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ZASADY PRZYJMOWANIA | OGELASZANIA PRAC

Informacje ogolne

.Lekarz Wojskowy” jest czasopismem ukazujgcym sig nieprzerwanie od 1920
roku, obecnie jako kwartalnik wydawany przez Wojskowy Instytut Medycz-
ny w Warszawie.

1. ,Lekarz Wojskowy" zamieszcza prace oryginalne (do$wiadczalne i klinicz-
ne), prace pogladowe, doniesienia dotyczace zagadnien wojskowych, opra-
cowania deontologiczne, opracowania ciekawych przypadkéw klinicznych,
artykuty z historii medycyny, opisy wynikéw racjonalizatorskich, wspo-
mnienia po$miertne, listy do Redakcji, oceny ksigzek, streszczenia (prze-
glady) artykutéw z czasopism zagranicznych dotyczacych szczegélnie woj-
skowej stuzby zdrowia, sprawozdania ze zjazdéw i konferencji naukowych,
komunikaty o zjazdach.

2. Kazda praca przed przyjeciem do druku jest oceniana przez 2 niezaleznych
recenzentéw z zachowaniem anonimowosci.

3. ,Lekarz Wojskowy” jest indeksowany w MNiSW — liczba punktdw 6.

4. W zwiazku z odstgpieniem przez Redakcje od wyptacania honorarium
za prace niezaméwione — fakt nadestania pracy z prosba o jej opublikowa-
nie bedzie sig wiaza¢ z dorozumiang zgoda Autora(éw) na rezygnacje z ho-
norarium autorskiego oraz scedowanie praw autorskich (copyright) na Woj-
skowy Instytut Medyczny.

5. Przesytajac prace kliniczng, nalezy zadba¢ o jej zgodno$¢ z wymogami De-
klaracji Helsinskiej, w szczegdlno$ci o podanie w rozdziale ,Materiat i meto-
dy” informacji 0 zgodzie Komisji Bioetycznej, jak réwniez o $wiadomej zgodzie
chorych na udziat w badaniu. W przypadku wykorzystania wynikéw badan z
innych o$rodkdéw nalezy to zaznaczy¢ w tekscie lub podzigkowaniu.

6. Autorzy badan klinicznych dotyczacych lekéw (nazwa migdzynarodo-
wa) i procedur medycznych powinni przedstawic opis finansowania badan
i wptywu sponsora na tre$¢ publikaciji.
7. Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem pocztowym: Redakcja , Lekarza Woj-
skowego”, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa 44 lub pod adresem elektro-
nicznym: lekarzwojskowy@wim.mil.pl

8. Redakcja zwraca sig z proshg do wszystkich Autoréw pragnacych zamie-
$ci¢ swe prace natamach ,Lekarza Wojskowego” o doktadne zapoznanie sig
zniniejszymi zasadami i §ciste ich przestrzeganie. Niestosowanie sig do wy-
magan Redakcji utrudnia redagowanie, zwigksza koszty i opéznia ukazywa-
nie sie prac. Prace napisane niezgodnie z niniejszymi zasadami nie bedag pu-
blikowane, a przygotowane niewtasciwie beda zwracane Autorom w celu
ich ponownego opracowania.

Maszynopis wydawniczy
1. Artykuty nalezy przygotowa¢ w edytorze tekstu WORD i przesta¢ poczta
elektroniczng albo poczta na dyskietce 3,5” lub na ptycie CD.

2. Liczba stron maszynopisu (tacznie z tabelami, rycinami i piSmiennic-
twem) nie moze przekracza¢ w przypadku prac: oryginalnych — 30, pogla-
dowych — 30, kazuistycznych — 20, z historii medycyny — 30, racjonaliza-
torskich — 15 stron. Streszczenia ze zjazdéw, kongreséw itp. powinny by¢
zwiezte, do 5 stron, i zawierac¢ tylko rzeczy istotne.

3. Publikacja oryginalna moze mie¢ takze forme krétkiego doniesienia tym-
czasowego.

4. Materiaty do druku

1) Tekst (z pismiennictwem, tabelami i podpisami pod rysunki) umieszcza sie
w odrebnym pliku. Jedna strona maszynopisu powinna zawiera¢ 30 wierszy
po okoto 60 znakéw kazdy (ok. 1800 znakéw). Tekst musi by¢ napisany czcion-
kg Times New Roman 12 pkt, z podwéjnym odstepem migdzy wierszami (do-
tyczy to tez piSmiennictwa, tabel, podpisow itd.), zlewym marginesem o sze-
roko$ci 2,5 cm, ale bez prawego marginesu, czyli z tzw. choragiewka. Nie for-
matuje sig, tzn. nie wyposrodkowuije sig tytutdw, nie justuje, nie uzywa sig
tabulatora, nie korzysta sig z mozliwo$ci automatycznego numerowania (ani
w pi$miennictwie, ani w tek$cie). Nowy akapit zaczyna sig od lewego margi-
nesu bez wcigcia akapitowego. Nie wstawia sig pustych wierszy miedzy aka-
pitami lub wyliczeniami. Z wyréznien maszynowych mozna stosowac czcionke
wyttuszczong (péigruba) i pochyta (kursywe) do wyrazen obcojezycznych.

2) Nie wiamuije sig ilustracji do tekstu WORD-a. W tekscie gtéwnym trzeba
zaznaczy¢ miejsca wiamania rycin i tabel, np.: ,narycinie 1, ,(tab. 1)". Liczbg
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tabel nalezy ograniczy¢ do minimum. Tytut tabeli musi by¢ podany w jezy-
ku polskim i angielskim czcionka wyttuszczong w pierwszej rubryce pozio-
mej. Ryciny (w tym mapy) i zdjgcia umieszcza sig w osobnym pliku. Zdjecia
cyfrowe powinny mie¢ rozdzielczo$¢ 300 dpi w formacie tiff. Zdjecia trady-
cyjne dobrej jakosci powinny by¢ dostarczone na papierze fotograficznym.
Na materiafach ilustracyjnych dostarczonych na papierze na odwrocie kaz-
dej ryciny nalezy poda¢ nazwisko autora, tytut pracy i kolejny numer oraz
zaznaczy¢ gore zdjecia.

5. Prace powinny by¢ przygotowane starannie, zgodnie z zasadami pisow-
ni polskiej, ze szczegélng dbato$cig o komunikatywno$¢ i polskie mianow-
nictwo medyczne. Ttumaczenia na jezyk angielski streszczen, stéw kluczo-
wych i opiséw do rysunkéw winny by¢ tozsame z wersja polska oraz przy-
gotowane na odpowiednim poziomie jezykowym. Teksty niespetniajace tych
kryteriéw beda odsytane do poprawy.

6. Kazda praca powinna zawiera¢:

1) na pierwszej stronie tytut gtéwny w jezyku polskim i angielskim, imig i na-
zwisko Autora (Autoréw) z tytutami naukowymi, petng nazwe zaktadu (za-
ktadéwy) pracy z danymi kierownika (tytut naukowy, imie i nazwisko), poni-
zej jedno streszczenie (do 15 wierszy) ze stowami kluczowymi w jezyku pol-
skim oraz drugie streszczenie ze stowami kluczowymi w jezyku angielskim,
wskazanie autora do korespondencji, jego adres pocztowy z kodem, tele-
fon (faks) i adres elektroniczny.

2) Tekst gtéwny

Prace oryginalne powinny by¢ przygotowane zgodnie z ukfadem: wstep,
cel pracy, materiat i metody, wyniki, oméwienie, wnioski, piSmiennictwo;
prace kazuistyczne: wstep, opis przypadku, omdwienie, podsumowanie
(wnioski), pi$miennictwo.

Skréty i akronimy powinny by¢ objasnione w tekscie przy pierwszym uzy-
ciu, a potem konsekwentnie stosowane.

3) Pi$miennictwo powinno by¢ utozone wedtug kolejno$ci pojawiania sig
w tekscie (nazwiska autoréw lub tytut pracy zbiorowej wydawnictwa zwar-
tego). Jesli jest kilku autoréw — nalezy poda¢ trzech pierwszych ,i wsp.”,
jesli jest czterech autoréw — podac wszystkich. Numeracjg pi$miennictwa
nalezy wprowadza¢ z klawiatury, nie korzystajac z mozliwo$ci automatycz-
nego numerowania. Przykfady cytowan:

artykuty z czasopism:

Calpin C., Macarthur C., Stephens D. i wsp.: Effectiveness of prophylactic
inhaled steroids in childhood asthma: a systemic review of the literature.
J. Allergy Clin. Immunol., 1997; 100: 452—457

ksigzki:

Rudzki E.: Alergia na leki: z uwzglednieniem odczynéw anafilaktycznych
i idiosynkrazji. Lublin, Wydaw. Czelej, 2002: 338—340

rozdziaty ksigzki:

Wantz G.E.: Groin hernia. [W:] Cameron J.J., (red.): Current surgical thera-
phy. Wyd. 6. St Louis, Mosby, 1998: 557-561

W wykazie pi$miennictwa nalezy uwzgledni¢ tylko te prace, z ktérych Au-
tor korzystat, a ich liczbe nalezy ograniczy¢ do 20. W tekscie artykutu na-
lezy sig powota¢ na wszystkie wykorzystane pozycje pi$miennictwa, a nu-
mer pi$miennictwa umie$ci¢ w nawiasie kwadratowym. Tytuty nalezy ko-
piowac z medycznych baz danych w celu uniknigcia pomytek.

7. Do pracy nalezy dotaczy¢: a) prosbe autoréw o opublikowanie pracy
z o$wiadczeniem, ze praca nie zostata wcze$niej opublikowana i nie jest
ztozona do innego czasopisma, b) zgode kierownika kliniki, ordynatora od-
dziatu lub kierownika zaktadu, w ktérym praca zostata wykonana, a w przy-
padku pracy pochodzacej z kilku o$rodkéw zgode wszystkich wymienionych,
c) o$wiadczenie o sprzecznosci intereséw, d) ewentualne podzigkowanie.

8. Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia mianownictwa i usterek sty-
listycznych oraz dokonanie skrétéw bez uzgodnienia z Autorem.

9. Autor otrzymuje bezptatnie 1 egzemplarz zeszytu, w ktérym wydruko-
wana zostata praca. Na dodatkowe egzemplarze Autor powinien ztozy¢ za-
moéwienie w Redakciji.

10. W przypadku nieprzyjecia pracy do druku Redakcja zwraca Autorowi
nadestany artykut.
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brany sposdéb ptatnosci)

B przesytajac do Wydawnictwa wypetniony formularz zgody na ob-

cigzenie rachunku (polecenia zaptaty) dostepny na stronie interne-
towej ksiegarnia.mp.pl
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B Jednorazowy koszt przesytki prenumeraty pfatnej przy odbiorze
wynosi 5 zt. Wydawca ponosi w catosci koszty przesyiki kolej-
nych zeszytéw. Przy pozostatych formach ptatno$ci koszty prze-
sytek w catosci pokrywa Wydawca.

B Przy réwnoczesnym zaméwieniu prenumeraty i ksigzek ptatnym
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W przypadku pozostatych form ptatnosci koszty przesytek w cato-
$ci pokrywa Wydawnictwo.

Powyzsze ceny obowigzujg wytacznie na terenie Polski.
Informacje dodatkowe

Prenumeratorzy czasopism Wydawnictwa majg prawo do znizki przy
zakupie jednego egzemplarza kazdej ksigzki i wydania specjalnego.

Na naklejce adresowej znajduija sig informacje dotyczace:
B zawarto$ci przesytki

B kwoty informujacej o ewentualnej nadptacie lub niedoptacie
w stosunku do zamdwienia

B ostatniego optaconego lub zamdwionego numeru kazdego z czasopism
Kontakt

m telefoniczny (pn.—pt., 8.00-18.00) pod numerami:
800 888 000 (z telefonéw stacjonarnych, bezptatna infolinia)
12 293 40 80 (z telefonéw komérkowych i stacjonarnych)

B poczta elektroniczng (zamowienia@mp.pl)
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Czynniki ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych u zotnierzy kandydatow
do stuzby poza granicami kraju

Nowa perspektywa badan epidemiologicznych
i zachowan prozdrowotnych w populaciji
generalnej Sit Zbrojnych

Cardiovascular risk factors among soldiers-candidates for
service abroad

The new perspective of epidemiological studies and pro-health behaviors in general population of
the Armed Forces

Grzegorz Gielerak, Pawet Krzesinski, Adam Stanczyk, Agata Galas, Andrzej Skrobowski

Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: dr hab. n. med. Andrzej Skrobowski, prof. nadzw. WIM

Streszczenie. Wstep: Gidwna przyczyna zgondw na $wiecie sg choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Szczegélnie
niepokojgcym zjawiskiem jest rosnace rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u oséb mtodych.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji zotnierzy
kandydatéw do stuzby poza granicami kraju. Materiat i metody: Wieloparametrycznej ocenie funkcji uktadu krazenia

i czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego poddano 112 potencjalnie zdrowych mtodych mezczyzn, w $§rednim wieku
26,9 +4,3 roku. Wyniki: Nieprawidtowy wskaznik masy ciata stwierdzono u ponad potowy badanych (55,3%), natdg
palenia tytoniu dotyczyt 53,4% osdb, a wsrdd zaburzen metabolicznych najcze$ciej wystepowata dyslipidemia (51%).
Réwnoczesnie, prawidiowe warto$ci cisnienia tetniczego stwierdzono jedynie u 54,5% badanych. Whnioski: Otrzymane
wyniki wskazujg na szerokie rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego wsrdd mtodych zotnierzy

i konieczno$¢ podejmowania badan epidemiologicznych we wszystkich grupach wiekowych zotnierzy. Obecna sytuacja
wymaga pilnych dziatan profilaktycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem promowania postaw prozdrowotnych oraz
identyfikacje i eliminacje czynnikdw ryzyka specyficznych dla stuzby wojskowej.

Stowa kluczowe: dyslipidemia, medycyna wojskowa, miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, ryzyko sercowo-naczyniowe

Abstract. Introduction: The main cause of death in the world are cardiovascular diseases. Particularly worrying is

the growing prevalence of cardiovascular risk factors in young people. Aim: The aim of this study was to evaluate

the prevalence of cardiovascular risk factors in the population of soldiers-candidates to serve abroad. Material and
methods: Multi-parametric assessment of cardiovascular function and cardiovascular risk factors was performed

in a group of 112 potentially healthy young men, mean age 26.9 + 4.3 years. Results: Abnormal BMI was observed in more
than half of the group (55.3%), smoking affected 53.4%, and dyslipidemia occurred most frequently (51%) among metabolic
disorders. At the same time, normal blood pressure levels were found in only 54.5% of subjects. Conclusions: The results
show wide distribution of cardiovascular risk factors among young soldiers and a need to perform epidemiological studies
in all age groups of soldiers. The current situation requires urgent prevention, with particular emphasis on health-promoting
attitudes, and identification and elimination of risk factors specific to military service.

Key words: atherosclerosis, cardiovascular risk, dyslipidemia, hypertension, military medicine
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Wstep

Od wielu lat gtéwna przyczyng zgonéw w krajach rozwi-
nietych orazrozwijajgcych sig sg choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego [1,2]. Zwigzane jest to z rozpowszech-
nieniem czynnikéw ryzyka miazdzycy, ktére sq odpowie-
dzialne za czeste wystepowanie niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca czy udar
mozgu. Dzieki przeprowadzonym badaniom epidemio-
logicznym udato sie zidentyfikowaé kluczowe czynniki
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Do naj-
wazniejszych nalezg pte¢ meska i wiek — mezczyzni po-
wyzej 45. roku zycia sg najbardziej narazeni na choro-
by ukfadu krazenia. Inne czynniki, takie jak nadcisnie-
nie tetnicze (NT), zaburzenia gospodarki lipidowej oraz
weglowodanowej, a takze nikotynizm, podlegajg modyfi-
kacji i poprzez zmiang stylu zycia lub leczenie farmakolo-
giczne mozna je wyeliminowac [3,4]. Nie ma watpliwosci,
ze dziatania profilaktyczne majgce na celu optymalizacje
masy ciata i wartos$ci ci$nienia tetniczego (blood pressu-
re — BP), redukcje stezenia cholesterolu, triglicerydéw
i glikemii spowalniajg progresje miazdzycy [5-7].

Szczegdlnie niepokojgcym zjawiskiem jest obser-
wowany od kilkunastu lat niekorzystny trend w rozpo-
wszechnieniu czynnikéw ryzyka wséréd mtodych oséb.
Przyczyn coraz czestszego wystepowania otytosci, za-
burzen gospodarki lipidowej oraz nieprawidtowych war-
tosci BP upatruje sie m.in. w matej aktywnosci fizycz-
nej i ztych nawykach zywieniowych [8-11]. Czeste wy-
stepowanie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go u osb6b uznawanych za zdrowe stanowi motywacje
do dziatan profilaktycznych, ktérych gtéwnym celem
jest zmniejszenie ryzyka wystgpienia zdarzeh sercowo-
-naczyniowych u tych oséb w przysztosci.

Wieloletnie obserwacje sugerujg, ze stuzba wojsko-
wa wigze sie z narazeniem na specyficzne, szkodliwe
czynniki w $rodowisku pracy, podnoszgce poziom ry-
zyka zdrowotnego, w tym wystgpienia niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych [12]. Powszechnie sig
oczekuje, aby zotnierze zawodowi byli grupg doktadnie
wyselekcjonowang pod wzgledem stanu zdrowia — wy-
rdzniali sig ponadprzecigtnymi walorami, m.in. odporno-
$cig nazmeczenie, dobrg kondycjg fizyczng i psychiczna.
Wobec powyzszego, uzasadnione watpliwosci moze bu-
dzi¢ obowigzujgcy dzi$ system oceny i nadzoru nad sta-
nem zdrowia zotnierzy, ktory nie zapewnia koniecznych
do tego warunkéw i narzedzi. Stad tez, za szczegdlnie
uzyteczne nalezy uznaé¢ badania populacyjne, ktérych
celem jest szczegdtowa charakterystyka wybranych
aspektow stanu zdrowia zotnierzy i oparte na podstawie
uzyskanych wynikéw dziatania profilaktyczno-lecznicze.
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena stanu zdrowia zotnierzy zawo-
dowych — kandydatéw do stuzby poza granicami kraju,
ze szczegolnym uwzglednieniem wystepowania i nasilenia
czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Materiat i metody

Populacja badanych. Przeanalizowano wyniki badan
112 zdrowych (dotychczas nieleczonych przewlekle) mto-
dych mezczyzn, kandydatéw do stuzby poza granicami
kraju, poddanych wieloparametrycznej ocenie funkcji
uktadu krazenia i czynnikdw ryzyka sercowo-naczynio-
wego w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych WIM
od sierpnia 2009 roku do wrze$nia 2011 roku. Badanie re-
alizowano na podstawie decyzji MON10/WNil/2007.

Badanie kliniczne. Badanie kliniczne wykonano
ze szczegolnym uwzglednieniem wywiadu dotyczace-
go czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego (m.in. wy-
wiad rodzinny choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
nikotynizmu) oraz oceny konstytucyjnej (wzrost, masa
ciata, wskaznik masy ciata [body mass index — BMI]).

Automatyczny catodobowy pomiar cisnienia tet-
niczego (ambulatory blood pressure measurement —
ABPM). Wszyscy mezczyzni wigczeni do badania zostali
poddani pomiarom ABPM za pomoca rejestratoréw Spa-
celabs 90207. Jako progowe warto$ci BP w ABPM uzna-
no: $rednia warto$é dobowa BP >130/80 mm Hg, $red-
nia warto$é¢ w ciggu dnia BP >135/85 mm Hg, srednia
wartosé w czasie snu BP >120/70 mm Hg.

24-godzinna rejestracja EKG metoda Holtera.
Wszystkich badanych poddano 24-godzinnej rejestracji
EKG metodg Holtera z wykorzystaniem 3-kanatowych
rejestratoréw cyfrowych LifeCard CF (Del Mar Reynolds
Medical — Spacelabs Healthcare; Stany Zjednoczone)
z zapisem na wymiennych kartach pamigci.

Badanie echokardiograficzne. Badanie echokar-
diograficzne wykonywano z uzyciem aparatu Vivid 7
(GE-Healthcare, Stany Zjednoczone). Oceniano pomia-
ry dotyczace wielkosci jam serca, kurczliwosci i grubo-
$ci scian lewej komory, frakcji wyrzutowej oraz morfolo-
gii i funkcji zastawek serca.

Badania laboratoryjne. W krwi zylnej obwodowej po-
branej na czczo w godzinach porannych (7.30-8.30) ozna-
czano m.in. stezenie kreatyniny, mocznika, glukozy, cho-
lesterolu catkowitego, frakcji LDL (/low density lipoprote-
ins), HDL (high density lipoproteins) i trigliceryddw.

Analiza statystyczna. Analize statystyczng otrzyma-
nych wynikéw przeprowadzono z wykorzystaniem opro-
gramowania Microsoft Office Excel 2007 oraz Statistica
7.0 (StatSoft Inc.). Wszystkie wyniki wyrazono jako war-
tosci $rednie + odchylenie standardowe (standard de-
viation — SD) dla zmiennych iloéciowych oraz liczebnosci
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dla zmiennych jako$ciowych. Badanie wykonano na pod- s —
Tabela 1. Charakterystyka podstawowa badanej grupy

stawie zgody lokalnej komisji bioetycznej. Table 1. Basic characteristics of the study group

Grupa badana Warto$¢ Warto$¢

. (n=112) minimalna  maksymalna

Wyniki wiek (lata), 26,9 +4,3 21 38

Badanie kliniczne. Ocenie poddano 112 mezczyzn $rednia = SD
w $rednim wieku 26,9 =4,3 roku, wérdd ktorych istotny BMI (kg/m?), 25,5 +3,3 18,8 34,6
odsetek stanowili czynni palacze tytoniu (tab. 1). Niepra- $rednia = SD
widtowy wskaznik BMI stwierdzono u ponad potowy ba- HR (1/min), 72,0 14,4 43 118
danych, w tym otyfo$¢ u blisko 9% (ryc. 1). $rednia = SD

Badania laboratoryjne. Wéréd zaburzen metabolicz- DBP (mm Hg), 76,5 +9,0 44 102
nych dominowata dyslipidemia, ale odnotowano réowniez $rednia = SD
7 przypadkéw nieprawidtowej glikemii na czczo (ryc. 2 SBP (mm Hg), 128,6 +13,3 98 168
i 3). Nie stwierdzono zaburzen elektrolitowych oraz bio- $rednia = SD

chemicznych wyktadnikéw niewydolnosci nerek.
Automatyczny catodobowy pomiar cisnienia tetni-
czego. U duzego odsetka badanych stwierdzono pod-
wyzszone wartos$ci SBP i DBP zarowno w okresie aktyw-
nosci dziennej, jak i w okresie spoczynku nocnego (tab. 2, wywiad rodzinny

nikotynizm, n (%) 60 (53,4)

ryc. 4). Prawidtowe wartosci BP we wszystkich okresach nadci$nienie 10 (8,9)

pomiarowych obserwowano u niewiele ponad potowy tgtnicze, n (%)

badanych (n = 61, 54,5%). choroba 14 (12,5)
24-godzinna rejestracja EKG metoda Holtera. niedokrwienna

U wszystkich badanych rytmem wiodacym byt rytm za- _Serca. n (%)

tokowy. Srednia czesto$é rytmu w ciggu catej doby wy- udar mézgu, n (%) 5 (4,4)

nosifa dla badanej grupy: 68,4 +8,0/min (48-92/min), mi-
nimalna: 42,2 +7,8/min (30-62/min), maksymalna: 118,1

+15,9/min (83-196/min). U 2 badanych zarejestrowano mﬁg'&yjne
krétkie okresy bigeminii .komorowej, au 1jl nleu.trwal.o- glukoza (mg/dl), 86,6 +8.9 63 12
ne czestoskurcze przedsionkowe (byty to jedynie poje- $rednia = SD
dyncze krotkie epizody arytmii). Obserwowano tenden- kreatynina (mg/dl), 0,90 +0,13 0,6 13
cje do bradykardii oraz epizody zaburzen przewodzenia $rednia = SD
o tagodnym charakterze (zahamowania zatokowe, blok mocznik (mg/d), 302 6.7 17 51
przedsionkowo-komorowy | stopnia, blok przedsionkowo- $rednia = SD
-komorowy Il stopnia o periodyce Wenckebacha), poja- cholesterol 187.4 +39,0 109 295
wiajace sig gtéwnie w godzinach spoczynku nocnego. catkowity (mg/dl),
U duzego odsetka badanych obserwowano istotng nie- $rednia = SD
miarowos$¢ zatokowg (najpewniej oddechows) oraz ce- triglicerydy (mg/dl), 133,8 =841 38 569
chy przedwczesnej repolaryzaciji (ryc. 5). $rednia = SD

Obecnos$¢ dodatkowych pobudzen nadkomorowych HDL (mg/d), 58,1 +17.1 21 138
stwierdzono u 95 badanych (85,6%), ale jedynie w 4 przy- $rednia = SD
padkach ich liczba przekroczyta 100 w ciggu 24-godzin- LDL (mg/d), 104,5 +35,8 28 191
nego monitorowania (maks. 836). Dodatkowe pobudze- $rednia = SD
nia komorowe wystepowaty zdecydowanie rzadziej (n = 42,

o . . . . |
denyh th liosba byls sotn - 635712 h (pobudrena  EPwdos 163

3 ; glikemia na czczo,

dodatkowe pojedyncze, z réznych oérodkow), ale aryt- n (%)
mia nie wykazywata zwigzku z wysitkiem fizycznym (za- saburzenia 55 (49,1)
lecono dalszg obserwacijg). gospodarki

Badanie echokardiograficzne. W ocenie echokardio- lipidowej, n (%)
graficznej nie obserwowano powigkszenia jam ser-  Skroty: BMI — wskaznik masy ciata, DBP — rozkurczowe cisnienie
ca, zaburzen kurczliwosci i grubosci scian lewej komo- tetnicze, HDL - lipoproteiny o duzej gestosci, HR — czestotliwo$é
ry. U jednego badanego rozpoznano istotng wade ser- rytmu serca, LDL — lipoproteiny o matej gesto$ci, SBP — skurczowe

ca - dwuptatkowa zastawke aortalna (typ przednio-tylny) ci$nienie tetnicze, SD — odchylenie standardowe

Rozpowszechnienie wybranych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych ... 389
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' |
Tabela 2. Wyniki ABPM w badanej grupie
Table 2. The ABPM results in the study group

M Bwi <25 — —
Grupa badana Warto§¢  Warto$¢
BMI >30 (n=112) minimalna  maksy-
46,4% malna
25 >BMI <30 Warto$ci BP w catym okresie
pomiarowym
SBP (mm Hg), 127,4 10,5 105 164
$rednia = SD
DBP (mm Hg), 73,9 £7,4 60 10
$rednia = SD
0

Rycina 1. Wystepowanie prawidtowej masy ciata, nadwagi i otytosci SBP >130 mm Hg, n (%) 33(29.5)

w badanej grupie DBP >80 mmHg, n (%) 19 (17,0)

Figure 1. Healthy weight, overweight and obesity in the study group — - -
Wartos$ci BP w okresie aktywnosci
dziennej
SBP (mm Hg), 130,5+10,9 108 168
$rednia = SD
DBP (mm Hg), 76,3 =78 60 12

. prawidfowy profil lipidowy Srednia = SD
SBP >135 mm Hg, n (%) 31(27,7)
49% dyslipidemia

DBP >85 mm Hg, n (%) 15 (13,4)
Warto$ci BP w okresie spoczynku
nocnego
SBP (mm Hg), 17,7 =11 96 156
$rednia = SD
DBP (mm Hg), 66,6 =7,3 52 105
$rednia = SD

R.ycina 2. \{V?/stefpowaniej zaburzen lipidowych w badanej grupie SBP >120mm Hg, n (%) 42 (37,5)

Figure 2. Lipid disorders in the study group
DBP >70 mm Hg, n (%) 30(26,8)

H prawidtowa
glikemia na czczo

nieprawidfowa
glikemia na czczo

Rycina 3. Wystepowanie zaburzen weglowodanowych w badanej gru-
pie
Figure 3. Glucose disorders in the study group

z umiarkowang ekscentryczng falg zwrotng do lewej ko-
mory (przy prawidtowych wymiarach aorty) - wymaga-
jaca dalszej obserwaciji.
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Skréty: ABPM — ambultoryjny (catodobowy) pomiar cisnienia
tetniczego, BP — ci$nienie tetnicze, DBP — rozkurczowe ci$nienie
tetnicze, SBP — skurczowe ci$nienie tetnicze, SD — odchylenie
standardowe

Omowienie

Czestos$¢ wystepowania czynnikéw ryzyka miazdzycy jest
bardzo rozpowszechniona, a choroby ukfadu sercowo-
-naczyniowedo sg najczestsza przyczynag zgonéw w Pol-
sce [2]. Dlatego tak wazng role odgrywajg regularne ba-
dania populacyjne identyfikujgce skale problemu, jego
dynamiczne zmiany w czasie oraz strukture i site czyn-
nikdw ryzyka. Duzego znaczenia nabierajg badania prze-
prowadzane w populacjach szczegdlnych, ktérych od-
miennosci epidemiologiczne wymagajg specyficznych
dziatan profilaktycznych. Niewatpliwie takg grupg zdro-
wotng sg zotnierze kandydaci do stuzby poza granicami
kraju, ktorzy byli i nadal sg poddawani badaniom w Woj-
skowym Instytucie Medycznym na podstawie decyzji
MON10/WNil/2007. Otrzymane wyniki sg istotne nie
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Rycina 4. Przykiad rejestracji
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tylko z epidemiologicznego punktu widzenia, ale maja
rowniez kluczowe znaczenie w perspektywie systemo-
wych rozwigzan profilaktyczno-diagnostycznych.

W dotychczas przeprowadzonych badaniach wyka-
zano, ze miazdzyca wystgpuje u istotnego odsetka zot-
nierzy (19,8%), w tym w przedziale wiekowym 41-50 lat
u 29,8%, a 51-60 lat — u 32% [13]. Rowniez wyniki ba-
dania McGraw i wsp. [14], wykonanego wsréd chorych
z ostrym zespotem wiencowym i wywiadem stuzby woj-
skowej (§rednia wieku: 44,7 roku), podkreslajg wage tego
problemu. Warto zauwazyé, ze byta to grupa oséb o cha-
rakterystyce klinicznej podobnej do tej z prezentowanej
pracy — 47% palito papierosy, 48% miato zaburzenia li-
pidowe, 28% nadci$nienie tetnicze, a 6% zaburzenia go-
spodarki weglowodanowe;.

Nadmierna masa ciata i zaburzenia
metaboliczne

W badanej grupie czesto$¢ wystepowania otytosci i nad-
wagi byta podobna do stwierdzanej w badaniach epide-
miologicznych przeprowadzonych w populacji ogdlnej
[15,16]. Fakt pozornie uspokajajgcy, nabiera zdecydowa-
nie innego znaczenia po analizie poréwnawczej ocenia-
nych populacji. Badanie NATPOL PLUS obejmowato bo-
wiem grupe kobiet i mezczyzn w wieku 18-94 lat, nato-
miast badani zotnierze byli duzo mtodsi (21-38 lat). Ich
rowiesnicy z badania NATPOL PLUS byli zdrowsi i mniej

Rozpowszechnienie wybranych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych ...

28,6%
22,3%

cechy przedwczesnej polaryzacji
niemiarowos¢ zatokowa

blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia
o periodyce Wenckebacha

2,7% blok przedsionkowo-komorowy | stopnia
8,0%

5,4%

pauzy >2s
zahamowania zatokowe
bradykardia <40/min  45,5%

bradykardia <50/min 81,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 5. Wystepowanie wybranych obserwacji elektrokardiograficz-
nych w 24-godzinnych rejestracjach EKG metoda Holtera

Figure 5. Selected electrocardiographic observations in 24-hour Holter
ECG monitoring

zagrozeni chorobami uktadu krazenia. Otrzymane wyni-
ki sg réowniez zdecydowanie mniej korzystne niz w bada-
niu profilaktycznym CORO, prowadzonym w Wojsku Pol-
skim w latach 1993-1998, w ktérym wystepowanie nad-
wagi i otytosci stwierdzono u 37% zotnierzy.

Podobnie niepokojagce sag statystyki dotyczace za-
burzen metabolicznych. Dyslipidemia w badanej gru-
pie bytfa jedynie nieco rzadsza (49,1%) niz w duzych ba-
daniach populacyjnych. W badaniu NATPOL PLUS [15]
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hipercholesterolemia wystepowata u 60,7% badanych,
ale ponownie nalezy uwzgledni¢ w tym pordéwnaniu
zdecydowanie bardziej zaawansowany wiek i obcigze-
nia chorobowe, jakie byty udziatem badanej populacji.
Okazuje sig, ze u mfodych zotnierzy zte nawyki zdrowot-
ne przektadajg sie na istotne zaburzenia metaboliczne.
Rowniez i wtym przypadku populacja CORO wypada ko-
rzystniej (zaburzenia lipidowe dotyczyty ,jedynie” 34%
0sob). Ale juz w badaniu Mazurka i wsp. z 2000 roku [17]
wykonanym w grupie 272 pilotéw wojskowych blisko
60% badanych miafo nieprawidtowg mase ciafa, a hiper-
cholesterolemig stwierdzono az u 72,4%. Niepokojace
whnioski wynikajg rowniez z poréwnania prezentowanych
badan z analizg wtasng profilu metabolicznego zotnierzy
z NT [12]. Okazuje sie bowiem, ze mtodzi zotnierze — kan-
dydaci do stuzby w trudnych warunkach - charakteryzu-
ja sie stezeniem triglicerydéw poréwnywalnym do war-
tosci w grupie zdecydowanie starszych od nich oséb
(Srednia wieku ok. 43,5 roku) obcigzonych istotnym ry-
zykiem sercowo-naczyniowym.

Doniesienia dotyczgce tego problemu w innych kra-
jach sa bardzo rozbiezne. W badaniu Grész i wsp. [18]
w grupie 250 pilotéw wojskowych czestos¢ wystepowa-
nia otyto$ci wynosita 40,8%, hipercholesterolemii 53,9%,
a matej aktywnosci fizycznej—23,9%. W grupie (n = 767)
ocenionej przez Ray i wsp. [19] najczes$ciej wystepujgca
nieprawidfowoscig byto mate stezenie HDL (<40 mg/dl) -
stwierdzone u 67% badanych. Jednak réwnoczesnie bli-
sko 1/3 badanych charakteryzowata sig BMI >23 kg/m?2,
a u co czwartej osoby stwierdzono zwiekszone steze-
nie cholesterolu catkowitego (>200 mg/dl) oraz LDL
(>130 mg/dl). Dla poréwnania, w badaniu personelu
wojskowego na Litwie hipercholesterolemig stwierdzo-
no u 45,2% mezczyzn i 40,5% kobiet, a czestos$é zabu-
rzen metabolicznych rosta z wiekiem — wéréd mezczyzn
w wieku 25-34 lat wynosita 29,6%, a w wieku 45-54 lat
juz 74,0% (dla kobiet odpowiednio 18,8% i 40,0%) [20].
Jednak w badaniu Bauduceau i wsp. [21] wykonanym
w populacji liczacej 2045 mezczyzn petnigcych stuzbe
wojskowag w regionie paryskim, czesto$¢ wystepowania
sktadowych zespotu metabolicznego byta zdecydowanie
mniejsza. Jedynie 9% badanych spetnito od 3 do 5 kryte-
riow NCEP ATP Ill [22]. Zaburzenia metaboliczne okaza-
ty sie jednak miec istotne skutki ogélnoustrojowe — wig-
zaty sie z czestg insulinoopornoscig oraz wigkszym ste-
zeniem biatka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP),
lipoproteiny A (LpA) oraz homocysteiny.

Réwniez obecnos$é zaburzen gospodarki weglowo-
danowej — cho¢ wystepujgcych w matym odsetku, nie
moze zosta¢ pominieta. Ryzyko rozwoju cukrzycy w tak
mtodym wieku istotnie bowiem zwieksza prawdopodo-
biehAstwo wystapienia powiktfah sercowo-naczyniowych,
i to juz w srednim wieku.

Fakty te potwierdzaja, ze coraz mniejszg uwage przy-
ktada sie do wtasciwej diety i regularnej aktywnosci
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fizycznej nawet w grupach zawodowych, ktére uwaza sie
za bardzo sprawne fizycznie, wzorcowo zdrowe. W za-
kresie utrzymania prawidtowej masy ciata zawsze nalezy
kta$¢ nacisk na oba te czynniki. W badaniu Sakuta i wsp.
[23] wykonanym wsréd personelu wojskowego w $red-
nim wieku stwierdzono, ze wymierny efekt w zakresie
normalizacji BMI przynosi jedynie regularny i intensyw-
ny wysitek fizyczny, ktdéry wigze sie ze zmniejszeniem
ryzyka otytosci, hipertriglicerydemii, zaburzen weglo-
wodanowych, cho¢ nie hipercholesterolemii. Niezbed-
ne jest zatem promowanie zaréwno regularnych éwiczen
fizycznych, jak i ksztattowanie nawykéw zywieniowych
opartych na nowoczesnych zasadach dietetycznych.
Profilaktyka w tym zakresie powinna dotyczy¢ zwiasz-
cza zotnierzy objetych zywieniem zbiorowym lub miesz-
kajacych w warunkach z ograniczong mozliwos$cig samo-
dzielnego przygotowania petnowarto$ciowych positkow
(koszary, internaty, hotele).

Nadcisnienie tetnicze

Szczegdlnie niepokojgce jest rozpowszechnienie NT
wsérod miodych zotnierzy. Czgstosé wystgpowania NT
w badanej grupie byta wieksza niz w populacji ogdlne;j.
Prawidtowe wartosci cisnienia w ABPM obserwowano
jedynie u nieco ponad potowy populacji, co jest wyni-
kiem gorszym niz w badaniu NATPOL PLUS, gdzie NT
wystepowato u 29% badanych [15]. Oczywiscie, to po-
réwnanie jest obarczone btedem niejednolitej metody-
ki (pomiar kliniczny vs ocena ABPM), ale nie zmienia to
faktu, ze wséréd kandydatow do stuzby poza granicami
kraju, co drugi wymaga leczenia z powodu podwyzszo-
nych wartosci BP. W badaniu Wenzel i wsp. [24], obej-
mujacym 380 zotnierzy ptci meskiej w wieku 19-35 lat,
wsérod ktérych NT wystepowato z czestoscia 22%, zwré-
cono uwage na zwigzek podwyzszonego BP z wystepo-
waniem nadwagi i otyfos$ci, paleniem tytoniu w przeszto-
$ci oraz matg aktywnoscig fizyczng. Réwniez inni bada-
cze podkreslajg koincydencje czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego w populacji personelu wojskowego
[19,25]. Wyniki te potwierdzajg zatem koniecznos¢ wielo-
kierunkowej diagnostyki i kompleksowych dziatan profi-
laktycznych w przedmiotowej populacji oséb. Tylko przy
takiej strategii mozemy oczekiwaé najbardziej pozada-
nych, korzystnych efektow dziatan prozdrowotnych, za-
réowno bezposrednich, jak i odlegtych. Cedeberg i wsp.
[26] wskazuja, ze poprawa wydolnosci fizycznej oraz sity
miesniowej wigze sie nie tylko z redukcjg parametréw
metabolicznych, ale rowniez BP.

W ocenie klinicznej os6b mtodych nalezy réwniez
zwrocié szczegdlng uwage na te z wysokim prawidfo-
wym BP. W badaniu Grossman i wsp. [27] w grupie 367
pilotow wojskowych u 48% badanych stwierdzono stan
przednadcis$nieniowy. W pordwnaniu z osobami z opty-
malnym BP mieli oni wieksza czestotliwo$é rytmu serca
(71 vs 65/min; p <0,001) oraz BMI (22,4 vs 21,7 kg/mZ; p
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<0,05). Co wiecej, w obserwacji odlegtej (Srednio 18 lat)
u 30% z nich rozwineto sig NT.

Problem nierozpoznanego NT wydaje sie szczegél-
nie istotny, bowiem w perspektywie stuzby w trudnych
warunkach (rézne strefy klimatyczne, wysoko$¢ nad po-
ziomem morza, przewlekty stres) nie sposéb pozostawi¢
bez interwencji i dalszej oceny efektu leczenia zotnierza
z umiarkowanym i ciezkim NT (a takie osoby w badanej
grupie zidentyfikowano).

Palenie tytoniu

Nie mniej niepokojgcym zjawiskiem jest rozpowszech-
nienie nikotynizmu w badanej grupie — ponad potowa
mtodych zotnierzy byta czynnymi palaczami. Nie zaob-
serwowano korzystnego trendu w kierunku redukcji od-
setka palgcych charakterystycznego dla populacji ogol-
nej [9,16]. Co wiecej, mtodzi zotnierze palg zdecydowa-
nie czesciej niz starsi stazem (i stopniem), ktérzy zosta-
li objeci obserwacjg wtasng (17,1% aktywnych palaczy)
prezentowang w innej pracy autoréw [12]. Uzyskane wy-
niki stanowig posredni dowdd na to, jak silne muszg by¢
czynniki demotywujgce, skoro przy powszechnie rosna-
cej spotecznej niecheci do palenia tytoniu natédg ten jest
nadal masowym zjawiskiem w wojsku. Zatem otwarte
i wymagajace pilnej odpowiedzi pozostaje pytanie o to,
jakie czynniki powoduja te sytuacje. Jaki udziat maja
w tym, np. presja srodowiska, nawyki towarzyskie, czy
tez przewlekty stres psychiczny towarzyszacy wykony-
waniu obowigzkdéw stuzbowych.

Zaburzenia rytmu serca, wady strukturalne
serca

W badanej grupie w czasie monitorowania elektrokardio-
graficznego metoda Holtera nie odnotowano istotnych kli-
nicznie zaburzen rytmu serca i przewodzenia. Obserwowa-
na tendencje do bradykardii oraz fagodnych zaburzen prze-
wodzenia nalezy traktowac¢ jako cechy swoiste dla popu-
lacji oséb mtodych, przez co nie powinny by¢ traktowane
jako odchylenie od normy. Tym samym catodobowe bada-
nie elektrokardiograficzne powinno by¢ zalecane wytacz-
nie tym zofnierzom, u ktérych zapis spoczynkowego elek-
trokardiogramu odbiega od ustalonej normy.

Podobne wnioski mozna wysnué, analizujgc wyniki
wykonanych badan echokardiograficznych. Tylko u jed-
nego badanego wykryto wrodzong wade serca — dwu-
ptatkowg zastawke aortalng z jej umiarkowang niedomy-
kalnoscia. W pozostatych przypadkach nie stwierdzono
istotnych z orzeczniczego punktu widzenia nieprawidto-
wosci, co pozostawato w sprzecznosci z wysokim odset-
kiem rozpoznanh powigkszenia sylwetki serca w badaniu
radiologicznym klatki piersiowej. Wykonanie badania re-
ferencyjnego, jakim jest echokardiografia, powinno by¢
zatem uznane w takich przypadkach za postepowanie
rutynowe, z wyboru.

Rozpowszechnienie wybranych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych ...

Whnioski

Wyniki prezentowanego badania dowodzga, ze podejmo-
wanie badan epidemiologicznych w wojsku jest w pet-
ni uzasadnione i powinno byé prowadzone, takze w od-
niesieniu do grupy mtodych, potencjalnie zdrowych
osO6b. Skala zidentyfikowanych zagrozen zdrowotnych
wsrdod zotnierzy kandydatéw do stuzby poza granicami
kraju, tak w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci,
jak i charakterystyki objetej badaniem populacji, skta-
nia do postawienia tezy o potrzebie podjecia pilnych
dziatan majgcych na celu ocene czestosci wystepowa-
nia i nasilenia czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
u wszystkich zotnierzy Sit Zbrojnych.

Wyniki badania jednoznacznie wskazujg na koniecz-
no$¢ ciggtego doskonalenia systemu dziatan profilak-
tycznych prowadzonych w Wojsku Polskim i objecie nim
wszystkich grup wiekowych. W tym celu, w strategii po-
stepowania nalezy uwzgledni¢ uznane metody oceny
ryzyka zdrowotnego, a w wybranych przypadkach dia-
gnostyke poszerzaé¢ o badania referencyjne. Szczegol-
ny nacisk nalezy potozyé na promowanie postaw pro-
zdrowotnych oraz identyfikacje i eliminacje czynnikéw
ryzyka specyficznych dla stuzby wojskowej z dodatko-
wym uwzglednieniem warunkéw jej pefnienia.
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An assessment of legitimacy of emergency hospital triage in
light of safety of patients treated in Emergency Departments
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Streszczenie. Wstep: Niedoskonatosci opieki przedszpitalnej w konfrontaciji z mozliwo$ciami, jakie daja sprawnie dziatajace
szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) sprawity, Ze pacjenci masowo tam sie zgtaszajg z nadziejg na szybkie rozwigzanie
problemu medycznego. Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie obciazenia poszczegdlnych obszaréw SOR CSK MON

w Warszawie oraz analiza mozliwo$ci usprawnienia przeptywu i bezpieczenstwa pacjentéw poprzez wdrozenie systemu
szpitalnej segregaciji medycznej. Materiat i metody: Dokonano retrospektywnej analizy danych zawartych w szpitalnym
systemie informatycznym oraz dokumentacji medycznej chorych leczonych na SOR CSK MON w Warszawie od stycznia

do grudnia 2012 r. Wyniki: W poréwnaniu z 2009 r. ogélIna liczba pacjentéw SOR w 2012 r. zwigkszyta sie 0 29,7%. Najbardziej
obcigzony byt obszar konsultacyjny (czes$¢ zielona SOR), do ktérego bezposrednio po rejestracii kierowano 79—84% ogétu
chorych. Udzielono w nim $rednio 48—65% wszystkich §wiadczen SOR, z ktérych az 37-45% nie spetniato kryterium

nagfego zagrozenia zdrowotnego. Zwigkszajacy sie naptyw chorych istotnie wydtuzat czas leczenia, a dostosowanie SOR

do wzrastajacego obcigzenia wymagato zmian organizacyjnych uwzgledniajacych element segregacji medycznej (TRIAGE).
Whioski: Aktualne obcigzenie SOR w Polsce wymaga opracowania i wdrozenia obiektywnego systemu segregacji medycznej
w celu zwigkszenia bezpieczeristwa pacjentéw bedgcych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo pacjentéw, SOR, szpitalna segregacja medyczna

Abstract. Introduction: Imperfections of pre-hospital treatment compared to the options available in well-managed
Emergency Departments are the reason for their mass popularity among patients who report there, hoping for a quick
solution of their medical problems. Aim: The aim of the study was to examine the load of the various sections of Emergency
Department in the Central Clinical Hospital of the Ministry of Defence, and to analyze the options of facilitating patient

flow and safety by implementing an emergency hospital triage procedure. Material and methods: A retrospective

analysis of the data from the hospital information system and the medical documentation of the patients treated at the
Emergency Department from January to December 2012 was carried out. Results: Compared to 2009, an overall number

of patients treated in the Emergency Department in 2012 increased by 29.7%. The consultation area (the green part of the
Emergency Department) was in the highest demand, with 79—84% of all the patients being directed there upon registration.
On the average, the consultation area performed 48—65% of all the services rendered at the Emergency Department with as
many as 37-45% not meeting the criterion of urgent health threat. The growing patient load materially extended the time

of treatment, while adapting the Emergency Department to the increased load required organizational changes, including
triage procedures. Conclusions: The patient load of Emergency Departments in Poland shows the necessity to develop

and implement an objective triage procedure to increase safety of patients subject to urgent health threats.

Key words: Emergency Department, hospital triage, patient safety
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Wstep

Problematyka nadmiernego obcigzenia szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych (SOR) stanowi istotny problem
wspoiczesnej medycyny ratunkowej. Oddziaty ratunko-
we, jako szpitalne ogniwo systemu Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego (PRM) zgodnie z zatozeniem
ustawodawcy miaty byé miejscem udzielania $wiad-
czen zdrowotnych opartych na diagnostyce oraz lecze-
niu w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zycio-
wych osob, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego [1]. Rozporzgdzenie Ministra Zdro-
wia, okreslajgc wymagania organizacyjne, personalne
i sprzetowe dotyczace SOR stworzyto doskonale wy-
posazone, ogdlnodostepne, catodobowe narzedzie dia-
gnostyczno-terapeutyczne, wypetniajace luke pomiedzy
lecznictwem otwartym a zamknietym [2]. Niedoskona-
fosci podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), trudnosci
z dostepem do specjalistéw, czesto kilkutygodniowe ko-
lejki oczekiwania na planowe hospitalizacje w konfron-
tacji z mozliwosciami, jakie dajg dobrze dziatajgce SOR
sprawity, ze pacjenci masowo zgtaszajg sie do nich z na-
dziejg na szybkie rozwigzanie problemu medycznego.
Paradoksalnie mamy do czynienia z sytuacjg, gdzie me-
dycyna ratunkowa zamiast odstrasza¢ — przyciaga pa-
cjentéw, bedac w ich ocenie kompensacjg wad ambula-
toryjnej opieki medycznej. Postawa taka powoduje wzra-
stajgce z roku na rok obcigzenie SOR (tab. 1) [3].
Szczegodlnie zauwazalny jest wzrost liczby pacjentéw
ambulatoryjnych, niespetniajgcych kryterium nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Z danych Najwyzszej Izby Kon-
troli (NIK) z 2012 r. wynika, ze w skrajnych wypadkach
nawet 80% pacjentow oddziatéw ratunkowych to oso-
by, ktérym nalezato udzieli¢ pomocy w ramach POZ, po-
radni specjalistycznej lub w placéwkach nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej [4]. Konieczno$é zaopatrzenia
wszystkich chorych zgtaszajacych sie na SOR i w konse-
kwencji wynikajgce z tego przecigzenie oddziatéw ratun-
kowych generuje trudnosci organizacyjne, stwarzajac
jednoczes$nie ryzyko wystgpienia niepozadanego zda-
rzenia medycznego wynikajgcego z wydtuzajgcego sig
czasu oczekiwania na badanie lekarskie. Mozliwos$¢ wy-
eliminowania takiego niebezpieczenstwa daje sprawnie

prowadzona szpitalna segregacja medyczna, bedaca
w krajach zachodnich pierwszym elementem styczno-
$ci pacjentow z oddziatem ratunkowym [5-10].

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie obcigzenia poszczegdélnych
obszaréw SOR Centralnego Szpitala Klinicznego MON
w Warszawie oraz analiza mozliwos$ci usprawnienia prze-
ptywu i bezpieczenstwa pacjentéw poprzez wdrozenie
systemu szpitalnej segregacji medyczne;.

Materiat i metody

Dokonano retrospektywnej analizy danych zawartych
w szpitalnym systemie informatycznym oraz dokumen-
tacji medycznej chorych leczonych na SOR CSK MON
w Warszawie od stycznia do grudnia 2012 r. Analizie pod-
dano liczbe chorych leczonych i diagnozowanych w ba-
danym okresie na SOR, dzienny rozktad naptywu cho-
rych, godzine przyjecia na SOR oraz catkowity czas le-
czenia. Obliczono catkowitg liczbe chorych zaopatrzo-
nych na SOR, $rednie arytmetyczne liczby pacjentéw
leczonych w poszczegdélnych obszarach SOR z uwzgled-
nieniem kolejnych dni tygodnia oraz mediang, I i lll kwar-
tyl catkowitego czasu leczenia na SOR. Uzyskane wyni-
ki skorelowano ze soba, uzyskujac model obcigzenia po-
szczegolnych obszaréw funkcjonalnych SOR. Uzyskane
wyniki badania przedstawiono graficznie w postaci ta-
bel i rycin.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonej analizy w latach
2009-2012 wykazano stale zwiekszajgcg sie liczbe cho-
rych leczonych na SOR CSK MON (tab. 1). W poréwnaniu
z22009r., ogdlna liczba pacjentéw zaopatrzonych na SOR
w 2012 r. zwiekszyta sie 0 29,7%. W okresie od stycznia
do grudnia 2012 r. leczono fgcznie 44 865 chorych, z kt6-
rych 9110 wymagato hospitalizacji na innych oddziatach
i w klinikach CSK MON. Liczba chorych, ktérych w ww.

I )
Tabela 1. Liczba chorych leczonych i diagnozowanych na SOR Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej
Table 1. Number of patients treated and diagnosed in the ED of the Central Clinical Hospital of the Ministry of Defence

Lata Leczenie ambulatoryjne  Hospitalizacja w CSK MON Zgon na SOR tacznie
2009 26 156 5373 25 31554
2010 34 816 6120 39 40 975
2011 35420 6746 28 42194
2012 35755 9110 38 44 865
396 LEKARZ WOJSKOWY 4/2013
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okresie po udzieleniu pomocy medycznej na SOR wypi-
sano do leczenia ambulatoryjnego wyniosta 35 755, co
stanowito 79,7% ogoétfu. Wérdd nich az 37-45% nie spet-
niato kryterium nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Obcigzenie poszczegdélnych obszaréw oddziatu ra-
tunkowego uwzgledniajgce kolejne dni tygodnia przed-
stawiono na rycinie 1, natomiast obcigzenie godzinowe
na rycinach 2i 3.

Analiza liczby hospitalizacji w poszczegdélnych obsza-
rach funkcjonalnych SOR wykazata, ze najwiecej cho-
rych diagnozowano w obrebie obszaru konsultacyjne-
go (czes¢ zielona SOR) (ryc. 1). Pacjenci zgtaszajacy sie
na SOR i diagnozowani poczgtkowo w obszarze konsul-
tacyjnym stanowili 79-84% ogdétu leczonych, natomiast
24-36% z nich w celu poszerzenia diagnostyki lub ob-
serwacji wymagato przeniesienia do obszaru obserwa-
cyjnego (czes$¢ z6fta SOR). W obszarze resuscytacyjno-
-zabiegowym (cze$¢ czerwona SOR) leczono 16-21%
ogo6tu chorych.
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Rycina 1. Liczba chorych leczonych i diagnozowanych na SOR
Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowe;j

Figure 1. Number of patients treated and diagnosed in the ED of the Cen-
tral Clinical Hospital of the Ministry of Defence
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Rycina 2. Godzinowy rozktad naptywu chorych na SOR Centralnego
Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej wypisanych do le-
czenia ambulatoryjnego

Figure 2. Hourly timetable of Emergency Department incoming patients
classified for out-of-hospital treatment

Ocena zasadno$ci stosowania szpitalnej segregacji medyczne;...

Rycina 3. Godzinowy rozktad naptywu chorych na SOR hospitalizowa-
nych w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Obrony Narodowej

Figure 3. Hourly timetable of Emergency Department incoming patients
later hospitalized in the Central Clinical Hospital of the Ministry of De-
fence

Catkowity czas leczenia na SOR w latach 2009-2012,
mierzony od momentu rejestracji w obszarze przyjec, re-
jestracji i segregacji do wypisu do leczenia ambulato-
ryjnego lub hospitalizacji w CSK MON ulegt wydtuzeniu
(tab. 2). Mediana dotyczaca leczenia w 2012 r. wyniosta
3,05 godziny, a trzeci kwartyl 5,31 godziny. Zdecydowa-
na wigkszos$¢ pacjentéw przebywata na SOR krécej niz
12 godzin (43 838 chorych). W 837 przypadkach leczenie
trwato 12-24 godzin, a w 190 — powyzej 24 godzin.

Omowienie
System Panstwowego Ratownictwa Medycznego stwo-
rzono w celu zapewnienia pomocy medycznej kazdej
osobie bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego. Jego wdrazanie rozpoczeto w 1999 r. Wiodgcym,
szpitalnym ogniwem systemu sg SOR, ktére przez po-
nad dziesigecioletni okres dziatalnosci ugruntowaty swa
pozycje w zabezpieczeniu ustawowego prawa obywate-
li do $wiadczen medycznych. Z uwagi na swojg uniwer-
salnos¢, jak rowniez nowoczesne wyposazenie, staty sig
w $wiadomosci obywateli miejscem, w ktérym mozna
uzyskaé¢ pomoc medyczng w kazdym zakresie i w kaz-
dym przypadku z pominigciem POZ i ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej.

O ile konieczno$¢ leczenia chorych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia jest bezdyskusyjna, o tyle
koniecznos$¢ zaopatrywania wszystkich chorych, w tym

. ]
Tabela 2. Czas leczenia na SOR (h)
Table 2. Duration of the ED treatment (h)

2009 2010 20M 2012
mediana 2,07 2,02 2,38 3,05
| kwartyl 1,25 1,3 1,58 2,06
Il kwartyl 3,67 3,93 4,25 5,31
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zgtaszajgcych sie samodzielnie z pominigciem POZ, bu-
dzi szereg kontrowersji. Z tresci raportu NIK z 2012 r.
dotyczgcego funkcjonowania systemu PRM w latach
2009-2011 wynika, ze SOR udzielaty $wiadczen zdro-
wotnych wszystkim zgtaszajacym sie pacjentom, réw-
niez tym, ktérzy nie znajdowali sie w stanie zagrozenia
zdrowotnego, a wiec nie kwalifikowali sie do takiej for-
my pomocy [4]. Sytuacja ta stwarza realne zagrozenie
dla pozostatych pacjentow, ktérzy z uwagi na rodzaj za-
chorowania wymagaijg pilnej pomocy ze strony SOR, sta-
nowi ponadto naruszenie zapiséw ustawy o PRM, ne-
gatywnie wptywa na morale personelu, stwarza ryzy-
ko wystapienia niepozgdanego zdarzenia medycznego,
oraz, co nie mniej istotne, zwieksza koszty funkcjono-
wania SOR. W ocenie NIK sytuacja ta jest konsekwen-
cjg ograniczonej dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej oraz braku skutecznego mechanizmu pozwa-
lajgcego na ograniczenie $§wiadczen dla oséb, ktére nie
znajduja sie w stanie zagrozenia zdrowotnego [4].
Doswiadczenia wtasne i analiza dostepnego pismien-
nictwa skfonity autoréw do zbadania modelu obcigzenia
SOR. Na podstawie przeprowadzonego badania wyka-
zano, ze najbardziej obcigzony byt obszar konsultacyjny,
do ktérego bezposrednio po rejestracji kierowano 79-84%
0gé6tu chorych leczonych na SOR. Udzielono w nim $red-
nio 48-65% wszystkich swiadczen, z ktorych az 37-45%
nie spetniato kryterium nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Najwiecej hospitalizacji na SOR odnotowano w ponie-
dziafki, pigtki i niedziele w godzinach 8.00-21.00. W go-
dzinach nocnych naptyw chorych istotnie malat. Zwigk-
szajacy sie w latach 2009-2012 naptyw chorych istotnie
wydtuzat czas przebywania chorych na SOR.
Dostosowanie SOR do stale zwigkszajgcego sig napty-
wu chorych wymagato zmian organizacyjnych, uwzgled-
niajgcych element segregacji medycznej (TRIAGE). Wdro-
zono procedure okreslajacg pilnosé i kolejno$é podjecia
czynnosci medycznych przez personel medyczny w celu
wyselekcjonowania chorych wymagajacych doraznej po-
mocy z uwagi na zagrozenie zycia oraz okreslenie kolej-
nosci udzielania pomocy w zaleznosci od wskazah me-
dycznych. Kazdy pacjent trafiajacy na SOR poddawany
byt ocenie wstepnej przez wykwalifikowany personel
medyczny (ratownicy medyczni lub pielegniarki). W za-
leznosci od stanu pacjenta oraz wskazan klinicznych okre-
$lano kolejnos$é¢ podjecia czynnosci medycznych przez
lekarzy dyzurujgcych. Niezbedne byto rozdzielenie pa-
cjentéw transportowanych przez zespoty ratownictwa
medycznego lub zatogi lotniczego pogotowia ratunko-
wego od pozostatych chorych oraz stworzenie niezalez-
nych pionéw dyzurnych, co znacznie poprawito komfort
pracy i zwiekszyto bezpieczenstwo pacjentow SOR. Wy-
magato to jednak dodatkowych naktadéw finansowych,
co zwiekszyto koszty funkcjonowania oddziatu, byto
jednak procesem niezbednym z uwagi na koniecznosé
wyselekcjonowania chorych wymagajacych czynnosci

398

ratunkowych, w stanach zagrozenia zdrowia lub zycia
z ogétu chorych zgtaszajacych sie na SOR, w wielu przy-
padkach bezzasadnie.

Stosowany na SOR CSK MON system segregacji pa-
cjentow wymaga doprecyzowania poprzez okreslenie
obiektywnych kryteriow oceny zgtaszajgcych sie cho-
rych. W ocenie autorow mozliwe jest dostosowanie funk-
cjonujacych w krajach zachodnich systemow segregacji
szpitalnej (np. Emergency Sevirity Index) do warunkéw
polskich [5-10]. Wymaga to jednak poszerzenia badan
i rzetelnej analizy lokalnych mozliwosci, a przede wszyst-
kim realiéw funkcjonowania SOR w Polsce. Optymalne
bedzie stworzenie jednolitego, uniwersalnego systemu
szpitalnej segregacji medycznej umozliwiajgcego wyko-
rzystanie go na wszystkich SOR w Polsce.

Whnioski

1. Najbardziej obcigzong czgsécig SOR jest obszar kon-
sultacyjny (cze$¢ zielona) w ktérej udziela sie 48-65%
wszystkich $wiadczen; 37-45% z nich nie spetnia
kryterium nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. SOR w Polsce wymagajg opracowania i wdrozenia
obiektywnego systemu segregacji medycznej w celu
zwiekszenia bezpieczehstwa pacjentéw bedgcych
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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Zachowania zdrowotne zotnierzy

Sit Specjalnych

Healthy lifestyle behavior of Special Forces soldiers

Pawet F. Nowak', tukasz ChotaZ, Robert Jawoszek?
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Streszczenie. Wstep: Zdrowy styl zycia zotnierzy stanowi kluczows, instrumentalng warto$¢, dzieki ktérej moga oni
dysponowac petng gotowoscia do stuzby, wymagajacej wysokiej sprawnos$ci psychofizycznej i dobrego stanu zdrowia.
Cel pracy: Celem pracy byto okres$lenie poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych zotnierzy Sit Specjalnych. Materiat

i metody: W badaniach uczestniczyli zotnierze Jednostki Wojskowej Komandoséw z Lublifica (596 mezczyzn w przedziale
wiekowym 23-56 lat). Zastosowano standaryzowane narzedzie badawcze (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wedtug
Z. Juczynskiego). Wyniki: 24% badanej grupy zotnierzy charakteryzowato sig niskim poziomem zachowan zdrowotnych,
37% uzyskato poziom wysoki, a 39% przecigtny. Srednie wyniki analizowanych wskaznikéw nasilenia zachowan
zdrowotnych byty wyzsze u badanych zotnierzy niz w §rodowisku cywilnym dorostych mezczyzn. Mtodszych zotnierzy
wyrdzniato nieco wigksze nasilenie zachowan prozdrowotnych, jednakze istotne statystycznie réznice pomiedzy
analizowanymi grupami wiekowymi (zotnierze do 34. rz. i powyzej 35. rz.) wystapity tylko w odniesieniu do zachowan
profilaktycznych i pozytywnego nastawienia psychicznego. Whnioski: Monitorowanie i korygowanie zachowar zdrowotnych
oraz ustawiczne promowanie zdrowego stylu zycia jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej w $rodowisku

wojskowym.

Stowa kluczowe: wojska specjalne, zachowania zdrowotne, zotnierze

Abstract. Introduction: Living a healthy lifestyle constitutes a significant value, allowing soldiers to be completely
prepared for any service that requires high physical and mental fitness. Aim: The objective of the study was to describe
the level of healthy lifestyle among the Special Forces soldiers. Material and methods: Special Forces soldiers from
Lubliniec participated in this study (596 males in the age of 2356 years). A standardized testing tool was used for the
study (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych by Z. Juczynski). Results: 24% of the tested group soldiers showed a low

level of healthy lifestyle behavior, 37% — a high level, and 39% — average. The average results of the analyzed indicators

of a healthy lifestyle were higher in the study group of soldiers than in a civilian population of adult males. Younger soldiers
showed a slightly higher level of healthy behavior, although statistically significant differences between the analyzed age
groups (soldiers up to 34 and over 35) were present only in respect of preventive behavior and positive mental attitude.
Conclusions: Monitoring, correction of healthy behavior and continuous promotion of a healthy lifestyle is a significant

element of health prevention in soldiers.

Key words: healthy behaviors, soldiers, Special Forces
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Wstep

Ludzkie zdrowie determinowane jest przez szereg zacho-
wan, ktore okreslajg styl zycia jednostki, czyli ogdlna filo-
zofie postepowania wedfug utrwalonego systemu wzor-
ca zachowan [1,2]. Psychologowie definiujg zachowania
zdrowotne jako ,reaktywne, nawykowe i celowe formy
aktywnosci cztowieka, ktore pozostajg na gruncie wiedzy

Zachowania zdrowotne zotnierzy Sit Specjalnych

Adres do korespondenc;ji: dr Pawet F. Nowak
WWEiF Politechnika Opolska

ul. Prészkowska 76, 45-758 Opole

tel. +48 697 719 604, e-mail p.nowak@po.opole.pl

obiektywnej i subiektywnego przekonania w istotnym,
wzajemnym zwigzku ze zdrowiem” [3]. Wedtug Gniaz-
dowskiego [4] sq to zachowania, ktore ,w $wietle wspot-
czesnej wiedzy medycznej zwykle wywotujg okreslone
(pozytywne lub negatywne) skutki zdrowotne”. W teo-
rii i praktyce edukacyjnej najcze$ciej mozna spotkaé sig
z podziatem zachowan zdrowotnych na prozdrowotne
(pozytywne, stuzgce zdrowiu, np. aktywnosé¢ fizyczna,
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wtasciwe odzywianie, higiena osobista, radzenie sobie
ze stresem) oraz antyzdrowotne (negatywne, niszczgce
zdrowie, np. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, uni-
kanie badan profilaktycznych). Warto réwniez zwrécié
uwage, ze dla zdrowia nie sg obojetne czestotliwosé iin-
tensywnos$¢ wystepowania wszelkich zachowan [5].

W spoteczenstwach demokratycznych jednostka dys-
ponuje znaczng swobodg w zakresie wyboru preferowa-
nych wzorcédw i zachowan. Styl zycia i realizacja konkret-
nych zachowan ograniczona jest w réznym stopniu czyn-
nikami personalnymi (§wiadomoscig, umiejetnosciami,
cechami osobowosci), srodowiskiem fizycznym, w kto-
rym ludzie zyjg i pracuja (m.in. stopniem industrializa-
cji, zanieczyszczen), czynnikami kulturowymi (m.in. tra-
dycjami i miejscem zdrowia w hierarchii wartosci) oraz
$rodowiskiem spotecznym (m.in. srodowiskiem rodzin-
nym, réwiesniczym, pracy zawodowej) [6]. W przypadku
0s6b dorostych szczegélnego znaczenia nabiera $rodo-
wisko pracy zawodowej. Stuzba wojskowa, wykonywa-
nie zawodu zotnierza wigze sie z realizacjg misji spotecz-
nej. Tego rodzaju profesja wymaga od kandydatéw okre-
slonych zainteresowan, ktore przektadajg sie na ich po-
stawy i styl zycia. Zdrowy styl zycia zotnierzy jednostek
specjalnych stanowi kluczowg instrumentalng wartos¢,
dzieki ktérej moga oni dysponowaé petng gotowoscia
do pracy, wymagajgcej wysokiej sprawnosci psycho-
fizycznej i ponadprzecigtnego stanu zdrowia.

Cel pracy

Celem pracy byto okresélenie poziomu nasilenia zacho-
wan zdrowotnych zotfnierzy Sit Specjalnych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone w 2011 r. objety 596 Zotnie-
rzy, petnigcych stuzbe w Jednostce Wojskowej Koman-
doséw w Lublincu. Badang populacje mezczyzn podzie-
lono na dwie grupy wiekowe: 23-34 lata oraz 35-56 lat
(tab. 1). Srednia wieku badanych wynosita 34 lata.

opisu sktadajace sie z 24 stwierdzen, prezentujgcych
rdznego rodzaju zachowania zdrowotne, ktérym nale-
zy przyporzgdkowac warto$¢ od 1 do 5, odnoszac sie
do czestotliwosci ich wystepowania. Dzigki zsumowa-
niu wartosci wszystkich stwierdzen otrzymano wskaz-
nik ogd/nego nasilenia zachowan zdrowotnych. Uzyska-
ne wyniki testu mieszczg sie w granicach od 24 do 120
pkt. Im wyzsza wartos$¢ wskaznika, tym wieksze nasile-
nie zachowan prozdrowotnych. Zgodnie z procedurg za-
stosowanego testu wyliczono réowniez wskazniki nasile-
nia w czterech kategoriach, tj. prawidtowe nawyki zywie-
niowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawie-
nie psychiczne i praktyki zdrowotne. Ogdélny wskaznik
zachowan zdrowotnych przeksztatcono na skale steno-
wa. Uzyskane wyniki 1-4 stena interpretowano jako ni-
skie, 5-6 jako przecietne, 7-10 jako wysokie.

Anonimowe badanie zostato przeprowadzone zgod-
nie zzasadami przeprowadzania badan testowych przez
przeszkolong osobe, zotnierza jednostki, bedacego in-
struktorem wychowania fizycznego. Zebrany materiat
poddano opracowaniu statystycznemu, wykorzystujgc
arkusz kalkulacyjny MS Office Excel 2010 i program Sta-
tistica 10. Do badania istotnosci réznic miedzy srednimi
zastosowano test t-Studenta. W analizach jako istotne
przyjeto efekty, dla ktérych warto$é prawdopodobien-
stwa byta mniejsza od przyjetego poziomu istotnosci
0,05 (p <0,05).

Wyniki
Srednia warto$¢é ogolnego wskaznika nasilenia zacho-
wan zdrowotnych badanych zotnierzy wyniosta 81,85 pkt.

'/ | |
Tabela 2. Poréwnanie wynikéw testu ze srednimi

znormalizowanymi wynikami badanych dorostych polskich
mezczyzn (wg Juczynskiego, 2009)

Table 2. Comparison of the test results with average standardized
results in Polish adult males (acc. to Juczynski, 2009)

Wskazniki zachowai $rednie wyniki Badani zotnierze

Zastosowano standaryzowane narzedzie badaw- zdrowotnych :loc;::zizgr': JWK
cze — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wedfug polskiej M SD v SD
adaptacji Z. Juczynskiego [7]. Jest to narzedzie samo-
ogo6lny wskaznik 78,5 14,02 81,85 13,46
zachowan
___ prawidtowe nawyki 2,85 0,79 3,23 0,67
Tabela 1. Liczebno$¢ badanej populacji Zywieniowe
Table 1. Size of the tested population ;
zachowania 3.3 0,77 3,35 0,85
n % profilaktyczne
zotnierze do 34. roku zycia 353 59,2 pozytywne nastawienie 3,24 0,66 3,7 0,65
. . psychiczne
zotnierze >35. roku zycia 243 40,8
praktyki zdrowotne 3,08 0,95 3,37 0,7
razem 596 100% Skréty: JWK — Jednostka Wojskowa Komandosow
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do 35 lat B powyzej 35 lat
50
40,79%
a0k 37,45%  38.81%
34,57%
30k 27,98%
20,4%
20
10+
0
niski przecietny wysoki
poziom wskaznika

Rycina 1. Poziom ogélnego nasilenia zachowan zdrowotnych u bada-
nych zotnierzy w analizowanych grupach wiekowych

Figure 1. Level of overall intensity of healthy behaviors among tested
soldiers in the analyzed age groups

(warto$¢ najnizsza — 36 pkt., maksymalna - 119 pkt). Ba-
dani zofnierze prezentowali wyzszy poziom ogdlnego na-
silenia zachowan zdrowotnych niz srednie wyniki w$réd
dorostych mezczyzn w $rodowisku cywilnym, podawa-
ne przez autora polskiej adaptacji, wykorzystywane-
go w pracy narzedzia badawczego (tab. 2). Dokonujac
szczeg6towego pordwnania z normami, mozna zauwa-
zy¢ wyzsze wyniki badanych we wszystkich czterech ka-
tegoriach zachowan zdrowotnych, szczegdlnie w przy-
padku pozytywnego nastawienia psychicznego i prawi-
dtowych nawykéw zywieniowych.

W wyniku transformacji surowych wynikéw na jed-
nostki standaryzowane w skali stenowej, spos$réd 596
badanych 39% uzyskato przecietny poziom wskaznika

nasilenia zachowan sprzyjajgcych zdrowiu, 37% — wy-
soki, 24% — niski.

Wiek badanych réznicowat poziom zachowan zdro-
wotnych (ryc. 1). Zotnierze do 35. roku zycia uzyskali
wyzszg $rednig analizowanego wskaznika (82,58 pkt.) niz
zotnierze powyzej 35. roku zycia (80,78 pkt.); nie stwier-
dzono istotnej statystycznie réznicy pomiedzy poréowny-
wanymi grupami badanych.

Analizujgc nasilenie zachowan, postugujgc sie ska-
la stenowg, mozna zauwazy¢ wyzszy odsetek wynikdw
przecietnych (réznica istotna statystycznie p = 0,019)
i wysokich u zotnierzy do 34. roku zycia. Starsi zotnierze
(>35. rz.) uzyskali znaczaco wyzszy odsetek dla niskie-
go poziomu wskaznika zachowan zdrowotnych (réznica
istotna statystycznie p = 0,010).

Mtodsi zotnierze prezentowali wyzszy poziom nasi-
lenia zachowan prozdrowotnych, jednakze ze szczego-
fowego oszacowania poszczegdlnych stendw (ryc. 2)
wynika, ze najwyzszy odsetek (22%) przypadt na sten 5,
a w przypadku grupy powyzej 35. roku zycia — na sten
6 (23%).

Analizujgc stopien nasilenia czterech kategorii za-
chowan zdrowotnych, zotnierze do 34. roku zycia uzy-
skali istotnie wyzszy poziom zachowan profilaktycznych
i pozytywnego nastawienia psychicznego, poréwnujgc
z grupg zotnierzy powyzej 35. roku zycia, natomiast niz-
szy — prawidtowych nawykéw zywieniowych i praktyk
zdrowotnych (tab. 3).

Omowienie
Cykliczne monitorowanie zachowan zdrowotnych, szcze-
golnie tych srodowisk zawodowych, ktére odgrywaja

steny mt = 353*1*normal(x; 5,9858; 1,867)

90

22%

80 [

70 1

60

50 |

Liczba obs.

40

30 1

20

1 2 3 4 5 6 7

steny st = 243*1*normal(x; 5,7531; 2,1176)

Rycina 2. Rozktad wskaznika ogélne-
go nasilenia zachowan zdrowotnych
na skali stenowej w analizowanych
grupach wiekowych

Figure 2. Table indicating overall in-
tensity levels of healthy behaviors per
the Sten psychological scale in the ana-
lyzed age groups

B steny mt
N\ steny st
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Tabela 3. Poréwnanie analizowanych wskaznikéw zachowaii zdrowotnych badanych zotnierzy do 34. i powyzej 35. roku zycia
Table 3. Comparison of the analyzed indicators of healthy behavior in tested soldiers up to 34 and over 35

Wskazniki zachowan zdrowotnych s$rednia Srednia t liczba p
zotnierze do 34. rz. zotnierze powyzej 35. rz. stopni
swobody
o0gdIny wskaznik zachowan 82,58357 80,78601 1,5051 594 0,132838
prawidtowe nawyki zywieniowe 3,22946 3,23251 -0,0512 594 0,959 165
zachowania profilaktyczne 3,44618 3,20027 3,5746 594 0,000379
pozytywne nastawienie psychiczne  3,74882 3,61866 2,4224 594 0,015716
praktyki zdrowotne 3,33947 3,41289 -1,2125 594 0,225793

wazne role spoteczne, jest istotne z prakseologiczne-
go punktu widzenia. W Polsce brakuje wyczerpujgcych
badan w zakresie zachowanh zdrowotnych i stylu zycia
zotnierzy. Ich diagnoza jest niezbgdna, chociazby w sy-
tuacji projektowania koniecznych programow szkolen
z zakresu szeroko pojetej promocji zdrowia. W $wiado-
mosci spotecznej powszechnie funkcjonujg stereotypy
antyzdrowotnego stylu zycia zotnierzy. Jednakze bada-
nia wtasne zaprzeczajg tej tezie.

Badani zofnierze prezentujg wyzszy poziom zacho-
wan prozdrowotnych w stosunku do ogdlnej populacji
polskich mezczyzn. Badana przez Olszewskiego i wsp.
[8] grupa 644 zotnierzy Wojska Polskiego wykazata
sie dobrg znajomoscig czynnikdw ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca, takich jak otytos¢, palenie tytoniu,
zwiekszone stezenie cholesterolu, nadcisnienie tetni-
cze. Wykazano réwniez, iz kadra zawodowa dyspono-
wata wiekszg $wiadomoscig w tym wzgledzie niz zofnie-
rze stuzby zasadniczej.

Specyficzne srodowisko zotnierzy jednostek specjal-
nych narazone jest na szereg zagrozen zdrowotnych, kt6-
re wynikajg m.in. ze stresogennej pracy, przecigzen fi-
zycznych i psychicznych, dla ktérych odreagowaniem
mogg by¢ zachowania antyzdrowotne (np. alkohol, pa-
pierosy, inne uzywki). Wiele jest strategii i mozliwosci
radzenia sobie ze stresem [9]. W czasie wolnym mozna
praktykowaé¢ zachowania antyzdrowotne bgdz stuzace
zdrowiu. Doraznie oba rodzaje zachowan stuzyé moga
roztadowaniu napiecia i regeneracji psychofizycznej, jed-
nakze dfugofalowe praktykowanie zachowan antyzdro-
wotnych przynosi ujemne skutki. Niezdrowy styl zycia
jest popularny, poniewaz nie wymaga zbytniego przy-
gotowania (w zakresie wiedzy czy umiejetnosci) i wig-
ze sig zazwyczaj z mniejszym naktadem energii. Zacho-
wania negatywne w znacznej mierze charakteryzujg sie
unikaniem, biernoscig w stosunku do wysitku intelektu-
alnego czy fizycznego. Dlatego tak wazna jest ustawicz-
na edukacja w kierunku wyboru skutecznych sposoboéw
wypoczynku, polegajacych na realizacji prozdrowotnych
zachowan, ktére w sposéb posredni i bezposredni pod-
nosza potencjat zdrowia, niezbedny do efektywnej pra-
cy zawodowej.
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W szkoleniu badanych komandoséw wystepujg ele-
menty z zakresu profilaktyki zdrowia dotyczace relak-
sacji, zarzagdzania stresem, przeciwdziatania patologiom
spotecznym, jak mobbing, molestowanie i uzaleznienia
[10]. Jednak, jak wynika z badan, komandosi zbyt wasko
pojmujg pojecie zdrowia, odnoszgac je przede wszystkim
do biomedycznej koncepcji zdrowia i choroby, zaktadajg-
cej, ze cztowiek jest biomaszyng, zalezng od profesjonal-
nej opieki zdrowotnej, co wyklucza sens samodzielnych
dziatan profilaktycznych [11]. Wedtug Marcinkowskiego
i Sokotowskiego [12], bioragc pod uwage, ze w $rodowi-
sku wojskowym zotnierze sg osobiscie odpowiedzialni
za swojg sprawnos$é fizyczng, konieczne jest wprowa-
dzenie do szkolenia kandydatow na zotnierzy intensyw-
nej prozdrowotnej edukacji fizyczne;j.

Warto mieé¢ na uwadze, iz zachowania zdrowotne
wptywajg istotnie réwniez na jakos¢ zycia cztowieka,
szczegolnie w sytuacji braku ograniczen co do ich sa-
modzielnego wyboru. W Zotnierskiej profesji, zdecydo-
wanie w wiekszym stopniu nalezatoby operowaé poje-
ciem tryb Zycia anizeli styl zycia, ktéry jest kategorig in-
dywidualnych wyboréw, poniewaz stuzba to ciggte by-
cie w stanie gotowosci [13,14]. Zewnetrznie narzucony
rezim codziennego funkcjonowania — tryb zycia - z jed-
nej strony ogranicza w pewnym stopniu potencjalne wy-
bory preferowanych zachowan, z drugiej za$ porzadku-
je rytm dnia, dzieki czemu mozliwe jest wygospodaro-
wanie odpowiedniej ilosci czasu wolnego do swobodnej
dyspozyciji. Jako$¢ wykorzystania tego czasu decyduje
o dobrostanie psychofizycznym.

Badani zotnierze Jednostki Wojskowej Komandosow
to elitarna formacja w $srodowisku zawodowym, w kté-
rej stuzba moze by¢ zyciowa pasja, co oznacza podpo-
rzgdkowanie jej znacznej czg$ci swojego zycia, a zatem
i zachowania wolnoczasowe, np. praktykowanie aktyw-
nosci fizycznej. Elitarnos$ci Wojsk Specjalnych dowodzg
réwniez analizowane w pracy wskazniki, m.in. pozytyw-
ne nastawienie psychiczne, ktére w najwiekszym stop-
niu wyréznia te grupe zawodowg na tle srednich wyni-
kéw generalnej populacji mezczyzn.
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Whnioski

1. Tylko 24% badanej populacji zotnierzy zawodowych
charakteryzuje sig niskim poziomem zachowan
zdrowotnych, 37% uzyskato poziom wysoki, a 39%
przecietny.

2. Srednie wyniki analizowanych wskaznikéw nasile-
nia zachowan zdrowotnych sg wyzsze u badanych
zotnierzy niz w srodowisku cywilnym dorostych
mezczyzn.

3. Mtodszych zotnierzy cechuje nieco wigksze nasile-
nie zachowan prozdrowotnych, jednakze istotne sta-
tystycznie réznice pomiedzy analizowanymi grupami
wieku (zotnierze do 34. rz. i >3b. rz.) wystgpity tylko
w odniesieniu do zachowan profilaktycznych i pozy-
tywnego nastawienia psychicznego.

4. Istotne jest monitorowanie i korygowanie zachowan
zdrowotnych w $rodowisku zotnierzy oraz ustawicz-
ne promowanie zdrowego stylu zycia.
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Ocena zwigzku pomiedzy wybranymi
wskaznikami antropometrycznymi

a sprawnoscig i wydolnoscia fizyczng
podchoragzych wyzszych szkoét
wojskowych. Czesé Il

Assessment of the relationship between selected
anthropometric indicators, physical fitness and aerobic
fitness of military college cadets. Part |l
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Streszczenie. Wstep: Rozwoj techniki wojskowej oraz zmiana charakteru prowadzonych dziatan wojskowych wymusza
dostosowanie procesu szkolenia przysztych oficeréw, wptywajac tym samym na sprawno$¢ i wydolno$¢ fizyczna.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena réznic pomiedzy wybranymi cechami antropometrycznymi i proporcjami sktadu

masy a sprawnoscig fizyczna i wydolnos$cig fizyczng podchorgzych w zalezno$ci od rodzaju wojsk. Materiat i metody:
Badaniami objeto 50 podchorazych pici meskiej. Dokonano pomiaréw antropometrycznych, takich jak: wzrost, masa ciata,
wskaznik masy ciata, zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (FM) i mie$niowej (SM) oraz wody (TBW) metoda bioimpedancji
elektrycznej oraz test sprawno$ci fizycznej i prébe wydolno$ci fizycznej. Wyniki: Uzyskane wyniki badan wykazaty istotne
statystycznie réznice w wynikach préb sprawnos$ciowych pomiedzy podchorazymi z poszczegéinych uczelni oraz korelacje
pomiedzy poszczegélnymi cechami antropometrycznymi a wydolno$cig fizyczng. Whioski: Specyficzne cechy aktywno$ci
fizycznej podchorazych silnie wptywaja na wyniki testéw sprawnos$ciowych.

Stowa kluczowe: kandydaci na oficeréw, masa migsniowa, masa ttuszczowa, pomiary antropometryczne, sprawnos$c¢
fizyczna, wydolno$¢ fizyczna

Abstract. Introduction: The development of military technology and changes in the nature of military actions requires
adjustment of the training process of future officers, therefore affecting the physical and aerobic fitness. Aim: The aim

of this work was to analyze how the anthropometric indicators and body composition determines physical and aerobic
fitness of the cadets, depending on the type of the armed forces. Material and methods: The study involved 50 male
cadets. Measurements of height, weight, BMI, and amount of body fat, muscle tissue and water were performed by
means of electrical bioimpedance. Furthermore, a fitness test and VO, were carried out. Results: The results showed
significant differences in the fitness tests between the cadets from particular schools, and correlations between individual
anthropometric features and aerobic fitness. Conclusions: Specific features of the cadets’ physical activity strongly
influence the results of the fitness tests.

Key words: aerobic fitness, anthropometric measurements, candidates for officers, fat mass, muscle mass, physical

fitness
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Wstep

Wyzsze Szkolnictwo Wojskowe w Polsce ksztatci pod-
chorgzych na potrzeby korpusu oficerow wszystkich
rodzajow wojsk. Na potrzeby wojsk ladowych ksztat-
ci gtéwnie Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych
(WSOWL) we Wroctawiu oraz Wojskowa Akademia Tech-
niczna (WAT) w Warszawie, na potrzeby marynarki wo-
jennej Akademia Marynarki Wojennej (AMW) w Gdyni,
na potrzeby sit powietrznych Wyzsza Szkota Oficerska
Sit Powietrznych (WSOSP) w Deblinie oraz na potrzeby
wojskowej stuzby zdrowia Wojskowe Centrum Ksztatce-
nia Medycznego (WCKM) wspétdziatajgce z Wydziatem
Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi oraz WSOWL we Wroctawiu.

Rozwdj techniki wojskowej oraz zmiana charakte-
ru prowadzonych dziatan wojskowych wymusza do-
stosowanie procesu szkolenia przysztych oficerow,
wptywajac tym samym na zdolnosci sprawnosciowe
i wydolnosciowe.

W opublikowanych dotychczas pracach dotyczacych
wptywu stuzby wojskowej na wymienione wyzej zdolno-
$ci autorzy opisujg zaréwno wzrost, jak i brak zmian oraz
obnizenie cech antropometrycznych warunkujgcych wy-
soka sprawnos$é i wydolnos$é fizyczng [1-5]. Dlatego tez
potrzebne sg dalsze badania oceniajgce (monitorujace)
faktyczny stan zdrowia oraz cechy somatyczne warun-
kujace wysokg sprawnos¢ i wydolnosé organizmu, aby
zapobiega¢ w przysztosci ich nadmiernemu spadkowi
w toku dalszego ksztafcenia, a tym samym zmniejsza¢
ryzyko wystepowania chordb cywilizacyjnych.

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena réznic pomiedzy wybrany-
mi cechami antropometrycznymi i proporcjami sktadu
masy ciata — wody, masy ttuszczowej i bezttuszczowej
a sprawnoscia fizyczng podchorgzych oraz dokonanie
analizy wptywu poszczegdélnych cech antropometrycz-
nych na wydolno$¢ fizyczna.

Materiat i metody

Badaniem objeto 50 podchorgzych ptci meskiej, w tym
25 studiujgcych w Wyzszej Szkole Oficerskiej Sit Po-
wietrznych w Deblinie oraz 25 studiujgcych na Wydziale
Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi. Wszystkie osoby zostaty zakwalifikowane do bada-
nia po wyrazeniu pisemnej zgody na udziat po uprzed-
nim wyjasnieniu celu i charakteru oraz zasad przeprowa-
dzania badan, podpisaniu o$wiadczenia o braku przeciw-
wskazanh do wykonania préby wysitkowej, pozytywne;j
opinii lekarza wykonujgcego badanie wstepne — kwalifi-
kujace do préby wysitkowej.

Zwigzek pomigdzy wybranymi wskaznikami antropometrycznymi a sprawnoscig i wydolnoscig fizyczng. Czesc Il
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Rycina 1. Wynik préby sity miesni rak i barkdw
Figure 1. Results of the arm and shoulder muscle strength test
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Rycina 2. Wyniki préby sity migs$ni brzucha
Figure 2. Results of the abdominal muscle strength test

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w todzi, Inspekto-
ratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, Rektora — Komendanta
Wyzszej Szkoty Oficerskiej Wojsk Lgdowych oraz Rek-
tora - Komendanta Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit Po-
wietrznych. Badania przeprowadzono losowo u wybra-
nych podchorgzych pierwszego roku studiéw w seme-
strze zimowym.

Wykonano pomiary wysokos$ci i masy ciata bada-
nych — na ich podstawie obliczono wskaznik masy cia-
fa (body mass index — BMI). Nastepnie dokonano oce-
ny sktadu ciata na podstawie pomiaréw bioimpedan-
cji elektrycznej, wykorzystujgc do badan aparat Acern
Bodycomp MF. Oznaczono procentowg zawarto$é tkan-
ki ttuszczowej (FM), migsniowej (MS) i wody (TBW).
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Rycina 3. Wyniki préby zwinno$ci
Figure 3. Results of the agility test

Sprawnosé fizyczng oceniono na podstawie wybranych
préb bedacych sktadowymi sprawdzianu sprawnosci fi-
zycznej zotnierzy zawodowych oraz Miedzynarodowe-
go Testu Sprawnosci Fizycznej: podcigganie na drazku —
préba sity rak i barkéw, sktony w przéd z lezeniem ty-
fem — préba sity migéni brzucha, bieg koperta — préba
zwinnosci (ryc. 1-3). W celu okreslenia wydolnosci fi-
zycznej wykonano test PWC,,, na ergometrze wioslar-
skim Concept Il, a nastgpnie wyliczono ze wzoru Karp-
mana wielko$¢ putapu tlenowego VO, .. (ml/kg/min).
Analizy statystycznej dokonano, wykorzystujgc pro-
gram STATISTICA 7.0 for Windows. Obliczono pod-
stawowe wskazniki statystyczne: srednig arytmetycz-
na (X), odchylenie standardowe (SD), warto$¢ najwiek-
szg (maks.), warto$¢ najmniejszg (min.). W celu po-
rownania réznic badanych parametréw wykorzystano

test t-Studenta do préb niezaleznych oraz korelacje Pe-
arsona. Przyjeto nastepujgce poziomy istotnosci staty-
stycznej: p <0,05 - istotnos$¢ statystyczna (*), p <0,01 -
silna istotno$¢ statystyczna (**), p <0,001 - bardzo sil-
na istotno$¢ statystyczna (¥**). Wyniki uzyskanych ba-
dan przedstawiono w tabelach i na rycinach.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono podstawowg charakterysty-
ke antropometryczng badanych z dwéch grup obejmu-
jaca mase ciata (kg), wzrost (cm), BMI oraz wyniki badan
sktadu ciata — oszacowana, wyrazona w procentach za-
wartos¢ tkanki migsniowej (MS), tkanki ttuszczowej (FM)
i wody (TBW). Uzyskane wyniki badan w zakresie pomia-
réw antropometrycznych wykazaty brak istotnych staty-
stycznie réznic (p >0,05) pomigedzy podchorgzymi z po-
szczegolnych uczelni z wyjgtkiem zawartosci tkanki tfusz-
czowej, gdzie p <0,05.

Zaobserwowano, ze podchorgzowie z WSOSP cha-
rakteryzujg sie nizszym wzrostem, srednio 176,7 cm oraz
mniejszym zréznicowaniem wewnatrzgrupowym (SD =
4) niz podchorgzowie z UM, u ktérych $redni wzrost wy-
niést 178,4 cm (réznica = 1,7 cm), a zréznicowanie we-
wnatrzgrupowe — SD = 5,4 cm. Minimalny wzrost w obu
grupach byt réwny 169 cm. W pomiarach masy ciata przy
podobnym rozktadzie w grupach (SD = 8 vs 8,5) zaob-
serwowano, ze podchorgzowie z WSOSP cechujg sie
mniejsza masa ciata (75,2 kg vs 76,7 kg). Srednia war-
tos¢ BMI w obu grupach jest zblizona (24 vs 24,6), jed-
nak podchorgzowie z WSOSP stanowig mniej homo-
genng grupe (SD = 2,6 vs 1,75). Najnizsza warto$é¢ BMI
obserwowana u podchorgzego z UM w todzi bytfa zna-
Cz3co wyzsza hiz najnizsza obserwowana u podchora-
zego z WSOSP (21,1 vs 19,23). W zakresie parametréw

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanych grup
Table 1. Anthropometric characteristics of the examined groups

Pomiary antropometryczne

Grupa UM WSO0SP

zmienna X=SD min. maks. X=SD min. maks.
wzrost 178,4 =5,4 169 190 176,7 =4 169 185
masa 76,7 =8 62,5 93 75,2 8,5 60 90
BMI 24 +1,75 211 28,08 24,06 =2,6 19,23 28,67
FM 11,9 £2,8 6 19,2 14 +4,2* 7 21
MS 50,2 +3,6 44,7 59,2 51 2,6 46 54
TBW 64,3 2 58,9 68,6 63,2 +3 57,8 68,4

* réznice istotne statystycznie p <0,05

Skréty: BMI — wskaznik masy ciata, FM — zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, MS — zawarto$¢ tkanki mig$niowej, SD — odchylenie standardowe,
TBW - zawarto$¢ wody, UM — Uniwersytet Medyczny, WSOSP — Wyzsza Szkota Oficerska Sit Powietrznych
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Tabela 2. Wyniki testéw sprawnos$ciowych w badanych grupach
Table 2. Physical fitness test results in the examined groups

Grupa UM WSO0SP

zmienna X=SD min. maks. X=S8D min. maks.
podcigganie na drazku 14 +2,8 1 15 19,1 £8,2%** n 40
sktony w przdd z lezenia 46,3 +£8,3 27 60 59,9 +9,3 44 81
tytem

bieg ,koperta” 271 £3,3 21,6 33,4 24,9 +1,2%* 23 27

** rdznice wysoce istotne statystycznie p <0,01
*** réznice bardzo wysoce znamienne statystycznie p <0,001
Skréty: p. tab. 1

Tabela 3. Wyniki proby wydolnosciowej w badanych grupach
Table 3. Results of aerobic fitness tests in the examined groups

Grupa UM WSO0SP
zmienna X+ SD min. maks. X+ SD min. maks.
VO, 44,3 +6,6 314 56,3 47,8 £5,8 35,8 60,2

|
Tabela 4. Wielko$¢é (r) i poziom istotnosci (p) wspétczynnikéw
korelacji poszczegolnych prob tacznie dla obydwadch grup
Table 4. Size (r) and significance level (p) of correlation
coefficients in individual tests for all groups altogether

Test ;
% FM vs % TBW 0,97
% FM vs % MS Z0,6%%%
% MS vs % TBW 0.6%
sktony w przéd z lezenia tytem vs podcigganie 0,6*

na drazku

V0, vs BMI 03"
V02max vs % MS 0,3*
V0, Vs podcigganie na drazku 0,3*

*p <0,05

**%p <0,001

Skréty: p. tab. 1; VO — wielko$¢ putapu tlenowego

2max

mierzonych metodg BIA stwierdzono, ze podchorazo-
wie z UM cechujg sie nizszg procentowg zawartoscia
tkanki ttuszczowej w skfadzie ciata (11,9 vs 14). Jednak-
ze podchorgzowie z WSOSP cechowali sie wyzszg za-
wartoscig tkanki migsniowej w sktadzie ciata (51 vs 50,2)
przy jednoczeénie mniejszej homogennosci grupy (2,6
vs 3,6) oraz mniejszg catkowitg zawartoscig wody w or-
ganizmie (63,2 vs 64,3).

Na podstawie wynikow testu sprawnosciowego
(tab. 2) stwierdzono istotne statystycznie réznice mig-
dzy podchorgzymi z poszczegdélnych grup (p <0,05).

Zwigzek pomigdzy wybranymi wskaznikami antropometrycznymi a sprawnoscig i wydolnoscig fizyczng. Czesc Il

Zaobserwowano znaczacg roznice w wynikach podcia-
gania na drazku (7,4 vs 19,1), istotna byfa takze rézni-
ca pomiedzy wynikiem minimalnym w obu grupach (1
vs 11) oraz w maksymalnym osigganym przez podcho-
rgzych (15 vs 40). W sktonach w przéd z lezenia tytem
zaobserwowano wyzszy $redni wynik u podchorazych
WSOSP (59,9 vs 46,3) natomiast wiekszg homogennosé
grupy zaobserwowano u podchorgzych UM (8,3 vs 9,3).
Préba zwinnosci — bieg po kopercie uwidocznit nizszy
$redni (24,9 vs 27,1) wynik oraz wiekszg homogennosé
grupy u podchorgzych z WSOSP (1,2 vs 3,3). Najwyz-
szy wynik testu zaobserwowano u podchorgzego z UM
(33,4 s).

Na podstawie analizy parametru VO, .. stwierdzono,
ze podchorgzowie z WSOSP cechujg sie wyzszg wydol-
noscig fizyczng (47,8 vs 44,3), wieksza jest takze homo-
gennosé tej grupy (5,8 vs 6,6) (tab. 3), jednakze nie sg to
réznice istotne statystycznie p >0,05.

Do oceny zwigzku pomiedzy poszczegdélnymi wyni-
kami badan zastosowano korelacje Pearsona (tab. 4).

Stwierdzono istotng statystycznie (p <0,001) bardzo
wysoka (prawie petng, r = -0,9) ujemnag korelacje pomig-
dzy iloscig tkanki ttuszczowej i wody, wysoka (r = -0,6)
korelacje pomiedzy iloscig tkanki migesniowej i tkanki
ttuszczowej, nastepnie istotng (p <0,05) przecietng, od-
wrotnie proporcjonalng korelacje pomiedzy wartoscig
putapu tlenowego i BMI (r = -0,3) oraz miedzy VO,
i iloscig masy migsniowej (r = 0,3) oraz pomiedzy VO-
i sita migsni rak i barkow (r = 0,3).

2max
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Omowienie

Przedstawione w badaniu grupy z uwagi na przygotowy-
wanie sie do stuzby jako zotnierze zawodowi w korpusie
oficerskim majg zapewnione zblizone warunki bytowe:
warunki mieszkaniowe i zywieniowe. Natomiast rézni-
ce dotyczg planu dnia i aktywnosci fizycznej. Analizujac
aktywnos$¢ fizyczng, nalezy zauwazyé, ze istniejg podo-
bienstwa w czes$ci ogélnowojskowej oraz réznice w spe-
cjalistycznym szkoleniu wojskowym wynikajagcym z ro-
dzaju wojsk, np. charakterystyczne ¢wiczenia specjali-
styczne w sitach powietrznych [5-7].

Podobnie jak we wcze$niejszej publikacji autoréw [8],
w ktérej badano podchorazych zWSOWL we Wroctawiu
oraz z AMW w Gdyni, takze i w tym badaniu zaobserwo-
wano zblizong we wszystkich grupach wartos$é¢ BMI, kt6-
ra potwierdza ich jednorodnos¢ i wstepne wyselekcjo-
nowanie pod wzgledem parametréw antropometrycz-
nych, tak samo obserwowane w innych uczelniach woj-
skowych [8,9].

Srednie wartosci tego parametru miescity sie w gra-
nicach normy jednakze w kazdej grupie stwierdzono
przypadki nadwagi. Takie same badz zblizone wartosci
BMI otrzymywali autorzy w badaniach podchorgzych
WSOSP w Deblinie i pilotéw w wieku 18-45 lat [10] oraz
podchorgzych Wydziatu Logistyki i Wojsk Pancernych
w Poznaniu [11].

Na podstawie wynikow uzyskanych w testach spraw-
nos$ciowych stwierdzono dobre badz przecigtne przygo-
towanie pod wzgledem sprawnosci fizycznej i miescity
sie w zakresie norm przewidzianych przez MON dla ocen
od 3 do 5. Jednakze zanotowano wiele ocen niedosta-
tecznych, podobne obserwacje poczynili takze inni au-
torzy [9]. Bardzo duze réznice miedzy grupami w wyni-
kach préb sprawnosciowych sg prawdopodobnie spo-
wodowane réznicami w szkoleniu wojskowym.

W poréwnaniu z pierwszag czescig badan wtasnych
dotyczacych analizy sprawnosci i wydolnosci podcho-
rgzych z WSOWL we Wroctawiu oraz AMW w Gdyni [8]
widoczne stato sie bardzo dobre przygotowanie pod
wzgledem wydolnosci fizycznej podchorgzych z WSOSP
w Deblinie. W prébach sitowych (podcigganie na draz-
ku, sktony w przod z lezenia tytem) uzyskiwali $rednie
wyniki wyzsze niz podchorgzowie z pozostatych uczel-
ni wojskowych. Mozna wnioskowac¢, ze uzyskiwane war-
tosci tych prob wynikajg ze specjalistycznego przygoto-
wania organizmu do znoszenia przecigzen rzedu 9G (G -
przecigzenie, krotno$¢é standardowego przyspieszenia
ziemskiego) [12-14]. Tak samo stato sie bardzo widocz-
ne stabe przygotowanie pod wzgledem sprawnosci fi-
zycznej podchorgzych z UM w todzi — uzyskiwali najstab-
sze wyniki we wszystkich testach poza prébg zwinnosci,
w ktorej najdtuzszy sredni czas uzyskali podchorgzowie
z WSOWL we Wroctawiu [8].
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W badaniu sktadu ciata zawartos¢ TBW miescita
sig w zakresie normy przedstawionej przez Montaina
i Ly’ego [15] z ukierunkowaniem do gdrnej granicy nor-
my z uwagi na niski poziom FM. Tkanka ttuszczowa od-
powiada za zwigkszenia masy ciata bez jednoczesnego
wzrostu zawartoséci wody, na to wskazat takze wspot-
czynnik korelacji (r = -0,9; p <0,001). Warta zauwaze-
nia jest takze istotna statystycznie, silna korelacja (r =
0,7; p <0,001) pomiedzy zawartoscig tkanki ttuszczowej
a masg mies$niowa. Tkanka ttuszczowa fizjologicznie od-
grywa role magazynu energetycznego, a silna korelacja
moze byé wynikiem cyklu szkoleniowego, w ktérym do-
minujg wysitki dfugotrwajgce.

Zaobserwowana korelacja pomiedzy maksymal-
ng zdolnos$cig pochtaniania tlenu a zawartoscig tkanki
migs$niowej jest zgodna z obserwowang przez Burskir-
ka i Taylora [16] oraz wcze$niejszymi badaniami wiasny-
mi [8].

Z uwagi na zwiekszajacg sie specjalizacje rodzajow
wojsk oraz rozbudowe uzbrojenia, a co za tym idzie -
wzrost kosztéw szkolenia, konieczne wydaje sie daze-
nie do jak najdfuzszego utrzymania dobrego stanu zdro-
wia zotnierzy. Minimalizacja czynnikdw ryzyka choréb
cywilizacyjnych, a tym samym wydtuzenie mozliwosci
trwania stuzby wojskowej oficeréw powinna by¢ jednym
z celéw programoéw profilaktycznych [3,15-18].

Whnioski
Specjalistyczne szkolenie wojskowe istotnie wptywa
na wyniki testéw sprawnosciowych u podchorgzych.
Testy sprawnosciowe umozliwiajg weryfikowanie
sprawnosci fizycznej podchorgzych oraz wprowadzanie
odpowiednich korekt do programoéw nauczania.
Analiza pomiaréw antropometrycznych umozliwia
prewencje wystgpienia czynnikéw zaburzen meta-
bolicznych.
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Skutecznos$é domiesniowo podawanej
neostygminy w zapobieganiu
zatrzymania moczu u chorych
znieczulanych podpajeczynéwkowo

The efficacy of the intramuscularly administered neostigmine
In the prevention of urinary retention after spinal anesthesia

Mariusz Batkota, Dariusz Tomaszewski, Andrzej Truszczynski, Elzbieta Sokot-Kobielska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: dr n. med. Andrzej Truszczynski

Streszczenie. Wstep: Czesto$¢ zatrzymania moczu w okresie pooperacyjnym szacowana jest na od 5% do 70%, zalezy
od wieku pacjentow, rodzaju operacji, stosowanych technik operacyjnych oraz podawanych lekéw. Zatrzymanie moczu
zaburza przebieg okresu pooperacyjnego, generuje dodatkowe koszty oraz zmniejsza satysfakcje pacjenta. Cel pracy:
Celem pracy jest ocena skuteczno$ci podawanej domig$niowo neostygminy w zapobieganiu zatrzymaniu moczu

u pacjentéw znieczulanych podpajeczynéwkowo. Materiat i metody: Badano 21 chorych w wieku 1840 lat, podzielonych
na dwie grupy: grupe kontrolng (grupa znieczulana 0,5% hiperbarycznym roztworem bupiwakainy) liczacg 16 oséb i grupe
badang, liczaca 5 pacjentéw, ktérym po ustaleniu poziomu znieczulenia domig$niowo podawano 0,5 mg neostygminy
(grupa znieczulana 0,5% hiperbarycznym roztworem bupiwakainy z neostygming). W analizie statystycznej wykorzystano
statystyki opisowe, test 2, test Fishera oraz test U Manna i Whitneya. Za znamienne statystycznie przyjeto wartosci

p <0,05. Wyniki i wnioski: Cho¢ uzyskane wyniki nie byty znamienne statystycznie, to u pacjentéw, ktérym podano
neostygmine, stwierdzono: (1) szybsze wystepowanie oraz (2) dtuzszy czas trwania dyskomfortu w podbrzuszu, (3)
dtuzszy czas do mikcji, oraz (4) wzrost bezwzglednego i wzglednego ryzyka pojawienia sie dyskomfortu oraz cewnikowania
pecherza moczowego.

Stowa kluczowe: neostygmina, zatrzymanie moczu, znieczulenie podpajeczynéwkowe

Abstract. Introduction: The incidence of postoperative urinary retention (POUR) varies between 5% and 70% and
depends on the age of the analyzed patients, the type of the surgery, as well as applied methods and medications.

POUR disturbs the postoperative course, increases some additional costs and reduces patient’s satisfaction. Aim:

The objective of the study was to analyze the efficacy of the intramuscularly administered neostigmine in the prevention
of POUR in the patients who underwent orthopedic procedures under spinal anesthesia. Material and methods:

Twenty one patients, aged 18 40, divided into two groups were analyzed. The first — control group (anesthetized

with bupivacaine spinal heavy) was composed of 16 patients. The second — experimental, whose patients upon
determination of anesthesia level were given 0.5 mg of neostigmine i.v. (bupivacaine spinal heavy and neostigmine) was
composed of 5 patients. In the statistical analysis, descriptive statistics, chi-square test, Fisher’s exact test and Mann-
Whitney U-test were used. The value of p <0.05 was considered statistically significant. Results and conclusions:
Although the results were not statistically significant, we found that the patients in the neostigmine group: (1) had
faster onset of discomfort in the lower abdomen, (2) the duration of the discomfort was longer, (3) time to micturition
was longer, and (4) both absolute and relative risk of the discomfort in the lower abdomen and the risk of urinary bladder
catheterization was increased.

Key words: neostigmine, spinal anesthesia, urinary retention
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Réznice wynikajg z wieku analizowanych chorych oraz
Wstep stosowanych technik operacyjnych i podawanych lekéw.
Czesto$¢ wystepowania zatrzymania moczu w okresie Zatrzymanie moczu zaburza przebieg okresu poopera-
pooperacyjnym szacowana jest na od 5% do 70% [1].  cyjnego, generuje dodatkowe koszty, wydtuza okres
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hospitalizacji (zwtaszcza w chirurgii jednego dnia) oraz
moze wptywaé na sposdb postrzegania przez pacjentéw
jakoséci udzielanych $wiadczen.

Mikcja jest procesem ztozonym. Pecherz moczowy
jest unerwiony zaréwno wspotczulnie, jak i przywspot-
czulnie. Wtékna wspotczulne pochodzg z segmentow
Th11-L3 i dochodzg do pecherza za posrednictwem splo-
tu podbrzusznego dolnego; wtdkna przywspotczulne po-
chodzg z segmentow S2-S5 i dochodzg do pecherza mo-
czowego drogg nerwow trzewnych miednicznych. Pobu-
dzanie wtékien wspdtczulnych hamuje napiecie wypie-
racza i pobudza napigcie zwieracza, zatrzymujac mocz
w pecherzu. Pobudzenie wtékien przywspétczulnych
dziata antagonistycznie, zwigkszajac napiecie wypiera-
cza i rozluzniajgc zwieracz pecherza moczowego. Osro-
dek w rdzeniu krzyzowym pobudza opréznianie, osrodek
w gornej czesci rdzenia ledzwiowego hamuje opréznia-
nie pecherza moczowego. Dodatkowo z mézgowia wy-
chodza bodzce hamujace, zwiekszajace napigcie zwie-
racza oraz zmniejszajace napiecie wypieracza pecherza
moczowego [2].

Neostygmina jest syntetycznym, odwracalnym inhi-
bitorem acetycholinesterazy; wskazaniem do jej stoso-
wania jest m.in. zapobieganie pooperacyjnemu zatrzy-
maniu moczu i jego leczenie.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skutecznos$ci domig$niowo po-
dawanej neostygminy w zapobieganiu wystepowaniu
zatrzymania moczu u pacjentéw znieczulanych podpa-
jeczynéwkowo do operacji ortopedycznych.

Materiat i metody

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie oraz zgode pacjentéw uczestniczacych
w projekcie.

Do badania kwalifikowano chorych operowanych
z powodoéw ortopedycznych. Kryterium wtaczenia stano-
wity: (1) wyrazenie przez pacjenta $wiadomej zgody
na udziat w badaniu, (2) przeprowadzenie operacji w znie-
czuleniu podpajeczynéwkowym, (3) wiek do 40 lat oraz
(4) brak choréb urologicznych w wywiadzie.

Chorych losowo podzielono na dwie grupy. Pierw-
sza grupa pacjentow stanowita grupe kontrolng (grupa
BSH: do znieczulenia podpajeczynéwkowego wykorzy-
stano 0,5% hiperbaryczny roztwér bupiwakainy), w dru-
giej grupie — badanej (grupa BSH+N) — po ustaleniu po-
ziomu znieczulenia domig$niowo podawano 0,5 mg
neostygminy.

Wszyscy pacjenci byli znieczulani podpajeczynow-
kowo. Znieczulenie wykonywano typowo; po jatowym

przygotowaniu miejsca punkcji, na wysokosci L3/4
lub L4/5, wykorzystujgc igty Spinocan 27G lub 29G.
Do przestrzeni podpajeczynéwkowej podawano, zalez-
nie od wzrostu pacjenta od 14 do 20 mg bupiwakainy
w 0,5% hiperbarycznym roztworze, tak by osiggngé za-
kres znieczulenia do Th10. Zwiekszong w wyniku bloka-
dy wspoéfczulnej objetos¢ wewnatrznaczyniowg uzupet-
niano krystaloidami. Wszyscy pacjenci otrzymywali do-
zylnie midazolam i takie sedatywne dawki propofolu, by
poziom sedacji utrzymywat sie w Il stopniu wedtug ska-
li Ramsaya.

Z dalszej analizy wykluczono pacjentow: (1) u ktéorych
konieczne byto érodoperacyjne podanie opioidéw, (2)
u ktérych z powodu niedostatecznego zakresu znieczu-
lenia lub przedtuzania sie operacji konieczne byto wy-
konanie znieczulenia ogdlnego, oraz (3) ktérzy nie zwro-
cili ankiet zawierajgcych informacje niezbedne do dal-
szych analiz.

Badano:

czas trwania znieczulenia: czas (w minutach) od wy-

konania znieczulenia podpajeczynéwkowego do cat-

kowitego ustgpienia blokady motorycznej i czuciowej,
takze w obrebie segmentow krzyzowych;

czas do mikcji: czas (w minutach) od wykonania znie-

czulenia podpajeczynéwkowego do oddania przez

pacjenta moczu;

czestos$¢ wystepowania trudnosci w oddaniu moczu,

przyjmujac, ze wystgpienie dyskomfortu/bélu w pod-

brzuszu jest réwnoznaczne z zaburzeniami mikcji;
czas do wystgpienia dyskomfortu w podbrzuszu:
czas (w minutach) od wykonania znieczulenia pod-
pajeczynowkowego do pojawienia sie uswiadomio-
nych przez pacjenta dolegliwosci w podbrzuszu;
czas trwania dyskomfortu: czas (w minutach) od po-
jawienia sie dolegliwos$ci w podbrzuszu do mikcji lub
do cewnikowania pecherza moczowego;

czestos¢ cewnikowania pecherza moczowego;

czas do cewnikowania pgecherza moczowego: czas

(w minutach) od pojawienia sie dolegliwo$ci w pod-

brzuszu do cewnikowania pecherza moczowego.

Analiza statystyczna

Dane zarchiwizowano za pomocg programu Microsoft
Office 2010 (licencja WIM). Analize statystyczng prze-
prowadzono za pomocg pakietu Statsoft Statistica 10
(licencja WIM).

Dane demograficzne (wiek, pteé¢, mase ciata pacjen-
tow) oraz dawke leku konieczng do uzyskania odpowied-
niego zakresu znieczulenia, wysokos$¢ znieczulenia, ob-
jetosé ptynéw infuzyjnych przetoczonych w okresie
$réd- | pooperacyjnym, a takze parametry wymienio-
ne powyzej analizowano z wykorzystaniem statystyk
opisowych.

Réznice pomigedzy grupami dotyczace ptci pacjentéw
oraz czestosci wystepowania dyskomfortu w podbrzuszu
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i czestosci cewnikowania pecherza moczowego badano
testem 2 i testem Fishera.
Réznice pomiedzy grupami dotyczgce dawki wzrostu
i wieku pacjentéw, dawki leku miejscowo znieczulajgce-
go, uzyskanej wysokosci znieczulenia, objetosci ptynow
infuzyjnych przetoczonych w okresie srédoperacyjnym
oraz objetosci krystaloidéw zleconych po operacji ba-
dano testem U Manna i Whitneya. Za statystycznie zna-
mienne uznano wartosci p <0,05.
Okres$lano takze:
ryzyko wystgpienia dyskomfortu w podbrzuszu,
ryzyko koniecznosci cewnikowania pecherza moczo-
wego,
bezwzgledne zmniejszenie ryzyka (absolute risk re-
duction — ARR), rozumiane jako réznica pomiedzy ry-
zykiem wystgpienia zdarzenia (dyskomfortu w pod-
brzuszu lub cewnikowania pecherza moczowego)
w grupie kontrolnej (control group’s event rate —
CER) i w grupie badanej (experimental group’s event
rate — EER);
wzgledne zmniejszenie ryzyka (relative risk reduc-
tion — RRR), rozumiane jako cze$¢ prawdopodobien-
stwa wystgpienia niekorzystnego punktu koncowego
(dyskomfortu w podbrzuszu lub cewnikowania peche-
rza moczowego) usunietg w wyniku domie$niowego
podania neostygminy, czyli iloraz bezwzglednej réz-
nicy ryzyka pomiedzy grupa kontrolng a badang oraz
ryzyka w grupie kontrolnej. RRR okreslano przez po-
dzielenie wartosci bezwzglednego zmniejszenia ry-
zyka (ARR) przez czesto$é wystepowania zdarzenia
w grupie kontrolnej, czyli: (CER-EER)/CER;
liczbe NNT (numbers needed to treat), czyli liczbe
pacjentéw, ktérym trzeba domigé$niowo podaé neo-
stygming, by u jednego z chorych zapobiec wysta-
pieniu dyskomfortu w podbrzuszu lub koniecznosci

cewnikowania pecherza moczowego, obliczany jako
odwrotnos$¢ ARR, czyli: 1/(CER-EER).

Wyniki

Analizowano dane otrzymane od 21 oséb, w tym od: (1)
16 os6b, do znieczulenia ktérych uzyto 0,5% hiperba-
rycznego roztworu bupiwakainy oraz od (2) 5 oséb, kto-
rym po ustaleniu poziomu znieczulenia domig$niowo
podano neostygmine.

W grupie pierwszej (BSH, kontrolnej) byfo 8 kobiet
(50%) i 8 mezczyzn (50%); w grupie drugiej (BSH+N,
badanej) byfa 1 kobieta (20%) i 4 mezczyzn (80%). Gru-
py nie réznity sie pomiedzy sobg pod wzgledem ptci
(p = 0,2579), wzrostu (p = 0,4451) i masy ciata pacjen-
téw (p = 0,1297). Dane demograficzne pacjentéw przed-
stawiono w tabeli 1.

Zabiegi wykonane u badanych chorych:

w grupie pierwszej, kontrolnej (BSH):

— artroskopia: 13

— przeniesienie guzowatosci piszczeli: 1

— stabilizacja $rubg uszkodzonego wigzozrostu

strzatkowo-piszczelowego: 1

— usuniecie materiatu zespalajgcego: 1

w grupie drugiej, badanej (BSH+N):

— artroskopia: 4

— otwarta repozycja i stabilizacja ztamania kosci

pietowej: 1.

Dawki leku miejscowo znieczulajagcego podanego
do przestrzeni podpajeczynéwkowej, poziom uzyskane-
go znieczulenia oraz objeto$¢ ptynow infuzyjnych poda-
nych $rédoperacyjnie oraz zleconych w okresie poope-
racyjnym zamieszczono w tabeli 2. Pod wzgledem tych
parametréw grupy nie roznity sig istotnie miedzy sobag.
Wartosci p wynosity odpowiednio: 0,1092 (dla dawki

Tabela 1. Dane demograficzne badanych chorych
Table 1. Demographic data of the analyzed patients

$rednia = SD minimum maksimum 95% CI
wiek (w latach) obie grupy 28 =1 18 40 25-31
grupa BSH 27 =1 18 40 23-31
grupa BSH+N 32 +6 27 37 27-31
wzrost (w cm) obie grupy 176 =9 158 189 172-180
grupa BSH 175 =10 158 189 170-180
grupa BSH+N 179 =8 170 188 170-189
masa ciata (w kg) obie grupy 84 =19 55 19 76-93
grupa BSH 80 +18 55 119 71-90
grupa BSH+N 97 +18 77 115 74-119

Skréty: 95% Cl — 95% przedziat ufno$ci dla $redniej, BSH — 0,5% hiperbaryczny roztwér bupiwakainy, BSH+N — 0,5% hiperbaryczny roztwér

bupiwakainy z neostygming, SD — odchylenie standardowe

412

LEKARZ WOJSKOWY 4/2013



PRACE ORYGINALNE

leku miejscowo znieczulajgcego), 0,4451 (dla wysokosci
znieczulenia), 0,7190 (dla objetosci krystaloidow przeto-
czonej podczas operacji) oraz 0,9047 (dla objetosci kry-
staloidéw zleconej w okresie pooperacyjnym).

Sredni czas trwania znieczulenia wynosit 336 minut
w grupie kontrolnej (BSH) i 356 minut w grupie badane;j
(BSH+N). Réznica pomiedzy grupami w dtugosci trwa-
nia znieczulenia nie byfa znamienna statystycznie (p =
0,5476).

Dyskomfort w podbrzuszu zwigzany z trudno$ciami
w oddaniu moczu w okresie pooperacyjnym odczuwato
5 0séb (31,25%) w grupie kontrolnej (BSH) oraz 4 osoby
(80,0%) w grupie badanej (BSH+N; tab. 3). Przy zastoso-
waniu do analizy testu doktadnego Fishera, roznica nie

jestistotna statystycznie (p = 0,0805), jednak ocena przy
wykorzystaniu testu mid-P powoduje, ze grupy réznig sie
pomiedzy sobg (p = 0,0433).

W grupie kontrolnej (BSH) — u jednego pacjenta
(6,25% sposrod wszystkich chorych w tej grupie i 20%
spos$réd osbéb odczuwajgcych dyskomfort w podbrzu-
szu) konieczne byto zatozenie cewnika do pecherza mo-
czowego. W grupie badanej (BSH+N) takze byta to jed-
na osoba (odpowiednio 20,00% i 25,00%). Réznica ta
nie jest znamienna statystycznie (p = 0,4286). W gru-
pie kontrolnej czas do cewnikowania pgecherza moczo-
wego wynosit 125 minut, w grupie badanej wynosit
350 minut.

I e )
Tabela 2. Informacje dotyczace szczegotéw znieczulenia badanych chorych
Table 2. Information on the details of the patients’ anesthetic procedures

$rednia = SD minimum maksimum 95% CI
dawka LMZ (w mg) obie grupy 17,6 =1,8 14 20 16,8-18,4
grupa BSH 17,2 £1,6 14 20 16,3-18,1
grupa BSH+N 19 +1,4 17,5 20 17,3-20,7
wysoko$¢ znieczulenia (dermatom  obie grupy 10 1 12 8 10-11
piersiowy) grupa BSH 1 =1 12 10 10-11
grupa BSH+N 10 =1 12 8 8-12
objetos$¢ ptynéw przetoczonych obie grupy 1952 +218 1500 2500 1853-2052
podczas operacji (w mi) grupa BSH 1969 +221 1500 2500 18512087
grupa BSH+N 1900 +224 1500 2000 1622-2178
objeto$¢ ptynéw przetoczonych obie grupy 1595 +436 1000 2000 1397-1794
po operacji (w ml) grupa BSH 1969 +221 1500 2500 1851-2087
grupa BSH+N 1600 =548 1000 2000 920-2280
czas trwania znieczulenia (w min) grupa BSH 336 =88 155 465 290-383
grupa BSH+N 356 =111 160 425 218-494

Skréty: p. tab. 1; LMZ — lek miejscowo znieczulajacy

! ! |
Tabela 3. Poréwnanie: (1) czasu do wystapienia dyskomfortu, (2) czasu trwania dyskomfortu oraz (3) czasu do mikcji — pomigdzy

badanymi grupami

Table 3. The values of (1) the time to the onset of discomfort in the lower abdomen, (2) its duration, and (3) the time to micturition —
a comparison between the groups

$rednia = SD minimum maksimum 95% Cl
czas do wystapienia grupa BSH 369 =138 265 585 198-540
dyskomfortu (w min) grupa BSH+N 294 =61 230 375 196-391
czas trwania dyskomfortu grupa BSH 79 +36 30 125 35-123
(w min) grupa BSH4N 118 +124 30 300 —80-315
czas do mikcji (w min) grupa BSH 405 +132 175 675 335-475
grupa BSH+N 645 +£520 345 1565 0-1290

Skréty: p. tab. 1

Skuteczno$¢ domigsniowo podawanej neostygminy w zapobieganiu zatrzymania moczu u chorych znieczulanych podpajeczynéwkowo
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Tabela 4. Ocena ryzyka wystapienia dyskomfortu w podbrzuszu oraz cewnikowania pecherza moczowego
Table 4. The risk assessment of occurrence of discomfort in the lower abdomen and urinary bladder catheterization

grupa BSH grupa BSH+N
dyskomfort w podbrzuszu cewnikowanie pgcherza dyskomfort w podbrzuszu cewnikowanie pecherza
moczowego moczowego
n 5 1 4 1
ryzyko  31,3% 6,3% 80% 20%

Skréty: p. tab. 1

W grupie kontrolnej (BSH) czas do mikcji wyno-
sit srednio 405,31 £131,70 minut, w grupie badanej
(BSH+N) — srednio 645,00 519,80 minut. Rdznica ta,
cho¢ wyrazna klinicznie, nie jest znamienna statystycz-
nie (p = 0,4451).

Ocene ryzyka wystgpienia dyskomfortu w podbrzu-
szu oraz cewnikowania pecherza moczowego przedsta-
wiono w tabeli 4.

U chorych, ktérym po wykonaniu znieczulenia pod-
pajeczynéwkowego domigsniowo podano neostygmineg:

bezwzgledne ryzyko wystgpienia dyskomfortu w pod-

brzuszu wzrastato o 48,8%, bezwzgledne ryzyko cew-

nikowania pecherza moczowego wzrastato o 31,8%;

wzgledne ryzyko wystapienia dyskomfortu w pod-

brzuszu wzrastato o 156%, wzgledne ryzyko cewni-

kowania pecherza moczowego wzrastato o 220,0%;

liczba NNH (number needed to harm) dla wystapienia

dyskomfortu w podbrzuszu wynosita 3, liczba NNH

dla cewnikowania pecherza moczowego wynosita 8.

Zaden z powyzszych parametréw oceniajacych ryzy-
ko nie jest znamienny statystycznie.

Omowienie
Uzyskane wyniki stanowig pewne zaskoczenie.

Do oceny, czy u pacjenta wystgpito zatrzymanie mo-
czu czesto wykorzystywane jest badanie ultrasono-
graficzne. Przy prawidtowej objetosci pecherza wyno-
szgcej od 400 do 600 ml, potrzeba mikcji pojawia sig, gdy
objetos¢ moczu wynosi okofo 300 ml [3]. Zatrzymanie
moczu jest rozpoznawane, gdy chory nie jest w stanie
odda¢ moczu przy objetosci pecherza przekraczajgcej
400-600 ml [4,5]. W naszej pracy nie oceniali§my ultra-
sonograficznie objetosci zaleajgcego w pecherzu moczu,
ale skupiali$my sie na odczuciach pacjenta, wychodzac
z zatozenia, ze trudno wyznaczy¢ okres$long granice.

Istnieje wiele koncepcji farmakologicznego le-
czenia pooperacyjnego zatrzymania moczu. W tym
celu stosuje sie m.in. $rodki cholinergiczne, antago-
nistow receptora o, $Srodki uspokajajgce oraz prosta-
glandyny. Wykazano skutecznos$¢ prostaglandyn po-
dawanych do pecherza moczowego oraz — w leczeniu
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skojarzonym - srodkéw cholinergicznych i uspokaja-
jacych [6]. Istniejg doniesienia na temat skutecznosci
neostygminy [7] oraz skojarzonego podawania neo-
stygminy i fenoksybenzaminy u pacjentow, u ktérych
zewnatrzoponowo stosowano morfing [8]. W przedsta-
wionym materiale nie potwierdzili§my skutecznosci do-
mig$niowo podawanej neostygminy. Mieli§my odmien-
ny protokét badania: w cytowanych pracach neostyg-
mine podawano po wystgpieniu zatrzymania moczu.
Pewng role moze takze odgrywac fakt, ze badani przez
nas chorzy byli znieczulani podpajeczynéwkowo. Pew-
nym ograniczeniem analizy jest niewielka liczba os6b
w grupie badanej. Wynika ona z faktu, ze w trakcie zbie-
rania danych zwréciliSmy uwage na réznice w czestosci
wystepowania dyskomfortu w podbrzuszu, czasu trwa-
nia dyskomfortu oraz czasu od wykonania znieczulenia
podpajeczynéwkowego; réznice te wzbudzity watpli-
wosci co do skutecznosci neostygminy podawanej do-
migesniowo w zapobieganiu zatrzymania moczu w okre-
sie pooperacyjnym, mimo ze czesto nie osiggnety po-
ziomu istotnosci statystycznej.

Ciekawym aspektem analizy sg odmienne wnioski
na temat poziomu istotnosci statystycznej w zaleznosci
od zastosowanego testu. Obydwa testy stuzg do poréw-
nania danych dychotomicznych. Test mid-P jest korek-
tg testu doktadnego Fishera; jest od niego mniej kon-
serwatywny, nie ma tez wymagan co do licznosci préby.
W konsekwencji testem mid-P tatwiej odrzuca sie hipo-
teze zerowag niz testem doktadnym Fishera. Jednak roz-
wazania na temat poziomu istotnosci statystycznej nie
zmieniajg naszych obserwacji klinicznych.

Whnioski
Cho¢ uzyskane przez nas wyniki nie byty znamienne
statystycznie, to w bezwzglednych liczbach u pacjen-
téw, u ktérych po wykonaniu znieczulenia podpaje-
czynéwkowego domig$sniowo podano neostygming,
stwierdzono:

szybsze wystgpienie dyskomfortu w podbrzuszu,

dtuzszy czas trwania dyskomfortu,

dtuzszy czas do mikcji oraz
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zwigkszenie bezwzglednego i wzglednego ryzyka po-
jawienia sie dyskomfortu w podbrzuszu oraz koniecz-
nosci cewnikowania pecherza moczowego.
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Streszczenie. Wstep: Nadwaga i otyto$¢ stanowia jeden z wazniejszych problemdéw spotecznych w wielu krajach
rozwinigtych. Dlatego badanie zawarto$ci tkanki ttuszczowej w organizmie oraz kontrola masy ciata majg wazne
znaczenie w ocenie stanu odzywienia oraz ryzyka rozwoju choréb zywieniowozaleznych. Materiat i metody: Badania
przeprowadzono u 92 podchorazych. Wykonano pomiary wzrostu i masy ciata, obwodu bioder i talii oraz dokonano oceny
sktadu ciata na podstawie pomiaréw bioimpedancii elektrycznej oraz na podstawie grubos$ci fatdéw skérno-ttuszczowych.
Whyniki: Stwierdzono istotne statystycznie réznice (p <0,001) migdzy wynikami réznych metod szacowania zawarto$ci
tkanki ttuszczowej w organizmie oraz istotne statystycznie korelacje (p <0,001) miedzy wskaznikami otfuszczenia ciata
a metodami szacowania zawarto$ci tkanki ttuszczowej. Whnioski: Z powodu réznic miedzy wynikami uzyskanymi réznymi
metodami szacowania %FM nie powinny by¢ stosowane zamiennie.

Stowa kluczowe: analiza sktadu ciata, fatdy skérno-ttuszczowe, metoda bioimpedanc;ji elektrycznej (BIA), nadwaga,
otyto$¢, pomiary antropometryczne, tkanka ttuszczowa

Abstract. Introduction: Overweight and obesity is one of the most important social problems inmany developed countries.
Thus, the study of body fat and weight control is important in the assessment of nutritional status and the risk of related
diseases. Materials and methods: The study was conducted in 92 cadets who underwent measurements of height, weight,
measurements of hips and waist circumference, and body composition were assessed by measurement of electrical
bioimpedance and based on the thickness of the skin-folds. Results: Statistically significant differences (p <0.001)
between the results of different methods to estimate body fat and statistically significant correlations (p <0.001) between
body fat indicators and methods for estimating body fat. Conclusions: Due to the differences between the results obtained
by different methods of estimating of %FM should not be used interchangeably.

Key words: anthropometric measurements, body composition analysis, electrical bioimpedance method (BIA), fat, folds of
skin-fat, obesity, overweight
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ttuszczu w organizmie, jak i jego specyficzne rozmiesz-

Wstep czenie istotnie zwigkszajg ryzyko wystepowania choréb
Nadwaga i otyto$é stanowia obecnie jeden z wazniej-  uktadu krgzenia i chor6b metabolicznych oraz skracajg
szych probleméw spotecznych w wielu krajach rozwi-  czas zycia os6b z nadwagg i otytoscia [2,3].

nietych [1]. Badania prowadzone w wielu osrodkach
na $wiecie wykazaty, ze zaréwno nadmierna akumulacja
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Nalezy jednak podkresli¢, ze elementy zespotu meta-
bolicznego moga wystgpié¢ takze u oséb z niedostatecz-
ng zawartoscig tkanki ttuszczowej [3].

Do niedoboru tkanki ttuszczowej moze dochodzié¢
w przebiegu niektérych choréb oraz przy niewystarcza-
jgcej podazy energii w diecie czy nadmiernym jej wydat-
kowaniu na aktywnos¢ fizyczna [4].

Stad badanie zawartos$ci tkanki ttuszczowej (%FM —
fat mass) w organizmie oraz kontrola masy ciata ma waz-
ne znaczenie w ocenie stanu odzywienia oraz ryzyka roz-
woju choréb ,zywieniowozaleznych” [5].

Obecnie dostepnych jest wiele metod stosowanych
do szacowania zawartosci tkanki ttuszczowej w organi-
zmie [1,2].

Wedtug europejskich wytycznych dla praktyki klinicz-
nej podstawg w badaniu przedmiotowym otytych pa-
cjentéw jest pomiar masy ciata, wzrostu oraz obwodu ta-
lii [6]. Dlatego tez powszechnie stosowanym miernikiem
oceny stopnia ottuszczenia organizmu jest rekomendo-
wany przez World Health Organization (WHO) wskaznik
masy ciata (body mass index — BMI) [7,8].

Kolejnym pomiarem jest obwad talii — pierwszy sto-
pien otytosci brzusznej rozpoznaje sig, gdy obwdéd pasa
wynosi co najmniej 94 cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet
wg kryteriéw International Diabetes Federation (IDF)
z2005r.i 102 cm u mezczyzn i 88 cm u kobiet wg kryte-
riow National Cholesterol Education Program-Adult Tre-
atment Panel Ill (NCEP-ATPIII) z 2001 roku i modyfikacja
w 2004 r. [9]

Natomiast wskaznikiem rozmieszczenia tkanki ttusz-
czowej jest wskaznik talia—biodra (waist to hip ratio —
WHR), ktory okreséla rodzaj otytosci: brzuszna (aneroidal-
na typu ,jabtko”), gdy WHR jest wiekszy lub réwny 0,8
u kobiet i 1 u mezczyzn lub posladkowo-udowa (gyno-
idalna typu ,gruszka”), gdy WHR jest nizszy od 0,8 u ko-
bieti 1,0 u mezczyzn [1,10].

Do technik antropometrycznych nalezy takze pomiar
fatdéw skérno-ttuszczowych [11]. Najczesciej dokonuje
sig pomiarow nad mig$niem trojgtowym, dwugtowym
ramienia, pod topatka i nad grzebieniem talerza biodro-
wego [11]. Wynik uzyskuje sie poprzez sumowanie otrzy-
manych wielko$ci wedtug réznych algorytmow, np. algo-
rytm Slaughtera czy Edwardsa i poréwnuje z normami
dla danego wieku i ptci [11].

Obok tych prostych i szybkich metod antropo-
metrycznych oceny stopnia ottuszczenia istniejg bar-
dziej zaawansowane metody, jak: tomografia kompute-
rowa i rezonans magnetyczny, czy metoda fotoptyczna
oraz metoda bioimpedancji elektrycznej (bio-impedan-
ce analysis — BIA) [11].

Pomiar bioimpedancji elektrycznej jest nieinwazyjng
metodg pozwalajgcg na analize sktadu ciata z wykorzy-
staniem oporu elektrycznego tkanek organizmu, tzw. im-
pedanciji (funkcja oporu wtasciwego tkanki bezttuszczo-
wej, przekroju poprzecznego ciata i jego dtugosci) [12].

Badania poréwnawcze metod szacowania prawidiowej masy ciata i zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie

Polega on na pomiarze impedancji tkanek (czyli oporu
biologicznego przewodnika), przez ktére przeptywa prad
sinusoidalnie zmienny z czestotliwos$cig od 0 do 500 kHz
i natezeniu 0,8 mA [12].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena poréwnawcza metod szacowa-
nia prawidtowej masy ciata i zawartos$ci tkanki tfuszczo-
wej w organizmie.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 92 wybranych losowo mez-
czyzn — podchorgzych w wieku od 19 do 22 lat - stu-
dentéw uczelni wojskowych, w tym: 25 z Wyzszej Szkoty
Oficerskiej Wojsk Ladowych (WSOWL) we Wroctawiu,
25z Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit Powietrznych (WSOSP)
w Deblinie, 25 z Akademii Marynarki Wojennej (AMW)
w Gdyni i 17 z Uniwersytetu Medycznego w todzi —
Wydziat Wojskowo-Lekarski. Wszyscy badani wyrazi-
li zgode na uczestnictwo w badaniach, uzyskano takze
zgode Komisji Bioetyki oraz komendantow — rektoréow
ww. uczelni. Dokonano pomiaréw wysokos$ci i masy cia-
fa badanych oraz pomiaréw obwodu bioder i talii. Na-
stepnie oceniono sktad ciata na podstawie pomiarow
bioimpedancji elektrycznej, wykorzystujgc do badan
aparat Acern Bodycomp MF. Ponadto dokonano po-
miaréw grubosci fatdow skérno-ttuszczowych za po-
mocg fatdomierza analogowego Holtain z doktadnoscia
do 0,5 mm: nad migsniem tréjgtowym ramienia (TRC)
i nad migsniem dwugtowym ramienia (BC), fatd podto-
patkowy (SSC) i fatd nad talerzem kosci biodrowej (SIL).
Na podstawie pomiaréw oznaczono wskazniki:

BMI = masa ciata (kg)/wysoko$é¢ ciata (m?);

Rohrera (Rl) = masa ciata (g) X 100/wysokoé¢ ciata

(cm3);

WHR = obwdd talii (cm)/obwdd bioder (cm);

Durnina i Womersleya (TRC, BC, SSC, SIL);

Slaughter (TRC, SSC)

%FM (BIA).

Do analizy statystycznej wykorzystano program
STATISTICA 7.0 for Windows. Obliczono dla wszystkich
zmiennych podstawowe wskazniki statystyczne: $red-
nig arytmetyczng (x), odchylenie standardowe (SD), me-
diane oraz podano warto$¢ najwiekszg (maks.), wartos$é
najmniejszg (min.). Do poréwnania réznic badanych pa-
rametrow wykonano test ANOVA i test znakow; obliczo-
no korelacje pomiedzy danymi parametrami (korelacja
rang wg Spearmana). Wyniki uzyskanych badan przed-
stawiono w tabelach i na rycinach.
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Wyniki
Wedtug kryteriow IDF na podstawie obwodu talii u ba-
danych nie stwierdzono otytosci — $redni obwdéd 82 cm;
u 7 os6éb zanotowano ponad 92 cm, jednakze nie byt to
prég $wiadczgcy o otytosci wg wytycznych NCEP-ATPIII
(tab. 1).

Uzyskane wyniki badan wskaznika BMI takze miesci-
ty sie w zakresie wartosci prawidtowych — srednio 23,75,
jednakze zaobserwowano przypadki nadwagi - 29,22. Nie
stwierdzono natomiast przypadkow niedowagi (tab. 2).

Za pomocg wskaznika WHR okres$lono rozmieszcze-
nie tkanki ttuszczowej typu gynoidalnego — uzyskano
wartosci <1 (tab. 2).

' ' ! [ | |
Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy
Table 1. Anthropometric characteristics of the study group

g

© g g £

= S £ ‘B

T o B = %

5 %) 1S 1S 1S

wiek 20 1,29 20 19 22
masa ciata (kg) 76 8 75 58 100
wzrost (cm) 179 55 179,5 166 194

obwad talii (cm) 82 5 82 12 97
obwadd bioder (cm) 94 4 95 83 106
BC 4,5 1,5 4,5 3 17,5

TRC 9,5 3 9,5 4 18

SIL 9,5 35 9 4 21

SSC 12,5 3,5 12 8 24

Skréty: BC — fatd nad mig$niem dwugtowym ramienia, SD — odchylenie
standardowe, SIL — fatd nad talerzem ko$ci biodrowej, SSC — fatd
podiopatkowy, TRC — fatd nad mig$niem tréjgtowym ramienia

. |
Tabela 2. Wyniki wartosci parametréw somatycznych
Table 2. Somatic parameters

Z kolei na podstawie oceny wskaznika Rohrera
stwierdzono u 37 (40%) osoéb leptosomatyczny typ bu-
dowy ciata, u 37 (40%) typ atletyczny oraz u 18 (20%)
typ pykniczny.

Srednia zawartos¢ tkanki ttuszczowej oszacowana we-
dfug algorytmu Durnina i Womersleya wyniosta ok. 15%,
natomiast wedtug algorytmu Slaughter ok. 16%, a war-
to$¢ uzyskana w badaniu BIA - ok. 13% (tab. 2). Stwier-
dzono istotng statystycznie réznice w wynikach uzyska-
nych trzema metodami (p <0,001) (tab. 2, ryc. 1).

Mimo istotnych statystycznie réznic w wynikach uzy-
skanych poszczegdlnymi metodami szacowania zawar-
tosci tkanki ttuszczowej zaobserwowano istotne staty-
stycznie korelacje pomiedzy nimi. Najwigkszy wspof-
czynnik korelacji stwierdzono miedzy metodag Durnina
i Womersleya i Slaughter (r = 0,9), a najmniejszy mig-
dzy metodg BIA i Slaughter (r = 0,5) (tab. 3).

% FM
ro®
o
| E—

8 - = mediana
6 [1 25%—75%
4 1 T min—maks.
2

Durnin-Womersley BIA Slaughter

Rycina 1. Réznice miedzy warto$ciami %FM uzyskanymi réznymi meto-
dami: BIA & Durnin i Womersley p <0,001; BIA & Slaughter p <0,001;
Slaughter & Durnin i Womersley p <0,001.

Figure 1. Differences between the values of %FM obtained with different
methods: BIA & Durnin—-Womersley p <0.001; BIA & Slaughter p <0.001;
Slaughter & Durnin—-Womersley p <0.001.

IS
© @ E 2 Tabela 3. Wspotczynniki korelacji (r) pomigdzy wielkosciami
S 2 g @2 %FM szacowanymi réznymi metodami
= 2 g ‘g g Table 3. Coefficients of correlation (r) between the values of
%FM estimated using different methods
BMI 23,75 2,21 23,67 18,54 29,22
H )
WHR 08 003 08 081 097 P\;'\;g::]‘ersley BIA (%) ﬁ,}j“ghter
Durnini Womersley (%) 14,62 3,07 14,53 8,59 22,92 (%)
BIA (%) 12,51 3,73 12,68 4,14 20,98 Durnin i Womersley 1 0,6*% 0,9*
RI 133 013 131 1,05 1,65 (%)
Slaughter (%) 16,44 392 1604 907 2884 BIA (%) 0.5 1000000 05
Slaughter (%) 0,9* 0,5% 1

Skréty: p. tab. 1; BIA — metoda bioimpedancii elektrycznej,
BMI — wskaznik masy ciata, Rl — wskaznik Rohrera,
WHR — wskaznik talia-biodra
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* Korelacje porzadku rang Spearmana; korelacje sg istotne
statystycznie (p <0,001).
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18
70 72 74 76 78 80 82 84 8 8 90 92 94 96 98
obwad talii (cm) 95% p. ufnosci

Rycina 2. Korelacja pomigdzy obwodem talii a wskaznikiem BMI

Figure 2. Correlation between the waist circumference and the BMI in-
dicator

18 20 22 24 26 28 30
BMI ~ -
A 95% p. ufnosci

Rycina 3. Korelacja pomigdzy wskaznikiem BMI a zawarto$cig tkanki
tluszczowej (%FM) szacowana metoda BIA

Figure 3. Correlation between the BMI indicator and the %FM estimated
by BIA

|
Tabela 4. Wspétczynniki korelacji (r) pomigedzy wartosciami
%FM szacowanymi réznymi metodami a wskaznikiem BMI
Table 4. Coefficients of correlation between the values of %FM
estimated using different methods, and the BMI indicator

BMI
obwdd talii 0,7
WHR 0,3
Durnin i Womersley 0,6
BIA 0,3
Slaughter 0,5

Korelacje porzadku rang Spearmana; korelacje sq istotne p <0,05.
Skréty: p. tab. 12

Natomiast w ocenie korelacji wystepujgcych pomig-
dzy wynikami metod stuzgcych do szacowania prawidto-
wej masy ciata ze wskaznikiem BMI stwierdzono istotng
statystycznie (p <0,05) bardzo wysoka (r = 0,7) korela-
cje miedzy obwodem tali (ryc. 2), wysoka korelacje (r =
0,6-0,5) z metodg Durnina i Womersleya i metodg Slau-
ghter oraz korelacje na poziomie przecigtnym (r = 0,3)
z metodg BIA (ryc. 3) i WHR (tab. 4).

Omowienie

Nadwaga i otyto$¢ przyczyniajag sie do rozwoju choréb
metabolicznych (gtéwnie choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, narzadu ruchu, a takze uktadu oddechowego)
oraz zwiekszonej $miertelnosci i pogorszenia jakosci zy-
cia [13-15]. Dlatego prawidtowa masa ciata jest sktadowa
dobrego stanu zdrowia [16].

W 2009 roku WHO szacowata, ze w Europie okoto
150 milionéw dorostych (20% populacji) i 15 milionéw
dzieci i nastolatkow (10% populacji) bedzie otytych [6,15].
Taka liczba oséb z otytoscig spowodowata, ze zdaniem
WHO choroba ta osiggnefa w 2010 r. rozmiary epidemii
[6]. Dlatego tez trwajg prace nad stworzeniem jednoli-
tych wytycznych postepowania w otytos$ci, a podstawa
ma by¢ wiedza oparta na dowodach naukowych (Eviden-
ce Based Medicine — EBM) [6].

Ocena stopnia ottuszczenia i sktadu ciata znajduje
szerokie zastosowanie zarowno w praktyce lekarskiej,
jak i gabinetach fizjoterapii oraz odnowy biologicznej
i klubach fitness. Dodatkowo badania te wykorzystuje
sie do okreslenia wptywu stuzby wojskowej na zotnie-
rzy zawodowych [16].

Jednakze u wielu mtodych mezczyzn stwierdza sie
nadmiar tkanki ttuszczowej przy jednoczesnej zachowa-
nej normie BMI, co potwierdzajg liczne badania m.in. do-
tyczace oceny budowy i sktadu ciata zotnierzy rozpoczy-
najgcych stuzbe wojskowg prowadzone w grupach zot-
nierzy wojsk ladowych i powietrzno-desantowych [17].

W prezentowanych badaniach takze stwierdzono,
mimo $redniej prawidtowe] zawartosci tkanki ttuszczo-
wej, przypadki wskazujgce na poziom wysoki zaréwno
przy zachowanej prawidtowej wartosci wskaznika BMI,
jak i wskazujacej na nadwage.

Natomiast zwigkszenie zawartosci ttuszczu u stucha-
czy szkoty oficerskiej pod koniec studiéw stwierdzili Ar-
ska-Kotlinska i Drozdowski [18]. Uzyskane wyniki uza-
sadniali tym, ze w programie studiéw na pierwszych la-
tach aktywnos$¢ ruchowa stanowi znaczng czes$¢ zajec,
a na ostatnim roku odbywajag sie gtéwnie zajecia teo-
retyczne. Ograniczenie zaje¢ wychowania fizycznego
mtodym ludziom skutkuje zwiekszeniem udziatu tfusz-
czu w ich organizmie [18,19].

Dlatego tez do monitorowania stopnia ottuszcze-
nia organizmu, a zwtaszcza zmian %FM konieczne jest

Badania poréwnawcze metod szacowania prawidfowej masy ciafa i zawarto$ci tkanki ttuszczowej w organizmie 419
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zastosowanie metody ekonomicznej, precyzyjnej, tatwej
w wykonaniu, a przede wszystkim charakteryzujacej sie
duzg powtarzalnoscig wynikéw [11].

W analizie korelacji wystepujacych pomiedzy wyni-
kami uzyskanymi réznymi metodami stuzgcymi do sza-
cowania prawidtowej masy ciata a wskaznikiem BMI
stwierdzono istotng statystycznie, bardzo wysoka kore-
lacje z obwodem talii — dwukrotnie wyzszg w poréwna-
niu z pozostatymi metodami. Wskaznik BMI jest obecnie
najpopularniejszg metodg oceny stopnia otytosci, a we-
dfug europejskich wytycznych wraz zpomiarem obwodu
talii stanowi podstawe badania przedmiotowego w prak-
tyce klinicznej [6].

Wskaznik ten tez wykazuje wysokg korelacjg z me-
todami antropometrycznymi stuzgcymi do szacowania
%FM i o potowe nizszg korelacjg z metodg BIA. Podob-
ne wyniki wspoétzaleznosci uzyskali Gradek i Cempla [3]
w badaniach prowadzonych u chtopcéw w przedpo-
kwitaniowej fazie rozwoju. Jednakze nalezy podkresli¢,
ze wskaznik BMI, chociaz jest powszechnie stosowany
i pomocny w ocenie stanu odzywienia, nie jest miarg
ogolnej zawartosci ttuszczu w organizmie.

Mimo wysokich korelacji ze wskaznikiem BMI wyniki
metod szacowania %FM istotnie réznig sie miedzy soba.
Zawartos$¢ tkanki ttuszczowej uzyskana na podstawie ba-
dania grubosci fatdow skérno-ttuszczowych jest wyzsza
w poréwnaniu z uzyskang metoda bioimpedancji elek-
trycznej. Jednakze w odniesieniu do tych réznic zdania
wielu autoréw sg podzielone. W badaniach sktadu ciafa
podaje sie szacunki ilosci tkanki ttuszczowej mierzonej
metodg BIA zaréwno jako wyzsze, jak i nizsze w odnie-
sieniu do metod antropometrycznych [3,20].

Mozliwe jest, ze rdznice te wynikajg z metodyki i pre-
cyzyjnosci prowadzonych badan [17].

Poréwnujac przedstawione wyniki szacowania %FM
metodg BIA oraz metodg pomiaru fatdéw skérno-ttusz-
czowych stwierdzono, ze wyniki te korelujg ze sobag
w stopniu przecietnym (r = 0,5). Nieco nizszg korelacje
(r = 0,4) zaobserwowali Eliakim i wsp. [21] podczas ana-
lizy pomiaréw sktadu ciata u tancerek baletu metodg BIA
i antropometryczna. Z kolei Portal i wsp. zanotowali wy-
soka korelacje (r = 0,8-0,9) miedzy wynikami tych me-
tod [22].

Przyczyng obserwowanych réznic moze by¢ stoso-
wanie réznych réwnan/algorytmoéw do wyliczania kom-
ponentéw ciafa (np. réznice miedzy metodg Durnina
i Womersleya i Slaughter) oraz wieloczynnikowe uwa-
runkowania wynikéw poszczegolnych metod (wiek, pteé,
BMI, aktywnos¢ fizyczna) [20].
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Whnioski

1. Nalezy ustali¢ oddzielne kryteria oceny prawidtowej
zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie dla kaz-
dej metody.

2. Wartosci %FM szacowane na podstawie grubosci
fatdow skoérno-ttuszczowych oraz metoda BIA wyka-
zujg istotng statystycznie korelacje ze wskaznikiem
BMI.

3. Najwyzszg wspobtzaleznos$¢ pomiedzy pomiarami an-
tropometrycznymi obserwuje sie pomiedzy wskazni-
kiem BMI a obwodem talii.

4. Z powodu réznic miedzy wynikami uzyskanymi réz-
nymi metodami szacowania %FM nie powinny by¢
stosowane zamiennie.

Podziekowanie

Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny w todzi,
zadanie badawcze nr 502 -03/7-125-01/502-54-034.

PiSmiennictwo

. Socha M., Bolanowski M., Jonak W., Lewandowski Z.: Ottuszczenie ogdlne
i dystrybucja tkanki ttuszczowej u mezczyzn w starszym wieku. Endokr. Otyt.
Zab. Przem. Mat., 2007; 3: 73-78
. Despers J.P.: Rozmieszczenie ttuszczu w ustroju a ryzyko schorzef uktadu
krazenia: znaczenie tkanki ttuszczowej trzewnej. Medicographia, 1998;
1:9-12
3. Gradek J., Cempla J.: Poréwnanie réznych sposobéw szacowania sto-
pnia ottuszczenia u chtopcéw w przedpokwitaniowej fazie rozwoju. Now.
Lek., 2002; 71: 137-141

4. Malina R.M., Geithner C.A.: Body composition of young athletes. Am.
J. Lifestyle Med., 2011; 5: 262-278

5. Ford E.S.: Prevalence of the metabolic syndrome defined by the International

Diabetes Federation among adults in the U.S. Diabetes Care., 2005;

28: 2745-2749

. Tsigos C., Hainer V., Basdevant A. i wsp.: Postepowanie w otyfosci
dorostych: europejskie wytyczne dla praktyki klinicznej. Endokr. Otyt. Zab.
Przem. Mat., 2009; 5: 87-98

. WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of
a WHO Consultation. WHO Technical Report Series 894. Geneva: World
Health Organization, 2000

. James W.P., Chen C., Inoue S.: Appropriate Asian body mass indices? Obes.
Rev., 2002; 3: 139

. Grundy S.M., Brewer H.B., Cleeman J.I. i wsp.: Definition of metabolic syn-
drome: report of the National Heart, Lung, and Blood Institute/American Heart
Association conference on scientific issues related to definition. Circulation,
2004; 109: 433-438

10. Waist Circumference and Waist-Hip Ratio, Report of a WHO Expert
Consultation. World Health Organization, Geneva, 2008

. Jakubowska-Pietkiewicz E., Prochowska A., Fendler W., Szadkowska A.:
Poréwnanie metod pomiaru odsetka tkanki ttuszczowej u dzieci. Ped. Endokr.
Diab. Metab., 2009; 15: 246—250

12. Lewitt A., Madro E., Krupienicz A.: Podstawy teoretyczne i zastosowania
analizy bioimpedancji elektrycznej. Endokrynol. Otyt. Zab. Przem. Mat., 2007;
4:79-84

13. Zahorska-Markiewicz B.: Aktualna strategia leczenia otytos$ci. Kardiol.
Prakt., 2004; 3: 8-12

14. Garbacik J.: Zmiany wielko$ci somatycznych u kobiet w wieku 40—49 pod

wptywem kuracji redukujacej nadmierng mase ciata. N. Med. Spor., 1999;
3:73-75

N

(=2}

~

©

(=]

LEKARZ WOJSKOWY 4/2013



PRACE ORYGINALNE

15. Krawczyk J., Wojciechowski J., LeszczynskiR., Btaszczyk J.: Wptyw treningu
na stotach rehabilitacyjno-rekondycyjnych na wybrane wskazniki masy ciata.
Pol. Merkur. Lekarski, 2010; 163: 29-32
16. Burdukiewicz A., Miatkowska J., Pietraszewska J.: Zréznicowanie budowy so-
matycznej zotnierzy réznych specjalnosci. [W:] Sokotowski M., Drozdowski
S. (red.): Motoryczne i somatyczne kryteria selekcji zotnierzy w stuzbie za-
wodowej. Poznari, Wydaw. AWF, 2006: 95-105

. Sterkowicz S., Kszak-Krzyzanowska A.: Ocena budowy i sktadu ciata zotnierzy
rozpoczynajacych stuzbe wojskowa. Materialy z VI Migdzynarodowe;j
Konferenciji Naukowej: Biospoteczne skutki stuzby wojskowej jako podsta-
wa doskonalenia przysztych programéw z wychowania fizycznego i sportu.
Poznan, Wydaw. AWF, 2007: 29

18. Arska-Kotlifiska M., Drozdowski Z.: Wptyw studiéw w wyzszej szkole oficer-
skiej na strukture morfologiczng podchorazych. [W:] Sokotowski M. (red.):
Morfofunkcjonalne uwarunkowania i skutki stuzby wojskowej. Poznan,
Wydaw. Wyzszej Szkoty Oficerskiej, 2001: 17-22

19. Pietraszewska J., Burdukiewicz A., Andrzejewska J., Stachon A.: Poziom
i dystrybucja otfuszczenia oraz postawa ciata zawodowych zotnierzy i polic-
jantéw. Probl. Hig. Epidemiol., 2012; 93: 759-765

20. Keska A., Tkaczyk J., Czajkowska A. i wsp.: Zawarto$¢ tkanki
ttuszczowej u miodych dorostych oceniona na podstawie pomiaru fatdéw
skérno-ttuszczowych i wskazan analizatora sktadu ciata. Ped. Endocr. Diab.
Metab., 2012; 18: 33-36

. Eliakim A., Ish-Shalom S., Giladi A. i wsp.: Assessment of body composition
in ballet dancers: correlation among anthropometric measurements, bio-
electrical impedance analysis, and dual-energy X-ray absorptiometry. Int.
J. Sports Med., 2000; 21: 598-601

22. Portal S., Rabinowitz J., Adler-Portal D. i wsp.: Body fat measurements in elite

adolescent volleyball players: correlation between skinfold thickness, bio-

electrical impedance analysis, air-displacement plethysmography, and body

mass index percentiles. J. Pediatr. Endocrinol. Metab., 2010; 23: 395-400

~

2

Badania poréwnawcze metod szacowania prawidfowej masy ciafa i zawarto$ci tkanki ttuszczowej w organizmie 421



PRACE ORYGINALNE

Peptydy przeciwdrobnoustrojowe -
profilaktyka i zwalczanie infekcji
bakteryjnych oraz ochrona przed
skazeniami mikrobiologicznymi

Antimicrobial peptides — prevention and fighting bacterial
infections, and protection against microbial contamination
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Streszczenie. \Wstep: Pomimo dostepnosci szerokiej gamy $rodkéw zapobiegawczych oraz leczniczych infekcje nadal
stanowig powazny problem wspdtczesnej armii. Terapia zakazen napotyka liczne trudnosci, zwigzane przede wszystkim

z rozwojem szczep6w antybiotykoopornych oraz ze zjawiskiem tworzenia biofilmu przez drobnoustroje, ktére powoduja,
ze stale poszukuje sie skutecznej alternatywy dla konwencjonalnej antybiotykoterapii. Jedng z intensywnie badanych grup
zwigzkéw sa obecnie peptydy przeciwdrobnoustrojowe (AMPs). Cel pracy: Celem pracy byto otrzymanie grupy AMPs

w wyniku syntezy chemicznej oraz dokonanie wstepnej oceny ich przydatno$ci jako potencjalnych biocydéw. Materiat

i metody: Przeprowadzono oznaczenia minimalnego stezenia hamujacego wzrost, minimalnego stezenia bakteriobdjczego
oraz minimalnego stezenia eliminujgcego biofilm dla antybiotykéw peptydowych: citropiny 1.1, omigananu, pexigananu
oraz temporyny A w stosunku do szczepdw referencyjnych bakterii Gram-dodatnich oraz Gram-ujemnych. Wyniki

i wnioski: Badane zwigzki wykazaty aktywno$¢ mikrobiologiczng w stosunku do biofilméw formowanych przez wigkszo$¢
testowanych szczepéw, a uzyskane wyniki zachecajg do kontynuacji badan nad AMPs, pod katem ich zastosowania

w zwalczaniu biofilmu bakterii Gram-dodatnich.

Stowa kluczowe: biocydy, biofilm bakteryjny, peptydy przeciwdrobnoustrojowe

Abtract. Introduction: Despite the availability of a number of preventive and therapeutic agents, the infections remain

a major problem of modern armies. Treatment of infectious diseases meet numerous difficulties which are mainly related
to the development of antibiotic-resistant strains, as well as to the phenomenon of microbial biofilm formation by microbes.
Therefore a constant research on effective alternatives to conventional antibiotic treatment is being carried out. Currently
antimicrobial peptides (AMPs) represent one of extensively studied groups of novel antimicrobials. Aim: The aim of this
study was to obtain a group of AMPs by chemical synthesis and to carry out initial assessment of their usefulness as
potential biocides. Material and methods: Minimum inhibitory concentration, minimum bactericidal concentration and
minimum biofilm elimination concentration were determined for peptide antibiotics: citropin 1.1, omiganan, pexiganan and
temporin A on the reference strains of Gram-positive and Gram-negative bacteria. Results and conclusions: The tested
compounds showed activity against microbial biofilms formed by the majority of strains. The results encourage to continue
the research on AMPs according to their potential use to fight biofilms formed by Gram-positive bacteria.
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Wstep

Zotnierze petniacy stuzbe wojskowsa narazeni sg na eks-
pozycje szeregu chorobotwdrczych czynnikow mikro-
biologicznych. Do rozwoju infekcji zagrazajgcych zdro-
wiu i zyciu moze doj$¢ podczas pobytu w rejonie operacji
realizowanych w krajach tropikalnych, ekspozycji na bron
biologiczng, czy tez zakazenh ran powstatych podczas wal-
ki lub éwiczen. W przypadku ataku z uzyciem broni biolo-
gicznej kluczowe jest prawidtowe przeprowadzenie pro-
cedur dekontaminacji obszaru i infrastruktury oraz eli-
minacji skutkéw ataku. Wydarzenia z 11 wrze$nia 2001 r.
w Stanach Zjednoczonych pokazaty jak trudne jest to za-
danie [1]. Wykrycie skazenia nastepuje czesto po upty-
wie dtugiego czasu od wystgpienia zdarzenia, co w re-
zultacie moze uniemozliwi¢ efektywng prewencje roz-
woju epidemii. Jednym ze sposobéw zwiekszajgcych
bezpieczenstwo jest uprzednie zastosowanie substanciji
przeciwdrobnoustrojowych, chronigcych przed poten-
cjalnym narazeniem. W zwigzku z lotnoscia tradycyjnych
srodkow dezynfekcyjnych aplikowanych na powierzch-
nie, lepszym rozwigzaniem prewencyjnym jest wykorzy-
stanie biobdjczych materiatow polimerowych. Liczne do-
niesienia z literatury fachowej potwierdzajg mozliwos$¢
otrzymania materiatow o wtasciwosciach przeciwdrob-
noustrojowych (poprzez immobilizacje biocydéw), ta-
kich jak furanony, azole, hydroksychinolony, czy nano-
czasteczki srebra [1].

Wysoki procent infekcji, na ktére narazeni sg zotnie-
rze, dotyczy codziennej stuzby na terenie jednostek woj-
skowych. Personel wojskowy poddawany jest zaréwno
wstepnym, jak i okresowym badaniom lekarskim. Z re-
guty sg to osoby sprawne fizycznie, niecierpigce na prze-
wlekte choroby. Jednakze przebywanie duzej liczby oséb
na niewielkiej przestrzeni prowadzi do tatwego rozprze-
strzeniania sie drobnoustrojow i stanowi podtoze do roz-
woju epidemii. Najczestszymi infekcjami rozwijajgcymi
sie w $rodowisku wojskowym sg zakazenia uktadu od-
dechowego (bakteryjne — najczesciej powodowane przez
Streptococcus spp.; wirusowe — spowodowane gtéwnie
przez adenowirusy) oraz zakazenia skoéry (najczestszym
czynnikiem etiologicznym jest Staphylococcus aureus)
[2].

Gtéwnym sposobem ograniczania infekcji w woj-
sku sg szczepienia ochronne. Obecnie dostgpne sg licz-
ne szczepionki zapobiegajgce rozwojowi choréb, takich
jak btonica, krztusiec, tezec, wirusowe zapalenie watro-
by, odra, rézyczka czy grypa. Wigkszo$¢ szczepionek po-
dawanych ludnosci cywilnej opracowali naukowcy pra-
cujacy dla Sit Zbrojnych Stanéw Zjednoczonych [3]. Po-
mimo dostepnosci szczepionek skutecznych przeciwko
szerokiemu spektrum drobnoustrojow, choroby infek-
cyjne w dalszym ciggu nalezg do czestych problemoéw
zdrowotnych w srodowisku wojskowym. Terapia zaka-
zenh napotyka liczne trudnosci, wynikajace z opornosci

Peptydy przeciwdrobnoustrojowe — profilaktyka i zwalczanie infekcji bakteryjnych oraz ochrona przed skazeniami mikrobiologicznymi

drobnoustrojow na stosowane leki. Naduzywanie an-
tybiotykoterapii prowadzi do rozwoju szczepéw opor-
nych na érodki przeciwdrobnoustrojowe, np. metycyli-
nooporny gronkowiec ztocisty (MRSA). Szczepy MRSA
oraz wieloooporny Acinetobacter baumannii (MDRAB),
najczes$ciej towarzyszace infekcjom szpitalnym, obecnie
izolowane sg takze od pacjentéw ambulatoryjnych. Zja-
wiskiem komplikujgcym leczenie infekcji jest takze pro-
dukcja biofilmu. Jest to osiadta spoteczno$é¢ drobno-
ustrojow ztozona z komorek bakterii i/lub grzybow za-
nurzonych w produkowanej przez nie zewngtrzkomor-
kowej substancji polisacharydowej. Struktury tworzone
sg na réznorodnych powierzchniach: tkankach ludz-
kich i powierzchniach nieozywionych, np. materiatach
medycznych czy tekstylnych. Mikrokolonie komérek
drobnoustrojéw sg otoczone kanatami doprowadzajacy-
mi wode oraz substancje odzywcze. Komérki majg zdol-
nos$¢ porozumiewania sie miedzy sobg za pomoca zjawi-
ska nazywanego quorum-sensing [4]. Cechg charaktery-
styczng tych wysoko wyspecjalizowanych struktur jest
ich niska wrazliwo$¢ na stosowane antybiotyki, ktéra
w skrajnych przypadkach moze by¢ nawet 1000-krotnie
nizsza w porownaniu z komaérkami w formie wolno pty-
wajgcej. Mechanizmy opornosci na antybiotyki komo-
rek w formie biofilmu nie zostaty jeszcze w petni zbada-
ne. Dotychczas ustalono, ze majg one zwigzek z ograni-
czeniem dostepu lekéw do komorek potozonych w gteb-
szych warstwach struktury. Poza tym komoérki te maja
ograniczony dostep do tlenu i substancji odzywczych,
zmianom ulegajg ekspresja genéw oraz metabolizm. In-
fekcje zwigzane z biofilmem sg bardzo trudne w leczeniu.
Czesto obserwuje sie nawrét choroby po zakonczonej
antybiotykoterapii. Jest to zwigzane z obecnos$cig komé-
rek zwanych persister cells, ktére sg w stanie przetrwaé
leczenie i, po jego odstawieniu, umozliwiajag odbudowa-
nie populaciji [5].

Niska aktywno$é metaboliczna oraz wolne tem-
po wzrostu komérek w populacji biofilmu determinu-
je ich opornos$é¢ na antybiotyki. W zwigzku z mechani-
zmem dziatania opartym na interakcjach i destabilizacji
btony komoérkowej drobnoustroju, endogenne antybio-
tyki peptydowe (antimicrobial peptides — AMPs) sg ak-
tywne w stosunku do wolno rosngcych oraz nierosng-
cych komoérek. AMPs sg istotnym elementem uktadu
odpornosciowego organizmow eukariotycznych, w tym
cztowieka. Zwigzki te sg wydzielane przez wszystkie po-
wierzchnie narazone na kontakt ze srodowiskiem ze-
wnetrznym w celu ochrony przed patogenami. Jednymi
z pierwszych poznanych AMPs byty zwiazki wydziela-
ne przez gruczoty skéry zab. Zaobserwowano, ze po zra-
nieniu ptaza, zyjacego w srodowisku sprzyjajgcym roz-
wojowi bakterii i grzybow, jego organizm jest odporny
na infekcje. W wydzielinie skérnej ptaza zidentyfikowa-
no zwiagzki peptydowe o wtasciwosciach przeciwdrobno-
ustrojowych. AMPs sktadajg sie najczesciej z 8—-48 reszt
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aminokwasowych. Charakteryzuje je obecno$é obszaru
hydrofobowego wynikajacego z obecnosci reszt leucyny
i izoleucyny, a takze tadunek dodatni, zwigzany z obec-
noscig aminokwasow zasadowych w tahcuchu pepty-
dowym. AMPs wykazujg aktywno$é mikrobiologicz-
ng w stosunku do szerokiego spektrum drobnoustro-
jow, obejmujacego bakterie Gram-dodatnie, bakterie
Gram-ujemne, grzyby, wirusy oraz niektére pierwotnia-
ki [6,7]. Aktywno$¢é AMPs w stosunku do biofilméw for-
mowanych przez rézne gatunki bakterii i grzybéw zosta-
ta potwierdzona licznymi badaniami /n vitro oraz in vivo.
Ze wzgledu na prezentowang aktywnos$¢ mikrobiologicz-
ng oraz naturalne pochodzenie, AMPs wydajg sig pro-
duktami, ktére mozna stosowa¢ z powodzeniem zaréw-
no jako leki, jak i nowoczesne biocydy w profilaktyce in-
fekcji o réznej etiologii. Peptydy uwazane sg za ciekawa
alternatywe dla konwencjonalnej terapii zakazen skory,
leczenia ran oraz owrzodzen.

Ograniczeniem w stosowaniu na szeroka skale sg
trudnosci w pozyskiwaniu przemystowych ilosci zwigz-
kéw peptydowych. Wedtug Thayer [8] poprzez zasto-
sowanie wydajnej syntezy mozna jednak wytworzy¢
od 1 nawet do 100 kg takich zwigzkéw. Optymalne, no-
woczesne metody otrzymywania peptydéw stosowane
sg obecnie przez wiele firm. Rynek peptydéw rozwija
sie dynamicznie, podobnie jak badania nad zwigzkami
peptydowymi nowej generacji charakteryzujgcymi sie
zwiekszong stabilnoscig. Aktualnie na rynku znajduje sig
ok. 60 lekéw peptydowych o réznym zastosowaniu [9].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto otrzymanie grupy pepty-
dow przeciwdrobnoustrojowych oraz wstepna ocena
ich przydatnosci jako potencjalnych biocydéw. Autorzy
przeprowadzili synteze chemicznag nastepujgcych anty-
biotykéw peptydowych: citropiny 1.1, omigananu, peksi-
gananu oraz temporyny A (tab. 1). Wykonano oznaczenia
minimalnego stezenia hamujacego wzrost (MIC) oraz mi-
nimalnego stezenia bakteriobdjczego (MBC) w stosun-
ku do szczepow referencyjnych bakterii Gram-dodatnich
oraz Gram-ujemnych. Oznaczono aktywnos$¢ peptydow
w stosunku do biofilméw formowanych przez badane
szczepy na powierzchni ptytek polistyrenowych oraz
tkaniny mundurowe;.

Materiat i metody

Peptydy przeciwdrobnoustrojowe otrzymano metoda
syntezy Merrifielda na statym nosniku polimerowym
z wykorzystaniem metodologii Fmoc (ochrona grup
o-aminowych aminokwasoéw za pomoca osfony 9-fluore-
nylometoksykarbonylowej). Na schemat syntezy skfa-
daty sie: etap deprotekcji (20% roztworem piperydyny
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Tabela 1. Sekwencje aminokwasowe otrzymanych zwiazkéw
peptydowych
Table 1. Amino acid sequences of obtained peptides

Badany zwiazek  Sekwencja aminokwasowa

citropina 1.1 GLFDVIKKASVIGGL-NH,
omiganan ILRWPWWPWRRK-NH,
pexiganan GIGKFLKKAKKFG-KAFVKILKK-NH,

temporyna A FLPLIQRVLSQIL-NH,

w dimetyloformamidzie) i acylowanie chronionym ami-
nokwasem w mieszaninie dimetyloformamid/dichloro-
metan w obecnosci Tritonu X-100, z zastosowaniem dii-
zopropylokarbodiimidu, jako srodka sprzegajgcego oraz
1-hydroksybenzotriazolu, jako dodatku antyracemizacyj-
nego. Stopien kazdego acylowania oraz deprotekcji bada-
no testem chloranilowym. Zwigzki odszczepiano od no-
$nika kwasem trifluorooctowym, wytrgcano zimnym ete-
rem i liofilizowano. Surowe zwigzki zostaty oczyszczone
za pomocg wysokosprawnej chromatografii cieczowej
w odwréconym uktadzie faz (RP-HPLC) metoda gradien-
towa w uktadzie faz woda-acetonitryl. Czysto$é pepty-
dow potwierdzono analizami HPLC, natomiast tozsa-
mos$¢ na spektrometrze z jonizacyjng metodg desorpcji
laserowej na matrycy (MALDI-TOF). Aminokwasy wyko-
rzystane do syntezy zostaty zakupione w Orpegen Che-
micals (Niemcy), natomiast pozostate odczynniki pocho-
dzity z firmy Sigma-Aldrich (Polska).

Badane szczepy referencyjne bakterii Gram-dodat-
nich (Bacillus subtilis ATCC 6633, Staphylococcus au-
reus ATCC 25923, Staphylococcus epidermidis PCM 2118,
Streptococcus pneumoniae ATCC 49619, Streptococcus
pyogenes PCM 465), Gram-ujemnych (Escherichia coli
ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae ATCC 700603, Pro-
teus mirabilis PCM 543, Pseudomonas aeruginosa ATCC
9027) zostaty pozyskane z Polskiej Kolekcji Drobnoustro-
jow Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu.

MIC oznaczono metodg seryjnych rozcienczen w po-
zywce ptynnej Mueller Hinton Il (MH Il) (Becton, Dic-
kinson and Company, Francja). Wykorzystano 96-dotko-
we ptytki polistyrenowe (Greiner Bio-one, USA) oraz in-
okulum poczatkowe bakterii 105 CFU/ml. Po ekspozyciji
badanych szczepdw na wzrastajace stezenia peptydéw
(w zakresie 1-512 mg/l) ptytki inkubowano w tempera-
turze 37°C przez 18 godzin. Oceny wynikéw dokonywa-
no wizualnie, za MIC uznawano stezenie, po zastosowa-
niu ktérego nie obserwowano wzrostu drobnoustrojow.
Zawarto$¢ dotkéw ze stezeniami MIC oraz dwoma kolej-
nymi wyzszymi posiewano na podtoze state MH Il (Bec-
ton, Dickinson and Company, Francja) celem okreslenia
MBC badanych zwigzkéw.

Na powierzchni polistyrenowej ptytek 96-dotko-
wych oraz fragmentach tkaniny mundurowej pozyskanej
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Staphylococcus aureus

Streptococcus pneumoniae

Rycina 1. Wyniki badania aktywno$ci zwigzkéw: 1 — citropiny 1.1; 2 — omigananu; 3 — pexigananu; 4 — temporyny A (zastosowanych w stezeniach:
A—256 mg/l; B—128 mg/l; C — 64 mg/I; D— 32 mg/I; E—kontrola dodatnia; F — kontrola ujemna) wobec biofilmu bakterii Gram-dodatnich hodowa-
nego na powierzchni materiatfu mundurowego

Figure 1. Activity of compounds: 1 — citropin 1.1; 2 — omiganan; 3 — pexiganan; 4 —temporis A (applied at concentrations: A — 256 mg/l; B— 128 mg/I;
C — 64 mg/I; D — 32 mg/I; E — positive control; F — negative control) against biofilm formed by Gram-positive bacteria on the surface of uniform
material

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae

Rycina 2. Wyniki badania aktywnos$ci zwigzkéw: 1 — citropiny 1.1; 2 — omigananu; 3 — pexigananu; 4 — temporyny A (zastosowanych w stezeniach:
A -512 mg/l; B - 256 mg/I; C — 128 mg/I; D — 64 mg/l; E — kontrola dodatnia; F — kontrola ujemna) wobec biofilmu bakterii Gram-ujemnych hodo-
wanego na powierzchni materiatfu mundurowego

Figure 2. Activity of compounds: 1 —citropin 1.1; 2— omiganan; 3 — pexiganan; 4 —temporis A (applied at concentrations: A—512 mg/I; B - 256 mg/I;
C - 128 mg/I; D — 64 mg/I; E — positive control; F — negative control) against biofilm formed by Gram-negative bacteria on the surface of uniform
material

od firmy MASKPOL (Polska) umieszczonych w 24-doft-
kowych ptytkach polistyrenowych hodowano biofilm
bakteryjny przez 24 godziny. Po uptywie tego czasu po-
wierzchnie oraz materiaty ptukano trzykrotnie buforem
fosforanowym (PBS) i suplementowano $wiezg pozywka
ptynna z dodatkiem badanych zwigzkéw peptydowych
w odpowiednich stgzeniach. Po 24-godzinnej inkubacji
w temperaturze 37°C dodawano wskaznik zywotnosci

Peptydy przeciwdrobnoustrojowe — profilaktyka i zwalczanie infekcji bakteryjnych oraz ochrona przed skazeniami mikrobiologicznymi

komoérek — roztwor resazuryny. Zwigzek ten, w kontakcie
z zywymi komérkami, ulega redukcji do rezorufiny, cze-
mu towarzyszy zmiana barwy z niebieskiej na ré6zowa.
Za minimalne stezenie eliminujgce biofilm (MBEC) uzna-
wano stezenie, przy ktérym obserwowano zabarwienie
odczynnika identyczne z kontrolg ujemng (ryc. 1i 2).
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Wyniki

Aktywnosé w stosunku do komérek wolno
ptywajacych

Badane zwigzki wykazaty zréznicowang aktywno$¢ mi-
krobiologiczng w zaleznosci od badanych szczepéw. Tem-
poryna A wykazata znacznie silniejszg aktywno$¢ mikro-
biologiczng w stosunku do szczepdw bakterii Gram-do-
datnich w poréwnaniu z Gram-ujemnymi (tab. 2). Bak-
terie Gram-dodatnie byty takze nieco bardziej wrazliwe
na dziatanie omigananu oraz citropiny 1.1. Pexiganan wy-
kazat najsilniejszg aktywnos¢ przeciwbakteryjng w sto-
sunku do wszystkich badanych szczepéw z wyjatkiem
Proteus mirabilis. Do zahamowania wzrostu tego szcze-
pu niezbedne byto zastosowanie stezenia 256 mg/l, na-
tomiast MBC wynosito 512 mg/l. Pozostate zwigzki byty
aktywne wobec P. mirabilis w podobnych stezeniach lub
nieaktywne w badanym zakresie stezen (temporyna A).
Badane zwigzki wykazaty najwyzszg aktywnos$¢ w sto-
sunku do Bacillus subtilis (MIC oraz MBC od 1 do 4 mg/I).
Dla wigkszosci badanych szczepédw minimalne steze-
nie bakteriobdjcze byto réowne lub dwukrotnie wyzsze
w poréwnaniu ze stezeniem niezbednym do zahamowa-
nia wzrostu, co $wiadczy o bakteriobdjczych wtasciwo-
$ciach zwigzkéw peptydowych (tab. 3).

Aktywnos¢ w stosunku do biofilmu

Otrzymane peptydy przeciwdrobnoustrojowe wykaza-
ty aktywno$¢é mikrobiologiczng wobec biofilméw two-
rzonych przez wiekszo$¢ badanych szczepoéw zaréwno
na powierzchniach polistyrenowych, jak i fragmentach

. | |
Tabela 2. Wartosci minimalnego stezenia hamujacego wzrost
(MIC) peptydéw otrzymane dla referencyjnych szczepéw
bakterii [mg/1]

Table 2. Minimum inhibitory concentrations (MICs) of peptides
obtained for reference bacterial strains [mg/I]

= 5

. o s c

5 & & &
Bacillus subtilis 4 2 1 4
Staphylococcus aureus 16 4 4 4
Streptococcus pneumoniae 16 8 4 4
Streptococcus pyogenes 16 8 4 4
Escherichia coli 32 16 8 256
Klebsiella pneumoniae 16 16 2 256
Pseudomonas aeruginosa 128 32 2 512
Proteus mirabilis 256 256 256 >512
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Tabela 3. Wartosci minimalnego stezenia bakteriobéjczego
(MBC) peptydow w stosunku do referencyjnych szczepow
bakterii [mg/I]

Table 3. Minimum bactericidal concentrations (MBCs) of
peptides obtained for reference bacterial strains [mg/I]

= 5

- = < c

2 5§ & &
Bacillus subtilis 4 2 1 4
Staphylococcus aureus 16 8 8 4
Streptococcus pneumoniae 16 16 8 8
Streptococcus pyogenes 32 16 16 8
Escherichia coli 64 64 8 >512
Klebsiella pneumoniae 32 64 4 >512
Pseudomonas aeruginosa 256 128 4 >512
Proteus mirabilis 512 512 512 >512

materiatéw mundurowych (tab. 4 i 5). Wyjatkiem byt Pro-
teus mirabilis tworzgcy biofilm niewrazliwy na zwigzki
peptydowe poza citroping 1.1. Zwigzek ten powodowat
eradykacje biofilmu P. mirabilis w stezeniu 512 mg/I, co
odpowiada podwdjnej wartosci jego MIC. Do elimina-
cji biofilmow tworzonych przez pozostate szczepy nie-
zbedne byty stezenia stanowigce od 1- do 64-krotnosci
ich wartosci MIC. Wiekszos$¢ szczepéw Gram-dodatnich
tworzyta struktury charakteryzujgce sie wiekszg wrazli-
woscig na badane zwigzki.

Stezenia peptydow niezbedne do eliminacji struktur
tworzonych przez szczepy Gram-dodatnie z powierzchni
polistyrenowych byty nieco wyzsze w poréwnaniu z wy-
nikami otrzymanymi dla materiatéw poliestrowych. Je-
dynie w przypadku B. subtilis zaobserwowano znaczng
rozbieznos$¢ wrazliwosci biofilméw z réznych powierzch-
ni. Poza tym szczep ten, najwrazliwszy na zwiazki w for-
mie planktonowej, byt nawet 256-krotnie mniej wrazliwy
w postaci biofilmu tworzonego na powierzchni tkaniny
mundurowej (tab. 5). Ostatecznie jednak wartosci MBEC
otrzymane dla B. subtilis byty poréwnywalne z MBEC
otrzymanymi dla pozostatych szczepéw Gram-dodat-
nich w postaci wolno ptywajacej.

Jak wczesniej wspomniano biofilm tworzony przez
bakterie Gram-ujemne byt bardziej oporny na dziata-
nie badanych zwigzkéw. Dla wigkszosci z nich jest to
zwigzane z nizszg wrazliwoscig komérek bakterii w po-
staci wolno ptywajacej. Jednak w przypadku peksiga-
nanu wykazujgcego najwyzszg aktywno$¢ w oznacze-
niach MIC oraz MBC, wyniki otrzymane dla struktur
tworzonych na obu rodzajach powierzchni byty zbli-
zone do MBEC, uzyskanych dla pozostatych zwigzkéw.
W przypadku bakterii Gram-ujemnych biofilm tworzony
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' ! | ]
Tabela 4. Warto$ci minimalnego stezenia eliminujacego biofilm
(MBEC) peptydéw w stosunku do referencyjnych szczepow
bakterii hodowanych na powierzchni polistyrenowej [mg/I]

Table 4. Minimum biofilm elimination concentrations (MBECs)
of peptides obtained for reference bacterial strains grown on
polystyrene surfaces [mg/I]

citropina 1.1
omiganan
pexiganan
temporyna A

[=2]
S
[=2]
S
w
N
(=2
=

Bacillus subtilis

w
N
w
N
w
N
w
N

Staphylococcus aureus

Streptococcus pneumoniae 64 64 64 128
Streptococcus pyogenes 32 128 64 32
Escherichia coli 256 512 512 512
Klebsiella pneumoniae 128 256 256 512
Pseudomonas aeruginosa 512 512 512 >512
Proteus mirabilis 512 >512 >512 >512

! |
Tabela 5. Wartosci minimalnego stezenia eliminujacego biofilm
(MBEC) peptydéw w stosunku do referencyjnych szczepéw
bakterii hodowanych na powierzchni tkaniny mundurowej [mg/1]
Table 5. Minimum biofilm elimination concentrations (MBECs)
of peptides obtained for reference bacterial strains grown on
the surface of uniform material [mg/I]

- E
. c S c
s B 2 5
Bacillus subtilis 256 256 256 128
Staphylococcus ureus 64 128 256 64
Streptococcus pneumoniae 64 64 128 128
Streptococcus pyogenes 128 256 256 128
Escherichia coli 256 512 512 512
Klebsiella pneumoniae 128 128 128 256
Pseudomonas aeruginosa 256 256 256 512
Proteus mirabilis 512 >512 >512 >512

na powierzchni polistyrenowej byt nieco mniej wrazli-
wy w poréwnaniu ze strukturami formowanymi na ma-
teriatach poliestrowych. P. mirabilis produkowat biofilm
oporny na dziatanie omigananu, pexigananu oraz tempo-
ryny. Ostatni zwigzek okazat sig takze nieaktywny w sto-
sunku do P. aeruginosa hodowanego na powierzchni
polistyrenowej.

Peptydy przeciwdrobnoustrojowe — profilaktyka i zwalczanie infekcji bakteryjnych oraz ochrona przed skazeniami mikrobiologicznymi

Omowienie

Wedfug danych pochodzgcych z pi§miennictwa $wiato-
wego AMPs maja duzy potencjat w terapii oraz profilak-
tyce choréb infekcyjnych. Prezentujg aktywno$é w sto-
sunku biofilmu na réznych stopniach rozwoju oraz wy-
kazujg dziatanie synergistyczne z konwencjonalnymi
antybiotykami oraz antyseptykami. Wysoka aktywnos¢
AMPs wobec szczepdw lekoopornych oraz stosunkowo
mate ryzyko rozwoju opornosci czyni je interesujgca al-
ternatywa lub uzupetnieniem dla dotychczas stosowa-
nych érodkéw przeciwdrobnoustrojowych [6,8].

Zdolnos$é peptyddéw do eliminacji oraz prewenciji
tworzenia biofilmu bakteryjnego zostata potwierdzo-
na w wielu badaniach /in vitro oraz in vivo. Ludzka ka-
telicydyna LL-37 oraz peptyd STAMP G10KHc sag ak-
tywne w stosunku do biofilmu Pseudomonas aerugino-
sa. LL-37 zastosowana w nizszych stezeniach wykazu-
je dziatanie hamujace proces tworzenia biofilmu przez
P. aeruginosa oraz Staphylococcus epidermidis. Wyka-
zano, ze dziatanie to wynika ze zdolnosci ograniczania
adhezji komoérek bakteryjnych do powierzchni oraz za-
burzania quorum-sensing [8,10].

Laktoferyna (LF), biatko naturalnie wystepujace
w ludzkiej slinie, mleku oraz fzach, stosowana pojedyn-
czo oraz w kombinacji z konwencjonalnymi antybiotyka-
mi ma zdolno$¢ zapobiegania adhezji bakterii Strepto-
coccus gordonii i S. mutans tworzacych biofilm w jamie
ustnej [11]. LF dziata synergistycznie w stosunku do bio-
filmu tworzonego przez S. epidermidis w potaczeniu
z lizozymem oraz wankomycyng [12]. Produkt enzyma-
tycznej hydrolizy LF — laktoferycyna B, wykazuje dzia-
tanie synergistyczne z konwencjonalnymi lekami prze-
ciwgrzybiczymi. Ich kombinacje z laktoferycyng byty
aktywne w stosunku do biofilméw formowanych przez
szczepy Aspergillus fumigatus, Fusarium solani, Candi-
da albicans (czynniki etiologiczne grzybiczego zapale-
nia rogoéwki) [13].

Zastosowanie analogu protegryny — IB 367 pozwolito
na zmniejszenie dawki linezolidu w terapii infekcji zwig-
zanej ze stosowaniem cewnika do zyty gtéwnej, wywo-
fanej przez S. aureus oraz Enterococcus faecalis [14].

Citropina 1.1, peptyd pierwotnie izolowany z pta-
z6w, wzmagata aktywnos$¢ rifampicyny oraz minocykli-
ny w stosunku do biofilmu S. aureus. W prezentowanej
pracy zwigzek réwniez wykazat dziatanie przeciwgron-
kowcowe [15]. Ponadto jako jedyny sposrdéd badanych
peptyddéw byt aktywny wobec struktur formowanych
przez referencyjny szczep Proteus mirabilis. Tempory-
na A, réwniez pierwotnie wyizolowana z organizmoéw
ptazéw, wykazata silne dziatanie przeciwdrobnoustrojo-
we w stosunku do biofilmu bakterii Gram-dotatnich two-
rzonego na powierzchni polistyrenowej oraz nieco stab-
sze w stosunku do biofilmu tworzonego na powierzch-
ni materiatu mundurowego. Zwigzek wykazat znacznie
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mniejszg aktywnos$¢ w stosunku do biofilméw tworzo-
nych przez bakterie Gram-ujemne. Podobne wyniki uzy-
skano dla peksigananu — analogu magaininy, pomimo
iz zwigzek ten byt znacznie aktywniejszy w stosunku
do komodrek planktonowych bakterii Gram-ujemnych.

We wczeséniejszych badaniach kroétkie lipopeptydy
zaprojektowane na strukturze AMPs wykazaty silng ak-
tywnos$¢ mikrobiologiczng w stosunku do biofilmoéw pro-
dukowanych przez kliniczne szczepy S. aureus. Struktury
te byty oporne na dziatanie antybiotykéw konwencjonal-
nych, tj. ampicyliny, erytromycyny, chloramfenikolu, mu-
pirocyny oraz kwasu fusydowego. Aktywnosé lipopep-
tyddéw byta zblizona do dziatania prezentowanego przez
wankomycyne [16].

Hybrydowe peptydy ztozone z peptydéw izolowa-
nych z owadéw — cekropiny i melityny, byty skuteczne
w terapii zakazen ocznych, wywotanych przez P. aerugi-
nosa u krolikéw. Z kolei melimina (potaczenie melityny
z protaming) zastosowana w soczewkach kontaktowych
u $winek morskich umozliwita ograniczenie wystepowa-
nia ostrego czerwonego oka zwigzanego z noszonymi
soczewkami [17,18]. W prezentowanej pracy otrzyma-
no analog innego peptydu pozyskanego z owadéw (in-
dolicydyny) — omiganan. Podobnie jak pozostate zwigz-
ki, prezentowat on silniejsze dziatanie wobec biofilméw
bakterii Gram-dodatnich.

Badania nad pozyskiwaniem polimeréw modyfiko-
wanych za pomocg AMPs obecnie skupiajg sie gtéwnie
na materiatach medycznych. Nieliczne sg doniesienia
dotyczace peptydow i ich potencjalnego zastosowania
do produkcji materiatéw tekstylnych, czy tkanin filtra-
cyjnych na potrzeby armii. Prowadzi sie natomiast wiele
badan majacych na celu pozyskiwanie materiatow poli-
merowych zawierajgcych inne biocydy. Zwiazki, takie jak
furanony, azole, hydroksychinolony, zwigzki jodu, BCA,
tlenki metali czy nanoczgsteczki srebra wykorzystywane
sg do modyfikacji zaréwno naturalnych, jak i syntetycz-
nych polimeréw. Obiecujace sg czwartorzedowe sole
amoniowe (np. propionian didecylodimetyloamoniowy)
charakteryzujgce sie wysokg aktywnoscig przeciwdrob-
noustrojowg wobec szerokiego spektrum mikroorganiz-
mow [1]. Jony metali wykazujg bardzo silne wtasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe, przy czym charakteryzuja sie
niskg toksycznos$cig w stosunku do organizmu ludzkie-
go. Szerokie zastosowanie w produkcji materiatéw opa-
trunkowych, preparatdw na rany oraz materiatow tek-
stylnych znajdujg obecnie nanoczgsteczki srebra [19].
Peptydy przeciwdrobnoustrojowe réwniez charaktery-
zuja sie wysoka aktywnoscig mikrobiologiczng oraz ni-
ska toksycznoscig w stosunku do organizmoéw wyzszych,
w zwigzku z czym wydajg sie idealne do produkcji przy-
jaznych srodowisku materiatéw odpornych na dziata-
nie drobnoustrojow. Otrzymane peptydy wykazaty sto-
sunkowo wysokg aktywnos$é w stosunku do biofilmow
opornych na konwencjonalne antybiotyki. We wcze$niej
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przeprowadzonych badaniach, stezenia antybiotykéw
niezbedne do eliminacji struktur produkowanych przez
te szczepy, nawet ponad 1000-krotnie przekraczaty ich
MIC [20]. Otrzymane wyniki sugerujg mozliwo$é zastoso-
wania zwigzkéw peptydowych w leczeniu infekcji zwigza-
nych z biofilmem, np. przewlektych infekcji ran wywoty-
wanych bakteriami Gram-dodatnimi. Nastepnym krokiem
bedzie zbadanie wptywu peptyddw na proces tworzenia
biofilméw oraz otrzymywanie materiatéw polimerowych
inkorporowanych lub powlekanych za pomocg AMPs ce-
lem oceny ich przydatnosci jako biocydéw w $rodkach
ochrony przed skazeniami biologicznymi.

Whnioski

1. Badane zwigzki wykazaty aktywnos¢ mikrobiolo-
giczng w stosunku do biofilméw formowanych przez
wiekszo$¢ testowanych szczepéw.

2. Biofilm bakterii Gram-dodatnich jest znacznie bar-
dziej wrazliwy na dziatanie peptydéw przeciwdrobno-
ustrojowych w poréwnaniu ze strukturami tworzony-
mi przez bakterie Gram-ujemne.

3. Wrazliwosé biofilméw formowanych przez wiekszos$¢
badanych mikroorganizméw na powierzchni polisty-
renowej oraz poliestrowej byfa zblizona.

4. Uzyskane wyniki zachecajg do kontynuacji badan
pod katem zastosowania AMPs w leczeniu zakazen
zwigzanych z biofilmem, wywotanych przez bakterie
Gram-dodatnie.

5. Nalezy rozszerzyé badania o oznaczenia wptywu
zwigzkéw na poszczegdlne etapy procesu tworzenia
biofilmu, a nastepnie zoptymalizowaé¢ metode otrzy-
mywania materiatéw o wtasciwosciach biobdjczych
zawierajgcych AMPs.
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Porod poza salg porodowa - edukacja
I szkolenia personelu medycznego

The labor outside the delivery room — education and training
of medical staff

Paulina Stepien-Matuszczyk'-2, Katarzyna Starosta-Glowinska®
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ZKatedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w todzi;

kierownik: prof. dr n. med. Wojciech Gaszynski

3 Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Uniwersytet Medyczny w todzi;
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Streszczenie. Cel pracy: Celem pracy byto sprawdzenie wiedzy i umiejetno$ci zwigzanej z odbieraniem porodu poza salg
porodowa oraz zwrécenie uwagi na edukacje personelu medycznego zespotéw wyjazdowych i szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, majacych styczno$c¢ z odbieraniem porodu. Materiat i metody: Badaniem w formie ankiety objeto 100 oséb
z wojewddztwa $laskiego, dolno$laskiego i tddzkiego. W$réd ankietowanych byli lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni.
Whyniki: Stwierdzono, ze 46% ankietowanych nie jest pewnych, czy potrafitoby odebraé¢ pordd poza salg porodows i az
48% nie wie, czy wykonatoby wszystkie prawidtowe czynno$ci, aby odebraé poréd. Wykazano, ze pomimo organizowania
réznych szkolen z zakresu ratownictwa medycznego, na polskim rynku wcigz niewielka wage przyktada sie do szkolen

z zakresu odbierania porodu. 53% ankietowanych stwierdzito, ze nie spotkato sig z ofertami kurséw dotyczacych wyzej
wymienionej tematyki. Wnioski: Zwigkszenie liczby tych szkolef pozwoli na profesjonalne i sprawne postepowanie

w réznych sytuacjach i miejscach, w ktérych trzeba bedzie przyjaé poréd.

Stowa kluczowe: edukacja, odbieranie porodu, ratownik medyczny

Abstract. Aim: The aim of this research was to check knowledge and skills in delivering a baby outside the labor ward,
and to draw attention to necessary education of the ambulance team and Emergency Room Staff that deal with labor
baby. Material and methods: One hundred people — doctors, nurses and paramedics from the province of t6dz, the Lower
Silesia and Silesia have been surveyed. Results: It has been proved that 46% of the respondents are not quite sure whether
they are able to deliver a baby outside the labor ward, while as many as 48% is not sure if they can take all the proper
actions during delivery. It has been shown that although there are different trainings for medical emergency workers

in Poland, little importance is given to trainings in delivering a baby. Furthermore, 53% of the respondents have confirmed
that they have not encountered such trainings in Poland at all. Conclusions: Increasing the number of the trainings would
lead to professional and efficient procedures in different situations and places, where a baby has to be delivered.

Key words: deliver a baby, education, paramedic
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jak i deficytu odpowiedniego sprzetu do leczenia wczes-
Wstep niaka [1].
Duza cze$¢ skarg ztozonych na zatogi brytyjskich ka- Coraz wigcej podobnych skarg na zespoty pogoto-
retek, co niosto za sobg znaczne obcigzenie finansowe,  wia ratunkowego wystepuje w Polsce. Chociaz zaréw-
dotyczyta potozniczych przypadkéw pozaszpitalnych. no w Wielkiej Brytanii, jak i w Polsce niewielka jest licz-
Na przestrzeni dziesieciu lat przypadki pofoznicze stano-  ba kobiet i noworodkéw umierajgcych w wyniku po-
wity 4,8% wszystkich skarg, a przecietna ich wartos¢ wy-  tozniczych stanéw nagtych, to jednak niektérym z tych
nosita 815 000 funtow. Cztery z nich zostaty wycenione zgonéw mozna bytoby zapobiec, gdyby zostaty wpro-
na ponad 1 milion funtéw. Roszczenia dotyczyty zaréw-  wadzone skuteczne szkolenia pracownikéw pogoto-
no rzekomego braku ustalenia problemu, postepowania, = wia z zakresu rozpoznawania i postgpowania w opiece
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przedszpitalnej. Oferta kursow i szkolern w obu krajach
jest zbyt mata.

Jedng z dziesieciu gtéwnych rekomendacji rapor-
tu Confidential Enquiry into Maternal and Child Health
(CEMACH) stanowi wytyczna, iz caty personel medycz-
ny musi przechodzi¢ regularne, pisemne, udokumento-
wane i kontrolowane szkolenia.

Dotyczg one:

rozpoznania, wstepnego leczenia powaznych proble-

mow klinicznych i standw psychicznych, ktére — cho-

ciaz nie sg zwigzane z cigzg — moga dotyczy¢ kobiety
ciezarnej lub kobiety w potogu.

wczesnego rozpoznania i postepowania z ciezarnymi

w cigzkim stanie klinicznym oraz zagrozonymi utratg

przytomnosci.

doskonalenia umiejetnos$ci potrzebnych do podsta-

wowych zabiegéw reanimacyjnych (Basic Life Su-

port — BLS) i zaawansowanych czynnosci podtrzy-
mania zycia (Advanced Life Suport — ALS).

Liczne kursy umozliwiajg zdobycie praktyki i dodatko-
wych umiejetnosci pracownikom zajmujacym sig udzie-
laniem pomocy kobietom w cigzy i noworodkom. Waz-
ne, aby personel medyczny miat Swiadomos¢ swoich
ograniczen, znat zakres swych kompetencji zawodowych
i w razie koniecznosci wiedziat, do kogo zwrécic sie o po-
moc (odpowiednie instytucje, numery telefonéw) [1].

W Polsce rozwdj systemu ratownictwa medycznego
sprawia, ze nastepujg coraz wieksze zmiany co do obsa-
dy zespotéw karetek pogotowia. Jest coraz wiecej kare-
tek ,P” (czyli podstawowych), w ktérych pracujg ratow-
nicy medyczni, czesto doskonale przygotowani do wy-
konywania podstawowych i zaawansowanych czynnosci
ratujgcych ludzkie zycie. Mimo to zaréwno u zespotéw
.S” (specjalistycznych, jezdzacych z lekarzem), jak i ze-
spotow ,P” obawy budzi wyjazd do kobiety rodzacej
i lek przed nagtymi stanami, jakie moga u niej wystg-
pi¢. Pomimo iz lekarze, pielegniarki oraz ratownicy me-
dyczni w przesztosci podczas swojej edukacji omawia-
li dziat potozniczy z zakresu cigzy i porodu, to jednak
ich praktyka i doswiadczenie bywajg czgsto niewielkie.
Szczegdlnie dotyczy to oséb pracujgcych w zespotach
wyjazdowych.

Obecnie pojawia sie szeroka oferta kurséw doszka-
lajacych, prowadzonych przez wykwalifikowany perso-
nel medyczny, ktéry dysponuje coraz lepszym sprzetem,
wykorzystywanym w trakcie szkolen i kurséw. Warto za-
uwazy¢, ze pomimo duzej liczby proponowanych kurséw
ich tematyka jest powielana. Kwestia porodu czy opie-
ki nad kobietg cigzarng to temat poruszany w niewiel-
kim zakresie, poza resuscytacjag krgzeniowo-oddechowa,
ktdra jest czesto jednym z punktéow danego szkolenia.

Poréd poza salg porodowa — edukacja i szkolenia personelu medycznego

Materiat i metody

Zastosowano badania ankietowe — wywiady bezpos$red-
nie na podstawie kwestionariusza. Ankieta sktada sie
z 10 pytan, ktére dotyczacg przygotowania i postepo-
wania w czasie porodu (tab.). Zostata ona przeprowa-
dzona wsérod 100 oséb, w tym 84 ratownikéw medycz-
nych, 11 pielegniarek oraz 5 lekarzy, pracujacych w po-
gotowiach ratunkowych oraz na szpitalnych oddziatach
ratunkowych w wojewddztwie $lgskim (Czestochowa),
dolnoslaskim (Oles$nica, Wroctaw) oraz tédzkim (Lodz,
Zgierz). Celem ankiety byto sprawdzenie przygotowania
personelu medycznego do odbierania porodu poza salg
porodowag oraz otrzymanie informacji okreslajgcych po-
trzeby uczestnictwa w szkoleniach zwigzanych z odbie-
raniem porodu.

Wyniki

Wzorujac sie na zachodnich sgsiadach, w ostatnich la-
tach zdecydowano, ze zespoty wyjazdowe ratownictwa
medycznego stanowig gféwnie karetki ,P”, a wiec ta-
kie, ktore w swoim zespole przewidujg, wedtug Usta-
wy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, prace
dwéch lub wiecej ratownikéw medycznych [2]. Stad tez
nasuwa sie wniosek, ze obecnie zdrowie naszego spote-
czehstwa zabezpieczajg w wiekszej liczbie ratownicy me-
dyczni. Z ankiety wynika, ze na 100 respondentéw pra-
cujgcych w systemie ratownictwa medycznego 45 oséb
przynajmniej raz odbierato poréd. Mozna wiec przyjgé
zatozenie, ze prawie co drugi ratownik medyczny odbie-
rat lub bedzie odbierat poréd. Niepokoi fakt, ze ponad
potowa z tych oséb nigdy wczes$niej nie odbierata poro-
du na sali porodowej. U 31 os6b byto to spowodowane
nieobecnoscig na takich zajeciach, natomiast u 24 oséb
w czasie studiéw nie uwzgledniono takich zaje¢ w pro-
gramie nauczania.

Wyjazd do kobiety rodzacej zaréwno dla lekarza, ra-
townika, jak i pielegniarki jest wyzwaniem i dlatego na-
wet u oséb z dtugoletnim stazem pracy moze on wy-
wotywaé stres. Przyznaje sie do tego 60 ankietowanych,
z czego u czes$ci wystepuje on zawsze (28 osdéb), nato-
miast u pozostatych zwykle (32).

Osiemdziesiat sze$¢ osbéb stwierdza, ze poradzitoby
sobie z odebraniem porodu, a 83 osoby sg przekona-
ne, ze wykonatyby wszystkie niezbedne czynnosci pod-
czas akcji porodowej. Jednak tylko 40 oséb sposrod 86
jest pewnych, ze potrafityby odebraé¢ poréd, natomiast
46 ,tak mysli”.

Poréd nie zawsze bywa prosty i szybki, czasami
moze to by¢ porod ,nietypowy”, diugotrwaty, wyma-
gajgcy wtasciwego postepowania, czego przyktadem
jest chociazby pordéd przy potozeniu miednicowym pfo-
du. Postepowanie w takim przypadku znacznie rézni sie
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. ' ________________|
Tabela. Wyniki ankiety dotyczacej odbierania porodéw poza salg porodowa
Table. Results of the survey on delivering a baby outside a delivery room

1

Czy odbierat(a) Pan(i) kiedy$ poréd, pracujgc w Pogotowiu Ratunkowym lub na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym?

ODPOWIEDZI TAK NIE
LICZBA 49 51
% 49% 51%
2 Czy czuje Pan(i) stres w czasie pracy, jadac na wyjazd do kobiety cigzarnej (rodzacej)?
ODPOWIEDZI TAK NIE NIE WIEM RACZEJ TAK RACZEJ NIE
LICZBA 28 27 4 32 9
% 28% 27% 4% 32% 9%
3 Czy w czasie studiéw/studium byt Pan(i) obecny(a) na zajeciach (sali porodowej) podczas porodu?
ODPOWIEDZI TAK NIE NIE BYtO TAKICH ZAJEC
LICZBA 45 31 24
% 45% 31% 24%
4 Czy umiatby(aby) Pan(i) odebra¢ pordd w karetce?
ODPOWIEDZI TAK NIE NIE WIEM RACZEJ TAK RACZEJ NIE
LICZBA 40 6 8 46 0
% 40% 6% 8% 46% 0%
5 Czy jest Pan(i) wstanie wykona¢ wszystkie niezbedne czynno$ci medyczne, by prawidtowo odebraé poréd?
ODPOWIEDZI TAK NIE NIE WIEM RACZEJ TAK RACZEJ NIE
LICZBA 35 6 10 48 1
% 35% 6% 10% 48% 1%
6 Czy wie Pan(i), co zrobi¢ podczas ,nietypowego” porodu?
ODPOWIEDZI TAK NIE
LICZBA 52 48
% 52% 48%
7 lle razy w ciggu ostatnich 5 lat byt(a) Pan(i) na éwiczeniach dotyczacych odbierania porodu? (nie resuscytacji kobiety ciezarnej)
ODPOWIEDZI ANIRAZU 1RAZ 2D05
LICZBA 60 28 12
% 60% 28% 12%
8 Czy spotkat(a) Pan(i) kursy, ktérych tematyka zwiazana jest typowo z porodem?
ODPOWIEDZI TAK NIE NIE PAMIETAM: TAK, ALE JEST ICH NIEWIELE
LICZBA 16 53 18 13
% 16% 53% 18% 13%
9 Czy chciatby(aby) Pan(i) by¢ przeszkolony(a) w kwestii odbierania porodu?
ODPOWIEDZI TAK NIE ZDECYDOWANIE TAK ZDECYDOWANIE NIE
LICZBA 70 5 25 0
% 70% 5% 25% 0%
10 Czy uwaza Pan(i), ze powinno by¢ wiecej szkolen dotyczacych odbierania porodu?
ODPOWIEDZI TAK NIE NIE WIEM ZDECYDOWANIETAK ~ ZDECYDOWANIE NIE
LICZBA 62 1 9 28 0
% 62% 1% 9% 28% 0%
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Rycina 1. Wiek personelu medycznego biorgcego udziat w ankiecie
Figure 1. Age of the medical staff participating in the survey

84%
mezczyzna

Rycina 2. Pte¢ ankietowanych
Figure 2. Sex of the surveyed personnel

5% 1%
lekarz pielegniarka

16%
ratownik medyczny

Rycina 3. Wykonywany zawdd
Figure 3. Occupation of the surveyed personnel

od dziatan przy typowym, naturalnym porodzie, gdy
w pierwszej kolejnos$ci rodzi sie gtéwka ptodu. Pigédzie-
sigt dwa procent ankietowanych odpowiedziato twier-
dzgco na pytanie, czy poradzitoby sobie z odebraniem

Poréd poza salg porodowa — edukacja i szkolenia personelu medycznego

od 31 do 35
4%

od 26 do 30
- 114%

od 21 do 25
13%

od 6 do 10
22%

" Jod11do15

4%

Rycina 4. Staz pracy badanych
Figure 4. Seniority of the surveyed personnel

~hietypowego” porodu. Osoby te uwazajg, ze sg w sta-
nie odebra¢ taki poréd, wykonujac wszystkie niezbed-
ne czynnosci. Czterdziesci osiem procent badanych, po-
mimo doswiadczenia w zakresie medycyny ratunkowej,
miatoby duze trudnosci z odebraniem ,nietypowego”
porodu. Wiaze sig to gtdwnie z niewystarczajgcg eduka-
cja. Potowa oséb podejmujgcych prace na szpitalnych
oddziatach ratunkowych czy w zespotach wyjazdowych
pogotowia ratunkowego nigdy wczeséniej nie odbierata
samodzielnie porodu ani nawet przy nim nie asystowata.
W Polsce oferuje sie réznego rodzaju kursy, ktére podno-
szg kwalifikacje stuzb medycznych na wielu szczeblach,
niestety nie dotycza one wszystkich dziedzin medycy-
ny. Takim negatywnym przyktadem jest temat odbiera-
nia porodu poza salg porodowg, poniewaz, jak sie oka-
zuje, ponad potowa ankietowanych (53) nigdy nie spo-
tkata sie z tego typu szkoleniami. Natomiast osoby, kt6-
re takie szkolenie odbyty, twierdzg, ze jest ich za mato.
Sposréd respondentéw 95% odpowiedziato, ze chciato-
by by¢ przeszkolone w tej kwestii, a 90% uwaza, ze po-
winno by¢ wigcej takich szkolen.

Omowienie

W 1999 roku do podrecznika dla ratownikéw medycz-
nych dodano nowy rozdziat potozniczo-ginekologicz-
ny. Zapoznanie sig z jego trescig stafo sie obowigzkowg
czescig kursu. Oczekiwano, ze studenci bedg zdobywaé
wiedze z tego zakresu przez 5 dni, a ratownik medycz-
ny z niewielkim stazem pracy bedzie aktualizowat szko-
lenia w ramach elementu obowigzkowego w trzyletnim
cyklu kursow przekwalifikowujgcych. Niepotwierdzony
raport sugerowat, ze czeste przypadki zbyt krétkich szko-
len, ktérych nie prowadzi praktykujacy potoznik lub po-
fozna, nie zaspokajaja tych oczekiwan edukacyjnych [1].
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Wszyscy zarejestrowani pracownicy medyczni sg od-
powiedzialni za swoje kwalifikacje, co obejmuje takze
okreslenie wiasnych potrzeb szkoleniowych i powzig-
cie krokdow w celu ich zaspokojenia. Silng motywacja
do pracy, poza oczywistg checig sprostania potrzebom
pacjenta, jest indywidualna odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa. Niedopetnienie okreslonych standardéw opieki pro-
wadzi nie tylko do zagrozenia zycia pacjenta, lecz takze
do uniewaznienia rejestracji praktyki oraz utraty zdol-
nosci do zarobkowania w wybranym zawodzie. Chociaz
potoznicze stany nagte wystepujg rzadko, konsekwen-
cje ztego postepowania mogg by¢ szczegdlnie powaz-
ne dla matki i jej dziecka, a takze dla pracownika ambu-
latoryjnego [1].

Interesujacych danych dostarczajg badania prze-
prowadzone w Lufwanyama, stabo rozwinigtym ob-
szarze Zambii, ktére miaty na celu okresli¢, czy szko-
lenie akuszerek ukierunkowane na wtasciwe postepo-
wanie okofoporodowe moze zmniejszy¢ $miertelnosé
okotoporodowa. W badaniu uczestniczyto 127 akusze-
rek i matek z noworodkami. Akuszerki zostaty przydzie-
lone do grup interwencyjnych i kontrolnych. Kontrolne
akuszerki kontynuowaty dotychczasowy standard opie-
ki polegajacy na podstawowych umiejetnosciach potoz-
niczych i uzycia czystych zestawéw porodowych. Brano
pod uwage liczbe urodzonych zywo noworodkow, kto-
re umarty do 28. dnia po porodzie, ze wskaznikiem pro-
porcji dostosowanym do skupiska. Wyniki badan po-
kazaty zmniejszenie $miertelnosci noworodkéw o 45%
na 3497 porodéw pod opiekg interwencyjnych akusze-
rek w stosunku do grupy kontrolnej. A zatem przeszko-
lenie tradycyjnych akuszerek, ukierunkowane na radze-
nie sobie z réznymi typowymi chorobami okofoporodo-
wymi, znacznie zmniejszyto $miertelno$¢ okofoporodo-
wa w afrykanskim srodowisku wiejskim [3].

Ponadto warsztaty zaawansowanych czynnosci ratu-
jacych zycie w potoznictwie (Advanced Life Support in
Obstetrics — ALSO), opracowane w 1991 roku przez grupe
lekarzy rodzinnych z Wisconsin, zwiekszajg umiejetnosci
kliniczne pracownikéw stuzby zdrowia w nagtych przy-
padkach potozniczych. Podstawowe tresci zadan zostaty
tak dobrane, aby poméc potoznikom, lekarzom ogélnym
i potfoznym w dziataniach typowo potozniczych. Niektore
elementy kursu tak przygotowano, aby mogty by¢ wyko-
rzystane w praktyce rowniez przez innych pracownikéw
stuzby zdrowia, szczegdlnie w opiece przedszpitalnej czy
przez lekarzy medycyny katastrof, zapewniajgcych pe-
wien stopien pomocy potozniczej. Oczywiscie potoznic-
two nie stanowi gtéwnej czesci pracy ratownikéw me-
dycznych, ale zdarzajg sie przypadki potoznicze w $rodo-
wisku przedszpitalnym. Kurs daje mozliwos$¢ ksztatcenia
technik, ktére mozna wykorzysta¢ w dziataniach przed-
szpitalnych u ciezarnych [4].

Zaawansowany kurs czynnosci ratujgcych zycie
w potoznictwie (ALSO) przeprowadzono w 2005 roku
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na Uniwersytecie w Miami wséréd potoznikéw/ginekolo-
gow oraz lekarzy stazystow. Badanie polegato na porow-
naniu wynikéw przed testem i po tescie sprawdzianu
wiedzy, z badaniami jako$ciowymi prowadzonymi przez
rezydentow i uczelnig. Lekarze stazysci wzigli udziat
w tescie, wykonanym przed badaniem i po badaniu od-
noszacym sie do pofozniczych przypadkéw nagtych. Ci
lekarze stazysci byli tez pytani o ich jakosciowe oczeki-
wania co do kursu przed jego rozpoczeciem i po jego
zakonczeniu. Badania odnotowaty 31% wzrost wiedzy
po kursie. Lekarze stazysci uznali, ze kurs jest dobrym,
praktycznym narzedziem przeglgdu typowych proble-
moéw pofozniczych [5].

Kurs zaawansowanego ratowania zycia w pofoznic-
twie (ALSO) zostat stworzony z uzyciem modelu zaawan-
sowanego kardiologicznego ratowania zycia (ACLS) i za-
awansowanego ratowania zycia przy urazach (ATLS).
Opiera sie na dowodach, to znaczy, ze kategoryzuje swo-
je rekomendacje w zaleznosci od wspierajacych je dowo-
dow. Wyniki wczeséniejszych badan wskazuja, ze szko-
lenie ALSO przyczynia sie do wzrostu, krétkotermino-
wego i dfugoterminowego, poziomu poczucia pewnosci
u lekarzy podczas interwencji w potozniczym przypad-
ku nagtym [5].

W latach 1991-2005 przeszkolono z zaawansowa-
nych czynnosci ratujgcych zycie w potoznictwie (ALSO)
54 071 opiekundw i 2251 instruktoréw z 25 krajow, z cze-
go 17 755 opiekunoéw i 1220 instruktoréw pochodzito
spoza Stanéw Zjednoczonych [6].

Innych danych na temat wptywu szkolenia z zakre-
su nagtych przypadkow potozniczych dostarczajg ba-
dania przeprowadzone w Niemczech, gdzie w latach
2002-2007 przeprowadzono analize potozniczych przy-
padkéw nagtych, ktéra miata na celu oceng czestosci wy-
stepowania, przebiegu oraz wynikéw misji ratunkowych
w systemie naziemnym EMS (Emergency Medical Se-
rvices). Lacznie personel medyczny brat udziat w 40 na-
gtych przypadkach potozniczych. Srednio 7 przypadkéw
miato miejsce w ciggu roku, z czego wiekszos$¢ (ok. 73%)
odbyto sie w godzinach nocnych (16.00-7.00). Pacjent-
kami, ktére objeto medycznymi czynnos$ciami ratunko-
wymi byty ciezarne pomiedzy 26. a 41. tygodniem cia-
zy. Sposréd 40 nagtych przypadkéw 18 kobiet urodzito
poza szpitalem, z czego 15 porodéw odbyto sig w domu,
2 w karetce, a 1 w gabinecie lekarskim w obecnosci gine-
kologa. Lekarz obecny byt tylko w 3 przypadkach. Dwa-
dziescia kobiet przetransportowano do szpitala, w cza-
sie, gdy pordd juz sie rozpoczat.

Potoznicze przypadki rzadko wystepujg w naziem-
nym ratownictwie medycznym (EMS). Jednak przed-
szpitalne postegpowanie z rodzacg i nhowo narodzonym
dzieckiem faczy sie z ogromng odpowiedzialnoscig per-
sonelu medycznego. Dlatego przedszpitalne postepowa-
nie w nagtych przypadkach pofozniczych wymaga wta-
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$ciwego ksztatcenia i szkolenia personelu ratownictwa
medycznego [7].

Podsumowujgc analize badan za pomocg ankiety,
mozna stwierdzi¢, ze w Polsce jest coraz lepiej wyksztat-
cony personel medyczny, ktéry udziela pierwszej pomo-
cy potrzebujacym w réznych, czesto dramatycznych sytu-
acjach. W kraju pojawia sie coraz wiecej kursoéw i szkolen
z rozmaitych dziedzin, ktére pozwalajg stuzbom medycz-
nym podnosi¢ swoje kwalifikacje i coraz lepiej udziela¢ fa-
chowej pomocy medycznej. Nadal jednak wystepujg bra-
ki w niektérych dziedzinach medycyny, ktére nie pozwala-
ja na wiasciwe funkcjonowanie tej gatezi stuzby zdrowia,
jaka stanowi ratownictwo medyczne.

W niektorych panstwach szkolenia na temat odbie-
rania porodu oraz postegpowania w trudnych sytuacjach
ginekologiczno-potozniczych cieszg sig coraz wigkszym
uznaniem, co potwierdzajg badania ukazujagce mniejszy
odsetek zgondéw zaréwno matki, jak i dziecka. Edukacja
w tej kwestii jest niezmiernie istotna, pomimo ze nieco-
dziennie personel medyczny ma stycznos$¢ z rodzgca ko-
bietg. Odpowiednie postepowanie, wiedza i umiejetno-
$ci pomagajg odebrac pordd, bez narazania matki i dziec-
ka na niebezpieczenstwo. Personel medyczny zespotéw
wyjazdowych pracujacy w réznych warunkach, czesto
jako pierwszy ma stycznos$¢ z kobietg rodzaca, wiec dzie-
ki szkoleniom i wtasciwemu przygotowaniu bedzie po-
trafit profesjonalnie odebraé¢ poréd w kazdym miejscu.
Odpowiednie przygotowanie i ¢wiczenia pozwolg tez ob-
nizy¢ poziom stresu w rzeczywistych, nietypowych sytu-
acjach, czesto nieadekwatnych do zdarzenia, co pozwoli
na wtasciwe postepowanie. Poréd, choé na co dzien nie
zdarza sie w warunkach pozaszpitalnych, moze jednak
rozpoczg¢ sie w najmniej spodziewanym miejscu. Wte-
dy to od wtasciwego przygotowania, wiedzy i umiejet-
nosci zalezy postepowanie, ktore pomoze noworodko-
wi bezpiecznie przyj$é na $wiat.

Podsumowanie

Edukacja i szkolenia dotyczace odbierania porodu poza
salg porodowa wcigz nie stanowig istotnego elementu
ratownictwa medycznego w Polsce. Warto zwréci¢ uwa-
ge na te kwestig, gdyz zwiekszony nacisk na edukacje
i szkolenia w tym aspekcie pozwoli na lepsze i sprawniej-
sze postepowanie zespoféw w réznych sytuacjach.
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Ostre niedokrwienie konczyny godrnej
w wyhniku zranienia spowodowanego
rozerwaniem lufy muszkietu

Acute upper limb ischemia secondary to injury caused by
bursting of the musket barrel

Andrzej Obara', Mirostaw Dziekiewicz', Justyna Pyrko?

1Klinika Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. n. med. Marek Maruszynski
ZKlinika Chirurgii OgéInej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii; kierownik: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Pasnik

Streszczenie. Obrazenia od broni skatkowej zdarzaja sie rzadko. Jednak duza dostepno$¢, szczegdlnie jej replik, moze
podnies$é ich czesto$¢. Wynika to z braku umiejetnosci postugiwania sie bronig w ogdle, a w szczegdlno$ci tak archaiczna.
Zwraca tez uwage niespdojno$¢ w obowiazujacych przepisach. Bez zezwolenia mozna kupi¢ ,wszystko”, poczawszy od broni
do amunicji, poza prochem strzelniczym. Szczegdlnie narazone sg osoby nieposiadajgce w tym kierunku przeszkolenia.
Stowa kluczowe: rany odtamkowe naczyn, rozerwanie lufy, skatkowa bron czarnoprochowa

Abstract. Injuries after being shot with black powder flintlock muskets are extremely rare. However, the easiness with
which one can come into possession of such weapons, especially their replicas, can increase their frequency. This is due
to the lack of weapon skills in general, and particularly with so archaic one. It also draws attention to a kind of dissonance
in the current legislation. The law permits to buy everything from weapons to ammunition, except gunpowder. People who
have not been trained to deal with such weapon are particularly at risk.

Key words: barrel burst, blood vessel fragments wounds, flintlock muskets

Nadestano: 29.07.2013. Przyjeto do druku: 9.09.2013
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Wstep

Rozerwanie lufy w broni strzeleckiej wystepuje rzadko,
czesciej wystepujg jej rozdecia. Prawie zawsze rozde-
cia czy rozerwania luf sg spowodowane nieznajomoscia
konstrukcji i wytrzymatosci broni, brakiem znajomosci
zasad bezpiecznego obchodzenia sig z bronig lub ich lek-
cewazeniem, a niejednokrotnie brakiem wyobrazni czy
wrecz zwykta gtupotg. Moze to wystgpi¢ m.in. w nie-
droznosci przewodu lufy (ziemia, $nieg i l6d, pozostawio-
ne w lufach wyciory, pakuty, zbrylony wyschniety smar
itp.), w miejscach o stabszej strukturze materiatowej
(wady konstrukcyjne lub technologiczne), w przypad-
kach korozji powodujacej réznej gtebokosci wzery osta-
biajgce wytrzymatosé lufy, przy zastosowaniu nieodpo-
wiedniego lub znacznie zwiekszonego tadunku miotajg-
cego (np. podwajne zatadowania byty zmora epoki broni
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odprzodowych). Przyczyng jest wzrost ci$nienia powsta-
tego pod wptywem spalania gazéw prochowych ponad
warto$¢ dopuszczalng dla danej lufy. Przekroczenie bez-
piecznej wartosci ci$nienia gazow prochowych w lufie
moze zakonczy¢ sig tragicznie. Nastepstwem rozerwa-
nia mogg byé¢ zaréwno réznego rodzaju obrazenia kon-
czyn gornych, gtowy, szyi i klatki piersiowej strzelca, jak
i osoby stojgcej wzglednie blisko. Najczesciej sg to opa-
rzenia i/lub drobne obrazenia odtamkowe, rzadziej do-
chodzi do urwania palcéw lub czesci dtoni. Rana odfam-
kowa ramienia z catkowitym rozerwaniem gtéwnych na-
czyn tetniczych i zylnych jest rzadkoscig [1-3].
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Opis przypadku

Chorego (nr hist. chor. 12266/2013) przywieziono trans-
portem sanitarnym na SOR z rang postrzatowg ramie-
nia i ostrym niedokrwieniem lewej kohczyny goérnej.
Z wywiadéw wynikato, ze podczas strzelania z azjatyc-
kiej XVIl-wiecznej, mysliwskiej odmiany gtadkolufowe-
go muszkietu skatkowego w kalibrze 13 mm, doszto
do rozerwania lufy i gtebokiego, zamknigtego zranienia
odtamkowego konczyny gérnej lewej. Przyczyng (oprécz
widocznej korozji broni) byto zastosowanie zamiast pro-
chu czarnego, prochu nitrocelulozowego pozyskanego
z rozebranego naboju typu Brenneke.

W badaniu przedmiotowym brak tetna na tgtnicach
przedramienia, konczyna chtodna, zasiniona, obrzek-
nieta. Zaburzenia czucia powierzchownego i gtebokie-
go z ograniczong ruchomoscia przedramienia oraz jego
obrzek. Silny zespét bolowy konczyny. Doraznie bada-
nie arteriograficzne w tomografii komputerowej wykaza-
to: niedroznos¢ koncowego odcinka t. ramiennej na wy-
sokos$ci dotu tokciowego na dfugosci okoto 4 cm. Po-
nizej widoczny naptyw kontrastu do tetnicy promie-
niowej i fokciowej. Ciata obce metaliczne pod skorg
na powierzchni grzbietowo-bocznej stawu tokciowego,
dtugosci b cm, najpewniej odtamek lub element broni.
Operacja dorazna: cigciem podfuznym pomiedzy wlota-
mi na ramieniu i przedramieniu dotarto do tetnicy i zyty
ramiennej, stwierdzajgc ich catkowite urwanie i stfucze-
nie z ubytkiem dtugosci okoto 5 cm (liczne wybroczyny
na $cianach naczyn, $wiadczgce o rozerwaniu, rozcig-
gnieciu $ciany naczyn oraz krwiakach érédsciennych).

Stwierdzono takze rozerwanie powigzi i mig$ni ra-
mienia oraz przedramienia, liczne zachytki powstate
w wyniku dziatania fali uderzeniowej wypetnione skrze-
pami i ptynng krwig, obecnos$¢ metalicznych ciat obcych,
obfite krwawienie tkankowe. Odnaleziono konce urwa-
nych naczyn, ktére ,,odSwiezono” i skontrolowano cew-
nikiem typu Fogarty i przeptukano roztworem hepary-
ny. Ubytek ciggtosci obydwu naczyn okofo 5 cm. Tetnice
i zyte ramienng odtworzono z wykorzystaniem odwroéco-
nej wstawki z zyty odpiszczelowej wielkiej odcinka udo-
wego, uzyskujgc prawidtowy przeptyw (szwy 5.0). Wlo-
ty wycieto, wysytajac do badania histologicznego”. Usu-
nieto rowniez ciata obce (fragment lufy i drobne odtam-
ki). Przebieg pooperacyjny bez powiktan. W 3. dobie
wypisany z Kliniki do dalszego leczenia ambulatoryjne-
go i rehabilitacji. Konczyna prawidtowo ucieplona. Kon-
trola po 3 miesigcach — konczyna catkowicie sprawna.

* Wynik badania histologicznego nr 9881321/13 - rozpozna-
nie makroskopowe: fragmenty tkankowe, wloty 2x 1Xx5 cm
i 3x2x1,5 cm. Rozpoznanie mikroskopowe: vu/nus sclopeta-
rium cutis et telae subcutaneae. Badanie wykonano w Zaktadzie
Patomorfologii CSK MON WIM.

Ostre niedokrwienie koriczyny gérnej w wyniku zranienia spowodowanego rozerwaniem lufy muszkietu

Rycina 1. Wloty odtamkéw
Figure 1. Entrance wounds of fragments

Omowienie

Czarny proch jest mieszaning trzech sktadnikow: 75%
saletry potasowej, 10% siarki i 15% wegla drzewnego.
Tak zwany $redni (rozmiar ziarna 0,6—0,8 mm) uzywany
jest jako tadunek miotajgcy do $redniokalibrowej broni
czarnoprochowej gwintowanej i gtadkolufowej. Wspot-
czesny proch nitrocelulozowy tzw. bezdymny ma trzy-
krotnie wigkszg site wybuchu w poréwnaniu z prochem
czarnym. Nie moze by¢ w zadnym wypadku stosowany
zamiennie w broni skonstruowanej do prochu czarne-
go. Konstrukcja lufy nie wytrzymuje skoncentrowanej
energii bedacej efektem wysokiego ci$nienia i sita wy-
buchu powoduje rozerwanie tylnej czesci lufy, co moze
prowadzi¢ do klasycznych obrazen odtamkowych i/lub
oparzen.

Utozenie broni do strzelania dla strzelca praworgcz-
nego, z wysunietg lewa reka trzymajaca foze broni lub
jej pas nos$ny usposabia do obrazen ramienia i przegu-
bu reki w razie wybuchu w lufie i jej rozerwania, co wyja-
$nia miejsce uszkodzenia odtamkowego ramienia. Oczy-
wiscie odfamki mogg réowniez polecieé¢ zupetnie w in-
nym kierunku i dokonaé¢ zranienia i/lub oparzenia (lub
nie) innych czesci ciata. To kwestia najstabszego miej-
sca w konstrukcji lufy — technologicznego lub pokoro-
zyjnego (najczesciej w przypadku starej broni, gdzie od-
pornos$¢ na korozje jest niewielka).

Rozerwanie naczyn powoduje niedokrwienie w wy-
niku ustania przeptywu w tetnicach oraz blok odptywu
zylnego z towarzyszacym narastajgcym obrzekiem. Do-
datkowo dochodzi do odruchowego rozlegtego kurczu
innych naczyn tetniczych i zylnych kohczyny pogtebiajg-
cych niedokrwienie. Poniewaz obrazenia te czesto doty-
cza ludzi mtodych, o zdrowych naczyniach, niemajacych
krgzenia obocznego, przerwanie naptywu krwi skutkuje
tak dramatycznymi nastgpstwami.

Dla ratowania korficzyny znaczenie ma przede wszyst-
kim czas, jaki uptynat od chwili zranienia konczyny
do wdrozenia wiasciwego postepowania chirurgicznego
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Rycina 2a i b. Badanie arteriograficzne
w tomografii komputerowej — rozerwana
tetnica ramienna

Figure 2a and b. Brachial artery damage —
visualized in computed tomography

32.5mm (2D)

mozna postawié¢ juz po wygladzie i doktadnym bada-
niu fizykalnym, szczegdlnie jezeli jest to nastepstwem
urazu penetrujgcego. Pomocne jest badanie USG, na-
wet podreczne, a najlepsze to arteriografia w tomogra-
fii komputerowej. Uszkodzong tetnice ramienng nalezy
bezwzglednie zrekonstruowaé. Tylko to bowiem umoz-
liwia przezycie konczyny, a wykonane jak najszybciej
po urazie, moze nie pozostawié¢ zadnych konsekwen-
cji w zakresie jej ukrwienia i funkcji. W obrebie przed-
ramion zawsze nalezy sig stara¢ uratowaé przynajmniej
jedng z dwéch tetnic, co wystarcza do przezycia kon-
czyny, ale powoduje juz ograniczenia w jej funkcji. Przy

B "‘::Lb;E;::i‘:‘ B - v niewielkich ,przecieciach” wystarczy proste zszycie na-
T : e ' czynia (czasami z wykorzystaniem taty zylnej), koncéw
Rycina 3. Usunigte drobne odtamki i fragment lufy z widocznym odcin- naczynia, przy wiekszych ubytkach konieczne stajg sie

kiem gtadkolufowego przewodu lufy przeszczepy naczyniowe z wiasnych zyt rannego (zyta

odpiszczelowa wielka, zyta szyjna zewnetrzna, zyty po-
wierzchowne przedramienia drugiej konczyny), w osta-
tecznosci sztuczne protezy naczyniowe, poniewaz zyty
te moga by¢ niedostepne z powodu wczesniejszego ich
odtwarzajgcego przeptyw, oraz lokalizacja obrazenia. Dla- ~ wykorzystania, np. do pomostow wiencowych, przeby-
tego ranny powinien trafié¢ do doéwiadczonego osrodka  tej operacji zylakéw, wczesniejszych tetniczych rekon-
medycznego, tak szybko jak to mozliwe. Szybka doraz-  strukgcji, przebytego zaplenia zyt, niedroznosci po wktu-
na operacja moze uchroni¢ od wczesnych i odlegtych ciach lub zniszczenia w wyniku uprzednio lub obecnie
nastepstw uszkodzenia konczyny. U wiekszosci ran-  odniesionych ran. Konieczno$¢ wykonania przeszcze-
nych rozpoznanie uszkodzenia naczyn i umiejscowienie pu czy to z zyty wtasnej czy z zastosowaniem protezy

Figure 3. Small pieces and a part of a barrel evacuated from a wound.
A fragment of a smooth bore can be seen.
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naczyniowej istotnie wydtuza czas operacji. W tej sy- 5.

tuacji przedfuzajacy sie czas niedokrwienia i braku od-
ptywu mozna zmniejszy¢ przez zastosowanie przeset

czasowych (ktére mogg by¢ réwniez elementem dama- 6.

ge control). Zastosowanie materiatu sztucznego do re-

konstrukcji naczyn skutkuje z duzym prawdopodobien- 7.

stwem zakazeniem protezy naczyniowej, cho¢ czasami
do tego nie dochodzi. Z przeprowadzonych badan wia- 8
domo, ze jezeli juz stosowag, to protezy impregnowane
solami srebra, weglem lub antybiotykiem. Pozwala to

obnizy¢ odsetek zakazen [4,5]. Uszkodzong zyte ramien- .

ng w razie catkowitego jej zniszczenia mozna podwig-
zaé, co nie zawsze jest bezpieczne, ale czasami nie ma
innego wyjscia (urazy wielonarzgdowe, ciezki stan ogol-
ny chorego, konieczno$¢ natychmiastowego zakoncze-
nia operacji). Naczynia zylne uktadu powierzchownego
przejmujg wtedy odptyw zylny konczyny, ulegajac po-
wolnemu rozszerzeniu, co powoduje po pewnym cza-
sie zmniejszenie poczatkowego obrzeku kohczyny. Nie-
zwykle pomocne moze sig okazaé w takich razach utoze-
nie drenazowe (elewacja). Nie zawsze przynosi to jednak
rozwigzanie. Brak mozliwosci wytworzenia sie krgzenia
obocznego, obwodowy zastdj krwi zaraz po urazie, rozle-
gte zniszczenia (zmiazdzenia) tkanek mogg wymusié am-
putacje. Dlatego, o ile jest to mozliwe, duze znaczenie ma
rekonstruowanie i tetnicy, i zyty celem polepszenia wa-
runkdw hemodynamicznych w konczynie. Nawet jeze-
li w zrekonstruowanej zyle dojdzie do zakrzepu, to ob-
serwuje sie w wielu przypadkach po pewnym czasie
rekanalizacje zmniejszajgca obrzek konczyny i jego na-
stepstwa. Ciekawe, ze nawet czasowa wydolnos$¢ zre-
konstruowanej zyty potrafi stworzy¢ warunki do goje-
nia sie ran oraz ocali¢ konczyne. Pewnym rozwigzaniem
w koniecznosci podwigzania zyty, ale réwniez w przy-
padku dtugiego niedokrwienia, jest w czasie pierwotnej
operacji wykonanie fasciotomii (zamknietej lub otwar-
tej), zmniejszajgcej obrzek przez wyeliminowanie ciasno-
ty miedzypowieziowej. Niewatpliwie gorsze rokowniczo
co do wczesnych i odlegtych nastepstw urazu jest dfu-
gi czas niedokrwienia i dodatkowe rozlegte uszkodze-
nia ukfadu kostnego, tkanek migkkich (szczegdlnie zmiaz-
dzenia), nerwoéw oraz rozwijajgce sie zakazenie (tym bar-
dziej, ze rany postrzatowe i odtamkowe sg zawsze zaka-
zone) [6-9].
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Skuteczne leczenie metotreksatem
pemfigoidu pecherzowego
wspotistniejgcego z tuszczycq
zwyczajng - opis przypadku

A successful treatment with methotrexate in a case of

bullous pemphigoid associated with psoriasis vulgaris: a case
report

Agnieszka Pszonak, Katarzyna tebkowska, Elwira Paluchowska, Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie; kierownik: ptk dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. nadzw. WIM

Streszczenie. tuszczyca zwyczajna jest jedng z najczestszych, przewlektych, niezakaznych choréb zapalnych skéry,
rozpoznawang we wszystkich grupach wiekowych, z kolei pemfigoid pecherzowy jest najczestsza autoimmunologiczna
dermatozg pecherzowa, stwierdzang zazwyczaj po 60. roku zycia. W literaturze opisywano przypadki wspétistnienia

tych dwdch jednostek chorobowych, ale przyczyna i patogeneza tej koincydencji pozostaje niewyjasniona. W pracy
przedstawiono przypadek 74-letniej kobiety z ponad 30-letnim wywiadem tuszczycy plackowatej, u ktérej wystapity po raz
pierwszy w zyciu liczne zmiany pecherzowe o dobrze napigtej pokrywie. Na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan
dodatkowych u pacjentki rozpoznano pemfigoid pecherzowy. W wyniku zastosowanej terapii doustnej metotreksatem oraz
miejscowej preparatami glikokortykosteroidéw uzyskano remisje zmian pecherzowych i tuszczycowych.

Stowa kluczowe: tuszczyca zwyczajna, metotreksat, pemfigoid pecherzowy

Abstract. Psoriasis vulgaris is the most common non-infectious chronic inflammatory skin disease that is recognized in all
age groups. Bullous pemphigoid is the most common autoimmune bullous dermatosis observed usually after the age of 60.
The literature describes cases of coexistence of these two diseases, but the cause and pathogenesis of this coincidence

is unknown. A case of 74-year-old female with more than 30-year history of plaque-type psoriasis and a number of tense
bullae observed for the first time in her life, was presented in the paper. Based on the clinical picture and outcomes of
additional tests, the patient was diagnosed with bullous pemphigoid. The treatment of oral methotrexate and topical
corticosteroids resulted in the remission of bullae and psoriasis plaques.

Key words: bullous pemphigoid, methotrexate, psoriasis vulgaris
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on najczestszg sposrdod chorob pecherzowych jednostkag

Wstep wspolistniejacg z fuszczyca rozsiang, niemniej zjawisko
tuszczyca rozsiana jest przewlekta dermatozg zapal- to obserwuje sig do$¢ rzadko [1,4,5]. Patogeneza wspot-
ng wystepujgcg u 2% spoteczenstwa europejskiego istnienia tych dwdch choréb pozostaje niewyjasnio-

[1-3]. Z kolei pemfigoid pecherzowy jest rozpoznawa- na, a czynniki stymulujgce do powstawania pgcherzy
ny u 1/100 000 osdb rocznie, zazwyczaj po 60. roku zy-  w przebiegu fuszczycy nie sg jednoznacznie okres$lone.
cia i jest najczestszg dermatozg pecherzowg w Europie Uwaza sig, ze uposledzona w przebiegu tuszczycy funk-
i Ameryce Potnocnej. Czgstos¢ zachorowan na pemfigo-  cja ochronna naskorka oraz draznigce dziatanie prepara-
id pecherzowy wzrasta stopniowo wraz z wiekiem. Jest téw dziegciowych, cygnoliny i promieni UV mogg mie¢
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wptyw na formowanie sie pecherzy [6]. Terapia pemfigo-
idu pecherzowego wspodtistniejgcego z tuszczycag zwy-
czajng moze by¢ dtugotrwata. Glikokortykosteroidy sto-
sowane 0godlnie, uznawane za leki pierwszego wyboru
w leczeniu pemfigoidu nie zawsze sg skuteczne, a poza
tym wywotujg liczne dziatania niepozgdane, co moze za-
ostrzy¢ przebieg tuszczycy. Z kolei preparaty dziegcio-
we, cygnolina i fototerapia stosowane w leczeniu fusz-
czycy moga spowodowac nasilenie zmian w przebiegu
pemfigoidu.

Opis przypadku

74-letnia pacjentka z tuszczycg zwyczajng rozpoznang
w 40. roku zycia zgtosita sie do Kliniki Dermatologicznej
z powodu utrzymujacych sie od 3 miesiecy zmian fusz-
czycowych i pojawiajgcych sie od dwdch tygodni no-
wych zmian o charakterze pecherzy. Dotychczas z po-
wodu tuszczycy leczona byta miejscowymi preparatami
glikokortykosteroidowymi, dziegciami, kalcypotriolem
i kalcypotriolem z betametazonem, z dobrg tolerancja
terapii i poprawag stanu miejscowego. Ponadto pacjent-
ka leczona przewlekle z powodu nadci$nienia tetnicze-
go i hipercholesterolemii preparatami peryndoprylu
i rozuwastatyny. Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono

Rycina 1. Zmiany pecherzowe w obrebie rumieni, blaszek tuszczyco-
wych i skérze pozornie niezmienionej

Figure 1. Bullae within erythematous skin, psoriasis plagues and
healthy looking skin

rozsiane na tutowiu, konczynach dolnych i okolicach tok-
ci czerwone grudki pokryte fuska, zlewajgce sie w wiek-
sze blaszki fuszczycowe wyraznie odgraniczone od oto-
czenia. Ponadto na tutowiu i konczynach dolnych stwier-
dzono pecherze o dobrze napietej pokrywie i nadzerki
po peknigtych pgcherzach, zlokalizowane w obrebie sko-
ry zdrowej, na podfozu rumieniowym i w obrebie blaszek
fuszczycowych (ryc. 1i 2).

W trakcie hospitalizacji pobrano wycinek skéry
do badania histopatologicznego, na podstawie ktdére-
go potwierdzono tuszczyce zwyczajng oraz stwierdzo-
no obecnos$¢ pokrywy pecherza o petnej grubosci na-
skorka. W wykonanym badaniu immunopatologicznym
posrednim na przetyku matpy i $winki morskiej wykry-
to obecnos¢ przeciwciat przeciw antygenom btony pod-
stawnej (BMZ) w klasie IgG o mianie 80, a w immuno-
patologii bezposredniej, wykonanej z uzyciem immu-
nosurowic przeciw ludzkim IgG, IgA, IgM i sktadowej
C3 dopetniacza, stwierdzono ztogi immunoglobulin IgG
(++ BMZ) w zonie btony podstawnej oraz w tej samej lo-
kalizacji sktadowag C3 dopetniacza (+++ BMZ). Na pod-
stawie obrazu klinicznego i powyzszych wynikéw badan
rozpoznano pemfigoid pecherzowy. W badaniach labo-
ratoryjnych i obrazowych nie stwierdzono istotnych od-
chylen od stanu prawidfowego. Z uwagi na brak istnie-
jacych u pacjentki przeciwwskazan do stosowania meto-
treksatu rozpoczeto doustng terapie tym lekiem w daw-
ce 15 mg/tydzien, uzyskujgc po 10 miesigcach remisje
zmian pecherzowych, a po 4 miesigcach zmian tuszczy-
cowych (ryc. 3).

Omowienie
Pierwszy przypadek wspdfistnienia autoimmunologicz-
nej choroby pecherzowej z tuszczycg zwyczajng opisat
Bloom w 1929 r. [7]. W kolejnych latach w literaturze po-
jawialy sig opisy przypadkow wspoétistnienia fuszczy-
cy zwyczajnej z pemfigoidem pecherzowym lub z inny-
mi chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak na-
byte pecherzowe oddzielanie sie naskorka, zapalenie
opryszczkowate skory, pecherzyca zwykta, pgcherzyca
lisciasta, pemfigoid bliznowaciejgcy, linijna IgA derma-
toza pecherzowa, bielactwo, uktadowy toczen rumienio-
waty, choroba Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita gru-
bego, zespét Sjogrena, choroba Hashimoto i myasthe-
nia gravis [1,8-11].

Patomechanizm rozwoju pemfigoidu pecherzowego
u pacjentow z fuszczycag zwyczajng nie jest do konica po-
znany. Istnieje hipoteza, ze leukocyty naciekajgce zmiany
skorne w przebiegu tuszczycy i uwalniane przez nie pro-
teazy uszkadzajg strefe btony podstawnej, prowadzgc
do prezentacji autoantygenow [1]. Wyniki badan wska-
zuja takze na udziat wydzielanej przez neutrofile elastazy,
ktora zwigze sig ze strefg btony podstawnej w obrebie
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Rycina 2. Zmiany pecherzowe w obrebie rumieni, blaszek tuszczyco-
wych i skérze pozornie niezmienionej

Figure 2. Bullae within erythematous skin, psoriasis plaques and
healthy looking skin

blaszki tuszczycowej i prawdopodobnie bierze udziat
w uszkodzeniu potfaczen na granicy skérno-naskdrkowe;j.
Zaobserwowano, ze elastaza wydzielana przez neutro-
file jest w stanie uszkodzi¢ kolagen typu XVII (antygen
BP180) i przyczyni¢ sig do wytworzenia podnaskérko-
wego pecherza. W obrebie skéry niezmienionej u oséb
ztuszczyca aktywnos$é antyelastazy jest zmniejszona, co
sprawia, ze te okolice skory sg bardziej podatne na dzia-
tanie enzymow proteolitycznych. Zwigkszong aktywnos$¢
elastazy réwniez stwierdzono w obrgbie zmian skornych
w kontaktowym i atopowym zapaleniu skéry, ale w tych
jednostkach chorobowych nie stwierdza sie wspot-
wystepowania pemfigoidu. W pemfigoidzie pecherzo-
wym obecnos¢ autoprzeciwciat w klasie I9G, 19G, i IgE
przeciwko antygenom BP180 i BP230 jest udowodnio-
na, natomiast istnienie mechanizméw autoimmunolo-
gicznych w tuszczycy jest jedynie postulowane. Wyniki
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Rycina 3. Przebarwienia pozapalne po ustapieniu zmian tuszczycowych.
Brak aktywnych zmian pecherzowych

Figure 3. Hyperpigmentation after the remission of psoriasis plaques.
Absence of active bullae

badan wskazujg jednak na obecno$¢ w surowicy pacjen-
téw z tuszczyca autoprzeciwciat przeciwko komponen-
tom warstwy Malpighiego i warstwy rogowej naskérka.
W literaturze opisywano posta¢ choroby pecherzowej
z podnaskorkowymi pecherzami podobnymi do pemfi-
goidu (pemphigoid-like), w ktérych przeciwciata skie-
rowane sg przeciw nowemu antygenowi o masie ~200
kDa, zlokalizowanemu na granicy /amina lucida i lamina
densa [9,11,12]. Ten rodzaj pemfigoidu, tzw. pemfigoid
anty-p200 opisywany jest czesciej u pacjentéw z tusz-
czyca niz w ogolnej populacji, jednak rzeczywista cze-
sto$¢ jego wystgpowania moze by¢ niedoszacowana
z uwagi na brak doktadnych badan technikg immunoblo-
tu u wszystkich pacjentéw z rozpoznanym pemfigoidem
[1]. W patogenezie tuszczycy wazna role odgrywajg lim-
focyty Th17 i wydzielane przez nie cytokiny, w tym inter-
leukina-22, natomiast rola Th17 w pemfigoidzie peche-
rzowym nie jest do korica zbadana. Uwaza sig, ze w pato-
genezie choréb autoimmunologicznych oprécz interakcji
pomiedzy limfocytami Th1i Th2 istotng role odgrywajg
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limfocyty Treg i Th17. Obecnos$¢ naciekéw z limfocy-
téw Th17 w obrebie zmian skérnych nie jest ich przyczy-
na, lecz skutkiem, tj. moga petni¢ pewne funkcje ochron-
ne i naprawcze w uszkodzonym naskérku [13].

Dotychczas nie zostata potwierdzona wspdlna pre-
dyspozycja genetyczna do wystepowania ww. dwéch
jednostek chorobowych. U pacjentéw z tuszczycg spo-
tyka sie antygeny HLA-B57, A2, B13, B27, Cw2, Cw6, C7,
DR4 i DR7, ktérych nie obserwuje sie u pacjentéw z pem-
figoidem pecherzowym [11].

W wigkszosci opisywanych w literaturze przypadkow,
jak rowniez u przedstawionej pacjentki, tuszczyca byta
jednostka chorobowg wystepujaca przed pojawieniem
sie zmian pecherzowych. Udokumentowane jest jednak
wystgpienie uogolnionej tuszczycy krostkowej u 37-let-
niego pacjenta z pemfigoidem pecherzowym w trakcie
ogodlnoustrojowej terapii glikokortykosteroidami [13].

Pemfigoid pecherzowy moze byé wywotany przez
leki stosowane ogdlnie (np. furosemid, fenacetyna, pot-
syntetyczne penicyliny, sulfonamidy i in.), leki stoso-
wane miejscowo (dziegcie, cygnolina, kwas salicylo-
wy, benzoesan benzylu — Novoscabin) i fototerapie UVB
i PUVA [4-6].

Wystepowanie pemfigoidu pecherzowego stwierdza
sie nie tylko u pacjentéw z fuszczycg rozsiang leczonych
metodg PUVA. Przypadki tej choroby pecherzowej opi-
sano réwniez u pacjentdéw z ziarniniakiem grzybiastym
poddanych fotochemoterapii UVA z dodatkiem psora-
lenéw [14].

Leczenie pacjentéw, u ktérych wystepuje pemfigo-
id pecherzowy i tuszczyca zwykta jest trudne. Celem
leczenia pemfigoidu jest zahamowanie procesu zapal-
nego. Z tego wzgledu stosuje sig m.in. glikokortyko-
steroidy, antybiotyki (np. tetracykliny), sulfony i inne leki
przeciwzapalne. Drugim elementem leczenia pemfigo-
idu jest dziatanie immunosupresyjne i zahamowanie wy-
dzielania przeciwciat. W tym celu podaje sie m.in. gliko-
kortykosteroidy, azatiopryne, metotreksat, cyklosporyne
i cyklofosfamid. Mozna réwniez stosowaé plazmafereze,
dzieki ktérej usuwa sie istniejgce przeciwciata i media-
tory zapalne oraz zastosowac terapie immunomoduluja-
cg poprzez dozylne podanie immunoglobulin [15]. Gliko-
kortykosteroidy podawane ogdlnie nie zawsze sg sku-
teczne. Zich stosowaniem wiaze sie duze ryzyko dziatah
niepozadanych, zwfaszcza u oséb w podesztym wieku
i obcigzonych innymi chorobami (cukrzyca, osteoporo-
za), jak rowniez mogg spowodowac zaostrzenie przebie-
gu tuszczycy zwyczajnej lub sprowokowaé wystgpienie
uogodlnionej tuszczycy krostkowej. Zaréwno w tuszczy-
cy, jak i w pemfigoidzie uktad immunologiczny odgry-
wa istotng roleg, zatem skojarzone leczenie immuno-
supresyjne i immunomodulujgce powinno przyniesé
korzystny efekt terapeutyczny [15]. U pacjentéw z pem-
figoidem pecherzowym i wspdfistniejacg tuszczycg roz-
siang zaleca sie terapie metotreksatem, cyklosporyng,
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acytretyng, azatiopryna, dapsonem, cyklofosfamidem
lub mykofenolanem mofetylu [11,15,16]. Intensywnos$¢é
leczenia nalezy stopniowo zmniejsza¢ do dawki minimal-
nej danego leku, ktéra dobrze kontroluje przebieg cho-
roby. Leczenie powinno by¢ zredukowane po uzyskaniu
dobrej kontroli przebiegu choroby przynajmniej przez
miesigc, aby pacjent nie byt leczony dfuzej niz jest to
konieczne [15]. Wystepowanie pojedynczych pecherzy
w trakcie leczenia nie oznacza koniecznosci zwiekszenia
dawki leku lub jego zmiany.

W pismiennictwie dostgpne sg opisy przypadkow
wspotistnienia pemfigoidu pecherzowego i tuszczy-
cy rozsianej, w ktérych uzyskano efekt terapeutyczny
po zastosowaniu antagonistow TNF-o (etanercept) [4,17]
oraz przeciwciat monoklonalnych anty-IL12/IL-23 (uste-
kinumab) [18]. Udokumentowany jest rowniez przypa-
dek rozwoju pemfigoidu pecherzowego u 50-letniego
mezczyzny z tuszczycg zwyktg i tuszczycowym zapa-
leniem stawdéw po 12 tygodniach leczenia adalimuma-
bem [19] oraz 65-letniej kobiety po 2 latach leczenia eta-
nerceptem z powodu reumatoidalnego zapalenia sta-
wow [20].

W pismiennictwie dostepne sg prace oceniajagce
skutecznos$é leczenia pemfigoidu z uzyciem metotrek-
satu, glikokortykosteroidow podawanych ogdlnoustro-
jowo i stosowanych miejscowo, a takze terapii skojarzo-
nej obu tych lekdw podawanych ogdlnie. Metotreksat,
nalezgcy do lekdw cytostatycznych z grupy antymeta-
bolitéw, jest antagonistg kwasu foliowego i silnym in-
hibitorem dehydrogenazy tetrahydrofolianowej. W pro-
wadzonych badaniach wykazat sie wiekszg skutecz-
noscig i mniejszym ryzykiem dziatan niepozgdanych
niz glikokortykosteroidy [16]. W zwigzku z tym, ze wy-
dalany jest gtéwnie przez nerki w niezmienionej for-
mie, wskazana jest ostrozno$¢ w doborze dawki u pa-
cjentéow z uposledzonym przesaczaniem ktebuszko-
wym. W schytkowej niewydolnosci nerek metotreksat
jest przeciwwskazany. W trakcie terapii nalezy kontro-
lowaé parametry morfotyczne krwi i aktywnos$é enzy-
mow watrobowych. W przedstawianym przez autoréw
pracy przypadku 74-letniej pacjentki z fuszczycg rozsiang
i wspotistniejagcym pemfigoidem pecherzowym, po wy-
kluczeniu przeciwwskazan zastosowano leczenie meto-
treksatem z dobrym efektem terapeutycznym. Remisje
zmian pecherzowych uzyskano po 10 miesigcach tera-
pii metotreksatem w dawce 15 mg/tydzien wraz z suple-
mentacja kwasu foliowego 15 mg/tydzien. Zmiany tusz-
czycowe ustgpity po 4 miesigcach dobrze tolerowane-
go leczenia.

Whnioski

Prezentowany opis 74-letniej pacjentki z tuszczycg zwy-
czajng i wspotistniejgcym pemfigoidem pegcherzowym
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jest podobny do opisywanych przypadkow w literaturze
$wiatowej, jednak przyczyna wspoftistnienia wyzej opi-
sanych jednostek chorobowych pozostaje niewyjasnio-
na. U tych pacjentow, tuszczyca poprzedzata wystgpie-
nie pemfigoidu o od kilku do kilkudziesieciu lat. Z uwa-
gi na stosowanie u chorych réznych metod terapeutycz-
nych, jak réwniez wspotistniejgce obcigzenia innymi
chorobami i stosowanie w zwigzku z tym licznych lekéw,
trudno jest wyodrebni¢ jednoznacznie konkretny czyn-
nik, ktéry moze wptyngé na powstanie pemfigoidu pe-
cherzowego. Terapia wspodtistniejacej tuszczycy i pemfi-
goidu powinna by¢ dobierana indywidualnie dla kazdego
pacjenta wedtug aktualnie zalecanych grup lekow.
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Haemangioma arteriovenosum
racemosum imitujacy przepukline
pachwinowag

Hemangioma arteriovenosum racemosum mimicking inguinal

hernia

Wstep

Andrzej Obara, Mirostaw Dziekiewicz

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowe;j
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. n. med. Marek Maruszynski

Streszczenie. Przedstawiono chorg z naczyniakiem groniastym w rzadkiej lokalizacji, imitujgcym przepukling pachwinowa.
Rozpoznanie ustalono po operacji na podstawie badania histologicznego. Zmiane wycieto w cato$ci, wykonujac

nastepnie plastyke kanatu pachwinowego. Chora pozostaje w obserwacji. Przedstawiona zmiana wskazuje na mozliwo$¢
réznorodnych proceséw patologicznych, jakie moga sie toczy¢ w tym typowym dla przepukliny pachwinowej regionie oraz
zwraca uwage na zwigkszone ryzyko operacyjne.

Stowa kluczowe: naczyniak groniasty, przepuklina pachwinowa

Abstract. A case study of patient with hemangioma racemosum simulating inguinal hernia, in a rare location, was
presented. Postoperative histological examination revealed the proper diagnosis. The tumor was completely excised and
Girard procedure was completed. The patient is being followed-up. This case report shows the variety of pathological
processes which may take place in the region typical for inguinal hernia and draws attention to the increased operational
risk.

Key words: hemangioma racemosum, inquinal hernia
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metaboliczng ze wzmozong wymiang komorek sréodbton-
ka. Moga ulega¢ spontanicznemu zanikowi. Natomiast

Naczyniaki nalezg do najczestszych nowotworéw tagod- ~ malformacje naczyniowe sg zmianami nienowotworo-
nych o réznym przebiegu klinicznym, wywodzacych sig¢ ~ Wymi obecnymi od urodzenia, powstatymi na skutek za-
z naczyn krwiono$énych. Sg to zaburzenia angiogenezy ~ burzenia procesu morfogenezy tkanki naczyniowej. Maja
powodujace nadmierne gromadzenie sig naczyn. Ujaw-  normalny cykl wymiany komérkowej poprzez wszystkie

niajg sie po urodzeniu, rosng w réznym tempie, ksztat-
cie, wielkosci i kolorystyce, majg rézne umiejscowienie

fazy rozwoju, rosng proporcjonalnie do masy ciata i ni-
gdy nie zanikaja [1-4].

(skora, btony sluzowe, tkanki miekkie, kosci, miesénie, na-
rzady wewnetrzne), rowniez mogg powodowaé defor-
macje ciata. Owrzodziate i zakazone, umiejscowione ze-  Opis przypadku

wngtrznie moga powodowac stany zapalne i krwotoki.  44-letnig chorg (nr hist. chor. 13830/2011) przyjeto do Kli-
Czgsto mylnie sg nazywane malformacjami naczyniowy-  niki z rozpoznaniem przepukliny pachwinowej prawej
mi, ktére stanowig jakby worek, do ktérego wkiada si¢  w celu planowej operacji. Kobieta odczuwata od roku
wszystkie zmiany naczyniowe. Sg to jednak rézne jed-  dyskomfort w okolicy prawej pachwiny oraz uwypukla-
nostki chorobowe. Naczyniaki sg zmianami nierzadko nie sie przedniej $ciany kanatu pachwinowego w po-
guzowatymi, charakteryzujacymi sie duzg aktywnoscia zycji stojacej oraz podczas dziatania ttoczni brzuszne;j.
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W pozycji lezacej zmiana byta niewyczuwalna. Bez dole-
gliwosci bolowych. Przedoperacyjne badanie USG wy-
konane w rejonie potwierdzito obecnos$¢ przepukliny
pachwinowej. Badanie przedmiotowe kanatu pachwi-
nowego na stojgco wykazato obecnos¢ tworu mogace-
go odpowiadaé poszerzeniu pierécienia pachwinowego
zewnetrznego z uwypuklajgcym sie workiem przepukli-
ny pachwinowej. Srédoperacyjnie stwierdzono, ze do-
mniemany worek przepuklinowy byt utworzony przez na-
czyniaka o rozmiarach przed wycieciem ok. 3 x4 X 3 cm,
z wyraznymi poszerzeniami naczyniowymi i torbielami
zawierajgcymi krew, zros$niety z powigzig poprzeczng,
wigzadtem obtym macicy, okolicznymi tkankami i odda-
jacy dfugg szypute pod dolng czes¢ wiezadta pachwino-
wego. Naczyniak wypreparowano i usunigeto w catosci
w granicach zdrowych tkanek, podwiazujgc liczne od-
gatezienia tetnicze i zylne oraz podktuwajgc i podwigzu-
jac szeroka dtuga szypute potgczong z kohcowym odcin-
kiem zyty biodrowej zewnetrznej prawej. Kanat pachwi-
nowy zamknieto, wykonujgc plastyke sposobem Girarda.
Wyciete tkanki wystano do badania histologicznego”.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Wypisana z Kli-
niki w drugiej dobie po operacji. Wykonane pooperacyj-
ne badanie angio-TK brzucha i miednicy nie wykazato
obecnosci innych naczyniakdw ani malformacji naczy-
niowych, jak rowniez obecnosci naczyniaka w obrebie
operowanego kanatu pachwinowego.

Omowienie

Po raz pierwszy klasyfikacje zmian naczyniowych wpro-
wadzili Virchow i Wegener w 1863 r. na podstawie mikro-
skopowych zmian histologicznych. Wyszczegdlnili oni
nastepujgce rodzaje naczyniakéw: simplex angioma, ca-
vernous angioma i racemosum angioma. W 1982 r. Mul-
liken i Gtowacki zaproponowali nowg klasyfikacje opar-
ta na cechach aktywnosci biologicznej zmian naczynio-
pochodnych, pomijajac opis wygladu zewnetrznego.
Podziat obejmowat naczyniaki (haemangiomas) i malfor-
macje naczyniowe (vascular malformations). Naczynia-
ki charakteryzowac sie miaty hiperplazjg komérek endo-
telialnych, malformacje za$ nie. Podstawg ich podziatu
jest typ tworzacych je naczyn (tetnicze, zylne, wtosowa-
te, limfatyczne, mieszane) i zwigzany z nimi typ przepty-
wu naczyniowego [5,6]. Jedng z odmian naczyniakéw
jest naczyniak groniasty (haemangioma racemosum).
Sktada sie ze splotu bardzo zréznicowanych naczyn tet-
niczychizylnych, tworzacych pomiedzy sobg potaczenia.
Naczyniaki groniaste nie majag torebki, moga rozrastaé

* Wynik badania histologicznego nr 25932-25937/11 — rozpoznanie makro-
skopowe: fragment tkankowy o wymiarach 2,7 X 2,2 X 1,7 cm, na przekrojach
litotorbielowaty. Rozpoznanie mikroskopowe: haemangioma arteriovenosum
racemosum. W jednym w wycinkéw ognisko endometriozy. Badanie wyko-
nano w Zaktadzie Patomorfologii WIM.
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sie w tkankach bez ograniczenia, sprawiajgc wrazenie
naciekania, ale nie niszczg tkanek w przeciwienstwie
do odmian ztosliwych, choé miejscowo moga mieé cha-
rakter agresywny. Moga by¢ pojedyncze i mnogie, o réz-
nej wielkosci i praktycznie dotyczyé kazdej czesci cia-
ta, o czym $wiadczag doniesienia przypadkow chorobo-
wych [5,7-9]. Zwykle wystepujg w mdzgu i oponach, ich
izolowane wystepowanie w tkankach miegkkich kanatu
pachwinowego pod rozciegnem miegs$nia sko$nego ze-
wnetrznego nalezy do rzadkosci.

Leczenie zmian rozwojowych naczyn, zalezy od ich
wielkosci, liczby, lokalizacji, ciezko$ci przebiegu choro-
by i rodzaju wptywu na otaczajace narzady. Kazdg zmia-
ne naczyniowa traktuje sig inaczej. W matych zmianach
skornych mozna zastosowac laseroterapig, krioterapig
i skleroterapie. Przy duzych, gteboko potozonych ten
sposoOb postgpowania leczniczego jest nieskuteczny lub
niemozliwy do wykonania. Z punktu widzenia chirurgicz-
nego istotne jest rozpoznanie przedoperacyjne i dostep
do zmiany. U omawianej chorej naczyniak nie byt rozpo-
znany przed operacjg i zostat wyciety doraznie. Nie za-
wsze jednak jest to mozliwe. Szczegdlnie duze naczynia-
ki o trudnym umiejscowieniu moga powodowaé znacz-
ne krwawienie $réd- i pooperacyjne przy klasycznym
sposobie postepowania pomimo zastosowania niedo-
krwienia (np. na konczynach). Dlatego zawsze rozwaza
sig sposdéb postgpowania chirurgicznego jak najmniej
obcigzajgcy chorego, a jednoczes$nie dajacy duzy odse-
tek wyleczenia. Zmiany naczyniowe, jezeli ich nie wida¢
sg bezobjawowe lub majg niecharakterystyczne objawy,
ich wzrost moze by¢ szybki, a ich diagnostyka jest trud-
na, rowniez wykrywane sg przypadkowo. Najdoktadniej-
szym badaniem przyblizajgcym rozpoznanie wydaje sie
angiografia w rezonansie magnetycznym, ktéra dzieli
guzy tego typu na niskoprzeptywowe, odpowiadajace
rozpoznaniu angioma, cavernoma, cavernus haemangio-
ma, venous haemangioma i wysokoprzeptywowe — od-
powiadajace arteriovenous haemangioma. Planujgc po-
stepowanie endowaskularne, strategie postepowania
operacyjnego mozna réwniez zaplanowac¢ na podsta-
wie arteriografii w tomografii komputerowej czy arte-
riografii/flebografii. Postepowanie wewnatrznaczynio-
we polega na identyfikacji i wytgczeniu naczyn zasilaja-
cych zmiane. Zaletg tego postepowania jest jego mata
inwazyjnos$¢ — zwykle zabieg wykonuje sig z pojedyncze-
go naktucia, np. tetnicy udowej wspodlnej. Jest to jedna
z matoinwazyjnych metod wytgczenia naczyniaka, kt6-
ra polega na wewnatrznaczyniowym zamknigciu naczy-
nia za pomoca m.in. kleju tkankowego, cyjanoakrylowe-
go, ggbek zelowych i hemostatycznych, spirali emboli-
zacyjnych, Onyxu (/iguid embolic system) oraz na koncu
potaczeniem tych metod. Catkowite wytaczenie naczy-
niakéw o rozlegtych wymiarach sieci naczynh wymaga
kilku, a nawet kilkunastu embolizacji, co jest zwigzane
z niemoznosciag jednoczasowego zamknigcia wszystkich
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naczyn doprowadzajgcych krew do masy guza. W szcze-
gélnie duzych naczyniakach nalezy sig liczy¢ z brakiem
mozliwosci wytgczenia catosci unaczynienia, co niesie
za sobg konieczno$¢ zastosowania ww. metody i trady-
cyjnego leczenia chirurgicznego. Jednym z mozliwych
powiktan leczenia endowaskularnego jest uszkodze-
nie naczynia i niekontrolowane uporczywe krwawienie
niekiedy trudne do opanowania, nierzadko zmuszajace
do konwersji. Innym sposobem leczenia tych zmian jest
leczenie hybrydowe tgczgce ze sobg przynajmniej dwie
metody, np. endowaskularng z chirurgig klasyczng (po-
woduje to znacznie mniejsze krwawienie srodoperacyj-
ne, gdyz cze$¢ naczyn zostata juz wytgczona) lub np. ob-
literacja naczyn zmiany dodatkowo przez bezposrednie
ostrzykiwanie przezskérne srodkami obliterujgcymi pod
kontrolg USG, jako uzupetnienie etapu wewnatrznaczy-
niowego [10].

Podsumowanie

Opisany przypadek zwraca uwage na rzadkie zmiany na-
czyniowe mogace sie toczy¢ w przestrzeni zaotrzewno-
wej i tkankach kanatu pachwinowego. Ich nierozpoznany,
niewidoczny rozrost z unaczynieniem od naczyn biodro-
wych moze by¢ zaskoczeniem dla chirurga i powodowaé
trudne do opanowania krwawienia przy operacjach pro-
wadzonych z innego powodu w tej lokalizacji.
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Skutecznos$é terapii fotodynamicznej
w leczeniu brodawek zwyktych ragk
u pacjentki poddanej przewlektej
immunosupresji — opis przypadku

Efficiency of photodynamic therapy of diffuse hand warts in
a chronically immunosuppressed patient: a case report

Katarzyna tebkowska, Agnieszka Pszonak, Elwira Paluchowska, Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie; kierownik: ptk dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. nadzw. WIM

Streszczenie. W pracy przedstawiono przypadek 51-letniej pacjentki z rozsianymi brodawkami zwykiymi rak, z przewlekta
biataczkg limfatyczna, stosujgca przewlekle immunosupresje. Po wielu niepowodzeniach leczenia brodawek metodami
klasycznymi zastosowano cztery cykle terapii fotodynamicznej z uzyciem kwasu 5-aminolewulinowego w okluzji, ktére
doprowadzity do catkowitego ustapienia zmian. Metoda fotodynamiczna, bardzo dobrze tolerowana przez pacjentke

w opisywanym przypadku, moze znalez¢ szersze zastosowanie w leczeniu choréb wywotanych wirusem brodawczaka
ludzkiego, szczegdlnie w odniesieniu do pacjentéw poddanych przewlekiej immunosupresji.

Stowa kluczowe: brodawki zwykte, immunosupresja, kwas 5-aminolewulinowy, terapia fotodynamiczna

Abstract. A case of 51-year-old female with diffuse hands warts and chronic lymphatic leukemia, chronically treated with
immunosuppressive agents was presented in this article. After a failure of typical treatment, 4 sessions of photodynamic
therapy with 5-aminolevulinic acid under occlusion resulted in total therapeutic success. Conclusions: Photodynamic
therapy, very well tolerated by the patient in described case study, can find wider application and be more useful in treating
human papilloma virus infections, especially in case of chronically immunosuppressed patients.

Key words: 5-aminolevulinic acid, immunosuppression, photodynamic therapy, warts
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Brodawki zwykte wystepujg rowniez u pacjentow

Wstep z zaburzeniami odpornosci, chorych stosujgcych prze-
Brodawki zwykte (verrucae vulgares) wywotane wiru-  wlektg immunosupresje.
sem brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus — W leczeniu brodawek wirusowych zaleca sig stoso-

HPV) powszechnie wystepujg u ludzi. Za zmiany skdrne wanie $rodkow keratolitycznych, krioterapig, elektro-
najczesciej odpowiadajg wirusy HPV 1,2,4,7. Wykwity za-  koagulacje oraz laseroterapig. Metoda fotodynamiczna
zwyczaj lokalizujg sie na dtoniach i stopach, co w znacz-  (photodynamic therapy — PDT) jest od lat uznang meto-
nym stopniu obniza jako$é zycia pacjentdw, czesto po-  dg leczenia nowotworéw skory (rak podstawnokomérko-
wodujgc bol przy urazie lub chodzeniu oraz uczucie za-  wy), stanoéw przedrakowych skory (rogowacenie stonecz-
wstydzenia. Pacjenci z brodawkami zwyktymi stanowiag ne), przewlektych stanéw zapalnych o etiologii zaréwno
znaczny odsetek chorych w poradniach dermatologicz-  bakteryjnej, jak i wirusowej. Dotychczasowe doniesienia
nych, sposrdod nich wiele os6b ma zmiany nawrotowe,  natemat leczenia brodawek zwyktych metodg PDT wyka-
rozsiane, nieulegajgce poprawie po tradycyjnie stoso-  zaty pozytywne opinie oraz dobre efekty kliniczne nawet
wanym leczeniu miejscowym. u pacjentéw po przeszczepach narzgdéw [1-3].
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51-letnia pacjentka, z rozsianymi brodawkami wiruso-
wymi palcow rak i powierzchni dtoniowej, zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologicznej Wojskowego Instytutu
Medycznego celem kontynuacji leczenia. Przy przyjeciu
stwierdzono liczne hiperkeratotyczne zmiany w obre-
bie palcow rak i wokét watéw paznokciowych. Najwiek-
sza zmiana miatfa postac¢ hiperkeratotycznego guza, zlo-
kalizowanego na dystalnym paliczku palca wskazujgce-
go reki prawej, przebiegajacego z destrukcja ptytki pa-
znokciowej. Pierwsze zmiany pojawity sig 5 lat wczes$niej
i ulegaty stopniowemu rozsiewowi. Chora byta dotych-
czas leczona wieloma zabiegami krioterapii, miejsco-
wymi preparatami draznigcymi, keratolitycznymi oraz
immunomodulujgcymi (kwas salicylowy, 5-fluorouracyl,
kwas mlekowy, imikwimod) — bez zadnego efektu. W wy-
wiadzie pacjentka choruje na przewlektg biataczke limfa-
tyczng, leczong immunosupresyjnie od 5 lat. Ambulato-
ryjnie wykonano u chorej biopsje z guza w obrebie palca
wskazujagcego w celu wykluczenia rozrostu nowotworo-
wego. W badaniu histopatologicznym stwierdzono bro-
dawke wirusowa.

W trakcie leczenia w Klinice zastosowano cztery cy-
kle naswietlan PDT w odstepach 4-tygodniowych (12-go-
dzinna okluzja z kwasem 5-aminolewulinowym, naswie-
tlanie $wiattem czerwonym w dawce 100 J/cm?2). W celu
zmniejszenia uczucia dyskomfortu w obrebie palcéw
dtoni w trakcie zabiegéw stosowano znieczulenie nasig-
kowe roztworem 1% lignokainy oraz chtodzacy nawiew.
Po miesigcu od ostatniego zabiegu uzyskano catkowite
ustgpienie zmian oraz stopniowy odrost zdrowej ptytki
paznokciowej. W ciggu dwuletniej obserwacji nie odno-
towano wznowy zmian chorobowych.

Rycina 1. Pacjentka przed leczeniem
Figure 1. Patient before treatment

Rycina 2. Pacjentka po pierwszym zabiegu
Figure 2. Patient after the first treatment

Omowienie

Przewlekte zakazenie wirusami HPV, niepoddajace sig
klasycznym metodom leczniczym, zaczyna stanowi¢ co-
raz wiekszy problem w codziennej praktyce lekarskiej.
Wielu pacjentéw, u ktérych obserwuje sie niepowodze-
nia lecznicze, przyjmuje leki immunosupresyjne badz
stwierdzono u nich uposledzenie odpornosci komérko-
wej, ktére w znacznym stopniu utrudnia osiggniecie do-
statecznej odpowiedzi na leczenie.

Do najczesciej stosowanych metod leczniczych w te-
rapii brodawek wirusowych w dalszym ciggu nalezy le-
czenie keratolityczne kwasem salicylowym w stezeniach
od 5% do 20%, krioterapia, imikwimod, 5 FU (5-fluoro-
uracyl), aplikowane miejscowo retinoidy, czy tez zabiegi
z uzyciem lasera CO, [1].

Skutecznos$é PDT zostata potwierdzona w licznych
badaniach klinicznych prowadzonych podczas leczenia  Rycina 3. Pacjentka 4 tygodnie po zakoficzonym leczeniu
raka podstawnokomérkowego oraz zmian o charakterze Figure 3. Patient 4 weeks after the last treatment

Skuteczno$¢ terapii fotodynamicznej w leczeniu brodawek zwyktych rak u pacjentki poddanej przewlektej immunosupresji — opis przypadku 449
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rogowacenia stonecznego. Wydaje sig, ze odgrywa tak-
ze znaczgcgq role w leczeniu zakazen wirusami HPV u pa-
cjentéw z uposledzong odpornoscia, szczegdlnie u pa-
cjentdw po przeszczepieniu narzadow [2].

PDT polega na aplikacji na zmienione chorobowo
ogniska substancji fotouwrazliwiajacej z nastepczym
zastosowaniem zrédfa $wiatta [4]. W Polsce najczesciej
wybieranym i najbardziej dostepnym preparatem jest
kwas 5-aminolewulinowy (5-ALA), bedacy prekursorem
protoporfiryny IX, ktéry ma zdolno$¢ kumulowania sie
w komérkach zaréwno onkogennych, jak i zakazonych
wirusami HPV, co zostato potwierdzone w badaniach kli-
nicznych [5]. Efekt terapeutyczny zabiegu wynika z se-
lektywnego uszkodzenia keratynocytéw, ich nastepcze;j
apoptozy na skutek dziatania cytotoksycznego wolnych
rodnikéw tlenowych oraz dziatania antyproliferacyjne-
go i przeciwzapalnego [3,4,6]. Efekt fotodynamiczny ma
ponadto udowodniony wptyw na uktad immunologicz-
ny. W chwili uwolnienia mediatoréw zapalnych z obsza-
ru leczonego, ktéry stanowig cytokiny (m.in. IL 6, IL 1b,
IL 8), czynniki wzrostu oraz biatka, nastepuje cata ka-
skada zdarzen immunologicznych. Dochodzi do stymu-
lacji leukocytéw, neutrofili i makrofagdéw, ktére napty-
wajg do obszaru leczonego. Makrofagi fagocytujg znisz-
czone komoérki oraz majg zdolno$¢ do prezentowania
biatek limfocytom T pomocniczym CD4, co z kolei pro-
wadzi do aktywacji limfocytéow T cytotoksycznych CD8.
Co istotne, proces ten zachodzi takze w regionalnej tkan-
ce chtonnej, dzieki czemu limfocyty cytotoksyczne moga
wyindukowaé procesy apoptozy za kazdym razem, gdy
napotkajg podejrzang komérke, nawet po zakohczonym
zabiegu PDT [4,7].

Leczenie brodawek wirusowych ragk i stop metoda
PDT cieszy sie duzym zainteresowaniem i renomg wsrod
lekarzy. Coraz wigcej publikacji ukazuje sig na ten temat
i coraz wiecej osrodkdow wprowadza PDT do standar-
dowego leczenia [8,9]. Do niewatpliwych zalet tej me-
tody nalezy mata inwazyjnos$¢, dobra tolerancja lecze-
nia przez pacjenta i dobre efekty zaréwno terapeutycz-
ne, jak i kosmetyczne. Po zabiegu nie obserwuje sig bli-
znowacenia w leczonym obszarze. Jedno z wigkszych
badan klinicznych, u pacjentéw z brodawkami zwykty-
mi, przeprowadzili Schroeter i wsp. [8]. W grupie bada-
nych znalazto sie 31 pacjentow, u ktérych wystepowa-
fo tacznie 48 brodawek stop. Wszyscy pacjenci leczeni
byli dwukrotnie (okluzja 5-ALA, z nastepczym naswie-
tleniem zmian dawka 100 J/cm?2). W wyniku leczenia, 42
brodawki z 48 (88%) wykazaty dobrg odpowiedz na le-
czenie, tzn. zmiany albo ulegty catkowitej remisiji, albo
znacznie sie zmniejszyty. PDT ma potwierdzong skutecz-
nos$¢ w leczeniu innych chordéb wirusowych skéry, takich
jak zakazenie wirusem opryszczki zwyktej, wirusem mig-
czaka zakaznego, chorobach bakteryjnych skéry, narzg-
doéw wewnetrznych (ropnie) oraz chorobach pasozytni-
czych (leiszmanioza skoérna) i grzybiczych [10-12]. PDT
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ma szerokie zastosowanie nie tylko w dermatologii, ale
takze innych dziedzinach medycyny: okulistyce, laryngo-
logii, gastroenterologii, neurochirurgii, urologii, chirur-
gii, onkologii i innych [13]. W Polsce metoda ta jest mato
rozpowszechniona, w poréwnaniu z krajami Europy Za-
chodniej oraz Stanami Zjednoczonymi, gtéwnie z powo-
du trudnosci z dostepem do wysokospecjalistycznego
sprzetu (lampy, lasery) oraz braku refundacji na substan-
cje fotouwrazliwiajacg (5-ALA).

Potrzeba stworzenia alternatywnych do inwazyjnych
metod leczniczych i sposobdw terapii nowotworéw czy
tez choroéb zapalnych, szczegdlnie w dobie antybiotyko-
opornosci, powoduje szybki rozwéj tej dziedziny medy-
cyny i z pewnoscig stanowi wyzwanie na przysztosé.

Whnioski

Metoda fotodynamiczna, bardzo dobrze tolerowana przez
pacjentke w opisywanym przypadku, moze znalez¢ szer-
sze zastosowanie w leczeniu schorzen wywotanych wiru-
sem brodawczaka ludzkiego, szczegdlnie w odniesieniu
do pacjentéw poddanych przewlektej immunosupres;ji.
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The inhalation anthrax — bioterrorism risk
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Streszczenie. Skuteczne przygotowanie do przeciwdziatania zagrozeniom bioterrorystycznym wymaga duzego
zaangazowania i wzmozonej pracy wielu organizacji i instytucji. Niewiele wiadomo na temat gotowosci lekarzy

i pielegniarek do podejmowania leczenia pacjentéw zakazonych w czasie ataku biologicznego. Ze wzgledu na fakt,
ze w arsenale biologicznych $rodkéw walki, czotowg pozycje zajmuje waglik obowiazkiem kazdego mikrobiologa jest
potrzeba $cistej wspétpracy tej grupy z interdyscyplinarnymi zespotami szybkiego reagowania na wypadek uzycia

biologicznych czynnikéw razenia.

Stowa kluczowe: bioterorryzm, bron biologiczna, program BioNet, waglik

Abstract. Effective preparation for bioterrorism attacks requires strong commitment and hard work of many organizations
and institutions. Little is known about the doctors and nurses readiness to take up treatment of the patients infected during
biological attack. Due to the fact that in the arsenal of biological resources anthrax has a leading position, a responsibility
of each microbiologist is close cooperation of this group with interdisciplinary teams of rapid response in case of usage of

biological agents of destruction.
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Wstep

W arsenale biologicznych srodkéw walki czotfowg pozycje
zajmuje waglik. Pozycja ta zostata ugruntowana po ata-
kach listami waglikowymi w Stanach Zjednoczonych
w 2001 roku. Pomimo uptywu lat od tego zdarzenia i ol-
brzymich naktadéw na badania bioobronne nadal kry-
tycznie ocenia sie mozliwosci zapobiegania atakom, roz-
poznawania i profilaktyki zakazen, leczenia oraz likwida-
cji skutkéw potencjalnych atakéw wywotanych rozpyla-
niem przetrwalnikow laseczki waglika.

Wynika to z unikatowej opornosci tych przetrwal-
nikéw na czynniki fizyczne i chemiczne, stabilnej zy-
wotnosci w srodowisku, tatwosci zakazenia na drodze
wziewnej i wywotywania $miertelnej postaci waglika.

Zagrozenie bioterrorystyczne waglikiem wziewnym

Adres do korespondencji:

dr n. med. Agnieszka Wozniak-Kosek

Zakiad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy,
NIZP-PZH, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa,

tel. +48 22 542 12 74, e-mail akosek@pzh.gov.pl,
kajl2@poczta.fm

Wymienione wifasciwosci sprawity, ze w okresie zimnej
wojny waglik byt faworyzowany w ofensywnych progra-
mach badanh nad bronig biologiczna. Wydaje sig, ze takze
wspoiczesnie moze budzié zainteresowanie ugrupowan
terrorystycznych, a nawet pojedynczych terrorystow.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze wymienione uni-
katowe wtasciwosci tej bakterii nadal powodujg powaz-
ne trudnosci w organizowaniu ochrony przed atakami
waglikowymi. Ze wzgledu na wspomniane wtasciwosci
waglika, winny by¢é planowane specyficzne przedsie-
wzigcia dotyczgce rozpoznawania klinicznej postaci wa-
glika, sprawnego wykrywania zarazkdw w srodowisku
i w materiatach pobranych od chorych bgdz zmartych,
procedur leczniczych, profilaktyki oraz dekontaminacji
skazonego srodowiska [1].
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Sondaze dotyczace stanu
przygotowania spoteczenstwa

W krajach potencjalnie narazonych na ataki terrorystycz-
ne, do ktérych w pierwszym rzedzie nalezg Stany Zjed-
noczone, przygotowane sg plany reagowania na poja-
wianie sie zachorowan na wziewny waglik, ktérych zro-
dta pochodzenia sg trudne do ustalenia.

Omawiajgc kompleksowo dziatania spotecznosci za-
atakowanej rozsianymi zarazkami waglika, nalezy pod-
kresli¢ konieczno$¢ przygotowan podstaw prawnych
do postepowania organéw prokuratorskich i sgdow-
niczych. Wyniki wielu ankiet medycznych i wywiadéw
moga $wiadczy¢, ze w tym zakresie nalezy liczy¢ na spe-
cjalistyczne doradztwo mikrobiologéw majacych jedno-
cze$nie przygotowanie prawnicze [2] oraz na przygoto-
wanie lekarzy do rozpoznawania waglika. W jednej z ta-
kich ankiet, przeprowadzonej w Stanach Zjednoczonych,
lekarze pierwszego kontaktu mieli rozpoznaé¢ chorobe
na podstawie objawow, jakie wystepowaty u oséb, kto-
re w 2001 roku ulegty zakazeniu waglikiem. Okazato sig,
ze zaledwie 6% pytanych uwzgledniato waglik, a naj-
czestszg diagnozg byta influenza badz pneumonia [3].
Z innej ankiety wynika, ze gotowos¢ lekarzy i pielegnia-
rek do podejmowania leczenia waglika jest tym wigk-
sza, im lepsze jest przygotowanie zawodowe i obszer-
niejsza wiedza o wagliku z mozliwym kontekstem jego
terrorystycznego wzniecenia [4]. Podkresla sig tez zna-
czenie zdrowia psychicznego bioterrorystycznie zaatako-
wanej populacji. Tego rodzaju wywiady przeprowadzo-
no w miejscowosciach, gdzie w 2001 roku miaty miejsce
ataki waglikowe. Wywiady przeprowadzono ze 137 oso-
bami, w tym z 56 bezposrednio eksponowanymi na atak.
Sposréd wszystkich uczestnikéw badania 18% podejrze-
wato, ze mieli objawy zakazenia i wigkszo$¢ z nich poszu-
kiwata pomocy lekarskiej. Psychiczne zaburzenia stwier-
dzono u 27% z tych, u ktérych w pobranych wymazach
z nosa wykryto laseczki waglika. Jednak tylko 25% z tych,
ktorym przepisano antybiotyki, poddawato sie terapii
bez zastrzezen. Odwrotnie, wérod tych ktorzy nie byli
eksponowani na rozsiane przetrwalniki, az 30% sgdzito,
ze ulegli zakazeniu [5]. Ekstrapolacja danych z tych an-
kiet moze mieé¢ duze znaczenie w pracach nad udosko-
nalaniem przygotowan ludnosci na potencjalne zagroze-
nie bioterrorystyczne.

Okazuje sig, ze ludnos¢, opierajgc sie na niespraw-
dzonych danych, nabiera przekonania, ze ulegta zakaze-
niu i zmienia swoje zachowania wobec opieki zdrowot-
nej, traci zaufanie do wtadz zdrowia publicznego, a ma-
jac swiadomos$é o $miertelnosci zakazen, domaga sie
leczenia antybiotykami. Problemy te, jako niezwykle
istotne dla prawidtowego reagowania na zagrozenia, sg
niedoceniane i wymagajg cierpliwej oraz dfugofalowej
edukacji spoteczenstwa.
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Niewiele wiadomo na temat gotowosci lekarzy i pie-
legniarek do podejmowania leczenia pacjentéw zaka-
zonych w czasie ataku biologicznego. W jednej z ankiet
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wsréd
76 losowo wybranych lekarzy i pielegniarek z izby przy-
je¢ analizowano zalezno$¢ miedzy zawodowag wiedzg
a gotowoscig do leczenia waglika. Badanie to wykaza-
o, ze gotowos¢ lekarzy i pielegniarek do podejmowania
pracy byta o ponad 50% wieksza w grupie wykazujacej
najwiekszg wiedze o wagliku. Wyniki te wskazujg na to,
ze w przygotowaniach do przeciwdziatania atakom bio-
terrorystycznym istnieje potrzeba pogtebionego szkole-
nia personelu medycznego oraz, ze pogtebiona wiedza
moze zwigkszy¢ przychylno$é¢ do podejmowania lecze-
nia pacjentéw zakazonych waglikiem [6].

Ataki waglikowe w 2001 roku zapowiadaty w Stanach
Zjednoczonych nowg ere bioterroryzmu. W tym czasie
byto niewiele dostepnych danych o skutkach dla zdro-
wia psychicznego, nakfaniajgcych do reagowania wtadz.
W badaniach, przeprowadzonych w siedmiu miejscach
po atakach waglikowych, przeprowadzono wywiady
ze 137 pracownikami sztabu Capitol Hill, w tym 56 — bez-
posrednio eksponowanymi w terenie niezaleznie okre-
slonym jako skazony. Psychopatologiczne zachowanie
po zagrozeniu byto zwigzane z ekspozycjg. Wsréd pa-
cjentéw narazonych na ekspozycje wykonano test wy-
mazoéw z nosana obecnos$é waglika i test wskazujgcy na
obecnos$¢ zespotu stresu pourazowego (post-trauma-
tic stress disorder - PTSD), ktéry wypadt pozytywnie
u 27% badanych, ale tylko u 55% badanych nie stwier-
dzono zaburzen psychicznych. Mniej niz pofowie osoéb
poddanych ekspozycji przepisano antybiotyki, z czego
tylko jedna czwarta przyjmowata je bez zastrzezen. 30%
z tych, ktérzy nie byli eksponowani sgdzito, ze ulegli eks-
pozycji; u 18% wszystkich uczestnikow badania stwier-
dzono symptomy podejrzenia objawéw zakazenia i wigk-
szo$¢ z nich poszukiwata pomocy medycznej. Ekstrapo-
lacja tych danych na powazniejsze zagrozenie w przy-
szto$ci wskazuje na znaczenie konsekwencji dla zdrowia
publicznego zmian zachowania ludnos$ci cywilnej wobec
opieki zdrowotnej na podstawie niesprawdzonego prze-
konania o ekspozycji oraz jak postepuje utrata zaufania
do wtadz publicznych, w tym stuzby zdrowia, w sytu-
acji narazenia na potencjalnie $miertelne schorzenie. Ci,
ktérzy byli niewtasciwie przekonani, ze ulegli ekspozy-
cji, moga mie¢ obawy i potrzebe interwencji, tak jak ci,
ktérzy rzeczywiscie ulegli ekspozyciji. Leczenie i pobie-
ranie antybiotykéw oraz utrzymanie zaufania do wtadz
zdrowia publicznego moze stanowi¢ podstawe gwaran-
cji dalszych badan w celu informowania wtadz o przy-
sztych zagrozeniach wywotywanych przez czynniki bio-
logiczne, chemiczne i radiologiczne [7].
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Koordynacja dziatan

Skuteczne przygotowanie do przeciwdziatania za-
grozeniom bioterrorystycznym wymaga koordyna-
cji pracy wielu organizacji i instytucji. W tym celu
w Stanach Zjednoczonych opracowano koordynacyjny
program BioNet.

Autorzy programu przeprowadzili serie wywiadéw
z cywilnymi i wojskowymi decydentami zdrowia publicz-
nego. W wywiadach oceniano skutki réznych akcji reago-
wania, postugujac sie symulacjg hipotetycznego ataku
waglikowego. Oceniono wiarygodnos¢ i sposoby rozsy-
tania informaciji oraz kanaty tgczy uzytych w planowaniu
i reagowaniu na bioterroryzm. Autorzy przedstawili ogol-
ny poglad na reagowanie i szczegétowa ocene dwéch klu-
czowych faz procesu podejmowania planowania przed-
wypadkowego oraz poczatkowe sposoby reagowania.
Program BioNet (patrz nizej) umozliwia $ledzenie na bie-
zaco sytuacji, wykrywanie luk w istniejacej linii postepo-
wania, w technologiach, w zasobach informowania mie-
dzy organizacjami reagujgcymi i wreszcie opanowanie
poczatkowego zamieszania i zwiastunéw chaosu. Uzna-
no, ze przyjecie postgpowania wedtug programu BioNet
bedzie pomocne dla decydentéw w koordynowaniu re-
agowania, w identyfikowaniu sygnatéw o zdarzeniu bio-
terrorystycznym, w uzyskiwaniu informacji potrzebnych
do podjecia decyzji o rozpoczeciu reagowania oraz w po-
dejmowaniu alternatywnych decyzji [8].

Poczatki reagowania medycznego

Jak wiadomo, Stany Zjednoczone s jedynym krajem,
ktéry doswiadczyt ataku terrorystycznego laseczkg wa-
glika (,waglikiem”) stanowigcg w tym przypadku bron
biologiczng, ktéra wywotuje najbardziej $miertelng ptuc-
ng postac choroby. Na podstawie doswiadczen ratownic-
twa medycznego po atakach waglikowych w 2001 roku
opracowano procedure, w ktérej zaktada sig, ze przy po-
jawieniu sie licznych zachorowan na nierozpoznang cho-
robe zakazng mozna a priori przyjgé, ze ma sie do czy-
nienia z atakiem bioterrorystycznym z uzyciem czynni-
ka bakteryjnego. Wéwczas antybiotyki podawane pro-
filaktycznie bedg ,ttumié” proces zakazny, az do czasu
okreslenia czynnika i jego wrazliwosci [9]. Jezeli zakaze-
niu ulegnie wigksza liczba oséb to, nie czekajgc na izola-
cje i okreslenie lekoopornosci zarazka, mozna przystg-
pi¢ do stworzenia 4-5 grup leczenia testowego, stosu-
jac w kazdej grupie tylko jeden antybiotyk i ocenié¢ jego
efekt terapeutyczny. Immunizacja podjeta bezposrednio
po zaistnieniu ataku biologicznego jest nieskuteczna, po-
niewaz wiekszo$¢é choréb, w tym waglik, moze mie¢ krot-
ki okres inkubaciji.
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Profilaktyka

Poniewaz szybkie reagowanie w postaci podawania anty-
biotykow bedzie wymagato wspoétdziatania ze strony lud-
nosci, istnieje potrzeba zrozumienia spotecznego dla ta-
kiego postepowania. W tym celu, aby oceni¢ reakcje spo-
feczng na program masowej profilaktyki, w jednej z an-
kiet poddano badaniu reprezentatywng grupe 1092 oséb
dorostych w miejscowosciach, gdzie w 2001 roku miaty
miejsca ataki waglikowe: Nowy Jork, Waszyngton i Tren-
ton. Ankieta zostata opracowana z najgorszym scenariu-
szem, w ktérym przypadki inhalacji waglika zostaty od-
kryte bez rozpoznania zrédta i cata miejscowa populacja
zostaje wezwana do rozpoczegcia przyjmowania profilak-
tycznie antybiotykdéw w ciggu 48 godzin. Ogdlnie biorac,
ludnos$é przebywajgca na terenach, gdzie miaty miejsce
ataki waglikowe w 2001 roku dawata takie same odpo-
wiedzi, jak i cate spofeczenstwo.

Dane z tej ankiety wskazujg takze, ze urzednicy zdro-
wia publicznego moga stanagé¢ przed kilkoma wyzwa-
niami obejmujgcymi mylng informacje o zarazliwosci
waglika ptucnego; obawy o bezpieczenstwo persone-
lu w spanikowanych ttumach; zatamanie agencji rzgdo-
wych w zakresie bezpieczenstwa i skutecznego lecze-
nia oraz wahaniach cze$ci os6b odnos$nie do pobierania
antybiotykow [10].

W 2008 roku wtadze Nowego Jorku przeprowadzity
badania nad udoskonaleniem planéw reagowania na wy-
padek zagrozenia pod kgtem upewnienia sie co do stoso-
wania sie ludnosci do wydawanych instrukcji. Chodzito
gtéwnie o przyjmowanie masowo wydawanych antybio-
tykow w wypadku zaistnienia ataku waglikowego. Bada-
nie koncentrowato sie wokoét percepcji zagrozen, ogdélne;j
akceptacji strategii powszechnego wydawania lekéw po-
przez apteczne punkty (point of dispensing — POD), goto-
wosci przyjmowania lekéw przez ludnos$é¢ i dodatkowych
informacji przed zagrozeniem i w czasie zagrozenia.

Wiekszo$¢ uczestnikéw badan deklarowata gotowosé
do aktywnego uczestniczenia w reagowaniu na zagro-
zenia i postgpowanie wedtug wskazéwek wydawanych
przez wtadze. Niektérzy mowili, ze beda oczekiwaé, jak
inni reaguja na dostarczone leki.

Wszyscy badani wyrazali potrzebe szkolenia zaréwno
w zakresie planéw wydawania antybiotykow, jak i groza-
cych choréb. Wyrazali rézne niepokoje ludnosci, chociaz
mieli odczucie, ze plany wtadz sg ogdlnie realne i ze za-
lecenia o tym, jak majg postepowac, beda otrzymywa¢é
z najbardziej zaufanego zrédta, jakim sg komunikaty po-
dawane przez wiadze miejskie poprzez masowe $rodki
przekazu. Z badan tych wynika ogdlny i oczywisty wnio-
sek, ze najskuteczniejsze reagowanie mozna osiggngé
poprzez partnerskg wspoétprace wtadz ze spoteczen-
stwem na wszystkich etapach reagowania [11].
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Rozpoznanie zakazen waglikiem

i wykrycie mikroorganizmu

Warunkiem podjecia dziatan zapobiegajacych powsta-
waniu skutkéow ataku przetrwalnikami Bacillus anthra-
cis jest wczesne rozpoznanie. W praktyce rozpoznanie
rozpoczyna sie po informacji o zgtaszaniu sie do leka-
rzy chorych z wysoka gorgczkg, dreszczami i suchym
kaszlem. | tu nalezy podkresli¢, ze pierwsza i pewna linig
rozpoznania nie jest analiza bakteriologiczna wymazéw
i innych préb pobranych od chorych, lecz diagnoza kli-
niczna choroby. Tak rozpoznawano zachorowania na wa-
glik w Stanach Zjednoczonych w 2001 roku i nie czeka-
jac na potwierdzenie rozpoznania badaniami bakterio-
logicznymi, podjeto masowe wydawanie antybiotykéw
wszystkim, ktorzy mogli mie¢ kontakt z zakazonymi prze-
sytkami badz tylko przebywajgcymi w miejscach otwie-
rania przesytek. Badania bakteriologiczne potwierdzity
obecnosc¢ bakterii waglika zaréwno w przesytkach, jak
i w prébkach pobranych od zmartych na waglik.

Mimo trafnych wowczas rozpoznan klinicznych i pod-
jetej profilaktyki antybiotykowej, nic nie umniejsza zna-
czenia szybkiego rozpoznania bakterii, a zwtaszcza okre-
slenia jej lekowrazliwosci. Badanie to potwierdza rozpo-
znanie kliniczne, i co najwazniejsze, okresla lekowrazli-
wos$¢ waglika, pozwalajac na dokonywanie ewentualnej
korekty w doborze podawanych antybiotykéw.

Z powyzszych wzgleddw, po atakach waglikowych
w 2001 roku nastgpit dynamiczny rozwéj badan nad
skracaniem, a przez to przyspieszeniem przeprowadza-
nia analiz bakteriologicznych.

W badaniach tych wykorzystano zdobycze wspot-
czesnej analizy genetycznej i opracowano szereg pro-
pozycji skracania diagnostyki bakteriologicznej. Jedng
z tych propozycji jest preferowana ostatnio metoda po-
limerazowej reakcji tancuchowej (PCR) z jej odmiang po-
legajgca na odczytach w czasie rzeczywistym z kilkoma
parami swoistych starterow uzytymi w analizie (multi-
plex real-time PCR), przeznaczona do doktadnego wy-
krywania B. anthracis, F. tularensis i Y. pestis — bakterii
powodujgcych choroby cechujgce sie wysoka zachoro-
walnoscig i $miertelnoscig. Walidacja tej metody wyka-
zata duzg czutosé¢ analityczng, swoisto$¢ w odniesieniu
do réznych szczepéw tych drobnoustrojow. Dodatko-
wa zaletg tej metody jest minimalne zuzycie materiatéw
i niewielki naktfad pracy laboratoryjnej [12].

W Stanach Zjednoczonych w celu utatwienia koor-
dynowania pracy organizacji i instytucji odpowiedzial-
nych za przeciwdziatanie zagrozeniom bioterrorystycz-
nym opracowano program BioNet. W ramach programu
przeprowadzono serie wywiadéw z szefami tych organi-
zacji i instytucji. W wywiadach symulowano hipotetycz-
ny atak waglikowy i oceniano skuteczno$¢ reagowania.
Oceniono, ze program BioNet umozliwia rozpoznawa-
nie sytuacji na biezgco, wykrywanie luk w postgpowaniu,
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w przekazywaniu informacji i we wzajemnych relacjach
miedzy reagujgcymi. Ponadto pozwala tatwiej opanowy-
wac nieuchronne zamieszanie wokét chaotycznych po-
trzeb wzmacniania przeciwdziatan.

Uznano, ze program BioNet moze by¢ szczegél-
nie pomocny w lokalnym koordynowaniu reagowania
przez identyfikowanie naptywajgcych sygnatéw kry-
tycznych z miejsc domniemanych atakéw bioterrory-
stycznych. Dane gromadzone w BioNet mogg tez by¢
pomocne w podejmowaniu postepowania alternatywne-
go do ustalonego w obowigzujacych procedurach [13].

W ramach doskonalenia przeciwdziatann wybuchom
groznych choréb opracowano algorytmy postepowania.
Wzglednie mato uwagi poswigcono w nich reagowaniu
w zakresie wykrywania zakazen. Z tego wzgledu pozo-
staje nadal aktualna potrzeba doskonalenia procedur
diagnostycznych uwzgledniajagcych permanentne wy-
korzystywanie zdobyczy naukowych. Stosujac te proce-
dury ustalono, ze w poréwnaniu z aktualnie stosowany-
mi strategiami reagowania, 80% wiecej zachorowan zo-
stanie potwierdzonych juz do 5. dnia po ataku i znacznie
mniejszymi kosztami [14].

Przedmiotem badan jest tez uporzadkowanie po-
dejscia do pacjentéw alergicznych z podejrzang ekspo-
zycja na czynnik terrorystyczny. W czasie zachorowan
na waglik w Trenton w 2001 roku wzrosta w przyblizeniu
50 razy liczba pacjentow u alergologow. We wszystkich
przypadkach powodem wizyt byty zaostrzenia istnieja-
cych choréb alergicznych kojarzone z obawami o eks-
pozycje na zarazenie sie waglikiem. W celu utatwienia
rozpoznawania zagrozen bioterrorystycznych zapropo-
nowano analize poréwnawczg zwiastunéw i objawéw
alergicznych najbardziej pospolitych objawéw spotyka-
nych u pacjentéw w praktyce gabinetu alergologiczne-
go (chroniczne zapalenie $luzowki nosa, astma, alergia
na zywnos$¢, alergia na jady wezy, atopowe zapalenie
skory, alergia na leki, chroniczna pokrzywka, niedobory
immunologiczne i anafilaksja) z objawami choréb, ktore
moga by¢ wzniecane terrorystycznie (waglika, ospy, dzu-
my, tularemii, wirusowych gorgczek krwotocznych, go-
raczki Q, brucellozy, wenezuelskiego konskiego zapale-
nia mézgu, nosacizny i nosacizny rzekomej) [15].

Dekontaminacja

Opanowanie konsekwencji uwolnienia aerozolowego
przetrwalnikow B. anthracis wymaga z jednej strony do-
ktadnej wiedzy o zarazku, a z drugiej posiadania zaso-
béw technicznych oraz umiejetnego kierowania dekon-
taminacja, zwtaszcza na duzg skalg. Gtéwne zatozenia
i struktury organizacyjne okresla polityka panstwa w re-
gulacjach prawnych. Jednak regulacje prawne nie okre-
$lajg szczegodtow dekontaminaciji i remediacji. Szczego-
tfowe rozwazania dotyczg ustalen, co musi byé poddane
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dekontaminacji i jakimi metodami, jak ocenié zagrozenie
i ustalaé priorytety dekontaminacji i wreszcie jak doko-
nywaé wyboru technologii dekontaminacji.

Kazda faza planowania dekontaminacji jest rozpra-
cowana jako seria szczegdétowych decyzji dziatan [16].
Likwidacja skutkéw ataku bioterrorystycznego wysoce
opornymi przetrwalnikami B. anthracis wymaga znacz-
nych zasobéw materiatéw dekontaminacyjnych, czego
przyktadem byta dekontaminacja wyspy Gruinard. Ale
gdy zostanie zaatakowane wiele obiektow lub wieksze
rejony, zasoby te mogg sie okaza¢ ograniczone. Wpraw-
dzie postep techniczny znacznie powieksza mozliwosci
dekontaminacji, jednakze nadal brakuje doboru strate-
gii i technologii dekontaminacji ad hoc opartej na aktu-
alnych analizach sytuacji.

Przy wyborze opcji dekontaminacji musi by¢
uwzgledniana skala skazenia i istniejgce zasoby tech-
niczne. Prawdopodobny niedostatek zasobéw bedzie
wymuszat uwzglednianie wszystkich mozliwych tech-
nologii i materiatdbw dekontaminacyjnych z rezerw lo-
kalnych, stanowych i ogdlnopanstwowych, jak to mia-
fo miejsce w Stanach Zjednoczonych po atakach listami
waglikowymi w 2001 roku [17]. Poza trudnos$ciami natu-
ry organizacyjnej i technicznej w przeprowadzaniu de-
kontaminacji moga utrudnia¢ implikacje socjalne i poli-
tyczne (chaos organizacyjny, niepokoje spofeczne, obja-
wy paniki itp.). Cato$¢ planowania dziatan dekontamina-
cyjnych omawia przewodnik wydany w maju 2009 roku
przez White House Office of Science and Technology Po-
licy, ale jak wszedzie, kazdy szczebel administracji pan-
stwowej w ramach programoéw przeciwdziatan ma wia-
sne plany dekontaminacji.

W czasie incydentu waglikowego w 2001 roku stoso-
wano fumigacje i dekontaminacje ptynna. Fumigacja jest
metodg polegajgca na catkowitym wypetnieniu obiektu
gazem. Stosowano wowczas dwutlenek chloru w celu
zabicia rozpylonych i osiadtych przetrwalnikéw laseczki
waglika. Zaktada sig, ze moga mie¢ zastosowanie ptyn-
ne sporobdjcze dekontaminanty w postaci spreju, piany
lub zelu. Historycznie najwieksza dekontaminacja tere-
nu z uzyciem sporobdjczego formaldehydu miata miej-
sce w trakcie dekontaminacji wyspy Gruinard [18].

W duzych kompleksach obiektéw lub obiekcie, ktory
zawiera wyposazenie lub materiaty wrazliwe na dziata-
nie dezynfektantéw, nalezy ustalaé¢ rodzaj stosowanych
chemikaliéw i kolejnos¢ zabiegéw dekontaminacyjnych.
Ze wzgledu na pozadang skutecznos$é, a z drugiej stro-
ny bezpieczenstwo przestrzega sie przed nieprzemysla-
nym mieszaniem chemikaliéw.

Odkazanie promieniami stonecznymi bedzie dtugo-
trwate z okresowym monitoringiem i pobieraniem po-
wierzchniowych préobek do weryfikacji procesu dekon-
taminacji. Moze to by¢ dtugotrwaty proces, nawet przy
bezposredniej ekspozycji na stonce. Takie postgpowa-
nie przyjeto poczgtkowo na wyspie Gruinard. Podobnie
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pozostawiono opuszczong Wyspe Odrodzenia na morzu
Aralskim [19]. Moze zaistnie¢ sytuacja, ze obiekt nie jest
skazony, ale jest na kierunku wiatru, jak to miato miejsce
w Swierdtowsku [20]. Przy braku mozliwosci technicz-
nych przeprowadzenia dekontaminacji, przewiduje sie
opuszczanie i dtugotrwata izolacje obiektu/obiektow lub
terenodw skazonych. Taki wariant zastosowano po skaze-
niu wyspy Gruinard [18], izolujac jg przez dziesigeciolecia.
Skazone obiekty w skrajnych przypadkach moga zostaé
zburzone i dopiero zdemontowane elementy poddane
dekontaminacji.

Takie postepowanie musi byé doktadnie przemyslane
pod katem niedopuszczenia do rozprzestrzeniania ska-
zenia w trakcie demontazu.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, usunigcie skut-
kéw ataku przetrwalnikami B. anthracis jest procesem
kompleksowym wymagajacym skutecznych rozwigzan
licznych wyzwan [21]. Niektére kluczowe problemy de-
kontaminacji nadal wymagajg odpowiednich rozpraco-
wan. Na przyktad wymagane sg bardziej doskonate me-
tody oceny zagrozen zdrowia publicznego. Od czasu gdy
zagrozenie zostanie rozpoznane, nalezy mozliwie szyb-
ko wdrozy¢ metody dekontaminacji najbardziej uzasad-
nione ekonomicznie.

Skazenie przetrwalnikami laseczek waglika stwa-
rza zagrozenie, ktébrego opanowanie mozna podzieli¢
na czes$¢ reagowania bezposredniego oraz dfugotrwa-
fej remediac;ji.

Podczas gdy wiele agencji panstwowych, stanowych
i lokalnych ma plany napraw i porzagdkowania po rézno-
rodnych zniszczeniach, to czgsto nie obejmujg one ska-
zeh chemicznych, biologicznych i radiologicznych. Le-
sperance i wsp. przedstawiajg jeden z proponowanych
programoéw catosciowej oceny wszystkich aspektéw in-
cydentu waglikowego i udzielania pomocy w opracowa-
niu dtugotrwatego planu naprawy [22].

Podsumowanie

Niepokoje zwigzane z zagrozeniami bioterrorystyczny-
mi, a zwtaszcza atakami wziewnym waglikiem, moga
miec¢ rézne zrédta, od sekt religijnych ze sktonnoscia-
mi terrorystycznymi typu Najwyzsza Prawda oraz do-
tychczas niewykrytego sprawcy przesytek wagliko-
wych w 2001 roku, az po wykorzystanie szantazu dy-
plomatycznego przez administracje prezydenta Busha
jr. do usprawiedliwienia wszczecia inwazji na Irak i oba-
lenia prezydenta Hussaina pod pretekstem zapobieze-
nia uzyciu przez Irak broni masowego razenia, w tym
broni biologicznej. Temat ten najlepiej naswietla inte-
resujgca informacja zmieszczona w Internecie 16 lute-
go 2011 roku. Przedstawiono w niej, jak zmys$lona hi-
storia sktonita Stany Zjednoczone do ataku na Irak [23].
Opowiedziat jg dezerter Rafida Ahmed al-Janabi Alwan
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o pseudonimie Curveball, ktéry w rozmowie z dzienni-
kiem The Guardian przyznat, ze po prostu zmyslit histo-
rie o broni biologicznej. ,Miatem okazje do wytworzenia
czego$ do obalenia rezimu” - stwierdzit Ahmed al-Ja-
nabi Alwan w rozmowie z brytyjskg gazeta. Przyznat sie
do wymyslonych przez siebie informacji o cigzaréwkach
przewozgcych bron biologiczng, jak rowniez do istnie-
nia tego typu fabryk w Iraku. Informacje najpierw prze-
kazat niemieckim stuzbom wywiadowczym. Catg histo-
rie chetnie podchwycit Biaty Dom, ktéry szukat pretek-
stu do ataku na Irak.

Jesli pofaczy sie te réznorodne zrodta niepokojow
z opisanymi trudno$ciami w rozpoznawaniu, zapobie-
ganiu i likwidowaniu skutkéw atakéw wziewnym wagli-
kiem, to potrzeba przypominania o tym zagrozeniu po-
zostaje obowigzkiem mikrobiologéw.
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Ogolne zasady zabezpieczenia
medycznego forsowania przeszkody
wodnej

General rules of medical support during river crossing
operation
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Streszczenie. Uksztattowanie terenu na teatrze dziatan wojennych moze utrudnia¢ realizacje zadan bojowych. Jednym

z trudniejszych aspektéw realizowanych przez walczace wojska jest pokonywanie przeszkdd wodnych, ktére moze by¢
wykonywane z marszu lub tez po planowanym przygotowaniu. Kazde forsowanie wymaga odpowiedniego zabezpieczenia
medycznego, w tym udzielania pomocy medycznej, segregacji i ewakuacji. W pracy przedstawiono ogélne zatozenia
zabezpieczenia medycznego forsowania przeszkody wodne;.

Stowa kluczowe: forsowanie przeszkody wodnej, przeprawowy punkt opatrunkowy, zabezpieczenie medyczne

Abstract. The lay of the land within the theater of warfare can make it difficult to realize the battle tasks. One of more
difficult actions is crossing water barriers. The river crossing operation can be realized either with a hasty, unprepared
action, or after a planned preparation. Every crossing requires suitable medical support, including medical care, triage and
evacuation. The paper presents general rules of medical support during a river-crossing operation.

Key words: crossing dressing point, medical support, river-crossing operation

Nadestano: 16.08.2012. Przyjeto do druku: 9.09.2013 Adres do korespondencji: dr n. med. Marek Skalski
Nie zgtoszono sprzeczno$ci intereséw. Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk

Lek. Wojsk., 2013; 91 (4): 457-460 i Zdrowia Publicznego WIM

Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny al. 1 Maja 90, 90-973 t6dz 39, skr. poczt. 14,

tel. +48 42 750 42 75, MON: 444 265, e-mail oozw@interia.pl

Rodzaje przepraw przez przeszkody

Zabezpieczenie medyczne pokonywania przeszkody =~ Wodne podczas dziatan bojowych

wodnej jest istotnym elementem zabezpieczenia dzia- Dziatania bojowe stanowig cze$¢ dziatan taktycznych,
tan bojowych. W pi$miennictwie fachowym poraz ostat- w postaci obrony, natarcia lub dziatan opdézniajgcych.
ni tematyka ta byta poruszana w wydaniu niejawnym Przemieszczanie wojsk w dziataniach bojowych czesto
~Lekarza Wojskowego” z 1996 roku. W zwigzku z brakiem potfgczone jest z pokonywaniem przeszkéd wodnych.
informacji dotyczgcych ww. tematyki w ostatnich latach, W zalezno$ci od rodzaju dziatan, przeprawy' mogg byé
autorzy, wykorzystujgc tamy czasopisma, pragng prze-  prowadzone:

kaza¢ ogolne zasady zabezpieczenia medycznego poko- — w stycznosci z przeciwnikiem — na przeszkodach
nywania przeszkody wodnej na wspotczesnym teatrze wodnych rozdzielajgcych walczace strony;
dziatan.

1 Przeprawa to zorganizowane przemieszczanie wojsk przez trud-

ny teren, zwykle przez naturalng przeszkode wodna.
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— w gtebi operacyjnej, na przeszkodach wodnych
znajdujacych sie w terenie opanowanym przez
przeciwnika;

— natytach — na przeszkodach wodnych znajdujgcych
sie w terenie opanowanym przez wojska wtasne lub
sojusznicze [1].

Zabezpieczenie medyczne forsowania
przeszkody wodnej

Pokonywanie przeszkody wodnej wymaga zabezpie-
czenia medycznego w kazdych warunkach taktycz-
nych. Szczegdélng uwage nalezy zwrdci¢ na zabezpie-
czenie forsowania? przeszkody wodnej w czasie natar-
cia i kontrataku.

Forsowanie przeszkody wodnej mozna wykonywaé
z marszu, w tempie natarcia lub tez po planowanym
przygotowaniu. Niekiedy mozna prowadzi¢ forsowanie
skryte, potaczone z przenikaniem, wykonywane najczes$-
ciej w warunkach ograniczonej widocznosci w celu za-
skoczenia oraz minimalizowania strat. Zwigzek taktycz-
ny (ZT) forsuje przeszkode wodng na odcinku forsowa-
nia, ktéry stanowi pas przeszkody wodnej z przylegajg-
cym do niego po obu stronach terenem, odpowiednio
przystosowanym do forsowania w kilku najbardziej do-
godnych miejscach. Wyznacza sie w nim rejon zes$rod-
kowania, rejon wyczekiwania, linie wyjsciowa, linie wy-
réwnania, posterunki regulacji, gtéwny punkt przepra-
wowy, zapasowy punkt przeprawowy, pozorne punkty
przeprawowe (ryc.).

Wybor rodzaju przeprawy orazich liczba uzalezniona
jest od rozwoju sytuacji taktycznej oraz mozliwosci or-
ganizacyjnych wojsk. W pasie forsowania ZT wyznacza
sie dwa, trzy odcinki forsowania [2-5].

Za organizacje zabezpieczenia medycznego forso-
wania odpowiada szef stuzby zdrowia ZT, ktéry w tym
celu wykorzystuje etatowe sity i srodki stuzby zdrowia,
a takze sity i srodki z wyzszego szczebla przewidziane
wczesniej w ramach wzmocnienia oraz $cisle wspofpra-
cuje ze sztabem rejonu forsowania.

Planujgc zabezpieczenie medyczne dziatah bojowych
potgczonych z forsowaniem przeszkody wodnej, musi on
zaplanowa¢ rozdziat sit i $Srodkéw stuzby zdrowia, usy-
tuowanie ich w okreslonym ugrupowaniu bojowymi ZT
i sukcesywne przeprawianie na drugi brzeg za walczg-
cymi pododdziatami tak, aby stuzba zdrowia mogta wta-
$ciwie zabezpieczyé powstajgce straty sanitarne w po-
szczegolnych okresach dziatan:

— podejscia do przeszkody,
— pokonywania przeszkody,
— prowadzenia walki na przyczétku.

2 Forsowanie to natarcie potagczone z pokonywaniem bronionej
przeszkody wodne;.
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W tym celu, z cze$ci posiadanych sit i srodkéw, szef
stuzby zdrowia organizuje nieetatowe zespoty medycz-
ne w postaci:

— druzyn zatadowczo-wytadowczych,

— grup ratunkowo-ewakuacyjnych (GRE),

— przeprawowych punktéw opatrunkowych (PPO).

W przypadku forsowania przeszkody wodnej z mar-
szu wymagane jest wzmocnienie oddziatéw i podod-
dziatow pierwszorzutowych w zakresie zbierania, ewa-
kuacji rannych i chorych oraz utrzymania ich pododdzia-
tow medycznych w gotowosci do przeprawy na drugi
brzeg z mozliwoscig rozwiniecia punktéw opatrunko-
wych pierwszego poziomu na przyczétku.

Sposbb realizacji zabezpieczenia medycznego forso-
wania przeszkody wodnej uzalezniony jest od fazy dzia-
tan bojowych wojsk. W czasie podejscia do przeszko-
dy zabezpieczenie odbywa sie zgodnie z zasadami za-
bezpieczenia medycznego natarcia, z uwzglednieniem
zachowania zdolnos$ci do przeprawy na drugi brzeg
w okreslonym ugrupowaniu. Jesli natomiast podejscie
do przeszkody wodnej odbywa sie z rejonu zesrodkowa-
nia potozonego w gtebi, zabezpieczenie medyczne reali-
zowane jest zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w cza-
sie przegrupowania.

Brygadowy Punkt Opatrunkowy (BPO) w obu przy-
padkach realizuje swoje zadania na ogodlnie przyjetych
zasadach. Gdy pododdziaty pierwszorzutowe przybli-
23 sie do przeszkody wodnej na odlegto$é¢ 4-6 kilome-
trow, BPO zaprzestaje przyjmowania rannych i pozostaje
w gotowosci do przemieszczenia, w |l rzucie ZT. Do cza-
su rozpoczecia pracy BPO w nowym miejscu, w celu za-
chowania ciggtosci systemu leczniczo-ewakuacyjnego,
szef stuzby zdrowia ZT w planie zabezpieczenia medycz-
nego forsowania przeszkody wodnej musi zapropono-
wac konkretne rozwigzanie, nawigzujac wspodtprace z sa-
siednimi ZT lub wykorzystujgc w tym celu przydzielone
wzmochienie [4].

Pododdziaty pierwszorzutowe forsujg przeszkode
wodng z marszu, a wraz z nimi stuzba zdrowia w okre-
$lonej kolejnosci:

— sekcje medyczne jako kompanijne grupy do ewaku-
acji rannych na przeprawie promowej;

— pododdziaty medyczne pierwszego poziomu -
za drugimi rzutami swoich batalionéw na przepra-
wie promowej;

— pododdziat medyczny drugiego poziomu w ugrupo-
waniu drugiego rzutu ZT na przeprawie promowej
lub mostowe;j.

Wraz z sekcjami medycznymi kompanii przeprawia-
ja sie utworzone wczes$niej grupy zatadowczo-wytadow-
cze, ktore nalezy rozmiesci¢ na kazdej osi forsowania
po obydwu stronach przeszkody wodnej. Grupy skfa-
dajgce sie z ratownika medycznego i czterech zotnie-
rzy przydzielonych przez komendanta odcinka forsowa-
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Organizacja rejonu forsowania

A

/L

Linia wyj$ciowa

do 3UKm

LEGENDA

©

Posterunki Regulacji Ruchu

Rejon ze$rodkowania

Rejon wyczekiwania

\ 7/
Yo
11
J L

/7 N\

Zapasowy punkt przeprawowy

)(

Gtéwny punkt przeprawowy

Rycina. Schemat organizacji forsowania (przeprawy) przeszkody wodnej
Figure. Organization scheme of river-crossing operation

Zrédto: Norma Obronna NO-02-A045: Pokonywanie przeszkéd wodnych. Przeprawy. Ministerstwo Obrony Narodowej, 2010

nia udzielajg pierwszej pomocy medycznej, zatadowujgc
i wytadowujgc rannych ze srodkéw ptywajgcych.

W celu udzielania pomocy rannym znajdujgcym sie
na lustrze wody i tongcym, pododdziaty inzynieryjno-
-saperskie organizujg grupy ratunkowo-ewakuacyjne
(GRE) wyposazone w t6dz motorowa; w sktad kazdej
grupy stuzba zdrowia deleguje ratownika medycznego.

W czasie, kiedy odbywa sie forsowanie przeszkody,
a etatowa stuzba zdrowia pododdziatow w stanie zwinie-
tym przemieszcza sie na drugi brzeg w celu zabezpiecze-
nia ciggtosci udzielania pierwszej pomocy lekarskiej szef

Qgoline zasady zabezpieczenia medycznego forsowania przeszkody wodnej

stuzby zdrowia ZT rozwija w odlegfosci 0,5-1 km od lu-
stra wody PPO. W zalezno$ci od sytuacji organizuje je-
den PPO na kazdg przeprawe promowag lub mostowg lub
na dwie przeprawy desantowe i czotgow.

W celu rozwinigcia PPO szef stuzby zdrowia ZT w pla-
nowaniu zabezpieczenia medycznego forsowania prze-
szkody wodnej powinien uwzglednié¢ niezbedne sity
i srodki. Najczesciej bedg to pododdziaty medyczne
wojsk artyleryjskich ZT.
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W okresie rozwiniecia PPO pefnig role punktéw opa-
trunkowych pierwszego poziomu zabezpieczenia me-
dycznego. Do zasadniczych zadan PPO nalezg:

— ewakuacja rannych z rejonu funkcjonowania grup
zatadowczo-wytadowczych na wtasnym brzegu
do PPO;

— organizacja ewakuacji rannych i chorych z przyczoét-
ka na brzeg wtasny i do PPO;

— udzielanie pierwszej pomocy lekarskiej przybytym
do PPO;

— udzielanie pierwszej pomocy medycznej i pierwszej
pomocy lekarskiej tongcym;

— przygotowanie rannych i chorych do dalszej
ewakuaciji.

W celu usprawnienia ewakuacji z PPO wysyta
sie na kazdg o$ forsowania sekcje medyczne (samo-
chéd sanitarny z 3-4-osobowg zatoga). PPO pracuje
do czasu zakonczenia przeprawy i rozwiniecia na przy-
cz6tku punktéw opatrunkowych pierwszego pozio-
mu (BPO). Na okres pracy PPO niezbedne jest rozwi-
niecie w jego rejonie przez stuzbe mundurowg punktu
zywnos$ciowo-mundurowo-ogrzewczego.

Po uchwyceniu przyczétka na gtebokos$é powyzej
3 km stuzba zdrowia batalionéw rozwija batalionowe
punkty opatrunkowe, ktére udzielajg rannym i chorym
pierwszej pomocy lekarskiej, a nastepnie do czasu roz-
poczecia ewakuacji przez transport sanitarny drugiego
poziomu prowadzi ich ewakuacje systemem ,od siebie”
do punktéw zatadowania na $rodki przeprawowe powra-
cajgce na wtasny brzeg.

Po uchwyceniu przyczétka na gtebokosé powyzej
10 km Grupa Zabezpieczenia Medycznego brygady roz-
wija w dogodnym miejscu punkt opatrunkowy drugie-
go poziomu, skad ranni i chorzy po uzyskaniu kwalifi-
kowanej pomocy medycznej bedg ewakuowani przez
przeprawy promowe i mostowe do punktu opatrunko-
wego trzeciego poziomu zgodnie z przyjetymi wczesniej
zasadami.

Whnioski

Zabezpieczenie medyczne forsowania przeszkody wod-
nej wymaga zaangazowania znacznych sit medycznych.
Etatowa stuzba zdrowia ZT, w obecnym ksztaicie orga-
nizacyjnym, bedzie miata trudnosci z zabezpieczeniem
ciggtosci systemu leczniczo-ewakuacyjnego.

Sprawne funkcjonowanie systemu bedzie wymaga-
fo wzmocnienia stuzby zdrowia ZT sitami i Srodkami me-
dycznymiz wyzszego szczebla. W zwigzku z powyzszym
niezbedne jest posiadanie w strukturach organizacyj-
nych Sit Zbrojnych oddziatéw wsparcia medycznego.
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Wczesny rak zotgdka - aktualny stan

wiedzy

Early gastric cancer
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Streszczenie. Rokowanie w raku zaawansowanym zotadka jest zle, co jest zwigzane ze zbyt péznym wystepowaniem
objawéw klinicznych, co z kolei wigze sie z opdznieniem diagnostyki, jak réwniez mniejszej skutecznos$ci jego leczenia.

W przeciwienstwie do zaawansowanego rak wczesny zotagdka wigze sie z dobrym rokowaniem. Wymaga jednak
szczegolnej starannosci i doktadnosci w trakcie przeprowadzania badarn endoskopowych, tak aby unikna¢ przeoczenia
drobnych zmian. W celu lepszej wizualizacji oraz zmniejszenia ryzyka pominigcia tych zmian w postaci wczesnego

raka zotagdka mozemy wykorzystaé najnowsze techniki endoskopowe, takie jak: chromoendoskopia, autofluorescencja,
obrazowanie waska wiazka czy endoskopowa ultrasonografia. Obecnie w poszczegéinych typach raka wczesnego zotagdka
mamy do wykorzystania dwie metody leczenia endoskopowego: endoskopowa resekcje §luzéwkowa oraz endoskopowa

dyssekcje podsluzéwkowa.

Stowa kluczowe: diagnostyka endoskopowa, leczenie endoskopowe, rak zotgdka

Abstract. The general prognosis of advanced gastric cancer is poor. This is due to late manifestation of clinical symptoms,
which in turn is associated with delayed diagnoses resulting in less effective options for its treatment. In contrast to

an advanced cancer, early gastric cancer is associated with a good prognosis. However, it requires special care and
accuracy during endoscopic examinations to avoid overlooking subtle changes during endoscopy. In order to obtain

better visualization and reduce the risk of omitting often very subtle changes in the form of early endoscopic gastric
cancer, we can use endoscopic techniques, such as: chromoendoscopy, autofluorescence imaging, narrow band imaging,
endoscopic ultrasound. Currently in diagnosing different types of early gastric cancer, we have an option of using two
methods of endoscopic treatment: endoscopic mucosal resection and endoscopic submucosal dissection.

Key words: endoscopic diagnosis, endoscopic treatment, gastric cancer

Nadestano: 16.04.2013. Przyjeto do druku: 9.09.2013
Nie zgtoszono sprzeczno$ci intereséw.

Lek. Wojsk., 2013; 91 (4): 461-464

Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny

Rak zotgdka to istotny problem kliniczny. Jest drugg (po raku
ptuc) najczestszg przyczyng zgondw na $wiecie. Wiadomo,
ze zachorowalno$¢ jest duza w krajach Azji Wschodniej (Ja-
ponia, Chiny) oraz w niektorych krajach rozwijajgcych sie,
a takze w Ameryce Potudniowej (Chile) czy Ameryce Srod-
kowej (Kostaryka). Najnizsze wskazniki zachorowalnosci
odnotowuje sie w Ameryce Pétnocnej (Stany Zjednoczo-
ne). Polska zalicza sie do krajéw o najwiekszej zapadalno-
$ci w Europie. W$réd mezczyzn jest to 6. przyczyna zacho-
rowalnosci na raka, u kobiet 10. Mezczyzni chorujg zwykle
dwukrotnie czgsciej niz kobiety. Zachorowalno$¢ na raka
zotgdka wzrasta wraz z wiekiem, najczesciej wystepuje mig-
dzy 50. a 70. rokiem zycia [1]. W ostatnich latach odnotowu-
je sie wyrazny spadek zachorowalnosci. Jest to najprawdo-
podobniej zwigzane ze zmniejszeniem infekcji Helicobacter

Wezesny rak zotadka — aktualny stan wiedzy

Adres do korespondencii: lek. Ewa Kasinska

Klinika Gastroenterologii CSK MON WIM

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa,
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pylori, zmiang nawykoéw zywieniowych oraz poprawa jako-
$ci przechowywania produktow zywieniowych. Wyrdznia
sie dwie postacie raka zotgdka: wczesng i zaawansowana.
Weczesny rak zotadka po raz pierwszy zostat zdefiniowany
w 1962 roku przez Japonskie Towarzystwo Gastroentero-
logii Endoskopowej jako zmiana ograniczona do btony $lu-
zowej lub podsluzowej zotagdka (bez naciekania btony migs-
niowej) niezaleznie od zajecia weztéw chtonnych czy tez nie
[2]. Podziat ten jest istotny ze wzgledu na znaczace réznice
w rokowaniu. We wczesnym raku zotgdka rokowanie jest
dobre — 5-letnie przezycie wynosi okoto 90%. Rokowanie
w zaawansowanym nowotworze zotgdka jest zte, poniewaz
5-letnie przezycie wynosi 10-25% (wedtug réznych badan).
W Japonii wczesny rak zotadka to okoto 50% wszystkich
leczonych rakéw zotgdka. W krajach zachodnich dane nie

461



PRACE POGLADOWE

sg juz tak optymistyczne i wynoszg odpowiednio 5-10%.
Chory z wczesnym rakiem zotadka jest zwykle mtodszy niz
ten z zaawansowana choroba. Srednia wieku wedtug ba-
dan to 60 lat zaréwno w Japonii, jak i w krajach zachod-
nich. Badania przesiewowe w kierunku raka zotgdka sg
zalecane tylko na obszarach o wysokim wskazniku zapa-
dalnosci, takich jak Japonia. Ogromne koszty tych badan
z matym odsetkiem wtasciwych korzysci sprawiajg, ze
w innych krajach sie ich nie wykonuje. W Polsce nie pro-
wadzi sie skriningu w kierunku raka zotadka.

Dyskretne objawy wczesnego raka zotgdka wystepu-
ja juz zwykle kilka tygodni lub miesiecy z okresami za-
ostrzenia choroby i jej ustepowania. Badania sugeruja,
ze wczesny rak zotgdka ma dtugi okres wzrostu zanim
stanie sie rakiem zaawansowanym — okoto 44 miesig-
cy wedtug badan Tsukuma i wsp. [2,5]. Odnotowuje sig,
ze okoto 58% wczesnych rakéw zotadka jest asympto-
matycznych. Sama symptomatologia choroby jest nie-
charakterystyczna. Moga wystgpi¢: nudnosci, odbija-
nie, dyskomfort i pobolewania w nadbrzuszu. Objawy
mogq sugerowacé¢ chorobe wrzodowg zotgdka. Rzadko
wystepujg niedokrwisto$é, objawy krwawienia z gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego czy zmniejsze-
nie masy ciata. Powyzsze objawy sg kluczem do wykry-
cia wczesnego raka zotadka, ale moga by¢ jednoczesnie
maskowane przez szeroko stosowane tzw. leki przeciw-
wrzodowe, jak inhibitory pompy protonowej czy anta-
gonistéw histaminy. Czy zignorowaé¢ zatem powyzsze
objawy na wtasne ryzyko? Odpowiedz jest jednoznacz-
na — zdecydowanie nie.

Metody diagnostyczne

Badanie endoskopowe

Gtéwnym narzedziem w wykrywaniu wczesnego raka zo-
fadka jest badanie endoskopowe. Badania radiologiczne
wykonywane w Polsce nie uwidocznig powierzchow-
nych, czesto dyskretnych zmian btony $luzowej. Pierw-
szym krokiem w diagnostyce endoskopowej jest ma-
kroskopowe zidentyfikowanie obszaréw btony $luzowej.
W klasycznym badaniu endoskopowym nalezy zwrécié
uwage na obszary z nieznacznie zmienionym kolorem
(bardziej blade lub bardziej czerwone), nieréwnosci bto-
ny $luzowej — nieznaczne uniesienia czy zapadnigcia bto-
ny $luzowej czy dyskretna nieregularno$é naczyn. Rzad-
ko stwierdza sie wczesnego raka w polipie.

Wiekszo$¢ endoskopistow wykrywa duze zmiany,
dlatego tez wyzej wymienione zmiany moga by¢ zna-
kiem rozpoznawczym dla wczesnego raka zotgdka i po-
winny sktonié¢ endoskopiste do zwiekszonej uwagi w trak-
cie badania [3]. W klasycznej endoskopii proste $rodki
przygotowawcze moga rowniez pomoéc w zwigkszeniu
wykrywalnosci wczesnego raka zotagdka (przemywanie
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soczewki endoskopu alkoholem, uzycie produktéw
zmniejszajacych ilos$¢ pienistej wydzieliny w zotadku,
uzywanie lekow spazmolitycznych w trakcie gastro-
skopii), jak rowniez tym samym polepszy¢ wizualizacje
endoskopowa.

Okoto 10% wczesnych rakow zotgdka mozna prze-
oczy¢ i opisac jako zapalenie zotgdka, nadzerki lub wrzéd.
Wysoka jako$¢ endoskopii z biopsjg jest zatem podstawa
do rozpoznawania wczesnego raka zotgdka. Dodatkowo
5-15% rakoéw wczesnych zotgdka moze mie¢ charakter
wieloogniskowy. Dlatego konieczna jest doktadna ocena
catego zotgdka w trakcie badania endoskopowego [4].

Chromoendoskopia

Bardzo pomocna w diagnostyce jest chromoendoskopia.
Jest to technika endoskopowa z zastosowaniem barw-
nikdw, wykorzystywana w praktyce od wielu lat. Polega
na miejscowym zastosowaniu barwnika w celu lokaliza-
cji zmiany badz tez charakterystyki zmiany w przewo-
dzie pokarmowym.

Do badania uzywa sig kilku barwnikéw: btekitu mety-
lenowego, roztworu Lugola, indygokarminu i kwasu octo-
wego. Indygokarmin to niebieski barwnik wykorzystywa-
ny w przemysle spozywczym, farmaceutycznym, kosme-
tycznym i chemicznym, a takze w dziedzinach medycy-
ny, takich jak: neurochirurgia, chirurgia ginekologiczna,
chirurgia naczyniowa. W endoskopii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego stosuje sie go od 1967 roku.
Barwnik ten nie wchtania sie przez powierzchnig btony
$luzowej, a jedynie gromadzi sie na jego powierzchni
i w zagtebieniach, uwidaczniajgc nieprawidtowosci. W li-
teraturze opisywano dziatania niepozgadane po podaniu
dozylnym indygokarminu: reakcje sercowo-naczyniowe
czy skurcz oskrzeli (w mechanizmie reakcji alergicznych
lub pobudzenia receptoréw a-adrenergicznych) [7].

W chromoendoskopii wykorzystuje sie dwie metody
barwienia — bezposrednia i posrednia. Metoda bezpo-
$rednia polega na zastosowaniu 0,2% roztworu indygo-
karminu bezposrednio na podejrzang zmiang. Btong $lu-
zowg zotadka ocenia sie bezposrednio po podaniu barw-
nika. W drugiej metodzie podaje sie pacjentowi roztwor,
ktory usuwa $luz z powierzchni btony sluzowej, a na-
stepnie stosuje sie 3% roztwor indygokarminu. W prak-
tyce przede wszystkim stosuje sie metode bezposred-
nig. Technika ta nie jest skomplikowana. Po wprowadze-
niu endoskopu do zotagdka nalezy w pierwszej kolejnosci
usungé¢ nadmiar soku zotgdkowego. Przy nasilonej pery-
staltyce trzeba zastosowa¢ leki spazmolityczne [6]. W Zo-
fagdku uzywany jest 0,2% roztwoér indygokarminu. Sze-
roko stosuje sie go w Japonii, nadal jednak zbyt rzadko
w krajach zachodnich. Barwnik rozpryskuje sie na po-
wierzchnig btony $luzowej, a jego nadmiar sig usuwa.

Chromoendoskopia jest wazng dodatkowg technika,
ktéra poprawia wizualizacje zmian powierzchownych
we wczesnym raku zotgdka oraz okresla jego granice
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(margines boczny). Jednoczes$nie barwienie bfony $luzo-
wej pozwala na dokfadniejsze pobranie wycinkéw do ba-
dania histopatologicznego (biopsja celowana), co prowa-
dzi do zwiekszenia wykrywalnosci wczesnego raka zo-
tadka [7,8]. Chromoendoskopia jest prosta, szybka i sto-
sunkowo niedroga.

Narrow band imaging

Narrow band imaging (NBI) to technika endoskopowa
dostepna na catym $wiecie od 2005 roku. Jest optycz-
nym ulepszeniem obrazu endoskopowego. Wykorzy-
stuje 3 waskie wigzki barw: zielonej i niebieskiej (szero-
kos$é: 20 nm) oraz czerwonej (szerokos$é: 30 nm). Dzieki
temu ograniczona jest penetracja promieni w gtab $cia-
ny przewodu pokarmowego. Obrazowanie waska wigz-
ka daje mozliwos¢ lepszego uwidocznienia rysunku bto-
ny $luzowej oraz powierzchownej sieci naczyn. Waska
wigzka widma $wiatta jest absorbowana przez hemo-
globine zawartg w mikronaczyniach krwionosnych btfo-
ny $luzowej. Wstepnie pozwala rozr6zni¢ zmiany tagod-
ne, przednowotworowe i nowotworowe [9]. W poréw-
naniu z chromoendoskopig jest metoda szybszg i mniej
pracochtonng. Potaczenie tej techniki jednoczesnie z en-
doskopig z powiekszeniem obrazu pozwala uwidocznié¢
takie zmiany, jak: poszerzenie naczyn, nagtg zmiane ka-
libru naczyn, kretliwos$¢ naczyn, czesciowe lub catkowite
znikniecie drobnych struktur btony $luzowej. Kazda po-
wyzsza zmiana moze sugerowacé wczesnego raka zotad-
ka. NBl wykorzystuje sie w ocenie zmian przewodu po-
karmowego o charakterze nowotworowym przed endo-
skopowg podsluzéowkowg dyssekcja [10]. NBI jest atrak-
cyjng technikg endoskopowa w diagnostyce wczesnego
raka zotadka.

Obrazowanie metoda autofluorescencji

Obrazowanie metoda autofluorescencji (AFI) moze by¢
korzystne dla zwiekszenia wskaznikow wykrywalnosci
wczesnego raka zotgdka. Jest to metoda endoskopowa,
ktéra wykorzystuje promienie ultrafioletowe lub fale
$wiatta o krétkiej dtugosci. Dzigki niej zmniejsza sig licz-
ba przeoczonych zmian (zwtaszcza przez endoskopistéw
z mniejszym doswiadczeniem) w poréwnaniu z badania-
mi wykorzystujgcymi klasyczng endoskopie. Inne zabar-
wienie zmiany nowotworowej od otaczajacej btony $lu-
zowej wykorzystywane w AF| utatwia wykrywanie wcze-
snego raka zotgdka przede wszystkim typu Ilb i jedno-
czesne wykonywanie biopsji celowanych. NBl i AFl —jak
pokazujg badania — zwiekszajg wykrywanie zmian neo-
plastycznych w zotgdku o 12,8% [11]. Metoda potrojne-
go obrazowania endoskopowego — NBI + endoskopia
powiekszenia obrazu, AFl, chromoendoskopia z zasto-
sowaniem indygokarminu — moze by¢ obiecujaca techni-
ka endoskopowg zwigkszajgcg wykrywalno$é wczesne-
go raka zofadka.

Wezesny rak zotadka — aktualny stan wiedzy

Ultrasonografia endoskopowa

Ultrasonografia endoskopowa, czyli endosonografia (en-
doscopic ultrasound — EUS) to technika endoskopowa,
w ktérej badanie wykonuje sie za pomocg gfowicy umiej-
scowionej na koncéwce endoskopu. Przyktada sig jg bez-
posrednio do $ciany zotagdka. EUS mozna wykorzystywacé
do oceny zaawansowania zmian. Badanie pozwala ocenié¢
gtebokos¢ nacieku oraz wielkosé wczesnego raka zotgdka
(cecha T w klasyfikacji TNM) [12]. Doktadno$¢ tej metody
ocenia sie na okoto 80-90% wedtug réznych badan. Do-
ktadno$é oceny zmian w EUS zmniejsza sie jednak wraz
ze zmniejszeniem sig wielko$ci zmiany [13]. Badanie to daje
rowniez mozliwos$é oceny regionalnych weztéw chtonnych
(cecha N w klasyfikacji TNM). Nie ocenia jednak przerzu-
tow odlegtych — konieczne jest wigc wykonanie tomografii
komputerowej. EUS pozwala na wstepng kwalifikacje pa-
cjenta do odpowiedniego leczenia — endoskopowego lub
chirurgicznego. Wykazano, ze EUS cechuije sie nieznacznie
mniejszg czutoscig i swoistos$cig niz ocena $rédoperacyjna
w raku zotadka [14]. Kim i wsp. wykazali, ze endosonogra-
fia jest bardziej doktadng metodg w przypadku zmian do-
brze zréznicowanych histopatologicznie [15]. W zmianach
nisko zréznicowanych oraz zmianach o duzych rozmiarach
zwieksza sig liczba btednych rozpoznan. W zwigzku z tym
w przypadku zmian wigkszych niz 3 cm oraz zmian nisko
zréznicowanych nalezy zachowaé ostroznos¢ w podejmo-
waniu decyzji terapeutycznych [16]. Nagrywanie obrazu en-
doskopowego lub wykonywanie licznych zdjeé¢ w trakcie
gastroskopii powinno by¢ rutynowe w nowoczesnych pla-
céwkach endoskopowych. Pozwala to na powtérne obej-
rzenie zmian i doktadniejszg ich analize, co podnosijeszcze
bardziej jako$¢ endoskopii.

Klasyfikacja wczesnego raka zotadka

Klasyfikacja wczesnego raka zotagdka wigze sie bezpo-
$rednio z obrazem endoskopowym. Wedtug klasyfikacji
japonskiej i paryskiej wyroznia sie 3 typy zmian [16,17].
Mozliwe jest wspotwystepowanie dwdch typow jedno-
czes$nie, przyktadowo llc + Il (najczestszy — ok. 60%
wszystkich zmian mieszanych), z czego na pierwszym
miejscu wymienia sig¢ posta¢ dominujgcg w zmianie.
Wiekszo$¢é zmian w zotgdku o charakterze wczesnego
raka zotadka to typ Il, z czego najczesciej — podtyp Il c.
Typ | i lll sg rzadkie. Ryzyko inwazji btony podsluzowej
jest wieksze w zmianach owrzodziatych.

Typ | - zmiana uniesiona (uszyputowana lub siedzaca)

Typ Il - zmiana powierzchowna, 3 podtypy

Typ lla — zmiana powierzchowna lekko uniesiona

Typ Il b — zmiana powierzchowna ptaska

Typ Il ¢ — zmiana powierzchowna lekko zapadnieta
<1,2 mm gtebokosci

Typ lll = zmiana zapadnigta, owrzodzenie >1,2 mm
gtebokosci.
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Przerzuty

Przerzuty do weztéw chtonnych wystepujg $rednio
u 10-20% pacjentéw wedtug wiekszosci badan. W przy-
padku zajecia btony $luzowej przez wczesnego raka zo-
tgdka prawdopodobienstwo zajecia weztéw chtonnych
wynosi od 0 do 7%. Natomiast w przypadku gtebszej
inwazji raka siegajacej bfony podsluzowej prawdo-
podobienstwo to wynosi od 15 do 30%. Najczesciej za-
jete sg wezty: okotowpustowe, okotoodzwiernikowe,
wzdtuz krzywizny wigkszej i mniejszej zotgdka. Gtebo-
kos¢ nacieku guza jest najwazniejszym czynnikiem ry-
zyka przerzutéw do weztow chtonnych [2]. Inne czynni-
ki ryzyka to: wielko$¢ guza, stopien zréznicowania histo-
patologicznego (im mniejsze zr6znicowanie, tym wigksze
ryzyko). Przerzuty odlegte sg rzadkoscig. Mogg wystgpié
przerzuty do watroby, kosci, jamy otrzewne;j.

Leczenie

W leczeniu wczesnego raka zotgdka mozna wykorzy-
sta¢ 2 metody endoskopowe — endoskopowag resekcje
btony $luzowej (EMR) i dyssekcje podsluzéwkowa (ESD).
Wskazania do EMR to: wielko$¢ zmiany <20 mm, gtebo-
kos$¢ nacieku siegajaca btony $luzowej (nalezy spraw-
dzi¢ wczesniej badaniem EUS), brak zajecia weztéw
chtonnych (lub minimalne ryzyko ich zajecia), raki wyso-
ko zréznicowane histopatologicznie, brak owrzodzenia.
Zmiany z owrzodzeniem lub z blizng po owrzodzeniu oraz
niski stopien zréznicowania histopatologicznego maja
wieksze ryzyko inwazji w dalsze struktury $ciany zotad-
ka. ESD jest szczegdlnie przydatna przy zmianach wiek-
szych niz 15 mm, siegajgcych btony podsluzowej <500
um, z mozliwoscig usuniecia zmiany w jednym kawat-
ku. Najczestsze powiktania po leczeniu endoskopowym
to perforacje i krwawienia [18,19]. Perforacje przy EMR
wystepujg rzadko <1%, natomiast w trakcie ESD doty-
czg okoto 4% pacjentéw. W przypadku matych perforaciji
i braku dolegliwosci u chorego mozna zastosowac klip-
sy hemostatyczne. Krwawienie moze by¢ wczesne lub
opoznione. Wczesne krwawienia zaopatruje sig w trak-
cie samego zabiegu za pomoca: koagulacji, wstrzyknig-
cia roztworu adrenaliny czy zatozenia klipséw hemosta-
tycznych. Pacjenci z op6znionym krwawieniem sg trakto-
wani jak wszyscy inni z objawami krwawienia z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Po zabiegach endo-
skopowych wskazany jest nadzér endoskopowy. Pierw-
szg gastroskopig zaleca sie 3 miesigce po zabiegu, na-
stepnie co 1 rok, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowa-
nia zmian wieloogniskowych wczesnego raka zotadka.
Dodatkowo nalezy wykonywaé¢ tomografie komputero-
wa jamy brzusznej przez okres 3-5 lat w celu oceny na-
wrotowosci zmiany lub zmian o charakterze przerzuto-
wym [3].
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Podsumowanie

Wykrycie nieprawidtowosci btony $luzowej zotgdka
i pobranie celowanych wycinkéw do badania histopato-
logicznego to podstawa do rozpoznania wczesnego raka
zotadka. Dzieki zastosowaniu dodatkowych technik en-
doskopowych — w tym potréjnej diagnostyki endosko-
powej (chromoendoskopia, NBI, EUS) — osigga sie lepsze
rezultaty w wykrywaniu wczesnego raka zotgdka. Teore-
tycznie bardzo proste, w praktyce pozostaje to dla nas
wyzwaniem.
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Zmiany w klasyfikaciji i postepowaniu

w raku zotadka

Changes in the classification and management of gastric

cancer

Krzysztof Staron, Krzysztof Pasnik

Klinika Chirurgii OgéInej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Centralnego Szpitala Ministerstwa Obrony
Narodowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. n med. Krzysztof Pasnik

Streszczenie. System oceny zaawansowania klinicznego choroby oparty na klasyfikacji Tumor, Nodus, Metastases (TNM)
pozwala na okreslenie stopnia zaawansowania choroby dla wszystkich guzéw ztosliwych. Pozwala on na poréwnywanie
chorych w poszczegélnych grupach oraz wynikéw leczenia pomigdzy o$rodkami zaréwno w kraju, jak i za granica.

0d stycznia 2010 roku obowigzuje VII wydanie klasyfikacji TNM opublikowanej przez International Union Against
Cancer/American Joint Commitee on Cancer (UICC/AJCC). W nowotworach zotgdka stosuije si¢ ja do raka oraz rakéw

o mieszanym utkaniu gruczotowym i neuroendokrynnym. W prezentowanej pracy pogladowej autorzy przedstawiaja
wprowadzone zmiany w nowej klasyfikacji oraz ich wptyw na postepowanie w raku zotgdka.

Stowa kluczowe: VIl edycja klasyfikacji UICC/AJCC TNM, rak zotgdka

Abstract. A grading system for clinical progression of a disease based on Tumor, Nodus, Metastases (TNM) classification
allows for definition of a degree of progression of a disease for all malignant tumors. It also allows for a comparison of
patients in specific groups, treatment results between domestic and international medical centers. From January 2010,
the 7th Edition of TNM Classification published by the International Union Against Cancer/American Joint Committee on
Cancer (UICC/AJCC) are in effect. This classification is used in gastric cancers as well as in cancers of mixed glandular
and neuroendocrine etiology. In this article, the authors present modifications in the new classification and their effect on

the management of gastric cancer.

Key words: 7th Edition of TNM, UICC/AJCC, gastric cancer
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Rak zotgdka nalezy do jednego z najczesciej wystepujg-
cych nowotworow ztosliwych u ludzi. W Polsce notuje sie
prawie 5300 nowych zachorowan rocznie (2010r.), co pod
wzgledem czestosci wystepowania nowotworéw ztosli-
wych stanowi 6. miejsce wéréd mezczyzn oraz 10. wérod
kobiet. Standaryzowane wspdtczynniki zachorowalnosci
na raka zotagdka w Polsce wynosity: 11,8 na 100 000 mez-
czyzn oraz 4,6 na 100 000 kobiet.

W 2010 r. z powodu raka zotgdka zmarto w Polsce po-
nad 5350 osob. Standaryzowane wspoétczynniki umie-
ralnosci wynosity: 11,8 na 100 000 mezczyzn oraz 4,2
na 100 000 kobiet.

Zmiany w klasyfikacji i postepowaniu w raku zotadka

Adres do korespondencii: dr n. med. Krzysztof Staron
Klinika Chirurgii OgéInej, Onkologicznej, Metabolicznej

i Torakochirurgii CSK MON WIM

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa, tel. +48 22 681 63 00,
e-mail staronk@poczta.onet.pl

Rokowanie w raku zotgdka jest zte z powodu opdz-
nionego rozpoznawania choroby i podejmowania lecze-
nia w momencie znacznego jej zaawansowania [1]. Jed-
ng z najwazniejszych klasyfikacji w ocenie stopnia za-
awansowania choroby nowotworowej jest klasyfika-
cja Tumor, Nodus, Metastases (TNM). System oceny
zaawansowania klinicznego choroby oparty na klasyfi-
kacji TNM pozwala precyzyjnie okresli¢ stopien zaawan-
sowania dla wszystkich guzéow ztosliwych. Pozwala on
rowniez na poréwnywanie chorych w poszczegdélnych
grupach oraz na indywidualny wyboér metody leczenia.
Ujednolicenie klasyfikacji umozliwia poréwnywanie wy-
nikow leczenia pomiedzy osrodkami zaréwno w kraju, jak
i za granica. Od stycznia 2010 r. obowigzuje VIl wydanie
klasyfikacji TNM opublikowanej przez American Joint
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Commitee on Cancer (AJCC) [2]. W nowotworach zo-
fadka stosuje sig jg tylko do rakéw. Raki o mieszanym
utkaniu gruczotowym i neuroendokrynnym klasyfikuje
sie tak, jak w raku zotadka.

Zmiany w klasyfikacji TNM
Gtéwne zmiany w poréwnaniu z poprzednim VI wy-
daniem klasyfikacji z roku 2002 dotycza:
proksymalnego umiejscowienia,
liczby zajetych przez proces nowotworowy regional-
nych weztéw chtonnych — cecha N,
cechy T,
cechy M,
definicji stopnia zaawansowania choroby.

Proksymalne umiejscowienie

Nowotwory umiejscowione w zotgdku w odlegtosci bliz-
szej niz 5 cm od potaczenia przetykowo-zotgdkowego
klasyfikuje sie jako raki gruczotowe przetyku. Lokalizacja
wptywa na lepsze lub gorsze rokowanie [3]. Raki umiej-
scowione proksymalnie majg rokowanie gorsze niz po-
fozone dystalnie [4,5].

Liczba zajetych regionalnych weztéw
chtonnych - cecha N

Poprzednie wydanie klasyfikacji TNM krytykowano z po-
wodu nadmiernej jednorodnoséci w poszczegolnych kate-
goriach, zwigzanej ze zbyt duzg liczbg weztéw chtfonnych,
zwtaszcza w obrebie cechy N1, a przez to réznic w roko-
waniu u chorych objetych tg kategorig [6]. Dlatego do-
konano zmiany w definicji cechy N1 - okreslajac jg jako
kategorig, w ktorej obecne sg przerzuty w 1-2 regional-
nych weztach chtonnych oraz odpowiednio N2: 3-6, N3:
> 7, N3a: 7-15, N3b: > 16 (tab. 1). W zwigzku z tym zale-
ca sie, aby podczas operacji pobra¢ co najmniej 16 re-
gionalnych weztéw chtonnych [7-9], ktérymi dla zotad-
ka sg: wezty okotozotagdkowe potozone wzdtuz krzywi-
zny mniejszej i wigkszej (stacje nr 1-6; wg Japanese Ga-
stric Cancer Association; JGCA), wezty pofozone wzdtuz
tetnicy zotagdkowej lewej (7), tetnicy watrobowej wspdl-
nej (8), tetnicy sledzionowej (11), pnia trzewnego (9) oraz
wezty watrobowo-dwunastnicze (12).

Przerzuty w pozaregionalnych weztach chtonnych,
takich jak wezty chtonne zatrzustkowe (13), krezkowe
(14,15) i okotoaortalne (16), klasyfikowane sg jako prze-
rzuty odlegte (M1).

Poréwnujac edycje klasyfikacji VI i VIl w zakresie ce-
chy N, obie sg zwigzane z catkowitym czasem przezycia
po leczeniu chirurgicznym [10]. Analiza wieloczynniko-
wa Coxa pokazuje, ze VIl edycja klasyfikacji w zakresie
cechy N jest niezaleznym czynnikiem w przewidywaniu
catkowitego czasu przezycia [11].
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CechaT

W nowej edycji ujednolicono definicje kategorii w ob-
rebie cechy T z obowigzujgcymi dla pozostatych od-
cinkdw przewodu pokarmowego (przetyk, jelito cien-
kie, jelito grube; tab. 1). Rozszerzono definicje w zakre-
sie kategorii T1 na T1a i T1b, gdyz wystepowanie prze-
rzutéw do weztéw chtonnych w kategorii T1a wynosi
3% (0,7-21%) i znaczgco rézni sie w kategorii T1b — 20%
(10,6-64%) [12,13].

Cecha M

W VIl edycji klasyfikacji TNM ceche Mx — brak informa-
cji o przerzutach — usunieto. Uzywanie cechy Mx moze
negatywnie wptywaé na wynik leczenia chirurgicznego,
wiarygodnos$¢ oceny po leczeniu neo- i adiuwantowym

]
Tabela 1. Klasyfikacja TNM raka zotadka wg VIl edycji
American Joint Committee on Cancer
Table 1. TNM Classification of stomach cancer, 7t edition AJCC
Cecha T

Tx  Nie mozna oceni¢ guza pierwotnego.

TO  Nie stwierdza sig guza pierwotnego.

Tis  Rak $rédnabtonkowy bez zajecia blaszki wtasciwej btony
sluzowe;j (in situ).

T Guz nacieka blaszke wiasciwa badz warstwe mig$niowa
btony $luzowej lub warstwe pods$luzowa.

Tla  Guz nacieka blaszke wtasciwa lub warstwe migsniowg
btony $luzowe;.

Tib  Guz nacieka warstwe pods$luzowa.

T2  Guz nacieka btong $luzowa.

T3  Guz nacieka podsurowicza tkanke taczng bez naciekania
otrzewnej trzewnej i sgsiadujgcych narzadow.

T4  Guznacieka bfong surowicza (otrzewna trzewna) lub
sgsiadujace narzady.

T4a  Guz nacieka btone surowicza (otrzewna trzewng).

T4b  Guz nacieka narzady sasiadujace.

CechaN

Nx  Nie mozna ocenic¢ regionalnych weztéw chtonnych.

NO  Nie stwierdza sig przerzutéw w regionalnych weztach
chtonnych.

N1 Przerzuty w 1-2 regionalnych weztach chtonnych.

N2  Przerzuty w 3—6 regionalnych weztach chtonnych.

N3 Przerzuty w >7 regionalnych weztach chtonnych.

N3a Przerzuty w 7-15 regionalnych weztach chtonnych.

N3b  Przerzuty w >16 regionalnych weztach chtonnych.

CechaM

MO  Nie stwierdza sig przerzutéw odlegtych.

M1 Przerzuty odlegte.
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oraz na wiarygodno$é prowadzonych prospektywnych
badan naukowych [11].

Druga zmiang w zakresie cechy M, jest zaklasyfiko-
wanie chorego do kategorii M1 w przypadku stwierdze-
nia obecnosci komdérek nowotworowych w ptynie z na-
ktucia jamy otrzewnej. Ma to wazne znaczenie klinicz-
ne, gdyz przezycie 5-letnie u tych chorych jest mniej-
sze niz 5% [14].

Definicja stopnia zaawansowania choroby

Najwazniejszg zmiang w zakresie stadium zaawansowa-
nia klinicznego w nowej edycji TNM jest zakwalifikowa-
nie do IV stopnia zawansowania choroby tylko chorych
z odlegtymi przerzutami (M1) (tab. 2). W poprzedniej edy-
cji do stopnia IV kwalifikowano chorych zaréwno z cechag
M1, jak i z cechg MO [15,16]. Jednoczes$nie obserwowa-
no znaczace réznice w $rednim czasie przezycia w obu
tych grupach [17].

Opisywana juz uprzednio obecno$¢ komérek w poptu-
czynach z jamy otrzewnej wptywa na zakwalifikowanie
chorych do IV stopnia zaawansowania klinicznego [18].

Podsumowanie

Leczenie chirurgiczne jest podstawowym sposobem
terapii raka zotgdka. Znajomos$¢é swiatowych zalecen,
wytycznych oraz rekomendacji pozwala na wybor lep-
szych i skuteczniejszych metod leczenia chorych naraka
zotadka.

Siodme wydanie klasyfikacji TNM wedtug UICC/AJCC
z 2010 roku oraz nowa wersja japonskiej klasyfikacji raka
zotadka i zalecen leczniczych (Japonskie Towarzystwo
Raka Zotadka; JGCA; 3. wyd. 2010) zmienia definicje
limfadenektomii D1/D2 w zaleznosci od rozlegtosci re-
sekcji zotgdka.

| |
Tabela 2. Klasyfikacja zaawansowania raka zotadka
wyg VIl edycji American Joint Committee on Cancer
Table 2. Staging of stomach cancer, 7t edition AJCC

Stopien _ CechaT Cecha N Cecha M
zaawansowania

0 Tis NO Mo

1A T NO Mo

1B T1 T2 N1 NO MO0 M0

A T1T27T3 N2 N1 NO MO0 M0 M0

1B T4aT3T2T1 NON1N2N3  MOMOMO MO
A T4aT3T2 N1 N2 N3 MO0 M0 MO
1B T4b T4bT4aT3 NONTN2N3 MO MO MO MO
e T4b T4b T4a N2 N3 N3 Mo M0 Mo

1\ Dowolne T Dowolne N M1

Zmiany w klasyfikacji i postepowaniu w raku zotadka

Resekcja dalszej czesci zotgdka a zalecany zakres
limfadenektomii:
D1=1,3,4,5,6,7 D1+ = (D1) + 8,9 D2 =(D1) +8,9,11,12

Catkowite wycigcie zotagdka a zalecany zakres
limfadenektomii:
D1 = 1-7(razem z 2) D1+ = (D1)+8,9,11 D2 = (D1) +8,9,10,11,12,

W Polsce pierwsze zasady postepowania chirur-
gicznego w raku zotagdka opracowano juz w 1987 r. W ko-
lejnych latach na podstawie wynikow badan m.in. Popie-
li [19] powstaty zalecenia postgpowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych zotadka
zaakceptowane przez Rade Naukowa Polskiej Unii Onko-
logii. Obecne rekomendacje z marca 2013 roku opraco-
wano na podstawie wiedzy opartej na dowodach nauko-
wych. Tworzyli je i konsultowali najwybitniejsi specjali-
$ci w dziedzinie chirurgii onkologicznej i niektérych dzie-
dzin pokrewnych.

Rekomendacje konsultanta krajowego
w dziedzinie chirurgii onkologicznej
(1 marca 2013 r.) [20]

W przypadku podejrzenia raka zotgdka u kazdego
chorego nalezy wykonaé:

badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu

pokarmowego z pobraniem wycinkdéw,

USG jamy brzusznej i RTG klatki piersiowej,

test na Helicobacter pylori.

Po potwierdzeniu rozpoznania nowotworu ztosli-
wego nalezy wykonaé¢ tomografie komputerowg jamy
brzusznej, by zbadaé stopieh zaawansowania, w tym
obecno$é ognisk wtérnych w watrobie. Mozna takze
rozwazy¢ endoskopowgq ultrasonografie w celu oceny
obecnosci przerzutow w regionalnych weztach chton-
nych. W przypadkach watpliwych, o znacznym zaawan-
sowaniu miejscowym, przydatna moze by¢ diagnostycz-
na laparoskopia przed planowang laparotomia.

Postepowanie w przypadku rozpoznania raka zotgdka
po wykluczeniu obecnosci przerzutéw odlegtych:

W przypadku raka wczesnego zotgdka zabieg moz-
na ograniczyé do cze$ciowego usunigcia zotgdka (lub
endoskopowej dyssekcji podsluzéowkowej, jesli T1aNO,
G1, $rednica zmiany do 2 cm); w przypadku wielo-
ogniskowosci nalezy usungé caty zotadek.

W przypadku rozpoznania niezaawansowanego raka
(maks. T2NO) potozonego w czeéci dystalnej mozna wy-
konaé prawie catkowite wyciecie dalszej czesci zotgdka
z limfadenektomia. Zaleca sie wéwczas wycigcie co naj-
mniej z 5 cm marginesem od guza nowotworowego.

W pozostatych przypadkach raka zotgdka nalezy wy-
kona¢ catkowite wyciecie zotadka.

We wszystkich operacjach o charakterze radykalnym
(RO) obowigzuje wykonanie limfadenektomii D2 (takze

467



PRACE POGLADOWE

w przypadku wczesnego raka zotgdka zakwalifikowane-
go do resekcji zotgdka).

Ponadto:

Nie zaleca sie rutynowego usuwania $ledziony z wy-
jatkiem przechodzenia pierwotnego lub weztowego na-
cieku na ten narzad.

W przypadku stwierdzenia srédoperacyjnego rozsie-
wu nowotworu lub braku mozliwosci radykalnego wy-
ciecia (w szczegdlnosci gdy droznos$é/czynnosé zotad-
ka jest przyczyng objawéw) nalezy rozwazy¢ wykonanie
paliatywnej resekcji zotagdka.

W nowotworach nieresekcyjnych, przy znacznym
zwezeniu $wiatta narzadu i objawach podniedroznosci
lub niedroznosci, zwtaszcza w okolicy odzwiernika, za-
leca sie wykonanie zabiegu omijajacego albo zatozenie
odzyweczej jejunostomii.

W przypadkach, w ktérych diagnostyka przedopera-
cyjna wskazuje na mozliwos$é przeprowadzenia opera-
cji RO (w szczegdlnosci, ale nie tylko dotyczy to >cT2,
cNO0-3) nalezy rozwazy¢ zastosowanie przedoperacyjnej
chemioterapii.

Po zabiegu operacyjnym w przypadkach o wyzszym
zaawansowaniu od pT3N1 nalezy rozwazy¢ pooperacyj-
ne leczenie systemowe i radioterapig.
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Dum spiro, spero - lll Konferencja
naukowa im. Wojciecha Lubinskiego

Dum Spiro, Spero — 3t Scientific Conference in Memory of

Doctor Wojciech Lubinski

Tadeusz M. Zielonka', Grzegorz Gielerak?

! Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny;

kierownik: prof. dr hab. med. Kazimierz A. Wardyn

2 Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

W celu upamietnienia rocznicy katastrofy lotniczej pod
Smolenskiem, Wojskowy Instytut Medyczny (WIM)
wspolnie z Warszawsko-Otwockim Oddziatem Polskie-
go Towarzystwa Choréb Ptuc zorganizowat trzecig kon-
ferencje naukowa im. gen. bryg. dr. hab. med. Wojcie-
cha Lubinskiego. Dyrektor WIM, otwierajgc konferencje
przypomniat, ze pierwsza z nich zatytutowana Wojciech
Lubinski, oficer, lekarz, nauczyciel, naukowiec, przyja-
ciel byta wspomnieniem sylwetki tragicznie zmartego
przez jego bliskich przyjaciét i wspoétpracownikéw [1].
Druga: Wojciech Lubinski — Zywa pamiec pokazywata
wyniki kontynuacji badan naukowych przez niego roz-
poczetych [2]. Trzecie spotkanie zatytutowane Dum spi-
ro, spero dotyczyta postepéw w dziedzinach, ktérymi
pasjonowat sie dr hab. n. med. Wojciech Lubinski. Prze-
wodniczgcy Warszawsko-Otwockiego Oddziatu PTChP
zwrdcit uwage na to, w jak rézny sposéb mozna czcié¢
pamie¢ zmartych, nie tylko sktadajac kwiaty i zapalajac
znicze na grobie, lecz réwniez organizujac lub uczestni-
czgc w konferencjach naukowych dedykowanych ich pa-
mieci. Podkreslono réwniez, ze dla naukowca najwiegk-
szg nagrodg jest kontynuacja jego badan, w wyniku kté-
rych nieSmiafe hipotezy stajg sie powszechnie znanymi
teoriami. Kolejne konferencje im. gen. bryg. dr hab. med.
Woijciecha Lubinskiego pokazujg jak zywa i tworcza jest
pamie¢ o nim.

Pierwsza sesja poswigcona byta postepom w pneu-
monologii. Zainicjowat jg prof. Jerzy Kruszewski, konsul-
tant krajowy w dziedzinie alergologii z WIM, ktoéry przed-
stawit nowosci w prewencji i leczeniu alergii. Podkreslit
wielki postep, jaki dokonaft sie ostatnio w identyfikowa-
niu alergenéw. Dzi$ nie méwi sige juz o kurzu czy na-
wet o odchodach roztoczy, ale wyizolowane zostaty kon-
kretne biatka wywotujgce reakcje alergiczng i okreslo-
no dokfadnie ich przestrzenng budowe. Udoskonalona
zostata diagnostyka pozwalajgca okresli¢ szeroki panel

Dum spiro, spero — lll Konferencja naukowa im. Wojciecha Lubinskiego

alergendéw, przeciwko ktérym chory wytwarza swoiste
przeciwciata. Omoéwiono réwniez rekomendacje doty-
czgce diagnostyki i leczenia choréb alergicznych, kto6-
re utatwiajg podejmowanie racjonalnych decyzji. Prof.
Kruszewski zwrécit uwage na udowodniony korzystny
wptyw placebo w chorobach alergicznych. Pomimo dy-
namicznego postepu w alergologii wcigz wiele spraw
jest nieokreslonych. Niezbedne jest madre, a zarazem
rozsadne zindywidualizowane postepowanie lekarzy.

Trudno sobie wyobrazi¢ sesje poswiecong pamieci
dr. Wojciecha Lubinskiego bez wyktadu na temat spiro-
metrii. Tym razem problem ten przedstawit dr hab. med.
Piotr Gutkowski z WIM. Na postawie konkretnych wyni-
kéw badanh pokazat ograniczenia spirometrii w diagno-
styce zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego.
Pouczajace byto zestawienie wynikdw badan spirome-
trycznych z pletyzmograficznymi, ktére pokazato, jak roz-
biezne niekiedy wnioski mozna wysnu¢ na ich podsta-
wie. Badanie spirometryczne uwazane jest za ztoty stan-
dard w diagnostyce obturacyjnych zaburzen wentylacji,
ale czesto jest ono tez zawodne. Pletyzmografia moze
obiektywnie potwierdzi¢ obserwowang klinicznie obtu-
racje oskrzeli u oséb z prawidtowym wskaznikiem Tiffe-
neau. W diagnostyce zaburzenh obturacyjnych oskrzeli
ocena pletyzmograficzna jest rowniez pomocna po po-
daniu leku rozszerzajgcego oskrzela i w testach nad-
reaktywnosci oskrzeli.

W kolejnym wyktadzie na temat elektromagnetycz-
nej nawigacji w diagnostyce obwodowych guzkéw ptuc
prof. Andrzej Chciatowski z WIM przypomniat, ze Woj-
tek Lubinski byt takze bronchoskopistg. Prelegent przed-
stawit zasady obowigzujgce w diagnostyce matych
i obwodowych guzkéw w ptucach, czesto przypadko-
wo wykrytych podczas kontrolnych badan radiologicz-
nych. Niezwykle wazne, a zarazem bardzo trudne, jest
wczesne zréznicowanie zmian fagodnych od ztosliwych.
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Rycina 1. Dr Wojciech Lubinski w roli rzecznika prasowego Wojskowego
Instytutu Medycznego (zdjecie archiwalne)

Figure 1. Doctor Wojciech Lubinski as a spokesperson of the Military
Medical Institute (archival photo)

W ostatnich latach rozwineta sie nowa bardzo czuta
i bezpieczna metoda elektromagnetycznej nawigacji,
umozliwiajgca zlokalizowanie niewielkich podoptucno-
wych guzkéw podczas bronchoskopii i pobranie mate-
riatu z tych zmian. Niestety nie jest ona jeszcze dostep-
na w Polsce.

Druga sesja byta poswiecona patofizjologii oddycha-
nia. Prof. Aleksandra Zebrowska z Akademii Wychowa-
nia Fizycznego w Katowicach przedstawita problem wpty-
wu hipoksji normo- i hipobarycznej na adaptacje uktadu
krazeniowo-oddechowego u sportowcoéw. Od czasu Olim-
piady w Meksyku dyskutowano nad potencjalnym korzyst-
nym wpiywem hipoksji na wyniki sportowe. W nastep-
nych latach problem ten byt przedmiotem intensywnych
badan dotyczacych wptywu treningu na duzych wysoko-
$ciach narezultaty sportowe osiggane podczas zawodéw
rozgrywanych na nizinach. Niewatpliwie pobyt i trening
na wysokosci skutkuje naturalng stymulacjg wytwarza-
nia erytropoetyny i zwiekszong produkcjg hemoglobiny.
Efekt ten utrzymuje sie przez 2-3 miesigce. Obserwuje sig
jednak zréznicowang indywidualng odpowiedz na hipok-
sje i niektorzy sportowcy reagujg paradoksalnie pogorsze-
niem wydolnosci fizycznej i zdolnosci utylizacji tlenu pod
wyptywem hipoksji. Nakazuje to duzg ostroznos¢ i sta-
ranng kontrole adaptacji krgzeniowo-oddechowej w od-
powiedzi na hipoksje. Prof. Zebrowska przedstawita bar-
dzo interesujgce wyniki prowadzone z polskimi biathloni-
stami i biegaczami narciarskimi trenujgcymi w warunkach
sztucznej hipoksji w komorze hipobaryczne;j.

Problem reakcji na hipoksje i hiperkapnie rozwi-
neta dr Monika Franczuk z Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc. Przedstawita wieloletnie doswiadczenia nad tym
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zagadnieniem zainicjowane przed laty przez prof. Anto-
niego Koziorowskiego, ktory stworzyt warszawskg szko-
te fizjopatologii oddychania. Grupa ta opracowata ory-
ginalne metody badawcze pozwalajgce okresla¢ reak-
cje osrodka oddechowego na hipoksje lub hiperkapnie
u os6b zdrowych, a takze chorych na rézne schorzenia
uktadu oddechowego. Szczegdlnie ciekawe byty wyni-
ki u chorych na astme, u ktérych wystepowat stan ast-
matyczny. Stwierdzono u nich znamiennie stabszg odpo-
wiedz na hipoksje. Réwnie ciekawa jest reakcja na zmniej-
szone stezenie tlenu w powietrzu wdychanym u chorych
na obturacyjny bezdech podczas snu.

Doktor n. fiz. Jakub Zielinski z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego przedstawit bardzo rzadko omawia-
ne zagadnienie utraty wody w czasie oddychania. Moz-
na jg wyliczy¢ na podstawie réwnania Antoine’a i row-
nania stanu gazu doskonatego. W ciggu doby cztowiek
przecietnie wydala przez ptuca okoto 500-600 ml wody
(20-25 ml/h). Utrata ta zalezy nie tylko od wentylacji, ale
réwniez od wilgotnosci i temperatury powietrza. Wazny
jest wptyw sposobu oddychania, gdyz jesli jest prowa-
dzone przez usta, to nie powoduje ogrzania powietrza
do temperatury ciata, co ma istotne znacznie podczas
mrozu lub upatéw. Szczegdlnie wazne jest to przy duzym
wysitku fizycznym, np. u narciarzy biegowych. Moze to
znaczgco wptywac na straty wody, cho¢ teoretycznie przy
stuprocentowej wilgotnosci powietrza mozliwe jest zjawi-
sko odwrotne, czyli pobieranie wody z powietrza w cza-
sie oddychania. Zwiekszona utrata wody jest jednym z po-
stulowanych czynnikéw powysitkowego skurczu oskrze-
liu chorych na astme.

Trzecia sesja poswiecona byta wptywowi zanieczysz-
czen srodowiska na uktad krgzenia i oddychania. Prezen-
towata ona kontynuacje prac rozpoczetych przez dr. Woj-
ciecha Lubinskiego wspdlnie z Politechnikg Warszaw-
ska (PW). Doktor inz. Artur Badyda z PW omoéwit, jakie
substancje i w jaki sposéb mozna mierzy¢ ich zawartosé
w powietrzu atmosferycznym. Przedstawit wyniki badan
zanieczyszczenia powietrza w roznych miejscach Warsza-
wy zaleznie od natezenia ruchu samochodowego. Zale-
zg one nie tylko od liczby przejezdzajgcych samochoddéw,
lecz w wiekszym nawet stopniu od ich sredniej predko-
$ci — im mniejsza, tym wigcej zanieczyszczen. Badania
te wskazujg, ze w Warszawie 150-200 razy w ciggu roku
poziom zanieczyszczen przekracza dopuszczalne normy.
Ciekawe byto poréwnanie stopnia zanieczyszczen powie-
trza w gtéwnych aglomeracjach Polski. Najgorsza sytu-
acja jest w Krakowie, na co wptyw ma potozenie miasta
w niecce. Dopiero na drugim miejscu sg gornicze Kato-
wice, a na trzecim t6dz. W Poznaniu, Gdansku i Szczeci-
nie poziom zanieczyszczenh powietrza nie przekracza do-
puszczalnych norm.

W kolejnym wyktadzie dr med. Piotr Dgbrowiecki
z WIM przedstawit wptyw zanieczyszczen powietrza
na uktad oddechowy. Badania prowadzone przez WIM
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Rycina 2. Demonstracja , sztucznego pacjenta” w trakcie sesji naukowej

Figure 2. Demonstration of a phantom patient during a scientific session

wspoélnie z PW wykazaty znamienne pogorszenie funk-
cji oddechowych, szczegoélnie w zakresie FEV,, zalezne
od stopnia zanieczyszczenia powietrza. Widoczne to byfo
jedynie u 0soéb niepalgcych, gdyz u palaczy tytoniu szko-
dliwy wptyw palenia nikotyny jest tak ogromny, ze zanie-
czyszczenie powietrza nie jest w stanie go znaczaco na-
sili¢. Podkreslono jak duze znaczenie ma srodowisko dla
stanu zdrowia. Jest to z pewnoscig niedoceniany w prak-
tyce klinicznej problem, a ma on wigksze znaczenie dla
zdrowia niz jakos$¢ i dostepnos$é do stuzby zdrowia.

Zanieczyszczenie powietrza wptywa niekorzystnie nie
tylko na uktad oddechowy, lecz réwniez na uktad krgzenia.
Jest to mozliwe za sprawg wdychania mikroskopijnych
czastek, ktore docierajg do dystalnych drég oddecho-
wych, skgd mogg dyfundowaé do naczyn krwiono$nych
pecherzykéw ptucnych. Po przedostaniu sie do krwi po-
wodujg zaburzenia w mikrokrazeniu, prowadzac do roz-
woju nadci$nienia tetniczego, choroby wiericowej czy nie-
dokrwienia obwodowego. Implikacje kliniczne zanieczysz-
czenia powietrza na czynnos$¢ uktadu krgzenia przedsta-
wit dr med. Pawet Krzesinski z WIM.

Uzupetnieniem tej prezentacji byto wystgpienie
dr inz. Teodora Buchnera z Wydziatu Fizyki PW, ktéry
przedstawif funkcje uktadu krgzenia i oddechowego przez
pryzmat towarzyszacych zjawisk fizycznych. Ten zaskaku-
jacy wielu lekarzy sposob prezentacji dziatania uktadu kra-
zenia i oddychania byt bliski Wojtkowi Lubihskiemu, ktéry
zréwna tatwoscig poruszat sie zaréwno w zagadnieniach
klinicznych, jak i w rozwigzywaniu skomplikowanych wzo-
row matematycznych. Za pomocg wzoréw matematycz-
nych mozna dzi$ przedstawi¢ powigzania uktadéw od-
dechowego i krazenia.

Jedng z ostatnich pasji naukowych dr. Wojciecha
Lubinskiego byto stworzenie wirtualnego uktadu od-
dechowego. Stato sie to mozliwe dzieki wspdfpra-
cy z dr. hab. n. tech. Tomaszem Goélczewskim z Insty-
tutu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej Polskiej

Dum spiro, spero — lll Konferencja naukowa im. Wojciecha Lubinskiego

Akademii Nauk. Na zakonczenie konferencji przedstawit
on ideg sztucznego pacjenta, ktérg udato sie zrealizo-
wacé w zakresie uktadoéw krazenia i oddychania. Byto to
mozliwe dzieki wykorzystaniu wspomnianego wirtual-
nego uktadu oddechowego i wirtualnego ukfadu kragze-
nia opracowanego w PAN we wspoipracy z osrodkiem
naukowym w Rzymie. Sztuczny pacjent, ktérego mozna
byto zobaczy¢ i sprawdzi¢ w dziataniu, to znakomite na-
rzedzie stuzgce nowoczesnej edukacji. Dzieki mozliwo-
sci zaprogramowania réoznorodnych patologii w uktadzie
krgzenia lub oddychania, pozwala zobrazowa¢ ich real-
ny wptyw na funkcje tych uktadéw. Z pewnoscig mozli-
we bedzie wykorzystanie tego urzadzenia w nauczaniu
przed- i podyplomowym lekarzy. Walorem tego urzadze-
nia jest bezpieczenstwo, powtarzalnos$¢ i rzeczywistos$é,
a nie wirtualno$¢ obserwowanych zaburzen, réwno-
czes$nie bez etycznych watpliwosci, czy jest to dopusz-
czalna forma edukacji.

Trzecia konferencja naukowa im. gen. bryg. dr. hab. med.
Wojciecha Lubinskiego spotkatfa sie z duzym zaintereso-
waniem, zaréwno lekarzy, jak i przedstawicieli nauk $ci-
stych. Tradycyjnie stato sie to okazjg do spotkania, wy-
miany pogladéw i doswiadczeh przedstawicieli niejedno-
krotnie bardzo odlegtych gatezi nauk. Zaowocowato to juz
kilkoma ciekawymi projektami wspdlnych badan nauko-
wych. Niewatpliwie dzigki Wojciechowi Lubinskiemu do-
szfo do twérczego styku tych srodowisk i za jego spra-
wa wspbtpraca ta rozwija sie nawet teraz, gdy nie ma go
wsérod nas. Dziegki tym konferencjom i wspélnie prowa-
dzonym badaniom pomimo uptywu lat wcigz jest obecny
w naszym $rodowisku, w naszych myslach i dziataniach.

Podziekowanie

Autorzy dziekujg pani Beacie Lubinskiej za udostepnienie
dotfgczonych do tekstu zdjeé.

PiSsmiennictwo

1. Zielonka T.M., Gutkowski P.: Wojtek Lubinski — naukowiec, nauczyciel, oficer,
lekarz, przyjaciel. Lek. Wojsk., 2011; 89: 171-173

2. Zielonka T.M.: Sesja naukowa: Wojtek Lubifiski — zywa pamig¢. Lek. Wojsk.,
2012; 90: 417-419
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Cardiology: Scientific Summer School

Kardiologia: Scientific Summer School 2013

Adam Stanczyk, Katarzyna Piotrowicz, Pawet Krzesinski

Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie; dyrektor: gen. bryg. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak

We are pleased to informed that the Military Institute
of Medicine in Warsaw was a host of the 10th Scienti-
fic Summer School 2013 organized in Wolka Smolana,
on June, 04/09. 2013, under the patronage of the Jour-
nal of Electrocardiology, the Anatolian Journal of Car-
diology, the Croatian Medical Journal and Section of No-
ninvasive Electrocardiology and Telemedicine of Polish
Cardiac Society. The partners of this Workshop was PZU
and Tamal sp. z 0.0. The international faculty were repre-
sented by: Ljuba Bacharova (Slovakia), Aleksandra Misak
(Croatia), Mustafa Inan (Turkey), Gulmira Kudaiberdieva

(Turkey), Lubica Palkovicova (Slovakia), Adam Stanczyk
(Poland — WIM) under the scientific mentoring of Galen
Wagner (USA). Among the participants in the Scienti-
fic Summer School 2013 there were researchers from
six countries including medical doctors from our Institu-
te (in alphabetical order): Agata Galas, Katarzyna Halas,
Agnieszka Jagus-Jamiota, Pawel Krzesinski, Kalina Nie-
dolaz, Katarzyna Piotrowicz, Matgorzata Wojdat.

The Summer School provides an interdisciplina-
ry international environment for training skills requ-
ired for preparing research study protocols, scientific

Scientific SummerISchacl in Poland 2013
Wolka Smolana, June 4-9, 2013.
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manuscripts and international collaboration based on
Research Practicum of the Duke University, Durham, NC,
USA. The course consisted of four workshops. During
four days, the participants were divided into four teams,
which experienced a process of preparation and pre-
senting of a common research project. This process in-
cluded defining a research topic of a common interest,
selecting an adequate study design, selecting an ade-
quate method of data collection, analysis and interpre-
tation, and developing a feasible study plan and a time-
line for the project, with final aim of a research paper
preparation. It combined plenary and small group di-
scussions, project development and class presentation,
and discussions with representatives of medical scien-
tific journals.

During the workshop the following research projects
were prepared and presented on the last day:

“Effect of CoQ supplementation on prevalence of my-

opathies in patients taking atorvastatin” — MARIJa

Team: Agata Galas — Poland — WIM, Marta Jurdziak -

Poland, Jana Pribojova — Slovakia, Ruslan Sadabaev -

Kyrgizstan, Iveta Waczulikova — Slovakia

“Endothelial function in DM t2 patients with bad sle-

ep quality” — Anonymous Team: Alpay Aribas — Tur-

key, Agnieszka Jagus — Jamiola — Poland — WIM, Kali-
na Niedolaz — Poland — WIM, Peter Slezak — Slovakia

“GAlectin-3 relation to Left ventricular dysfunc-

tion development in patients treated with Anthra-

cyclines” — GALA Team: Lucia Banovska - Slova-
kia, Maria Baturova — Russia, Dalia Gerviene — Lithu-
ania, Pawel Krzesinski — Poland — WIM, Malgorzata

Wojdat - Poland - WIM

“Prevalence of ventricular arrhythmia in young pe-

ople with active celiac disease” — Slavonic Team: Ma-

ria Bartusova — Slovakia, Katarzyna Halas — Poland -

WIM, Katarzyna Piotrowicz — Poland — WIM, Aleksei

Savelev - Russia.

Besides the project preparation, during the work-
shop the other important skills were developed inclu-
ding communication skills, proper argumentation, ne-
gotiation and critical appraisal. The participants were re-
quired to form international research team and establish
enjoyable cross discipline/cross cultural collaboration
with detailed defining of their individual role as a team
member. The last, but not the least, the aim of the work-
shop was to encourage young researchers to make pu-
blic presentation of their study results and finally to pu-
blish scientific papers.

During the consecutive days it was really enjoyable
to observe a development of individual participants in
all the skills presented above. As a conclusion of the 10t
Scientific Summer School we would like to cite one of
participant: “there were no unnecessary moments”.

Cardiology: Scientific Summer School
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Nowy rezonans magnetyczny 3T w Wojskowym Instytucie Medycznym

Nowa inwestycja pozwoli na rozszerzenie mozli-
wosci diagnostycznych celem polepszenia opie-
ki nad chorym i jednoczes$nie umozliwi osiggnie-
cie standardéw obowigzujgcych w panstwach
Unii Europejskiej. Mowa o rezonansie magne-
tycznym 3T, ktory kosztowat ponad 11 milionéw
ztotych.

Wymiana wystuzonego rezonansu magnetycz-
nego nastepuje w ramach projektu ,Poprawa
jakosci diagnostyki obrazowej i leczenia po-
przez wymiane systemu rezonansu magne-
tycznego w Wojskowym Instytucie Medycznym
w Warszawie”. Realizacja tego zadania przyczy-
ni sie do poprawy jakosci ustug $wiadczonych
przez WIM, jako osrodka o wysokim stopniu
referencyjnosci.

Projekt jest wspdtfinansowany przez Unig Eu-
ropejskg ze s$rodkéw Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego w ramach Progra-
mu Infrastruktura i Srodowisko. Ogoélny koszt
to 11,269 min zt, w tym wartos$¢ dofinansowa-
nia z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego wynosi 9,578 mln zt. Pozostate Srodki
w wysokosci 1,690 min zt stanowi dotacja ce-
lowa Ministerstwa Zdrowia.

Zapotrzebowanie na badania aparatem do rezo-
nansu magnetycznego jest bardzo duze, o czym
Swiadczy dtugi czasu oczekiwania pacjentow
na badania tego typu, dochodzacy nawet do kil-
ku miesiecy. Specjalistyczna aparatura medycz-
na zostanie umieszczona w Zakfadzie Radiologii
Lekarskiej, a z jej ustug bedg korzystaé wszyst-
kie oddziaty klinicznie Instytutu. Inwestycja
przyczyni sie do zaspokojenia wigkszosci po-
trzeb obecnych i potencjalnych pacjentéw.

Projekt obejmuje zakup systemu rezonansu ma-
gnetycznego wraz z niezbednym sprzetem in-
formatycznym, ktéry umozliwi rozbudowe stosu
pamieci masowych. W efekcie mozliwe bedzie
archiwizowanie i udostepnianie drogg elektro-
niczng wynikéw badan poszczegélnym oddzia-
fom/klinikom Instytutu.

Rezonans magnetyczny 3T, bedacy przedmio-
tem inwestycji, posiada nowoczesne rozwigza-
nia techniczne i technologiczne, ktére umozli-
wiajg szybszg i bardziej precyzyjng diagnosty-
ke, uzyskanie nowych sekwencji pomiarowych,
umozliwiajgcych wykonywanie szeregu badanh
w czasie rzeczywistym, zwiekszenie mozliwosci
diagnostycznych poprzez skrécenie czasu wy-
konania badania. Badania uzyskajg zwiekszenie
rozdzielczosci przestrzennej i czasowej, wigksza
rozdzielczo$¢ czestotliwosciowg w badaniach
spektroskopowych.

Zakup stuzyé¢ bedzie nie tylko pacjentom z re-
gionu wojewoédztwa mazowieckiego, ale row-
niez pacjentom z catej Polski oraz — jesli zaist-
nieje taka potrzeba — takze z zagranicy.

Wyposazenie Wojskowego Instytutu Medycz-
nego w nowoczesny aparat rezonansu magne-
tycznego spowoduje réwniez poprawe dziatania
systemu ratownictwa medycznego, w tym row-
niez w sytuacjach zdarzen masowych kwalifiku-
jacych sie w obszar zarzagdzania kryzysowego.
Dzieki dysponowaniu przez WIM catodobowym
lgdowiskiem dla helikoptera medycznego oraz
mozliwymi opcjonalnie do wykorzystania dro-
gami dojazdu do SOR, czas dostarczenia pacjen-
ta przywiezionego przez Lotnicze Pogotowie Ra-
tunkowe nie przekracza 3 minut. W tym czasie
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chory bedac pod statym nadzorem personelu
medycznego zostaje przetransportowany do no-
woczesnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go zlokalizowanego w bezposrednim sgsiedz-
twie rezonansu magnetycznego. Analogiczna
sytuacja wystepuje w przypadku dostarczenia

pacjenta przez Pogotowie Ratunkowe. Mozli-
we bedzie wykonanie w trybie ciggtym diagno-
styki obrazowej z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego.

Realizacja projektu zakohczy sie 31 grudnia 2013 r.




