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09:00 - 09:15
09:15-09:30

09:15-12:00

Moderatorzy:

09:15-09:30

09:30 - 09:45

09:45-10:00

10:00 -10:15

10:15-10:30

10:30 - 12:00

Moderatorzy:

10:30 - 10:45
10:45-11:00
11:00-11:45

11:45-12:00

OTWARCIE KONFERECJI

Wystgpienie przedstawiciela Zarzgdu Klastra Lubelska
Medycyna

NOWE TECHNOLOGIE W LECZENIU NIEPLODNOSCI

dr hab. n. med. Stanistaw Hordk
dr hab. n. med. Grzeogorz Polak
dr hab. n. med. Igor Soroczynski

Rola laparoskopii w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci -
Grzegorz Polak

Zastosowanie embolizacji tetnic macicznych w leczeniu
miesniakdw macicy - Piotr Szkodziak, Krzysztof Pyra, Piotr
Czuczwar, Kamila Trzeciak, Stawomir Wozniak

Miejsce selektywnej histerosalpingografii  (SHSG) i przez
pochwowego udraznia jojowoddw w leczeniu nieptodnosci -
Krzysztof Pyra, Ireneusz Zych, Stawomir Wozniak,  Piotr
Szkodziak, Piofr Czuczwar, Tomasz Jargietto, Matgorzata
Szczerbo-Trojanowska

Cigza i dzieci po leczeniu nieptodnosci - Michat Radwan

przerwa

TECHNIKI ROZRODU WSPOMAGANEGO W GINEKOLOGII

prof. dr hab. Jerzy Radwan
dr hab. n. med. Artur Wdowiak
dr hab. n. med. Stanistaw Hordk

Bezpieczenhstwo procedury IVF - Artur Wdowiak
W czym by$ chciato mieszkac, kochanie?- Stanistaw Hordk

Program IFV z witryfikowanymi komorkami  jajowymi.
Macierzyhstwo zastepcze - Uliana Dorofeyeva Intersono
(Lwow)

Perspektywy zmiany ram prawnych leczenia nieptodnosci
w Polsce - Katarzyna Miaskowska-Daszkiewicz
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12:00 - 12:15

przerwa

MALA SALA | PIETRO

09:15-12:15
Moderatorzy:
09:15-09:30
09:30 - 09:45
09:45-10:00
10:00-10:15
10:30 - 10:45
10:45-11:00
11:00=11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00
12:00-12:15
12:15-12.30
12:30 - 12:45

UWARUNKOWANIA PRAWNE W ZASTOSOWANIU TECHNOLOGII
MEDYCINYCH

dr n. med. Monika Sadowska
dr n. praw. Jolanta Pacian,
dr n. praw. Krzysztof Kukuryk

Prawa pacjenta a dostep do innowacyjnych technologii
medycznych - Jolanta Pacian

Zgoda na udziat w eksperymencie medycznym jako przejaw
autonomii decyzyjnej pacjenta - Wojciech Lis

Prawo pacjenta matoletniego do informacji - Marcin
Sadowski, Kryspin Jemiotek, Monika Sadowska

Etyczne ograniczenia w zastosowaniu technologii
medycznych - Krzysztof Kukuryk

Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna pielegniarek i potoznych -
analiza teoretyczno- i dogmatycznoprawna - Marzena
Myslinska

przerwa

Wsparcie innowacji w ramach Programu Operacyjnego
Infeligentny Rozwoj 2014-2020 - Anna Pruszkowska

Opodatkowanie lekarzy — wybrane zagadnienia — Katarzyna
Wojewoda-Buraczynska

Zastosowanie technologii informacyjnych  w  ochronie
zdrowia - Marcin Sadowski, Krzysztof Kukuryk

Btgd medyczny w S$wietle innowacji technologicznych na
rynku ustug zdrowotnych - Monika Sadowska

Lekarz joko biegty w postepowaniu karnym - wybrane
zagadnienia - Jakub Kosowski

Prawne aspekty nanomedycyny — Marcin Jurewicz

przerwa
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DUZA SALA | PIETRO

12:30 -15:00

Moderatorzy:
12:30 — 12:45
12:45-13:00
13:00-13:15
13:15-13:30
13:30 - 13:45
13:45-14:00
14:00 - 14:15
14:15-14:30
14:30 — 14:45
14:30 - 15:40
Moderatorzy:
14:30 — 14:40

NOWE TECHNOLOGIE MEDYCIZNE

prof. dr hab. Iwona Bojar
dr hab. n. med. Michat Radwan
dr hab. n. med. Stawomir Wozniak

Rola  elastografii  ultrasonograficzne] w  diagnostyce
potozniczo-ginekologicznej - Stawomir Wozniak

GENOdiagDIETA | IMMUNOdiagDIETA - nowe badania
w ofercie Diagnostyka Laboratoria Medyczne - Monika Kot

Leki sfatszowane wPolsce - Izabela Machorowska-Kiciak

Zastosowanie embolizacji tetnic macicznych
w postepowaniu z cigzg w bliznie po cieciu cesarskim - Piotr
Szkodziak

Zastosowanie embolizacji tetnic macicznych
w postepowaniu z nieoperacyjnym rakiem szyjki macicy -
Piotr Szkodziak

Wiedza kobiet ciezarnych ' na temat suplementagi
wybranych mikro i makro elementdw - Wojciech Krawczyk,
Mariusz Goniewicz, Patrycja Misztal-Okonska, Patryk Rzonca,
Renata Korecka

Prezentacja = osiggnie¢ i nowych kierunkéw — dziatania
Miedzynarodowego Osrodka Zdrowia Kobiety na Ukrainie -
Olga Paliy

Okluzja zylakdw przymacicz w leczeniu zespotu przekrwienia
miednicy mniejszej - Krzysztof Pyra

Oddziatywania elektromagnetyczne wykrywaczy metalu —
Pawet Mazurek, Artur Wdowiak

SESJA STUDENCKA

dr n. med. Monika Sadowska
Anita Wdowiak
Zuzanna Zielihska

Segmentacja, wizualizacja i druk 3D modeli wagtroby jako
zastosowanie  szybkiego prototypowania w  edukacji
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medycznej - Jan Witowski, Tomasz Zuzak, Michat Filip, Anita
Wdowiak, Mateusz Wozniakowski (opiekun naukowy: dr hab.
n. med. Artur Wdowiak)

14:40 — 14:50 Jakg role w diagnostyce pierwotnej nadczynnosci

przytarczyc odgrywa subtrakcyjna scyntygrafia przytarczyc z
uzyciem Tc-99m MIBI2 - Tomasz Zuzak, Michat Filip, Anita
Wdowiak, Mateusz Wozniakowski, Jan Witowski, Zbigniew
Zuzak

14:50 - 15:00 Problemy finansowania $wiadczen zdrowotnych - Zuzanna

Zielinska (opiekun naukowy: dr n. med. Monika Sadowska)

15:00-15:10 Eksperyment biomedyczny w polskim systemie prawnym -

Karolina Kaliniak, Kinga Kaliniak

15:10-15:20 Przestanki legalnego przerywania cigzy w Polsce de lege lata

i de lege ferenda - Paulina Wielgus

15:20 - 15:30 Lastepcze macierzynstwo w polskim systemie prawnym -

Kamil Leszcz

15:30 - 15:40 Finansowanie systemu ochrony zdrowia na przektadzie

Niemiec i Wielkiej Brytanii — Dominik Targonski

12:15-14:00 ZASTOSOWANIA ELEKTROTECHNOLOGII | INFORMATYKI

W MEDYCYNIE | OCHRONIE SRODOWISKA (sesja plakatowa)

Moderatorzy: dr hab. inz. Joanna Pawtat, prof. PL

drinz. Pawet Mazurek

Badanie urzgdzeh w fizykoterapii na kierunku Inzynieria Biomedyczna -
Pawet Surdacki, Joanna Koziet

Ozon w kondycjonowaniu powietrza pomieszczen kuchennych — Joanna
Pawtat, Jarostaw Diatczyk, Piotr Terebun, Michat Kwiatkowski

Reaktor mikroplazmowy typu glide-arc do dekontaminacji biologicznej —
Joanna Pawtat, Jarostaw Diatczyk, Beyhan Gunaydin-Dasan, Baran Onal-
Ulusoy

. Analiza bezpieczenstwa uzytkowania wybranych urzgdzen
fizykoterapeutycznych ze wzgledu na emitowane warto$ci pola
elektfromagnetycznego — Joanna Koziet, Patrycja Stepniak

. Badanie rozktaddw pdl elektrycznych i magnetycznych w pracowni
rezonansu magnetycznego — Pawet Mazurek, Ewa Marciniak
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6. Oddziatywania elektromagnetyczne wykrywaczy metalu - Pawet
Mazurek, Artur Wdowiak

7. Ekspozycja

personelu ambulansu  na pola elektromagnetyczne

i akustyczne — Pawet Mazurek, Tomasz Bgbol, Oleksandr M. Naumchuk

8. Wphyw

parametrow  przetwarzania  wstepnego  obrazu  zmian

barwnikowych skéry na wektor cech klasyfikacyjnych zidentyfikowany
przez parametry fraktalne - Monika Manko, Tomasz Gizewski

9. Analiza

wspotczynnika absorpciji w kontekscie narazen

elektfromagnetycznych na przyktadzie nowotworu gruczotu piersiowego -
Joanna Michatowska, Andrzej Wac-Wtodarczyk

DUZA SALA | PIETRO

15:00 - 16:45

ZDROWIE PUBLICZNE W TECHNOLOGIACH MEDYCZINYCH

KONSULTACJA MERYTORYCIZINA

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

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Zdrowia Publicznego

Moderatorzy:
15:00 - 15:15
15:15-15:30
15:30 — 15:45
15:45-16:00
16:00-16:15
16:15-16:30
16:30 — 16:45

prof. dr hab. n. med. Teresa B. Kulik
dr hab. n. o zdr. Anna Pacian

Europejskie Zdrowie Publiczne w technologiach medycznych
—Teresa B. Kulik

Inaczenie profilaktyki we wspdtczesnych zagrozeniach
zdrowia - Anna Pacian

Praowo w innowacyjnych technologiach medycznych -
Jolanta Pacian

Potencjat aplikacji mobilnych w promowaniu zdrowego stylu
zycia - Paulina Kaczor-Szkodny, Ewa Kawiak-Jawor, Monika
Kaczoruk

Ocena zachowan zywieniowych mtodziezy gimnazjalnej —
Hanna Skdrzyriska, Paulina Kaczor-Szkodny, Amelia Siudak

Modelowe spojrzenie na ochrone zdrowia nad dziecmi
w Europie. Perspektywa projektu MOCHA - Kinga Zdunek

Zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne u oséb z chorobg
alkoholowq - Ewa Dudzinska
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MALA SALA | PIETRO

12:45 -15:30
Moderatorzy:
12:45-13:00
13:00-13:15
13:15-13:30
13:30 - 13:45
13:45 - 14:00
14:00-14:15
14:15-14:30
14:30 — 14:45
14:45 - 15:00
15:00-15:15
15:15-15:30

NOWE TRENDY W TURYSTYCE ZDROWOTNEJ | MEDYCZNEJ
UWARUNKOWANIA SRODOWISKOWE | ORGANIZACYJNE

dr hab., prof. UM Anna Ksykiewicz-Dorota
dr n. med. Jadwiga Klukow
mgr Marta Szara

Kierunki rozwoju turystyki zdrowotnej na przyktadzie uzdrowisk
podkarpackich - Iwonicza Zdroju i Rymanowa Zdroju - Teresa
Mitura, Matgorzata Buczek-Kowalik

Innowacyjnos¢  ustug  prozdrowotnych ~ w  turystyce
uzdrowiskowej — Andrzej Hadzik, Andrzej Tucki

Dynamika zmian liczby turystow korzystajgcych z ustug
hotelarskich w Polsce w latach 2008-2015 - Pawet tuka

Obiekty spa i wellness jako nowy produkt turystyczny na
obszarach podmiejskich Rzeszowa - Matgorzata Buczek-
Kowalik, Teresa Mitura

Nowoczesne ustugi telekomunikacyjne uzytecznym
narzedziem pracy w praktyce pielegniarskiej - Honorata
Piasecka, Grzegorz. Nowicki, - Anna Sykut, Bernadetta
Jedrzejkiewicz

Aplikacja mobilna joko innowacyjna metoda komunikacii
dietetyk — pacjent - Marzena Lamont

Kultura organizacyjna a rozwéj telemedycyny w  szpitalach —
Marta Szara

Nowe trendy w organizacji opieki .nad osobg starszg
w szpitalnych oddziatach ratunkowych - Jadwiga Klukow,
Anna Ksykiewicz-Dorota

Satysfakcja z opieki pielegniarskiej a wiek i pte¢ rodzicéw
dzieci hospitalizowanych na oddziatach pediatrycznych w
Polsce — Ewa Smolen, Anna Ksykiewicz-Dorota

Czynniki powodujgce obcigzenie pracg na stanowisku
pielegniarki w POZ - Kinga Kulczycka, Agnieszka Jatocha,
Ewa Stychno

Zaangazowanie kadry pielegniarskiej w organizacji - Ewa
Stychno, Milena Pawlak, Kinga Kulczycka

9|Strona



16:45-17:00 ZAMKNIECIE KONFERENCIJI
19 listopada 2016 .

Warsztaty diagnostyki nieptodnosci meskiej

Miejsce: OVUM, Konopnica 85F, Lublin

10| Strona



SPONSORZY

OVUM

ROZRODCZOSC I ANDROLOGIA

FHRAGNASTYKA  ALD Pharma

aowiecej niz wynik

€9 MERCK

Be well

%
ADAMED

GRUFA

TEMAPHARM

GEDEON RICHTER LTD.

v medimes

urion & markering

11| Strona



STRESZCZENIA REFERATOW

uszeregowano wg kolejnosci wystgpien

NOWE TECHNOLOGIE W LECZENIU NIEPLODNOSCI

Rola laparoskopii w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci
Grzegorz Polak

| Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii UM w Lublinie

Od lat dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku laparoskopia stata sie nieodzownym
elementem diagnostyki i leczenia nieptodnosci. Rola procedur endoskopowych
zmienita sie jednak znacznie wraz z rozwojem technik wspomaganego rozrodu.
Najczestszg przyczyng wykonania diagnostyczne] laparoskopii u nieptodnej
kobiety jest weryfikacja droznosci jajowodow. Jednakze, laparoskopia uzywana
jest takze do potwierdzenia obecnosci endometriozy czy tez diagnostyki przyczyn
nieptodnosci niewyjasnionej, w tym w szczegdlnosci u pacjentek po nieudanych
probach zastosowania procedur wspomaganego rozrodu. Stuzy réwniez do
weryfikacji i ewentualnego leczenia wrodzonych wad macicy, rozpoznanych
podczas badan obrazowych. W przypadku stwierdzenia, podczas zabiegu
operacyjnego, zmian patologicznych takich jak zrosty, ogniska endometriozy,
niedroznos¢ lub wodniaki jajowoddw, zwiadowcza rola procedury zmienia sie w
terapeutyczng. Laparoskopia jest obecnie metodq z wyboru leczenia tagodnych
torbieli jajnikdw oraz wiekszosci miesniakdw macicy. W przypadku nieskutecznej
farmakologicznej indukciji jajeczkowania u kobiet z zespotem policystycznych
jajnikéw, laparoskopowa kauteryzacja jajnikow stanowi wartosciowq alternatywe
stymulacji owulacii.

Zastosowanie embolizacji tetnic macicznych w leczeniv miesniakow
macicy

Piotr Szkodziak!, Krzysztof Pyra?, Piotr Czuczwar!, Kamila Trzeciak!, Stawomir
Wozniak!

"Il Katedra i Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Miesniaki macicy sg powszechnie wystepujgcym tagodnym nowotworem
macicy. Sg to guzy monoklonalne komdrek miesnidwki gtadkiej macicy,
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sktadajgce sie z duzej iloSci substancji zewngtrzkomorkowej, ktéra zawiera
kolagen, fibronektyne oraz proteoglikany.

U kobiet w okresie reprodukcyjnym zmiany te wystepujg w okoto 25%, natomiast
po tym czasie miesniaki obserwuje sie u ponad 40% kobiet. U wiekszosci (okoto
20-50%) zmiany te nie dajg dolegliwosci i nie wymagajqg leczenia.

Gtownymi objawami miesniakdw macicy sq obfite krwawienia miesigczkowe,
nieprawidtowe krwawienia z macicy bqgdz tez objawy uciskowe.

Miesniaki macicy nie dajgce objawdw, zazwyczaj sq poddawane jedynie
regularnej kontroli lekarskiej, natomiast objawowe miesniaki sq wskazaniem do
leczenia. Wsréd aktualnie stosowanych metod terapii wymienia sie leczenie
chirurgiczne, farmakologiczne, metody matoinwazyjne.

Metody matoinwazyjne wykorzystywane w terapii miesniakdw obejmujg miedzy
innymi embolizacje tetnic macicznych (Uterine artery embolization - UAE).

Lastosowanie UAE w potoznictwie i ginekologii zostato po raz pierwszy opisane w
1987 roku jako skuteczna metoda w leczeniu krwotokdw, pozwalajgca unikngc
interwenciji chirurgicznej oraz umozliwiajgca zachowanie macicy. Rosngce
zainteresowanie zachowaniem macicy u wielu kobiet z objawowymi
miesniakami spowodowato, iz UAE znajduje sie w  czotdbwce minimalnie
inwazyjnych metod leczenia miesniakow.

Embolizacja tetnic macicznych wykonywana jest pod kontrolg angiografii
cyfrowej i polega na wprowadzeniu cewnika naczyniowego z wktucia w okolicy
pachwiny do tetnicy udowej, aorty, tetnicy biodrowej wewnetrznej, az do-tetnicy
macicznej. Embolizacja jest kontynuowana do momentu catkowitego
zamkniecia przeptywu krwi w naczyniu.

Skuteczno$¢ UAE jest okreSlana poprzez stopien poprawy lub ustgpienia
objawow.  Wskaznik = skutecznosci klinicznej dla fej procedury w leczeniu
nadmiernych krwawien miesigczkowych, dolegliwosci bélowych w miednicy oraz
objawdw uciskowych zwigzanych z masg guza miesci sie odpowiednio w
przedziatach: 81-96%, 70-100% i 46-100%. Zaobserwowano redukcje objetosci
macicy o 25-60% w czasie 3-6 miesiecy po zabiegu.

Miejsce selektywnej histerosalpingografii (SHSG) i przez pochwowego
udraznia jajowodow w leczeniu nieptodnosci

Krzysztof Pyral, Ireneusz  Zych?, Stawomir Wozniaks, Piotr Szkodziaks,
Piotr Czuczwars, Tomasz Jargietto!, Matgorzata Szczerbo-Trojanowska!

I Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii UM w Lublinie
2Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii UM w Lublinie
3l Katedra i Klinika Ginekologii UM w Lublinie
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Wstep. Niedroznos¢ jajowoddw jest najczestszg przyczyng nieptodnosci kobiecej
i stanowi okoto 30% jej przypadkdw. CzesSciowa lub catkowita niedroznosc
jajowoddw moze wystgpic w kazdym miejscu jajowodu, jedno- lub obustronnie.
Zamkniecie Swiatta poprzez czopy Sluzowe jest jedna, z najczestszych przyczyn
niedroznosci.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena skutecznosci przez pochwowego udrazniania
jajowoddw w leczeniu nieptodnosci.

Materiat i metody. W latach 2014/15 obustronna niedroznos¢ jajowoddw byta
wskazaniem do zabiegu udroznienia u 96 pacjentek. Zabieg wykonano u 89
chorych drogqg przez pochwowq pod kontrolg, fluoroskopii. tgcznie udrozniono
147 jajowoddw. Do jamy macicy wprowadzano cewnik 12 Fr. Cewnikowanie ujs¢
macicznych przeprowadzano przy pomocy wspotosiowego systemu prowadnik-
cewnik prowadzqgcy. Probe, pokonania niedroznego odcinka podejmowano przy
pomocy odpowiednio dobranych atraumatycznych mikronarzedszi.

Wyniki. Powodzenie techniczne w postaci odzyskania Swiatta przeptywu i
wyptywu Srodka cieniujgcego do jamy otrzewnej uzyskano w 82% przypadkdw. Z
ankiety przeprowadzonej po é miesigcach, uzyskano dane, iZ 21 pacjentek
zaszto w cigze, co réwna sie powodzeniu klinicznemu siegajgcemu 23%.

Whnioski. Zabieg udrazniania jajowoddw w przypadkach obustronnej niedroznosci
w czesci blizszej jest matoinwazyjna, skuteczna i bezpieczna, metoda, leczenia,
wigzqca sie z duzym odsetkiem sukcesu klinicznego. Ze wzgledu na coraz szersza,
dostepno$¢’ pracowni radiologii zabiegowe], metoda. ta wydaje sie wazng
alternatywa, dla powszechnie wykonywanych operaciji laparoskopowych.

Ciqza i dzieci po leczeniu nieptodnosci
Michat Radwan

Osrodek Medycznie Wspomaganej Prokreaciji, Szpital Gameta-tddz

Wedtug danych opublikowanych do 2016 roku mozna szacowad, ze liczba
dzieci urodzonych po leczeniu nieptodnosci metodami medycznie
wspomaganej prokreacji przekroczyta juz 5 milionéw.

Cel: Przedstawienie aktualnych informacji na temat wptywu leczenia
nieptodnosci metodami medycznie wspomaganej prokreacji na  wyniki
perinatalne oraz rozwdj dzieci.

Metody: Przeanalizowano baze Medline oraz biblioteke Cochrane od stycznia
2000 do wrzesnia 2016 roku w zakresie ustalonych stow kluczowych: nieptodnose,
subfertylno$¢, cigza naturalna, stymulacja owulaciji, rozrédd wspomagany,
pozaustrojowe zaptodnienie, docytoplazmatyczna iniekcja plemnika, mrozenie
zarodkow, powiktania perinatalne, imprinting, wady wrodzone, rozwdj dzieci,
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nowotwory. Przedstawiono przyczyny negatywnych wynikdw perinatalnych
w zaleznosci od rdéznych sposobdw leczenia nieptodnosci. Dodatkowo
przedstawiono porownanie z wynikami perinatalnymi cigz naturalnych.

Podsumowanie: Obecnie dowody naukowe wskazujg, ze nieptodnosc jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka powiktan perinatalnych niezaleznie od leczenia
metodami medycznie wspomagane] prokreacii. Ewentualne zaburzenia
imprintingu i towarzyszgce im nieprawidtowosci u potomstwa wystepujg bardzo
rzadko zardbwno w populacji dzieci, ktérych rodzice byli leczeni metodami
medycznie wspomaganej prokreacji jak i rodzicbw bez rozpoznanej

nieptodnosci.

W celu rzetelnej oceny ewentualnego ryzyka wystgpienia zaburzen imprintingu
konieczna jest analiza pordbwnawcza przeprowadzona na duzych populacjach
dzieci z wykluczeniem czynnikdw zaktdécajgcych zwigzanych z narazeniem
Srodowiskowym.

TECHNIKI ROZRODU WSPOMAGANEGO W GINEKOLOGII

Bezpieczenstwo procedury IVF
Artur Wdowiak

Pracownia Technik Diagnostycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Labiegi- zaptodnienia pozaustrojowego sg obecnie najbardziej skuteczng
metodqg ferapii nieptodnosci. Minimalizacja inwazyjnosci IVF jest gtownym
czynnikiem, ktéry jest. w stanie zwiekszy¢ szanse uzyskania cigzy i urodzenia
zdrowego dziecka po tej procedurze.

Dobdr odpowiedniej dawki gonadotropin podczas stymulacji jajeczkowania jest
warunkiem do uzyskania odpowiedniej ilosci oraz jakosci komaorek jajowych, a
jednoczes$nie pozwala unikngé ryzyka wystgpienia zespotu hiperstymulacii
jajnikdw. InwazyjnoS¢ zabiegu pobrania oocytéw zalezy od warunkdw
anatomicznych, a takze od doswiadczenia osoby przeprowadzajgcej punkcije.
Duze znaczenie dla bezpieczenstwa punkcji ma wtasciwy dobdr grubosci igty.
Szybkos¢ aspiracji ptynu pecherzykowego wptywa na cisnienie panujgce w igle,
co moze warunkowac jako$¢ komorki jajowej a przez to zarodka.

Najwazniejszym celem laboratorium IVF, jest zapewnienie statosci warunkow
fizycznych i chemicznych, w jakich odbywa sie hodowla zarodkdw. Technologiq
ktéra utatwia osiggniecie tego celu jest time-lapse monitoring, pozwalajgcy
obserwowac caty proces rozwoju zarodkdéw z bardzo duzg doktadnoscig bez
koniecznosci wyjmowania ich z inkubatora. W celu unikniecia traumatyzowania
komorek rozrodczych i zarodkdw minimalizuje sie odlegtosci miedzy salg
zabiegowq gdzie przeprowadzane sq punkcje i transfery a laboratorium. Bardzo
istotna jest tez umiejetnoSC unikniecia uszkodzen, jakie moze powodowac
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katater wprowadzany do macicy, oraz zachowanie mozliwie niskiego cisnienia
podczas transferu zarodka.

Inagjomos¢ oraz przestrzeganie zasad minimalizacji inwazyjnosci IVF  oraz
odpowiednia logistyka tej procedury oparta na systemie kontroli wewnetrznej sq
gwarantem  wysokiej skutecznosci leczenia metodqg  zaptodnienia
pozaustrojowego.

Stowa kluczowe: zarodek, zaptodnienie pozaustrojowe, bezpieczenstwo, IVF

W czym bys chciato mieszkaé, kochanie?
Stanistaw Hordk

I Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii Ginekologicznej
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

Techniki rozrodu wspomaganego podlegajg dynamicznemu rozwojowi i trwa
nieustanny wyscig w celu ich otymalizacji w imie zasady: leczy¢ jak najszybciej i
jak najskuteczniej jednakze réwniez i najmniejszym kosztem zarbwno
ekonomicznym jak tez i zdrowotnym, biorgc pod uwage aspekty zaréwno
fizyczne jak i psychiczne oraz moralno-etyczne.

Porbwnano  procedury  zaptodnienia  pozaustrojowego  wykorzystujgce
konwencjonalne techniki laboratoryjne, gdzie caty proces od pobrania gamet
do ftransferu zarodka odbywa sie poza organizmem  kobiety, z dwoma
technikami, gdzie proces ten odbywa sie w znacznie wiekszym stopniu w jej
organizmie: INVO i AneVivo.

Na podstawie dostepnego pismiennictwa mozna stwierdzi¢, ze obydwie metody
generujg zmniejszenie kosztow leczenia, wynikajgce z redukcji wyposazenia
laboratoryjnego oraz czasu pracy embriologa oraz zmniejszajg teoretycznie
mozliwos¢ pomytki. Hodowla w sztucznych warunkach zwigzana jest z ryzykiem
zmian epigenetycznych u zarodkdw, co powinny omawiane metody
eliminowac, przy czym w wiekszym stopniu metoda AneVivo. Nie bez znaczenia
jest pozytywny aspekt psychologiczny dla nieptodnych par. Efektywnos$¢ obydwu
metod, zwtaszcza AneVivo wydaje sie obiecujgca, jednakze wymaga dalszego
potwierdzenia przez duze badania randomizowane. Jak dotychczas nie
stwierdzono ich szkodliwego wptywu na wyniki rozrodu, jednakze zaliczane sq,
pomimo aprobaty HFEA nadal do metod eksperymentalnych.

Naszkicowano réwniez kierunki badawcze dotyczgce zagadnienia sztucznej
macicy.
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Program IFV z witryfikowanymi komoérkami jajowymi. Macierzynstwo
zastepcze

Uliana Dorofeyeva Intersono (Lwow)
Tezy:

1. Centrum dawstwa komodrek jajowych dostarcza nadziei dla pacjentdow z
problemami nieptodnosci.

Zalety wspotpracy z centrum dawstwa komorek jajowych kliniki Intersono.
Proces wyboru dawczyni zawiera obszernq liste badan.

10 powoddw dla wspdtpracy z nami.

AR S

Macierzynstwo zastepcze - jedyne rozwigzanie, kiedy inne sposoby juz
zostaty wykorzystane.

6. Do zalet wudziatu w programie surogacji zaliczamy: legalnos$c
macierzynstwa zastepczego na Ukrainie, bliskos¢ do Polski, petny pakiet
ustug, zawierajgcy takze wsparcie prawne, zgodno$¢ naszej systemy
jakosci z europejskimi normami.

7. Uczestniczgc w naszym programie. surogacii, pacjenci nie wynajmujq
brzuch, przypadkowo wybrany w Internecie, ale otrzymujg maksymalng
iloS¢ informacji o kandydatce i majg mozliwos¢ spotkania osobistego
przed potwierdzeniem swego wyboru.

Perspektywy zmiany ram prawnych leczenia nieptodnosci w Polsce
Katarzyna Miaskowska-Daszkiewicz

Katedra Prawa Administracyjnego Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta |l

Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu

Jakkolwiek ingerencje medyczne w sfere ludzkiej prokreacji od kilku dziesiecioleci
stanowiqg cze$¢ praktyki medycznej specjalistdbw zajmujgcych sie leczeniem
nieptodnosci, a jurydyczne aspekty ich dziatalnosci od niemal ¢wieré wieku sg
przedmiotem rozwazan teoretykdw prawa, to normatywna regulacja leczenia
nieptodnosci w Polsce znalazta swdj wyraz dopiero w ustawie z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. poz. 1087 ze zm.; dalej: u.l.n.).

Na dtugotrwatym braku regulacji w tym zakresie zawazyt fakt, iz nie mozna byto
osiggng¢  politycznego  konsensusu  w  perspektywie  réznych  opcji
Swiatopoglgdowych cztonkéw parlamentu.

Sejm VIII kadenciji, prezentujgc w znakomitej wiekszo$¢ odmiennq ideologie od
wiekszosci parlamentarnej w VIl kadenciji, ktéra przyjeta u.l.n.,, w naturalny i
oczekiwany sposéb bedzie dgzyt do zmiany tej regulacji, czego wyrazem byt
poselski projekt ustawy w obronie zycia i zdrowia nienarodzonych dzieci
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poczetych in vitro, o zmianie u.l.n., ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
oraz ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (druk sejmowy
nr 525). w sposdb istotny ograniczajgcy mozliwos¢ prowadzenia procedury
zaptodnienia pozaustrojowego. Projekt ten, zostat jednak wycofany przez
whnioskodawcow 5 pazdziernika 2016 r.

Perspektywa zmian w zakresie u.l.n. pozostaje jednak otwarta w Swietle sporu o
konstytucyjno$¢ jej niektérych przepisdw, zawistego z inicjatywy Prezydenta RP
oraz Rzecznika Praw  Obywatelskich. Uwzgledniajgc role  Trybunatu
Konstytucyjnego jako tzw. ustawodawcy negatywnego, nalezy sobie zdawac
sprawe ze skutkdw jakie wywota ewentualne orzeczenie negatoryjne w
odniesieniu do czterech zakwestionowanych w sprawie o sygn. akt K 19/15
kwestii: zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ (art. 5 ust. 1 pkt 6 w zwigzku z art.
10 uln.); braku mozliwosci zaptodnienia pozaustrojowego  kobiet
niepozostajgcych w  zwigzku matzenskim albo we wspdlnym pozyciu z
mezczyzng, ktére zdeponowaty zarodki powstate z ich komorki rozrodczej i
komorki anonimowego dawcy przed dniem wejscia w zycie (art. 20 ust. 1 pkt 2
u.l.n.); zasady wyrazenia uprzedniej zgody na przeprowadzenie zabiegu
pobrania komodrek rozrodczych w procedurze zabezpieczenia ptodnosci na
przysztos¢ (art. 31 ust. 1 i ust. 2 u.l.n) oraz przekazania ex lege do dawstwa
zarodka zarodkdw utworzonych i przechowywanych przed dniem wejscia w
zycie u.l.n. (art. 97 u.l.n.).

Analiza inicjatyw spotecznych prowadzi takze do wniosku, ze w najblizszym czasie
do debaty parlamentarnej moze powrocic kwestia wzmozonej ochrony zarodka
ludzkiego, niezaleznie od ,,sposobu’” jego kreacji (zob. petycja z 14 wrzesnia 2016
r. (nr BKSP-145-122/16).

UWARUNKOWANIA PRAWNE W ZASTOSOWANIU TECHNOLOGII
MEDYCINYCH

Prawa pacjenta a dostep do innowacyjnych technologii medycznych
Dr n. prawn. Jolanta Pacian

Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Prawa pacjenta joko gwarancja petnoprawnego uczestnictwa pacjenta
W procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych, zawierajgce sie w prawach
cztowieka, zastugujg na odrebne wyodrebnienie i analize, zwtaszcza
w kontekscie zapewniania dostepu do innowacyjnych technologii medycznych.
Prawa pacjenta sg naczelng zasadqg poszanowania autonomii pacjenta. Rozwoj
praw pacjenta opiera sie na ochronie godnosci cztowieka réwniez w kontekscie
innowacyjnych metod zastosowania biologii i medycyny. Istotng role odgrywajqg
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liczne deklaracje Swiatowych organizacji, ktére zajmujg sie sprawami ochrony
zdrowia, w tym rowniez prawami cztowieka jako pacjenta.

Tworzenie i sprawne wdrazanie nowych technologii medycznych stanowi, obok
poprawy edukacji i kultury zdrowotnej, podstawowy warunek dalsze] poprawy
zdrowia i jakosci zycia. Tymczasem dostep polskich pacjentéw do innowacii jest
obecnie istotnie ograniczony. Stoi to w sprzecznosci z deklaracjami zapisanymi
w wielu dokumentach krajowych i celami nakreslonymi w Strategii Lizbonskiej,
zwtaszcza w odniesieniu do przestrzegania praw pacjenta, w zakresie dostepu
do innowacyjnych technologii medycznych, ktére sqg przeciez jednym

z zasadniczych celéw rozwojowych Unii Europejskiej.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, innowacje, technologie medyczne

Zgoda na udziat w eksperymencie medycznym jako przejaw autonomii
decyzyjnej pacjenta

Wojciech Lis

Katedra Prawa Rodzinnego i Praw Rodziny, Wydziat Prawa, Prawa Kanonicznego
i Administracji, Katolicki Uniwersytet Lubelski' Jana Pawta

Prowadzenie badan i eksperymentéw jest koniecznym warunkiem rozwoju
i postepu. Zgoda na udziat w eksperymencie medycznym jest przejowem
wolnosci cztowieka, ktéra znajduje swoéj wyraz w autonomii decyzyjnej. By jednak
decyzja o udziale w eksperymencie medycznym zostata podjeta Swiadomie
biorgcy w nim udziat powinien by¢ wczesniej poinformowany o spodziewanych
wyhikach i mozliwych zagrozeniach. Poddanie cztowieka eksperymentowi
medycznemu z pominieciem jego woli bgdz niedoinformowanie go o mozliwych
lub spodziewanych wynikach tego eksperymentu narusza ludzkg godnosc
i sprowadza cztowieka tylko do roli obiektu doswiadczalnego. Zgoda na udziat
w eksperymencie medycznym musi zosta¢ wyrazona przed jego rozpoczeciem
w sposdb nie budzgcy watpliwosci. Brak sprzeciwu na udziat w eksperymencie
medycznym nie jest rownoznaczny z wyrazeniem zgody. Udzielona zgoda moze
by¢ cofnieta w kazdej chwili, zarébwno przed, jak i w trakcie eksperymentu
medycznego, co przesqdza o koniecznoSci jego przerwania. Przebieg
eksperymentu medycznego w sposdb odmienny od tego, o czym
poinformowano osobe biorgcg w nim udziat albo $wiadomosé wystgpienia
innych skutkdw niz pierwotnie zaktadano stanowi podstawe do jego przerwania.

Prawo pacjenta matoletniego do informacji

Marcin Sadowski!, Kryspin Jemiotek?, Monika Sadowska?
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'Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytet Marii Curie Sktodowskiej
2| Liceum Ogolnoksztatcqce im. Stanistawa Staszica w Lublinie

3Pracownia Technik Diagnostycznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen zdrowotnych  sg
odpowiedzialne za ochrone praw pacjenta, w tym pacjenta matoletniego.
Prawo do informacji jest jednym z praw opartych na prawie do autonomii,

jednoczesnie bedgcym podwaling do redlizacji prawa do udzielenia zgody na
Swiadczenie zdrowotne.

Cel pracy: Ocena swiadomosci mtodziezy na temat praw pacjenta, w tym
prawa do informaciji oraz jego realizacja przez pracownikdw medycznych.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono metodqg sondazu diagnostycznego
przy uzyciu kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa. W badaniu wzieto
udziat 300 ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych w Lublinie. Udziat w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy.

Wyniki: WiekszosS¢ (62,3%) respondentow stwierdzita, ze nie ma Swiadomosci praw
pacjenta, ktére im przystugujqg. Pozostali (33,3%) pisali, ze znajg przystugujgce im
prawa, przy czym 4,4% z nich nie potrafito zadnego wymienic¢. Wiekszos¢ (83%)
respondentdw przyznata, ze podczas wizyty uzyskiwata informacije dotyczgce ich
stanu zdrowia. Pozostatych 17% pisato, ze nie. W kontekscie oczekiwan
mtodziezy, co do realizacji prawa do informacji najwiecej (79.33%) z.nich
odpowiedziato, ze chcieliby by traktowano ich jak pacjentéw majgcych co$ do
powiedzenia w sprawie wtasnego zdrowia. Inni (41%) pisali, ze chcieliby aby
wizyty odbywaty sie bez udziatu rodzicow bqdz opiekundw.

Whnioski: - 1. Konieczno$¢ podjecia dziatan informacyjno-edukacyjnych dla
mtodziezy w zakresie praw pacjenta, a szczegdlnie prawa do informacji aby
pacjenci matoletni mogli Swiadomie uczestniczy¢ w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym. 2. Zwrdcenia uwagi pracownikdéw medycznych na oczekiwania
przedstawiane przez pacjentédw matoletnich w kontekscie realizowania prawa
do informacji celem poszanowania praw pacjenta oraz zwiekszenia jakosci
Swiadczen zdrowotnych.

Stowa kluczowe: pacjent, pacjent matoletni, prawa pacjenta, prawa pacjenta
matoletniego, prawo do informacii

Etyczne ograniczenia w zastosowaniu technologii medycznych

Krzysztof Kukuryk
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Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna pielegniarek i potoinych - analiza
teoretyczno- i dogmatycznoprawna

Marzena Myslinska

Wsparcie innowacji w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny
Rozwéj 2014-2020

Anna Pruszkowska

Opodatkowanie lekarzy — wybrane zagadnienia

Katarzyna Wojewoda-Buraczynska

Zastosowanie technologii informacyjnych w ochronie zdrowia

Marcin Sadowski, Krzysztof Kukuryk

Bigd medyczny w swietle innowaciji technologicznych na rynku ustug
zdrowotinych

Monika Sadowska

Pracownia Technik Diagnostycznych Uniwersytetu Medycznego w. Lublinie

Ustugi .~ medyczne  stanowigc nieodtgczny element zycia spoteczno-
gospodarczego muszg by¢ odpowiedzig na- trendy  zmian - spowodowanych
globalizacjqg, wzrostem $wiadomosci klientdw oraz presjg konkurencyjnq. Procesy
te wymuszajg w sektorze ustug medycznych ciggte poszukiwanie nowych
rozwigzan technologicznych wspomagajgcych $wiadczenie ustug zdrowotnych.

Niewqgtpliwie innowacje technologiczne wptynety na usprawnienie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w opiece nad pacjentem. Jednakze rozwdj
nowych technik na rynku ustug medycznych i doskonalenie metod diagnozy
oraz terapii nie eliminuje wystepowania bteddw medycznych zwigzanych z
realizacjq $wiadczen zdrowotnych. Niewykorzystanie dostepnych, a koniecznych
w okreslonej sytuacji zdrowotnej mozliwosci diagnostycznych, nieprawidtowa
intferpretacja uzyskanych wynikéw, nie zapewnienie sprawnego sprzetu podczas
badania lub zabiegu, czy tez nieprawidtowosci w leczeniu farmakologicznym to
tylko przyktady bteddw, ktére mogg doprowadzi¢ do wystgpienia u pacjenta
trwatego uszczerbek na jego zdrowiu a nawet Smierci. Nie mozna tez wykluczy¢
sytuacji kiedy pracownik medyczny ,zaufa” zastosowanej technologii nie
doktadajagc nalezyte] starannosci w  zastosowaniu elementarnych metod
diagnostycznych, takich jak badanie podmiotowe.

21| Strona



Niezaleznie od wprowadzonej innowacji technologicznej najwazniejsze dla
pracownika medycznego  jest bezpieczenstwo pacjenta poprzez
zminimalizowanie ryzyka powiktan oraz optymalizacje efektéw stosowanych w
procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Niewtasciwe zachowanie pracownika
medycznego skutkuje odpowiedzialnoscig jego, czy tez podmiotu leczniczego, w
zwiqzku z zaistnieniem u pacjenta uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.

Stowa kluczowe: ustugi medyczne, innowacje technologiczne, btgd medyczny,
diagnostyka, prawa pacjenta

Lekarz jako bieglty w postepowaniu karnym - wybrane zagadnienia

Jakub Kosowski

Prawne aspekty nanomedycyny
Marcin Jurewicz

Katedra Marketingu i Przedsiebiorczosci, Politechnika Biatostocka Wydziat Zarzgdzania

Nanotechnologia oznacza projektowanie, tworzenie oraz uzytkowanie
materiatdw  posiadajgcych przynajmniej jeden wymiar w zakresie od 1
nanometra, czyli 10-9 m, do 100 nanomeiréw, czyli 10-7 m (R. Kelsall, 1. W.
Hamley, M.  Geoghegan, Nanotechnologie, —Warszawa 2012, s. 1).
Nanotechnologia, poprzez innowacyjne zastosowania w licznych sektorach,
przyczynia sie do urzeczywistniania wyzwah spotecznych. Jednoczesnie ze
wzgledu na mikroskopijng wielkos¢ nanomateriaty mogqg stwarza¢ zagrozenie,
zwtaszcza zwiekszong reaktywnos¢ i mobilno$¢, a w nastepstwie toksycznose,
wywierajgc nietypowy wptyw na fizjologie cztowieka i -innych gatunkéw
(Rezolucja Parlamentu Europejskiego, Aspekty regulacyjne nanomateriatow).

Innowacyjne aplikacje nanomateriatdbw sg wykorzystywane w  sektorze
medycznym w szczegdlnosci w terapiach zaawansowanych (I. Gispert, Overview
of Nanomedicines Regulation in the European Union [w:] Nanobiotechnology.
Inorganic Nanoparticles vs Organic Nanoparticles, red. J. M. de la Fuente, V.
Grazu, Elsevier Amsterdam 2012, s. 497). Produkty lecznicze terapii
zaawansowanej sq objete obligatoryjnie scentralizowang procedurg wydawania
pozwolen przez Komisje Europejskg w nastepstwie eksperckiej, oceny naukowej
tych produktow przez EMA (Europejskg Agencje Lekdw). Zastosowanie
nanotechnologii w medycynie, w kontekscie uregulowan prawnych, wigze sie
zwtaszcza z powinnoscig wtasciwego zaklasyfikowania mieszanek produktow
leczniczych i wyrobdw medycznych. Przy podejmowaniu decyzji nalezy zwrdcic
szczegdlng uwage na zasadniczy sposdb dziatania produktu. W odniesieniu do
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nanomedycyny waftpliwosci powoduje takze zakwalifikowanie wyrobdw
medycznych do réznych klas w oparciu o ryzyko ich zastosowania (lbidem, s.
498). Wszystkie wyroby zawierajgce nanomateriat lub sktadajgce sie z niego
nalezg do: klasy Il - jezeli stwarzajg wysokie lub $rednie ryzyko narazenia
wewnetrznego; klasy llb - jezeli stwarzajg niskie ryzyko narazenia wewnetrznego
lub klasy lla - jezeli stwarzajg zaniedbywalne ryzyko narazenia wewnetrznego.

NOWE TECHNOLOGIE MEDYCIZNE

Rola elastografii ultrasonograficznej w diagnostyce potozniczo-
ginekologicznej

Stawomir Wozniak, Andrzej Wozniak, Anna Stepniak

Il Katedra | Klinika Ginekologii UM Lublin

Zasada elastografii - ultrasonograficznej opiera  sie ‘na kompresji  tkanek
zewnetrznych, z nastepowym obliczaniem profilu = naprezen wzdtuz osi
przetwornika, ktory jest uzyskiwany na podstawie analizy korelacji krzyzowej przed
i po kompresji pary linii obrazu ultrasonograficznego. RGznica w przemieszczeniu
sie. ulfradzwiekow w badanych tkankach jest obliczana i przedstawiana jako
mapa *koloréw, tzw. elastogram. Elastogramy ,,naktadane” sg na obrazy
ultrasonograficzne uzyskane w skali szarosci, umozliwiajgc analize elastycznosci
konkrethego narzqgdu lub badanej zmiany np. guza. Interpretacja uzyskanych
obrazéw zwykle opiera sie na poréwnaniu obszardw o rdéznym wysyceniu
kolorami do standaryzowanych skal.

Mimo trwajgcych od wielu lat wysitkdw, aby zmniejszy¢ odsetek poroddéw
przedwczesnych, jest on nadal gtdwng przyczyng zachorowalnosci i
Smiertelnosci noworodkéw. Identyfikacja pacjentek zagrozonych porodem
przedwczesnym jest jednym z gtdwnym wyzwan wspdtczesnego potoznictwa.
Celem prospektywnego badania obserwacyjnego z udziatem 333
bezobjawowych kobiet pomiedzy 18-22 tygodniem ciqzy byto okredlenie
potencjalnego znaczenia oceny elastograficznej ujscia wewnetrznego szyjki
macicy w przewidywaniu ryzyka spontanicznego porodu przedwczesnego u
zdrowych ciezarnych, bez obcigzonego wywiadu potozniczego. Elastograficzng
ocene ujicia wewnetrznego szyjki macicy przeprowadzono za pomocg mapy
koloréw, gdzie czerwony oznaczat miekkq szyjke, kolor zotty — Srednio miekkq,
niebieski — srednio twardq i fioletowy — twardq. Liczba poroddéw przedwczesnych
(<37 tygodnia cigzy) byta znaczgco wyzsza w grupie pacjentek z szyjkg
oceniong w badaniu elastograficznym jako czerwona i zotta niz w grupie
ciezarnych z szyjkg macicy oceniong jako niebieska i fioletowa (1). Znaczenie
elastograficznej wizualizacji ujscia wewnetrznego szyjki macicy w przewidywaniu
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porodu przedwczesnego u pacjentek z krotkg szyjka macicy stwierdzong
pomiedzy 18-22 tygodniem cigzy byto przedmiotem kolejnego badania
przeprowadzonego na grupie 109 pacjentek. Liczba poroddw przedwczesnych
byta istotnie wieksza w grupie ciezarnych, u ktérych ujscie wewnetrzne szyjki
macicy oceniono jako czerwone, niz jako niebieskie i fioletowe. (2).

Obie omdwione prace wskazujg na mozliwos¢ zwiekszenia przydatnosci klinicznej
oceny ultrasonograficznej szyjki macicy. Ultfrasonograficzna ocena elastycznosci
ujscia wewnetrznego szyjki macicy pozwala na predykcje porodu
przedwczesnego u zdrowych ciezarnych, u ktérych standardowe badanie
ultfrasonograficzne uwidacznia pozornie  kompetentny aparat zamykajgcy
macice. Natomiast u pacjentek, z krétkg szyjkg macicy w ocenie
ultrasonograficzne], pozwala wyodrebni¢ grupe ciezarnych, u ktérych realne
ryzyko porodu przedwczesnego jest wysokie w pordéwnaniu do pacjentek, u
ktérych pomimo krétkiej szyjki macicy pordd przed terminem jest mnigj
prawdopodobny.

1. Wozniak, S., Czuczwar, P., Szkodziak, P., Milart, P., Wozniakowska, E.,
Paszkowski, T. (2014). Elastography in predicting preterm delivery in
asymptomatic, low-risk women: a prospective observational study. BMC
pregnancy and childbirth, 14(1), 238.

2. Wozniak S., Czuczwar P., Szkodziak P., Wrona W., Paszkowski T. (2015).
Elastography in predicting preterm delivery in patients with short cervix
length at 18-22 weeks of gestation: a prospective observational study.
Ginekol Pol. 2015 Jun;86(6):442-7.

GENOdiagDIETA | IMMUNOdiagDIETA - nowe badania w ofercie
Diagnostyka Laboratoria Medyczne

Lastepca Dyrektora ds. Handlowych Oddziatu Lublin lek. med. Monika Kot

Diagnostyka Sp. z o.0., Oddziat Lublin

—
—

"= GENOdiagDIETA
- PERSONAL PROFILE
Ogdlnopolska sie¢ laboratoriow medycznych Diagnostyka oferuje pakiety
badan genetycznych, oceniagjgcych polimorfizmy gendw wptywajgcych na
metabolizm weglowodandw i ttuszczéw; gendw odpowiadajgcych za tolerancje
sktadnikéw zywieniowych takich jak gluten, laktoza, kofeina czy alkohol oraz
gendw zwigzanych z usuwaniem przez organizm wolnych rodnikéw i z
metabolizmem witamin.
1. GenodiagDieta —geny metabolizmu i otytosci
Geny: FTO,FABP2,APOE,PPARY,ADRB3
2. GenodiagDieta-geny nietolerancji pokarmowych
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Geny:HLA-DQ2/DQ8/DRB4, CYPIA2,ALDH2,ADHIC,ADHIB,ACE_I/D

3. GenodiagDieta- geny metabolizmu witamin i antyoksydantow
Geny: MTHFR, GST Mli M2, SOD2,VDR, GSTP |

4. GenodiagDieta —petny profil genetyczny dla diety spersonalizowanej
Obejmuje panele 1+2+3

8" IMMUNOdiagDIETA

FOOD INTOLERANCE TEST

jest dostosowana do polskiej diety - autorski, dobdr paneli alergenéw
pokarmowych dla ilosciowych pomiardw specyficznych: 1IgG4 i 1IgG posiada
panele o roznej liczbie alergendw: od 28 dla badan przesiewowych do 280 dla
badan umozliwiajgcych ustalenie bezpiecznych zamiennikéw i optymalizacii
diety umozliwia zastosowanie pomiardw specyficznych IgG4 do monitorowania
postepow swoistej immunoterapii alergii IgE zaleznej.

IMMUNOdiagDIETA jest testem majgcym na celu:
— diagnozowanie zaleznej od przeciwciat 1gG lub 1gG4  nietolerancii
pokarmowe;j,
— personalizowanie diety po konsultacji wyniku z dietetykiem,
— optymalizowanie profilaktyki i dietoterapii
— monitorowanie dietoterapii

Leki sfalszowane w Polsce

lzabela Machorowska-Kiciak

Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Lublinie

Sfatszowanym produktem leczniczym jest produkt leczniczy, z wytgczeniem
produktu leczniczego z niezamierzong wadg jakosciowq, ktdry zostat fatszywie
przedstawiony w zakresie tozsamosci produktu, w tym jego opakowania,
etykiety, nazwy lub sktadu w odniesieniu do jakichkolwiek sktadnikéw, w tym
substanciji pomocniczych oraz mocy tych sktadnikéw, jego pochodzenia, w tym
jego wytwodrcy, kraju wytworzenia, kraju pochodzenia Ilub podmiotu
odpowiedzialnego, lub jego histori, danych i dokumentéw dotyczgcych
wykorzystanych kanatéw dystrybucii.

Sfatszowane leki stanowiq zagrozenie dla zycia i zdrowia. Wedtug szacunkow
Swiatowej Organizacji Zdrowia, co dziesigty lek na S$wiecie moze byé
sfatszowany, a w krajach takich jak Polska — co setny.

Europe zalewa fala fatszywych lekdw. Broni¢ sie mozemy na dwa sposoby:
kupujgc wytagcznie w aptekach i punktach aptecznych oraz lepiej
zabezpieczajgc oryginalne lekarstwa.
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Zastosowanie embolizacji tetnic macicznych w postepowaniv z cigzg w
bliznie po cieciu cesarskim

Piotr Szkodziak!, Krzysztof Pyra?, Piotr Czuczwar!, Kamila Trzeciak!, Stawomir
Wozniak!

"Il Katedra i Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cigza rozwijajgca sie w bliznie po cieciu cesarskim (Caesarean scar pregnancy -
CSP ) jest bardzo rzadkim rodzajem cigzy pozamacicznej. Po raz pierwszy opisana
zostata w 1978 roku. W ostatnich latach, ze wzgledu na wzrost odsetka udziatu
cie¢ cesarskich w porodach, wzrosta rowniez czesto$¢ wystepowania CSP.
Szacuje sie, ze jej czestos¢ wynosi od 1:1800 do 1:2216 kobiet we wczesnej cigzy
(6,1% wszystkich cigz pozamacicznych).

Rozwdj CSP  moze powodowac  rozejscie blizny, pekniecie macicy
i w konsekwencji masywne krwotoki w czasie cigzy.

W przesztosci, kiedy wczesna diagnostyka ultrasonograficzna byta niemozliwa,
jedynym postepowaniem ratujgcym zycie ciezarnych, zagrozone z powodu
masywnego krwawienia z macicy byto wykonanie  histerektomii. Aktualnie
mozliwosci diagnostyczne z zastosowaniem ulfrasonografii  dopochwowej
pozwalajg rozpoznac¢ CSP w ciggu kilku tygodni od zaptodnienia, co radykalnie
zmniejsza  SmiertelnoS¢  matek i pozwala stosowac  zachowawcze lub
matoinwazyjne metody leczenia cigzy w bliznie, w.coraz wieksze] liczbie
przypadkdw. Dotychczas w  dostepnym piSmiennictwie opisano mozliwosci
stosowania chemioterapii z zastosowaniem methotrexatu (MTX), migjscowe
podawanie prostaglandyn, wytyzeczkowanie jamy macicy, zatozenie Sszwu
szyjkowego po wytyzeczkowaniu, a takze laparo- i histeroskopie.

Zastosowanie embolizacji tetnic macicznych (Uterine artery embolization - UAE)
w przypadkach cigz w bliznie zostato opisane zardwno przed leczeniem
zabiegowym, celem unikniecia obfitego krwawienia lub w trakcie chemioterapii,
jako profilaktyka niekontrolowanego krwawienia z macicy.

Doswiadczenia w uzyciu embolizacji wewngtrznaczyniowej w potoznictwie sq
ograniczone, a liczba przypadkdw opisanych w literaturze przedmiotu niewielka,
cho¢ metoda ta jest szeroko stosowana przy krwotokach powstatych
w nastepstwie urazu miednicy lub choréb nowotworowych.

UAE w leczeniu CSP wydaje sie w chwili obecnej metodq skuteczng i bezpieczng,
w potgczeniu z chemioterapiq i leczeniem zabiegowym.
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Zastosowanie embolizacji tetnic macicznych w postepowaniu
Z nieoperacyjnym rakiem szyjki macicy

Piotr Szkodziak!, Krzysztof Pyra?, Piotr Czuczwar!, Kamila Trzeciak!, Stawomir
Wozniak!

"Il Katedra i Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Krwotok w przebiegu raka szyjki macicy stanowi powazne, zagrazajgce zyciu
powiktanie. Zwiekszona Smiertelno$¢ moze wynika¢ z wtdrnej niedokrwistosci lub
wstrzgsu hipowolemicznego. Naciekanie sgsiednich tkanek przez nowotwor,
uszkodzenie naczyn krwionosnych oraz zachodzgce w obrebie guza procesy
martwicze powodujqg, ze miejscowe postepowanie chirurgiczne jest mato
skuteczne. Skutecznosc farmakologicznego leczenia krwotokow
spowodowanych rakiem szyjki macicy jest rowniez bardzo ograniczona.
Zalecanym postepowaniem jest podwiqzanie tetnic biodrowych wewnetrznych,
ktére pozwala na opanowanie ciezkich krwotokédw spowodowanych rakiem
szyjki macicy lub urazami, pooperacyjnych i potozniczych. Skutecznos¢ tego
zabiegu szacowana jest na bardzo zréznicowanym poziomie, od 40 do nawet
100%. Jednak w przypadku raka szyjki macicy metoda ta ma wiele ograniczen:
naciekanie narzgddw sgsiednich lub spowodowane radioterapig zmiany w
miednicy. mniejszej mogqg prowadzi¢ do znacznych trudnosci technicznych oraz
istotnie zwieksza¢ ryzyko powiktan. -Ponadto zty stan ogdlny pacjentek
spowodowany  chorobg zasadniczg oraz krwotokiem moze by< przyczyng
powiktan zwigzanych ze znieczuleniem ogdlnym. Dlatego szczegodlnie
obiecujgcg metodqg opanowania krwotokdw w przebiegu raka szyjki macicy
wydaije sie by¢ embolizacja tetnic macicznych.

Embolizacja tetnic macicznych jest matoinwazyjng technikg, w ktérej podaje sie
donaczyniowo materiat embolizacyjny celem zatrzymania krwawienia i/lub
ograniczenia unaczynienia guza. Embolizacja tetnic macicznych nie wymaga
znieczulenia ogdlnego. Zatrzymania krwawienia oraz ograniczenie unaczynienia
guza moze prowadzi¢c do zmniejszenia jego objetosci, co moze mieC znaczenie
w postepowaniu paliatywnym. Ponadto zamkniecie obwodowych naczyn
krwiono$nych w obrebie nowotworu redukuje ryzyko ponownego krwotoku w
przysztosci oraz prowadzi do zmniejszenia utraty krwi w czasie ewentualnych
przysztych interwencji chirurgicznych. Trwate zatrzymanie krwawienia z
wykorzystaniem matoinwazyjnej metody pozwala na poprawe stanu ogdinego
chorych, co z kolei poszerza mozliwosci wyboru terapii nowotworu oraz umozliwia
bardziej skuteczne leczenie chordb towarzyszgcych.

Wiedza kobiet ciezarnych na temat suplementacji wybranych mikro
i makro elementow
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Wojciech Krawczyk, Mariusz Goniewicz, Patrycja Misztal-Okonska, Patryk Rzonca,
Renata Korecka

Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Podstawowym i najwazniejszym warunkiem zdrowia przysztej matki i
dziecka jest odpowiednie zywienie w okresie cigzy. Prawidtowe odzywianie w
tym czasie wptywa nie tylko na rozwdj dziecka w okresie cigzy, ale rowniez na
jego zdrowie w dziecinstwie i wieku dorostym. Prawidtowa dieta powinna
zapewni¢ w odpowiednich proporcjach niezbedne sktadniki odzywcze takie jak
biatko, weglowodany, ttuszcze oraz sole mineralne i witaminy. Istotng role w
organizmie spetniajg sktadniki mineralne, stanowigce okoto 4% tkanek ustroju
cztowieka. Sg one elementami komorek, ptyndw ustrojowych, enzymow,
hormonow.

Cel pracy. Celem pracy byta proba sprawdzenia wiedzy kobiet ciezarnych na
temat mikro i makroelementéw majgcych wptyw na-ich zdrowie oraz ptodu jak
rowniez na przebieg cigzy.

Materiat i metoda. Badaniem ankietowym objeto 109 ciezarnych z rejonu
potudniowo-wschodniej Polski. Metodg badan byt sondaz diagnostyczny, do
ktérego zastosowano autorski  kwestionariusz  ankiety.  Otrzymany = materiat
poddano analizie statystycznej i opisowej. Warto$ci analizowanych parametrow,
mierzonych w skali nominalnej, scharakteryzowano przy pomocy licznosci i
odsetka. Do zbadania istnienia zaleznosci lub réznic pomiedzy badanymi
cechami zastosowano tabele wielodzielcze i test jednorodnosci x2. Przyjeto 5%
btgd wnioskowania i potgczony z nim poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki. Badang grupe stanowity kobiety w wieku 18-38 lat, charakteryzujgce sie
w.50,5% wyksztatceniem wyzszym i zamieszkajgcym w. 50,5% miasto. Blisko
potowa ankietowanych okreslita swojg sytuacje materialng jako dobrg (45,9%)
oraz zadowalajgcqg (30,3%). W ninigjszej pracy uwzgledniono przyjmowanie
suplementow diety przed cigzq jak i w okresie jej trwania, spozywanie wody
mineralnej oraz wiedze na temat niedobordéw mikroelementdw takich jak zelazo,
jod oraz makroelementdéw takich jaok wapn, magnez, potas oraz ich
wystepowania w produktach spozywczych.

Przed zajsciem w cigze 61 badanych (56%) zadeklarowata nie przyjmowanie
zadnych suplementow diety. Natomiast 44% respondentek przyznato sie do
przyjmowania suplementéw diety. Nie stwierdzono zaleznosci statystycznej
pomiedzy wyksztatceniem (x2=3,5 p=0,172) i sytuacjg ekonomiczng (x2=3,3
p=0,343) a przyjmowaniem suplementéw diety przed cigzg. Natomiast u kobief,
ktére przyjmowaty suplementy diety przed cigzqg okres ich stosowania wynosit
wiecej niz 3 miesigce - 25 badanych (52,1%). W cigzy 75.2% ciezarnych
przyjmowato suplementy diety. Nie stwierdzono zaleznosci statystycznej
pomiedzy stosowaniem suplementacji w cigzy a miejscem zamieszkania
(x2=1,261 p=0,532) i sytuacjg ekonomiczng (x2=3,487 p=0,746). Przy wyborze
preparatu kobiety w wiekszosci kierowaty sie zaleceniami lekarza 52%.

28 |Strona



Spozywanie minimum 1,51 wody w ciggu dnia deklaruje 77,1% ankietowanych w
tym 34,9% wody Sredniozmineralizowane.

Produktami, ktére najczesciej wybieraty ciezarne, zawierajgce najwiecej
przyswajalnego zelaza byta wagtrobka i mieso (86,2%) oraz szpinak (38,5%).
Nastepstwem niedoboru zelaza wg badanych jest niedokrwisto$s¢ u matki 68,8%.

Irodtami jodu najczesciej wskazywanymi przez kobiety byty ryby (51,4%) oraz sl
(45%). Niedobor tego mikroelementu wg 44% badanych doprowadza do wzrostu
niedorozwoju umystowego dziecka.

93,6% respondentek wskazato jako najlepsze zroédto wapnia jest mleko i jego
przetwory, a niedobdr tego makroelementu prowadzi wg 67% badanych do
osteoporozy.

50,2% ankietowanych stwierdzita, ze najwieksza zawartos¢ magnezu znajduje sie
w kaszy gryczanej a objawami jego niedoboru sqg bolesne skurcze miesni 79,8%

Wiekszo$¢ badanych (94,5%) wskazato jako zrédto potasu pomidory. Wedtug 68
(62,4%) osob badanych niedobdr tego pierwiastka prowadzi do zaburzen rytmu
serca.

Whnioski. Wiekszo$¢ kobiet ciezarnych nie przyjmuje suplementow diety przed
cigzqg. Z chwilg zajscia w cigze zmieniajg swoj styl zywienia i przyjmujg preparaty
mineralne stosujgc sie gtébwnie do zalecen lekarskich. Badane w wiekszosci
posiadajg wiedze dotyczgcq zrédet danego biopierwiastka oraz skutkdw jego
niedoboru.

Stowa kluczowe: suplementacja, cigza, mikro i makroelementy

Prezentacja osiggnie¢ i nowych kierunkéw dziatania Miedzynarodowego
Osrodka Zdrowia Kobiety na Ukrainie

Olga Paliy

Miedzynarodowy osrodek zdrowia kobiety (MOZK) oraz chordb piersi jest czescig
interdyscyplinarnego szpitala opieki zdrowotnej. Otwarty zostat w 06.07.1998 r. w
ramach programu rzgdowego partnerstwa miedzy szpitalami Ukrainy i Standw
Zjiednoczonych pod patronatem organizacji planowania rodziny AIHA, programu
partnerstwa placéwek medycznych Ukrainy i USA przy wsparciu finansowym
Agencji Miedzynarodowego Rozwoju USA.

Gtownym kierunkiem dziatalnosci Centrum jest dostarczenie terapeutyczne;,
diagnostycznej, konsultacyjnej oraz edukacyjnej pomocy kobietom i ich
rodzinom w potoznictwie, ginekologii, chorobach piersi i dermatologii, a takze
prowadzenie badan profilaktycznych i wczesne rozpoznanie patologii szyjki
macicy i chordb piersi, w tym badan klinicznych.
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Pracownikami MOZK sq: potoznik-ginekolog, ginekolog-onkolog, onkolog,
radiolodzy, lekarz diagnosta USG, technicy medycznego laboratorium
(cytolodzy), lekarz seksuolog, lekarz dermatowenerolog.

Kwalifikacja specjalistow i zastosowany sprzet umozliwiajg przeprowadzenie
badan diagnostycznych, takich jak:

1. Diagnostyka chordb ginekologicznych: konsultaciji ginekologa, wymazy do
badan cytologicznych i flory w ciggu 1 dnia, kolposkopia.

2. Nadzér kliniczny nad cigzg.
3. Diagnoza raka piersi:

1) Konsultacja mammologisty, mammografia, ultrasonografia raka piersi,
uprzednio lokalizacja przez igle nienamacalnych guzéw pod kontrolg
USG;

2) Biopsja aspiracyjna guzéw piersi pod kontrolg USG, core-biopsja
nowotwordw piersi pod kontrolg USG;

3) Pneumocytografia;

4) Lokalizacja przez igte nienamacalnych guzdow przy uzyciu
mammografii;

5) Trepan-biopsja pod kontrolg USG z badaniami histologicznymi;

6) . Biopsja operacyjna nienamacalnych: nowotwordéw  uprzednio
zlokalizowanych . przez igte pod kontrolg kontrolg USG  lub
mammografii;

7) Badanie cytologiczne wydzielin z brodawki i aspiratow;

8) Badanie hystologiczne materiatu biopsyjnego aspirowanego i trepan-
biopsje.

4. Konsultacja dermatologa i dermatowenerologa.

5. Ultrasonografia: badanie kobiet w cigzy, badanie ginekologiczne,
badanie przezpochwowe pacjentéw  ginekologicznych  badanie
narzgdéw wewnetrznych jamy brzusznej i nerek, przeprowadzenie
badanie tarczycy.

6. Mammograficzne badanie piersi.

Centrum jest wyposazone w urzgdzenia i sprzet zgodnie z docelowymi
zadaniami te] jednostki strukturalne;.

Okluzja zylakéow przymacicznych w leczeniv zespolu przekrwienia
biernego miednicy mniejszej
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Krzysztof Pyra!, Stawomir Wozniak?, Piotr Szkodziak?, Piotr Czuczwar?, tukasz
Swiattowski!, Tomasz Paszkowsk?2, Tomasz Jargietto!, Matgorzata Szczerbo-
Trojanowska'

I Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii UM w Lublinie

2|l Katedra i Klinika Ginekologii UM w Lublinie

Chore z zespotem przekrwienia biernego miednicy cierpig na niewyjasniony
przewlekty bdl miednicy, ktdéry otrzymuje sie od ponad é miesiecy. Objawy
obejmujg niecykliczny bdl dolnej czesci plecdw, miednicy i bdl gérnej czesci uda,
dyspareunia i przedtuzony dyskomfort po stosunku. Objawy nasilajg sie w ciggu
dnia i zaostrzajg po wzmozonej aktywnosci lub dtugotrwatym przybywaniu w
pozycji stojgcej. Spowodowany jest on niewydolnoscig zylng miednicy i
obecnoscig zylakdw przymacicz. W czasie badania mozna wykazac¢ wzmozong
tkliwos¢ jajnikdw i obecnos¢ nietypowych zylakédw okolicy krocza, sromu, tylnej
czesci uda i posladka. Rozpoznanie zespotu przekrwienia biernego miednicy
nadal stanowi wyzwanie diagnostyczne. Po wykluczeniu podstawowych
patologii miednicy wskazane jest TV DUS w prébie Valsalvy i konsultacja
radiologa zabiegowego. Dla wiekszosci radiologdw interwencyjnych, ktorzy
zajmujg sie leczeniem PCS, obrazowanie rezonansu magnetycznego i
flebografia, to podstawowe narzedzia diagnostyczne. Wysoka skutecznosc
leczenia wewngtrznaczyniowego zostata potwierdzona przez liczne badania na
duzych grupach chorych. Udowodniono, iz embolizacja jest skuteczniejsza niz
leczenie chirurgiczne o chorych, u ktérych zawiodta terapia hormonalna. Celem
zabiegu jest zamkniecie zyt jajnikowych. Niektérzy autorzy sugerujg rowniez
skleroterapie samych zylakéw przymacicz. Bez wzgledu na metode okluzji
znaczna redukcja boélu widoczna jest u 70-920 % leczonych pacjentek.
Dowiedziono, iz przezskérna okluzja zylakéw przymacicz w leczeniu zespotu
przekrwienia biernego miednicy mnigjszej jest skuteczng i bezpieczng metodg
leczenia PCS.

Oddziatywania elekiromagnetyczne wykrywaczy metalu

Pawet Mazurek, Artur Wdowiak

SESJA STUDENCKA

Segmentacja, wizualizacja i druk 3D modeli wagtroby jako zastosowanie
szybkiego prototypowania w edukacji medycznej

Jan Witowski'!, Tomasz Zuzak?, Michat Filip2, Anita Wdowiak?, Mateusz
Wozniakowski?
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1Studenckie Koto Naukowe przy Il Katedrze Chirurgii Ogdinej Collegium Medicum;
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

2S§tudenckie Kofo Naukowe przy Pracowni Technik Diagnostycznych; Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Druk 3D jest technologig, ktéra w medycynie zostaje w ostatnich latach
wdrazana jako narzedzie pomagajgce w przygotowaniu przed operacjami,
pomoc edukacyjna czy tez metoda stuzgca lepszemu kontaktowi z pacjentami.
Ztozona budowa anatomiczna watroby oraz zaawansowane zabiegi
chirurgiczne przeprowadzane w obrebie jamy brzusznej pokazujq, ze potrzebne
sg innowacyjne rozwigzania, przyblizajgce liczne zagadnienia chirurgiczne i
anatomiczne.

Cel: Przyblizenie tematyki modelowania i druku 3D organdw na przyktadzie
watroby, w celu zastosowania wymienionych technologii w edukacji medyczne.

Materiat: Zebrano informacje o zastosowaniu druku 3D w edukaciji przy pomocy
dostepnych baz danych (MEDLINE/PubMed, Scopus, Google  Scholar). Na
podstawie  tomografii  komputerowych  oraz atlaséw  anatomicznych
przygotowano réwniez probne modele watroby, ktére zostaty wydrukowane
metodqg osadzania topionego materiatu (FDM). Do segmentacji  struktur
anatomicznych wykorzystano algorytmy pdtautomatyczne, zas w celu ich
wizualizacji i przygotowania do druku  zastosowano  specjalistyczne
oprogramowanie.

Rezultaty: ‘Ogdlnodostepne techniki ' segmentacji obrazéw medycznych
umozliwiajg wysokiej jakosci odwzorowanie anatomii watroby u pacjentow oraz
druk poszczegdlnych strukiur. Opracowywane modele — miedzy innymi: wgtroby
podzielonej na segmenty wedtug klasyfikacji Couinauda, naczyh watrobowych,
uktadu wrotnego i wybranych patologii wgfroby - sg stosowane w edukacii
medyczne] od studentéw medycyny po specjalistow chirurgii. Zgodnie z
opracowanymi zréodtami, wykorzystanie ich niesie korzysci i umozliwia tatwiejsze
przyswojenie wiedzy z zakresu anatomii, chirurgii i patologiiwagtroby.

Whnioski: Metody szybkiego prototypowania, do ktérych nalezy druk 3D,
pomagajg zwiekszy¢ skuteczno$¢ edukacji medycznej dzieki mozliwosci
przedstawienia ztozonych problemow i struktur umieszczonych w tréjwymiarowe;j
przestrzeni. Ponadto, rozpowszechnienie tej techniki w ostatnich latach pozwala
sqdzi¢, ze bedzie ona intensywnie implementowana w medycynie, wtgczajgc w
to edukacje medyczng.

Jakqg role w diagnostyce pierwotnej nadczynnosci przytarczyc odgrywa
subtrakcyjna scyntygrafia przytarczyc z uzyciem Tc-99m MIBI?

Tomasz Zuzak!, Michat Filip!, Anita Wdowiak!, Mateusz Wozniakowski', Jan
Witowsk®2, Zbigniew Zuzak?
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1 Studenckie Koto Naukowe przy Pracowni Technik Diagnostycznych; Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2 Studenckie Koto Naukowe przy Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej Collegium Medicum;
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

3Klinika Chordb Wewnetrznych, Nefrologii i Endokrynologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej; Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Krdlowej Jadwigi w Rzeszowie

Wstep: Przytarczyce sq gruczotami endokrynnymi produkujgcymi parathormon
(PTH)- hormon biorgcy udziat w regulaciji gospodarki wapniowo-fosforanowe.
Subtrakcyjna scyntygrafia przytarczyc jest badaniem wykonywanym w
przypadku klinicznego podejrzenia gruczolaka przytarczyc.

Cel: Celem niniejszej pracy byto wprowadzenie na temat scyntygrafii przytarczyc
z uzyciem Tc-29m MIBI.

Materiat: Dane zostaty zebrane z uzyciem bazy PubMed, z uzyciem stéw
kluczowych ,,Substrakcyjna scyntygrafia przytarczyc”, ,pierwotna nadczynnosc
przytarczyc”. Uzyta zostata takze wiedza ze specjalistycznych podrecznikdw
skonsultowana ze specjalistami w dziedzinie medycyny nuklearnej z. Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. Sw. Krélowej Jadwigi w Rzeszowie.

Rezultaty: Subtrakcyjna scyntygrafia z uzyciem Tc-99m MIBI jest nieinwazyjng
metodg pozwalajgcqg zobrazowac gruczolaka przytarczyc. Badanie . to
wykorzystuje zjawisko réznoczasowego wysycenia tarczycy i przytarczyc
radiofarmaceutykiem. Pierwsze badanie wykonuje sie po 20 minutach od
podania radiofarmaceutyku. Pozwala to na uwidocznienie zarysu tarczycy
i ewentualnych przytarczyc potozonych ektopowo. Drugg akwizycje wykonuje
sie po dwoch godzinach, co pozwala uwidoczni¢ radioaktywnos$c w rzucie
planarnym zmienionych chorobowo przytarczyc.

Whnioski: Rozwdj technik diagnostycznych sprawit, iz mozliwe jest ustalenie
doktadnej lokalizacji ok. 90% zmienionych chorobowo przytarczyc. Ma . to
kluczcowe znaczenie w  przypadku guzéw  potozonych  ektopowo.
Przedoperacyjne ustalenie ich lokalizacji warunkuje ustalenie techniki i zakresu
zabiegu, a takze pozwala unikng¢ zbednej srodoperacyjnej eksploraciji szyi
w przypadku guzéw potozonych nietypowo.

ZDROWIE PUBLICZNE W TECHNOLOGIACH MEDYCZNYCH
Europejskie Zdrowie Publiczne w technologiach medycznych
Prof. dr hab. n. med. Teresa B. Kulik

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Wstep: Technologie informacyjne znajdujg zastosowanie niemal we wszystkich
obszarach zycia cztowieka, rowniez w aktywnosci na rzecz zdrowia. Coraz
czesciej w systemie opieki zdrowotnej wykorzystywane sg rozwigzania
telemedyczne, jak i narzedzia z zakresu e-zdrowia i m-zdrowia. Odpowiedzig na
rosngce zainteresowanie technologig w systemie opieki zdrowotnej sq priorytety
sformutowane w trzecim wieloletnim programie dziatania Unii Europejskiej na lata
2014-2020, pt. ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”. Program wspiera
panstwa cztonkowskie w  wysitkach, majgcych na celu poprawe zdrowia
obywateli, m.in. poprzez wdrazanie rozwigzan w zakresie e-zdrowia. Wpisuje sie
on w zatozenia programu ,Europa 2020", majgc zarazem zachecac do
innowacji w zakresie ochrony zdrowia oraz zapewniac¢ jej sprawne
funkcjonowanie.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie potencjatu technologii stosowanych w
systemie opieki zdrowotnej, jako skutecznego narzedzia Zdrowia Publicznego, w
dziataniach na rzecz poprawy kondycji zdrowotnej spoteczenstwa
europejskiego.

Metoda: Dokumenty prawne szczebla krajowego, jak i europejskiego, oraz
dyrektywy europejskiej polityki zdrowotnej postuzyty do analizy zagadnienia.

Whnioski: Program Zdrowie na rzecz rozwoju gospodarczego, jest odpowiedzig na
dokonujgcy sie rozwdj technologiczny. Wsparcie sektora opieki zdrowotnej, w
zakresie wdrazania narzedzi e-zdrowia i m-zdrowia, moze stanowi¢ efektywne
narzedzie przyczyniajgce sie do  znaczqgce] poprawy kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa europejskiego.

Stowa kluczowe: Technologie medyczne, zdrowie publiczne, e-zdrowie

Inaczenie profilaktyki we wspoétczesnych zagrozeniach zdrowia
Dr hab. n. o zdr. Anna Pacian

Katedra Zdrowia Publicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

We czasach narastajgcego zagrozenia zdrowia chorobami cywilizacyjnymi kiedy
pojawia sie niepokdj o sytuacje zdrowotng spoteczenstwa polskiego dziatania
profilaktyczne stajq sie wcigz niewystarczajgce a zapotrzebowanie na nie ciggle
wzrasta. Pomimo tak duzej wiedzy na temat czynnikdw ryzyka i znacznego
postepu medycyny $miertelno$¢ z powodu choréb cywilizacyjnych jest ciggle
wysoka w poréwnaniu z innymi krajami europeijskimi. Dlatego istotne znaczenie
ma profilaktyka. Wprowadzenie zmian w zakresie dziatan profilaktycznych jest
konieczne. Profilaktyka medyczna powinna stac sie istotnym elementem systemu
opieki zdrowotnej kazdego pacjenta poczynajgc od momentu poczecia az do
naturalnego odejscia. Nalezy wprowadzic w szerszym zakresie profilaktyke do
szkot, zaktaddw pracy oraz podstawowe] opieki zdrowotnej. Takie dziatania
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mogq przynies¢ wymierne efekty zdrowotne. Promowanie zdrowia oraz
znajomosC i przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia to podstawy dziatan
profilaktycznych. Natomiast tworzenie i realizacja programow profilaktycznych
wsréd grup ryzyka to dziatania rozszerzone na wiekszqg skale. Tego typu dziatania
Mogq przyczynic sie do zmniejszenia rozwoju chordb cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: profilaktyka, zagrozenia zdrowia, czynniki ryzyka

Prawo w innowacyjnych technologiach medycznych

Dr n. prawn. Jolanta Pacian

Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 2011 r. zwraca uwage, ze wieksza
innowacyjno$¢ czesto prowadzi do lepszego dostepu do leczenia. Wskazac
nalezy, ze w odniesieniu do promowania innowacyjnosci w. sektorze ustug
zdrowotnych, organy wspodlnotowe (unijne), dostrzegajgc konieczno$¢ rozwoju
innowacyjnosci tegoz obszaru, jednoznacznie podkreslaty jasno problemy, ktdre
mogq wigzac sie z ich rozpowszechnianiem. Postulowano bowiem koniecznos¢
brania pod uwage mozliwie licznych uwarunkowan ich stosowania i oceniania
nowych technologii nie tylko z punktu widzenia skutecznosci w rozwigzywaniu
problemu zdrowotnego, ale jednoznacznie zalecano stosowanie procedur
ewaluacyjnych, tgcznie z efektywnoscig pod wzgledem kosztéw (cost-
effectiveness) i sprawiedliwoscig (equity). Opublikowany w 2002 r. dokument
wStrategia w zakresie rozwoju nauk o zyciu i biotechnologii” stanowi o potencjale
obu tychze nauk, zwtaszeza dla rozwoju przemystu farmaceutycznego.

Stowa kluczowe: prawo, innowacije, strategia rozwoju

Potencjat aplikacji mobilnych w promowaniu zdrowego stylu zycia
Paulina Kaczor- Szkodny'2, Ewa Kawiak-Jawor!, Monika Kaczoruk!
'Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaktad Biostatystyki, Demografii i Epidemiologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Wstep: Aplikacje mobilne sq jednym z najbardziej dynamicznie rozwijajgcych sie
segmentow IT. Wykorzystanie ich potencjatu w promowaniu zdrowego stylu
zycia, edukaciji i szeroko rozumianej profilaktyce stanowi zatem niebywate
wyzwanie dla wspdtczesnego zdrowia publicznego.
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Cel pracy: Celem artykutu jest ukazanie potencjatu aplikacji mobilnych jako
afrakcyjnego kanatu przekazu informacji, alternatywnego narzedzia w dziedzinie
promowania zdrowego stylu zycia, a takze ograniczen i zagrozeh wynikajgcych
Z niewtasciwego ich wykorzystywania.

Metoda: W celu szerokiej prezentacji problemu dokonano szczegdtowej analizy
pismiennictwa w tym wynikdw badan naukowych, raportdw, dokumentdéw
prawnych polskich i europejskich.

Whnioski: M-zdrowie jest nowq, coraz szybciej rozwijajgcq sie dziedzing, ktéra moze
odegrac¢ znaczgcq role w profilaktyce choréb cywilizacyjnych, a takze podniesc
jej jokosc i efektywnosce.

Dzieki wykorzystaniu czujnikdw i aplikacji mobilnych m-zdrowie pozwala na
zbieranie znacznej ilosci danych na temat fizjologii, stylu zyciu i codziennej
aktywnosci czy czynnikach srodowiskowych. Dane te powinny by¢ wykorzystane
jako wyznacznik ksztattowania polityki zdrowotnej i badan naukowych.

Biorac pod uwage zasieg aplikacji mobilnych ich — ciggle rozwijajgce sie
funkcjonalnosci jak rowniez mobilny dostep, istnienie potrzeba stworzenia
nowych rozwigzan celem wykorzystania potencjatu nowych  technologii
w obszarze profilaktyki i promocii zdrowia.

Stowa kluczowe: m-zdrowie, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna

Ocena zachowan zywieniowych miodziezy gimnazjalnej
Hanna Skoérzynska!, Paulina Kaczor-Szkodny 13, Amelia Siudak 2
IKatedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

3 Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Zaburzenia zdrowotne wystepujgce u  mtodziezy czesto  majg podtoze
behawioralne, dotyczgce zachowan zywieniowych. Poznawanie czynnikéw,
ktére odpowiadajg za wybory zywieniowe jest waznym elementem przy
organizowaniu kampanii dotyczgcych zmian stylu zycia.

Cel badania: Ocena zachowan zywieniowych i okreslenie czynnikow
warunkujgcych style zywieniowe mtodziezy gimnazjalnej.

Metoda badawcza: Badania ankietowe objety 120 ucznidw z dwdch szkét 1. z
Publicznego Gimnazjum w Jezowem i z Gimnazjum nr 19 im. J. Czechowicza w
Lublinie. Pozwolito to na zbadanie rdéznic w odpowiedziach wséréd mtodziezy
pochodzgcej z miasta i ze wsi.
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Wyniki badan: Czestym btedem u mtodziezy jest brak jedzenia pierwszych
Sniadan. Tylko 39% chtopcow i 38% dziewczat je ten positek codziennie, a 23%
nigdy i czesciej dotyczy to ucznidw ze Srodowisk wiejskich. Zwyczaj niejedzenia
drugich $niadan dotyczyt 26% chtopcow i kilkanascie procent dziewczgt. Czesto
uczniowie w szkole spozywajg produkty niezalecane 1j. pgczki, drozdzowki czy
stodycze. W diecie ucznidw zbyt mata jest podaz owocdw i warzyw. Codzienne
ich spozycie deklaruje okoto 30% badanych. Niskie jest spozycie ryb, okoto 22%
chtopcdéw i 10% dziewczat je ryby 2 razy w tygodniu. Nadmierna jest podaz
cukru, ponad 30% ucznidéw z obu Srodowisk podaje codzienne spozycie stodyczy i
ponad potowa preferuje stodkie napoje. Dojadanie miedzy positkami dotyczyto
44% badanych. Niedostateczny jest udziat rodzicow w ksztattowaniu postaw
zywieniowych. Rodzice dajg dzieciom pienigdze na zywnos¢ czesciej w miescie,
ale rzadziej interesujg sie tym co mtodziez spozywa. AktywnosSC sportowa
deklarowana przez 80% ucznidw nie wptywa na zwyczaje zywieniowe.

Whnioski:  Mtodziez gimnazjalna deklaruje dobry i przecietny poziom wiedzy o
racjonalnym zywieniu, ale znaczna jej cze$¢ prezentuje style odzywiania nie
zawsze zgodne z zasadami zdrowego zywienia. Kierujg sie  przy wyborze
produktéw gtdwnie walorami smakowymi, a nie odzywczymi. Niezbedna jest
ustawiczna edukacja zdrowotha mtodziezy w zakresie racjonalnego zywienia
oraz rodzicdw poniewaz majg znaczgcy wptyw. na ksztattowanie nawykow i
zachowan zywieniowych swoich dzieci.

Modelowe spojrzenie na ochrone zdrowia nad dzieémi w Europie.
Perspektywa projektiu MOCHA

Kinga Zdunek! Peter Schréder-Back?, Helmut Brand?
'Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University

Gtéwnym zatozeniem projektu MOCHA jest ocena modeli ochrony zdrowia
dzieci w catej Europie. Jest on platformg wymiany doSwiadczenia z obszarow
medycyny, pielegniarstwa, ekonomii, informatyki, socjologii i zarzgdzania, w celu
opracowania mechanizmoéw $wiadczenia ustug zdrowotnych dla dzieci, ustug o
wysokiej jakosci.

Oryginalno$¢ projektu polega na wieloaspektowym spojrzeniu na sposdb
organizacji ochrony zdrowia dzieci w Europie i pozyskiwania danych za
posrednictwem fzw. krajowych agentéw, ktdrzy kolekcjonujg informacje
dotyczgce zasad funkcjonowania ochrony zdrowia we wszystkich krajach Unii
Europejskiej, Norwegii i Islandii. Innowacyjnos¢ MOCHA polega na opracowaniu
optymalnych modeli w ochronie zdrowia dzieci skoncentrowanych na
zapobieganiu chorobom oraz utrzymaniu dobrostanu.
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Greenhalgh et al. (2004) definiujg innowacje w $wiadczeniu i organizacji ustug
zdrowotnych jako nowy zespdt zachowan, procedur oraz metod pracy
ukierunkowanych na poprawe  wynikdw  zdrowotnych, efektywnosci
administracyjnej, kosztow efektywnosci lub doswiadczen uzytkownikéw, ktdre sq
wdrazane poprzez planowane i skoordynowane dziatania. Autorzy wyrdznili
cztery kanaty przenikania innowaciji i zdefiniowali je jako: 1) dyfuzje rozumiang
jako pasywne upowszechnianie, 2) rozpowszechnianie rozumiane jako aktywne i
planowe dziatania majgce na celu przekonanie grup docelowych do przyjecia
innowacji, 3) wdrazanie czyli czynne i zaplanowane wysitki dgzgce do
wprowadzenia innowacji jako gtdwnego nurtu w organizacji oraz 4)
zrbwnowazenie oznaczajgce przeksztatcenie innowacji w rutyne.

Na podstawie wstepnej analizy literatury okreSlono determinanty efektywnej
implementaciji innowaciji, czynniki wzmacniajgce i ostabiajgce jej wdrozenie.

Stowa klucze: ochrona zdrowia dzieci, innowacje, Europa

Zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne v 0séb z chorobq alkoholowqg
Ewa Dudzinska

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

Z uptywem lat badania poswiecone fematyce wsparcia spotecznego
sukcesywnie  wzrastajg. Wsparcie spoteczne ma istotny  wptyw  na
funkcjonowanie cztowieka. Istota wsparcia spotecznego ma bardzo duzy wptyw
na proces zdrowienia. To osoby najblizsze przekazujg pozytywne emocje, ktore
prowadzqg do utrzymania stabilnej sytuacji psychicznej a tym samym przyczyniajqg
sie do wspdlnego przezwyciezania trudnosci. Zdecydowana cze$S¢ o0sob
uzaleznionych potrzebuje wsparcia emocjonalnego. Przydatna jest wéwczas
pomoc ze strony bliskich oséb.

Celem pracy byto okreslenie zapotrzebowania na wsparcie spoteczne u 0séb z
chorobg alkoholowqg. Aby cel pracy zostat zrealizowany postuzono sie
Kwestionariuszem Wsparcia Spotecznego (NSSQ- Jane S. Norbeck). W
badaniach uczestniczyto 60 oséb z chorobg alkoholowq. Byli to pacjenci
Przychodni Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia, ktdrzy uczestniczyli
w programach psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Analiza materiatu badawczego wykazata, iz osoby uzaleznione otrzymujg
gtéwnie wsparcie emocjonalne. Nie stwierdzono istotnych réznic statystycznie ze
wzgledu na réznicowanie pod wzgledem ptci i statusu matzenskiego.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze duze znaczenie dla oséb uzaleznionych ma
poziom ofrzymywanego wsparcia podczas procesu leczenia.
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Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, uzaleznienie od alkoholu, zaburzenia
wynikajgce z choroby alkoholowej

NOWE TRENDY W TURYSTYCE ZDROWOTNEJ | MEDYCZNEJ
UWARUNKOWANIA SRODOWISKOWE | ORGANIZACYJNE

Kierunki rozwoju turystyki zdrowotnej na przyktadzie uvzdrowisk
podkarpackich - Iwonicza Zdroju i Rymanowa Zdroju

Teresa Mitura, Matgorzata Buczek-Kowalik

Katedra Nauk Przyrodniczych, Uniwersytet Rzeszowski

Dgzenie do zdrowego frybu zycia, dbanie o urode i sylwetke oraz profilaktyka
lecznicza zwigzana z dbatoscig o zdrowie przyczynia do postrzegania uzdrowiska
juz nie tylko jak miejsc leczenia i rehabilitacji oséb chorych. Stgd, aby pozostac
konkurencyjnymi na rynku ustug turystycznych uzdrowiska starajg sie oferowac
szeroki wachlarz ustug uzupetniajgcych.

W  opracowaniu zaprezentowano dwa uzdrowiska, sposrdd  czterech
funkcjonujacych na ferenie wojewoddztwa podkarpackiego, Iwonicz Zdrdj oraz
Rymandw Zdrdj, zrdznicowane pod wzgledem cech srodowiska przyrodniczego
oraz profili leczniczych.

Celem opracowania jest analiza i porownanie kierunkéw rozwoju turystyki
zdrowotnej obu uzdrowisk. W analizie wzieto pod uwage zasoby turystyczne,
oferte ustug uzupetniajgcych z obszarow: profilaktyki zdrowotnej, turystyki
i rekreacji oraz stopien zagospodarowania turystycznego.

Innowacyjnosé ustug prozdrowotnych w turystyce uzdrowiskowej
Andrzej Hadzik!, Andrzej Tucki?

IKatedra Turystyki i Prozdrowotne] Aktywnosci Fizycznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Katowicach

2Wydziat Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskie] w
Lublinie

W turystyce zdrowotnej nalezgcej do wazniejszych rodzajéw podrdézowania
wykorzystuje sie innowacje, ktére najczesciej obejmujg ustugi (turystyki
medycznej i wellness).
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Celem pracy stata sie analiza wybranych innowacj, w tym zwtaszcza
produktowych w turystyce zdrowotnej uzdrowisk.

Wedtug OECD innowacja to kazda zmiana (zawierajgca element nowosci) w
produktach i procesach, ktéra zostata wdrozona w przedsiebiorstwie. Innowacja
zwigzana jest z procesem obejmujgcym wszystkie dziatania zmierzajgce do
kreowania nowego produktu, a potem do jego wdrazania. Obecnie ciggle
rosngca konkurencja, zmieniajgce sie rynki i technologie wymuszajg na
przedsiebiorstwach i miejscowosciach uzdrowiskowych wprowadzanie innowacji.

Uwzgledniajgc obszary innowacji obecnie mozna wyrdznic w zdrowotnej
turystyce uzdrowiskowej wszystkie cztery innowacje, tj. produktowe i procesowe
(jako przyktady innowacji technicznych (technologicznych)) oraz organizacyjne i
marketingowe (joko przyktady innowacji nietechnicznych

(nietechnologicznych)).

Jednymi w wazniejszych sg innowacje produktowe obejmujgce wszelkie
modyfikacje, ulepszenia, zmiany zwigzane z produktem (zaréwno wyrobem, jak i
ustugg). Synonimem innowaciji produkfowych jest termin "nowy produkt”, ktory
0zNnacza:

— ustugi/produkty technologicznie nowe - wczesnigj nie funkcjonujgce na
rynku - fzw. catkowita nowos¢,

— ustugi/produkty  modyfikowalne/technicznie ulepszone, czyli nowe
ustugi/produkty jako modyfikacja istniejgcych,

— ustugi/produkty nowe na danym rynku np. kragjowym, -jednak
funkcjonujgce juz na innych rynkach np. zagranicznych.

Innowacje w ustugach prozdrowotnych w turystyce uzdrowiskowe] determinujg
trzy ptaszczyzny: rodzaj wykonywanej ustugi prozdrowotnej, ekspansja rynkowa
oraz proces dostarczania ustugi prozdrowotnej. Pozytywnym  zjawiskiem w
przypadku kreowania innowacji produktowych jest ponadto isthienie w strukiurze
asortymentowej zaréwno produktéw leczniczych jak i turystycznych, kiére
wzajemnie uzupetnigjgc sie tworzg catos¢ w postaci oferty uzdrowiskowe).
Waznym jest analiza tfrenddw na rynku ustug uzdrowiskowych do ktérych nalezq:
edukacja prozdrowotna spoteczenstwa, profilaktyka zdrowotna,
indywidualizacja i specjalizacja produktdw, turystyka medyczna, nawigzanie do
tozsamosci regionalnej oraz ekologiczna polityka. Szczegdlnie waznym wydaje
sie takze rozwdj turystyki wellness czy medical spa, ktére w uzdrowiskach sqg
przyktadem innowacyjnego kierunku dziatania.

Dynamika zmian liczby turystéw korzystajgcych z ustug hotelarskich w
Polsce w latach 2008-2015

Pawet tuka

Uniwersytet Rzeszowski
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Celem pracy jest analiza dynamiki zmian liczby turystéw ogdtem oraz z
podziatem na turystdw polskich i zagranicznych korzystajgcych z  ustug
hotelarskich w Polsce w latach 2008-2015. Do oceny wykorzystano dane z
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego. Otrzymane dane dotyczgce zmian liczby
turystow krajowych, jak i zagranicznych poddano ocenie zardwno w  skali
bezwzglednej, jak i wzglednej (procentowej). Wyniki w skali wzglednej dajq lepszy
obraz dynamiki zmian proceséw, gdyz wszystkie wartosci uzyskujg wspdling
warto$¢ poczgtkowq , a wiec informujqg z jokg dynamikg wzrasta liczba kazdych
100 poczgtkowych turystéw korzystajgcych z ustug hotelarskich w Polsce w
latach 2008-2015.

Obiekty spa i wellness jako nowy produkt turystyczny na obszarach
podmiejskich Rzeszowa

Matgorzata Buczek-Kowalik, Teresa Mitura

Katedra Nauk Przyrodniczych, Uniwersytet Rzeszowski

Turystyka spa i wellness jest jedng z najbardziej dynamicznie rozwijajgcych sie
form furystyki zdrowotnej. Obiekty swiadczgce ustugi z tego zakresu powstajg w
miastach, na obszarach podmigjskich, a takze z dala od duzych aglomeraciji. Ze
wzgledu na profil prowadzonej dziatalnosci i charakter oferowanych ustug
mozemy wyrdzni¢c m.in. hotele spa&wellness, destination spa, day spa czy
medical spa.

W artykule przeanalizowano funkcjonowanie wybranych obiektéw oferujgcych
ustugi spa&wellness potozonych na obszarach podmigjskich Rzeszowa. W ocenie
uwzgledniono nastepujgce elementy: potozenie, oferowane ustugi, dodatkowe
atrakcje,  dziatalno$Sc promocyjng i reklamowaq. Istotnym elementem byto
poznanie opinii klientdw korzystajgcych z ustug podrzeszowskich obiektow
spa&wellness.

Nowoczesne ustugi telekomunikacyjne uzytecznym narzedziem pracy
w praktyce pielegniarskiej

Honorata Piasecka, Grzegorz Nowicki, Anna Sykut, Bernadetta Jedrzejkiewicz

Aplikacja mobilna jako innowacyjna metoda komunikacji dietetyk -
pacjent

Marzena Lamont

Kultura organizacyjna a rozwéj telemedycyny w szpitalach
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Marta Szara

Nowe trendy w organizacji opieki nad osobqg starszg w szpitalnych
oddziatach ratunkowych

Jadwiga Klukow, Anna Ksykiewicz-Dorota

Satysfakcja z opieki pielegniarskiej a wiek i pte¢ rodzicéw dzieci
hospitalizowanych na oddziatach pediatrycznych w Polsce

Ewa Smolen, Anna Ksykiewicz-Dorota

Katedra i Zaktad Zarzqgdzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. W Polsce rodzice majg mozliwos¢ przebywania z dzie¢mi podczas
hospitalizacji. Zaspokaja to potrzebe bezpieczenstwa. Rodzice petnig
jednoczesnie wazne zadanie w opiece nad dzieckiem hospitalizowanym i mogqg
czynnie uczestniczy¢ w tym procesie.

Celem badan byto okreslenie satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskie]
z uwzglednieniem wieku i ptci rodzicdw hospitalizowanych dzieci.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 900 rodzicow/opiekunow
dzieci hospitalizowanych na szes$ciu oddziatach pediatrycznych w Polsce.
Metodg badawczqg byt sondaz diagnostyczny a technikg ankieta. Zastosowano
narzedzie badawcze: ,Standaryzowany kwestionariusz ankiety satysfakcii
rodzicow/opiekundéw z opieki pielegniarskiej na oddziale pediatrii” w adaptacji
Smolen E., Ksykiewicz-Dorota A. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.
W analizie statystycznej postuzono sie testami: Manna-Withneya oraz Kruskala —

Wallisa.

Wyniki. Ogolny wskaznik satysfakcji, kryteria gtowne oraz 22 szczegdtowych nie
korelowato z ptcig badanych. Jedynie dwa kryteria szczegdtowe: V. 22.
Pielegniarka pytata o oczekiwania rodzicodw/opiekundw dotyczgce opieki nad
dzieckiem oraz V. 28. Pielegniarka przedstawita sie z imienia i nazwiska wyzej
ocenili mezczyini niz kobiety. Ogdlny wskaznik zadowolenia z opieki
pielegniarskiej oraz kryteria gtdwne byty najwyzsze w opinii rodzicow powyzej 40
r.z. Zaledwie frzy kryteria szczegdtowe: |IV. 24. Rodzice/opiekunowie aktywnie
uczestniczyli w podejmowaniu decyzji dotyczgcych opieki ich dziecka, V. 34.
Zakwaterowanie dla rodzicéw/ opiekundw w poblizu oddziatu byto zapewnione
oraz V. 40. Pielegniarka wykazywata empatie dziecku nie byty zréznicowane
w odniesieniu do wieku badanych rodzicéw. Pozostate 41 kryteriow
szczegotowych ocenionych zostato najlepiej przez rodzicéw powyzej 40 r.z. Niskie
zadowolenie z opieki cechowato najmtodszych rodzicow.

42 |Strona



Whnioski. Zmienna niezalezna wiek badanych rodzicow to czynnik dodatnio
korelujgcy z zadowoleniem rodzicow/opiekundw z opieki pielegniarskiej. PteC
badanych stanowita zmienng, ktéra nie korelowata z  satysfakcjg
rodzicow/opiekundéw. Ze wzgledu na niskie zadowolenie z opieki rodzicéw
W najmtodszej grupie wiekowej nalezy dgzy¢ do doskonalenia opieki nad
dziecmi tej grupy rodzicow.

Stowa kluczowe: satysfakcja, hospitalizacja, opieka, rodzice, dzieci.

Czynniki powodujgce obcigzenie pracq na stanowisku pielegniarki w POZ
Kinga Kulczycka', Agnieszka Jatocha?, Ewa Stychno!
' Katedra i Zaktad Zarzgdzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu

2 Katedra Pielegniarstwa Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

POZ zajmuje sie Swiadczeniami profilaktycznymi, diagnostycznymi, leczniczymi,
rehabilitacyjnymi, pielegnacyjnymi z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej
i pediatrii. Ustugi udzielane sg ambulatoryjnie lub w domu pacijenta jeili istniejg
wskazania medyczne. Szczegdtowy wykaz Swiadczen gwarantowanych przez
pielegniarki i lekarza POZ oraz warunki ich realizacji okresla ustawa. Srodowisko
pracy nalezy rozumiec, jako warunki Srodowiska materialnego okre$lonego
czynnikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi, w ktérych odbywa sie
proces pracy. Specyfika pracy pielegniarki POZ zwigzana jest z wystepowaniem
wielu czynnikdw powodujgcych obcigzenie pracg.

Celem pracy: poznanie czynnikbw obcigzenia pracg wystepujgcych na
pielegniarskich stanowiskach pracy w  zaktadach podstawowej  opieki
zdrowotne.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone w grupie 100 aktywnych
zawodowo pielegniarek POZ z powiatu otwockiego w 2015 roku. Narzedzie
badawcze, jakim sie postuzono celem rozstrzygniecia stawianych w pracy
problemdw, to autorski kwestionariusz ankiety, ktéry zostat podzielony na siedem
obszardéw tematycznych. Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu IBM
SPSS Statistics, z wykorzystaniem tabel krzyzowych i wspdtczynnika Q Cochrana
(odnosnie czestosci wystepowania danego czynnika). Za poziom istotnosci
uznano p < 0,05.

Wyniki badan: Obcigzenie pracg pielegniarki POZ zwigzane jest z koniecznoscig
organizowania pracy wtasnej w zmienigjgcym sie Srodowisku pracy. Czynniki
fizyczne i ergonomiczne powodujgce obcigzenie to: warunki klimatyczne,
konieczno$¢ przemieszczania sie, diwiganie torby, podnoszenie pacjenta,
wykonywanie czynnosci w niewygodnych pozycjach. Zidentyfikowane czynniki
biologiczne to gtdwnie zakazenia bakteryjne i wirusowe. Czynniki chemiczne to
srodki do dezynfekciji.
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Whnioski: Prawidtowa organizacja pracy i tworzenie ergonomicznego Srodowiska
pracy zmniejsza wystepujgce obcigzenie pracg. Posiadanie wiedzy na temat
sposobdw ograniczania obcigzenia pracg postrzegane jest jako istotny element
profilaktyki.

Zaangazowanie kadry pielegniarskiej w organizaciji
Ewa Stychno, Milena Pawlak, Kinga Kulczycka

Katedra i Zaktad Zarzgdzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaangazowanie pracownika w organizacji ma bardzo duzy wptyw na jej
funkcjonowanie. Pracownicy sq zaangazowani wtedy, gdy organizacja spetnia
okre$lone warunki zwigzane z tworzeniem zaangazowania. Do takich warunkdw
zalicza sig miedzy innymi: sprawiedliwe wynagrodzenie, wtasciwg motywacje,
wielopoziomowq i zwrotng informacje, wspobtprace, odpowiedni klimat pracy.

Celem badan byto przedstawienie poziomu zaangazowania kadry
pielegniarskiej w organizacii.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono na terenie lubelskich szpitali
w 2014 r. Przebadano 120 pielegniarek odcinkowych w wieku 25 - 65 |at.

Do zbierania materiatu badawczego wykorzystano kwestionariusz oceny
zaangazowania WIFI, opracowany przez Sarah Cook, oceniajgcy: samopoczucie
pracownikéw, informowanie w organizacji, sprawiedliwo$¢, uczestnictwo
i wskazniki stopnia zaangazowania w szesciostopniowej skali Likerta.

Uzyskany tgczny wynik powyzej 180 punktow oznaczat wysoki poziom
zaangazowania w organizacji; 136 = 180 ~$redni- poziom - zaangazowania
pracownika, a punktacja ponizej 135 niski poziom zaangazowania.

Wyniki badan: Najwiekszg grupe stanowity osoby o niskim poziomie
zaangazowania - 46,7% badanych. Sredni poziom zaangazowania wykazato
45,8% pielegniarek a wysoko zaangazowanych byto 7,5% ankietowanych.

Analizujgc wszystkie aspekty sktadajgce sia na zaangazowanie najwyzej
oceniono te, ktére zwigzane sqg z informacjg w organizacji; srednia — 63,15,
najnizej; dotyczgce samopoczucia pracownikow Srednia — 50,83.

Whnioski: Kwestionariusz WIFI to wazne narzedzie w dziataniach podejmowanych
w celu zwiekszenia zaangazowania pracownikbw w organizacji. Na jego
podstawie mozna oceni¢, ktére kluczowe obszary zaangazowania wymagajq
poprawy.

W badanej grupie pielegniarek najwiekszy wptyw na ich poziom zaangazowania
w organizacji miat wtasciwy przekaz informaciji.
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ZASTOSOWANIA ELEKTROTECHNOLOGII | INFORMATYKI W MEDYCYNIE
| OCHRONIE SRODOWISKA
(sesja plakatowa)

. Badanie vurzqdzen w fizykoterapii na kierunku Inzynieria
Biomedyczna

Pawet Surdacki, Joanna Koziet

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

Fizykoterapia jest jednqg z dziedzin medycyny stuzqcq poprawie zdrowia pacjenta
oraz utrzymywaniu stanu ludzkiego organizmu na optymalnym poziomie.
Wykorzystuje naturalne czynniki fizyczne, takie jak czynniki termiczne,
promieniowanie stoneczne jak i czynniki fizyczne, ktérego zrodtem sg réznego
rodzaju urzqgdzenia elekfromagnetyczne, jak urzgdzenia wytwarzajgce prqgdy
matej, Sredniej lub wysokiej czestotliwosci, urzgdzenia dostarczajgce energie
cieplng, urzgdzenia ~emitujgce promieniowanie $wietine, nadfioletowe,
podczerwone lub ultradzwieki.

W ramach przedmiotu ,Laboratorium urzgdzen w fizykoterapii” na kierunku
~Inzynieria  biomedyczna” w  Politechnice Lubelskiej zrealizowano badania
eksperymentalne tych urzgdzen elektromagnetycznych.

Podczas badan pomiarowych uzyskano i przeanalizowano rozktady w funkciji
odlegtosci 'natezenia pola elekirycznego wytwarzanego przez aparaty
Multitronic  MT-3 i BTL-6000 Shortwave 400, jok tez pola magnetycznego
generowanego przez aparat Magnetotronic MF-9. Zbadano moc lasera
emitowanego przez aplikator punktowy -urzgdzenia Polaris 2 oraz ciepto
wytworzone przez promieniowanie podczerwone lampy Solux Beurer L 50.
Przeanalizowano ksztatt charakterystyki prgdéw dynamicznych oraz prgdu
Kotz'a. Sprawdzono doswiadczalnie wptyw ciektego azotu na wybrane obiekty z
uzyciem aparatu Kriopol R11 ,,Zefir".

W pracy opisano warunki przeprowadzonych badan eksperymentalnych
wybranych aparatéw fizykoterapeutycznych, jak tez przeprowadzono analize
otrzymanych wynikéw i sformutowano wnioski z przeprowadzonych badan.

2. Ozon w kondycjonowaniu powietrza pomieszczen kuchennych
Joanna Pawtat, Jarostaw Diatczyk, Piotr Terebun, Michat Kwiatkowski

Politechnika Lubelska, Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii

Ozon jest jednym z nqgjsiiniejszych znanych utleniaczy. Reagujgc ze zwigzkami
organicznymi powoduje ich utlenianie. Ozonowanie wywotuje fragmentacje
duzych molekut, rozpad tancuchdéw i pierscienia weglowego, likwidacje

45|Strona



podwadjnych i potréjnych wigzah chemicznych i utlenienie powstatych zwigzkéw
prostych w dtuzszej perspektywie do dwutlenku wegla, wody oraz tlenkéw
pierwiastkdbw wchodzgcych w  sktad pochodnych. Dziatalnos¢ cztowieka
powoduje emisje do Srodowiska nieprzyjemnych zwigzkdw zapachowych
zwanych  odorami. Odory gromadzg sie w stabo  wentylowanych
pomieszczeniach, m.in. w kuchniach, tazienkach, pomieszczeniach uzytecznosci
publicznej. Dezodoryzacja ma na celu neutralizacje zwigzkdw chemicznych o
charakterze odorantdéw. Wstepne badania wptywu ozonu na wybrane
emitowane odory przeprowadzono z wykorzystaniem generatora ozonu z
dielekirykiem ceramicznym dziatajgcy w oparciu o wytadowanie barierowe. Do
przeprowadzenia procesdw smazenia uzyto oleju rzepakowego (kujawski) oraz
kukurydzianego. W przypadku prowadzonych badan wstepnych przy uzyciu
spekfrofotometru gazowego Jasco FT/IR 4200 i celi pomiarowej o dtugosci 10 cm.
W spektrogramie oscylacyjno-rotacyjnych widm absorpcji z ozonowaniem i bez
ozonowania nie zaobserwowano drastycznych zmian, jednak miaty miejsce
drobne zmiany intensywnosci niektérych-pasm drgan. Drgania czgsteczki ozonu
mogq by¢ obserwowane w 1110, 1034 oraz 705 cm co powoduje naktadanie
sie ich na inne obecne zwigzki. Nie zaobserwowano istotnych zmian w tych
obszarach co moze wskazywaé na to, ze ozon zostat zuzyty w reakcjach
chemicznych w miejscu jego generowania w samym okapie do neutralizacji
lotnych produktdw smazenia. Wskazuje na to rdwniez obserwowana
olfaktorycznie mniejsza ucigzliwo$¢ powstajgcych odoréw. Obserwowano
zmiane min w obszarze 2900-3010 i 1680-1720 cm~'.odpowiadajgcym za drgania
rozciggajgce grupy funkcyjnej C=0 co moze odpowiadac zwiekszeniu ilosSci
wolnych kwasdw ttuszczowych wraz z degradacjg termiczna smazonego oleju.
Zmiany. dotyczg drgan zwigzanych z rozcigganiem grupy funkcyjnej C-H
zwigzanej z wolnymi kwasami ttuszczowymi. Negatywna zmiana spectrum w
rejonie 1744 cm~! moze by¢ zwigzana z grupg C=0 zalezng od powstania estrow,
aldehydow lub ketondw w procesie degradaciji oleju. W tym przypadku rowniez
nie stwierdzono wiekszych rdznic w obrazie widma przy wydtuzeniu czasu
smazenia do 30 min.

3. Reaktor mikroplazmowy typu glide-arc do dekontaminaciji
biologicznej

Joanna Pawtat!, Jarostaw Diatczyk!, Beyhan Gunaydin-Dasan?, Baran
Onal-Ulusoy?

'Politechnika Lubelska, Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii

2Hacettepe University, Department of Food Engineering, Faculty of Engineering,
Ankara, Turkey

3Cankir Karatekin University, Department of Food Engineering, Faculty of
Engineering, Cankin, Turkey

Metody plazmowe cechuje niska toksyczno$¢ dla pacjentéw i personelu
operacyjnego. Pomimo faktu, ze liczba prac naukowych i urzgdzen zwigzanych z
zagadnieniem sterylizacji plazmowej ciggle roénie, opracowanie przemystowych
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rozwigzan bazujgcych na nietermicznej plazmie pod  cisnienieniem
atmosferycznym jest wcigz duzym wyzwaniem. Biologiczne i medyczne
zastosowania  plazmy  niskotemperaturowej  wykorzystujg  bakteriobdjcze
wtasciwosci wytadowan elekirycznych, a zwtaszcza wytwarzanych podczas tych
wytadowan fakich zwigzkdow, jak ozon (Os), tflenek azotu (NO) i nadflenek
wodoru (H202). Celem pracy byto opracowanie kompaktowego, przenosnego
urzgdzenia plazmowego do dekontaminacii biologicznej nie przyczyniajgc sie
jednoczesnie do termicznych uszkodzen obrabianego podtoza. Zaprojektowano
oraz zbudowano jednofazowy, dwuelektrodowy miniaturowy reaktor ze
Slizgajgcym sie wytadowaniem tukowym wraz z systemem dystrybuciji gazu
procesowego. Parametry elekiryczne uktadu zasilania po stronie wtérnej
wynosity 15kV, 40mA oraz 16kHz. W celu okreslenia efektu dekontaminacyjnego
przy uzyciu reaktora ze Slizgajgcym sie tukiem, dla wybranych powierzchni
materiatdow skazono je kulturami modelowego mikroorganizmu patogennego:
Gram-ujemnej pateczki okreznicy (Escherichia coli). Dekontaminowane
plazmowo powierzchnie umieszczono w podajniku probek w polu dziatania
czynnikdw aktywnych generowanych w reaktorze typu glidearc. Obrdbka
plazmowa przy uzyciu reaktora plazmowego ze Slizgajgcym sie tukiem przez 5
min i przeptywie azotu 0.5m3/h spowodowata redukcje populacji E.coli na
powierzchniach ze stali nierdzewnej, silikonu i PET rzedu odpowiednio: 0.91, 3.82 i
2.00 log (cfu/mL). W przypadku powietrza jako gazu procesowego uzyskano
odpowiednio redukcje rzedu 3.13, 3.12 i 2.55 log (cfu/mL) odpowiednio dla
powierzchni ze stali nierdzewnej, silikonu i PET.

4. Andliza.. bezpieczenstwa uzytkowania wybranych urzgdzen
fizykoterapeutycznych ze wzgledu na emitowane wartosci pola
elektromagnetycznego

Joanna Koziet!, Patrycja Stepniak?

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

2 politechnika Lubelska, Wydziat Elektrotechniki i Informatyki

Pole EM jest czynnikiem wystepujgcym w Srodowisku pracy, ktory jest szkodliwy
dla zdrowia. Informacje na temat dopuszczalnych wartosci pola EM znajdujg sie
w postanowieniach Kodeksu pracy, rozporzgdzeniach wykonawczych
ustanowionych przez ministra do spraw pracy i ministra zdrowia oraz w Polskich
Normach. Zasady obowigzujgce w Polsce odnosnie dopuszczalnego poziomu
ekspozycji pracownikdw na pola EM w zakresie czestotliwosci 0 Hz-300 GHz sqg
przedstawione w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 29
listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U. z 2002 r. nr 217, poz.
1833). Natomiast terminologia oraz metody pomiardéw i oceny zdefiniowane sg
w normie PN-T-06580:2002.
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W czerwcu 2013 r. dyrektywe europejskg 2004/40/WE zastgpiono dyrektywq
2013/35/WE  w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony
bezpieczenstwa i zdrowia, odnosnie narazenia pracownikdw na dziatanie pdl
elektromagnetycznych. W szczegdlnosci dyrektywa wyznacza graniczne
poziomy narazenia na oddziatywania pdl elektromagnetycznych. Ponadto
zawiera ona wszystkie posrednie i bezposrednie skutki biofizyczne, ktére
wywotywane sq przez pola EM. Zaliczajg sie do nich: skutki nietermiczne
i termiczne, prgdy konczynowe, zaktdébcenia dziatania medycznego sprzetu
elektronicznego i innych wyrobdw elektronicznych itp. Zakres zastosowania
nowej dyrektywy nie dotyczy jednak zagrozen zdrowia, ktdére wynikajg
z odlegtych skutkdw wptywu pola elektromagnetycznego. Transpozycja
dyrektywy 2013/35/UE w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej powinna
nastgpi¢ do 1 lipca 2016 roku.

W artykule przedstawiono analize bezpieczenstwa uzytkowania wybranych
urzqgdzen fizykoterapeutycznych ze wzgledu na emitowane wartosci pola EM,
ktére poddano badaniom eksperymentalnym.

5. Badanie rozktadéw pol elekirycznych i magnetycznych w pracowni
rezonansu magnetycznego

Pawet Artur Mazurek!, Ewa Marciniak?
I'Politechnika Lubelska, Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii
2Uniwersytet Medyczny, Il Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym

Celem pracy jest okreslenie rozktadow pdl elekiromagnetycznych (PEM)
towarzyszgcych diagnostyce metodqg rezonansu magnetycznego na przyktadzie
wybranej pracowni. Przeprowadzone badania wtasne sg nakierowane gtownie
pod kgtem bezpieczehstwa pracownikdw ochrony zdrowia. Zakres pracy
obejmuje  przeprowadzenie analizy warunkdéw  narazenia - na  wybranych
stanowiskach pracy w odniesieniu do regulacji prawnych dotyczgcych zagrozen
ekspozycjg PEM.

Badanie rozktaddw pdl elektromagnetycznych przeprowadzono w pracowni
rezonansu magnetycznego w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie.
Badanym zrédtem byto urzgdzenie Optima MR 360 firmy GE. Aparatura ta
wytwarza nieprzerwanie 24h na dobe pole magnetostatyczne o indukcji 1,5T.
Czestotliwo$¢ pola elektromagnetycznego RF  wynosi okoto 63MHz. RF
wytwarzane jest jedynie w czasie badania pacjenta. Rdbwnoczesnie w pracowni
wystepuje pole gradientowe. Tunel elektromagnesu ma Srednice okoto 62cm,
jego 0§ znajduje sie na wysokosci okoto 110cm. Stét wsuwany do tunelu ma
wymiary okoto 215x55cm, jego wysokosc jest regulowana w zakresie 70 — 95cm.
Na obudowie elekfromagnesu po obu stronach znajduje sie konsola sterujgca
utozeniem stotu z pacjentem. Do pomiardw uzyto miernik 3D H/E Fieldmeter ESM-
100 firmy Maschek potgczony z komputerem za pomocqg przewodu
Swiattowodowego, aby unikng¢ rejestrowania zaktdcen indukowanych. Pomiaru
PEM przeprowadzono w trzech obszarach - w korytarzu przed pomieszczeniem
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aparatu NMR, w pomieszczeniu aparatu NMR oraz w pomieszczeniu sterowni.
Uzyskane wartosci pomiarowe zestawiono graficznie w postaci map rozktadoéw
i wykresdw — a wyniki zestawiono z dopuszczalnymi limitami ekspozycii.

6. Oddziatywania elekiromagnetyczne wykrywaczy metalu
Pawet Artur Mazurek!, Artur Wdowiak?

' Politechnika Lubelska, Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Pracownia Technik Diagnostycznych

W ostatnich czasach wazrosto zainteresowanie technologiomi wspierajgcymi
poszukiwanie  skarbdéw, ochrone  przeciw-kradziezowg czy  systemami
identyfikujgcymi zagrozenia terrorystyczne. Cze$¢ z tych technologii wykorzystuje
promieniowanie elekfromagnetyczne do detekcji metali. Wykrywacze, czyli
detektory metalu, zrodzity sie dla potrzeb militarnych — budowano bowiem miny
majgce metalowe konstrukcje i miny mozna byto odnalezé za pomocq
wykrywaczy. Terazniejsze rozwigzania majq juz czesto obudowe z tworzywa
sztucznego, wiec klasyczne wykrywacze metalu sg wobec nich bezsiine. Nie
znaczy to jednak, ze wykrywacze metalu staty sie niepotrzebne.

Wykrywacze metali hobbystyczne i przemystowe, czy tez georadary staty sie
przedmiotami codziennego uzytku dla wybranych grup zawodowych ' oraz
zwyktych ludzi. Byty i sg wykorzystywane do lokalizacji rur wodociggowych,
gazowych czy przewoddw energetycznych zaréwno w. ziemi, jak i w $cianach
budynkdéw. Bramki wykrywajgce metale na lofniskach i innych miejscach
publicznych staty sie codziennoscig. Mnogos$¢ zastosowan i powszechno$c
uzytkowania rodzi potrzebe przeprowadzenia badan naukowych dotyczgeych
oddziatywania fal emitowanych przez tego typu urzgdzenia na ludzkie
organizmy, a analize ofrzymanych wynikow odnosi sie do aktow prawnych
precyzujgcych dopuszczalne poziomy natezen.

W artykule zostang przedstawione wyniki badan przeprowadzonych przy
typowych bramkach z jakimi mozna sie spotka¢ w sgdach czy na terenie lotnisk.
le wzgledu na przepisy bezpieczenstwa nie zostang przedstawione zadne
informacje o zasadzie dziatania tego typu urzgdzen - a zostang tylko
zaprezentowane analizy dotyczgce potencjalnego oddziatywania takich
systemow na organizmy ludzkie.

7. Ekspozycja personelu ambulansu na pola elekiromagnetyczne
i akustyczne

Pawet Artur Mazurek!, Tomasz Bgbol, Oleksandr M. Naumchuk?

I Politechnika Lubelska, Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii

2 Narodowy Uniwersytet Gospodarki Wodnej i Wykorzystania Zasobdw
Naturalnych, Réwne, Ukraina
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Posrod urzgdzen tworzgcych pola elektfromagnetyczne oraz akustyczne znajdujg
sie urzgdzenia uzywane w ratownictwie medycznym oraz transporcie sanitarnym.
Dokonano pomiardw natezen emisji pdl elekirycznych, magnetycznych
i akustycznych w karetce specjalistycznej Mercedes, ktéra zostata uzyczona
przez Kolumne Transportu Sanitarnego ,, JRIOMED"” w Lublinie. Przeprowadzone
pomiary natezeh pdl sg podstawg do prowadzenia analiz czy rzeczywiste
warunki panujgce w pracy ratownikbw medycznych sg zgodne z normami.
Praca zespotu ratunkowego jest nieuchronnie zwigzana z presjq i narazeniem na
stresujqce przezycia. Specyfika pracy w stuzbach ratowniczych jest niewqgtpliwie
zwigzana z narazeniem na sytuacje niebezpieczne dla zycia. Sg one
przyczynowo zwigzane z wysokim napieciem, ktére jest przeplatane okresami
wzglednego spokoju lub rutyny. Pracownik, ktéry ma czestq stycznos¢ z
sytuacjami, w ktérych istnieje grozba fizycznego uszczerbku na zdrowiu, obcuje
ze Smierciq, poczuciem bezsiinosci podczas dziatan ratowniczych, jest narazony
Nna ogromne napiecia emocjonalne oraz wyczerpanie psychiczne.

Sama specyfika pracy ratownika medycznego nie jest zwigzana tylko z rodzajem
wykonywanych czynnosci lub z predyspozycjami osobowymi ale réwniez z
czasem, miejscem oraz warunkami w jakich ratownik dziata. Miejsce udzielania
pomocy przez ratownikdbw medycznych jest bardzo zréznicowane, mogq byc¢ to
na przyktad prywatne mieszkania, sklepy, ulice, lasy, autostrady, szkoty czy pola.
Réwniez czeste przebywanie w ambulansie czy innym pojezdzie transportu
medycznego, ktéry emituje liczne bodzce $wietine, dzwiekowe a takze moze byc¢
narazony na ekspozycje na pola elektromagnetyczne moze miec wptyw na
samopoczucie.

Prowadzone wieloetapowo badania ekspozycji na pola akustyczne,
elekfromagnetyczne czy narazenia Swietlhne mogg stanowi¢ podstawe do
projektowania i stosowanie nowoczesnych rozwigzan - technologicznych
w transporcie medycznym.

8. Wptyw parametrow przetwarzania wstepnego obrazu zmian
barwnikowych skéry na wektor cech  klasyfikacyjnych
zidentyfikowany przez parametry fraktalne
Mgr inz. Monika Manko!, drinz. Tomasz Gizewski?

Politechnika Lubelska, Wydziat Elekirotechniki i Informatyki

Artykut  przedstawia problematyke analizy fraktalnej w  diagnostyce
dermatologicznej z uwzglednieniem wptywu parametryzacii obrazu wejsciowego
na skuteczno$¢ klasyfikacji. Zagadnienia opracowano na podstawie typowej
analizy problemu, okredlajac jej dziedzine wraz z propozycjg rozwigzania.
W pierwszej czesci przedstawiono problematyke diagnostyki obrazowe;j
w dermatologii ze wskazaniem szczegdlnych cech zmian barwnikowych skory
oraz ich interpretacje. Na podstawie doniesien z dostepnej literatury z zakresu
badan powierzchni oraz oceny wynikbw badan obrazowych wspomaganych
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réoznymi  metodami  wyodrebniania cech, podjeto rozwazania na temat
zastosowania analizy fraktalnej do wspomagania procesu identyfikacji jednostek
chorobowych skory.

W pracy przedstawiono skrocong charakterystyke parametrow fraktalnych,
metody ich oznaczania oraz program komputerowy do automatycznego
przetwarzania wstepnego i wyznaczania wartosci: wymiaru fraktalnego,
lakunarnosci oraz powierzchni dla sktadowych koloru czerwonego, zielonego,
niebieskiego i usrednionego do skali szarosci. Poddano dyskusji problemy doboru
progu binaryzacji, zastosowania filtrow graficznych oraz redukcji cech
zmniejszajgcych liczbe zmiennych swobodnych. Istotng cze$¢ rozwazan
stanowita analiza statystyczna, dzieki ktérej wykazano, ze zmienne w postaci
parametrow fraktalnych mogg by¢ wzgledem siebie liniowo zalezne, a zatem
mozliwa jest redukcja wektora wejsciowego dla algorytmdow klasyfikujgcych.
Klasyfikacje przeprowadzono metodami niewymagajgcymi uczenia z nadzorem i
skoncentrowano sie na konstrukcji grup na podstawie oceny rozproszeh oraz na
podstawie aktywacji neurondéw sieci neuronowej Kohonena.

9. Analiza wspoélczynnika absorpcji w  kontekscie narazen
elektromagnetycznych na przyktadzie nowotworu gruczotu
piersiowego
Joanna Michatowskal, Andrzej Wac-Wtodarczyk?

I Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chetmie, Instytut Nauk Technicznych
i Lotnictwa
2 Politechnika Lubelska, Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii

Wptyw pola elekiromagnetycznego (PEM) wysokiej czestotliwosci na tkanki
biologiczne jest przedmiotem badan w licznych osrodkach naukowych na catym
Swiecie. Oddziatywanie pola elekiromagnetycznego moze byc¢ przyczyng
niepozgdanych skutkbw biologicznych i w konsekwencji niepozgdanych zmian
stanu zdrowia (czasowych lub tfrwatych). Od wielu lat prowadzone sqg infensywne
prace nad nowymi metodami diagnostycznymi, ktére samodzielnie bgdz, jako
uzupetnienie innych technik pozwolityby na poprawe czuto$ci i swoistosci
diagnostyki choréb nowotworowych.

W dobie rozwoju technik komputerowych wsréd podstawowych narzedzi
stuzgcych do oceny poziomu ekspozycji cztowieka na pole elektromagnetyczne
jest dozymetria numeryczna. Umozliwia ona symulacje komputerowq zjawisk
zwigzanych z pochtanianiem energii elekfromagnetycznej przez ciato cztowieka.
Jednym z aspektdéw badanego zagadnienia jest préba wprowadzenia do
systemow normatywnych wielkosci opisujgcej procesy energetyczne w tkance
biologicznej pod wptywem PEM. Wielkos$¢ ta zostata nazwana SAR (ang. Specific
Absorption Rate).

Do opisanej w artykule analizy przyjeto model 26 - letniej kobiety wazgcej 58kg
pochodzgcy z Fundacji Badan Technologii Informatycznych w Spoteczenstwie
(ITIS). Przeprowadzono analize numeryczng wspotczynnika SAR w kontekscie
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modelu  naturalistycznego  gruczotu

piersiowego.

Otrzymano

rozktady

wspdtczynnika absorpcii dla dwdch czestotliwosci z uwzglednieniem obiektu o
innych parametrach elektrycznych odwzorowujgcych guz (rys. 1).

72120 Wkg
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2.896 Wy
577.800 mi/kg
115.200 mi/kg
23.000 mifkg
4.538 mi/kg
915.600 wi/kg
182.600 wi/kg
36.460 ullfkg
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undefined

Rys. 1 Rozktad SAR dla modelu realistycznego gruczotu piersiowego

Srednicy 10 mm, a) f=2,45 GHz, b) f =6 GHz.
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Z obiektem o

Jako Zrédto wzbudzenia zostata uzyta antena dipolowa nadawczo-odbiorcza
(Tx/Rx) o czestotliwosci 2,45 GHz i 6 GHz przytozona w. okolice gruczotu
piersiowego w miejsce najczestszej lokalizacji guzéw nowotworowych tej czesci

ciata.
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