekspresji przypisa-
no do kanonicznej $ciezki sygnatowej Wnt, procesow zwigzanych z odpowiedzig
immunologiczng i oddziatywaniem neuroaktywnym ligand-receptor. Badacze
wskazuja, ze wytypowane przez nich geny moga mie¢ swoj udziat w patogenezie
POP. Szczegdlnie geny zwigzane z funkcja macierzy zewnatrzkomorkowej, takie
jak COMP, NDP i SNAI2. Ponadto zaobserwowano réznice w poziomie ekspre-
sji genow zalezne od stadium POP: we wczesnym stadium (II) wigcej gendw
wykazywalo zmieniong ekspresje niz w zaawansowanym stadium (III-IV). Pod-
sumowujac, wyniki powyzszych badan wskazuja, ze zmiany w ekspresji genow
sg zalezne od liczby porodow, wieku pacjentki i stadium obnizenia narzadow.
Przypuszcza si¢, ze procesy prowadzace do POP mozna zidentyfikowac¢ profilu-
jac ekspresje genow tkanki tacznej miednicy. W tabeli 3 zestawiono geny o zmie-
nionej ekspresji przedstawione powyzej.

Warto podkresli¢, ze mechanizmy epigenetyczne, takie jak metylacja DNA
i acetylacja/metylacja histonow (czyli modyfikacje nie zmieniajace sekwencji
DNA), ktore sg zaangazowane w proces kontroli ekspresji genow, mogg rowniez
mie¢ swoj udziat w rozwoju POP [63—65]. Jednakze udzial regulacji epigenetycz-
nej w rozwoju i progresji POP nie zostat jeszcze dostatecznie poznany i wymaga
dalszych badan.

Tabela 3. Symbole, nazwy i funkcje genéw o zmienionej ekspresji u kobiet z POP

Symbol genu Nazwa genu Funkcja genu
CCL2 Chemokine (C—C motif) uczestniczy w procesach immunoregulacyjnych
ligand 2 i zapalnych

kolagen typu IV, gt ktadnik strukturalny bk
COL443  Collagen Type IV-Alpha 3 ot WPUTY, gIoWny sRiadnik sHukiuraiiy bion

podstawnych
Chemokine (C-X-C motif) biatko sygnalowe zaangazowane w proces zapalny;
CXCLI . .
ligand 1 chemoatraktant dla neutrofili
CXCL2 Chemokine (C-X-C motif)  uczestniczy w procesach immunoregulacyjnych
ligand 2 i zapalnych
CXCR4 Chemokine (C-X-C motif) receptor uczestniczacy w transdukcji sygnatu,
receptor 4 aktywuje $ciezke sygnatowa MAPK1/MAPK3
. . . bialko macierzy zewnatrzkomorkowej
1 1
comp Cartilage Oligomeric 1 . hiace z innymi biatkami, takimi jak kolagen
Matrix Protein .
i fibronektyna
DPP6 Dipeptidyl-Peptidase 6 moduluje aktywno$¢ kanalu potasowego KCND2
biatko cytoszkieletu, ktore taczy si¢ z wioknami
EPPK1 Epiplakin 1 posrednimi i kontroluje ich reorganizacje

w odpowiedzi na stres
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Symbol genu Nazwa genu Funkcja genu
Major histocompatibility biatko HLA klasy II, odgrywa kluczowa role
HLA-DQAI complex, class II, DQ w uktadzie odporno$ciowym, prezentujac peptydy
alpha 1 pochodzace z biatek zewnatrzkomorkowych
Major histocompatibility . ..
biatko HLA klasy II d hod:
HLA-DQBI  complex, class II, DQ beta 1atko asy 1, wigze peptydy pochodzace

| z antygenow, ktore prezentuje komoérkom T CD4+

Intercellular adhesion czasteczka adhezyjna biorgca udzial w interakcjach

1CAM1 komoérka—komorka lub komorka—macierz
molecule 1 .
zewnatrzkomorkowa
Interf 1
et t?ron samima fecepior receptor dla interferonu gamma, transdukcja
IFNGR2 2 (interferon gamma hui akt 2 dcieski towei JAK/STAT
sygnatu i aktywacja $ciezki sygnatowe
transducer 1) e ywaa e !
16 Interleukin-6 cytokin? za.angaZOV.van‘a w pro?esy zapalne
i dojrzewanie limfocytow B
pozycjonowanie chromosomow, separacja
KIF11 Kinesin family member 11 centrosomOw i tworzenie wrzeciona podczas
podzialdéw mitotycznych komorki
. 0 j t i TLR2 i TLR4
LY9%6 Lymphocyte antigen 96 wspo}pracu_].e g recep or?u.nl ' . .
w wrodzonej odpowiedzi immunologicznej
Growth Factor NDP , Y . Y
zewnatrzkomorkowej
Nuclear factor of kappa
light polypeptide gene . Lo .
NFKBIA enhancer in B-cells uczestniczy w odpowiedzi zapalnej
inhibitor, alpha
Nuclear receptor subfamily czynnik transkrypcyjny potencjalnie zaangazowany
NKX2-3 e . .
4, group A, member 3 w roznicowanie komorek
. jadrowy czynnik transkrypcyjny, translokacja
Nucl t bfamil . . . S .
NR4A1 tiieat receptor suslamtly biatka z jadra do mitochondriow indukuje
4, group A, member 1 . o .
apoptozg; reguluje odpowiedz zapalng makrofagow
Nucl t bfamil L . .
NR4A2 u:, egii)f;c?’ g:esmub;nzn Y dziata jako czynnik transkrypcyjny
NR4A3 Nuclear receptor subfamily dziata jako czynnik transkrypcyjn
4, group A, member 3 J Y ypeyiny
PTGS? Prostaglandin-endoperoxide odpowiedzialny za biosyntez¢ prostanoidéw bierze
synthase 2 udziat w zapaleniu i mitogenezie
RGSI Regulator of G-protein uczestniczy w transdukcji sygnatu, ostabia
signaling 1 aktywno$¢ sygnalizacyjna biatek G
SCARBI Scavenger Receptor Class  biatko posredniczy w przenoszeniu cholesterolu do
B, Member 1 i z frakcji HDL
SLC2414 Solute Carrier Family biatko blonowe odpow1ada za transport glukozy
2-Member 14 i fruktozy
Solute Carrier Family 30- .przypuszczalnie inhibitor kanatu chlorkoyvego
SLC3041 i aktywator transblonowego transportera jonow

Member 1
cynku
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Symbol genu Nazwa genu Funkcja genu
ki jny, ktd luj
Snail Family ’represor trans r.}/pcyjr{y, tory moduluje .
SNAI2 .. zar6wno transkrypcje zalezng od aktywatora, jak
Transcriptional Repressor 2 . .
i transkrypcj¢ podstawowa
SYNPO2 Synaptopodin 2 regglatorlw%ékien a.ktync?w.ych, ma zdolno$¢é
wigzania i taczenia widkien aktynowych
TNEAIP? Tumo.r necrosis facFor, prawdopodobnie odgrywa role mediatora
alpha-induced protein 2 zapalnego
T is fact
gmor neerosis ac.: of biatko sygnalowe, aktywuje $ciezki MAPKS8/JNK,
TNFSF10 (ligand) superfamily, K ik 3. indukui :
aspazy 8 i kaspazy 3, in ea Z
member 10 pazy pazy 3, indukuje apoptoze
UDP biatko zaangazowane w II faze¢ biotransformacji
V/ zowane w v/
UGTI1A1 Glucuronosyltransferase & . ¢ . o
. utatwia detoksykacje
1Family

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [66].

Podsumowanie

Pomimo licznych badan nie wskazano jednoznacznie wiodacego czynnika zwiek-
szajacego ryzyko wystgpienia obnizenia narzagdow miednicy mniejszej. Istnieja
pewne ograniczenia dotyczace badan nad rolg zmian molekularnych i bioche-
micznych w patogenezie zaburzenia statyki narzadow miednicy mniejszej. Do-
tychczas prowadzone badania obejmowaly heterogenne, male populacje, czyli
nie do konca reprezentatywne, co utrudnia przetozenie wynikdéw na calg popu-
lacj¢. Dlatego obecnie najistotniejsze wydaje si¢ przeprowadzenie badan obej-
mujacych sekwencjonowanie catego genomu w duzej probie kobiet chorujacych
na POP, a takze zdrowych ochotniczek. Identyfikacja wariantow genetycznych
umozliwitaby klasyfikacje kobiet do grupy wysokiego ryzyka i podjecie dziatan
zapobiegawczych, takich jak fizjoterapia, unikanie forsownego wysitku, a nawet
planowe ciecie cesarskie zamiast porodu sitami natury.

Zrédto finansowania
Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego o nr 2018/31/B/
NZ5/01055 finansowanego ze srodkow Narodowego Centrum Nauki.
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The role of genetics in the etiology of pelvic organ prolapse

Abstract

Pelvic organ prolapse is a serious gynaecological problem that affects many women at any age. Due to
its complex, multifactorial etiology and the overlap of genetic and environmental factors, research on
molecular and biochemical changes is challenging. The most important issue is the identification of
women predisposed to organ prolapse so that preventive measures can be taken earlier to reduce the
risk of prolapse. This article presents the results of research on the genetic component of pelvic organ
prolapse.

Key words: collagen, gene expression, elastin, SNP polymorphism, pelvic organ prolapse
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Streszczenie

W pracy przedstawiono cztery przypadki pacjentéw, u ktérych rozpoznano nowotwory typu GIST.
U trzech chorych punktem wyjécia nowotworu byt zotadek, u jednego jelito cienkie. Wykonano trzy
zabiegi miejscowo radyklane (w tym jeden laparoskopowy) oraz jedno pobranie wycinka ze wzgledu na
naciek trzustki i przepony. W pracy pokrdtce oméwiono leczenie guzow mezenchymalnych przewodu
pokarmowego.

Stowa kluczowe: GIST, nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego, c-KIT, nowotwory
mezenchymalne

Wprowadzenie

Nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego (Gastro Intestinal Stromal
Tumours, GIST) zaliczane sa do najczestszych nowotworéw mezenchymalnych
przewodu pokarmowego. Wystepuja zwykle w zotadku 1 jelicie cienkim, ale
mogg rozwijaé si¢ we wszystkich czesciach przewodu pokarmowego [1,2]. Do
najczestszych objawow klinicznych zaliczamy bol, dyskomfort w nadbrzuszu,
uczucie sytosci, wzdgcie brzucha, niedrozno$¢ [3,4]. Nowotwory te sa rzadko
spotykane w praktyce klinicznej. Do rozpoznania dochodzi najczesciej przypad-
kowo w trakcie badan diagnostycznych w kierunku innych jednostek chorobo-
wych. Podstawe rozpoznania stanowi wynik badania histopatologicznego [5,6].
Leczeniem nowotworow typu GIST jest leczenie chirurgiczne, a u pacjentow ze
znacznym zaawansowaniem miejscowym oraz w przypadku stwierdzenia zmian
przerzutowych stosuje si¢ leczenie celowane.

Opis przypadku

W okresie od 1 stycznia do 31 maja 2023 r. w oddziale chirurgii stwierdzono
cztery przypadki pacjentow z potwierdzonym w rozpoznaniu histopatologicz-
nym nowotworem typu GIST, w tym u jednego w lokalizacji jelita cienkiego
oraz u trzech w lokalizacji Zotagdkowej. Do najczgstszych objawow zglasza-
nych przez chorych nalezalo: uczucie petnosci, wyczuwalny przez powloki
guz, utrata masy ciala. W ramach diagnostyki wykonano badanie tomografii
komputerowej (TK) jamy brzusznej. We wszystkich przypadkach stwierdzono
znacznych rozmiarow guzy nadbrzusza (10-25 cm) bez okre$lonego punktu
wyjscia (rycina 1). Na podstawie wynikow badan TK wszyscy chorzy zosta-
li zakwalifikowani do laparotomii lub laparoskopii zwiadowczej. U jednego
chorego wykonano laparoskopi¢ ze wzgledu na relatywnie maty guz. Podczas
zabiegu wykonano resekcj¢ guza jelita cienkiego o srednicyl0 cm (rycina 2).
U pozostatych chorych wykonano laparotomi¢ z intencja radykalnej resekcji
guza lub pobrania wycinkow.
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W grupie laparotomii stwierdzono trzy guzy wychodzace ze $ciany zotadka.
U jednego chorego wykonano prosta resekcje guza, u drugiego resekcje guza ze
splenektomig oraz czgscig ogona trzustki ze wzgledu na naciek naczyn §ledziono-
wych oraz wcigganie koncowego odcinka ogona trzustki (rycina 3). U kolejnego
pacjenta stwierdzono guz obejmujacy ogon trzustki, wneke trzustki i przepong
oraz zropialg torbiel trzustki. Ze wzgledu na rozmiar zmiany i podejrzenie GIST
zdecydowano nie wykonywac rozlegtej resekcji. Pobrano wycinki, wykonano
drenaz ropnia. Czas zabiegéw wynosit 60—-120 min. Wszystkie zabiegi byly ra-
dykalne miejscowo, przy czym w jednym przypadku guza zoladka radykalnie
usunigto guz, pozostawiajac pojedynczy przerzut w segmencie V watroby.

Okres okotooperacyjny u wszystkich chorych byt niepowiktany.

Pacjenci po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego zostali skierowa-
ni do Poradni Onkologii Klinicznej celem dalszego leczenia. Badania kontrolne
po leczeniu byly nastepnie kontynuowane w specjalistycznych osrodkach onko-
logicznych (tabela 1).

GIST to najczgstsze nowotwory mezenchymalne przewodu pokarmowego,
ktore wywodza si¢ z komorek opisanych przez hiszpanskiego patologa Ramona
y Cajala [1,7,8]. Sa rzadkimi nowotworami, najczgsciej wystgpujacymi w zo-
fadku i jelicie cienkim, mogg jednak wystgpowaé w kazdym miejscu przewo-
du pokarmowego, rzadko w krezce czy jamie otrzewnej [1,2,9]. W wigkszosci
przypadkow GIST obecna jest mutacja c-KIT (gen antygenu CD117), koduja-
ca receptorowg kinaze tyrozynowa typu III, mniejszy odsetek stanowi mu-
tacja w genie receptora ptytkopochodnego czynnika wzrostu alfa PDGFRA
[8,10]. W pozostatych przypadkach mamy do czynienia z mutacjami w genach
rodziny SDH (enzym dehydrogenazy bursztynianowej) lub z utrata ekspres;ji ge-
néw SDH. Inne powszechnie wystepujace markery obejmujg antygen CD34, akty-
ne mig$ni gladkich i desming [11]. Charakterystyczne dla tego typu nowotworow
sg delecje w obrebie chromosomow 14q, 22q, 1p oraz 15q, ktore przypuszczalnie
zawierajg geny supresorowe dla nowotworu. Sa one wymagane do stopniowego
rozwoju GIST, od etapu mikroskopijnych, przedklinicznych zmian, w literatu-
rze nazywanych microGIST, do klinicznie istotnych nowotworéw o potencjale
ztosliwym [12]. Bardzo wazne jest okreslenie podtypu molekularnego GIST, po-
niewaz informacja ta wptywa na decyzje terapeutyczne zarowno w przypadku
leczenia uzupetniajacego, jak i przerzutowego [13]. Szczyt zachorowan przypada
na 5-6 dekadg¢ zycia, $redni wiek w chwili rozpoznania GIST wynosi ok. 65 lat,
rzadko wykrywa si¢ go przed 40 r.z. [8,14,15]. Czgstos¢ wystgpowania u obu
plci jest podobna, chociaz niektorzy autorzy wskazujg na czgstsze wystepowanie
nowotworow mezenchymalnych u plci meskiej, traktujac ja rownoczesnie jako
czynnik ryzyka wystgpienia GIST. Do czynnikdéw ryzyka naleza rowniez starszy
wiek czy rasa czarna [3,16].

Objawy GIST sa niespecyficzne. Do najczgstszych symptomow zaliczamy:
niestrawnos¢, bol, dyskomfort w nadbrzuszu, uczucie sytosci, wzdgcie brzucha,
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niedrozno$¢, podniedroznos¢, zgage, zarzucanie tresci pokarmowej, nudnosci,
wymioty, utrat¢ masy ciala, krwawienie z gornego odcinka przewodu pokar-
mowego, smoliste stolce, krwiste wymioty, niewyjasniong niedokrwisto$¢ czy
odbijanie si¢ [3,4,11,17]. Omawiane nowotwory sg najczesciej rozpoznawane
przypadkowo w trakcie badan pod katem innych patologii lub podczas sekcji
zwlok [5,18]. Do badan diagnostycznych pomocnych w rozpoznawaniu GIST
zaliczamy TK, rezonans magnetyczny, badania endoskopowe. Podstawowe ba-
danie stanowi biopsja, a o0 wyniku rozstrzyga wynik badania histopatologiczne-
go [6,19]. W badaniach patomorfologicznych wyr6zniono trzy typy morfologii
komoérkowej charakterystyczne dla GIST: typ komoérek wrzecionowatych, typ
nabtonkowy oraz typ mieszany. Najwigkszy odsetek rozpoznan stanowi
typ wrzecionowaty [8,20].

Podstawowym leczeniem GIST ograniczonych miejscowo jest zabieg chi-
rurgiczny, polegajacy na mozliwie catkowitej resekcji zmiany z marginesem
tkanek zdrowych [1]. Rutynowo wykonywana limfadenektomia nie jest wska-
zana w przypadku pierwotnego rozpoznania, chyba ze istniejg przedoperacyjne
makroskopowe dowody zajg¢cia weztow chlonnych. W przypadku zlokalizowa-
nego GIST ich zajecie jest bardzo rzadkie. Czynnikami pogarszajacymi roko-
wanie jest peknigcie guza przed operacja lub w jej trakcie, znacznie zwigksza
to ryzyko nawrotu choroby [11]. W przypadku zaawansowanych nowotworéow
podscieliskowych przewodu pokarmowego terapia polega na stosowaniu inhi-
bitorow kinazy tyrozynowej (TKI) ukierunkowanych na mutacje KIT i PDG-
FRA. 7 tego powodu obecnie nie zaleca si¢ rozleglych zabiegow resekcyjnych
w leczeniu GIST, jak w opisanym powyzej przypadku GIST zZotadka z nacie-
kiem na przepong i trzustke, a jedynie pobranie wycinkow i kwalifikacje do
leczenia celowanego [21]. Najlepiej przebadanym i poznanym TKI jest imaty-
nib Gleevec (Glivec), ktory stanowi standard w leczeniu zaawansowanej cho-
roby z przerzutami, w przypadkach, w ktorych nie mozna uzyska¢ resekcji RO.
Standardowa dawka, przy ktorej wigkszo$¢ pacjentow z choroba przerzutowa
osigga stabilizacj¢ wzrostu guza wynosi 400 mg na dobe [1,22]. Najlepsza od-
powiedz wykazujg pacjenci z mutacjg w eksonie 11, a nastepnie w eksonie 9
[23]. Leczenie zwigksza przezycie pacjentow z zaawansowang chorobg o kil-
ka lat, przy umiarkowanej toksycznosci leku. Poniewaz oporno$¢ na imatynib
w GIST wystepuje $rednio po 18—26 miesigcach, wprowadzono nowe terapie
celowane. Sunitynib jest kolejnym TKI, wykazuje lepsze dzialanie u pacjentow
z mutacjami w obrebie eksonu 9 genu ¢-KIT w poroOwnaniu z imatynibem [12].
Kolejnym lekiem wiaczonym do leczenia GIST jest regorafenib. Wykazuje on
najszersza aktywno$¢ kinazowg sposrod dostepnych lekow. Zostat zatwierdzo-
ny jako lek trzeciego rzutu po imatynibie i sunitynibie. Najnowszymi lekami
wprowadzonymi do leczenia guzéw mezenchymalnych przewodu pokarmowe-
go sg larotrektynib, entrektynib, awaprytynib i ripretynib. Pierwsze dwa maja
zastosowanie u pacjentéw z GIST bez mutacji KIT lub PDGFRA. Awaprytynib
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to lek o bardzo silnym dzialaniu bedacy selektywnym inhibitorem aktywowa-
nego KIT i PDGFRA, w ktorych dodatkowo wystepuja mutacje w obrgbie petli
aktywacji tych genow. Ripretynib jest inhibitorem KIT i PDGFRA, ktory blo-
kuje te kinazy w nieaktywnej konformacji. Najwiecksze zastosowanie znalazt
w leczeniu typu dzikiego GIST. Trwaja badania nad nowym lekiem, ktorego
dziatanie obejmowatoby leczenie pacjentéw posiadajacych mutacje w obrebie
PDGFRA. Wyniki badan 11 II fazy sa obiecujace [11].

Od czasu wprowadzenia terapii inhibitorami kinaz rokowania pacjen-
tow z GIST znacznie si¢ poprawity [24]. Badania przeprowadzone u pacjen-
tow z zaawansowang chorobg leczonych imatynibem wykazujg mediang prze-
zycia >6 lat, czyli znacznie lepsze wyniki poréwnujac z innymi nowotwora-
mi [11].

W ramach badan kontrolnych po leczeniu u chorych po radykalnej resekcji
guza o $rednim i wysokim nawrocie zaleca si¢ kontrolne badanie TK co cztery
miesigce w okresie 1-2 lat, a nastepnie co sze$¢ miesiecy do 5 lat od leczenia
i p6zniej co roku. Chorzy leczeni z powodu rozsianych lub nieresekcyjnych
GIST powinni by¢ badani co trzy miesigce w okresie poczatkowym, a nastep-
nie co sze$¢ miesigcey, o ile udaje si¢ uzyskac¢ odpowiedz na leczenie, zwlaszcza
w sytuacji gdy odpowiedz utrzymuje si¢ powyzej 5 lat [25].

Tabela 1. Podsumowanie przypadkow pacjentéw z GIST hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
Ogolnejw I pétroczu 2023 .

Pacjenci hospitali- Srodope-  Wiel-  Obec-
. . . . L, L, Narzady Czas
zowani w Oddziale . Rodzaj  racyjna kos¢ nosé¢ . .
S Objawy . . . objete zabiegu
Chirurgii Ogolnej zabiegu lokalizacja zmiany przerzu- o .
, . , naciekiem [min]
w [ potroczu 2023 1. zmiany [cm] tow
. - Zaawansowa-
spadek masy ciala Laparo- elito . L
Przypadek I P ) ¥ L. P . J . 0 nie nie jedynie 80
uczucie pelnosci  skopia  cienkie L
miejscowe
Sledziona,

uczucie peosci

Laparo- . ogon trzustki;
Przypadek 11 guz wyczuwalr?y tomia zotadek 25 tak przerzut 100
przez powloki .
W watrobie
spadek masy ciata S
L - d
Przypadek I11 guz wyczuwalny apa.ro zotadek 14 nie J,e ymie 60
. tomia zotadek
przez powtoki
ogon trzustki,

spadek masy ciala Laparo-

Przypadek IV zotadek 18 tak  wngka trzust- 120

uczucie pelnosci  tomia .
ki, przepona

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan, oceny $rodoperacyjnej oraz czasu za-
biegdw u pacjentéw prezentowanych w pracy.
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Rycina 1. Olbrzymi 25 cm guz w TK wykryty u jednego z pacjentéw

Zrédto: dokumentacja medyczna pacjenta.

Rycina 2. Resekgja guza jelita cienkiego, Srednicy ok. 10 cm, wykonana u jednego z pacjentéw

Zdjecie wykonane przez Magdaleng Wasik.
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Rycina 3. Preparat po resekgji guza ze splenektomi oraz czescig ogona trzustki

9

Zdjgcie wykonane przez Magdaleng Wasik.

Podsumowanie

Nowotwory GIST sg rzadkimi nowotworami przewodu pokarmowego, niemnie;j
moga stanowi¢ duze wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne takze w osrodkach
niespecjalizujacych si¢ w onkologii. Lekarz prowadzacy diagnostyke guzéw
przewodu pokarmowego powinien pamig¢ta¢ o mozliwosci rozpoznania GIST,
w szczegolnosci przed planowang rozlegla operacja wielonarzadowsa i brakiem
rozpoznania nowotworu.
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Diagnosis and treatment of GIST: six months of personal experience

Abstract

This paper presents four cases of patients diagnosed with GIST-type tumours. In three patients the start-
ing point of the tumor was the stomach, in one the small intestine. Three local radical procedures were
performed (including one laparoscopic) and one excisional sampling due to infiltration of the pancreas
and diaphragm. The article briefly discusses the treatment of mesenchymal tumours of the gastroin-
testinal tract.
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https://doi.org/10.1016/j.dld.2019.07.006
https://doi.org/10.1016/j.dld.2019.07.006
https://doi.org/10.29271/jcpsp.2021.09.1089
https://doi.org/10.29271/jcpsp.2021.09.1089
https://doi.org/10.5603/NJO.2020.0055
https://doi.org/10.5603/NJO.2020.0055
https://doi.org/10.1007/978-3-540-46091-6_12
https://doi.org/10.1007/978-3-540-46091-6_12
https://doi.org/10.1177/106689690301100304
https://doi.org/10.1177/106689690301100304
https://doi.org/10.1053/j.semdp.2006.08.005
https://doi.org/10.1177/17588359231192388
https://doi.org/10.1177/17588359231192388




PANSTWO | SPOLECZENSTWO

STATE AND SOCIETY

E-ISSN 2451-0858  ISSN 1643-8299 ROK XXIV: 2024, NR 2

DOI: 10.48269/2451-0858-pis-2024-2-014
Data wplyniecia: 5.12.2023
Data akceptagji: 28.05.2024

LECZENIE DENOSUMABEM OSTEOPOROZY ZWIAZANEJ
Z CIAZA | LAKTACJA

Przemystaw Borowy'A£F
ORCID: 0000-0002-6578-0699

Mateusz Heba'8-?
ORCID: 0009-0008-7674-7924

Julia Plonczynska'®®
ORCID: 0009-0008-5188-5677

Olga Wcistek™®*
ORCID: 0009-0001-6048-249X

Bogdan Batko'2AEF
ORCID: 0000-0003-3999-8093

Alicja Kaminska'®?
ORCID: 0009-0007-6393-3405

Patrycja Major' 5
ORCID: 0009-0002-2754-4510

Jakub Smyk'5-?
ORCID: 0009-0002-7585-656X

Katarzyna Gotojuch'®?
ORCID: 0009-0009-8567-0591
"Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum - Wydziat Lekarski,

Katedra i Klinika Reumatologii i Immunologii
2Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, Klinika Reumatologii i Immunologii

A-Koncepdja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E - Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F - Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu


https://orcid.org/0000-0002-6578-0699
https://orcid.org/0009-0008-7674-7924
https://orcid.org/0009-0008-5188-5677
https://orcid.org/0009-0001-6048-249X
https://orcid.org/0000-0003-3999-8093
https://orcid.org/0009-0007-6393-3405
https://orcid.org/0009-0002-2754-4510
https://orcid.org/0009-0002-7585-656X
https://orcid.org/0009-0009-8567-0591

198 P.BOROWY, M. HEBA, J. PLONCZYNSKA, 0. WCISLEK, B. BATKO, A. KAMINSKA, P. MAJOR, J. SMYK, K. GOLOJUCH

Autor do korespondencji

Mateusz Heba, Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum - Wydziat Lekarski,
Katedra i Klinika Reumatologii i Immunologii, ul. G. Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakéw
email: hebamateusz.w@gmail.com

Streszczenie

Osteoporoza zwigzana z cigzq i laktacjg to rzadka, wtérna odmiana osteoporozy. W jej przebiegu docho-
dzi do zmniejszenia gestosci mineralnej koéci i zaburzen ich mikroarchitektury, co prowadzi do ztaman.
Praca prezentuje rzadki przypadek leczenia denosumabem 34-letniej pacjentki z ciezka osteoporoza
zwigzana z Ciazg i laktacja. Rozpoznanie postawiono po przeprowadzeniu szerokiej diagnostyki réz-
nicowej. Po roku leczenia denosumabem uzyskano wzrost gestosci mineralnej kosci, ustapienie bélu
i poprawe sprawnosci funkcjonalnej. Obecnie nie ma wytycznych leczenia takiej osteoporozy, ale deno-
sumab wydaje sie bezpieczng i skuteczng alternatywa dla bisfosfoniandw.

Stowa kluczowe: osteoporoza, ciaza i laktacja, denosumab, densytometria

Wprowadzenie

Osteoporoza zwigzana z ciazg i laktacja (pregnancy- and lactation-associated
osteoporosis, PLO) to rzadka odmiana osteoporozy [1]. Jej patofizjologia po-
zostaje nieznana, a czynniki ryzyka nie zostaty okreslone. Choroba objawia si¢
zazwyczaj w pierwszej cigzy [2], zwykle w trzecim trymestrze lub po porodzie.
Dominuja w niej bole kregostupa, poglebienie kifozy piersiowej oraz obnizenie
wzrostu bedacego skutkiem niskoenergetycznych ztaman trzonéw krggowych
[3:s.97-98].

Zarowno w trakcie trzeciego trymestru cigzy, jak i podczas laktacji docho-
dzi do wzmozonej resorpcji i zmniejszenia si¢ gestosci mineralnej kosci (bone
mineral density, BMD), co moze prowadzi¢ do ztaman [4]. U cze$ci chorych
obecne s3 czynniki ryzyka osteoporozy, takie jak BMI <18 (nawet 65% pacjen-
tek), niski poziom witaminy D, palenie tytoniu, ztamania u rodzicéw, jadto-
wstret psychiczny, wczesniejsza steroidoterapia, leczenie heparyng oraz brak
aktywno$ci fizycznej czy dhugotrwale unieruchomienie w cigzy [2,5,6]. PLO
ma jednak gtoéwnie podtoze idiopatyczne [7]. W trakcie cigzy moze si¢ rOwniez
ujawni¢ inna, wczesniej niezdiagnozowana choroba metaboliczna ko$ci, np.
wrodzona tamliwos$¢ kosci czy mutacje powodujace utrate funkcji biatka zwia-
zanego z receptorem lipoproteiny 5 (low density lipoprotein receptor-related
protein 5, LRPS) [1,2,8]. Diagnostyka polega na badaniu densytometrycznym
kregostupa i kosci udowej [9]. Wskaznik Z-score nizszy niz -2,0 w trzonach
kregdéw lub kosci udowej jest kryterium densytometrycznym. Badania obrazo-
we ujawniajg ztamania, gtéwnie trzonow kregéow Th11-L4 (thoracic vertebrae,
lumbar vertebrae) [3,6].
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Standardy leczenia PLO nie sg ustalone. U wszystkich pacjentow leczenie
polega jednak na przyjmowaniu witaminy D, wapnia oraz eliminacji modyfiko-
walnych czynnikoéw ryzyka (odpowiednia dieta, aktywno$¢ ruchowa, unikanie
upadkow). Konieczna jest regularna kontrola gospodarki wapniowo-fosfora-
nowej oraz stezenia 25(OH)D w surowicy [9]. Zaleca si¢ rOwniez przerwanie
karmienia piersig [10]. Rekomendowane jest wlaczenie bisfosfonianow (bi-
sphosphonates, BP) z uwagi na pobudzong resorpcj¢ kosci. Optymalny czas
leczenia nie jest ustalony. Zalecana jest 5-letnia terapia, gdyz taki czas pozwala
na odpowiedni wzrost BMD [4]. Jednak BP utrzymuja si¢ w tkankach kostnych
przez wiele lat i mogg przenika¢ przez tozysko. Korzystne jest takze sekwen-
cyjne leczenie teryparatydem i denosumabem. Leczenie denosumabem moze
by¢ skuteczne u kobiet z PLO i stanowi¢ alternatywe dla BP [3]. Po odsta-
wieniu denosumabu konieczne moze by¢ czasowe wprowadzenie innego leku
antyresorpcyjnego z uwagi na ryzyko gwattownego spadku BMD, cho¢ te ob-
serwacje odnoszg si¢ do osteoporozy pomenopauzalnej. Leczenie powinno by¢
planowane zawsze indywidualnie. Trzeba uwzgledni¢ wiek pacjentki, cigzkos¢
choroby i plany prokreacyjne [9].

Opis przypadku

U 34-]etniej pacjentkirozpoznano osteoporoz¢ zwigzang z cigzailaktacjg. Doszto
uniej do licznych niskoenergetycznych, wielopoziomowych ztaman krggostupa
w odcinku piersiowym w dwa miesigce po urodzeniu drugiego dziecka. Badanie
rezonansem magnetycznym (magnetic resonance imaging, MRI) ujawnito zta-
mania kompresyjne TH 4,5,6,7,8,9,10,11. Badanie densytometryczne wykazato
spadek BMD w odcinku lgdzwiowym krggostupa (Z-score-3,3) oraz w lewej ko-
$ci udowej (Z-score-1,6). Przeprowadzono diagnostyke roznicowa w kierunku
innych przyczyn niskiej gestosci mineralnej kosci: USG tarczycy, piersi i jamy
brzusznej, gastro- i kolonoskopig, badanie gospodarki wapniowo-fosforanowe;j,
immunoglobulin A, G, M, test hamowania deksametazonem. Wykluczono inne
endokrynopatie. Markery nowotworowe takie jak CA 125 (cancer antygen), CA
19-9 oraz antygen karcynoembrionalny (carcinoembryonic antigen, CEA) daty
wynik negatywny. Podwyzszony poziom CRP (biatko C-reaktywne) oraz OB
(odczyn Biernackiego) byt skutkiem ztaman i w trakcie leczenia ulegt normali-
zacji. Konsultacje ginekologiczna, endokrynologiczna, ortopedyczna i hemato-
logiczna nie ujawnily innych odchylen. Do leczenia wlaczono weglan wapnia
1g/dziennie, witaming D 4000IU, denosumab 60 mg co sze$¢ miesigcy oraz
gorset stabilizujacy. Po dwoch dawkach denosumabu uzyskano poprawe BMD
(tabela 1).
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Tabela 1. Wyniki badan densytometrycznych przed i po leczeniu
(pomiar za pomocg aparatu Hologic Horizon W)

Kregi L1-L4 Neck — szyjka glowy kosci udowej
. Zmiana BMD Zmiana BMD
bal:l(;:ia p:g::ta Z-score w stosunkudo BMD  Z-score w stosunku do
[g/em?] poprzedniego [g/cm?] poprzedniego badania
badania (%) (%)
2023 34,6 0,889 -2,0 1,9 0,797 -1,5 2,0
2022 33,8 0,872 -2,2 - 0,781 -1,6 -

BMD - bone mineral density

Zrédto: badania wlasne autorow.

Czestos¢ wystepowania PLO szacuje si¢ na 4—8 przypadkéw na milion kobiet
w ciazy [6]. Jest ona jednak prawdopodobnie wyzsza ze wzgledu na niezdiagno-
zowane przypadki [1]. Jednym z najczgstszych objawdéw PLO jest bol plecow
spowodowany ztamaniami kr¢gdéw — sg one uwazane za cech¢ charakterystyczng
tego zaburzenia. Ztamania kompresyjne prowadza do utraty wzrostu [2,6]. Cigza
1 laktacja majg istotny wptyw na metabolizm wapnia i fizjologie szkieletu matki.
Szkielet ptodu zawiera ok. 25-30 g wapnia w momencie porodu, co odpowiada
ok. 3% zawarto$ci wapnia w szkielecie matki [11]. W czasie cigzy dochodzi do
dwukrotnie szybszego wchianiania wapnia w jelitach ci¢zarnej, ktére jest zalez-
ne od poziomu 1,25-OH D [12,13]. Ten proces rozpoczyna si¢ juz w pierwszym
trymestrze cigzy. Poniewaz ptod na tym etapie rozwoju nie ma tak wysokiego za-
potrzebowania na wapn, dochodzi do jego zwickszonego wydalania z moczem.
Poziom parathormonu (parathormone, PTH) spada, za to wzrasta poziom pep-
tydu strukturalnie zblizonego do parathormonu (parathormone related peptide,
PTHrp) wytwarzanego przez tozysko i piersi [12]. Rola tej czasteczki polega na
regulacji przeztozyskowego transportu wapnia do ptodu i wzros$cie hydroksylacji
witaminy D. U cigzarnej odpowiada on za resorpcje tkanki kostnej ko$ci i wzrost
markerdéw resorpcji [13,14]. Do 9. miesigca zycia niemowlg gromadzi $rednio
30 g wapnia. Oznacza to, ze utrata wapnia u karmigcej matki w tym czasie jest
ok. dwukrotnie wigksza niz w czasie cigzy. Jest to konieczne, by zapewni¢ wy-
starczajaca podaz wapnia w mleku. Proces ten jest realizowany przez osteokla-
sty, osteocyty a stymulowany przez PTHrp i zaburzong proporcje prolaktyny do
estrogenow [13].

Diagnostyka osteoporozy polega na wykazaniu niskiej gestos¢ mineralnej ko-
$ci w badaniu dwuwiazkowej absorpcjometrii rentgenowskiej (dual-energy X-ray
absorptiometry, DXA) w zakresie kregostupa lub kosci udowej. Wartos$¢ Z-score
< -2.0 wskazuje na osteoporoze [1]. W PLO dochodzi do spadku BMD o 3-10%
po 2—6 miesigcach laktacji [4,13]. Najwickszy spadek dotyczy trzonow kregow
z racji beleczkowej budowy. Istniejg jednak roznice osobnicze w zakresie spadku
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BMD —niektore kobiety traca do 20% BMD kregostupa ledzwiowego [1]. Obser-
wowany spadek BMD jest proporcjonalny do czasu karmienia piersig [15]. Jed-
nakze wykazano, ze u czesci kobiet BMD zaczyna rosna¢ po powrocie miesigcz-
ki, nawet jesli nadal trwa karmienie piersig [16]. Zwykle w normie sa: poziom
PTH, stgzenie wapnia i fosforu, kalciuria dobowa. Moze wystapi¢ niedobor wita-
miny D [3]. U pacjentki wszystkie te parametry byly prawidtowe. Tempo wzrostu
BMD rézni si¢ w zalezno$ci od lokalizacji w obrgbie szkieletu [1,15]. Jednak
zmiany mikroarchitektury: zwigkszona porowato$¢ kosci korowej, zmniejszona
liczba i separacja beleczek kostnych, moga utrzymywac si¢ ponad dwa lata po
zaprzestaniu karmienia piersig [17].

Leczenie farmakologiczne PLO i jego dlugos¢ pozostaje kwestig kontrower-
syjna. W czasie cigzy i laktacji dochodzi do naturalnej utraty BMD, jednak u czg-
Sci pacjentek nastepuje samoistna poprawa w czasie 6—12 miesigcy [18]. Leki
wykorzystywane do leczenia PLO: BP, denosumab czy teryparatyd nie sg zaleca-
ne do stosowania w czasie cigzy i karmienia piersig [1].

Pacjentom chorujacym na PLO rekomenduje si¢ przyjmowanie preparatow
wapnia, witaminy D oraz przerwanie karmienia piersig. Zmniejsza to stg¢zenie
markerow resorpcji kosci [19]. Zastosowanie BP powoduje wzrost BMD do 35%,
wymaga jednak zawsze kompleksowej oceny [4,10]. Bisfosfoniany odktadaja si¢
w tkance kostnej przez wiele lat, moga przenika¢ przez tozysko, ale ich poten-
cjalnie szkodliwy wptyw na ptod nie zostal ostatecznie oceniony. Pojedyncze
publikacje dotyczace denosumabu wskazuja na jego skutecznos$¢. Sa to jednak
wskazania pozarejestracyjne (off-label) oparte na analizie przypadkow i bada-
niach retrospektywnych. Dziata on szybciej w poréwnaniu z BP, dajgc wyzsze
przyrosty BMD, a poprawa BMD nastepuje po szesciu miesigcach leczenia [20].
Jednakze po odstawieniu leku nastgpuje zwiekszenie obrotu kostnego, co zwiek-
sza ryzyko wielomiejscowych zlaman kregostupa u kobiet po menopauzie, ktore
przebyly juz takie ztamania. Diugoterminowe leczenie denosumabem moze wig-
zac si¢ z ryzykiem dziatan niepozadanych: martwicy kosci szczeki czy ztaman
atypowych kosci udowej [1]. Skuteczne jest takze sekwencyjne roczne lecze-
nie teryparatydem, a nastgpnie denosumabem dajace wzrost BMD kregostupa
0 16,6% [3].

Podsumowanie

Kobiety, ktére zglaszaja dlugotrwaly, oporny na leczenie bol plecéw, obnizenie
wzrostu w zaawansowanej cigzy lub w okresie laktacji, powinny by¢ diagnozo-
wane w kierunku PLO. Wymagaja one szczegotowej diagnostyki roznicowej oraz
wykluczenia innych przyczyn wtornej osteoporozy. Rozpoznanie powinno obe;j-
mowac¢ zebranie doktadnego wywiadu pod katem czynnikow ryzyka, rodzinnej
historii osteoporozy, przebiegu ciaz i dolegliwosci bélowych. Badanie poziomu
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wapnia, MRI oraz densytometrii (po porodzie) petni kluczowa rolg¢ w postawie-
niu rozpoznania choroby i monitorowaniu leczenia. Obecnie nie ma wytycznych
leczenia PLO. Terapia denosumabem jest potencjalng alternatywa do bisfosfo-
nianéw z uwagi na szybki efekt, niskie ryzyko dziatan niepozadanych oraz brak
kumulacji leku w tkance kostne;.
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Treating pregnancy and lactation-associated osteoporosis with denosumab

Abstract

Osteoporosis related to pregnancy and lactation is a rare, secondary form of osteoporosis. It involves a
decrease in bone mineral density and disturbances in microarchitecture, leading to fractures. This paper
presents a rare case where a 34-year-old patient was treated with denosumab for severe osteoporosis
related to pregnancy and lactation. The diagnosis was made after extensive differential diagnosis had
been conducted. After a year of denosumab treatment, an increase in mineral density, relief from pain,
and functional improvement were achieved. Currently, there are no guidelines for treating such osteo-
porosis, but denosumab appears to be a safe and effective alternative to bisphosphonates.

Key words: osteoporosis, pregnancy, denosumab, densitometry


https://doi.org/10.1359/jbmr.2000.15.1.129
https://doi.org/10.1359/jbmr.2000.15.1.129
https://doi.org/10.1007/s001980070077
https://doi.org/10.1002/jbmr.3018
https://doi.org/10.1002/jbmr.3018
https://doi.org/10.1007/s00198-015-3149-3
https://doi.org/10.1186/1475-2891-13-116
https://doi.org/10.1186/1475-2891-13-116
https://doi.org/10.1007/s00198-021-06008-z




PANSTWO | SPOLECZENSTWO

STATE AND SOCIETY

E-ISSN 2451-0858  ISSN 1643-8299 ROK XXIV: 2024, NR 2

DOI: 10.48269/2451-0858-pis-2024-2-015
Data wplyniecia: 9.11.2023
Data akceptagji: 11.04.2024

HIPOFOSFATAZJA DOROSLYCH. TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE
| POTENCJALNE BLEDY TERAPEUTYCZNE
NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU

Przemystaw Borowy**£*
ORCID: 0000-0002-6578-0699

Alicja Kaminska*®?
ORCID: 0009-0007-6393-3405

Jakub Smyk*&-
ORCID: 0009-0002-7585-656X

Patrycja Major®®
ORCID: 0009-0002-2754-4510

Katarzyna Gotojuch®®
ORCID: 0009-0009-8567-0591

Julia Plonczynska®?®
ORCID: 0009-0008-5188-5677

Olga Wcistek®?®
ORCID: 0009-0001-6048-249X

Mateusz Heba®®
ORCID: 0009-0008-7674-7924

Bogdan Batko"**
ORCID: 0000-0003-3999-8093

* rowny wktad jako pierwszy autor

Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum - Wydziat Lekarski, Katedra
i Klinika Reumatologii i Immunologii


https://orcid.org/0000-0002-6578-0699
https://orcid.org/0009-0007-6393-3405
https://orcid.org/0009-0002-7585-656X
https://orcid.org/0009-0002-2754-4510
https://orcid.org/0009-0009-8567-0591
https://orcid.org/0009-0008-5188-5677
https://orcid.org/0009-0001-6048-249X
https://orcid.org/0009-0008-7674-7924
https://orcid.org/0000-0003-3999-8093

206  P.BOROWY, A. KAMINSKA, J. SMYK, P. MAJOR, K. GOLOJUCH, J. PLONCZYNSKA, 0. WCISLEK, M. HEBA, B. BATKO

A-Koncepcja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E - Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F - Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Autor do korespondencji

Alicja Kaminska, Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum - Wydziat
Lekarski, Katedra i Klinika Reumatologii i Immunologii, Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakéw
email: alicja.kaminska2324@gmail.com

Streszczenie

Hipofosfatazja (HPP) jest rzadka, uwarunkowang genetycznie chorobg metaboliczna, spowodowang
mutacjg w genie nieswoistej tkankowej fosfatazy alkalicznej (TNALP) prowadzacg do utraty jej funk-
¢ji. Obraz kliniczny jest bardzo heterogenny, w tagodnych postaciach dtugo bezobjawowy. U doro-
stych zajecie tkanki kostnej powoduije jej demineralizacje, co moze prowadzi¢ do btednej diagnozy
osteoporozy. U 69-letniego pacjenta na podstawie zlaman kompresyjnych i nieprawidtowego wyniku
badania densytometrycznego rozpoznano poczatkowo osteoporoze i rozpoczeto leczenie antyresorpcyj-
ne. Z powodu bélow kostno-stawowych chory po ok. 10 latach od diagnozy trafit do Poradni Leczenia
Osteoporozy, gdzie na podstawie niskiego stezenia fosfatazy alkalicznej (ALP), mutacji w genie TNALP
i wezesnej utraty zebéw rozpoznano HPP. Przerwano terapie denosumabem utrzymujac suplementacje
witaminy D. W pracy podkreslono koniecznos¢ szczegotowej diagnostyki roznicowej, zwtaszcza u pa-
cjentdw z ,osteoporotycznym” fenotypem choroby w celu unikniecia jatrogennego stosowania lekow
antyresorpcyjnych.

Stowa kluczowe: hipofosfatazja, fosfataza alkaliczna, osteoporoza, bisfosfoniany, denosumab

Wprowadzenie

Hipofosfatazja (hypophosphatasia, HPP) jest rzadkg chorobg genetyczng, spo-
wodowang mutacjg w genie odpowiedzialnym za synteze tkankowo nieswoistej
formy izoenzymu fosfatazy alkalicznej (TNALP) [1]. W wyniku tej mutacji ak-
tywno$¢ fosfatazy alkalicznej (ALP) jest niska, co zaburza kos$ciotworzenie oraz
powoduje gromadzenie substratdow — pirofosforandéw nieorganicznych (PPi),
5’-fosforanu pirydoksalu (PLP), fosfoetanolaminy (PEA) — w surowicy. Ob-
raz kliniczny jest niejednorodny, zalezy od glebokosci defektu genetycznego
1 obejmuje: bole kostno-stawowe, zaburzenia stomatologiczne, kamice¢ nerkows,
zlamania patologiczne, chondrokalcynozg, drgawki i niewydolno$¢ oddecho-
w3a. U dorostych w postaciach poronnych objawy kliniczne sa tagodne, tatwe
do przeoczenia, a badania laboratoryjne i obrazowe niespecyficzne. W testach
laboratoryjnych najczesciej obserwuje si¢ niskie stezenie ALP, hiperkalcemig,
hiperkalciuri¢ oraz wtornie zmniejszone stezenie parathormonu (PTH). Gestosé
mineralna kosci (bone mineral density, BMD) w badaniu densytometrycznym
jest obnizona, co prowadzi do deformacji kosci i patologicznych zlaman [2]
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(tabela 1). Diagnoza HPP opiera si¢ na badaniu genetycznym [3] i badaniach
laboratoryjnych (przede wszystkim niskiej aktywnosci fosfatazy alkalicznej) (ta-
bela 2). Leczenie dorostych jest gtownie objawowe.

Celem pracy jest prezentacja trudnosci diagnostycznych i bledoéw terapeu-
tycznych wynikajacych z nieprawidlowego rozpoznania osteoporozy na przykta-
dzie opisu przypadku.

Tabela 1. Charakterystyczne objawy podmiotowe i przedmiotowe wystepujace u pacjentow
z hipofosfatazjg oraz badania pomocnicze w diagnozie

A. Objawy podmiotowe i przedmiotowe

Ze strony uktadu kostnego Ogolnoustrojowe
deformacja kosci boéle o réznym umiejscowieniu
ztamania patologiczne drgawki
objawy osteomalacji kamica nerkowa lub nefrokalcynoza
deformacja / przedwczesna utrata zebow ostabienie sity migsniowej

B. Badania pomocnicze

niska aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej
zwigkszone st¢zenie substratow fosfatazy zasadowej (PLP, PPi, PEA)
hiperkalcemia
Badania laboratory;j . o
agatia laboratoryJne hiperkalciuria
wtorne zmniejszenie stezenia parathormonu

podwyzszone st¢zenie witaminy B6

RTG: znaczna hipomineralizacja kos¢ca
Badania obrazowe DXA: niskie BMD / T-score w zakresie kregostupa i blizszego konca
kosci udowej

Badania genetyczne mutacja genu 7TNALP

PLP — 5’-fosforan pirydoksalu; PPi — pirofosforany nieorganiczne; PEA — fosfoetanolamina;
DXA — dwuwiazkowa absorpcjometria rentgenowska; BMD — gesto$¢ mineralna kosci

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [2].

Tabela 2. Przyczyny niskiej aktywnosci fosfatazy alkalicznej w surowicy

Przyczyny
Odwracalne, przejsciowe Nieodwracalne, trwate
niedobor witaminy C celiakia
zatrucie witaming D zespot Cushinga
niedobor cynku lub magnezu wrodzona tamliwo$¢ kosci typu 2

cigzka niedokrwistosé szpiczak mnogi
niedoczynnos¢ tarczycy anemia ztosliwa
zespot mleczno-alkaliczny choroba Wilsona

operacja pomostowa serca (CABG)
nieprawidlowe pobranie krwi (oxalate, EDTA)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [1].
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Opis przypadku

69-letni pacjent, leczony od 10 lat w ramach opieki podstawowej, zgtosit si¢
do Poradni Leczenia Osteoporozy z powodu wieloletnich, nieustgpujacych bo-
low kostno-stawowych celem modyfikacji leczenia. Osteoporoz¢ rozpoznano
na podstawie badania densytometrycznego (DXA) w 58 r.z. Chory przez ok.
osiem lat byl leczony bisfosfonianami (alendronianem, nast¢pnie risendro-
nianem) i przez rok denosumabem. W wywiadzie zglaszal ztamanie lewego
przedramienia w odcinku dystalnym, przedwczesna, nieurazowg utrate zebow
oraz nawracajacg kamic¢ nerkowa. Z tego powodu wysnuto podejrzenie wtor-
nej przyczyny osteoporozy i przeprowadzono poglebiong diagnostyke roz-
nicowg. Na podstawie dostgpnej dokumentacji w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono — obecna od wielu lat — niskg aktywno$¢ ALP, co naprowadzito na
rozpoznanie. St¢zenie wapnia calkowitego bylo graniczne, a stezenia fosforu
nieorganicznego, 25(OH)D oraz parathormonu — prawidlowe. Badania DXA
kregostupa 1 bkku (blizszy koniec kosci udowej) spelnialy kryteria osteoporo-
zy (tabela 3). U pacjenta stwierdzono dodatkowo niedobdér immunoglobuliny
IgM, nieistotny klinicznie. W RTG kregostupa obecne byly cechy osteoporo-
zy. Wykonano badania genetyczne potwierdzajagc mutacje ¢.1042G>A w genie
TNALP, rozpoznajac tym samym na podstawie cato$ci obrazu HPP. Odstawio-
no terapi¢ antyresorbcyjna, utrzymano suplementacje cholekalcyferolem. Cho-
ry pozostaje w obserwacji poradni osteoporozy.

Tabela 3. Wyniki badania densytometrycznego (DXA) kregéw L1-L4 oraz blizszego korica kosci udowe;
(bkku) wykonywane na aparacie Hologic Horizon W w latach 2013-2022

Kregi L1-14 bkku
Rok Wiek % zmiany BMD BMD % zmiany BMD
badania pacjenta T-score w stosunku do T-score w stosunku do
[g/em?] . . [g/lem?] . .
pierwszego badania pierwszego badania
2013 58 0,704 -3,5 nie badano
2015 61 0,789  -2,7 +12 0,759 -1,3
2018 63 0,767  -2,9 +8,9 0,782 -1,1 3,1
2019 64 0,792  -2,7 +12,5 0,782 -1,1 3
2022 68 0819 -2,5 +16,4 0,795 -1 4,8

BMD - ggstos¢ mineralna kosci

Zrédto: dokumentacja medyczna pacjenta.

Podsumowanie

U pacjentéw z niskg aktywnoscig ALP, idiopatycznymi bolami migSniowo-
-szkieletowymi i patologicznymi ztamaniami, nalezy bra¢ pod uwage HPP jako
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przyczyng dolegliwos$ci. Aktualnym problemem dorostych pacjentow jest btgd-
ne rozpoznanie osteoporozy na podstawie badania DXA i zastosowanie lekow
antyresorpcyjnych, ktore moga dodatkowo obniza¢ stezenie ALP w surowicy,
zwigkszajac ryzyko zlaman [4]. W opisywanym przypadku uplyneto 10 lat do
postawienia prawidtowego rozpoznania mimo zgtaszanych przez pacjenta do-
legliwosci, ktore byty interpretowane jako objawy choroby zwyrodnieniowe;.
Brak jednoznacznych kryteriow diagnostycznych HPP dodatkowo utrudnia
rozpoznanie. Od 2024 r. dostepne sa jedynie kryteria klasyfikacyjne (tzw. mate
i duze) HPP [5]. Badanie fosfatazy alkalicznej nie jest rutynowo wykonywane
w diagnostyce zaburzen kostnych, a jej niskie wartosci czegsto sg ignorowane
jako nieistotne klinicznie. Tymczasem moze to by¢ jedyny nieprawidlowy pa-
rametr gospodarki wapniowo-fosforanowe;j. Istnieja takze postacie HPP z pra-
widlowym stezeniem ALP. W tym przypadku lepszym parametrem predykcyj-
nym HPP moze by¢ podniesione stgzenie witaminy B6 jako substratu ALP [6].
Leczenie bisfosfonianami oraz prawdopodobnie denosumabem moze prowa-
dzi¢ do niepozadanych skutkow ubocznych, takich jak hipomineralizacja kosci
[1,7,8]. W opisywanym przypadku takie potencjalnie jatrogenne leczenie bylo
stosowane przez osiem lat. Jednak w trakcie terapii nie obserwowano dziatan
niepozadanych, a nawet zaobserwowano wzrost BMD. Nie oznacza to jednak
poprawy jakosci tkanki kostne;j.

Aktualne leczenie HPP dorostych polega na zmniejszaniu objawow i zapo-
bieganiu powiktaniom. Dostepna asfotaza alfa (ludzki rekombinowany analog
naturalnej ALP) jest stosowana u dzieci z cigzkimi postaciami choroby [7].
Asfotaza jest przyktadem etiotropowego, dtugoterminowego leczenia zastgpu-
jacego dysfunkcyjny enzym z udokumentowana redukcja zgonow i powiktan
w 5-letniej obserwacji [9]. U dorostych trwa prospektywne badanie klinicz-
ne w tym wskazaniu, z planowanym terminem zakonczenia w 2029 r. [10].
Objawy spowodowane odktadaniem si¢ krysztatow (bole stawdéw) moga by¢
kontrolowane za pomocg niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ)
lub glikokortykoidow (GKS). Rekomendowana jest suplementacja witaming D
oraz cynkiem, ktory jest kofaktorem TNALP, ale to ostatnie wskazanie jest sta-
bo udokumentowane [11]. Leki dzialajgce anaboliczne, jak analogi parathor-
monu i romosozumab poprawiajg gestos¢ mineralng kosci [12]. Opublikowane
badania w tym wskazaniu sg jednak kazuistyczne, a wnioski niejednoznaczne
[1-3]. W praktyce klinicznej najistotniejszym wyzwaniem pozostaje jednak
postawienie prawidlowego rozpoznania, zwlaszcza u chorych z ,,0osteoporo-
tycznym” fenotypem choroby. Niewatpliwie szerokie oznaczanie aktywno$ci
ALP i prawidtowa interpretacja jej obnizonej warto$ci pozostaje podstawowym
elementem postgpowania diagnostycznego.
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Adult hypophosphatasia. Diagnostic difficulties and potential therapeutic
errors based on a case report

Abstract

Hypophosphatasia (HPP) is a rare, genetically inherited metabolic disorder caused by a mutation in
the tissue-nonspecific alkaline phosphatase (TNALP) gene leading to loss of its function. The clinical
presentation is highly heterogeneous, with mild forms often being asymptomatic for long periods. In
adults, involvement of bone tissue leads to demineralization, which may result in a misdiagnosis of
osteoporosis. In a 69-year-old patient, osteoporosis was initially diagnosed on the basis of abnormal
densitometry results and antiresorptive therapy was initiated. Due to bone and joint pain, the patient
was admitted to an osteoporosis outpatient clinic, where HPP was diagnosed due to low alkaline phos-
phatase (ALP) levels, TNALP gene mutation, kidney stones, and early tooth loss. Denosumab therapy
was discontinued, while vitamin D supplementation was maintained. This paper emphasizes the neces-
sity of a detailed differential diagnosis, especially in patients with an “osteoporotic” phenotype of the
disease, in order to avoid iatrogenic use of antiresorptive medications.

Key words: hypophosphatasia, alkaline phosphatase, osteoporosis, bisphosphonates, denosumab
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Formatowanie i redagowanie

Tekst artykutu powinien by¢ ztozony pismem Times New Roman o wielkosci 12 punktow
interlinig 1,5. Terminy i wyrazenia obcoj¢zyczne oraz tytuly artykutow i ksigzek nalezy pisa¢
kursywa (italic). Nie nalezy stosowac wyttuszczen (bold). Nie nalezy stosowaé podkreslen.
Prosimy o konsekwentne stosowanie skrotow (np., ., w. itp.) w catym artykule. Jesli artykut
podzielony jest §rodtytutami na czgsci, to prosimy rozpoczaé od ,,Wprowadzenia”, a na kon-
cu umiescic ,,Podsumowanie”. Nie ma potrzeby numerowania Srodtytutow.

Ilustracje

Rysunki i fotografie powinny by¢ wklejone do tekstu w miejscu powotania oraz dostarczone
na noénikach lub pocztg elektroniczng jako oddzielne pliki zrédtowe (w formacie *.jpg, *.psd
lub *.tif) o odpowiedniej jakosci (np. catostronicowa grafika powinna mie¢ rozdzielczo$¢
okoto 1500 x 2400 punktéw). Wykresy nalezy dostarczy¢ w plikach programu Excel (* xls).
Ilustracje zaczerpnigte z innych prac i podlegajace ochronie prawa autorskiego powinny
by¢ opatrzone informacjg bibliograficzng w postaci odsytacza do literatury, umieszczonego
w podpisie rysunku, np. Zrédto: N. Davies, Europa. Rozprawa historyka z historig, Krakow
1998, s. 123.

Tabele

Tabele nalezy umieszcza¢ mozliwie blisko powotania i numerowac kolejno. Tabele tworzy
sig, stosujac polecenie: Wstaw — Tabela. Wskazane jest unikanie skrotoéw w rubrykach (ko-
lumnach) tabel. Tekst w tabeli powinien by¢ ztozony pismem mniejszym niz podstawowy.
Ewentualne objasnienia nalezy umiesci¢ bezposrednio pod tabela, a nie w same;j tabeli.
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Przypisy

Obowigzujg przypisy dolne lub wewnatrztekstowe (harwardzkie).

Przypisy dolne nalezy tworzy¢, stosujac polecenie: Wstaw — Odwotanie — Przypis dolny.
W polu, ktore pojawi si¢ na dole kolumny, wpisujemy tekst przypisu (pismo wielkosci 8—9
pkt). Przyktady:

— publikacje ksigzkowe:

S. Grodziski, Habsburgowie, [w:] Dynastie Europy, red. A. Maczak, Wroctaw 1997, s. 102—136.
— artykuly w czasopismach:

S. Walto$, Swiadek koronny — obrzeza odpowiedzialnosci karnej, ,,Panstwo i Prawo” 1993,
z.2,s. 16.

W przypisach do oznaczania powtorzen nalezy stosowaé terminologie tacinska, czyli:
op. cit. (dzieto cytowane), ibidem (tamze), idem (tenze), eadem (taz).

— artykuly ze stron internetowych (nazwa witryny pismem prostym, data publikacji ar-
tykutu, petny adres, data dostepu w nawiasie kwadratowym, daty zapisywane cyframi
arabskimi w formacie dd.mm.rrrr):

M. Arnold, China, Russia Plan $242 Billion Beijing—Moscow Rail Link, Bloomberg,
22.01.2015, http://www.bloomberg.com/news/articles/2015-01-22/china-russia-plan-242
-billion-rail-link-from-beijing-to-moscow [dostep: 10.07.2015].

Przypisy harwardzkie nalezy tworzy¢ wg schematu: (nazwisko autora, rok wydania, nu-
mer strony), np. (Hymes, 1980, s. 50), (Lin i Overbaugh, 2013, s. 101).

Wybrany sposob tworzenia przypisow nalezy stosowac konsekwentnie, zgodnie z decy-
zjg redaktora naukowego obowigzujaca dla catego numeru.

Do artykutu z przypisami harwardzkimi nalezy dotaczy¢ odpowiednio przygotowang bi-
bliografie:

— publikacje ksigzkowe:

Hymes, D. (1980). Socjolingwistyka i etnografia méwienia. Thum. K. Biskupski. W: Je-
zyk i spoleczenstwo. Wybor 1 wstep M. Glowinski. Warszawa: Czytelnik, s. 41-82.

— artykuly w czasopismach:

Lin, S., Overbaugh, R.C. (2013). Autonomy of participation and ICT literacy in a self-
-directed learning environment. ,,Quality & Quantity”, Vol. 47, No 1, s. 97-109.

Do tekstu nalezy dolaczy¢:

— tytut artykutu w jezyku angielskim,

— streszczenia w jezyku polskim i angielskim (po okoto 900 znakow ze spacjami),

— stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim (4-9),

— note¢ o autorze zawierajacg imi¢ i nazwisko, tytut lub stopien naukowy oraz afiliacje,
— adres poczty elektronicznej do korespondencji.
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Trdjca Swigta, 2 pot. XVII w. (?)

0d zakoniczenia Il wojny Swiatowej udato sie odzyskac dla polskiej kultury jedynie niewielki
odsetek z ponad 500 000 dziet sztuki zrabowanych przez Niemcéw z terenu Polski. W ramach pro-
pagowanego przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego programu popularyzacji naj-
bardziej wartosciowych sposrdd dziet utraconych redakcja czasopisma ,Pafistwo i Spoteczenstwo.
Medycyna i Zdrowie Publiczne” od 2020 roku publikuje jedna reprodukcje w kazdym numerze.
http://dzielautracone.gov.pl

During the Second World War Germans looted more than 500,000 works of art from Polish
territory. Over the course of the last 70 years only a small proportion of them has been returned
to Poland. As part of a programme aimed at popularizing these lost works of art encouraged by
the Polish Ministry of Culture and National Heritage, the editors of State and Society. Medicine
and Public Health decided to print a reproduction of one of these lost masterpieces in every

volume of the journal starting from 2020.
http://lootedart.gov.pl/en
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