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Z wielka przyjemno$cig oddajemy w Panstwa rece kolejny numer czasopisma
»Panstwo i Spoteczenstwo — Medycyna i Zdrowie Publiczne”.

W numerze znalazty si¢ prace oryginalne, pogladowe oraz opisy przypadkow.
Prezentowane prace podejmujg aktualne tematy z dziedziny nauk medycznych
i nauk o zdrowiu: pandemia COVID-19, fizjoterapia w rdznych schorzeniach,
opieka pielegniarska, powiktania w kardiologii i chirurgii, polimorfizmy gene-
tyczne. Prace oryginalne prezentuja m.in. wyniki badan prowadzonych przez
pracownikow Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go i Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Autorzy reprezentuja rowniez pod-
mioty lecznicze.

Dziat ,,Prace oryginalne” otwieraja dwa artykuty po§wigcone funkcjonowaniu
personelu medycznego w czasie pandemii COVID-19. W pierwszym Irena Mila-
niak i Anna Tarnowska zaprezentowaly wyniki badan dotyczace funkcjonowania
psychospotecznego pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2020:
Miedzynarodowym Roku Pielegniarki i Poloznej oraz pierwszym roku pande-
mii. W drugim artykule Joanna Golec 1 wsp. przedstawili oceng¢ poziomu stresu
1 wypalenia zawodowego wsrod pracownikow ochrony zdrowia w okresie pan-
demii koronawirusa SARS-CoV-2. Artykut Jolanty Nawary i wsp. stanowi ocen¢
wplywu aktywnosci fizycznej na dolegliwosci w zespole bolowym kregostupa.
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Izabela Kotodziejczyk i Marta Katarzyna Hrenczuk zaprezentowaty interesujace
wyniki badan dotyczace oceny stresu personelu pielegniarskiego i stylow radze-
nia sobie z nim w sytuacji $mierci pacjenta pediatrycznego. Z kolei praca autor-
stwa Agaty Szkopinskiej i Marty Katarzyny Hrenczuk prezentuje wyniki badan
dotyczace wiedzy studentow kierunkow pielegniarstwo i poloznictwo na temat
wybranych aspektow ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej. Matgorzata
Kalemba-Drozdz i wsp. dokonali oceny wplywu liofilizowanych owocoéw rozy
(Rosa rugosa) na poziom kortyzolu u studentow przed i po silnie stresujacym
egzaminie. Cykl prac oryginalnych konczy artykut autorstwa Klaudii Kowalskiej
i Marty Katarzyny Hrenczuk, ktoére przedstawily charakterystyke pacjentow
z wielouktadowym zespotem zapalnym w aspekcie opieki pielegniarskie;j.

W dziale ,,Prace pogladowe” czytelnicy znajda cztery artykuly podejmujace
zroznicowang tematyke z zakresu fizjoterapii, kardiologii i genetyki. W pierw-
szym artykule Beata Krusiec-Swidergot i Magdalena Kaminska opisaty wyko-
rzystanie balneoterapii w pediatrii. Postepowanie fizjoterapeutyczne w chorobie
Kienbdcka zaprezentowaty Dominika Brytowska i wsp. Kolejny artykul autor-
stwa Magdaleny Kaminskiej i Beaty Krusiec-Swidergot przedstawia wykorzy-
stanie terapeutycznych wlasciwosci soli w profilaktyce i leczeniu chorob ukta-
du oddechowego. Prace pogladowe konczy artykul Anny Sadakierskiej-Chudy
i Angeliki Bartosiewicz, w ktorym autorki opisaly zagadnienie polimorfizmow
genetycznych w kontekscie efektow metabolicznych dziatania olanzapiny.

W dziale ,,Opisy przypadkow” zostaly zaprezentowane trzy prace. Pierwsza,
autorstwa Krzysztofa Aksedowskiego i Andrzeja L. Komorowskiego, prezentu-
je opis samoistnego peknigcia tylnej $ciany zotadka przemieszczonej do klatki
piersiowej, bedacego nietypowa odmiang zespolu Boerhaavego. W drugim opisie
przypadku Patrycja Biatlowas i Tomasz Senderek omowili przypadek pacjenta
z ostrym zawatem mig¢$nia serca $ciany przedniej wymagajacym leczenia chi-
rurgicznego pozawatowego VSD. Ostatnia praca kazuistyczna autorstwa Ireny
Milaniak i wsp. prezentuje histori¢ choroby pacjenta ze wszczepionym mecha-
nicznym wspomaganiem uktadu krazenia, u ktorego wystgpito migotanie komor.

Gorgco zapraszamy do lektury numeru z nadzieja, ze jego tre$¢ spotka si¢
z zyczliwym przyjg¢ciem z Panstwa strony.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Praca zawodowa moze wywiera¢ pozytywny wptyw na cztowieka lub by¢ zrédtem stre-
su i ztego stanu zdrowia. Celem badania byta ocena funkcjonowania psychospotecznego pielegniarek
w2020 roku: Miedzynarodowym Roku Pielegniarkii Potoznej oraz pierwszym roku pandemii COVID-19.
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Materiat i metody: Grupe badang stanowito 120 oséb. W pracy wykorzystano kwestionariusze: jakosci
zycia WHOQOL - BREF i Orientagji Zyciowej SOC-29, a takze Skale Odczuwanego Stresu i Test Orientadji
Zyciowej.

Wyniki: Jako$¢ zycia badanych byta najwyzsza w dziedzinie psychologicznej, a najnizsza w dziedzinie
$rodowiskowej. Stres na poziomie $rednim badz wysokim odczuwato 81,6% respondentéw. Badani
prezentowali umiarkowany poziom optymizmu oraz uzyskali $rednio 128,66 pkt w globalnym poczu-
ciu koherengji. Stwierdzono zwigzek pomiedzy sita poczucia koherencji, optymizmem, jakoscia zycia
i poziomem stresu badanych.

Whnioski: W badaniu potwierdzono zalezno$¢ pomiedzy sita poczucia koherencji, poziomem optymi-
zmu a odczuwaniem stresu i jakoscia zycia personelu pielegniarskiego. Rozwijanie zasob6w osobistych
koniecznych do uruchomienia konstruktywnych strategii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, jaka jest
epidemia, wsrdd personelu pielegniarskiego moze przyczynic sie do rozwiniecia zdolnosci radzenia
sobie ze skutkami stresu oraz poprawy jakosci zycia.

Stowa kluczowe: jakosc zycia, stres, poczucie koherencji, optymizm, personel pielegniarski, COVID-19

Wprowadzenie

Praca zawodowa moze wywiera¢ pozytywny wptyw na cztowieka lub by¢ zro-
dtem stresu, niezadowolenia, a nawet ztego stanu zdrowia. Dlatego tez w ostat-
nich latach przedmiotem zainteresowania réznych dyscyplin naukowych stata
si¢ problematyka wypalenia zawodowego, jako$ci zycia czy zasobow osobi-
stych m.in. personelu pielegniarskiego”.

Rok 2020, z racji dwusetnej rocznicy urodzin Florence Nightingale — twor-
czyni nowoczesnego pielegniarstwa, zostal ogltoszony przez Miedzynarodowa
Rade Pielegniarek oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health
Organization) Migdzynarodowym Rokiem Pielegniarek i Poloznych. W tym
samym roku WHO opublikowato raport State of the world’s nursing 2020,
opisujacy stan i prezentujacy kompleksowa ocene pielegniarstwa na catym
swiecie. W dokumencie zwrocono uwage na konieczno$¢ dalszego rozwoju
pielegniarstwa, wzmacniania zdrowia personelu medycznego, rozwoju pod-
stawowej opieki zdrowotnej i budowania zintegrowanych systemow opieki
zdrowotnej [1].

Jakos¢ zycia to dobrobyt spoteczny, w ktorym zawierajg si¢ obiektywne wa-
runki poziomu zycia oraz subiektywne z niego zadowolenie. Wedtug WHO jest
ona sposobem, w jaki jednostka percypuje swoja pozycje zyciowa w zwiaz-
ku z kwestiami kulturowymi i systemem warto$ci, a takze w odniesieniu do
zadan, oczekiwan i standardow, ktére sa wyznaczane przez uwarunkowania
srodowiskowe [2,3]. W badaniach analizujacych jakos$¢ zycia grupy spoteczno-
-zawodowej pielegniarek obok dobrostanu fizycznego przyjmuje si¢ wskazniki
obejmujace wielowymiarowa jako$¢, takie jak: kapitat spoteczny, dobrostan

* W dalszej czesci artykutu zamiennie uzywane beda dwa okreslenia: personel pielggniarski
i pielegniarki, rowniez gdy chodzi o pte¢ meska.
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psychiczny, dobrostan spoleczny, poziom rozwoju cywilizacyjnego, dobrobyt
materialny, stresory czy zachowania autodestrukcyjne [4]. Miejsce i rodzaj wy-
konywanej pracy sa roOwniez waznymi czynnikami wptywajacymi na jako$¢
zycia i zadowolenie z pracy [5,6]. Jednakze literatura na temat jakosci zycia
pielegniarek w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej jest uboga.

Ze wzgledu na wymagajacy charakter pracy pielggniarek niezwykle istotne,
z punktu widzenia higieny psychicznej, jest zachowanie rownowagi migdzy
srodowiskiem pracy a wlasnymi zasobami, oczekiwaniami i zdolnos$cia ada-
ptacji do warunkow pracy. Zasoby sa potencjalami zdrowia i oznaczajg atry-
buty, ktore korzystnie wptywaja na procesy radzenia sobie ze stresorami [7,8].
Jednym z wazniejszych zasobow osobistych, tzw. metazasobem, jest poczucie
koherencji. Jest to ztozona zmienna przynalezna danej jednostce, sktadajaca sig
z poczucia: zrozumiatosci, zaradnos$ci i sensownosci [9,10:75-89]. Poczucie
koherencji wptywa pozytywnie na funkcjonowanie cztowieka w roznych jego
obszarach, gtownie w ocenie stresoréw i radzeniu sobie. Jednostki wyrdznia-
jace sie wysokim poziomem poczucia koherencji posiadajg lepsza sprawnosc¢
psychiczng i fizyczna, czgsciej podejmuja wazne aktywnosci, utrzymujg relacje
z innymi ludZzmi i lepiej radza sobie z codziennymi obcigzeniami, odczuwajg
wyzszy poziom satysfakcji z zycia i wyzej oceniajg jego jakos¢ [11-14]. Ko-
lejnym waznym zasobem jest poczucie optymizmu. Dyspozycyjny optymizm
jest wzglednie stala cecha cztowieka, znajdujaca wyraz w uogodlnionych ocze-
kiwaniach wzgledem wynikow jego wiasnych poczynan. Optymizm jest po-
strzegany jako cecha, ktora w znaczacy sposob wptywa na dziatania cztowieka,
rowniez te podejmowane w pracy zawodowej [11,15].

W zawodach ukierunkowanych na pomaganie innym ludziom stresogenne
elementy $rodowiska pracy moga powodowa¢ wzrost poziomu negatywnych
emocji, takich jak depresja, Igk, agresja czy stres, co z kolei wptywa na obni-
zenie odczuwanej satysfakcji z zycia i pracy zawodowej. Wedtug fizjologicz-
nej koncepcji stresu Selyego stres jest stanem badz reakcjg catego organizmu
na dziatajace na niego bodzce w postaci stresorow czy stawianych mu wyma-
gan [16]. Wsrdd stresorow zwigzanych z wykonywang pracg wymieni¢ nalezy
te zwigzane z jej istotg oraz te wynikajace z uwarunkowan zatrudnienia, jak
rowniez zwigzane z relacjami spotecznymi w pracy [17]. Silne i dtugotrwate
oddzialywanie stresu moze prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania organizmu
na plaszczyznie somatycznej i psychicznej [18]. Wiele badan ukazato rozpo-
wszechnienie zjawiska stresu zwigzanego z pracg wsrdd pielggniarek [19].

Pandemia COVID-19 w sposob nagly wplynela na sytuacje ekonomiczng
i zawodowa w wigkszosci krajow na $wiecie. Spowodowata takze zagrozenie
dla zdrowia fizycznego i psychicznego ogdlnoswiatowej populacji, w szcze-
g6lnosci dla personelu medycznego. Wskutek nastania nowej rzeczywistosci
epidemicznej dotychczasowe procedury dotyczace funkcjonowania podmiotéw
leczniczych oraz poszczegélnych specjalnosci medycznych musialy bardzo
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szybko zosta¢ uaktualnione i podporzadkowane rezimowi sanitarnemu. Z dnia
na dzien w nowej rzeczywistosci zostaty postawione takze wszystkie obszary
dzialania z zakresu praktyki pielggniarskiej [19,20].

Glownym celem pracy byla ocena funkcjonowania psychospolecznego
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w pierwszym roku pandemii
COVID-19 i rownoczes$nie Migdzynarowym Roku Pielggniarek i Potoznych.
Analizie poddano jakos$¢ zycia pielggniarek, nasilenie stresu oraz rolg zasobow
osobistych (dyspozycyjnego optymizmu i poczucia koherencji) w odniesieniu
do jakosci zycia i nasilenia stresu.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od 1 grudnia 2020 r. do 31 marca

2021 r. za posrednictwem Internetu. Metoda badawcza byt sondaz diagnostycz-

ny. W pracy wykorzystane zostaly cztery standaryzowane narzedzia badawcze:

1. Skrécona wersja kwestionariusza oceniajacego jakos¢ zycia WHOQOL-
-BREF. Kwestionariusz sktada si¢ z 26 pytan analizujacych cztery dziedziny
zycia: funkcjonowanie somatyczne, psychologiczne, socjalne i funkcjono-
wanie w §rodowisku. Dodatkowo zawiera dwa odrebne pytania dotycza-
ce indywidualnej ogolnej percepcji jakosci zycia i indywidualnej ogdlne;j
percepcji wlasnego zdrowia. Zakres punktow dla kazdej z dziedzin wynosi
0-100. Wyzsza liczba punktéw oznacza wyzsza jakos¢ zycia [21].

2. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 stuzacy do zbadania poczucia
koherencji jako jednego z zasobow osobistych. Kwestionariusz sktada si¢
z 29 pytan oceniajacych trzy sktadniki poczucia koherencji: poczucie zrozu-
miatos$ci, poczucie zaradnosci i poczucie sensownosci. Maksymalna liczba
punktéw to 203, a minimalna 29. Im wyzszy wynik, tym silniejsze poczu-
cie koherencji. Za warto$ci normatywne wskazane przez Antonovsky’ego
przyjmuje si¢ wyniki pomiedzy 133 a 160 pkt [9].

3. Test Orientacji Zyciowej LOT-R wykorzystywany do oceny dyspozycyj-
nego optymizmu. Test sktada si¢ z 10 twierdzen; ogdlny wynik jest suma
oceny 6 twierdzen. Wyniki surowe mieszcza si¢ w zakresie 0—24 pkt i prze-
licza si¢ je na jednostki stenowe, gdzie wynik 1-4 stena traktuje si¢ jako
niski, wskazujacy na sklonnos$¢ do pesymizmu, 5—6 stena jako optymizm
umiarkowany, natomiast 7—-10 stena jako wynik wysoki i wskazujacy opty-
mistyczne nastawienie [22:61-71].

4. Skala Odczuwanego Stresu PSS-10 stluzaca do pomiaru stresu. Sktada sig
ona z 10 pytan, ktore pozwalaja na zdobycie 0—40 pkt. Wyniki w zakresie
0-13 pkt traktuje si¢ jako niskie natgzenie stresu, 14—19 pkt jako $rednie na-
tezenie stresu, a od 20 pkt wzwyz jako wysokie natezenie stresu [23:11-22].
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Grupa badana

Grupe badang stanowilo 120 pielggniarek i pielggniarzy zatrudnionych w o$rod-
kach Podstawowej Opieki Zdrowotnej na terenie wojewodztw matopolskiego
i $laskiego. Wigkszo§¢ badanych stanowity kobiety (n = 88, 73,3%). Najlicz-
niejsza grupa byly osoby w przedziale wiekowym 36-50 lat (n = 39, 32,5%).
Wigkszo$¢ personelu pielegniarskiego (n = 101, 84,2%) miala wyksztalcenie
wyzsze. Przewazali mieszkancy miast, w szczeg6lnosci tych powyzej 200 tys.
mieszkancow (n = 74, 61,7%). W wojewddztwie matopolskim mieszkato 74,2%
badanych (n = 89), a 25,8% o0s6b (n = 31) to mieszkancy wojewoddztwa §laskie-
go. Krocej niz rok pracowato w zawodzie 11,7% ankietowanych (n = 14). Ponad
1/3 badanych zadeklarowata staz pracy powyzej 15 lat (n =42, 35%). Na pytanie
o0 doch6d miesigczny netto az 42,5% badanych (n = 51) odméwito podania odpo-
wiedzi; 24,2% o0s6b (n = 29) zadeklarowato dochody netto w przedziale od 3000
do 3999 zt (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zmienna n (%)
Ple¢
K 88 (73,3)
M 32 (26,7)
Przedziat wiekowy
23-25 lat 25(20,8)
26-35 lat 35(29,2)
36-50 lat 39 (32,5)
powyzej 50 lat 21(17,5)
Poziom wyksztalcenia
wyzsze 101 (84,2)
$rednie 19 (15,8)
Staz pracy
ponizej 1 roku 14 (11,7)
1-5 lat 28 (23.,3)
6-10 lat 20 (16,7)
11-15 lat 16 (13,3)
powyzej 15 lat 42 (35)
Miejsce zamieszkania
miasto do 50 tys. mieszkancow 9(7,5)
miasto do 100 tys. mieszkancow 9(7,5)
miasto od 100 tys. do 200 tys. mieszkancoéw 16 (13,3)
miasto powyzej 200 tys. mieszkancow 74 (61,7)
wies 11 (9,2)

brak danych 1(0,8)
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Zmienna n (%)
Wojewddztwo
matopolskie 89 (74,2)
$laskie 31(25.8)
Dochdd miesigczny netto

ponizej 3000 zt 18 (15)
3000-3999 zt 29 (24,2)
powyzej 4000 zt 22 (18,3)
brak odpowiedzi 51 (42,5)

Analiza statystyczna

Obliczenia wykonano w programie SPSS 20. W pracy wykorzystano test nieza-
leznosci y* Pearsona, test ¢ dla prob niezaleznych oraz jednoczynnikowa analizg
wariancji. Korelacje miedzy zmiennymi obliczono wspotczynnikiem r Pearsona.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki
Jakos¢ zycia

Jako$¢ zycia badanych w skali 0—100 pkt byta najnizsza w dziedzinie $rodo-

wiskowej (67,41 pkt), nastepnie w dziedzinie fizycznej (69,01 pkt), a wysoka

w dziedzinach: socjalnej (70 pkt) i psychologicznej (71,25 pkt). Pielggniarki nie-

znacznie wyzej postrzegaly jakos¢ swojego zdrowia (3,84 pkt) niz jakos$¢ swoje-

go zycia (3,79 pkt) (tabela 2).

Dalsze analizy wykazaty, ze kobiety w pordwnaniu z me¢zczyznami posia-
daly obnizong jakos$¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej (66,14 vs 70,91 pkt;
p = 0,0186). Wykazano, ze pielegniarki do 35 r.z. dysponowaly wyzsza jakoscia
zycia w dziedzinie fizycznej niz badani powyzej tego wieku (71,78 vs 69,01 pkt;
p = 0,0322). Osoby z wyksztatlceniem wyzszym dysponowaly lepsza jakoscig
zycia w dziedzinie fizycznej niz osoby z wyksztalceniem $rednim (70,61 vs
60,47 pkt; p = 0,0040). Pielegniarki ze stazem pracy do 10 lat posiadaly istotnie
lepsza jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej niz osoby ze stazem pracy powyzej
10 lat (73,79 vs 63,90 pkt; p = 0,0001). Nie wykazano rdznic statystycznych po-
migdzy jako$cia zycia a dochodem personelu pielegniarskiego.

Poczucie koherengji

Sredni poziom poczucia koherencji dla badanej grupy wynidst 128,66 pkt
(SD = 17,36) i wahat si¢ w granicach 81-179 pkt. Ogélne poczucie koherencji
bylo reprezentowane przez poczucie sensownosci (38,91 pkt), poczucie zarad-
nosci (44,18 pkt) i poczucie zrozumiatosci (45,58 pkt) (tabela 2). W dalszych
analizach nie wykazano, by poziom poczucia koherencji byt zwiazany z picia,
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wiekiem, wyksztatlceniem, miejscem zamieszkania czy stazem pracy badanych.
U os6b zarabiajacych pomigdzy 3 a 4 tys. zl zaobserwowano obnizony ogo6lny
wskaznik poczucia koherencji (120,31 pkt; p = 0,0257) oraz jego sktadowych:
poczucia zaradnosci (40,69 pkt; p = 0,0208) i poczucia zrozumiatosci (42,97 pkt;
p = 0,0238) (tabela 3).

Poziom optymizmu

Sredni wynik poziomu optymizmu na skali LOT-R wyniést 14,83 pkt (SD = 3,32)
i wahat sie w granicach 5-24 pkt (tabela 2). Niski poziom optymizmu prezento-
wato 21,7% personelu pielegniarskiego (n = 26). U 50,8% o0sob (n = 61) po-
ziom optymizmu byl umiarkowany. Wysokie wyniki uzyskato 27,5% badanych
(n = 33). Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomigdzy poziomem
optymizmu a wiekiem, plcia, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania, stazem
pracy czy wynagrodzeniem badanych.

Tabela 2. Podstawowe statystyki: jakos¢ zycia, poczucie koherencji, poziom optymizmu i poziom
odczuwanego stresu wsrdd ankietowanych

Srednia (SD) Me Min. Max.

Jakos$¢ zycia (WHOQOL-BREF)

Indywidualna ogdlna percepcja jakosci zycia 3,79 (0,71) 4 1 5
Indywidualna ogoélna percepcja jakosci zdrowia 3,84 (0,72) 4 1 5
Dziedzina fizyczna 69,01 (14,24) 71 25 100
Dziedzina psychologiczna 71,25 (12,52) 71 25 100
Dziedzina socjalna 70 (13,79) 75 25 100
Srodowisko 67,41 (9,87) 69 38 88
Poczucie koherencji (SOC 29) 128,66 (17,36)  125,5 81 179
Poczucie zrozumiatosci 45,58 (6,87) 46 27 64
Poczucie zaradnosci 44,18 (7) 43,5 27 66
Poczucie sensownosci 38,91 (6,96) 39 22 56
Poziom optymizmu (LOT-R) 14,83 (3,32) 14,5 5 24
Poziom odczuwanego stresu (PSS-10) 21,54 (4,44) 20 14 40

Tabela 3. Poczucie koherencji a dochdd miesieczny netto

Dochéd miesigczny Poczucie Poczucie Poczucie  Globalne poczucie
netto zrozumialo$ci zaradnosci sensownosci koherencji
Sredni 45,22 45,17 39 129,39
Ponizej 3000 28 oo
SD 6,80 7,11 7,91 16,92
Sredni 42,97 40,69 36,66 120,31
3000-3999 7t reca
SD 6,78 6,78 6,42 15,62
Srednia 44,55 45,64 41,59 131,77

Powyzej 4000 zt
SD 7,46 4,67 5,17 14,89
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Dochéd miesigezny Poczucie Poczucie Poczucie  Globalne poczucie
netto zrozumiato$ci zaradno$ci sensownosci koherencji
Odmawiam Srednia 47,63 45,18 39 131,8
odpowiedzi SD 6,22 7,43 7,33 18,31
, Srednia 45,58 44,18 38,91 128,66
Ogotem
SD 6,87 7 6,96 17,36
P 0,0238 0,0208 0,0958 0,0257

Poziom odczuwanego stresu

Sredni poziom odczuwanego stresu respondentdow wyniost 21,54 (SD = 4,44)
i wahat si¢ w granicach 14-40 pkt (tabela 2). Wykazano, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych odczuwala stres na poziomie §rednim (43,3%, n = 52) i wysokim
(38,3%, n = 46). Niski poziom odczuwanego stresu wykazywalo 18,3% bada-
nych (n = 22).

Poziom odczuwanego stresu nie zalezal istotnie od pitci, wieku, wyksztalce-
nia, miejsca zamieszkania czy stazu pracy badanych (p > 0,05). Stwierdzono, ze
wysoki poziom odczuwanego stresu towarzyszyt czesciej pielegniarkom z niz-
szymi dochodami: ponizej 3 tys. zt (61,1%) lub w granicach 3—4 tys. zt (55,2%)
(p =0,0099) (tabela 4).

Tabela 4. Poziom odczuwanego stresu a dochdd miesieczny netto

Dochdd miesigczny netto

Ponizej 3000— Powyzej Odmawiam Ogoélem
3000 zt 3999 zt 4000 zt  odpowiedzi
Niski 4 6 3 9 22
Poziom % 22.2% 20,7% 13,6% 17,6% 18,33%
odczuwanego  Sredni N 3 7 13 29 32
% 16,7% 24,1% 59,1% 56,9% 43,34%
stresu
Wysoki N 11 16 6 13 46
% 61,1% 55,2% 27,3% 25,5% 38,33%
Ogolem N 18 29 22 51 120
% 100% 100% 100% 100% 100%

x2=16,827,p=0,0099

Poczucie koherencji a poziom odczuwanego stresu

W dalszych analizach wykazano, Ze poziom stresu istotnie wptywat na sil¢ poczu-
cia koherencji w badanej grupie pielggniarek. Stwierdzono, ze im wyzszy poziom
stresu odczuwaty pielegniarki, tym poczucie koherencji byto nizsze (p < 0,0001).
Istotne réznice byty zaréwno w przypadku poczucia zrozumiatosci (p = 0,0002),
poczucia zaradnosci (p < 0,0001), jak i poczucia sensownosci (p < 0,0001).
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Poczucie koherencji a poziom optymizmu

Wykazano, ze im wyzszy poziom optymizmu, tym sita poczucia koherencji row-
niez byla wyzsza, zar6wno jako wskaznik ogolny (p < 0,0001), jak i w poszcze-
golnych wymiarach.

Poczucie koherencji a jakos¢ zycia

Wykazano, ze im wyzsza jako$¢ zycia personelu pielegniarskiego w poszczegol-
nych dziedzinach, tym wyzszy wskaznik poczucia koherencji ogotem, a takze
w trzech wymiarach: zrozumiatosci, zaradnos$ci i sensownosci (tabela 5).

Tabela 5. Poczucie koherencji a jako$¢ zycia badanych

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
zrozumiatosci zaradnos$ci  sensowno$ci  koherencji
L. r 0,239 0,411 0,395 0,419
Dziedzina fizyczna
p 0,0085 <0,0001 <0,0001 <0,0001
L . r 0,216 0,440 0,432 0,435
Dziedzina psychologiczna
p 0,0179 <0,0001 <0,0001 <0,0001
s . r 0,054 0,258 0,295 0,243
Dziedzina socjalna
p 0,5581 0,0045 0,0011 0,0074
. ) r 0,180 0,308 0,245 0,292
Srodowisko
p 0,0496 0,0006 0,0069 0,0012

Jako$¢ zycia a poziom optymizmu

Wykazano istotne statystycznie réznice migdzy poziomem optymizmu a jako-
$cig zycia personelu pielggniarskiego. Im wyzszy poziom optymizmu, tym lepsza
jakos¢ zycia ankietowanych we wszystkich czterech dziedzinach jakosci zycia:
w dziedzinie fizycznej (p < 0,0001), psychologicznej (p < 0,0001), socjalnej
(p = 0,0068) oraz srodowisku (p = 0,0001).

Odczuwany poziom stresu a jako$¢ zycia

Wykazano, ze osoby z wysokim poziomem stresu posiadaty istotnie obnizong
jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej (p = 0,0006), psychologicznej (p = 0,0008)
oraz socjalnej (p = 0,0390)

Dyskusja

5 lutego 2020 r. w Ministerstwie Zdrowia dokonano inauguracji Migedzyna-
rodowej Kampanii ,,Nursing Now”, wlaczajac si¢ tym samym w obchody
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Migdzynarodowego Roku Pielggniarki i Poloznej. Gtoéwnym celem kampanii
byto podniesienie znaczenia zawodow pielegniarki i potoznej oraz ukazanie ich
istotnej roli w systemie ochrony w Polsce i na $wiecie. Sytuacja pandemii wywo-
tanej przez wirusa SARS-CoV-2 ogloszona w marcu 2020 r. zmienila uroczysta
kampani¢ w walke o zdrowie i zycie. Niespotykana skala choroby oddziatywata
na wszystkie dziedziny zycia cztowieka, wywotywata niepokoj, Igk i zagrozenie,
réwniez wsrod pielegniarek. Pirwszy rok pandemii postawit wiele wyzwan w co-
dziennej praktyce pielggniarskiej réwniez w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Ryzyko zwigzane z konieczno$cig bezposrednich dziatan przy pa-
cjencie z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, czy podejrzanym
o zakazenie, obawa przed zakazeniem, nieprzewidywalno$¢ choroby, poczucie
niepewnosci, obawy wobec wykonywania dotychczasowych obowiazkéw zawo-
dowych to tylko kilka elementow, z jakimi pielegniarki musiaty zmierzy¢ si¢
w zwigzku z pandemig koronawirusa [19].

W zwiazku z ogloszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnacg liczba
zachorowan na COVID-19 wprowadzono wytyczne dla pracownikoéw ochro-
ny zdrowia, w tym dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, w zakre-
sie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Organizacja pracy wymagata szczegol-
nych przygotowan i ostrozno$ci. Zmianom ulegta jakos¢ zycia, zwigkszylo si¢
narazenie na stres. Wazne wiec stato si¢ posiadanie zasobow osobistych w celu
radzenia sobie ze stresem i poszukiwanie aktywnych strategii radzenia sobie
z nim [24-28].

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze jakos¢ zycia badanych byta
nieco nizsza w dziedzinie srodowiskowej (67,41 pkt) oraz fizycznej (69,01 pkt).
Nieznacznie wyzszg jako$¢ zycia stwierdzono w dziedzinie socjalnej (70 pkt)
i psychologicznej (71,25 pkt). Uzyskane wyniki sg nieco lepsze od badan po-
pulacyjnych [27]. W badaniach przeprowadzonych przed pandemia pielegniarki
uzyskiwaty najwyzsze wyniki w domenie socjalnej i psychologicznej, a nizsze
w somatycznej [28]. Z kolei w badaniu Fideckiego i wsp. najwyzej oceniona
byta dziedzina relacji spotecznych (71,7), natomiast najnizej respondenci ocenili
dziedzing psychologiczng (61) [29]. Przeprowadzone w okresie pandemii bada-
nia wérdd pielggniarek z Iranu wykazaly, Zze jakos¢ zycia badanych byta nizsza
w komponencie psychicznym niz fizycznym [30]. W kolejnym badaniu Caliari
1 wsp. uzyskali wyniki wskazujace, Ze najnizej ocenianig przez pielggniarki byta
domena socjalna, a najwyzej domena fizyczna [31]. Z kolei w badaniu Sharma
1 wsp. oceniajacym objawy depresji i jako$¢ zycia wérod pielegniarek pierwszej
linii COVID-19 domena $rodowiskowa byta najnizej, a domena socjalna naj-
wyzej oceniana [32]. We wlasnych analizach stwierdzono, ze jakos$¢ zycia byta
zalezna od pflci, wieku, wyksztatcenia i stazu pracy. Fidecki i wsp. w badaniu oce-
niajgcym jakos¢ zycia pielegniarek neurologicznych oraz Kupcewicz i wsp. w ba-
daniu oceniajacym jako$¢ zycia pielegniarek i strategie radzenia sobie ze stresem,
stwierdzili, ze jako$¢ zycia byla wyzsza wsrod pielegniarek z wyksztatceniem
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wyzszym — podobnie jak w badaniu wlasnym [28,29]. Ponadto Kupcewicz i wsp.
wykazali, ze im dtuzej pielegniarki pracuja w tym samym miejscu pracy, tym
maja istotnie nizsze poczucie jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej. W ba-
daniu wlasnym réznice te wykazano w dziedzinie fizycznej [28].

Do oceny funkcjonowania psychospotecznego wybrano pozytywne zasoby:
poczucie koherencji i dyspozycyjny optymizm oraz poziom stresu jako czynnik
negatywny.

Pandemia COVID-19 spowodowata silny stres u pracownikdéw ochrony zdro-
wia, zwlaszcza u pielggniarek. Stresowe sytuacje zyciowe, w tym te zwigzane
z wykonywaniem pracy, wplywaja ujemnie na poczucie koherencji. W badanej
grupie §redni poziom poczucia koherencji wyniost 128,66 pkt. Uzyskane wyniki
$3 nieco nizsze niz wartosci normatywne. Podobne wyniki uzyskali Michalak
i wsp. [33], Wojcieszek i wsp. [14] oraz Kretowicz i Bieniaszewski [34]. Nieco
wyzsze wyniki uzyskali Betke i wsp. (§rednia SOC-29: 134,24) [35]. W badaniu
wlasnym najwyzsze wyniki badani uzyskali w aspekcie poczucia zrozumiatosci
(45,58). Sktadnik ten jest trzonem poczucia koherencji, a znaczne nat¢zenie tego
sktadnika daje jednostce mozliwo$¢ sprostania wymaganiom Zyciowym oraz ra-
dzenia sobie z rzeczywistoscia.

Sredni wynik poziomu optymizmu wyniost 14,83 pkt. Niski poziom opty-
mizmu deklarowato 21,7% badanych, u 50,8% respondentéw jego poziom byt
umiarkowany; wysokie wyniki uzyskato 27,5% osob. Podobne wyniki uzyskali
Wojcieszek i wsp. — najwigkszy procent wérod badanych stanowity osoby cechu-
jace si¢ umiarkowanym poziomem dyspozycyjnego optymizmu (39,8%), oraz
Jaworski [14,36]. Z kolei Malagén-Aguilera i wsp. wykazali, ze badane piele-
gniarki mialy sktonnos¢ do optymizmu (Srednia LOT-R —22,07) [37].

Wsrod badanej grupy zaobserwowano sredni badz wysoki poziom stresu
(81,6% respondentow). Poziom odczuwanego stresu nie byt skorelowany z pfcia,
wiekiem, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania czy stazem pracy ankieto-
wanych. Stwierdzono jednak istnienie silnego zwigzku pomiedzy wysokim po-
ziomem odczuwanego stresu a dochodami personelu pielggniarskiego, gdy nie
przekraczaty one 4 tys. zl.

W badaniu oceniajgcym poziom poczucia koherencji i stresu wérod pracow-
nikéw ochrony zdrowia w czasie pandemii COVID-19 Gomez-Salgado i wsp.
wykazali, ze 80,6% badanych do$wiadczato stresu. Autorzy zaobserwowali row-
niez ujemny zwigzek pomiedzy nasileniem stresu a poczuciem koherencji. Ba-
dani z wysokim natgzeniem stresu mieli niskie poczucie koherencji [38]. W ba-
daniu wlasnym réwniez potwierdzono, ze im wyzszy poziom stresu odczuwaty
pielegniarki, tym poczucie koherencji bylo nizsze. Kupcewicz w swoim bada-
niu wykazata, ze sredni poziom odczuwanego stresu pielegniarek wynosit 17,4,
a 80% badanych odczuwato stres na poziomie $rednim i wysokim. Autorka po-
twierdzita rowniez zalezno$¢ pomiedzy poziomem stresu a poczuciem koherencji
[39]. W przegladzie systematycznym Masanotti i wsp. podsumowali, Ze poczucie
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koherencji jest czynnikiem ochronnym dla stanéw depresyjnych, stresu, wypale-
nia zawodowego oraz niezadowolenia z pracy wsrod pielegniarek [12].

W badaniach wiasnych zaobserwowano réwniez pozytywny wptyw poczu-
cia koherencji na jakos¢ zycia badanych. Zbiezne rezultaty opisujg inni badacze
[40-43].

Ograniczenia badania

Ze wzgledu na trwajaca sytuacje epidemiczng zwigzang z COVID-19 w czasie
prowadzenia badan, ankietowanie zostato przeprowadzone na matej grupie per-
sonelu pielegniarskiego POZ w dwoch wojewddztwach: $laskim i matopolskim.
Wnhioski ptynace z badania nie moga by¢ zatem generalizowane na catg popula-
cj¢ pielegniarek POZ.

Whioski

1. Jako$¢ zycia badanych pielggniarek w okresie pandemii COVID-19 byla na
poziomie dobrym.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych odczuwata nasilenie stresu na poziomie
srednim i wysokim.

3. Stwierdzono, ze zasoby osobiste: poczucie koherencji i optymizm, obnizaja
nasilenie stresu i determinuja wyzsze poczucie jakosci zycia.
Uzyskane wyniki moga by¢ przydatne w oddziatywaniach psychologicznych

rozwijajacych zasoby osobiste wsrdd personelu pielegniarskiego.
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Psychosocial functioning of primary health care nurses
in the International Year of the Nurse and Midwife and the first year
of the COVID-19 pandemic

Abstract

Introduction: Professional work can have a positive impact on a person or be a source of stress
or ill health. The aim of this study is to assess the psychosocial functioning of nurses in 2020:
the International Year of the Nurse and Midwife and the first year of the COVID-19 pandemic.
Material and methods: The study group consisted of 120 people. The following question-
naires were used: quality of life WHOQOL - BREF, Sense of Coherence SOC-29, Perceived
Stress Scale, Life Orientation Test.

Results: The quality of life of the subjects was the highest in the psychological domain and the
lowest in the environmental domain. 81.6% of the respondents felt medium or high stress.
The respondents presented a moderate level of optimism and obtained an average of 128.66
points in the global sense of coherence. A relationship was found between the strength of the
sense of coherence, optimism, quality of life and the level of stress of the respondents.
Conclusions: The analyses confirmed the relationship between the strength of the sense of
coherence, the level of optimism and the feeling of stress and the quality of life of the nursing
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staff. Developing the personal resources necessary to launch constructive coping strategies in
a crisis situation, such as an epidemic, among nursing staff can contribute to the development
of the ability to cope with the effects of stress and improve the quality of life.

Key words: quality of life, stress, sense of coherence, optimism, nursing staff, COVID-19
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Abstract

Introduction: During the COVID-19 pandemic, workload and physical and mental exhaustion became
more extensive, especially among health care workers (HCWSs).

Material and Methods: This study involved 50 people aged 25 to 64, of whom 37 were women and
13 men.These HCWs were physiotherapists (48%), nurses (30%) and physicians (22%), all professional-
ly active during the COVID-19 pandemic. The research was conducted between June and October 2020,
using an on-line survey. The COPE, LBQ and ISI questionnaires were used.

Results: Analysis of occupational burnout (LBQ) and its various aspects showed that the Deterioration of
relations with clients (patients) was significantly higher among those with up to five years and between
15 and 24 years of experience than in the group with 25-35 years of experience. Sense of profes-
sional ineffectiveness and Disappointment were significantly higher (p < 0.05) in the group with the
most work experience. 30% of the medical workers surveyed obtained a result indicating subliminal
insomnia (IS1) and 28% - clinical insomnia. Comparison of COPE and LBQ scores showed that Psycho-
physical exhaustion (LBQ) correlated negatively with Religious coping (p = 0.032). Deterioration of
relations with clients (patients) (LBQ) correlated negatively with such strategies (COPE) as Active coping
(p = 0.048), Planning (p=0.006), Positive reinterpretation and growth (p < 0.001). Sense of profes-
sional ineffectiveness (LBQ) correlated negatively with Acceptance strategies (p = 0.017) and Behavio-
ral disengagement (p = 0.021). Disappointment correlated positively with the Positive reinterpretation
and growth strategy (p = 0.024).

Conclusions: The COVID-19 pandemic had an impact on the development of burnout amongst the
HCWs surveyed, especially that related to psychophysical exhaustion, a sense of lack of effectiveness
and a sense of disappointment. The sleep cycle was affected. Cognitive-hehavioral oriented workshops
are recommended when facing burnout.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, burnout syndrome, mental health, health care workers

Introduction

Work in healthcare is associated with exposure to numerous stressors. Specifical-
ly during the COVID-19 pandemic, workload, physical and mental exhaustion
became more extensive. The emergence of the new coronavirus and the related
COVID-19 disease is currently the most important international public health
problem. The coronavirus pandemic presented an unprepared healthcare system
with countless challenges. Healthcare workers (HCWs) dealt with unprecedented
acute stress in the workplace, which in some cases was accompanied by high
levels of burnout. In the conditions of the pandemic, HCWs, including doctors,
nurses, paramedics and physiotherapists, faced risks to their own health and life,
where they were primarily exposed to intense and long-lasting stress, as well as
mental exhaustion. Burnout syndrome is defined as a complex of psychological
symptoms appearing in an employee because he or she experiences chronic stress
as a consequence of an imbalance between personal resources and burdens. Burn-
out can lead to symptoms of depression, anxiety, post-traumatic stress disorder,
alcohol abuse, insomnia and even suicidal thoughts [1].
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HCWs belong to the occupational group who, due to the stress of their work,
the significant risk of COVID-19 infection and the need to help patients, are at
a higher risk. Burnout has also been proven to decrease the quality of care or
services provided by staff.

Coping with stress

An integral part of the definition of stress is the ability to cope with it. Lazarus
and Folkman have extended this concept by describing it as “constantly chang-
ing cognitive and behavioral efforts to manage specific external and/or internal
demands that are appraised as taxing or exceeding the resources of the person”
[2:184]. The function of these efforts is to change or minimize the negative effects
of the stressful situation. These strategies are specific for each individual, and
their configuration is called a coping style [3]. They can be divided into modali-
ties (as behavioral and cognitive efforts) and functional criteria, which focus on
solving a problem or regulating emotions [4]. Carver et al. distinguished several
categories of coping with stress. They assigned active coping and planning to the
category of problem-focused strategies, seeking emotional support to strategies
that focus on emotions, and focusing on alternative activities to avoidance strat-
egies [5]. The former assume a change in the stressful situation by changing the
environment or changing the meaning assigned to the individual’s relationship
with the environment. Individuals engaging in this type of strategy will focus on
solving the problem. Individuals using strategies that focus on the regulation of
emotions will try to minimize the psychological tension resulting from stressors
[6]. According to this theory, choosing coping strategies and applying them at
the wrong stage can be ineffective or harmful. The most effective is a balanced,
flexible way of coping [7]. If these strategies are maladaptive or ineffective, indi-
vidual resources can be exhausted.

Burnout

Burnout is the body’s response to chronic work-related stress. The mechanism
underlying burnout is a combination of personality, cognitive and environmental
factors, and sometimes also the quality of the work a person performs (e.g. bor-
ing, discouraging work or difficult, stressful work). The consequences of burnout
are emotional problems, lower work efficiency, less commitment and reduced
motivation to act. In terms of the caring professions, burnout is one of the greatest
challenges due to the possible negative effects on the physical and mental health
of patients [8]. There are many definitions of burnout in the modern psychologi-
cal literature. European Forum of Medical Associations (EFMA) and the World
Health Organization (WHO) define burnout as a syndrome of cognitive, physical
and emotional energy exhaustion, which is also characterized by a decline in
professional competence and performance. Italian researcher Santinello added
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the aspect of disappointment to the types of burnout. This author defines disap-
pointment as a realization of the ineffectiveness of a task. People with idealistic
tendencies who consciously look for meaning at work manifest this feature to
a high degree [9]. Maslach, in turn, describes burnout in three dimensions, which
are manifested in functional disorders. Firstly, there is Emotional exhaustion,
or a feeling of emptiness, depletion of strength and a lack of energy. Secondly,
there is Depersonalization, or a cynical view of other people, lower sensitivity
towards others, callousness, a lack of interest and concern towards others, a neg-
ative attitude and lack of willingness to cooperate. The other dimension is Loss of
self-efficacy, or lowering the assessment of one’s own achievements, a sense
of lack of achievements and effectiveness of one’s own actions, and a sense of
lack of competence [10].

The aim of this study was to assess the psychophysical condition and occupa-
tional burnout of Polish HCWs during the COVID-19 pandemic.

Material and Methods

The study covered 50 people, including 37 (74%) women and 13 (26%) men.
These HCWs included 24 physiotherapists (48%), 15 nurses (30%) and 11 phy-
sicians (22%), professionally active during the COVID-19 pandemic. The age of
the respondents ranged from 25 to 64 years (Tab. 1).

Table 1. Characteristics of the group examined

Parameter Total (N = 50)

Sex Female 37 (74%)

Male 13 (26%)

25-34 yo 22 (44%)

3544 yo 9 (18%)

Age 45-54 yo 17 (34%)
55-64 yo 2 (4%)

Married 26 (52%)

. Single 17 (34%)
Marital status Divorced 1 2%)
In a partnership 6 (12%)

Physiotherapist 24 (48%)

Profession Physician 11 (22%)

Nurse 15 (30%)

0-5 years 19 (38%)

Seniority 6—14 years 8 (16%)

15-24 years 10 (20%)

25-35 years 13 (26%)
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The study was conducted between June and October 2020, using an on-line
survey.

The COPE Questionnaire — Inventory for Measuring Coping with Stress by
Carver et al. [5] was used to evaluate 15 response strategies to stressful situations.
The following strategies were assessed: Active coping, Planning, Use of instru-
mental social support, Use of emotional social support, Suppression of compet-
ing activities, Religious coping, Positive reinterpretation and Growth, Restraint,
Acceptance, Focus on and venting of emotions, Mental disengagement, Behavio-
ral disengagement, Substance use and Humor.

The LBQ (Link Burnout Questionnaire) was used to assess the level of occupa-
tional burnout. It allowed four aspects to be assessed: Psychophysical exhaustion
(the dimension related to the assessment of one’s own psychophysical resources),
Deterioration of relations with clients (patients) (the dimension describing the
quality of relations with clients), Job ineffectiveness (the dimension relating to
the assessment of one’s own professional competences) and Disappointment (the
dimension of existential expectations) [11]. The Insomnia Severity Index (ISI)
was used to assess sleep quality, where 0—10 points means no insomnia, 11-14
points means subliminal insomnia, and a result above 14 points means the occur-
rence of clinically significant insomnia.

A statistical analysis was performed: the Mann-Whitney test was used to com-
pare the quantitative variables between two groups, while the Kruskal-Wallis test
(followed by the Dunn post-hoc test) was used for more than two groups. The
relationship between two quantitative variables was assessed using Spearman’s
correlation coefficient. The significance level for all statistical tests was set to
0.05. R 4.0.5 was used for the computations [12].

All procedures performed as part of studies involving human participants
were in accordance with the ethical standards of the institutional and/or national
research committee and with the 1964 Helsinki declaration and its later amend-
ments or comparable ethical standards.

Results

The analysis of the data obtained with the COPE questionnaire, used to ascertain
how the HCWs respond to stress, showed that in this group the most commonly
used strategies for coping with stress were Planning (mean = 3.13), Positive re-
interpretation and growth (mean = 3.08), Active coping (average = 2.94), Use of
instrumental social support (average = 2.85) and Acceptance (average = 2.83).
The least frequently used were Substance use (mean = 1.43), Behavioral disen-
gagement (mean = 1.64), Humor (mean = 1.66), Denial (mean = 1.68) and Mental
disengagement (mean = 1.88). The analysis of the correlation between the age of
the respondents and the strategies of coping with stress showed a significantly
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more frequent (p = 0.018) occurrence of Positive interpretation and growth in the
oldest age group (55-64 years) compared to the youngest group (2534 years)
(Fig. 1). On the other hand, the results of the analysis of the relationship between
work experience and the strategies used indicate that in the group with work ex-
perience of between 25 and 35 years, Active coping was used significantly more
often (p = 0.003) than in the groups with work experience of up to five and be-
tween 15 and 24 years. In the group with 614 years of experience, this strategy
was also significantly more often noted than in the group with up to five years of
work experience (Fig. 2).
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Using the LBQ questionnaire, the level of burnout among the respondents
was assessed, detailing aspects of it such as Psychophysical exhaustion, Deteri-
oration of relations with clients (patients), Sense of professional ineffectiveness
and Disappointment. Almost half of the HCWs surveyed (44%) had a high level
of Sense of professional ineffectiveness, and 42% had a high level of Disappoint-
ment. A high level of Lack of commitment to customer relationships was also
noted in 22% of respondents. All HCWs who took part showed a moderate level
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of Psychophysical exhaustion. None of these persons showed a low level in
any of the four aspects of occupational burnout (Tab. 2). The analysis of the
correlation between the age of the respondents and the occurrence of burnout did
not indicate the existence of such a relationship (p > 0.05). Statistically signifi-
cant correlations (p < 0.05) were noted when assessing the relationship between
the work experience of the respondents and the degree of occupational burnout
(Tab. 3). The level of Disengagement in relation with the client, which is one
of the aspects of burnout, was significantly higher in the group with five and
15-24 years of experience than in the group with 25-35 years of experience.
Sense of professional ineffectiveness and Disappointment were significantly
greater (p < 0.05) in the group with the most work experience (25-35 years),
compared to people with 6-14 years and 15-24 years of experience. On the
other hand, in the group with the least experience (up to five years), these two
aspects of burnout were significantly greater than in the group with 15-24 years
of experience.

Table 2.The level of burnout divided into the individual aspects
of it listed in the LBQ questionnaire

Parameter Total (N = 50)
mean+SD 21.72+1.23
Psycho-physical exhaution [points] median 22
quartiles 21-22
mean+SD 19.02+1.49
Relationship deterioration [points] median 19
quartiles 18-20
mean+SD 23.2244.07
Professional inefficacy [points] median 23
quartiles 20.25-26
mean+SD 23.7+4.92
Disillusion [points] median 23.5
quartiles 21-28
mean+SD 6.2+0.45
Psycho-physical exhaution [sten] median 6
quartiles 66
mean+SD 7.18+0.6
Relationship deterioration [sten] median 7
quartiles 77
mean+SD 7.22+1.18
Professional inefficacy [sten] median 7
quartiles 6.25-8
mean+SD 7.1£1.15
Disillusion [sten] median 7

quartiles 6-8
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Parameter Total (N = 50)
Low 0 (0%)
Psycho-physical exhaution — interpretation Medium 50 (100%)
High 0 (0%)
Low 0 (0%)
Relationship deterioration — interpretation Medium 39 (78%)
High 11 (22%)
Low 0 (0%)
Professional inefficacy — interpretation Medium 28 (56%)
High 22 (44%)
Low 0 (0%)
Disillusion — interpretation Medium 29 (58%)
High 21 (42%)

Table 3.The relationship between work experience and the degree of individual aspects
of burnout (LBQ) among the respondents

Seniority
LBQ 0-5 6-14 1524 25-35 P
years—A  years—B years — C years — D
(N=19) N=28) (N =10) (N=13)
meantSD 21.89+1.24 21.88+1.13  21.541.72 21.54+0.88 p=0.781
median 22 21.5 21.5 21

Psycho-physical

exhaution o odiles 2123 212225 202522 21-22
Relationship  MSSD 1932106 195169 1975134 18084171 p=0033%
deterioration median 19 19 20 17
quartiles  18.5-20 182025 19252075 17-19  C,A>D
meantSD  23.89+3.77 21.88+4.19 1984322 25.69+3.17 p= 0.003*
Professional median 23 21 19.5 26
inefficacy  artiles 215265 1925 17252175 2428 D BC
A>C
meantSD 24.16+4.35 22254501 19.8+4.71 26.923.66 p = 0.006*
o median 24 25 18.5 28
Disillusion D>B.C
quartiles  21-27  19.25-235 16252175  26-30 e

p — Kruskal-Wallis test + post-hoc analysis (Dunn test)

* statistically significant (p < 0.05)

Another parameter analyzed in the group of medical workers was the occur-
rence and severity of insomnia using the ISI questionnaire. The mean ISI score
obtained in the study group was 10.14+7.72 points. 30% of the medical workers
surveyed obtained a score between 11 and 14 points, which proves the presence
of subliminal insomnia. Slightly fewer (28%) obtained a result indicating clinical
insomnia, of which 18% were moderate and 10% severe. Less than half (42%) of
medical workers scored below 11 points, indicating no problems with insomnia.
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The results of the statistical analysis showed no relationship between the oc-
currence of insomnia and work experience (p > 0.05).

Further analysis included the assessment of the correlation between the COPE
results and the level of burnout among the respondents (LBQ), broken down by
aspects of burnout. As a result of the analyses, it was shown that Psychophysical
exhaustion (LBQ) negatively correlates with the frequency of using the Religious
coping strategy (p = 0.032; r = -0.305) — the greater the psychophysical exhaus-
tion, the less often this strategy was used (Fig. 3). The feeling of Lack of com-
mitment to the relationship with the client (patient) (LBQ) correlated negatively
with the frequency of using such coping strategies as Active coping (p = 0.048;
r = -0.281), Planning (p = 0.006; r = -0.386) and Positive reinterpretation and
growth (p < 0.001; r = -0.554) (Fig. 4, 5, 6). Another aspect of burnout — Job
ineffectiveness (LBQ), significantly and negatively correlated with the frequency
of using the Acceptance strategies (p = 0.017; r = -0.338) and Behavioral disen-
gagement (p = 0.021; r =-0.326), where the greater the feeling of ineffectiveness
was, the less often these strategies were used (Fig. 7 and 8). Disappointment
correlated significantly and positively with the frequency of using the Positive
reinterpretation and growth strategy (p = 0.024; r = 0.318); the greater the Dis-
appointment was, the more frequently the respondents used this strategy (Fig. 9).
Disappointment correlated negatively with the frequency of using the Behavioral
disengagement strategy (p = 0.034; r = -0.3); it was observed that the greater the
disappointment, the less often this strategy was used (Fig. 10).

4.0 e o
* ®
35— g
o & ®
g—- 3.0 e & o ¢
3 L ]
Z 25— o %
) R
Z 2.0 o & —_
2% ™ B
15— g
& @ @
1.0 — ®» ®» o
| | |

19 20 21 22 23 24 25
Psycho-physical exhaution

Figure 3. Negative correlation between Psychophysical exhaustion (LBQ) and Religious coping (COPE)
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Discussion

As a consequence of chronic stress, burnout is the most studied phenomenon in
the field of occupational psychology. According to data from the WHO, around
300 million workers suffer from various types of health disorders as a result
of chronic stress at work [13].

HCWs are a particularly vulnerable group due to the demanding nature of
their profession, work environment, the frequency of burnout or psycho-physical
overload. This phenomenon is particularly important in terms of the COVID-19
pandemic. In China, during the outbreak of the epidemic, Wu et al. were the first
to conduct a study comparing the occurrence of burnout phenomenon among
first-line HCWs with health care workers from other departments, using the
Maslach Burnout Inventory — medical personnel (MBI) measure. The unexpected
results of their research suggest that burnout is much less frequently observed in
frontline workers than in workers in other departments [14].

The authors believe that front-line exposure to the virus gives a greater sense
of control over the situation, and workplace control is believed to be the leading
motivation for commitment that reduces the chances of burnout. A similar opin-
ion is presented by Matsuo et al., who conducted the first cross-sectional study to
investigate the incidence of burnout among health workers in Japan. The authors
observed an overall burnout incidence of 31.4% [15]. A similar observation is
made by Nishimura et al., who emphasize the stress factor and burnout among
HCWs, despite a relatively low number of cases of COVID-19 in Japan in com-
parison to other countries. They point out that workers’ burnout related to the in-
tention to leave the profession would ultimately lead to the chaotic consequence
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of a potential collapse of a sustainable healthcare system [16]. In this research, all
HCWs displayed an average level of burnout. Less than half of them declared Job
ineffectiveness, and a slightly smaller group (42%) were disappointed.

The Japanese authors emphasize that not all experiences have been or will
be the same for different healthcare professionals [17]. These will depend on the
level of exposure to the virus in hospitals, the culture and the country. Individu-
al differences between persons in the context of stress resistance and emotional
sensitivity may differ. The results of Puto et al. also show the problem of increas-
ing stress in people working on the front line during the COVID-19 pandemic.
According to these authors, “[...] nurses working with SARS-CoV-2 patients
experienced more intense stress than those working with non-infected patients”
[18:1]. In turn, Malinowska-Lipien et al. conducted analyzes to assess emotion-
al control among nurses in relation to working conditions and support received
during the COVID-19 pandemic. A high level of emotion suppression, especially
anxiety, was shown, combined with a higher level of stress, which occurred re-
gardless of the ward [19]. Taking into account the scale of the phenomenon, the
provision of psychoeducation and mental health support tools seem to be crucial
in the subsequent prevention and alleviation of its effects [20].

Some studies also identify factors related to mental health in HCWs. These are
the limited resources of hospitals, the risk of exposure to the virus as an addition-
al occupational hazard, longer working hours, sleep disorders, dilemmas related
to duties and the fear of contact with family members, neglect of personal and
family needs with increased workload, and lack of sufficient communication
and up-to-date information [21].

One means of protection should be promoted by hospitals — a policy that can
minimize the risk of negative psychological effects in the HCWs group [22].
Stocchetti et al. confirm that the COVID-19 pandemic has had a negative impact
on the mental health and well-being of HCWs, especially those who have had
close contact with patients infected with the virus in intensive care units. They
observed burnout among health workers, with no differences between groups of
nurses and doctors. They suggest that the current situation has influenced the
level of distress of all those exposed, exacerbated the symptoms of anxiety and
depression, and changed the rhythm of sleep. This study showed that resilience in
uncertain, poorly supported situations is not enough. For this reason, awareness
of the mental well-being of HCWs and preventive interventions may have a pos-
itive effect on slowing down the development of burnout syndrome. Stocchietti
et al. also note the presence of insomnia symptoms in 61.5% of the personnel
surveyed. “In particular, 17.6% of the participants reported clinically significant
symptoms of insomnia: higher rates of moderate or severe insomnia were more
frequent in nurses than in physicians (5.7%)” [23:9]. A high incidence of insom-
nia symptoms was also found in a report by Chinese researchers in a group of
frontline nurses fighting COVID-19; about 52% of nurses reported insomnia [23].
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Other authors present a similar position on burnout. Schwartz indicates that
the United States, the richest country in the world, is the leader in terms of the
number of infected people and deaths from COVID-19 [24]. Considering
the sample from the population of medical facilities studied by the authors, the
reports from the studies mentioned above [14,15] seem to be consistent with
the results obtained. Most of the respondents obtained average results on the Psy-
chophysical exhaustion (LBQ), which suggests the presence of certain problems
in the field of psychological and physical symptoms of burnout. However, the
main problem in the research sample was high scores on the Job ineffectiveness,
and Disappointment scales. Job ineffectiveness is a construct defined as a prob-
lem with noticing progress in one’s own interactions, and consequently, with feel-
ing less satisfaction with the profession. Disappointment is a parameter related to,
among others things, difficulties resulting from working in a specific organization
or the situation of clients, but also the expectations related to a given profession.
According to the authors of the questionnaire, “[Disappointment] takes the form
of losing expectations as to professional activity, the importance it has in every-
day life and the possibility of realizing the values and ideals that are believed in
through the profession” [11:25]. On the other hand, these are specific manifesta-
tions of disappointment, such as loss of passion and enthusiasm that permeated
the initial expectations. Together with psychophysical exhaustion, they constitute
significant factors predisposing to burnout. It should also be taken into account
that the research used the LBQ questionnaire, which is to some extent divergent
from the MBI one; the latter is present in the studies cited for the purposes of dis-
cussion. It is necessary to point out a correlation between the Personal Achieve-
ment Scales from MBI and the job ineffectiveness scores, which is consistent
with the literature. Moreover, according to the authors of the test, “LBQ uses
a more strict criteria than Maslach did” [11:44]. Another important factor is the
Disappointment criteria specified by Santinello [11], which are not included in
the MBI. It provides a slightly broader look at the determinants of burnout.

A factor that significantly influenced the development of parameters such
as Disappointment and the Job ineffectiveness, could be the organizational and
logistic problems that the Polish Health Service faced at the time of the outbreak
of the pandemic (an insufficient number of beds, ventilators and personnel, as
well as extended working hours of HCWs).

The pandemic has exacerbated stressors in the healthcare system, where med-
ical burnout as a response to stress in the workplace is already an epidemic.

Healthcare professionals, including physicians and hospital administrators,
should take proactive steps to minimize the complex effects of high burnout on
physicians in the COVID-19 pandemic. According to Panagioti et al. and Mealer
et al. burnout is also very common, and a meta-analysis has shown that physician
burnout is significantly and positively correlated with an increased rate of medi-
cal errors [25,26].



STRESS AND BURNOUT SYNDROME AMONG HEALTH CARE PERSONNEL DURING THE COVID-19 PANDEMIC 4

In this study, insomnia was assessed using the ISI tool. In 30% of the HCWs
examined, the result of the presence of subliminal insomnia was observed,
while clinical insomnia of a moderate and severe degree was diagnosed less fre-
quently (28%). Less than half of the HCWs showed no sleep problems. These
results seem to be consistent with the analysis of other researchers, where more
than half of the HCW respondents presented symptoms of insomnia [27]. This
may suggest cultural differences and the universality with which chronic stress
affects the sleep cycle. However, differences in methodological contexts such
as the test sample and the type of tools used should be taken into account.

The results of the Vizheh research showed that a significant percentage of
medical personnel experience mental disorders. In the current context of a pan-
demic, it is imperative to address the mental well-being of HCWs as well as
consider ways to improve their mental health [28].

There are extensive meta-analyses of the effectiveness of therapeutic in-
terventions based on mindfulness techniques and cognitive behavioral thera-
py [29,30]. These studies are complemented by Strauss et al., who describe
the specific protocols of psychological workshops designed to reduce chron-
ic stress in healthcare professionals. The direction of preventive interventions
suggested seems also to be confirmed in this study, especially in the signif-
icantly negative correlations between the LBQ and COPE results: Job inef-
fectiveness, and Behavioral Disengagement and Disappointment with Positive
Reinterpretation and Growth. In the first and second cases, effective interven-
tions are interventions in the field of cognitive behavioral therapy, compatible
with these strategies. In the case of behavioral withdrawal defined as avoidance
strategies (not taking part in some activities), techniques such as behavioral
activation and relaxation techniques can be used. In the case of a deficit in
the strategies adopted for positive reinterpretation and development, cognitive
interventions such as cognitive restructuring or Socratic dialogue may seem
appropriate [31].

According to the standards of the National Institute for Health and Care Ex-
cellence and the American Psychological Association, the cognitive-behavioral
approach is dominant in terms of psychosocial and psychotherapeutic interac-
tions [32]. Therefore, it seems that the implementation of psychoeducational
workshops derived from this psychotherapeutic paradigm is a logical conse-
quence of the actions that should be taken by entities responsible for the mental
well-being of medical personnel.

This study is intended to be exploratory in its nature. The research has its
limitations. A correlation between personality traits and stress levels/coping
strategies should be established in order to provide additional depth and high-
light different variables affecting burnout. For instance, Malinowska and To-
karz present an interesting analysis of burnout in the context of workaholism
and introduce their own typology of a classic worker [33]. Such research should
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be taken into account as inspiration in further investigations of the subject.
Moreover, comparative research into burnout in HCW before COVID should
be conducted, in order to have a point of reference if the current results differ
from previous ones.

Conclusions

The COVID-19 pandemic crisis had an impact on the development of burnout
traits in the group surveyed, especially those related to psychophysical exhaus-
tion, job ineffectiveness, and sense of disappointment. This issue requires fur-
ther exploration.

Moreover, the results indicate that the sleeping cycle of HCWs was also
affected, as more than half of the sample experienced some form of insomnia
(30% being subliminal insomnia symptoms, and 28% clinical and severe in-
somnia symptoms).

Cognitive-behavioral oriented workshops are the approach recommended
for providing prophylactic measures when combating burnout amongst HCWs.
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Stres i wypalenie zawodowe wsréd pracownikéw ochrony zdrowia
w okresie pandemii COVID-19

Streszczenie

Wprowadzenie: W trakcie trwania pandemii COVID-19 obciazenie pracg oraz fizyczne i psychiczne wy-
czerpanie byly coraz wigksze, szczeg6lnie wsréd pracownikdw ochrony zdrowia (POZ).

Materiat i metody: W badaniu wzigto udziat 50 oséb w wieku od 25 do 64 lat - 37 kobiet i 13 mezczyzn.
Byli to: fizjoterapeuci (48%), pielegniarki (30%), lekarze (22%), aktywni zawodowo w czasie pandemii
COVID-19. Badanie przeprowadzono w okresie od czerwca do pazdziernika 2020 r. w formie ankiety
on-line. Wykorzystano kwestionariusze COPE, LBQ i ISI.

Wyniki: Analiza wypalenia zawodowego (LBQ) i jego poszczegdlnych aspektéw wykazata, ze Brak za-
angazowania w relacje z klientem (pacjentem) byt istotnie wyzszy w grupie ze stazem pracy do 5 lat
oraz 15-24 lat niz w grupie ze stazem 25-35 lat. Poczucie braku skutecznosci zawodowej i Rozczaro-
wanie byly istotnie wyzsze (p < 0,05) w grupie z najwyzszym stazem pracy. 30% ankietowanych pra-
cownikéw medycznych uzyskato wynik ISI wskazujacy na obecno$¢ bezsennoéci podprogowej, a 28%
bezsennosci klinicznej. Analiza korelacji pomigdzy wynikami COPE a LBQ wykazata ujemna korelacje
pomiedzy Wyczerpaniem psychofizycznym (LBQ) a Zwrotem ku religii (p = 0,032). Brak zaangazowania
w relacje z klientem (LBQ) ujemnie korelowat z takimi strategiami (COPE) jak: Aktywne radzenie sobie
(p = 0,048), Planowanie (p = 0,006), Pozytywne przewartosciowanie i rozwdj (p < 0,001). Poczucie
braku skuteczno$ci zawodowej (LBQ) byto ujemnie skorelowane ze strategiami Akceptacji (p = 0,017)
i Brakiem zaangazowania (p = 0,021). Rozczarowanie dodatnio korelowato ze strategia Pozytywne prze-
wartosciowanie i rozwéj (p = 0,024).

Whioski: Pandemia COVID-19 miata wptyw na rozw6;j wypalenia zawodowego badanych pracownikéw
ochrony zdrowia, zwtaszcza wypalenia zwigzanego z wyczerpaniem psychofizycznym, poczuciem braku
skutecznosci i poczuciem rozczarowania. Wptyneto to na cykl snu. W obliczu wypalenia sugeruje sie
warsztaty poznawczo-behawioralne.

Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, wypalenie zawodowe, zdrowie psychiczne, pracownicy
ochrony zdrowia
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Abstract

Introduction: Spine pain syndrome, which significantly limits everyday functioning, is one of the most
common symptoms of musculoskeletal disorders. The aim of this study is to assess the impact physical
fitness has on the symptoms of back pain syndrome.

Material & Methods: A EUROFIT fitness testing battery was used to assess the fitness level of 34 partic-
ipants with back pain. Measurements of aerobic fitness, lateral and sagittal mobility, strength, move-
ment speed and precision were recorded, and the pain levels of the participants were taken into ac-
count.

Results: No statistically significant impact of physical fitness on back pain was noted.

Conclusions: Physical activity and fitness do notimpact on the symptoms of back pain syndrome in any
significant way. Further research into back pain syndrome is required in the future.

Key words: back pain, physical activity, fitness

Introduction

Back pain syndrome (BPS) is one of the most common ailments reported by
patients for medical attention. It is estimated that as much as 85% of the world’s
population will experience an episode of BPS [1] at least once in their life.
These ailments may concern any part of the spine, they can be either acute or
chronic, and in up to 80% of patients with back pain, the condition is recurrent.
According to estimates from previous years, about 15% of such cases become
a chronic disease, although more recent studies suggest that this percentage is
higher. BPS is usually associated with the elderly (the highest rate is in patients
over 55) and manual workers, although it is affecting young people and office
workers more and more often [1,2]. In studies conducted on the Scandinavian
population, the occurrence of BPS was found in as many as 5% of 15-year-olds
and 50% of 20-year-olds [3].

The causes of BPS may be mechanical in origin (damage to muscle tissue,
bone or spine joint), degenerative, inflammatory, oncological or even infec-
tious, but in 85% of cases it is not possible to establish the exact cause of the
ailment [1,2]. Staying as active as possible is often recommended. In the lit-
erature, one can find a lot of information about the preventive nature of active
forms of recreation, such as doing sports, walking and other activities aimed at
increasing or staying physically fit [4]. However, the importance of specific ar-
eas of physical fitness for the symptoms of back pain is not yet fully understood
[1]. The aim of this study is to investigate the effect of the level of physical
fitness on the occurrence of BPS and the severity of related ailments.
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Material and methods

Characteristics of the study group

This study was carried out in the city of Krakow among patients of the “Sa-
na-Med” clinic undergoing outpatient rehabilitation due to spine pain. The only
inclusion criterion for the study was the occurrence of back pain occurring
within one month of the start of the study. The exclusion criteria were any
contraindications to exercise, lack of consent to participate in the study, and
fractures and injuries in the lower and upper limbs. 34 people (19 women
and 15 men), aged between 22 and 61 years old, participated in the study. The
average age of the respondents was 39+£15.38 years, of which no less than half
of the respondents were under 35.5 years of age. Among the respondents, over
two thirds (N = 23, 67.65%) described the position most often taken at work
as sitting, of whom only one person declared that they performed manual
work while sitting. Multiple position changes (for simplicity referred to as “in
motion”) during work — and thus such work is of a more physical nature — were
reported by only 11 (32.35%) of the respondents.

Research methodology

Before admission to the rehabilitation program, each patient underwent a stand-
ard functional assessment, which included diagnostic tests. Additionally, the
patients underwent a physical fitness test.

Pain assessment according to Domzat

The pain scale according to Domzat was created to assess the advancement of
changes in the course of sciatica. It is based on the subject’s subjective assess-
ment of pain in relation to his behavior. It is based on choosing one or more of the
following five options, scored from 0 to 4:

no pain,

pain, but it does not interfere with work and walking,

pain makes it difficult to work and walk,

pain occurs in rest and lying position,

the pain is unbearable and forces behavioral changes.

The points from the items selected by the patient are added together to show
the final score — the highest logical score is 9 points, and the lowest 0 points [5,6].

PO =o

Symptom of Otto-Schober

The Otto-Schober sign is used to measure the mobility of the spine by marking
specific bony prominences on the skin and determining the change in the dis-
tance between them when performing full flexion (forward bend) and extension
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(backward bend). In the thoracic region, the C7 spinous process and a point
30 cm from it in the caudal direction are marked. Normal length changes are
expected to be an increase of 2 to 4 cm in flexion and a decrease of 1 to 2 cm
in extension. In the lumbar region, however, the S1 spinous process and a point
10 cm cranial are marked. The correct values are assumed to be an increase of
about 5 cm in flexion, while during extension the distance between the determi-
nant points should decrease by about 1 to 2 cm and reach values of 8 to 9 cm.
If the differences in length are less than 1cm, this indicates limited mobility and
potential degenerative or inflammatory changes [7].

Spike test

The spine test is used to assess the possibility of blocking in the sacroiliac joint.
The researcher, by palpation, searches for the posterior superior iliac spine and
the sacral crest at the same height. Then, the patient is asked to raise the lower
limb (on the side of the joint being examined) and move it as far forward as
possible. In a properly functioning sacroiliac joint, the iliac spine is displaced
by 0.5 to 2 cm due to the fall of the iliac bone. If the sacroiliac joint is blocked,
displacement is proximal or it does not occur at all [7].

Physical fitness test

The modified EUROFIT test for adults was used to assess the level of physi-
cal fitness of the participants. It consisted of five trials using different areas of
physical fitness.

Taking the test was preceded by a short warm-up. All pain complaints dur-
ing the trials were recorded [8,9]. Cardiopulmonary fitness was checked using
a 2-minute Step in Place Test. The subjects were asked to raise their knees
as quickly as possible, at least to the level of the middle of the other thigh.
The number of correctly performed right-left cycles was counted. The time
was reported every half minute. Breaks and propping up were allowed during
the test [9,10]. The force was assessed with the use of a bending and straight-
ening test of the upper limbs in the front support (Push-Up Test). The starting
position for the test was the front support and the movement was carried out by
flexion (up to an angle of 90 degrees) and extension of the elbows. The subjects
performed movements at a pace selected by them, and the maximum number of
correctly performed repetitions was taken as the test result [8,9].

The flexibility was tested twice. The first attempt took place while seated
(Sit-and-Reach Test) — the participant was sitting with his legs straightened and
with his feet touching the side edge of the stepper and was asked to bend for-
ward, reaching with his hands as far as possible. The result was the maximum
distance that the subject managed to reach beyond the edge of the stepper or
the distance remaining to the edge. During the second attempt of flexibility, the
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subject stood with his back against the wall and was asked to perform a side
bend to the right, leading the hand along the thigh (Lateral Side-Bend Test). The
distance from the initial to the final position of the longest finger of the right
hand was measured, and then the test was repeated for the left side [10]. The
speed and coordination of movements were checked using a test of touching
the disks alternately (Reaction Tap Test). Two discs were placed on the table at
a distance of 60 cm from each other (counting from their centers). The subject
rested his non-dominant hand on the table, right between the disks. Then he
was asked to alternately touch the disks with his dominant hand, without taking
the other hand off the table. The test result was the time needed for 50 touches
(25 complete left-right cycles). The test was repeated twice and the better result
was selected [8].

Statistical methods

The results were recorded and the statistics were analyzed using the programme
Microsoft Excel. In order to check the relationships between the results, the
Jarque-Bera test was used and the correlation coefficient was calculated.

Results
The average of the points obtained from the pain rating was 4.44+2.46. The av-
erage sum of points using Domzal’s pain assessment amounted to 4.78+2.15 for

the sitting position, while for those in motion it amounted to 3.7243.00 (Tab. 1).

Table 1. Results for the Pain Scale Assessment by Domzat

Pain scale Pain assessment % of respondents
5 Pain has appeared 35.29%
4 Pain hard to bear. It forces to change body position 17.16%
3 Pain appears in lying down position 70.59%
2 Pain makes it difficult to work and walk 61.76%
1 Pain is present but it does not interfere with working and walking 38.24%
0 No pain 0%

Taking into account the position taken at work by the respondents, these
statistics are subject to observable changes.

Both the median and the mode for the sitting position remained unchanged
in relation to the whole group (5 and 5 respectively), but it was significantly
reduced for people who frequently change their position during work — both pa-
rameters take a value of 2. The minimum and maximum values for each group
were 1 and 9 (Tab. 2, 3).
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Table 2. Comparison of functional test results

Functional test / mobility of the spine Positive result Negative result
Spike test 14.7% 85.3%
Symptom of Otto-Schober 37.2% 62.8%

Table 3. Results of the study of mobility of the thoracic and lumbar spine Otto-Schober

Range / Segment Thoracic section Lumbar section
Reduction in mobility 20.59% 61.24 %
Restriction during bending 17.65% 62.5%
Restriction during extension 2.94% 37.5%
Excessive mobility in flexion 17.65 % 64.71%
Excessive mobility in extension 2.94% 67.65%

In the 2-minute Step in Place Test, the mean result was 129 cycles
(128.8+22.46 cycles), and the median was 127.5 cycles. The most frequent result
(three times) was 123 cycles, the highest number of correctly performed right-
left cycles obtained by the person being examined was 173 cycles, and the lowest
was 92 cycles. For the sample, the correlation coefficient between the results of
the two-minute walk test and the pain level was calculated, amounting to 0.038,
which does not indicate the statistical significance of this variable. In the Push-
Up Test, the subjects obtained an average of 9.65+£10.94 repetitions. The median
was 6.5 repetitions. The mode value 1 repetition occurred eight times. The max-
imum result was 36 repetitions, and the minimum result was a lack of correctly
performed repetitions. The mean of the results in the first Sit-and-Reach test was
-1.79+11.04 cm. The median amounted to -3 cm and the mode -9 cm was four
times more common. The highest result obtained was 17 cm, the lowest -28 cm.
In the Lateral Side-Bend Test, the mean was 23.03+4.27 cm. The median was
22 c¢m, and the mode number of 21 c¢cm occurred 8 times. The minimum value
was 14 cm and the maximum 33 cm. The results of the entire test were similar to
the results divided in terms of the direction of the movement. In the test of speed
and coordination of movements (Reaction Tap Test), the mean was 11.63£2.35
cycles. The median constituted 11.35 cycles with the most common result being
11.4 cycles, obtained three times. The highest result was 25 cycles in 7.3 seconds
and the lowest 25 cycles in 17.1 seconds.

Discussion

Back pain syndrome is a common ailment, which is often a reason for hospital-
ization or rehabilitation. The proportion of the population showing symptoms
of BPS is highly worrying, especially as these statistics are growing year by
year (an increase from 11.8% to 33%) [1,4]. The WHO estimates that almost
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everyone in the world will experience or has already experienced an episode
of back pain. Therefore, the amount of research conducted on BPS is not sur-
prising. More and more modern diagnostic and statistical methods, as well as
a fresh perspective, often undermine the previously prevailing assumptions — as
has happened with various theories on the origin of BPS — and replace them
with more up-to-date data.

The increasing effort of employees from various fields of medicine is contrib-
uting to the increase in knowledge of BPS, its diagnostics and therapy [1,4,11].
Extensive research from 1999-2009 by Heneweer et al. confirm high physical
stress as a risk factor of the occurrence of BPS. However, they give the same
significance to assuming an incorrect posture, even when resting. This seems to
be confirmed by the results obtained in the course of this study — a sitting position
during work is common among people with BPS and is a potentially significant
factor that increases the risk of its occurrence [11]. Shiri and Falah-Hassani make
similar observations. They claim that the impact on BPS of spending leisure time
actively is, at best, slight. It is repeatedly stated that physical activity is closely
related to the occurrence of BPS. However, a significant amount of research con-
ducted in this area is based on questionnaire surveys, without checking specific
aspects of fitness. In this study, the level of pain was compared with individual
areas of physical fitness (in individual fitness tests), showing no significant effect
of fitness parameters on pain [12]. Fares et al. recognized incorrect exercise tech-
nique as the main cause of ailments. This example shows that persuading patients
with BPS to exercise is insufficient, and may even be harmful if the activity is
carried out improperly [ 13]. This allows for the suspicion that a low level of phys-
ical activity is not necessarily a factor predisposing one to the occurrence of BPS,
as well as that trying to maintain an excessively high level of physical fitness is
burdened with an equally high (if not greater) risk.

Yabe et al. showed a significant relationship between the occurrence of lower
limb pain and the occurrence of pain syndrome in the lumbar spine. Furthermore,
it is estimated that BPS occurs among as many as 40% of school-age basketball
players. Thus, this percentage is much higher than the incidence of back pain in
the same age group in general, assumed to be 1%—5% [14]. On the other hand,
Jespersen et al. did not notice any positive impact of non-occupational phys-
ical activity carried out during the duration of BPS symptoms on their reduc-
tion over the following four weeks. The results of these studies confirm those
obtained in the research conducted for the purposes of this paper: there is no
significant correlation between physical activity and BPS. Over the years, there
has been a common conviction that spine pain syndrome mostly affects manual
workers [15]. However, research on different professional groups conducted over
the years seems to dismiss this assumption. Tavares et al. examined a physically
active professional group of officers in the Military Police. The most impor-
tant observation, according them, is the level of muscle endurance flexors and
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extensors of the torso, which differed among the respondents. People with BPS
showed significantly lower muscle endurance than individuals reporting no pain
at all. However, the muscular endurance of the torso did not influence the intensi-
ty of the pain patients felt, but only its occurrence. These observations are in line
with the observations made within this research, as neither study showed an effect
of the fitness level on pain levels in BPS [16]. Scientists are constantly trying to
find more effective diagnostic methods for BPS and its causes, especially in terms
of stenosis of the lumbar spine[17]. On the basis of the analysis of the results of
this study and the review of the latest literature available, it can be concluded that
physical activity, as it is generally understood, is not an important factor in the
prevention of BPS.

Furthermore, the load on the back occurring while doing sport may contribute
to the increased risk of BPS occurrence. Therefore, the recommendations of the
physioprophylaxis of spine pain syndrome should be changed — the “physical
activity” advised to patients should be replaced by a more adequate term, such as
“targeted physical activity”, which focuses on the stabilization and mobilization
of the spine tissues.

Conclusions

Back pain syndrome is a significant problem among the world’s population and
affects almost every person during their lifetime. People with BPS show a normal
level of physical fitness for a given age. The level of physical fitness does not
significantly affect the symptoms of BPS. Restrictions in mobility occur only in
a few patients with BPS and vary from patient to patient.
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Materiat i metody: Badaniami objeto 34 osoby cierpigce z powodu bélu plecéw. W tym celu postu-
zono sie baterig testow sprawnosciowych EUROFIT. Pomiary wydolnosci tlenowej, ruchomosci bocznej
i strzatkowej, sity, szybkosci i precyzji ruchu zostaty zebrane i poréwnane z poziomem bélu uczestnikow
badania.

Wyniki: Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu sprawnosci fizycznej na bol plecéw.

Whioski: Aktywnos¢ fizyczna i sprawnos¢ fizyczna nie wplywaja w znaczacy sposéb na objawy zespotu
béolowego plecéw. W przysztosci potrzebne sg dalsze badania nad zespotem bélowym plecow.

Stowa kluczowe: bl plecow, aktywnosc fizyczna, sprawnos¢ fizyczna
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Streszczenie

Wprowadzenie: Smier¢ pacjentéw jest trudnym, a zarazem nieuniknionym doswiadczeniem w pracy
pielegniarek. Celem badania byta ocena stresu personelu pielegniarskiego i styléw radzenia sobie
z nim w sytuacji $mierci pacjenta pediatrycznego.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w okresie od grudnia 2021 r. do kwietnia 2022 r. w gru-
pie 362 pielegniarek pracujacych w oddziatach pediatrycznych w Warszawie. Metoda badawcza byt
sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety, ktéry obejmowat standaryzowane


mailto:marta.hrenczuk@wum.edu.pl

58 IZABELA KOEODZIEJCZYK, MARTA KATARZYNA HRENCZUK

kwestionariusze CISS i KOS, uzupetniony o dane metryczkowe. Badanie prowadzono przez Intemnet.
Wyniki opracowano w programie statystycznym IBM SPSS Statistics 25 oraz z uzyciem pakietu Microsoft
Office. W badaniu przyjeto istotnos¢ na poziomie 5%.

Wyniki: Badani oceniali sytuacje stresowa, jaka jest $mier¢ pacjenta pediatrycznego, najczesciej jako
wyzwanie-aktywnos¢ ($rednia = 13,38, SD = 3,26) i najczesciej charakteryzowali sie stylem skoncen-
trowanym na zadaniu ($rednia = 52,40, SD = 10,98). Zmienne socjo-zawodowe determinowaly ocene
i sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych.

Whioski: Smier¢ pacjenta stanowi wyzwanie dla personelu pielegniarskiego i pobudza do aktywnosci.
Konieczna jest pomoc w sytuacjach stresowych, szczegdlnie osobom mtodszym i na poczatku kariery
zawodowej.

Stowa kluczowe: pacjent pediatryczny, $mieré, personel pielegniarski, stres

Wprowadzenie

Medycyna dazy do uratowania lub przedluzenia zycia cztowieka w dobrostanie,
jednak samo zjawisko $mierci — gwattowne lub powolne zatrzymanie aktywno-
§ci organizmu [1] — jest nieuniknione. Smieré pacjenta jest jednym z elemen-
tow Scisle zwigzanych z pracg personelu pielggniarskiego®. Proces umierania
jest szczegolnie trudnym i dotkliwym do$wiadczeniem zaré6wno dla rodziny
chorego, jak i dla personelu medycznego. Podmioty te r6zni jednak swoboda
uczu¢, na jakie moga sobie pozwoli¢ w chwili $mierci chorego. Z kolei rodzi-
na — jak i sam pacjent — oczekuje od personelu podejscia pelnego profesjonali-
zmu oraz empatii [2,3].

Personel pielggniarski jest wyjatkowo narazony na styczno$¢ z osobami
w zaawansowanych stadiach choroby oraz zwigzanym z tym zjawiskiem $mier-
ci. Schemat zachowan, jakie prezentuje personel, zalezy od wielu czynnikéw,
takich jak relacja z pacjentem, do§wiadczenie zawodowe czy cechy charakteru.
Niekorzystny wptyw §mierci pacjenta siega nie tylko zaktadu pracy — czgsto
emocje 1 przezycia sa przenoszone do domu. Zdarza si¢, ze towarzyszy temu
poczucie winy i ogolne przygnebienie tagodzone nastepnie poprzez mecha-
nizmy obronne: pojawia si¢ zaprzeczenie oraz wyparcie i racjonalizacja zda-
rzenia [4]. Szczegoblnie trudnym doswiadczeniem jest $mier¢ pacjenta, ktorym
jest dziecko. Z tym tragicznym momentem mierzg si¢ rodzice i/lub opiekuno-
wie; towarzysza mu rdzne, skrajne emocje, ktore wptywaja na ich zachowania.
Z tymi reakcjami spotyka si¢ takze personel medyczny.

Smier¢ w pewien sposob wcigz jest objeta zjawiskiem tabuizacji: unika sie
rozmowy na jej temat oraz dyskusji w zakresie towarzyszacych jej emocji.
Jest ona tematem trudnym, unikanym i odsuwanym na dalszy plan. Skutkiem
tego jest budowanie mechanizméw obronnych polegajacych na zaprzeczeniu
i wyparciu nieuniknionej w zyciu kazdego cztowieka konfrontacji ze §miercia

* W dalszej czesci artykutu zamiennie uzywane beda dwa okreslenia: personel pielggniarski
i pielegniarki, rowniez gdy chodzi o pte¢ meska.
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[5]. Nietatwe jest traktowanie $mierci jako naturalnego i nieuniknionego za-
konczenia zycia, poniewaz trudno jest polaczy¢ uczucia jej towarzyszace z ra-
cjonalnym podejsciem, zwtaszcza gdy dotyka ona cztowieka bezposrednio.
Zazwyczaj dochodzi wtedy do odsunigcia od siebie $mierci i znalezienia jej
wytlumaczenia dajacego ulge [6].

Proces umierania jest bolesnym do§wiadczeniem dla rodziny i najblizszych
osoby zmarlej. Réwniez dla personelu medycznego jest to trudne doznanie,
poniewaz niejednokrotnie w trakcie hospitalizacji pacjenta nawigzuje on z nim
relacje, ktora dodatkowo utrudnia i poteguje emocjonalne podejscie do jego
$mierci pomimo ogolnospotecznego oczekiwania pelnego profesjonalizmu [7].
Personel pielegniarski spedza z pacjentem najwigcej czasu, co sprawia, ze sytu-
acja $mierci moze by¢ dla niego szczegolnie trudna, dlatego wazne jest pozna-
nie, czy i jak wptywa ona na personel pielggniarski oraz jakie ma on sposoby
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, po to by po postawieniu diagnozy zasta-
nowi¢ si¢ nad ewentualng potrzeba pomocy.

Celem badania byla ocena stresu personelu pielggniarskiego i stylow radze-
nia sobie z nim w sytuacji do§wiadczenia lub wyobrazenia §mierci pacjenta
pediatrycznego.

Materiat i metody

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a narzgdziem kwestionariusz an-

kiety, w ktorym znalazty sie 2 standaryzowane kwestionariusze: Kwestionariusz

Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Coping Inventory for Stressful Situ-

ations, CISS) oraz Kwestionariusz Oceny Stresu (KOS), uzupetniony o pytania

metryczkowe z zakresu statusu socjalno-zawodowego respondentow (wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie zawodowe, staz pracy w zawodzie oraz do-
$wiadczenie §mierci pacjenta pediatrycznego).

Kwestionariusz CISS, stuzacy do diagnozowania stylow radzenia sobie ze
stresem, sktada si¢ z 48 stwierdzen, ktore dotycza roznych zachowan w sytu-
acjach stresowych. Badany okresla na 5-stopniowej skali czestotliwos¢ (od 0
oznaczajacego ,,Nigdy” do 5 oznaczajacego ,,Bardzo czesto”), z jaka podejmuje
dane dziatanie. Uzyskane wyniki uyymowane sa na 3 skalach:

— styl skoncentrowany na zadaniu — SSZ;

— styl skoncentrowany na emocjach — SSE;

— styl skoncentrowany na unikaniu — SSU, ktéry moze przyjmowac dwie formy:
angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ) i poszukiwanie kontaktéw to-
warzyskich (PKT) [8].

Wyniki oblicza si¢, sumujac odpowiedzi dla danego stylu. Wysokie wyniki
w poszczegolnych skalach oznaczaja, ze badany w sytuacji stresowej preferuje
okreslony styl. Wysoki wynik dla SSZ oznacza, ze osoba badana w sytuacji
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stresowej preferuje wysilek ukierunkowany na rozwigzanie zadania czy pro-
blemu oraz poznawczo przeksztatca lub zmienia sytuacje. Osoby badane uzy-
skujace wysoki wynik w SSE w sytuacjach stresowych koncentrujg si¢ na sobie
oraz na osobistych doznaniach emocjonalnych; przejawiaja takze sktonnos¢ do
fantazjowania. Styl ten pozwala na okresowe obnizenie napigcia emocjonal-
nego, natomiast po dtuzszym czasie zwigksza poczucie stresu. W przypadku
SSU wysoki wynik osoby badanej mowi o tym, ze przejawia ona tendencje do
»uciekania” od myslenia, przezywania i do$wiadczania sytuacji stresowych.
Osiagnigcie wysokiego wyniku dla stylu przybierajacego forme¢ ACZ $wiad-
czy o tym, ze badani w sytuacji stresu preferuja uciekanie w czynnos$ci za-
stepcze, np. spanie, jedzenie. Ten styl rowniez umozliwia obnizenie napigcia
stresowego na pewien czas, natomiast nie eliminuje jego zrodta. Osoby badane
z wysokim wynikiem dla stylu przybierajacego forme¢ PKT jako sposob radze-
nia sobie ze stresem wybierajg np. czgstsze spotkania z przyjaciélmi. Roéwniez
ten styl pozwala na chwilowe obnizenie napigcia, aczkolwiek nie eliminuje
jego zrodia [8].

KOS wykorzystywany jest do pomiaru rodzaju i nasilenia oceny sytuacji
stresowej nazywanej oceng stresu u osob zdrowych i chorych somatycznie.
Mozliwy jest pomiar oceny aktualnej sytuacji stresowej (KOS-A) oraz osobo-
wosciowych dyspozycji danej osoby w tym zakresie (KOS-B). Badany okresla
odpowiedzi na czterostopniowej skali (0 — ,,Zdecydowanie nie”, 3 — ,,Zdecy-
dowanie tak™) [9]. ,,Wyniki obliczane s wedtug klucza, poprzez sumowanie
liczby punktow przypisanych do poszczegodlnych stwierdzen dla kazdej pod-
skali osobno. [...] Podskala Zagrozenie zawiera 9 pozycji, Krzywda/strata —
4 pozycje, Wyzwanie-aktywno$¢ — 5 pozycji, Wyzwanie-pasywnos¢ — 5 pozy-
cji. Pozostate stwierdzenia petnig funkcje buforows. Im wyzszy wynik w danej
podskali, tym wyzszy poziom oceny sytuacji stresowej o danym charakterze”
[9:494]. W badaniu zostatl wykorzystany KOS-B — badani mieli odnies¢ si¢ do
sytuacji stresowej, jaka jest Smier¢ pacjenta pediatrycznego.

Badanie online przeprowadzono w okresie od grudnia 2021 roku do kwiet-
nia 2022 roku za pomocg Formularza Google wsréd pielegniarek pracujacych
w oddziatach pediatrycznych Dziecigcego Szpitala Klinicznego Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Komi-
sja Bioetyczna (AKBE201/2021) przyjeta do wiadomosci badanie, wskazujac,
ze jest ono zgodne z zasadami badan naukowych. Wypehienie kwestionariusza
przez badanego byto rownoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat w badaniu.

Wyniki opracowano w programie statystycznym IBM SPSS Statistics 25
oraz z uzyciem pakietu Microsoft Office. W analizie statystycznej wyliczone
zostaty statystyki opisowe dla nowo utworzonych zmiennych ilosciowych,
aby oceni¢, w jaki sposdb odpowiadali ankietowani. W celu zbadania, czy
zmienna ma rozklad normalny, postuzono si¢ testem Kotmogorowa-Smirnowa
(N > 100). Zadna badana zmienna ilo§ciowa nie miata rozktadu zblizonego
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do normalnego, dlatego uzyte zostaly testy nieparametryczne w celu wykaza-
nia odpowiednich zaleznosci: test U Manna-Whitneya (r6znice w $rednich dla
dwuczynnikowej zmiennej pte¢); H Kruskala-Wallisa (r6znice w $rednich
dla zmiennej z wigcej niz 2 czynnikami, tj. miejsce zamieszkania, wyksztatce-
nie); tho Spearmana (poréwnanie dwoch zmiennych ilosciowych); Chi Kwa-
drat (poréwnanie dwoch zmiennych nominalnych). W catej pracy zostat przy-
jety poziom istotnosci 5%.

W badaniu wziety udziat 362 osoby: kobiety stanowily 89,2%, mezczyz-
ni 10,8%. Srednia wieku wynosita 37 lat (SD = 11,02); najmtodszy badany
miat 22 lata, najstarszy 60. Duze miasto zamieszkiwata ponad potowa bada-
nych (56,4%). Dominowato wyksztatcenie wyzsze magisterskie (44,4%). Staz
w zawodzie badanych wynosit $rednio 13 lat (SD = 10,99), najkroétszy pot roku,
a najdtuzszy 37 lat. Dos§wiadczenie $Smierci pacjenta pediatrycznego deklaro-
wato 68% respondentow (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

N %
Kobiety 323 89,2%
Pte¢ L
Megzczyzni 39 10,8%
. Srednia SD Min. Max.
Wiek 36,91 11,02 2 60
Miasto (od 100 do 500 tys. mieszkancéw) 48  13,3%
Miejsce Miasto (<100 tys. mieszkancow) 48  13,3%
zamieszkania Miasto (>500 tys. mieszkancow) 204 56,4%
Wies 62 17%
Srednie dyplomowe 60  16,6%
Wyksztatcenie Wyzsze — studia licencjackie 141 39%
Wyzsze — studia magisterskie 161 44,4%
Staz pracy w zawodzie Srednia SD Min. Max.
w latach 12,82 10,99 0,5 37
Dos$wiadczenie w zakresie $mierci Tak 246  68%
pacjenta pediatrycznego Nie 116  32%

N — liczba badanych, SD — odchylenie standardowe, Min. — minimum, Max. — maksimum

Wyniki

Ocena sytuacji stresowej

Personel pielegniarski oceniat sytuacje stresowg jaka jest $mier¢ pacjenta pedia-
trycznego, najczesciej jako wyzwanie-aktywnos¢ (Srednia = 13,38, SD = 3,26),
a najrzadziej jako wyzwanie-pasywnos$¢ (Srednia = 8,31, SD = 2,30) (tabela 2).
Osoby mtodsze ocenialy istotnie czg$ciej sytuacje stresowg jako zagrozenie
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(p =0,019) i wyzwanie-pasywno$¢ (p = 0,000), a pielegniarki z krotszym stazem
pracy ocenialy takg sytuacje najczgsciej jako zagrozenie (p < 0,035 1 < 0,001)
oraz jako krzywda/strata (p = 0,013) (tabela 3).

Tabela 2. Ocena sytuacji stresowej przez badanych

Srednia SD Minimum Maksimum
Zagrozenie 11,93 2,83 5 20
Wyzwanie-aktywno$é 13,38 3,26 5 20
Wyzwanie-pasywnos¢ 8,31 2,30 4 16
Krzywda/strata 8,84 2,22 4 16

SD — odchylenie standardowe

Tabela 3. Wiek i staz pracy a ocena sytuacji stresowej

Ocena sytuacji stresowej Zmienne N Srednia ranga  Istotno$é

Osoby <40 lat 215 192,09 0.019

Zagrozenie Osoby > 40 lat 147 166,01 ’
Staz pracy < 15 lat 228 190,30 0.035

Staz pracy > 15 lat 134 166,53 ’
Osoby <40 lat 215 184,32 0532

Wy zwanie-aktywnoé Osoby > 40 lat 147 177,37 ’
Staz pracy < 15 lat 228 181,08 0.921

Staz pracy > 15 lat 134 182,21 ’
Osoby <40 lat 215 201,25 0.000

Wyzwanie-pasywnosé Osoby > 40 lat 147 152,62 ’
Staz pracy < 15 lat 228 202,07 <0.001

Staz pracy > 15 lat 134 146,51 ’
Osoby <40 lat 215 188,99 0,096

Krzywda/strata Osoby > 40 lat 147 170,54

Staz pracy < 15 lat 228 191,88 0.013

Staz pracy > 15 lat 134 163,33 ’

N — liczba badanych

Styl radzenia sobie ze stresem

Badani najczesciej charakteryzowali si¢ stylem skoncentrowanym na zadaniu
($rednia = 52,40, SD = 10,98), nast¢pnie stylami: przybierajgcym formg¢ poszu-
kiwania kontaktéw towarzyskich (Srednia = 15,90, SD = 4,29), skoncentrowa-
nym na unikaniu (§rednia = 44,47, SD = 10,44) i skoncentrowanym na emo-
cjach (srednia =43,76, SD = 11,21), a najrzadziej stylem przybierajacym forme
angazowania si¢ w czynnosci zastepcze ($rednia = 20,33, SD = 6,45) (tabela 4).
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Tabela 4. Rozktad respondentéw wzgledem
styléw radzenia sobie ze stresem

Srednia SD  Minimum Maksimum

SSZ/ c':oplng‘ z.adamowy/ ' 5240 10,98 16 74
Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 80
SSE / coping emocjonalny/
. . . 43,76 11,21 16 76
Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 80
SSU/ coping unikowy/ 447 1044 16 7
Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 80
ACZ /czynnosci zastgpeze/
2 4
Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 40 033 645 8 38
PKT /poszukiwanie towarzystwa/ 1590 429 5 25

Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 25

SD — odchylenie standardowe

Obserwowano zalezno$¢ pomigdzy stylem radzenia sobie ze stresem a wie-
kiem i stazem pracy, z dwoma wyjatkami: styl skoncentrowany na zadaniu —
wiek; styl przybierajacy forme¢ poszukiwania kontaktéw towarzyskich — staz
pracy w zawodzie. Najwyzszy bezwzgledny wspotczynnik korelacji obserwo-
wano dla pary styl skoncentrowany na emocjach i wiek. Wspolczynnik wynosit
-0,224 i wskazywat na korelacj¢ stabo ujemng. Osoby mlodsze i z krotszym
stazem pracy czgsciej preferowaly styl skoncentrowany na emocjach, skoncen-
trowany na unikaniu oraz przybierajacy forme¢ angazowania si¢ w czynnos$ci
zastepcze (tabela 5).

Kobiety czgsciej niz mezczyzni preferowaty styl skoncentrowany na zada-
niu (p = 0,014), styl skoncentrowany na unikaniu (p = 0,013) oraz styl przy-
bierajgcy form¢ poszukiwania kontaktow towarzyskich (p < 0,001). Od miej-
sca zamieszkania statystycznie zalezne byly dwa style: styl skoncentrowany
na zadaniu (p = 0,005) oraz styl przybierajacy forme¢ poszukiwania kontaktow
towarzyskich (p < 0,001). Im bardziej zaludnione miejsce zamieszkania, tym
wyzsze warto$ci badanych zmiennych. Dla zmiennej wyksztalcenie zaobser-
wowano istotny wpltyw w przypadku stylu skoncentrowanego na emocjach
(p = 0,009). Im wyzsze wyksztalcenie osoby badanej, tym bardziej w sytuacji
stresowej koncentrowala si¢ ona na emocjach (tabela 6).
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Tabela 5. Wiek i staz pracy a styl radzenia sobie ze stresem

Wiek Staz Pracy
w zawodzie w latach
Wspotczynnik korelacji 1,000 0,955™
Wiek Istotno$¢ (dwustronna) - <0,001
N 362 362
. . Wspotczynnik korelacji 0,955™ 1,000
Staz pracy w zawodzie o
w latach Istotnos$¢ (dwustronna) <0,001 -
N 362 362
Wspotczynnik korelacji -0,018 0,030
SSZ Istotnos¢ (dwustronna) 0,735 0,575
N 362 362
Wspotczynnik korelacji ~ -0,224™ -0,188"
SSE Istotno$¢ (dwustronna) <0,001 <0,001
N 362 362
Wspodtczynnik korelacji ~ -0,147™ -0,128"
SSU Istotnos¢ (dwustronna) 0,005 0,015
N 362 362
Wspbtczynnik korelacji ~ -0,150™ -0,142™
ACZ Istotno$¢ (dwustronna) 0,004 0,007
N 362 362
Wspdtczynnik korelacji -0,125 -0,089
PKT Istotno$¢ (dwustronna) 0,017 0,090
N 362 362

N — liczba badanych, * — korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie), ** — korelacja istotna
na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Tabela 6. Wyksztalcenie a styl radzenia sobie ze stresem

N Srednia ranga  Istotno$é

Srednie dyplomowe 60 186,62

SSz Wyzsze — studia licencjackie 141 171,82 0,370
Wyzsze — studia magisterskie 161 188,07
Srednie dyplomowe 60 145,47

SSE Wyzsze — studia licencjackie 141 182,50 0,009
Wyzsze — studia magisterskie 161 194,06
Srednie dyplomowe 60 199,83

SSU Wyzsze — studia licencjackie 141 181,04 0,293
Wyzsze — studia magisterskie 161 175,07
Srednie dyplomowe 60 190,93

ACZ Wyzsze — studia licencjackie 141 183,44 0,626
Wyzsze — studia magisterskie 161 176,29
Srednie dyplomowe 60 195,34

PKT Wyzsze — studia licencjackie 141 182,44 0,450
Wyzsze — studia magisterskie 161 175,52

N — liczba badanych
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Dyskusja

Smier¢ w medycynie jest trudnym oraz nieuniknionym do$wiadczeniem,
z jakim zmaga si¢ personel medyczny. Kontakt pielggniarek ze Smiercig chorych
1 ich rodzinami sprawia, ze cz¢sto sg oni narazeni na przezywanie stresu oraz
destrukcyjnego dziatania negatywnych emocji, co niejednokrotnie wptywa na ich
psychike oraz stosunek do zycia [10,11]. Smier¢ jest naturalnym etapem ludzkiej
egzystencji, ale jednoczesnie jednym z najbardziej niechcianych i unikanych te-
matow, rowniez w medycynie; budzi negatywne emocje, niejednokrotnie towa-
rZyszy jej stres, a rozmowy o $mierci sg traktowane jako nietaktowne, poniewaz
medycyna, w powszechnym rozumieniu, ma za zadanie ratowanie zycia [11-13].

Ze wzgledu na deficyt badan w pielegniarstwie o takiej tematyce zdecydo-
wano si¢ na podjecie badan, chcac uzyskacé informacje, jak przez pielegniarki
postrzegana jest sytuacja stresowa na przyktadzie do§wiadczenia lub wyobra-
zenia $mierci pacjenta pediatrycznego. Nie bez znaczenia, w konteks$cie opieki
sprawowanej przez personel pielggniarski, jest poznanie stylow radzenia sobie tej
grupy zawodowej w sytuacjach stresowych.

W pracy pielegniarki stan zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego, cierpienie
1 $mier¢ pacjenta stanowig codzienno$¢. Z tego powodu rola, jakg petni perso-
nel pielegniarski, i zadania z niej wynikajace, a takze poczucie ogromnej od-
powiedzialno$ci powoduja, ze jego praca jest wysoce stresogenna. Optymalny
poziom stresu ma dobroczynny wptyw na organizm i mobilizuje do dziatania.
Dlatego nalezy zatozy¢, ze w przypadku §mierci pacjenta przewaza stres opty-
malny, poniewaz badany personel pielggniarski radzi sobie z nim zadaniowo.
Zrodta stresu w zawodzie pielegniarki, jak tez i w innych zawodach medycz-
nych, sg rézne: pacjent i jego rodzina, praca w zespole terapeutycznym, ogol-
ne warunki §rodowiska pracy. Skorupska-Kroél i wsp. przeprowadzili badania
w grupie 90 pielegniarek, ktore miaty wskaza¢ czynniki najbardziej i najmnie;j
stresogenne. Okazato si¢, ze dla ankietowanych najbardziej stresujace w pracy
zawodowej byly czynniki czy sytuacje zwigzane z jej organizacja, a na ko-
lejnym miejscu te bezposrednio zwigzane z osobg pacjenta (m.in. ponoszona
odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie chorego oraz bezradno$¢ w sytuacji jego
cierpienia i $mierci) [ 14]. Natomiast pielegniarki badane przez Wzorek, sposrod
wielu stresogennych czynnikdw obecnych w miejscu pracy, najczesciej wybie-
raty $mier¢ pacjenta (71%, wynik ten dominowal wsrod pielegniarek pracuja-
cych na oddziatach intensywnej terapii), na drugim miejscu wymieniajac ztg
organizacje pracy (70%) [15]. Mozna zatem przypuszczaé, ze stres obniza po-
czucie satysfakcji z pracy i moze negatywnie wptywac na jakos$¢ $wiadczo-
nej opieki. Jednak w badaniu wtasnym personel pielggniarski oceniat §mierc
pacjenta pediatrycznego najczesciej jako wyzwanie-aktywnos$¢, a najrzadziej
jako wyzwanie-pasywnos$¢. Czyli stres byt dla pielegniarek wyzwaniem, ktore
pobudza ich do dziatania.



66 IZABELA KOEODZIEJCZYK, MARTA KATARZYNA HRENCZUK

Z badan wtasnych wynika, ze wsrod personelu pielegniarskiego dominu-
jacymi stylami radzenia sobie ze stresem byt styl skoncentrowany na zadaniu
i styl przybierajacy forme poszukiwania kontaktow towarzyskich. Inne wyni-
ki uzyskata Cybulska i wsp., gdzie wsrod badanych dominowat styl skoncen-
trowany na emocjach i kolejno styl skoncentrowany na unikaniu, natomiast
styl skoncentrowany na zadaniu byl najrzadziej wybierany. Badaniem objg¢to
836 pielegniarek [16:430]. Przewaga stylu zadaniowego wydaje si¢ w $rodo-
wisku pielegniarskim pozadana; oceniajac aktualng sytuacje, nie angazuje si¢
on emocjonalnie, i w celu jej rozwigzania poszukuje informacji, jednoczesnie
posiadajac umiejetnos¢ dostosowania si¢ do funkcjonowania w zmienionych
warunkach, co w $srodowisku szpitalnym, przy specyfice zadan i zmieniajagcym
si¢ stanie pacjenta, moze powodowac lepszy komfort pracy.

Wsrdd osob badanych zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy stylem radzenia
sobie a wiekiem i stazem pracy. Osoby mtodsze wybieraty styl skoncentrowa-
ny na emocjach, styl skoncentrowany na unikaniu oraz przybierajacy forme
angazowania si¢ w czynnos$ci zastgpcze. Sytuacje stresowg oceniaty one jako
zagrozenie 1 wyzwanie-pasywnos¢. Osoby ze stazem pracy do 15 lat rowniez
wybieraly te style, dodatkowo sytuacje stresowa oceniajac jako: zagrozenie,
wyzwanie-pasywnosc i krzywda/strata. Kobiety czg¢$ciej niz me¢zczyzni charak-
teryzowaly si¢ stylem skoncentrowanym na zadaniu, stylem skoncentrowanym
na unikaniu, przybierajagcym forme¢ poszukiwania kontaktow towarzyskich.
Miejsce zamieszkania determinowato wybieranie stylu skoncentrowanego na
zadaniu oraz przybierajacego forme poszukiwania kontaktow towarzyskich,
gtéwnie wsérdd mieszkancow miast powyzej 500 tys. mieszkancow. Wyksztat-
cenie determinowato wybieranie stylu skoncentrowanego na emocjach (oso-
by z wyksztalceniem wyzszym magisterskim). W badaniu przeprowadzonym
przez Kirenko i wsp. stwierdzono wyst¢powanie zaleznosci mi¢dzy radzeniem
sobie przez personel pielggniarski w sytuacjach trudnych a miejscem zamiesz-
kania, wiekiem i stazem pracy, natomiast poszczegélne style nie korelowaly
z plcig 1 wyksztatceniem. Badanie wskazywalo, Zze najmlodsza grupa osob
koncertowata si¢ na rozwigzywaniu problemow, zas u os6b powyzej 40 roku
zycia dominowato traktowanie problemu jako kolejnego zadania do rozwigza-
nia. Staz pracy dtuzszy niz 20 lat determinowal wybieranie stylu skoncentro-
wanego na poszukiwaniu kontaktow towarzyskich i stylu skoncentrowanego
na zadaniu [17].

Niemozliwa wydaje si¢ eliminacja stresu w pracy pielegniarki, tak wigc
istotne jest poznanie strategii radzenia sobie z nim w obliczu $mierci pacjenta,
szczegolnie pacjenta pediatrycznego. Przy dominujacym zadaniowym stylu ra-
dzenia sobie ze stresem nalezy si¢ zastanowic, czy u personelu pielggniarskiego
nie dojdzie do zmgczenia przez ciggle podejmowanie dziatan w walce ze stre-
sem. Dlatego w kolejnym kroku nalezatoby polaczy¢ badanie nad stresem z ana-
liza zmeczenia pielggniarek. Podkreslenia wymaga wystepowanie istotnych
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brakéw w obszarze ksztaltowania umiej¢tnosci behawioralno-poznawczych,
glownie w zakresie strategii oraz stylow radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
w programie ksztalcenia studentow pielegniarstwa na studiach licencjackich
i magisterskich. Podkresli¢ nalezy, ze grupa zawodowa pielegniarek jest po-
tencjalnie narazona na dzialanie stresu w postaci silnych negatywnych emocji
w zwigzku z umieraniem pacjentéw oraz trudnych relacji z rodzing umiera-
jacego. Nie mniej wazne byloby kontynuowanie wsparcia psychologicznego
0soOb pracujgcych w zawodzie, ktore sg bezposrednio narazone na zetknigcie si¢
z czynnikiem stresogennym, jakim jest $mier¢ pacjenta. Dobrym rozwigzaniem
mogto by by¢ wprowadzenie cyklu szkolen uswiadamiajacych, juz na etapie
studiow, w zakresie sytuacji stresowych, jakie przyszty personel pielggniarski
moze napotka¢ na swojej drodze zawodowej, oraz sposobow radzenia sobie
w tych sytuacjach, a takze kontynuowanie tych kurséw u 0sob juz pracujacych.
Rownie wazne w tym aspekcie jest zapewnienie dobrego dostepu do opieki
psychologicznej, z ktorej zawsze moglyby skorzysta¢ osoby takiej pomocy po-
trzebujace i nieradzace sobie w sytuacjach trudnych.

Whioski

Smier¢ pacjenta pediatrycznego mobilizuje personel pielggniarski do aktywno-
$ci, stanowigc wyzwanie zawodowe, co jest spdjne z dominujaca preferencja
stylu skoncentrowanego na zadaniu. Preferencje stylu radzenia sobie ze stre-
sem sg determinowane przez zmienne socjalne i zawodowe. Mlodsze piele-
gniarki i badani z wyzszym wyksztatceniem bardziej koncentruja si¢ na sobie
oraz na osobistych doznaniach emocjonalnych. Im bardziej zaludnione miejsce
zamieszkania, tym przewaza styl skoncentrowany na zadaniu i przybierajacy
form¢ poszukiwania kontaktéw towarzyskich. Kobiety czesciej niz mgzczyzni
preferuja styl skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany na unikaniu oraz
przybierajacy forme poszukiwania kontaktoéw towarzyskich.

Wystepowanie istotnych brakéw w obszarze ksztattowania umiejetnosci be-
hawioralno-poznawczych, gléwnie w zakresie strategii oraz stylow radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, w programie ksztalcenia studentoéw pielegniar-
stwa na studiach licencjackich i magisterskich wymusza konieczno$¢ wpro-
wadzenia pomocy dla personelu pielegniarskiego w sytuacjach stresowych,
z jakimi spotyka si¢ on na co dzien, szczeg6lnie dla 0sob mtodszych i na po-
czatku kariery zawodowe;j.
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Stress among nursing staff and ways of coping with it
in the face of the death of a pediatric patient

Abstract

Introduction: The death of patients is a difficult and inevitable experience in the work of nurs-
ing staff. The aim of this study is to assess the stress of the nursing staff and the styles of
coping with it in the event of the death of a pediatric patient.

Material and methods: The study was conducted from December 2021 to April 2022 in
a group of 362 nurses working in pediatric wards in Warsaw. The research method was a di-
agnostic survey using a questionnaire, which included standardized CISS and KOS question-
naires, supplemented with metric data. The study was conducted online. The results were
compiled using the statistical program IBM SPSS Statistics 25 and Microsoft Office. The study
adopted a significance level of 5%.

Results: The respondents assessed the stressful situation that is the death of a pediatric pa-
tient, most often as a challenge-activity (average = 13.38, SD = 3.26), and most often they
were characterized by a task-oriented style (average = 52.40, SD = 10.98). Socio-professional
variables determine the assessment and ways of coping with stressful situations.
Conclusions: The patient's death is a challenge and stimulates activity. It is necessary to help
in stressful situations, especially younger people and those at the beginning of their profes-
sional career.

Key words: pediatric patient, death, nursing staff, stress
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Streszczenie

Wprowadzenie: Jednym z najwazniejszych aktow prawnych definiujacych zawdd pielegniarki i potoz-
nej jest ustawa z 15 lipca 2011 roku. Aby $wiadomie i odpowiedzialnie realizowa¢ zadania zawodowe,
istotna jest jej znajomos¢. Celem badania byta ocena wiedzy studentéw pielegniarstwa i potoznictwa na
temat wybranych aspektow ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

Materiat i metody: Postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, tworzac autorski kwestionariusz
ankiety, sktadajacy sie z metryczki oraz pytan wiasciwych dotyczacych bezposrednio ustawy. Za pomocg
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programu Microsoft Excel oraz pakietu IBM SPSS Statistics wykonano odpowiednie wyliczenia oraz
przeprowadzono analize podstawowych statystyk opisowych z uzyciem testu U Manna-Whitneya
oraz korelagji rho Spearmana.

Wyniki: 69,9% badanych charakteryzowato sig niskim poziomem wiedzy na temat wybranych zagad-
nien ustawy, a jedynie 1% poziomem wysokim. Nie zaobserwowano korelacji pomiedzy wiedza studen-
téw a analizowanymi zmiennymi.

Whioski: Poziom wiedzy studentéw nie jest satysfakcjonujacy i wskazuje na koniecznos¢ doksztatcenia
w zakresie ustawy, gdyz aspekty w niej poruszane s3 niezbedne do prawidtowego i Swiadomego wyko-
nywania zawoddw pielegniarki i potoznej.

Stowa kluczowe: ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, studenci pielegniarstwa, studenci
potoznictwa, poziom wiedzy

Wprowadzenie

Od zarania dziejow istnialo zapotrzebowanie na opieke medyczng, jednak nie
zawsze pielegniarstwo i1 poloznictwo miaty status zawodu. Poczatkowo byty to
niekojarzone z zadna profesja czynnosci wykonywane podczas opieki nad oso-
bami jej wymagajacymi w obrebie rodziny. Wiedza na temat tego, w jaki sposob
nalezy takowe czynno$ci opiekuncze wykonywac, byla przekazywana z pokole-
nia na pokolenie. Istniato takze znaczne powigzanie oséb trudnigcych sie opieka
z Kosciotem oraz normami etycznymi wynikajacymi z wiary katolickiej. Opie-
ka miata charakter jedynie charytatywny i wynikala z powinnosci wobec dzieci,
kobiet w ciazy, osob chorych oraz tych w starszym wieku. Dopiero ok. XIX w.
nastapil przetom. Sukcesywnie otwierano szkoty majace za zadanie ksztalci¢ po-
lozne i pielegniarki, a czynno$ci przez nie wykonywane staty si¢ pelnoprawnym
zawodem. Nastapito takze odizolowanie obu zawodéw od Kosciota. Zaréwno
pielegniarstwo, jak i potoznictwo przez lata ewaluowato, aby przybra¢ obecng
forme samodzielnych zawodow opartych na dowodach naukowych i wiedzy zdo-
bywanej podczas studiow wyzszych, z mozliwoscia wyboru licznych drég roz-
woju kariery zawodowej [1,2].

Znaczny rozwo0j zaré6wno pielegniarstwa, jak i potoznictwa spowodowat
potrzebe uregulowania sposobu wykonywania obu zawodow za pomocg ak-
tow prawnych, ktore na przetomie lat ulegaty licznym zmianom, szczegodlnie
w okresie po wstagpieniu Polski do Unii Europejskiej. W tym czasie nastapita
konieczno$¢ dostosowania prawa polskiego do norm europejskich. Efektem
wspomnianego procesu jest obecnie obowiazujgca ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej [3]. Przede wszystkim okre$la ona oba za-
wody jako samodzielne; skupia si¢ takze na zasadach ich wykonywania, prawie
wykonywania zawodu (PWZ) oraz warunkach ksztalcenia dyplomowego i pody-
plomowego [4]. Bez podstawowej wiedzy zawartej] w ustawie niemozliwe jest
prawidtowe i w pelni §wiadome wykonywanie obu zawodow. W zwigzku z tym
postanowiono przeprowadzi¢ badanie oceniajagce wiedze studentow kierunkow
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pielegniarstwo i poloznictwo na temat wybranych aspektow ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, a takze dokona¢ analizy wplywu zmiennych: kierunek,
rok i tok studiow, wiek, status zawodowy (wsrod oséb podejmujacych studia ma-
gisterskie) oraz staz pracy w zawodzie pielegniarki i/lub poloznej osob, ktore
podjely prace na studiach magisterskich, na poziom tej wiedzy.

Materiat i metody

Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego; narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawierat pytania metryczkowe charakte-
ryzujace grupg i 19 pytan wtasciwych, zarowno jednokrotnego, jak i wielokrot-
nego wyboru. Na potrzeby tej pracy przeanalizowano 14, zdaniem autordéw, new-
ralgicznych pytan. W celu wykonania analizy statystycznej do kazdego pytania
ustalono warianty prawidlowych odpowiedzi. Za poprawne rozwigzanie mozna
bylo uzyskac 1 pkt. Punkt w pytaniu wielokrotnego wyboru mozna bylo otrzy-
mac tylko poprzez zaznaczenie wszystkich prawidlowych odpowiedzi i ani jed-
nej blednej. Za zaznaczenie odpowiedzi ,,nie wiem” (ktéra znajdowata si¢ w kaz-
dym pytaniu) nie przyznawano punktu.

Badanie prowadzono od listopada 2020 r. do kwietnia 2021 r. w$rdd osob
studiujacych jeden z dwoch kierunkow: pielegniarstwo lub poloznictwo. Ba-
dano studentéw na ostatnim roku studiéw licencjackich i na studiach magister-
skich (oba roczniki). Ankieta zostata stworzona za posrednictwem ustugi Google
Forms i udostepniona za pomoca Facebooka wsrdod grup studentéw uczelni z ca-
tej Polski. Do badania zakwalifikowano 206 kwestionariuszy.

Wyliczenia liczebnosci wygenerowano za pomocg programu Excel. Przy po-
mocy pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 26 wykonano wyliczenie ogolne
dla catej grupy w celu oceny stanu wiedzy respondentow. Przyjeto, ze 76—100%
poprawnych odpowiedzi stanowi wysoki poziom wiedzy, 50-75% przecigtny,
a 0-49% niski. W celu okreslenia korelacji wykonano analiz¢ podstawowych
statystyk opisowych, m.in. test U Manna-Whitneya oraz analize korelacji rho
Spearmana. Za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto klasyczny prog o= 0,05.

Badana grupa liczyla 206 osob, z ktorych 59,2% (n = 122) studiowato na
kierunku pielggniarstwo, 40,8% (n = 84) na kierunku poloznictwo. Na ostatnim
roku studiow licencjackich byto 30,6% (n = 63) badanych, na I roku studiow ma-
gisterskich 35,9% (n = 74), a na II roku studiéw magisterskich 33,5% (n = 69).
Stacjonarnie (dziennie) studiowalo 82% (n = 169) osdéb, natomiast niestacjo-
narnie (zaocznie) 18% (n = 37). Respondenci studiowali na ponad 30 polskich
uczelniach zaréwno publicznych, jak i prywatnych. Me¢zczyzni stanowili 2,4%
(n = 5) ankietowanych, kobiety — 97,6% (n = 201). Najmtodsza osoba bioraca
udzial w badaniu miata 20 lat, natomiast najstarsza 51; $rednia wieku responden-
tow wyniosta 24,7 roku. Ze 143 osob bedacych na studiach magisterskich 72,7%
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(n = 104) podejmowalo zatrudnienie w zawodzie pielegniarki lub potoznej, 6,3%
(n = 9) trudnilo si¢ innym zawodem, natomiast 21% (n = 30) nie pracowatlo.
46,2% (n = 48) 0sob pracujacych w zawodzie miato staz pracy wynoszacy mniej
niz jeden rok; najmniej liczna byta grupa pracujaca w zawodzie od 3 do 5 lat —
4% (n=9).

Wyniki

Wigkszo$¢ badanych (69,9%, n = 144) charakteryzowala si¢ niskim poziomem
wiedzy na temat wybranych zagadnien ustawy. Przecietny poziom wiedzy posia-
dato 29,1% (n = 60) ankietowanych, a wysoki jedynie 1% (n = 2).

Nie odnotowano réznic w zakresie wiedzy na temat ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej w zalezno$ci od wieku badanych (p = 0,063), kierunku stu-
diow (p = 0,483), jak i trybu studiéw (dzienne — zaoczne) (p = 0,592). Wyniki
analizy wiedzy studentow pracujacych i niepracujacych (z pominigciem III roku
licencjatu) okazaly sie nieistotne statystycznie (p = 0,543). Tak samo nie zaobser-
wowano zwigzku miedzy poziomem wiedzy a stazem pracy (p = 0,533) i rokiem
studiow (p = 0,358).

Na pytanie o to, z ilu rozdzialow sktada si¢ ustawa, prawidtowej odpowiedzi
udzielito 16,9% (n = 35) ankietowanych, a 96% (n = 198) wiedziato, ze zawody
pielegniarki i potoznej sa samodzielne. W jaki sposob pielegniarki i potozne po-
winny wykonywac swoj zawdd prawidlowo odpowiedziato ponad 90% badanych
(zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z poszanowaniem praw pacjenta i wyko-
rzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej) (rycina 1).

Pielegniarka i potozna wykonujg swdj zawdd

brak odpowiedz 0,5%

nie wiem 1,0%

zgodnie 2 zassdamiwiary katolickis] 2,9%
zgodnie 2 zasadami etyki zaw odowej 57,1%
1 pOszEnowaniem praw pacjenta S6,1%
wykorzystujgc wskazaniawiedzy nabwyte] w szkole 25,1%
wykorzystujge wskazania aktualnie] wiedzy medycznegj 04,2%

Udzielone odpowiedzi

Rycina 1. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie wielokrotnego wyboru: ,Pielegniarka i potozna
wykonuja swéj zawdd..."
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Wigkszo$¢ badanych (78,6%, n = 162) wiedziata, ze nauczanie zawodu
przez pielggniarke lub potozng jest uznawane za podejmowanie pracy w za-
wodzie wyuczonym. Niewiele ponad 1/3 ankietowanych (38,3%, n = 79) po-
prawnie odpowiedziata, ze organem stwierdzajacym PWZ jest Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych, obejmujgca swoim zakresem miejsce przysztego wy-
konywania zawodu.

Na pytanie, czy istnieje mozliwos¢, aby pielegniarka lub potozna majaca
obywatelstwo jednego z panstw Unii Europejskiej mogta czasowo i okazjo-
nalnie wykonywac¢ swoj zawod w Polsce bez koniecznosci stwierdzania PWZ,
prawidlowo (potwierdzajac, ze tak) odpowiedziato 18% (n = 37) studentow,
61,7% (n = 127) wskazato przeczaco, a 18,4% (n = 38) zadeklarowato niewie-
dze. Przekonanych btednie, ze PWZ wygasa po 5 latach od jego przyznania
byto 34,5% (n=71) ankietowanych. Niewiele ponad potowa badanych (54,9%,
n = 113) wykazato si¢ prawidtowa wiedza, ze PWZ wygasa w przypadku $mier-
ci pielggniarki lub potoznej, a 21,8% (n = 45), ze wygasa ono podczas utraty
obywatelstwa polskiego. Inne poprawne odpowiedzi dotyczyly wygasniecia
PWZ w przypadku jego zrzeczenia si¢, u obcokrajowcow przy cofnigciu po-
zwolenia na pobyt staty, po uptywie czasu, na jaki zostato wydane, oraz w przy-
padku utraty petnej zdolnosci do czynnosci prawnych (tabela 1).

Tabela 1. Wygasniecie prawa wykonywania zawodu wg respondentéw

Po 5 latach od jego przyznania 34,5%

Po 15 latach od jego przyznania 0,5%
W przypadku $mierci 54,9%
W przypadku braku rozwoju zawodowego 14,6%
W przypadku zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu 77,2%
W przypadku utraty obywatelstwa polskiego 21,8%

W przypadku zmiany miejsca pracy 0,5%
Po uplywie czasu, na jakie zostato przyznane 23,8%

W przypadku obcokrajowcow — cofnigcie pozwolenia na pobyt staly 35%
W przypadku utraty pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych 70%
Nie wiem 5,3%

O mozliwo$¢ podjecia pracy w ramach umowy o prace wiedzialo 96,6%
(n = 199) ankietowanych, 59,2% (n = 122) bylo $wiadomych, ze prace mozna
nawigza¢ w ramach wolontariatu, a 53,4% (n = 110) wskazatlo, ze w ramach sto-
sunku stuzbowego (rycina 2).
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Rycina 2. Odpowiedzi respondentéw na pytanie wielokrotnego wyboru: W jaki sposéb pielegniarki
i potozne moga wykonywac zaw6d?"

Jaki organ prowadzi Centralny Rejestr Pielggniarek i Potoznych (CRPiP) wie-
dziato 58,7% (n = 121) ankietowanych, a 11,7% (n = 24) udzielito odpowiedzi
»hie wiem”. Kiedy pielggniarka lub potozna jest wykreslana z CRPiP poprawnie
wskazato 3,4% (n = 7) badanych, 32,5% (n = 67) odpowiedziato: ,kiedy ztozy
podanie o wykreslenie”, a 19,9% (n = 41) uwazato, ze taka sytuacja nastgpuje
z dniem wygasnigcia PWZ; 31,6% (n = 65) nie mialo wiedzy w tym temacie.

Poprawnie instytucje, ktora jest odpowiedzialna za przeprowadzenie poste-
powania akredytacyjnego szkot pielggniarskich i potoznych, wskazato 36,4%
(n=75) ankietowanych, 20,9% (n = 43) uwazato, ze jest to Minister Zdrowia, na-
tomiast 22,8% (n = 47) zadeklarowato niewiedzg w tym temacie. Studia II stop-
nia jako ksztalcenie podyplomowe blednie wskazato 60,2% (n = 124) badanych

(rycina 3).

brak cdpowiedz 2,4%
nie wiem 1.0%
kurs doszkakajgoy 61,2%
kurs kwalifikacyjry 72,8%
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studia llstopnia 60,2%
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Odpowiedzi ankietowanych |

Rycina 3. Odpowiedzi respondentéw na pytanie wielokrotnego wyboru: ,Jakie istniejg formy
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych?"
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84% (n = 173) badanych odpowiedziato poprawnie, ze do szkolenia specja-
lizacyjnego moze przystapi¢ tylko i wylacznie pielggniarka lub polozna, ktéra
pracowata w zawodzie co najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat. An-
kietowani pytani o form¢ odmowy wykonania zlecenia lekarskiego prawidtowo
twierdzili, ze musi ona zosta¢ przedtozona niezwlocznie na piSmie przetozonemu
lub osobie zlecajacej (62,1%, n = 128); 19,4% (n = 40) badanych wskazato bted-
nie, ze wystarczajace jest udokumentowanie tego faktu na karcie zlecen pacjenta,
a 10,1% (n = 21) sadzito, ze wystarczy ztozy¢ odmowe w formie ustne;j.

Dyskusja

Wigkszos¢ badanych (69,9%) prezentowata niski poziom wiedzy na temat wybra-
nych aspektow ustawy. Jest to rOwnoznaczne z tym, ze powyzsza grupa odpowie-
dziata poprawnie na mniej niz 50% pytan. Zadziwiajace jest, ze wedle badania
tylko 1% ankietowanych prezentowal wysoki poziom wiedzy, charakteryzujacy
si¢ poprawnoscig odpowiedzi powyzej 75%. Jest to wynik znacznie odbiegajacy
od pierwotnych zalozen, wedtug ktoérych spodziewanym wynikiem byt wysoki
stan wiedzy u wigkszos$ci respondentéw. Nie istnieje korelacja pomiedzy kie-
runkiem, rokiem i tokiem studiow, wiekiem, statusem zawodowym oraz stazem
pracy w wyuczonym zawodzie respondentéw a stanem wiedzy na temat ustawy
o zawodach pielegniarki i potozne;.

Wynik badania wlasnego $cisle koresponduje z wynikiem badania Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego przeprowadzonego na podobnej liczebnie grupie
222 o0s6b, ktore byly jednak wytacznie studentami pielegniarstwa. Jego autorzy
réwniez doszli do wniosku, ze ogdlna znajomos¢ ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej byta stosunkowo niska. Przeprowadzona analiza statystyczna rowniez
nie potwierdzila istotnego statystycznie wptywu warunkow socjo-demograficz-
nych (w tym przypadku wieku, ptci, miejsca zamieszkania, miejsca oraz formy
zatrudnienia) na poziom prezentowanej wiedzy. Jedynie osoby o stazu pracy nie-
przekraczajacym 10 lat miaty wigksza wiedze na temat ksztatcenia podyplomo-
wego w porownaniu z osobami o dluzszym stazu pracy [5]. W badaniu wlasnym
staz pracy osob ankietowanych nie miat wplywu na znajomos$¢ wybranych aspek-
tow ustawy.

Do nieznacznie ré6znych wnioskow doszta Zarzeka i wsp. podczas badania
przeprowadzonego na grupie 84 studentéw III roku studidw licencjackich na
kierunku pielggniarstwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Badanie to
poruszato znacznie szerszy zakres wiedzy niz jedynie ustawa o zawodach piele-
gniarki i potoznej. Jednak w zakresie dotyczacym ustawy autorzy stwierdzili, ze
poziom wiedzy respondentow jest zadowalajacy, chociaz wymagane jest doszko-
lenie w tym zakresie. Ciekawy jest fakt, ze w badaniu autorzy wzigli pod uwa-
ge to, jaki poziom wiedzy deklarowali studenci na poczatku badania, po czym
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sprawdzali go za pomoca szczegdlowych pytan. Poziom deklarowany okazat si¢
wyzszy od rzeczywistego, ujawnionego przez badanie [6].

Wyniki badania wlasnego okazaty si¢ zblizone do tych osiagnietych przez
autoréw badan o podobnej tematyce [5,6]. Obrazuja one wyraznie niedoinfor-
mowanie studentow obu kierunkéw na temat jednego z najwazniejszych aktow
prawnych dla tych grup zawodowych, jakim jest ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej. Problem niewiedzy pielegniarek i potoznych moze by¢ znacznie bar-
dziej ztozony, niz si¢ wydaje. Sam tekst aktualnej ustawy jest dostepny na stronie
Internetowego Systemu Aktow Prawnych (ISAP). Niestety po wynikach badania
mozna podejrzewac, ze nie cieszy si¢ on powodzeniem jako lektura. Duzo przy-
stepniejsza formg przyswajania wiedzy na tematy prawne jest przekaz stowny
podczas zaje¢¢ tematycznych. Program studidow zaréwno licencjackich, jak i ma-
gisterskich na obu kierunkach obejmuje przedmioty $cisle zwigzane z prawem
dotyczacym wspomnianych zawodow. Na przyktadzie sylabusow Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego w roku akademickim 2020/2021 na studiach licen-
cjackich kierunku pielegniarstwo obowigzkowy byl przedmiot prawo medyczne,
ktory swoim programem obejmowat ustawe o zawodach pielggniarki i potozne;j.
Podobnie przedstawia si¢ program obowigzkowych zaje¢ w przebiegu studiow
magisterskich — prawo w praktyce pielegniarskiej, ktory nie pomija powyzszej
ustawy. Analogicznie rzecz wyglada na kierunku potoznictwo. Na studiach licen-
cjackich obowigzkowym przedmiotem jest prawo, natomiast na studiach magi-
sterskich prawo w praktyce potoznej [7-10]. Tematy prawne nie sag wigc pomi-
jane w trakcie studidw na obu kierunkach. Wedlug badan, ktore sktoni¢ mialy
grupe studentéw pielegniarstwa do ewaluacji poziomu wiedzy zdobytej podczas
studiow, wigkszo$¢ 0sob ocenito poziom przygotowania do pracy zawodowej (po
studiach kierunkowych) jako dobry lub bardzo dobry. Studenci sg wigc pewni na-
bytej przez siebie wiedzy i sadza, ze jest ona na wystarczajaco dobrym poziomie,
aby rozpocza¢ pracg zawodowa. To samo badanie potwierdzito, ze wigkszos¢
studentéw biorgcych udzial w badaniu deklarowata che¢ dalszego ksztalcenia
i podjecia studiow II stopnia na tym samym kierunku [11].

Wedtug statystyk prowadzonych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoz-
nych (NIPiP) w roku 2021 jedynie 28,04% pielegniarek posiadato wyzsze wy-
ksztatcenie, natomiast pozostate mialy srednie wyksztalcenie medyczne [12].
Wsréd potoznych niewiele wigceej, poniewaz tylko 32,28%, stanowily potoz-
ne z wyzszym wyksztalceniem [13]. Z roku na rok w obu zawodach wzrasta
liczba 0s6b z wyzszym wyksztatceniem, natomiast spada liczba oséb z wy-
ksztatceniem $rednim. Swiadczy to o sukcesywnym doksztatcaniu si¢ obu grup
zawodowych oraz o odchodzeniu na emerytur¢ osob ze srednim wyksztatce-
niem. Wspomnie¢ nalezy, ze wedlug badan przeprowadzonych na grupie 128
pielegniarek pracujacych w osrodkach neurologicznych glowna przeszkoda
w doksztatcaniu si¢ okazaty si¢ finanse. Wigkszos$¢ pielggniarek deklarowa-
fa, ze wszelkie formy ksztatcenia podyplomowego finansowaty ze $rodkow
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wlasnych. Co wigcej, wskazywano na brak czasu na podejmowanie dodatko-
wych szkolen [14].

Niepokojacy jest rowniez fakt, ze staz pracy w przypadku obu badanych za-
wodoéw nie mial wptywu na stan wiedzy o ustawie. Mozna wyciagnac z tego
whniosek, ze niedoinformowanie w tym zakresie podczas studiow nie powoduje
samodzielnego uzupetniania wiedzy przez osoby decydujace si¢ podjac praceg za-
wodowa. Natomiast nie majac petnej wiedzy o swoich prawach zawodowych, nie
mozna prawidtowo wykonywac zadan pielegniarki i potoznej. Dlatego wykony-
wanie zawodu przez osoby nieposiadajgce wiedzy na temat ustawy moze budzi¢
niepokdj i obawy.

Ostatecznie stwierdzi¢ nalezy, ze przepisy sg na tyle dobrze przestrzegane
zarowno przez pielggniarki, jak i potozne, ze wedtug statystyk prowadzonych
przez NIPiP w latach 2018-2020 ani jedna pielegniarka oraz potozna nie zosta-
fa pozbawiona PWZ [15]. Napawajacy optymizmem jest takze fakt, ze wedtug
badania przeprowadzonego w Instytucie Zdrowia Publicznego na Uniwersytecie
Jana Kochanowskiego w Kielcach w opinii spotecznej pielggniarki (badanie nie
dotyczyto potoznych) sa postrzegane jako osoby wykonujace swoje obowigzki
doktadnie i rzetelnie, a zaufanie spoteczne wobec nich ksztattuje si¢ na wysokim
poziomie [16].

Whioski

1. Studenci pielegniarstwa i potoznictwa prezentuja niski poziom wiedzy
na temat wybranych aspektow ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej nie-
zaleznie od analizowanych zmiennych.

2. Nalezy dazy¢ do poszerzenia wiedzy na temat ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, ktadac nacisk na przedmioty, w ktorych ten temat jest zawarty
w trakcie toku studiow zaréwno 1, jak i Il stopnia, co powinno poprawic¢ swia-
domos$¢ zawodowa 0sob wchodzacych do zawodu.
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Knowledge of nursing and midwifery students of selected aspects
of the nursing and midwifery act

Abstract

Introduction: One of the most important legal acts defining the profession of nurse and midwife is the
Act of 15 July 2011 In order to consciously and responsibly carry out professional tasks, it is important
to know it. The aim of this study is to assess the knowledge of nursing and midwifery students on
selected aspects of the nursing and midwifery act.

Material and methods: The method of a diagnostic survey was used to create an original questionnaire
consisting of a metric and questions directly related to the act. Appropriate calculations were made
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using the packages Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics, and basic descriptive statistics were analyz-
ed using the U Mann-Whitney test and Spearman’s rho correlation.

Results: 69.9% of the respondents had a low level of knowledge on selected issues of the act, and
only 1% had a high level. No correlation was observed between students’ knowledge and the analyzed
variables.

Conclusions: The level of knowledge of students is unsatisfactory and indicates the need for training in
the field of this act, because the aspects discussed therein are necessary for the proper and conscious
performance of the professions of nurse and midwife.

Key words: nursing and midwifery act, nursing students, midwifery students, level of knowledge
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Streszczenie

Wprowadzenie: Ekstrakty roslinne bogate w polifenole moga modyfikowac poziom stresu. Celem pro-
jektu byto zbadanie, czy liofilizowane owoce rézy (Rosa rugosa) przyjmowane doustnie przez studentéw
wplywaja na poziom kortyzolu przed i po silnie stresujacym egzaminie.

Materiat i metody: Badanie o charakterze podwojnie slepej préby objeto zdrowych ochotnikéw rekruto-
wanych posréd studentéw kierunkéw medycznych. Uczestnicy w grupie badanej przyjmowali kapsutki
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zawierajgce po 400 mg liofilizowanych mielonych owocdw rézy przez piec¢ kolejnych dni poprzedzaja-
cych egzamin (stresor). W tym czasie grupa kontrolna przyjmowata placebo. Uczestnicy wypetnili ankie-
te dotyczaca ich pici, stylu zycia, historii chordb, aktywnosci fizycznej, stosowanej diety, uzywek, lekéw
i suplementéw diety. Probki $liny do oznaczenia poziomu kortyzolu zostaly pobrane trzykrotnie: rano
przed rozpoczeciem fazy eksperymentalnej, rano przed stresorem oraz godzine po ustapieniu stresora.
Poziom kortyzolu w $linie oznaczono metoda immunoenzymatyczng.

Wyniki: Stwierdzono, ze przyjmowanie liofilizowanych owocéw rézy przez pie¢ dni istotnie zmniejsza
poziom kortyzolu u studentéw po egzaminie w poréwnaniu z grupa przyjmujac placebo. Nie wykazano
réznic w poziomie kortyzolu przed egzaminem niezaleznie od przyjmowanego preparatu. Zaden inny
analizowany czynnik nie wptywat na stezenie hormonu stresu u studentéw.

Whioski: Liofilizowane owoce rézy moga pomagac w ostabieniu skutkdw stresu.

Stowa kluczowe: kortyzol, kortyzol w $linie, stres, owoce rdzy, Rosa rugosa, stres egzaminacyjny, stre-
sor, polifenole, flawonoidy, antocyjany

Wprowadzenie

Organizm ludzki nieustannie reaguje na wewnetrzne i zewnetrzne czynniki
stresogenne, co powoduje uwalnianie kortyzolu. Gtowna funkcja fizjologicz-
ng kortyzolu jest: podniesienie ci$nienia krwi, podniesienie st¢zenia glukozy
i aminokwas6w we krwi, hamowanie odpowiedzi uktadu odpornosciowego,
regulacja absorpcji wapnia oraz wydzielania kwasu zotagdkowego. Kortyzol
pozwala organizmowi pozosta¢ w stanie wysokiej gotowosci [1]. Ten hormon
steroidowy jest uzywany jako marker pobudzenia osi podwzgorze—przysadka—
kora nadnerczy w odpowiedzi na stres [2].

Kortyzol jest syntetyzowany w warstwie pasmowatej kory nadnerczy
z cholesterolu. Uwalnianie kortyzolu jest kontrolowane przez o§ podwzgo-
rze—przysadka—nadnercza (HPA). Hormon uwalniajacy kortykotroping (CRH)
jest uwalniany przez jadro przykomorowe (PVN) podwzgoérza. CRH dziata na
przedni ptat przysadki, uwalniajac hormon adrenokortykotropowy (ACTH),
ktory zwieksza liczbe receptoréw LDL na blonie komorkowej i podnosi ak-
tywno$¢ limitujacego enzymu szlaku syntezy kortyzolu: desmolazy choleste-
rolowej. Wydzielanie kortyzolu jest regulowane w petli ujemnego sprz¢zenia
z ACTH oraz CRH. O$§ HPA podlega rytmowi okotodobowemu. Wiekszo$¢
kortyzolu krazy w krwiobiegu w postaci nieaktywnej, zwigzanej z globuling
wiazaca kortykosteroidy (CBG) lub albuming. Kortyzol jest odwracalnie kon-
wertowany z kortyzonu przez dehydrogenaze 11-beta-hydroksysteroidowa 1
(HSD11B1) i z powrotem przez HSD11B2 [3]. Stezenie kortyzolu we krwi
i $linie jest skorelowane, dzigki czemu mozliwa jest nieinwazyjna ocena po-
ziomu stresu poprzez oznaczanie kortyzolu w probkach §liny [4-6]. Zwigzek
pomiedzy stresem a indukcja stanéw zapalnych, ktore z kolei moga prowadzic¢
do rozwoju choréb cywilizacyjnych, zostal dobrze opisany [7-9]. Tymczasem
liczne badania wskazuja, ze ekstrakty roslinne zasobne w przeciwutleniacze,
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np. zielona herbata [10] czy ekstrakt z granatu [11], pomagaja obniza¢ poziom
kortyzolu w $linie w reakcji na stresor.

Owoce 16zy pomarszczonej (Rosa rugosa), uprawianej w Polsce na duza
skalg, sa tatwo dostepnym suplementem roslinnym i wraz z innymi gatunkami
r6z stanowig sktadnik tradycyjnej diety. Preparaty z owocow rdzy, takie jak
intrakt czy sok, wykazuja silne dziatanie antyoksydacyjne [12—-14]. Badania
wskazuja, ze ekstrakty z owocow rdzy zmniejszajg poziom uszkodzen DNA
w limfocytach ludzkich poddanych dziataniu stresu oksydacyjnego [15].

Interesujace jest zatem zbadanie, czy suplementy diety o dziataniu antyok-
sydacyjnym moglyby znalez¢ zastosowanie w obnizaniu poziomu kortyzolu
oraz tagodzeniu skutkow stresu. Celem niniejszego projektu byta préba odpo-
wiedzi na pytanie, czy liofilizowane owoce r6zy (Rosa rugosa) przyjmowane
doustnie przez studentéw wptywaja na poziom kortyzolu przed i po silnie stre-
sujacym egzaminie.

Materiat i metody

Przygotowanie badania

Projekt uzyskat zgode uczelnianej komisji bioetycznej nr KBKA/50/0/2019.
Kazda rekrutowana osoba zapoznala si¢ z jego celem i wyrazita pisemng zgo-
de na udziat w badaniu, w tym zgode na przetwarzanie danych osobowych na
podstawie wymogoéw ogbdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27.04.2016 r. (RODO). Wszystkie dane uczestnikéw byly traktowane
jako dane poufne i postuzyly wylacznie celom realizacji projektu. Dane publi-
kowane w projekcie maja wylgcznie charakter opisu statystycznego badanej
grupy i w zaden sposob nie umozliwig identyfikacji poszczegdlnych osob.

Rekrutacja uczestnikéw odbywata sie przed rozpoczeciem sesji egzami-
nacyjnej posrod studentéw kierunku lekarskiego, pielggniarstwa, dietetyki,
i kosmetologii Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
Uczestnicy badania wypehnili ankiete dotyczaca ptci, parametréw antropome-
trycznych, stylu zycia, historii chorob, aktywnosci fizycznej, historii rozrod-
czej, stosowanej diety, uzywek, lekow 1 suplementow diety. Do badania nie re-
krutowano osob, u ktérych wystepowatly schorzenia przewleklte. Zrekrutowano
120 0sob spetniajacych zaktadane parametry zdrowotne.

Badanie zostato przeprowadzone z podwojng Slepa proba. Jako placebo stu-
zyty nieprzezroczyste kapsutki z 120 mg glukozy, wygladajace identycznie jak
kapsutki z 400 mg liofilizowanych, mielonych owocow rozy. Kazdy uczestnik
badania otrzymat zakodowany zestaw do$wiadczalny zapakowany w nieprze-
zroczystg koperte, zawierajacy 6 kapsutek z owocami rozy lub placebo (pigé
wymaganych przeprowadzeniem badania i jedng zapasowg) oraz 3 sterylne
opisane probowki o pojemnosci 5 ml wraz z doktadng instrukcja postepowania
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odnos$nie do przyjmowania suplementu, a takze pobierania, przechowywania
i dostarczenia probek. Studenci do grupy badanej (owoce rozy) i grupy refe-
rencyjnej (placebo) byli przydzielani losowo przez osobe rekrutujaca, ktora nie
znata sposobu kodowania probek. Studenci deklarowali, ktory egzamin w sesji
jest w ich przekonaniu najbardziej stresogenny, i na podstawie tej informa-
cji ustalano dla nich indywidualny harmonogram pobierania i deponowania
probek.

Przygotowanie preparatow

Komercyjnie dostgpne liofilizowane owoce rozy pomarszczonej (Rosa rugo-
sa; Premium Rosa, Polska), potocznie — ale nieprawidlowo — nazywanej dzika
r6za, zostaty zbadane pod katem zawarto$ci witaminy C metoda Tillmansa oraz
zawarto$ci polifenoli, flawonoidow, antocyjanow i karotenoidow metodami
spektrofotometrycznymi zgodnie z wczesniej opisanymi protokotami [12,16].
Przed oznaczeniem 10 g sproszkowanego preparatu zawieszono w 100 ml bu-
foru odpowiedniego do stosowanej metody i wytrzasano intensywnie przez
dziesi¢¢ minut.

W sterylnych warunkach przygotowano nieprzezroczyste kapsutki zela-
tynowe zawierajagce minimum 400 mg liofilizowanych, mielonych owocow
r6zy. Kazda kapsutka byta wazona, dopuszczalna maksymalna zawarto$¢ lio-
filizatu wynosita do 450 mg. Uwzgledniajac sktad preparatu owocoéw rozy
(tabela 1), jako placebo przygotowano nieprzezroczyste kapsutki zawierajace
120 mg + 20 mg glukozy (Merck, Germany), wygladajace doktadnie tak samo
jak kapsutki ze sproszkowanymi owocami rozy.

Zestawy do$wiadczalne z kapsutkami zostaty zakodowane przez inng osobg
niz osoba rozdajaca zestawy uczestnikom, aby ani uczestnicy badania, ani oso-
by rekrutujace oraz wykonujace analiz¢ poziomu kortyzolu nie wiedzieli, ktore
zestawy zawierajg aktywny sktadnik, a ktore placebo.

Pobieranie probek

Uczestnicy badania zostali poproszeni o pobranie pierwszej probki $liny rano
pierwszego dnia eksperymentu, tj. na pie¢ dni przed stresorem (egzamin). Wie-
czorem od pierwszego do piagtego dnia przyjmowali kapsutke z owocami rozy
lub placebo. W dniu egzaminu po przebudzeniu uczestnicy pobrali probke sliny
nr 2. Po zakonczeniu egzaminu badani odczekali godzing bez spozywania po-
sitku 1 pobrali probke sliny nr 3. Probki byty pobierane na czczo (w przypadku
probki nr 3 wystepowaly przynajmniej trzy godziny wstrzemigzliwosci od po-
karmu) po wstepnym przeplukaniu ust czysta woda i niezwlocznie zamrozone
w -20°C, a nastepnie przekazane autorom badania. Probki do czasu oznaczenia
byly przechowywane w temperaturze -80°C.
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Oznaczenie stezenia kortyzolu w $linie

Do oznaczenia stezenia kortyzolu w §linie zastosowano komercyjny kompety-
cyjny test immunoenzymatyczny DRG Salivary Cortisol ELISA Kit SLV-2930
(DRG Diagnostics GmbH, Niemcy), w ktérym kortyzol z probki pacjenta kon-
kuruje z koniugatem kortyzol-peroksydaza chrzanowa o wigzanie do przeciw-
cial powlekajacych plytke. Po inkubacji niezwigzany koniugat jest wyplukiwa-
ny, a ilo§¢ zwigzanego do plytki koniugatu kortyzol-peroksydaza jest odwrotnie
proporcjonalna do stezenia kortyzolu w probce, a zatem po dodaniu substratu dla
peroksydazy intensywno$¢ barwy powstajacego produktu reakcji enzymatycznej
jest odwrotnie proporcjonalna do stgzenia kortyzolu w badanej probce.

W celu wykonania oznaczenia odmierzono po 100 pl kazdego roztworu stan-
dardowego, probek kontrolnych oraz badanych do studzienek ptytki 96-dotko-
wej powleczonej przeciwciatami rozpoznajacymi kortyzol. Nastepnie dodano
po 200 pl roztworu przeciwcial skoniugowanych z peroksydaza chrzanowa.
Mieszano przez 10 sekund, po czym inkubowano przez 60 minut w temperatu-
rze pokojowej na wytrzasarce obrotowej. Po inkubacji pigciokrotnie przepluka-
no studzienki roztworem phuczacym (400 pul na studzienke). Nastgpnie dodano
po 200 pl roztworu substratu do kazdego dotka i inkubowano przez 30 minut
w temperaturze pokojowej. Reakcj¢ enzymatyczng zatrzymano przez dodanie do
kazdego dotka po 100 pl roztworu blokujacego. Niezwlocznie zmierzono absor-
bancj¢ probek przy ditugosci fali 450 nm za pomocg spektrofotometru LEDetect
(Labexim, Austria). Poniewaz zastosowany test ma charakter kompetycji, inten-
sywnos$¢ zabarwienia dotkow jest odwrotnie proporcjonalna do st¢zenia kortyzo-
lu w badanych probkach.

Kazdg probke analizowano w dwéch powtdrzeniach. Srednie wyniki po-
miaréw odniesiono do uzyskanej logarytmicznej krzywej standardowej. W celu
utrzymania wysokiej jako$ci oznaczenia zostat wykonany intra-assay. Jako war-
to$¢ potwierdzajaca wysoka jakos¢ oznaczenia przyjeto wynik mniejszy niz 10.

Analizy prowadzono w pomieszczeniach przystosowanych do pracy z mate-
riatem zakaznym, wyposazonych w $luzy oraz komory laminarne klasy II.

Analiza statystyczna

W celu ustalenia, czy istnieja zalezno$ci pomigdzy stezeniem kortyzolu w $linie
a przyjmowaniem suplementu oraz czynnikami zaburzajacymi, przeprowadzono
analize statystyczna za pomoca oprogramowania Statistica 10 (StatSoft, USA).
Istotnos¢ statystyczna réznic okre§lono przy pomocy testu U Manna-Whitney’a
oraz testem Fishera. Analize wariancji pomigdzy kolejnymi punktami doswiad-
czalnymi oceniano jednoczynnikowym testem ANOVA Kruskala-Wallisa, jak
rowniez w podziale na grupy. Jako granice istotnosci przyjeto wartos¢ p < 0,05.
Korelacje miedzy zmiennymi analizowano za pomocg regresji liniowej, a do
okreslenia sity korelacji wykorzystano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona.
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Wyniki

Zawartos¢ podstawowych sktadnikéw odzywczych zostata oznaczona przez pro-
ducenta liofilizatu. Stwierdzono, ze preparat zawiera znaczne ilosci zwigzkow
polifenolowych. Zanalizowany sktad fitochemiczny liofilizowanych owocow
rozy zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Sktad preparatu liofilizowanych owocow rézy

Skladnik sz(v)zag‘f; Odch. st. Zawamjfx‘)”nigkap Sulee (o ch. st.
Karotenoidy 12,1 pg 1,90 0,05 pg 0,01
Polifenole 1889 mg 48,20 7,56 mg 0,74
Flawonoidy 493 mg 36,20 1,97 mg 0,20
Antocyjany 1286 mg 54,70 5,07 mg 0,49
Kwas askorbinowy 1390 mg 34,10 5,56 mg 0,70
Sacharydy 28¢g DP 112 mg 14
Cukry 15¢g DP 60 mg 7,50
Blonnik 52¢g DP 208 mg 26

Biatko 4¢g DP 16 mg 2

Lipidy 29¢ DP 11,60 mg 1,45

DP — deklaracja producenta; odch. st. — odchylenie standardowe; s.m. — sucha masa

Docelowo projekt miat obejmowacé 120 o0so6b, jednak po wykluczeniu uczest-
nikéw, ktorzy w trakcie trwania eksperymentu zachorowali na infekcje drég od-
dechowych, uczestnikow, ktérzy nie dostarczyli wszystkich probek lub przecho-
wywali je w niewtasciwy sposob, oraz usunieciu niepetnych danych, ostatecznie
zebrano 50 kompletnych rekordéow i w analizie statystycznej uwzgledniono wy-
niki st¢zenia kortyzolu zmierzonego w 150 probkach §liny.

Statystyki podstawowe dotyczace badanych grup studentdw przyjmujacych
owoce 16zy i placebo zebrano w tabelach 2a i 2b.
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Tabela 2a. Charakterystyka antropometryczna uczestnikow badania: studentéw przyjmujacych
liofilizowane owoce rézy oraz grupy referencyjnej przyjmujacej placebo

Catos¢ (N =50) Placebo (N =24) Owoce rozy (N=26) Test U
mediana (I-1II Q)  mediana (I-11I Q) mediana (I-11I Q) p

Wiek [lata] 24 (20-35) 22,5 (20-27) 26 (21-35) >0,05
Masa ciata [kg] 60 (57-74) 57 (54-76,8) 63 (58-69) >0,05
Wzrost [m] 1,69 (1,63-1,75) 1,68 (1,60-1,75) 1,69 (1,65-1,75) >0,05
BMI [kg/m?] 22,4 (20,3-24,0) 21,6 (20,7-24,4) 22,6 (20,8-23,1) >0,05
Obwdd talii [em] 75 (70-87) 74 (71,5-81) 75(72,3-87,3 >0,05
Obwod bioder [cm] 99 (92-100) 92 (87-102,5) 99 (95,8-100) >0,05
WHR 0,81 (0,72-0,88) 0,81 (0,76-0,86) 0,81 (0,71-0,89) >0,05

0O — kwartyl

Tabela 2b. Charakterystyka stylu zycia uczestnikow badania: studentow przyjmujacych liofilizowane
owoce rézy oraz grupy referencyjnej przyjmuijacej placebo

Caloé¢ (N=50) Placebo (N =24) O‘(‘I’\?C:e Zr;'))Zy FITS isetra
n (%) n (%) n (%) p
Ple¢: kobieta/mezezyzna  37(74)/13(26)  18(75)/6(25)  19(73)/7(27)  >0,05
Dieta: tradycyjna/bezmigsna  40(80) / 10(20)  20(83)/4(17)  20(77)/6(23) >0,05
Aktywno$¢: sport/brak 39(78) / 11(22) 19(79) / 5(21)  20(77) / 6(23) >0,05
Palenie: tak/nie 9(18)/41(82)  3(13)/21(88)  6(23)/20(77)  >0,05
Micjsce zamieszkania: 28(56) /22(44)  12(50)/12(50) 16(62)/10(38)  >0,05

<100 tys. />100 tys.

Kobiety uczestniczace w badaniu nie zadeklarowaty zadnej historii rozrod-
czej. Wsrod uczestnikdw nie bylo osob skrajnie niedozywionych ani otytych.
Srednie BMI miescito sie w normie. Grupa przyjmujaca owoce rozy nie roz-
nila si¢ znaczaco od grupy przyjmujacej placebo pod wzgledem budowy ciata,
zachowan zdrowotnych czy wielko$ci miejscowos$ci zamieszkania.

Nie stwierdzono wystepowania zadnych korelacji pomiedzy stezeniem kor-
tyzolu a parametrami antropometrycznymi uczestnikow projektu. Analizy wy-
konywano zar6wno na catosci zebranych danych, jak i w podziale na grupy.

Uzyskany wynik intra-assay dla oznaczenia stezenia kortyzolu w §linie
wynosil 6,2, co potwierdza jako$¢ i powtarzalno$¢ uzyskanych wynikow.

Stwierdzono wystepowanie istotnie statystycznych réznic w poziomie ste-
zenia kortyzolu w probkach §liny pobranych po godzinie od ustgpienia stresora
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(probka nr 3) w porownaniu ze stgzeniem kortyzolu w probkach pobranych
rano przed wystgpieniem stresora (probka nr 2) oraz w probkach kontrolnych
(probka nr 1) (p = 0,001). Wyniki testu ANOVA przedstawiono na rycinie 1.
Jednak ze wzgledu na bardzo duzg rozpigtos¢ wynikow nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic w stezeniu kortyzolu miedzy probkami kontrolny-
mi (probka nr 1) a probkami pobranymi rano w dniu egzaminu (probka nr 2)
(p =0,569) (rycina 1).
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Rycina 1. Wyniki analizy wariancji stezenia kortyzolu w $linie wszystkich studentéw uczestniczacych
w projekcie. 1 - prébka kontrolna pobrana przed rozpoczeciem eksperymentu; 2 - prébka pobrana
rano w dniu egzaminu; 3 - prébka pobrana godzine po ustapieniu stresora.

Zaobserwowano, ze poczatkowy poziom kortyzolu u studentéw byl bar-
dzo zrdznicowany zarOwno w grupie przyjmujacej owoce rozy, jak i grupie
referencyjne;.

Nie stwierdzono wystgpowania réznicy istotnej statystycznie migdzy grupa
przyjmujaca réze a grupa referencyjng (p = 0,2620) dla stezenia kortyzolu w §li-
nie w probkach pobranych przed stresorem (rycina 2) ani w probkach kontrol-
nych pobranych przed rozpoczeciem eksperymentu (p = 0,1238).
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Rycina 2. Wyniki analizy wariancji dla stezenia kortyzolu w linie studentéw przed wystapieniem
stresora miedzy grupa przyjmujaca liofilizowane owoce rézy a grupa referencyjna.

Podobnie nie zaobserwowano istotnie statystycznych réznic miedzy steze-
niem kortyzolu w probkach §liny pobranych od dwoch grup studentéw w godzing
po ustgpieniu stresora (p = 0,132).

Jednak ze wzgledu na duza rozpigtos¢ wynikow w poszczegolnych punktach
pomiarowych wykonano analiz¢ wariancji dla zmian st¢zenia kortyzolu pomie-
dzy punktami pomiarowymi. Nie stwierdzono réznic w zmianach st¢zenia korty-
zolu miedzy probkami pobranymi przed stresorem do probki kontrolnej pobrane;j
przed rozpoczgciem eksperymentu migdzy grupa studentdow przyjmujaca placebo
a grupa przyjmujaca owoce rozy (p = 0,4886) (rycina 3).
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Rycina 3. Wynik testu ANOVA dla zmian stezenia kortyzolu w prébkach sliny pobranych rano przed
stresorem a stezeniem oznaczonym w probkach kontrolnych, czyli pobranych przed rozpoczeciem
przyjmowania preparatéw: owocéw rézy lub placebo.

Jednak poréwnanie zmian stezen kortyzolu w probkach pobranych godzing po
ustgpieniu stresora do probek kontrolnych wykazalo wystepowanie znaczacych
statystycznie roznic. Wyniki analizy wariancji przedstawiono na rycinie 4.

delta cortisal: F(1;31)=9.432; p=0,0044;
KW-H(1,33)=72768; p=0,0070
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Rycina 4. Wyniki testu ANOVA dla zmian stezenia kortyzolu w prébkach $liny pobranych godzine po

ustapieniu stresora a stezeniem oznaczonym w prébkach kontrolnych dla grup przyjmujacych rézne
preparaty: owoce rézy lub placebo.
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Dyskusja

Sktad preparatu z liofilizowanych owocow rézy byl zgodny z wynikami uzy-
skanymi przez innych badaczy [13,14,17-22] i zostato potwierdzone, ze jest
on dobrym zrodtem zwigzkéw polifenolowych. Wiele badan wskazuje, ze su-
rowce zawierajace duze ilosci polifenoli, jak zielona herbata, granaty, kakao
czy cytrusy, moga obniza¢ stezenie wskaznikow stresu, m.in. stezenie korty-
zolu [10,11,23-27]. Jednak efekt ten nie jest obserwowany zawsze, a czasami
otrzymane wyniki sa kompletnie przeciwstawne. W badaniach prowadzonych
przez Szelényi i wsp. nad resweratrolem wykazano, ze moze on obnizaé pro-
dukcje kortyzolu [27], jednak wyniki uzyskane przez Li i wsp. wskazuja, ze
ten sam zwigzek moze stymulowa¢ syntez¢ hormonu stresu [28]. Katechiny
z kakaowca wykazaly dzialanie antystresowe [24] w projekcie realizowanym
przez Ruijtersa i wsp., natomiast w publikacji Tsanga i wsp. nie wykazano efek-
tu ochronnego ciemnej czekolady przeciwko stresowi [29]. Bogate w zwigzki
polifenolowe i inne przeciwutleniacze ekstrakty z zenszenia rowniez nie wyka-
zaly zadnego wpltywu na poziom stresu [30].

Swieze owoce rozy pomarszczonej i innych gatunkow réz znane sa z wyso-
kiej zawartosci witaminy C [12—14,17-22], jednak nawet jesli w trakcie przetwa-
rzania surowca wigksza cze$¢ tej witaminy jest tracona, ekstrakty z owocoéw rdzy
nadal sa zasobnym zrédltem przeciwutleniaczy z grupy polifenoli, szczegolnie:
flawonoidow — katechiny, kwercytryny, kwercetyny; kwaséw fenolowych — ga-
lusowego, chlorogenowego i elagowego; oraz karotenoidéw — karotendw, luteiny
1 likopenu [12—14,18,20]. Bogaty sktad fitochemiczny i korzystne wlasciwosci
biologiczne ekstraktow z owocow rozy [12-22] byly przestaniem do realizacji
niniejszego projektu.

Wryniki uzyskane w przeprowadzonym eksperymencie wykazaty wystepowa-
nie istotnie nizszego stezenia kortyzolu w probkach sliny pobranych po godzinie
od ustgpienia stresora. Mozna by probowaé wyciaggna¢ wniosek, ze nizsze stg-
zenie kortyzolu jest bezposrednim skutkiem ustgpienia czynnika stresogennego,
jednak nalezy uwzglednié, ze probki nr 3 zostaty pobrane po potudniu w odrédz-
nieniu od probek nr 1 i nr 2, ktoére byty pobierane rano. Wydzielanie kortyzolu
charakteryzuje si¢ cykliczng dobowg zmienno$cig [1-5], z najwyzszymi stgze-
niami obserwowanymi rano. W zwigzku z tym nizsze st¢zenie hormonu stresu
w prébee nr 3 mogloby wynika¢ z pdzniejszej godziny pobrania probki, wyta-
czajac w ten sposdb wplyw ustgpienia stresora, dlatego nalezy wstrzymac si¢ od
jednoznacznych wnioskéw w tej kwestii.

Ponadto nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w st¢zeniu kortyzolu
migdzy prébkami kontrolnymi (prébka nr 1) a probkami pobranymi rano w dniu
egzaminu (probka nr 2) (p = 0,238). Uzyskane wyniki wskazuja, ze niektorzy
studenci odczuwali stres zar6wno na poczatku, jak i na koncu trwania ekspery-
mentu, prawdopodobnie ze wzgledu na fakt, ze o ile sam egzamin jest silnym
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stresorem, to rowniez czas przygotowania i oczekiwania do przystapienia do eg-
zaminu sg czynnikami stresujagcymi. W przypadku probek sliny pobranych rano
w dniu wystgpienia stresora zaobserwowano bardzo duza rozpigto$¢ wynikow
pomiaru stezenia kortyzolu, co $wiadczy o réznorodnym poziomie stresu wy-
wolywanego przez egzamin. Jednak celem projektu nie byto zbadanie poziomu
stresu egzaminacyjnego u studentow, bowiem zadano pytanie: czy poziom stre-
su egzaminacyjnego moze by¢ zmodyfikowany przez przyjmowanie dodatkowej
porcji przeciwutleniaczy w postaci suplementu liofilizowanych owocoéw 16zy?
Stwierdzono zatem, ze w grupie studentow przyjmujacych liofilizowane owoce
r6zy przez pie¢ dni wystapito istotne statystycznie obnizenie stezenia kortyzolu
w $linie w godzing po ustagpieniu stresora w poréwnaniu ze studentami, ktorzy
przyjmowali placebo. Jednak ze wzgledu na stosunkowo matg liczbe uczestni-
kow badania i brak bezposredniej roznicy stezenia kortyzolu miedzy badanymi
grupami warto rozwazy¢ przeprowadzenie eksperymentu z zastosowaniem wyz-
szych dawek liofilizowanych owocow rézy na wigkszej grupie badanej. Wyniki
uzyskane przez Preuf} i wsp. wskazuja [31], ze silniejszym stresorem niz egza-
miny pisemne sg wypowiedzi ustne, wobec tego zastosowanie w przyszlych ba-
daniach tego rodzaju egzamindw jako stresorow pomoze wskaza¢ wystepowanie
wyrazniejszych zaleznosci.

Whioski

Przyjmowanie liofilizowanych owocow rdzy nie wplywa ani negatywnie, ani po-
zytywnie na poziom stresu przed egzaminem, ktdry to poziom mierzony jest jako
stezenie kortyzolu w $linie studentow. Jednak liofilizowane owoce rdzy, jako su-
rowiec polifenolowy, moga pomaga¢ w ostabieniu skutkow stresu po ustgpieniu
stresora. Uzyskane wyniki dajg podstawe do zaprojektowania szerszych badan
nad wplywem owocoéw rdzy na poziom stresu.

Podzigkowania

Autorki serdecznie dzigkuja pani mgr Annie Szuster oraz pani Marii Filipowicz
za pomoc w przygotowaniu badania i wsparcie w kazdej sytuacji w czasie sze-
Scioletniej wspolpracy w Zakladzie Biochemii Wydziatu Lekarskiego i Nauk
0 Zdrowiu KAAFM.
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Freeze-dried rose hips decrease cortisol levels in students
after the stress of exams

Abstract

Introduction: Plant extracts rich in phenolic compounds may modify the stress level. The aim of this
project is to investigate whether freeze-dried rosehips (Rosa rugosa), taken orally by students, affect
cortisol concentration before and after a highly stressful exam.

Materials and methods: The double-blind study included healthy volunteers recruited from medical
and health sciences students. Participants in the study group took capsules containing 400 mg of
freeze-dried ground rosehips for five consecutive days preceding the exam (stressor). At that time, the
control group was taking a placebo (120 mg of glucose). Participants completed a questionnaire on
their gender, lifestyle, medical history, physical activity, diet, stimulants, medications and dietary sup-
plements. Saliva samples for determining the level of cortisol in saliva were taken three times: in the
morning before the beginning of the experimental phase, in the moming before the stressor, and one
hour after the stressor subsided. The level of cortisol in saliva was determined using ELISA.

Results: It was found that taking freeze-dried rosehips for five days significantly reduced the level of
cortisol in students after the exam compared to the placebo group. There were no differences in the lev-
el of cortisol before the exam, regardless of the preparation taken. No other analyzed factor influenced
the concentration of the stress hormone in students.

Conclusions: Freeze-dried rosehips can help reduce the effects of stress.

Key words: cortisol, salivary cortisol, stress, rosehips, Rosa rugosa, examination stress, stressor,
polyphenols, flavonoids, anthocyanins
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wielouktadowy zespdt zapalny u dzieci (PIMS) jest nowa jednostka chorobowa, kt-
ra nie zostata jeszcze catkowicie przebadana. Celem pracy jest scharakteryzowanie pacjentéw z PIMS
w aspekcie procedur diagnostycznych, terapeutycznych i wystepujacych objawow, co moze ukierunko-
wac opieke pielegniarska.
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Materiat i metody: Wykorzystano metode analizy dokumentacji medycznej. Grupe badang stanowito
50 pacjentéw, z przewaga ptci meskiej; $rednia wieku wynosita 8,32+4,40 roku.

Wyniki: PIMS diagnozowany byt $rednio w 3+5 dobie od rozpoczecia hospitalizacji. Najczestszymi
objawami byly: ostabienie (88%), wysypka (80%), nastrzykniecie spojowek (68%), czerwone wargi
(66%), bdl brzucha (60%). Badania laboratoryjne byly wykonywane $rednio 4=3-krotnie w trakcie
hospitalizacji.

Whnioski: W opiece nad pacjentem z PIMS personel pielegniarski powinien sie szczegéInie zaangazo-
wac w diagnostyke i terapie, realizujac funkcje terapeutyczna, na co wskazujg liczne i powtarzane pro-
cedury diagnostyczne i lecznicze. Mnogo$¢ objawdw wskazuje na duze znaczenie funkcji opiekuniczej.

Stowa kluczowe: wielouktadowy zespdt zapalny (PIMS), COVID-19, SARS-CoV-2

Wprowadzenie

Pierwszy przypadek wielouktadowego dzieciecego zespotu zapalnego (Paedia-
tric Inflammatory Multisystem Syndrome, PIMS) odnotowano 7 kwietnia 2020 r.
w Stanach Zjednoczonych Ameryki u 6-miesigcznej dziewczynki, u ktorej wy-
stepowala dtugo utrzymujaca si¢ goraczka. Jako pierwsza zdiagnozowano choro-
be Kawasaki (Kawasaki Disease, KD) oraz, za pomocg testu RT-PCR, stwierdzo-
no zakazenie wirusem zespotu cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2) [1]. Panstwa Europy
oraz Ameryki Potudniowej zaczely zglasza¢ nowe przypadki choroby zapalnej
u pacjentéw pediatrycznych, poczatkowo zwanej jako wielouktadowy dziecie-
cy zespot zapalny po przebyciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (Paediatric
Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally Associated with SARS-CoV-2
infection, PIMS-TS); w Polsce mialo to miejsce w maju 2020 r. [2,3].

Pierwsza definicje PIMS oglosito Krolewskie Kolegium Pediatrii i Zdrowia
Dziecka (Royal College of Paediatrics and Child Health, RCPCH) 1 maja 2020 r.
[4]. Amerykanskie Centra Kontroli i Prewencji Choréb (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, CDC) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) okreslaja te jednostke chorobowa jako Wielouktadowy Ze-
spot Zapalny u Dzieci (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children, MIS-C)
[3,4]. Definicja MIS-C opiera si¢ na sze$ciu podstawowych elementach:

— wiek dziecka,

— okres, przez jaki utrzymuje si¢ goraczka,

— obecno$¢ we krwi markeréw zapalnych,

— widoczne oznaki oraz objawy dysfunkcji narzadow,
— brak innego rozpoznania oraz

— zakazenie lub ekspozycja na COVID-19,

ktoére sa obligatoryjne, aby moc zdiagnozowac te jednostke chorobowa. Za$
PIMS, ktory uwzglednia te same kryteria, ma zwigzek czasowy z zakazeniem ko-
ronawirusem, dlatego nie wymaga dowodu zakazenia lub ekspozycji na zakaze-
nie, aby spetni¢ kryteria, tak jak przy MIS-C [5]. Przyrost zachorowan na PIMS
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u dzieci obserwuje si¢ w okresie 4-5 tygodni po szczycie lokalnych zachorowan
na COVID-19 [6,7:2-5]. Niestety w dalszym ciagu zdiagnozowanie PIMS jest
wyzwaniem, poniewaz objawy, ktore prezentuja pacjenci, tacza si¢ z objawami
KD lub zespotu wstrzasu toksycznego (Toxic Shock Syndrome, TSS).

W Polsce w maju 2020 r. zostal stworzony Ogolnopolski Rejestr Cho-
rob Zapalnych u Dzieci, ktory jest elementem projektu badawczego o nazwie
MOIS-CoR (Multiorgan Inflammatory Syndrome COVID-19 Related). Projekt
zostal zainicjowany przez lekarzy z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego i ma shuzy¢ do lepszej oraz szyb-
szej diagnozy PIMS nie tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie.

W USA szacuje sig, ze MIS-C wystepuje u ok. 2/100 000 mieszkancow. W Eu-
ropie do 15 maja 2020 r. zaraportowano ok. 230 przypadkéw zachorowan [1].
Rokowanie w przypadku tej choroby jest zazwyczaj dobre, a przezycie pacjen-
tow przekracza 95%. W roznych krajach $wiata opisano $miertelno$¢ wynoszaca
1-2%, a w przypadku nastepstw sercowo-naczyniowych, w tym tetniakéw lub
dysfunkcji migsnia sercowego, do 15% [8]. W Polsce dane z 19 stycznia 2022 r.
ukazuja, ze liczba dzieci, ktora spetniata kryteria przypadku PIMS wynosita 507,
a liczba dzieci z MIS-C — 407 [9].

Celem badania byta jednoosrodkowa charakterystyka pacjentow z PIMS
w aspekcie procedur diagnostycznych, terapeutycznych i wystgpujacych obja-
woOw, co moze mie¢ wptyw na ukierunkowanie opieki pielegniarskiej w realizacji
wybranych funkcji zawodowych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono metoda retrospektywnej analizy dokumentacji me-
dycznej. Grupg badanych stanowito 50 pacjentow, u ktorych w latach 2020-2022
w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. Polikarpa Brudzinskiego Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK
WUM) zdiagnozowano PIMS. W dokumentacji medycznej znajdowaty si¢: hi-
storia choroby, wyniki badan laboratoryjnych, karta informacyjna, dokumenta-
cja opieki pielegniarskiej oraz, w niektorych przypadkach, karty obserwacyjne
Oddziatu Intensywnej Terapii (OIT). Korzystano ze zintegrowanego systemu
szpitalnego CGM Clininet. Badanie trwalo od stycznia do maja 2022 r. Arkusz
danych opracowywano na bazie zarchiwizowanych historii choréb pacjentow, za
pisemng zgoda dyrekcji Dziecigcego Szpitala Klinicznego UCK WUM. Uzywa-
no réwniez bazy danych pacjentow z mozliwym rozpoznaniem PIMS, opracowa-
nej przez: Magdalen¢ Okarska-Napierale, Natali¢ Dudek, Ann¢ Zacharzewska,
Justyng Kawe-Szelag, Justyne Gadzinska, Joanng Mandziuk, Ann¢ Roznowska
oraz Weronike Wozniak z Kliniki Pediatrii UCK WUM, po uzyskaniu zgody au-
torow. Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przy-
jeta do wiadomosci prowadzone badanie (AKBE/146/2022).



102 KLAUDIA KOWALSKA, MARTA KATARZYNA HRENCZUK

Wyniki przedstawiono za pomoca licznosci (wzgledem danych jakosciowych)
i odsetka (danych ilosciowych: $redniej, odchylenia standardowego, mediany
oraz warto$ci minimalnej i maksymalnej). Analiz¢ wykonano za pomocg pakietu
statystycznego StatSoft Statistica 13.1 PL oraz przy udziale pakietu Microsoft
Office. W celu sprawdzenia istotnosci statystycznej wzgledem zmiennych prze-
prowadzono analiz¢ za pomocg nieparametrycznego testu chi-kwadrat Pearsona
(dla danych jakosciowych). Rozktad danych ilosciowych badano przy uzyciu
testu Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na niska liczebnos$¢ podgrupy kobiet (n = 16)
oraz brak rozktadu normalnego w przypadku niektorych zmiennych zastosowano
testy nieparametryczne: roznice mi¢dzyptciowe zostaly zweryfikowane testem
U Manna-Whitneya, zaleznosci dla jednej zmiennej nominalnej, a takze miedzy
dwoma zmiennymi nominalnymi sprawdzono z wykorzystaniem testu chi-kwa-
drat, a zalezno$ci migdzy zmiennymi zaleznymi testem Friedmana. Przyjeto, ze
p < 0,05 wskazuje na wystgpowanie zwigzku istotnego statystycznie.

Wyniki

W badanej grupie pte¢ meska stanowita 68%, a pte¢ zefiska 32%. Najmlodszy
badany miat rok, a najstarszy 17 lat; $rednia wieku wynosita 8,32+4,40 roku.
Analiza nie wykazala istotnej statystycznie réznicy pod wzgledem wieku mig-
dzy chlopcami i dziewczynkami (U = 261; p = 0,82). Dokonano podziatu grupy
badanej na etapy rozwojowe od okresu niemowlecego (2%), poprzez dziecigcy
mtodszy (12%) oraz dziecigcy starszy (24%), wiek szkolny (52%) i adolescencje
(10%).

Przy przyjeciu temperaturg skontrolowano u 78% pacjentow: $rednia wartos$¢
wynosita 37,61°C+0,93, minimalna 36,3°C, a maksymalna 39,4°C. Najczesciej
hospitalizowany byt pacjent 4-letni, nastepnie 8- i 14-latkowie, najrzadziej pa-
cjenci w wieku: rok, 6, 11, 13, 16 i 17 lat. Wskazano rodzaj ekspozycji na CO-
VID-19: pozytywna ekspozycja oznaczala, ze pacjent mial kontakt z wirusem
SARS-CoV-2 4-5 tygodni wczesniej, w grupie tej znalazto si¢ 54% dzieci; eks-
pozycja negatywna, czyli brak kontaktu z wirusem SARS-CoV-2 w wywiadzie,
dotyczyta 32% badanych. Grupa dzieci bedacych na kwarantannie z powodu cho-
roby domownika wynosita 8%. Pacjenci, ktorzy przechorowali COVID-19 4-5
tygodni przed hospitalizacja, stanowili 6%. Sredni czas hospitalizacji badanych
wynosit 8,98+5,16 dni, najkrotszy dzien, a najdtuzszy 27 dni. Najwiekszy od-
setek pacjentow (22%) spedzil w szpitalu 8 dni. Zbadano istotno$¢ statystyczna
zrdéznicowania czasu pobytu przez pte¢ (U = 268; p = 0,93), co nie bylo istotnie
statystycznie powigzane z liczba dni hospitalizacji (rtho = -0,08; p = 0,57).

PIMS srednio diagnozowany byt w 3,064+4,87 dobie po przyjeciu do szpitala:
najwczesniej w dniu przyjecia (34%), najpdzniej w 28 dobie (2%) hospitaliza-
cji. Nie wykazano, aby kobiety i mgzczyzni ro6znili si¢ istotnie statystycznie pod
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wzgledem czasu rozpoznania PIMS (U =259; p = 0,78). W trakcie hospitalizacji
2 badanych (4%) wymagato przeniesienia na OIT, gdzie dtugos¢ pobytu jednego
pacjenta wynosita 6 dni, drugiego 25 dni.

Najczesciej wystgpujacym objawem w badanej populacji ze strony uktadu
pokarmowego byt bol brzucha (60%), nastepnie biegunka (26%), a najrzadziej
wzdety brzuch (6%). Ze strony uktadu sercowo-naczyniowego najczesciej wy-
stepowaly tachykardia (24%) i niedocisnienie (18%), najrzadziej bradykardia
(4%). Patologiami wystgpujacymi ze strony tego uktadu byly zapalenie migénia
sercowego 1 tetniaki tetnic wiencowych (2%). Ostabienie (88%), a nastepnie
apatia (30%) i drazliwo$¢ (22%) byty najczestszymi objawami ze strony uktadu
nerwowego; najrzadziej odnotowywano sennos¢ (2%). Patologia uktadu nerwo-
wego wystepujaca u badanych dzieci z PIMS bylo zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych (6%). Najczestsze dolegliwosci bolowe to: bol szyi (22%), 1 bol
glowy (20%); najrzadziej zgtaszano bdl kostny (2%). W uktadzie oddechowym
najczesciej wystepujaca patologia towarzyszaca PIMS byt nadmiar ptynu w ja-
mie oplucnej (24%), a najrzadziej zapalenie ptuc (4%). Objawem najczesciej do-
tyczacym tego ukladu byt kaszel (12%), a najrzadszym katar (2%). Wysypka byta
najczesciej wystepujacym objawem patologicznym skory i sluzoéwek (80%), na-
stepnie suche wargi (76%), nastrzykniecie spojowek (68%) oraz czerwone wargi
(66%); najrzadziej wystepowaly: obrzegk ust, opryszczka i zotte zabarwienie sko-
ry (2%). Patologia danych obszarow byto zapalenie spojowek (46%). Skapomocz
byt najczesciej wystepujacym objawem ze strony uktadu moczowego (8%), a pa-
tologia zakazenie drog moczowych (2%).

Analiza statystyczna wskazata na dwie istotne statystycznie zaleznosci mig-
dzy plciag a wystepowaniem objawow: bol w klatce piersiowej wystapit u 12,5%
dziewczat, natomiast zaden chtopiec nie zglaszal tego objawu (p = 0,035); wy-
stepowanie powickszonych weztow chlonnych pojawito sie u 23,5% chtopcow,
natomiast u dziewczat nie pojawit si¢ ten objaw (p = 0,034). Analiza wykazata
rOwniez istotne statystycznie zrdéznicowanie wystgpowania objawow ze stro-
ny przewodu pokarmowego (chi-kwadrat(2) = 15,78; p < 0,001): najczegsciej
biegunka, najrzadziej wymioty. Podobnie zrdéznicowana byta czestotliwosé
wskazywania objawoéw zwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym (chi-
-kwadrat(7) = 33,49; p < 0,001). Najczesciej wskazywanym objawem/patolo-
gia byta tachykardia, a najrzadziej — wstrzas, zapalenie migénia sercowego i tet-
niaki tetnic wiencowych. Zanotowano tez istotne statystycznie zréznicowanie
czestotliwosci wystgpowania objawow ze strony uktadu nerwowego (chi-kwa-
drat(13) =243,1; p <0,001). Ostabienie byto najczesciej wskazywane, natomiast
nie obserwowano niedowtadu oraz porazenia nerwéw obwodowych. Zréznico-
wanie dotyczace uktadu oddechowego takze przekroczyto prog istotnosci staty-
stycznej (chi-kwadrat(4) = 20,21; p < 0,001). Plyn w jamie optucnej byt patolo-
gia najczesciej wystepujacg, natomiast dusznos¢, zapalenie ptuc i bol w klatce
piersiowej wystepowaly najrzadziej. Czgstotliwos$ci wystepowania objawow ze
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strony skory i sluzowek takze byty istotnie statystycznie zréznicowane (chi-kwa-
drat(13) = 227,83; p < 0,001).

Pacjentowi w trakcie hospitalizacji $rednio 4 razy wykonywano: morfologi¢
(SD =3), CRP (SD = 3), oznaczenie st¢zenia N-koncowego fragmentu (pro)pep-
tydu natriuretycznego typu B (N-terminal pro B natriuretic peptide, NT-proBNP)
(SD = 3). D-dimery (SD = 1), prokalcytoning (SD = 2), stezenie sodu (Na") i po-
tasu (K*) (SD,, = 2; SD,, = 3), troponing I (SD = 2), kreatyning (SD = 2) oraz
albuminy (SD = 1) wyznaczano $rednio 3-krotnie. Srednio 2-krotnie wykonano
pomiar gazometrii krwi zylnej (SD = 4), czasu protrombinowego (International
Normalized Ratio, INR) (SD = 1), ferrytyny (SD = 2), mocznika (SD =2) 1 ALT
(SD = 1). Srednio jednokrotnie pobrano opad Biernackiego (OB) (SD = 1), dehy-
drogenaze mleczanowa (lactate dehydrogenase, LDH) (SD = 1), aminotransfera-
z¢ asparaginianowg (AST) (SD = 1), gamma-glutamylotranspeptydaze (GGTP)
(SD = 2). Patrzac na krotno$¢ wykonywanych badan, byly one istotnie staty-
stycznie zréznicowane (chi-kwadrat(19) = 383,55; p < 0,001). Najczesciej byto
wykonywane oznaczenie NT-proBNP, a najrzadziej badanie OB.

Posiew krwi wykonywano u 54% badanych. Wyniki pierwszej proby posiewu
krwi wskazywaty na brak wzrostu bakterii u kazdego badanego pacjenta. Wy-
konywano probg kontrolng u niewielkiej liczby pacjentow poddanych badaniu
(6%), rowniez bez wskazanego wzrostu bakterii.

Badanie przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 wykonano u 76% pacjentow.
Obserwowano u badanych:

— ,,]gM dodatni IgG dodatni” u 24%;
— ,,]gM dodatni IgG ujemny” u 5%;

— ,,JgM ujemny IgG dodatni” u 47%;
- ,,IgM ujemny IgG ujemny” u 18%;
- ,,IgM watpliwy IgG dodatni” u 5%.

Test RT-PCR wykonano u 28 pacjentow, z czego dodatni wynik otrzymano
u 7,1% badanych, ujemny u 82,2%, a nierozstrzygajacy u 10,7%.

Badanie radiologiczne (RTG) klatki piersiowej wykonano u 74% pacjentow.
Nieprawidtowosci wykryto u 38% z nich, a u 62% nie opisywano zmian patolo-
gicznych. Nie zanotowano istotnej statystycznie zalezno$¢ pod katem RTG klatki
piersiowej (chi-kwadrat(1) = 2,19; p = 0,14). Obserwowano istotno$¢ statystycz-
ng w przypadku ultrasonografii (USG) jamy brzusznej (chi-kwadrat(1) = 10,13;
p = 0,001). Wykonano ja u 64% pacjentow, gdzie wykryto nieprawidtowosci
u 78%, a 22% bylo bez zmian patologicznych. Zaobserwowano réwniez istot-
ng statystycznie zalezno$¢ w przypadku echokardiogafii (chi-kwadrat(2) = 18;
p < 0,001), ktorg wykonywano u 96% pacjentow. Nie wykryto nieprawidtowo-
$ci u 33% z nich, u 9% wynik badania byt opisywany jako w granicach normy,
a w 58% wykryto nieprawidtowosci. Srednio echokardiografie u jednego bada-
nego wykonywano 2+1-krotnie. Maksymalnie w czasie hospitalizacji wykonano
echokardiografi¢ 7-krotnie.
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Ptynoterapia byla zastosowana u 63% pacjentdow, leczenie antybiotykami
u 50%, a leczenie immunosupresyjne i immunomodulujace (IVIG) u 90%. Gli-
kokortykosteroidy (GKS) stosowano u 74% badanych, kwas acetylosalicylowy
(ASA) u 98%. Inhibitory pompy protonowej otrzymywato 34% dzieci, a he-
paryn¢ drobnoczasteczkowg 36%. Paracetamol zastosowano u 82%, ibuprofen
u 60% badanych. Leczenie biologiczne nie mialo zastosowania. Stosowanie
r6znych form farmakoterapii jest istotnie statystycznie zréznicowane (chi-kwa-
drat(9) = 106,63; p < 0,001).

Dyskusja

Pielggniarka jest profesjonalistka, ktora swoje zawodowe zadania moze re-
alizowa¢ na kilka sposobéw. Mozna wyszczeg6lnié: niezalezne interwencje
pielegniarskie, ktore sa podejmowane samodzielnie w celu pielegnowania
poszczegdlnych chorych; zalezne interwencje pielegniarskie, czyli dziatania
wykonywane na zlecenie lekarza, oraz wspotzalezne interwencje pielggniar-
skie, tj. zabiegi wykonywane na podstawie wspotpracy z interdyscyplinarnym
zespotem leczacym [10:91]. Swiadczeniami realizowanymi przez pielegniarki
w opiece nad pacjentem s3: rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta, a takze jego problemow pielegnacyjnych; planowanie i sprawowa-
nie opieki pielegnacyjnej nad chorym; samodzielne udzielanie w okreslonym
zakresie $Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych, a takze medycznych czynnos$ci ratunkowych; realizacja zlecen
lekarskich w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym,;
podejmowanie decyzji o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggna-
cyjnych oraz edukacja zdrowotna [11: art. 4;12]. Wprowadzono uogolnienie
wszystkich funkcji i podzielono je na funkcje: wychowawcza, opiekuncza, pro-
mowania zdrowia, profilaktyczna, terapeutyczna i rehabilitacyjna [13].
Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych w swoim raporcie o zabezpiecze-
niu spoteczenstwa polskiego w §wiadczenia pielegniarek i potoznych uscislita
doktadne czynnosci zawodowe personelu pielegniarskiego, rozpoczynajac od
monitorowania parametrow zyciowych pacjenta, poprzez ocene stanu zdrowia,
obstuge sprzegtu medycznego, pielegnacje pacjenta, planowanie opieki, prowa-
dzenie dokumentacji, pobieranie materiatow diagnostycznych, rozpoznawanie
probleméw pielggniarskich, sprawozdawanie, wykonywanie opatrunkéw, znie-
czulanie, administrowanie, instrumentowanie oraz kontrolowanie [14]. Ro-
gala-Pawelczyk opisujac zawod pielegniarki, nadmienia, ze praca personelu
pielegniarskiego wymaga odpowiedniego wyznaczenia celu oraz planu wyko-
nywanych dziatan narzecz pacjenta [12]. W przypadku PIMS wymaga to wzmo-
zonego wysitku z powodu braku obszernego, rzetelnego i szybko aktualizowa-
nego pi$miennictwa naukowego oraz wzoru schematu opieki, na ktérym mozna
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by si¢ opiera¢ majac pod opieka pacjenta w trakcie diagnostyki i terapii PIMS.
Jest to spowodowane tym, ze PIMS to stosunkowo nowa jednostka chorobo-
wa, ktora wymaga doglebniejszego przeanalizowania. Analiza badan wtasnych
charakteryzuje pacjenta z PIMS, co moze podpowiedzie¢ zakres opieki pielg-
gniarskiej, ktérg powinna sprawowac pielegniarka. W analizowanej grupie do-
minowata pte¢ meska, co potwierdzajg liczne publikacje [5,7,15,16], w ktorych
réwniez odnotowano czestsze wystepowanie PIMS u chtopcow. Srednia wieku
pacjentow wynosita 8 lat; 4-, 8- 1 14-latkowie (wiek szkolny) byli najczesciej
hospitalizowani. Podobny rozktad wieku obserwowali Belot i wsp. we Francji
[7:2-5]. Patrzac na potrzeby pacjenta hospitalizowanego zwigzane z wiekiem,
wyroznia si¢ kontakt z rodzicem, ktory jest dla maloletniego podporg moralng
we wszystkich dziataniach [16,17]. Swiadczy to o tym, Ze pielegniarka musi
nie tylko wspotpracowaé z dzieckiem, ale rowniez w miar¢ mozliwos$ci z jego
rodzicami/opiekunami, poniewaz istotne jest nie tylko zapewnienie komfor-
tu emocjonalnego pacjentowi podczas hospitalizacji, zgodnie z ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [18], ale
rowniez lepsza komunikacja na linii personel-pacjent dzigki pomocy rodzica.
Na podstawie uzyskanej charakterystyki badanej grupy mozna stwierdzi¢, ze
na pierwszym miejscu funkcji zawodowych pielegniarki znajduje si¢ funkcja
terapeutyczna. Pacjent z PIMS charakteryzuje si¢ r6znymi objawami, co mobi-
lizuje personel do przeprowadzenia obszernego i doktadnego wywiadu pielg-
gniarskiego z rodzicem oraz, w razie mozliwosci, z pacjentem [19].

Zgodnie z § 3 pkt 2 lit. a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lute-
go 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, pielegniarka moze wykonaé
samodzielnie badanie fizykalne po spelieniu okre§lonych wymagan, dzieki
czemu moze wykluczy¢ lub potwierdzi¢ obecno$¢ objawow wystepujacych
w PIMS [20].

Objawy wystepujace u badanych umozliwily stwierdzenie, ze najczgstszym
wzorem pacjenta z PIMS jest osoba ptci meskiej, u ktorej odnotowano: osta-
bienie; wysypke; suche i czerwone wargi; nastrzyknigcie spojowek i ich za-
palenie; obrzeki powiek, dloni, szyi, stop, ust; apati¢; biegunke; biaty nalot
na jezyku; wymioty; tachykardig; drazliwo$¢; niedoci$nienie; przekrwione gar-
dto; powiekszone wezty chionne; kaszel; bole migsniowe, a takze bole gtowy,
brzucha, konczyn dolnych, oczodotow i gardta; skapomocz; wzdety brzuch;
bradykardig; $wiatlowstret; bol w klatce piersiowej; duszno$ci; obrzek moszny;
wstrzgs; sennos¢; bol kostny; katar; zolte zabarwienie skory; opryszczke. Pa-
trzac na liczne i czesto wystepujace objawy, personel pielegniarski ma za zada-
nie polepszy¢ samopoczucie pacjenta oraz zniwelowa¢ mozliwie jak najwigcej
czynnikow, ktore przyczyniajg si¢ do obnizenia jego samopoczucia. W procesie
hipotetyczno-dedukcyjnym, dzigki ktéoremu pielegniarka wyznacza problemy
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pacjenta z wykorzystaniem diagnostycznego rozumowania, mozna utozy¢ sche-
mat opieki pielggniarskiej, bazujac na doswiadczeniu oraz zdobytej uprzednio
wiedzy [21,22]. Stosowanym najczgsciej planem opieki nad pacjentem z PIMS
jest nalezyte wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych takich
jak: stata (min. co 2h) obserwacja i monitorowanie parametréw zyciowych
(temperatura, ci$nienie tetnicze [RR], tetno [HR], saturacja [SpO,]); prowa-
dzenie bilansu ptynow z powodu wystgpowania obrzekow; w razie wystgpienia
obrzgkoéw prowadzenie ich kontroli; kontrola glikemii; monitorowanie bolu za
pomoca odpowiednich skal; podaz farmakoterapii zgodnie ze zleceniem lekar-
skim; pobieranie badan laboratoryjnych oraz przygotowanie pacjenta do badan
mikrobiologicznych lub badan obrazowych. Wedlug Plebani i Carraro wyniki
badan laboratoryjnych maja znaczny wptyw na diagnozowanie [22], a pielg-
gniarki majg szczegdlny udzial w wykonywaniu badan, poniewaz aby otrzymac
wynik koncowy badania laboratoryjnego czy mikrobiologicznego, musza by¢
spelione pewne warunki, do ktorych mozna zaliczy¢: zlecenie badania, przy-
gotowanie pacjenta, przygotowanie i opisanie proboéwek, pobranie materiatu
biologicznego, transport do pracowni, analiz¢ probowek, wynik i jego inter-
pretacje [23]. Dlatego oprocz funkcji terapeutycznej i opiekunczej pielggniarka
ma istotne zadanie zwigzane z administrowaniem. Nie bez znaczenia jest takze
funkcja edukacyjna, skierowana przede wszystkim do rodzicow.

Uzyskana charakterystyka grupy badanej z PIMS jest spojna z kryteriami roz-
poznawania PIMS opracowanymi przez Okarska-Napierate i wsp.: zwykle wiek
szkolny, brak koniecznosci pozytywnego wyniku testu okreslajacego zakazenie
COVID-19, zmiany w wynikach badan laboratoryjnych, uszkodzenie wielona-
rzadowe [2]. Jedyna roznica dotyczy wartosci temperatury (srednio 37,7°C ver-
sus >38,5°C przez trzy dni), co moze by¢ spowodowane uwzglednieniem w ba-
daniu wlasnym wylgcznie temperatury z dnia przyjecia.

Whioski

1. Statystyczny pacjent z PIMS to chlopiec w wieku 8 lat, u ktérego choroba
rozpoznawana jest w 3 dobie, a czas pobytu w szpitalu wynosi 9 dni. Nie
obserwowano istotnego statystycznie zr6znicowania w zaleznosci od wieku
i plci a wystepowania PIMS, czasu rozpoznania oraz czasu hospitalizacji.

2. PIMS charakteryzuje si¢ réznorodno$cia wystepowania licznych objawow
i patologii ze strony wielu uktadow/narzadow. Wystepowanie bolu w klatce
piersiowej oraz powigkszenie weztéw chtonnych ma zwiazek z plcig pacjenta.

3. Dominujacymi objawami/patologiami PIMS ze strony uktadu pokarmo-
wego byt bol brzucha, uktadu sercowo-naczyniowego tachykardia, uktadu
nerwowego ostabienie, uktadu oddechowego patologiczna ilo$¢ ptynu w ja-
mie oplucnej, uktadu moczowego skapomocz, a ze strony skory i sluzéwek
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wysypka. Bol, ktory zostal wyodrebniony przez wzglad na réznorodnos¢
umiejscowienia, dotyczyl najczesciej szyi. Te objawy miaty znaczenie istotne
statystyczne.

. Pacjenci w trakcie diagnostyki w kierunku PIMS, jak rowniez podczas pobytu

w szpitalu, majag wykonywane liczne badania laboratoryjne i obrazowe, ktore
wymagaja powtarzania w celu oceny stanu pacjenta i skutecznosci terapii. Ba-
dania mikrobiologiczne wykonywane sg sporadycznie i dajg wynik ujemny.
W farmakoterapii dominowato leczenie skojarzone dwoma lub trzema lekami
w tym samym czasie. Prawie kazdy pacjent otrzymywal terapi¢ przeciwkrze-
pliwg oraz leczenie immunosupresyjne i immunomodulujace. ASA byto sto-
sowane istotnie statystycznie najczesciej.

. Na obecnym etapie w opiece nad pacjentem z PIMS personel pielggniarski

powinien si¢ szczegdlnie zaangazowaé w diagnostyke i terapig, realizujac
funkcje terapeutyczna, na co wskazujg liczne 1 powtarzane procedury diagno-
styczne oraz lecznicze. Mnogos¢ objawdw wskazuje na duze znaczenie funk-
cji opiekunczej; pozostate funkcje nie powinny by¢ jednak pomijane.
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Characteristics of patients with multisystem inflammatory syndrome
in terms of nursing care

Abstract

Introduction: Pediatric multisystem inflammatory syndrome (PIMS) is a new disease entity that has not
yet been fully investigated. The aim of this study is to characterize patients in terms of diagnostic and
therapeutic procedures and symptoms, which can direct nursing care.

Material and methods: The method of medical documentation analysis was used. The study group con-
sisted of 50 patients, predominantly male, the mean age was 8.32+4.40 years.

Results: PIMS was diagnosed on average 3=5 days after the start of hospitalization. The most common
symptoms were asthenia (88%), rash (80%), conjunctival injection (68%), red lips (66%), abdominal
pain (60%). Laboratory tests were performed on average 4+3 times during hospitalization.
Conclusions: In the care of a patient with PIMS, the nursing staff should be particularly involved in
diagnostics and therapy, performing a therapeutic function, which is indicated by numerous and re-
peated diagnostic and therapeutic procedures. The multitude of symptoms indicates the importance
of the caring function.

Key words: multisystem inflammatory syndrome (PIMS), COVID-19, SARS-CoV-2
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Streszczenie

Balneologia jest jedna z najstarszych gatezi medycyny. W balneoterapii do leczenia, rehabilitacji i pro-
filaktyki stosuje sie naturalne surowce lecznicze, takie jak wody mineralne, gazy lecznicze, peloidy, oraz
walory klimatyczne. Wptyw naturalnych bodZzcéw klimatycznych i $rodowiskowych powoduje w organi-
zmie rozwéj korzystnych zmian i poprawe zdrowia. Najwazniejsze zabiegi balneologiczne u dzieci to:
kapiele lecznicze, kuracja pitna i inhalacje. W artykule dokonano przegladu pismiennictwa z zakresu
stosowania balneoterapii w leczeniu choréb dzieci oraz oméwiono zasady korzystania z leczenia uzdro-
wiskowego. Obecnie dostepna jest zbyt mata liczba badan klinicznych potwierdzajacych skutecznosé
terapeutyczng balneoterapii u dzieci. Nalezy jednak pamietac, ze zabiegi balneologiczne charakteryzuja
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sie brakiem dziatan niepozadanych i dobrg tolerancja, a pojawiajace sie stopniowo efekty lecznicze sq
trwalsze niz w przypadku leczenia konwencjonalnego.
Stowa kluczowe: balneoterapia, leczenie uzdrowiskowe, dzieci

Wprowadzenie

W XIX w. wsérod europejskich spoteczenstw uksztattowato sie przekonanie
o zdrowotnym wptywie wody (sanus per aquam, czyli ,,zdrowy przez wode”),
ktére zapoczatkowato nowy sposdb wspierania organizmu przez regularne, kil-
kutygodniowe wyjazdy ,,do wod” calych rodzin. Zabiegi przepisywane w tam-
tym czasie dzieciom obejmowaty picie duzych ilosci wody mineralnej, najcze-
$ciej niesmacznej 1 o nieprzyjemnym zapachu, galaktoterapie, czyli picie zetycy
(napoju powstajacego przy wyrabianiu oscypkdéw) i §wiezo wydojonego mleka,
oraz kapiele i natryski woda o temperaturze ok. 10°C. Takie zabiegi nie tylko
nie sprawiaty dzieciom radosci i przyjemnosci, ale grozity powiktaniami zagra-
zajacymi ich zdrowiu. Dopiero pod koniec XIX w. zaczely powstawac uzdrowi-
ska nastawione na leczenie pacjentow pediatrycznych. Pierwszy polski o$rodek,
w ktorym organizowano kolonie lecznicze, powstal w Rymanowie. Nastepnie
dzieci mogly korzysta¢ z wlasciwosci leczniczych wod mineralnych w Ciecho-
cinku. Kolejnym uzdrowiskiem, na ktérego rozwoj wptyw mieli najmtodsi pa-
cjenci, byla Rabka, ktora dzigki walorom klimatycznym stata si¢ kluczowym
osrodkiem leczenia gruzlicy i choréb pluc u dzieci [1].

Zgodnie z definicja zamieszczong na stronie internetowej Polskiego Towarzy-
stwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej balneologia to samodzielna dziedzina
medycyny, w ktorej do leczenia, rehabilitacji i profilaktyki stosuje si¢ naturalne
surowce lecznicze, takie jak wody mineralne (o wlasciwosciach leczniczych),
gazy lecznicze, peloidy, oraz walory klimatyczne dostepne w uzdrowisku. Do
najwazniejszych zabiegéw balneologicznych naleza kapiele lecznicze, kuracje
pitne, inhalacje i irygacje [2—4].

Zabiegi wykorzystywane w leczeniu balneologicznym maja charakter bodz-
cow leczniczych, pod ktérych wptywem organizm uruchamia mechanizmy ada-
ptacyjne i kompensacyjne. Reakcja na dziatajacy czynnik moze mie¢ charakter
og6lny (zwigkszenie odpornosci nieswoistej, regulacja czynnosci autonomicz-
nego uktadu nerwowego, normalizacja pracy narzadow i uktadow) lub miejsco-
wy (dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne i przeciwobrzekowe) [5]. Wazng
role w odbiorze bodzcow aplikowanych podczas leczenia petni skora. Znajduja-
ce sie w niej receptory przekazuja impuls do osrodkowego uktadu nerwowego,
skad trafia on do miegsni i komoérek gruczotowych. Jednak budowa skory dziecka
i osoby dorostej r6zni si¢ wielkoscig powierzchni, dojrzatoscia poszczegdlnych
warstw, rozmieszczeniem i wielko$cia gruczolow oraz typem owlosienia. Od-
mienno$ci w budowie naskorka u dzieci dotycza: stabiej wyksztatconej warstwy
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rogowej, ktorej komorki przylegaja do siebie nie tak Scisle jak u dorostego; war-
stwy ziarnistej, ktora jest wyraznie zaznaczona tylko na powierzchni dloniowej
i podeszwowej, a na pozostatej powierzchni ciata jest stabo widoczna; warstwy
kolczystej, w ktorej znajduje si¢ mniej desmosomow warunkujacych Sciste
przyleganie komorek. Réwniez tkanka podskora jest stabo rozwinieta. Ponad-
to u dzieci do okresu dojrzewania plciowego nie wystgpuja gruczoty potowe
apokrynowe, natomiast gruczoty potowe ekrynowe charakteryzujg si¢ mniejsza
aktywnoscig niz u dorostych, ze wzgledu na niewystarczajacg kontrole uktadu
nerwowego. Niedojrzalos¢ skory dziecka przyczynia si¢ do tatwego wchtaniania
substancji dziatajacych zewngtrznie, co moze skutkowac ich szybka kumulacja,
a nawet dziataniem toksycznym [6].

Trudno$ci w analizie wplywu zabiegdw balneologicznych na organizm dziec-
ka wynikaja rowniez z koniecznosci uwzglednienia innych réznic w budowie
(roznice w wielkosci narzadow) i czynno$ciach organizmu w tym okresie zy-
cia. Odmiennosci fizjologiczne zwigzane sg z niewyksztatlconym w petni me-
chanizmem regulacji temperatury ciata, gospodarka wodng oraz mniej wydaj-
nym metabolizmem. W przypadku przekroczenia zdolno$ci przystosowania sig
danej tkanki do dziatajacego bodzca moze dojs¢ do jej uszkodzenia. Ttumaczy
to, dlaczego w piSmiennictwie dostgpne sa jedynie nieliczne opracowania na-
ukowe, wyjasniajace sposob oddziatywania i skutecznos$¢ stosowanych czynni-
kow fizycznych u dzieci, co sprawia, ze nie wszystkie zabiegi przyrodolecznicze
mozna bezpiecznie stosowacé w tej grupie pacjentow. Dlatego w leczeniu uzdro-
wiskowym dzieci stosuje si¢ gtownie hydroterapie, klimatoterapi¢ fizykoterapie,
fototerapi¢ oraz balneoterapig¢ [6,7].

Celem artykutu jest przeglad dostepnego pismiennictwa dotyczacego wptywu
stosowanych zabiegdéw balneologicznych u dzieci, wymagajacych szczegdlnego
podejscia ze wzgledu na odmienng czynnos$¢ organizmu, oraz przyblizenie lecze-
nia uzdrowiskowego w Polsce.

Zabiegi balneologiczne stosowane w pediatrii

Kapiele lecznicze w wodach mineralnych wykonywane w basenach i wannach
laczone sa czesto z zabiegami hydroterapii (wodolecznictwa), wykorzystujacymi
terapeutycznie wode o réznej temperaturze i cisnieniu [3,4,8]. Do najbardziej
popularnych kapieli naleza kapiele: chlorkowo-sodowe (solankowe), kwasowe-
glowe i siarczkowo-siarkowodorowe oraz radoczynne — zawierajace radon be-
dacy zrodlem promieniowania jonizujacego, nie sa wigc one zalecane dla dzieci
[4,9,10]. Kapiele solankowe najmtodszych zalecane sa 2 razy w tygodniu w so-
lance o stgzeniu 2% w temperaturze 37°C oraz w formie ptywania 2-3 razy w ty-
godniu (10-20 minut) w basenie z solanka w stezeniu 2—3% o temperaturze 26—
27°C. Zabiegi te stosuje si¢ w przypadku wystepowania zakazen goérnych drog
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oddechowych, astmy oskrzelowej, otylosci, zaburzen przemiany materii, anemii,
chordéb reumatycznych, a takze op6znionego rozwoju fizycznego [7,11]. Z kolei
wody wodoroweglanowe dziatanie lecznicze zawdzigczaja obecno$ci natural-
nego dwutlenku wegla. Wskazaniem do ich stosowania jest otyto$¢, cukrzyca,
wady serca, choroby reumatyczne oraz choroby psychosomatyczne i neurowege-
tatywne. Natomiast kapiele siarczkowo-siarkowodorowe regulujg przemiang ma-
terii, poprawiajg odpornos¢ organizmu i wspomagaja leczenie zmian dermatolo-
gicznych takich jak tradzik, tuszczyca i atopowe zapalenie skory. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zwiazki siarki (np. siarkowodor) charakteryzujg si¢ toksycznoscia
podczas wdychania, dlatego w trakcie zabiegdw konieczne jest przykrywanie
wanny i wentylacja pomieszczenia. Dodatkowo u 0s6b dorostych podczas kapieli
wchtania si¢ do 2% dziennego obiegu siarki w organizmie, podczas gdy u dzieci
ze wzgledu na mniejszg powierzchni¢ skory wchlaniane sg znacznie wigksze jej
ilosci [11].

Kuracja pitna (krenoterapia) wodami mineralnymi wystepujacymi w uzdro-
wiskach stanowi najczesciej dodatkowa metode leczenia roznych schorzen. Kre-
noterapia polega na przyjmowaniu porcji wody o wskazanej zawartosci sktad-
nikéw mineralnych, o ustalonych porach dnia i w danej temperaturze, zgodnie
z zaleceniami lekarskimi. Prawidtowo stosowana kuracja zapewnia uzupetnienie
niedoborow makro- i mikroelementow oraz prawidtowa czynnos¢ uktadu po-
karmowego [4,11]. Nalezy jednak podkresli¢, ze rozwoj dziecka obejmuje dtugi
przedziat czasowy, dlatego konieczne jest przestrzeganie odrebnosci ilosciowych
na sktadniki mineralne (np. zelaza) w poszczeg6lnych jego etapach, dzigki czemu
stosowana kuracja nie doprowadzi do ich nadmiaru, ktory moze niekorzystnie
wptywac na funkcjonowanie organizmu. W krenoterapii wykorzystuje si¢ wody
wodoroweglanowe, chlorkowo-sodowe, siarczkowo-siarkowodorowe, a takze
siarczanowe, zelaziste, fluorkowe i jodkowe [3,11].

Aerozoloterapia, czyli leczenie inhalacyjne, to powszechnie stosowana me-
toda leczenia chorob uktadu oddechowego u dzieci i niemowlat. Inhalacja moze
by¢ wykonywana przy uzyciu inhalatora lub przez wdychanie par wod mineral-
nych. Zabieg moze mie¢ charakter indywidualny, wowczas kazdy pacjent korzy-
sta z osobnego urzadzenia, lub zbiorowy, gdy kilku chorych znajduje si¢ w po-
mieszczeniu, w ktorym powietrze nasycone zostalo parami wod mineralnych.
W leczeniu uzdrowiskowym dzieci wykorzystuje si¢ naturalny aerozol morski,
teznie oraz groty solne [3,4,7].

Wdychanie suchego aerozolu solnego (haloterapia) poprawia czynnos¢ na-
btonka migawkowego dréog oddechowych, dziata przeciwzapalnie i przeciw-
alergicznie, a przy odpowiednio dtugiej ekspozycji w podziemnych osrodkach
terapeutycznych usprawnia m.in. czynno$¢ tarczycy, syntezg bialek i przekaznic-
two nerwowo-mig¢$niowe. Dodatkowg zaletg atmosfery komor wyrobisk solnych
i sztucznych grot solnych jest panujgce w nich niskie stezenie czasteczek pocho-
dzenia organicznego i biologicznego (komdrek bakteryjnych, pytku roslin, spor
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grzybow) [2,4,12]. Wprawdzie izraelscy badacze stwierdzili, ze zmniejszenie
nadreaktywnos$ci oskrzeli nie wykazuje zwigzku ze spadkiem parametrow zapa-
lenia alergicznego (eozynofilii w plwocinie), to jednak wskazujg oni, ze zabiegi
w grotach solnych mogg mie¢ korzystne dziatanie u dzieci z fagodng astmg [13].
Natomiast przydatnos$¢ haloterapii u dzieci z przerostem migdatkéw podniebien-
nych i migdatka gardtowego potwierdzili wloscy uczeni, odnotowujac poprawe
parametréw laryngologicznych. Przytoczone dane naukowe sugerujg korzystny
wplyw pobytu w grocie solnej na przebieg przewlektych chorob gornych i dol-
nych drog oddechowych [14]. Na dzien dzisiejszy brak jednak jednoznacznych
dowodow potwierdzajacych, ze zapobiegaja one nawracajacym infekcjom ukta-
du oddechowego [15].

Balneologia obejmuje rowniez peloidoterapie (peloterapig), w ktorej wyko-
rzystuje si¢ borowine w postaci kapieli lub oktadow. Borowina (torf nalezacy do
osadow humusowych — peloidow — powstatych w trakcie proceséw geologicz-
nych) charakteryzuje si¢ duzg pojemnoscig cieplng przy matym przewodnictwie,
dzieki czemu silnie i rownomiernie ogrzewa cate ciato [3,16]. Ponadto zawiera
zwigzki organiczne i nieorganiczne, z ktorych czgs¢ dziata jak hormony. Z tego
powodu u dzieci do 7. roku zycia zabiegi borowinowe s3 przeciwwskazane. Na-
tomiast u dzieci starszych najczesciej stosuje si¢ oktady borowinowe, poniewaz
zabiegi na cate cialo mogg stanowi¢ dla nich zbyt duze obcigzenie. Wskazaniem
do stosowania oktadéw borowinowych u dzieci sg stany zapalne obwodowego
uktadu nerwowego i narzadu ruchu oraz leczenie blizn pourazowych [3,7].

Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie Balneologii i Medy-
cyny Fizykalnej leczenie uzdrowiskowe dzieci do 3. roku Zycia nie jest zalecane
z powodu niedojrzatosci uktadow: nerwowego i odpornosciowego, ktore nie sg
w stanie prawidtowo odbiera¢ bodzcow dostarczanych podczas terapii i reago-
wac na nie [12,17]. Doskonatg formg terapeutyczng dla najmtodszych dzieci jest
klimatoterapia. Bodzce klimatyczne powoduja przywrocenie prawidlowej termo-
regulacji i czynnosci organizmu, prowadzac do zwigkszenia odpornosci, dlatego
klimatoterapia odgrywa istotng rol¢ w leczeniu balneologicznym dzieci [3,6].
Przyktadowo: klimat nadmorski charakteryzuje si¢ duza wilgotnoscig i obecno-
$cig aerozolu morskiego, zawierajacego krysztaty soli, a takze magnez, jod, potas
i wapn. Najwyzsze stezenie aerozolu znajduje si¢ do 200 m od linii brzegowej
podczas silnych wiatrow wiosng i wezesnym latem. Klimat morski sprzyja lecze-
niu przewleklych chorob gorych i dolnych drog oddechowych, niedoczynno-
$ci tarczycy, alergii, krzywicy, tuszczycy oraz tradziku mlodzienczego. Z kolei
klimat gorski wykazuje najsilniejsze oddziatywanie bodzcowe, sprzyja leczeniu
i profilaktyce przewleklych chorob ukladu oddechowego i alergii. Wspomaga
rowniez terapi¢ choréb uktadu krwiotwoérczego (anemia), sercowo-naczynio-
wych oraz rekonwalescencje pooperacyjng [12,17].

Reasumujac, najpopularniejszym ze wzgledu na ogdlnodostgpnos¢ zabie-
giem balneologicznym wykonywanym ambulatoryjnie lub samodzielnie w domu
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pacjenta s3 inhalacje. Jednak ich skuteczno$¢ w warunkach domowych moze
by¢ mniejsza niz w przypadku, gdy wykonywane sg one w uzdrowiskach. W za-
ktadach przyrodolecznictwa inhalacje stanowia cze¢$¢ kompleksowego leczenia
obejmujacego zabiegi lecznicze i profilaktyczne oraz metody rekreacyjno-wy-
poczynkowe prowadzone w §rodowisku naturalnym [4,18]. Uzdrowisko jest do-
brym miejscem do prowadzenia edukacji zdrowotnej u chorych dzieci. Od naj-
mtodszych lat pacjenci moga uczy¢ sie, jak radzi¢ sobie z choroba, ktora ich
dotyczy. To takze $wietna okazja do wprowadzenia leczenia dietetycznego czy
wsparcia psychologicznego [16,18].

Znaczenie balneoterapii w leczeniu dzieci

Obecnie najczesciej wystepujacym zaburzeniem rozwojowym dzieci i mto-
dziezy jest otylo$¢. Schorzenie to prowadzi do powstawania chorob metabo-
licznych i uktadu krazenia, zaburzen hormonalnych oraz obnizenia sprawno-
$ci i wydolnosci fizycznej [19]. Na podstawie obserwacji przeprowadzonych
w szpitalu uzdrowiskowym w Kudowie-Zdroju stwierdzono, ze 27-dniowe
uczestnictwo w programie leczenia otylo$ci zmniejsza w sposob istotny sta-
tystycznie masg¢ ciala, a tym samym warto$¢ wskaznika BMI, co z kolei ko-
reluje z poprawa sprawnosci motorycznej [20]. Badania Jo i wsp. wskazuja,
ze stosowanie u dzieci kapieli w wodzie geotermalnej redukuje mase cia-
la, a takze wpltywa na sklad ciata, powodujac obnizenie zawartosci wody
w organizmie [21].

Kolejna grupa schorzen stanowigca powazny problem spoleczno-ekono-
miczny, gléwnie w populacji niemowlat i matych dzieci, to choroby uktadu
oddechowego takie jak astma czy alergia, ktorych rozwdj zwiazany jest z czyn-
nikami genetycznymi i $rodowiskowymi (zanieczyszczenie atmosfery, obec-
nos¢ pytkow traw i drzew, zarodnikow grzybow plesniowych, alergenow zwie-
rzat domowych) [4,22]. W tym przypadku leczenie uzdrowiskowe eliminuje
dziatanie szkodliwego czynnika na organizm pacjenta. Jednocze$nie obserwuje
si¢ wzrost odpornosci nieswoistej odpowiadajacy za zmniejszenie podatno-
$ci na infekcje i normalizacje czynnosci blony $luzowej uktadu oddechowe-
go, a takze oslabienie stanu spastycznego oskrzeli. W trakcie leczenia stosuje
si¢ wody mineralne zawierajace kwas weglowy lub siarke, ktore zwigkszaja
przekrwienie btony §luzowej, oraz wody alkaliczne utatwiajace odkrztuszanie
wydzieliny [23]. W badaniach Emeryka i wsp. opartych na przegladzie dostep-
nego piSmiennictwa stwierdzono, ze hipertoniczne roztwory soli aplikowane
w formie donosowej lub dooskrzelowej sa uznanym postgpowaniem terapeu-
tycznym w chorobach drég oddechowych, przebiegajacych z zaleganiem wy-
dzieliny w jamie nosowej lub oskrzelach. Stosowanie tych preparatow wymaga
zachowania szczegolnej ostrozno$ci u dzieci chorych na astme. Nalezy jednak
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zaznaczyc¢, ze jakos¢ dowodow potwierdzajacych skuteczno$¢ takiej terapii jest
niska ze wzgledu na r6zng metodyke prowadzonych badan [24].

Choroba, ktéra najczegsciej pojawia si¢ w okresie wczesnego dziecinstwa
i w 40-80 procentach ustgpuje do 5. roku zycia, jest atopowe zapalenie sko-
ry. Etiopatogeneza schorzenia zwigzana jest z uszkodzeniem bariery skornej,
co zwigksza wrazliwo$¢ na czynniki draznigce i alergizujgce oraz przyczynia
si¢ do reakcji zapalnej. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi zabiegi balne-
ologiczne z wykorzystaniem wody termalnej moga by¢ skuteczne w leczeniu
atopowego zapalania skory o tagodnym i umiarkowanym przebiegu [25]. Ob-
serwacje te potwierdzone zostaly przez wloskich uczonych, ktérzy oceniali
skuteczno$¢ balneoterapii w poréwnaniu z miejscowym stosowaniem korty-
kosteroidow u dzieci w wieku 1-14 lat. Uzyskane wyniki wykazaty mniej-
szg liczbe 1 krotszy czas trwania nawrotoOw u pacjentow leczonych metodami
balneologicznymi [26].

Powaznym problemem, z ktérym pacjenci w wieku rozwojowym coraz czg-
sciej trafiajg do lekarza, sa dolegliwosci bolowe uktadu mig$niowo-szkieleto-
wego, bedace nastepstwem standw zapalnych, reakcji immunologicznych, wad
rozwojowych, urazéw, choréb nowotworowych i zaburzen mineralizacji ko§¢ca
[27]. Obecnie najczestsza zapalng choroba reumatyczna u dzieci jest mtodzien-
cze idiopatyczne zapalenie stawow, ktoremu oprocz bolu towarzysza obrzeki
stawow i przykurcze, ograniczajace zdolnosci motoryczne [28]. Kompleksowa
cze$cig leczenia chorob uktadu ruchu jest wykorzystanie waloréw srodowiska
naturalnego podczas zabiegdéw klimatoterapii i kinezyterapii — metody terapeu-
tycznej polegajacej na stosowaniu roznych form aktywnosci fizycznej o roz-
nym obcigzeniu, na $wiezym powietrzu (gry i zabawy, spacery, wycieczki ro-
werowe, kapiele w morzu lub jeziorach). W leczeniu balneologicznym zabiegi
o odpowiednio dobranym natezeniu i czasie dziatania bodzcéw klimatycznych
przyczyniajg si¢ do dziatania przeciwbolowego, przeciwobrzgkowego, a takze
odprezenia psychicznego, regeneracji oraz powstania zmian morfologicznych
i czynnosciowych korzystnych dla przebiegu terapii [3,17]. Z kolei serbscy
uczeni podkreslaja pozytywne oddziatywanie balneoterapii u pacjentéw z reu-
matoidalnym zapaleniem stawow i chorobg Perthesa [29]. Balneoterapia sto-
sowana jest rowniez do leczenia przewleklego i profilaktyki nawrotow bolow
kregostupa wieku dziecigcego, czyli spondylopatii bgdacej nastepstwem nad-
miernego obcigzenia krggostupa plecakiem szkolnym [27].

Korzystny wplyw zabiegdw balneologicznych stwierdzono rowniez u dzie-
ci po urazach czaszkowo-mézgowych oraz po chirurgicznym leczeniu m.in.
oparzen, przerostu blizny i zaburzen troficznych skory [30,31]. Kompleksowe
leczenie uzdrowiskowe odgrywa takze kluczowa rol¢ w pokonaniu skutkow
ubocznych terapii onkologicznej u dzieci [32].
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Lecznictwo uzdrowiskowe dzieci i mtodziezy w Polsce

W Polsce jest obecnie 45 miejscowos$ci posiadajgcych status uzdrowiska, jednak

tylko 14 zajmuje si¢ leczeniem i rehabilitacjg dzieci. Leczenie uzdrowiskowe

moze by¢ prowadzone jako:

* leczenie szpitalne uzdrowiskowe dzieci w wieku 3—18 lat (27 dni);

* uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku 3—6 lat pod opiekg doro-
stych (21 dni);

* leczenie uzdrowiskowo-sanatoryjne dla dzieci w wieku 7—18 lat (21 dni);

* leczenie ambulatoryjne uzdrowiskowe dzieci (6—18 dni).

Celem leczenia uzdrowiskowego dzieci jest przywrdcenie sprawnosci funk-
cjonalnej i wzmocnienie organizmu oraz zwigkszenie zdolnosci przystosowaw-
czych do zmieniajacych si¢ warunkow srodowiskowych poprzez wykorzystanie
zasobow naturalnych. Terapia wickszosci schorzen wieku rozwojowego pro-
wadzona jest przez uzdrowiska w Kotobrzegu, Kudowie-Zdroju, Rabce-Zdroju
i Szczawnie-Zdroju (tabela 1). Niektére kierunki leczenia prowadzone sg tylko
w jednym osrodku, np. choroby skory dzieci leczone sg wylacznie w Kolobrze-
gu, a rehabilitacja dzieci po leczeniu onkologicznym odbywa si¢ jedynie w Ku-
dowie-Zdroju. Zadne z polskich uzdrowisk nie prowadzi terapii wspomagajacej
leczenie chordb oczu i chordb ginekologicznych u dzieci [7,17,18,31].

Tabela 1. Profile terapeutyczne uzdrowisk dla dzieci

Uzdrowisko Profil terapeutyczny
choroby: reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe, kardiologiczne
i nadci$nienie

Busko-Zdréj

choroby: gornych drég oddechowych, uktadu nerwowego, reumatologiczne,

Ciechocinek . . . . L,
ortopedyczno-urazowe, kardiologiczne i nadcisnienie, otytosc
Dabki choroby: dolnych i gérnych drég oddechowych, endokrynologiczne,
reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe, kardiologiczne i nadcisnienie
Horyniec-Zdroj choroby reumatologiczne i ortopedyczno-urazowe
choroby: dolnych i gérnych drég oddechowych, skory, endokrynologiczne,
Kotobrzeg reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe, kardiologiczne i nadcis$nienie,
cukrzyca, otytos§¢
Krasnobrod choroby: dolnych i g(.')rnych drog oddechowych, uktadu n’e’rwowego,
reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe, otytos¢
Krynica-Zdroj choroby reumatologiczne
choroby: naczyn obwodowych, endokrynologiczne, uktadu pokarmowego,
Kudowa-Zdroj krwi i uktadu krwiotwodrczego, reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe,
kardiologiczne i nadci$nienie, otyto§¢
choroby: dolnych i gérnych dréog oddechowych, endokrynologiczne,
Rabka-Zdréj kardiologiczne i nadci$nienie, reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe,

cukrzyca
Rymanéw-Zdroj choroby gornych drog oddechowych
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Uzdrowisko Profil terapeutyczny

Szczawnica choroby: reumatologiczne i gérnych drég oddechowych

S 7dr6i choroby: nerek i uktadu moczowego, pokarmowego, ortopedyczno-urazowe,
zczawno-Zdro .
! dolnych i gornych drég oddechowych, cukrzyca, otytosé

Swinoujécie choroby: endokrynologiczne i reumatologiczne

Swierardow-Zdroj choroby reumatologiczne, kardiologiczne i nadci$nienie

Podsumowanie

U pacjentow pediatrycznych balneoterapia skupia si¢ na profilaktyce, rehabilita-
cji oraz leczeniu choréb przewlektych i nawracajacych, takich jak astma oskrze-
lowa, stany zapalne drég oddechowych, niedoczynnos¢ tarczycy, a takze choro-
by: uktadu krwiotworczego, skory, alergiczne, metaboliczne czy reumatyczne.
Do najczegsciej stosowanych zabiegdw nalezg inhalacje, kapiele lecznicze oraz
kuracje pitne. Dobierajac metody leczenia pacjentow w wieku rozwojowym, na-
lezy uwzgledni¢ odrgbnosci w budowie i czynno$ciach organizmu. Réwnie waz-
ne jest przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych czgstosci wykonywanych
zabiegdw, gdyz nadmiernie pobudzony organizm dziecka nie bgdzie w stanie
odpowiednio zareagowac na dziatajace bodzce. Na chwile obecng dostepna jest
zbyt mata liczba badan klinicznych potwierdzajacych skuteczno$¢ terapeutycz-
ng balneoterapii u dzieci, jednak nalezy pamigtaé, ze zabiegi balneologiczne sa
mniej obcigzajace dla organizmu dziecka niz leczenie farmakologiczne, wyma-
gajace czesto podawania steroidow, oraz charakteryzujg si¢ brakiem dziatan nie-
pozadanych i dobrg tolerancja, a pojawiajace si¢ stopniowo efekty lecznicze sa
trwalsze niz w przypadku leczenia konwencjonalnego.
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Balneotherapy in pediatrics

Abstract

Balneotherapy is one of the oldest branches of medicine. In balneotherapy for treatments, re-
habilitation and prophylaxis uses natural medicinal resources such as mineral water, peloids,
gases and climatic values. The impact of natural climatic and environmental stimuli causes
the development of favorable adaptation and improvement of health. The most important
balneological procedures in children are therapeutic baths, therapeutic drinking regimen and
inhalations. The article reviews the selected literature concerning the use of balneotherapy in
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the field of children’s diseases and discusses the principles of spa treatment. Currently, there
is still not enough clinical studies that confirm the therapeutic efficacy of balneotherapy in
children. However, it should be remembered that balneological treatments are characterized
by good tolerance and no side effects, and the therapeutic effects appearing progressively are
more permanent than in the case of conventional therapy.

Key words: balneotherapy, natural medicinal resources, children
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struktur nadgarstka, upo$ledzenie ukrwienia kosci ksiezycowatej, czy czesto powtarzajace sie urazy nad-
garstka o matej sile. Objawy wystepuja unilateralnie. Najczedciej sa to bél oraz obrzek, zlokalizowane
po grzbietowej stronie kosci ksiezycowatej. Jest to bardzo uciazliwe schorzenie, poniewaz w znacznym
stopniu upo$ledza funkcje dtoni. Do oceny zaawansowania zmian chorobowych najczedciej wykorzy-
stuje sie klasyfikacje Lichtmana. Na jej podstawie dobierana jest metoda leczenia, ktdéra bezposrednio
determinuje wyhdr postepowania fizjoterapeutycznego.

Stowa kluczowe: Kienbdck, fizjoterapia, jatowa martwica, kos¢ ksiezycowata

Wprowadzenie

Pierwsze informacje na temat jalowej martwicy kosci ksigzycowatej pochodza
z 1910 r. i zostaly one przedstawione przez austriackiego radiologa Roberta
Kienbdcka. Choroba ta jest istotnym i dosy¢ wymagajacym zagadnieniem dla
wspotczesnej medycyny. Jest to rzadkie schorzenie o nie do konca zrozumiatej
etiologii [1], ktore najczesciej dotyka mtodych mezczyzn pracujacych fizycznie
[2,3]. Wystepuje ono u 7 na 100 000 osob [2]. Patomechanizm schorzenia wcigz
stanowi trudne zagadnienie dla badaczy, o czym $wiadcza ciagle proby modyfi-
kowania systemow klasyfikacji tej jednostki chorobowej [4,5]. Co wigcej, sam
proces leczenia pozostaje w $cistej korelacji do klasyfikacji poszczegdlnych faz.
Celem artykulu jest omowienie fizjoterapii w chorobie Kienbdcka — inaczej pro-
wadzona bedzie rehabilitacja w trybie leczenia zachowawczego, a inaczej po in-
terwencji chirurgiczne;.

Anatomia i biomechanika kosci ksiezycowatej

Kos¢ ksiezycowata jest jedna z o$miu kosci nadgarstka; wspolnie z kosémi 16-
deczkowata oraz trojgraniasta tworzg szereg blizszy, ktory stanowi powierzchnie
wypukia dla stawu promieniowo-nadgarstkowego. Natomiast z biomechaniczne-
go punktu widzenia kos$ci nadgarstka ulozone sa w podtuzne kolumny i w tym
uktadzie kos¢ ksiezycowata tworzy, wraz z koscia gldowkowata, kolumne $rod-
kowa lub kolumne kosci ksiezycowatej. Kos¢ ksigzycowata petni kluczowa role
w budowie stawu promieniowo-nadgarstkowego, a kazda jej patologia w znacz-
nym stopniu wptywa na uposledzenie funkcji tego stawu [2]. Wynika to z prze-
noszenia sit z dalszej nasady ko$ci promieniowej przez poszczeg6lne kolumny
oraz z ciasnego utozenia poszczegdlnych kosci nadgarstka potaczonych licznymi
wiezadtami.

Etiologia i patogeneza choroby Kienbdcka

Choroba Kienbdcka dotyka najczesciej mezczyzn pomiedzy 20 a 40 rokiem
zycia, przy czym zdecydowanie czeSciej zmiany pojawiaja si¢ w prawej
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dtoni [2,3]. Jedynie w 4% przypadkow choroba dotyka obu konczyn. Stosunko-
wo czesto czynnikiem determinujagcym wystapienie tego schorzenia jest praca
fizyczna, a konkretnie towarzyszace jej czeste przecigzenia badz mikrourazy.
Uwaza sig¢, ze choroba Kienbdcka jest konsekwencja licznych urazoéw w obre-
bie tkanek migkkich, niekonczenie mocno traumatycznych [2].

Niestety gtowna przyczyna powstawania tej patologii nie jest znana, co stano-
wi istotne oraz wymagajace zagadnienie diagnostyczne.

Wsrdd czynnikow ryzyka wyrdznia si¢ czynniki anatomiczne, takie jak do-
promieniowe nachylenie ko$ci ksigzycowatej, nachylenie kosci promieniowe;j,
ujemny wariant kosci tokciowej, uposledzenie ukrwienia kosci nadgarstka,
wzmozone ci$nienie $rodkostne czy zastdj zylny. Z kolei wsroéd czynnikow
osobowych nalezy bra¢ pod uwage wiek, ple¢, powigzane choroby, czynniki
pourazowe, spoleczne i srodowiskowe, jak rowniez zwigzek z martwicg in-
nych kosci nadgarstka [4,6]. Co wigcej, znana jest zalezno$¢ pomig¢dzy choro-
ba Kienbdcka a typem I cukrzycy, uktadowym toczniem rumieniowatym oraz
chorobg Perthesa [4,7].

Wsrod typowych objawow choroby Kienbdcka wyrdzni¢ mozna pojawiajg-
ce si¢ w poczatkowym etapie ostabienie sity migsniowej, tkliwo$¢ palpacyjna,
delikatny obrzek w grzbietowej czesci kosci ksiezycowatej, a takze dyskomfort
podczas osiowego obcigzania III kosci $rodrgcza oraz zmniejszenie zakresu ru-
chomos$ci w nadgarstku. Na poczatku bol pojawia si¢ w trakcie i tuz po wy-
konaniu czynno$ci manualnych chorg konczyna, by w dalszym etapie towarzy-
szy¢ pacjentowi rowniez w spoczynku. Oslabieniu ulegajg chwyty precyzyjne,
a czucie glebokie zostaje zaburzone. Mozliwe jest rOwniez wystapienie zanikow
mig$niowych w obrebie dystalnej czesci konczyny dolnej czy pozorne skrocenie
III kosci srodrecza, a takze niestabilno$¢ kosci nadgarstka [3,4,8].

Klasyfikacja choroby Kienbdcka

Istnieje wiele systemow klasyfikacji choroby Kienbocka, co moze wskazywac
na ciagle nie do konca zrozumiany patomechanizm schorzenia. Najbardziej po-
pularnym systemem jest pochodzaca z 1977 r. radiologiczna klasyfikacja wedlug
Lichtman, pozwalajaca okresli¢ stopien zaawansowania choroby. W 2010 r. zmo-
dyfikowana klasyfikacja zostata rozszerzona o definicje fazy 0 oraz 3C [4].

W stadium 0, u pacjenta zglaszajacego sporadyczne dolegliwosci bolowe,
w klasycznym przeswietleniu czy rezonansie magnetycznym nie obserwuje si¢
zmian odbiegajacych od ogoélnie przyjetych norm w zaleznosci od wieku pa-
cjenta. W fazie 1 w prze$wietleniu nie obserwuje si¢ zadnych zmian — budo-
wa anatomiczna i gesto$¢ kosci ksiezycowatej pozostaja w normie. Natomiast
W rezonansie magnetycznym wystepuje widoczna zmiana intensywnosci sygnatu
dla kosci ksiezycowatej, ktory ulega zmniejszeniu. Po podaniu kontrastu czgsto
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widoczny jest obrzek szpiku kostnego w kosci ksigzycowatej. Na prze§wietleniu
wykonywanym w stadium 2 widoczna jest sklerotyzacja podchrzestna kosci ksie-
zycowatej z widocznymi lub nie liniami ztamania. Ggsto$¢ koséca zwigksza sig,
natomiast budowa kosci nadgarstka pozostaje bez zmian. W fazie 3 powierzchnia
stawowa kosci ksiezycowatej ulega zapadnigciu, przy czym wyrdznia si¢ trzy
podtypy: 3A, 3B oraz 3C. W stadium 3A ko$¢ ksigzycowata zapada si¢, jednak
pozostate kosci nadgarstka zachowuja swoje ustawienie i wysoko$¢; w fazie 3B
widoczne jest stawowe zapadnigcie, gdzie ko$¢ gldwkowata przemieszcza si¢
proksymalnie, a ko$¢ l6deczkowata dtoniowo; z kolei w podtypie 3C wystepuje
rozdrobnienie lub ztamanie warstwy korowej kosci ksiezycowatej. Stadium 4 to
zapalenie w stawie promieniowo-nadgarstkowym i/lub w stawach $rédnadgarst-
kowych oraz zapadniecie si¢ kosci ksigzycowatej [5].

Jednak jak pokazuja badania, klasyfikacja Lichtmana jest nie do konca ide-
alnym narzgdziem diagnostycznym. Dlatego tez istotny klinicznie jest zarowno
podziat Schmitta, oceniajacy zmiany w zakresie unaczynienia, jak i podziat Ba-
ina, oceniajacy stan chrzastki stawowej [5]. Przedstawione w ostatnich latach
klasyfikacje utworzone na podstawie perfuzyjnych rezonansow magnetycznych
czy artroskopii, w duzym stopniu przyczynily si¢ do oceny rokowania pacjenta
oraz ustalania planu terapii [4,5,9,10].

Dobdr odpowiedniego postepowania terapeutycznego nie nalezy do najprost-
szych zadan i stanowi ztozony problem. Wybor ten jest §ciSle uzalezniony od
stadium zaawansowania choroby, a takze od takich czynnikow jak wiek, rodzaj
wykonywanej pracy, aktywnos$¢ i sytuacja spoteczno-ekonomiczna chorego [11].
W danym przypadku mozna zastosowaé jedng metod¢ albo kombinacje kilku
metod. Co wiecej, dana terapia moze mie¢ zastosowanie w roznych fazach za-
awansowania choroby. Ze wzgledu na ciggle zmiany w zakresie udoskonalania
systemow klasyfikacji choroby Kienbdcka modyfikacjom ulega proces postepo-
wania leczniczego.

Metody leczenia

Na podstawie klasyfikacji Lichtmana w poczatkowych fazach: 0 oraz 1, zaleca sig¢
ograniczenie czynnikow sprzyjajacych rozwojowi zmian. Dodatkowo rekomen-
duje sie odciazenie w ortezie albo potaczenie ortezy i lekow przeciwzapalnych.
Leczenie zachowawcze powinno trwac ok. trzy miesiace, a w jego trakcie chory
powinien zrezygnowaé z ¢wiczen wysitkowych oraz dzwigania. Jezeli objawy
choroby nie ustepuja, a w badaniu radiologicznym wystepuje widoczny progres
zmian chorobowych, zalecane jest wdrozenie leczenia operacyjnego [4,5].

Jezeli w fazach 0 i 1 pomimo leczenia zachowawczego progresja zmian nie
ustaje, wykonuje si¢ dekompresje kosci ksiezycowatej z klasycznego dostgpu
operacyjnego badz artroskopowo. Zabieg ma na celu zmniejszenie ci$nienia
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srodkostnego. Leczenie operacyjne moze rowniez obejmowac przeszczep kosci
oraz wycigcie blony maziowej, ktora ma duze znaczenie dla redukcji dolegliwo-
$ci bolowych odczuwanych przez pacjenta [4,5,12,13].

Gdy u pacjenta wystepuje ujemny wariant kosci tokciowej dla faz 1, 2 oraz
3A, leczenie operacyjne obejmuje skrocenie kosci promieniowej lub wydtuze-
nie kosci tokciowej. Skrocenie kosci promieniowej przynasadowo jest metoda
stosowang z wyboru, ze wzgledu na brak potrzeby wykonywania przeszczepu
kostnego, mniejsze ryzyko powiktan czy mniej skomplikowana metodyke, jak
ma to miejsce w przypadku wydtuzania kosci tokciowej. Dzigki temu mozliwe
jest wezesniejsze rozpoczecie fizjoterapii [2,4,5,12,14].

Dodatni badZ neutralny wariant kosci tokciowej w fazach 1, 2 1 3A wyma-
ga: skrocenia kosci gtdowkowatej, zewngtrznej stabilizacji, zespolenia, klinowatej
osteotomii kosci promieniowej badz potaczenia kosci todeczkowatej oraz kosci
czworobocznych, umozliwiajacych odciazenie kosci ksiezycowatej. Co cieckawe,
juz czegsciowe skrocenie kosci gtowkowatej pozwala na uzyskanie rewaskula-
ryzacji w obrebie kosci ksiezycowatej i na ograniczenie tempa rozwoju patolo-
gicznych zmian [4,5,12,15]. Inng technika stosowang we wspomnianych trzech
stadiach jest przeszczep unaczynionej kosci do zmienionego chorobowo obszaru
celem uzyskania rewaskularyzacji. Jedynym warunkiem, koniecznym do spet-
nienia dla tej techniki, jest brak pogorszenia stanu powierzchni stawowych [4].

W stadiach 3A oraz 3B proponowanym sposobem postgpowania jest autogen-
na kostno-chrzestna rekonstrukcja z kosci udowej [4,5,12].

W przypadku gdy dojdzie do ztamania warstwy korowej kosci ksiezycowa-
tej 1 jej zapadnigcia, w stadium 3C proponowanym sposobem postgpowania jest
wycigcie zmienionej martwiczo ko$ci. Pusty obszar wypehia si¢ §ciggnem lub
specjalnymi endoprotezami, jednak ze wzgledu na pojawiajace si¢ powiklania
metoda ta nie jest zbyt powszechna. Alternatywa jest wycigcie blizszego rzedu
kosci nadgarstka pod warunkiem braku zmian w zakresie powierzchni stawowe;j
kosci ksiezycowatej oraz powierzchni stawowej kosci gtdéwkowatej. Glownym
celem jest utrzymanie zakresu ruchomos$ci w stawie nadgarstkowo-promienio-
wym. Niestety zabieg ten wigze si¢ z ryzykiem ostabienia sity chwytu [4,5,8,12].

Jezeli dojdzie do zapalenia stawow, w stadium 4 choroby Kienbocka wy-
konuje si¢ catkowitg alloplastyke nadgarstka albo ograniczone badz calkowite
usztywnienie stawu, pozwalajace zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe kosztem za-
kresu ruchomosci [4,5,8,12,16].

Postepowanie fizjoterapeutyczne
W chorobie Kienbocka niezwykle wazne jest doktadne zaplanowanie procesu le-

czenia, poniewaz to od niego w duzym stopniu uzaleznione jest postepowanie fi-
zjoterapeutyczne. Ze wzgledu na zdeterminowanie planu leczenia przez stadium
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choroby oraz niewystarczajaca liczbe¢ badan na temat postgpowania fizjoterapeu-
tycznego w chorobie Kienbocka, nie da si¢ okresli¢ jednego planu terapeutyczne-
go dla tego schorzenia. Dlatego tez planujac rehabilitacje, nalezy bra¢ pod uwage
zarowno wiek, mozliwosci 1 potrzeby pacjenta, jak i rodzaj wykonanego zabiegu
oraz zalecenia lekarza operujacego. Nie zawsze pacjent bedzie zdecydowany na
interwencje chirurgiczng, czy to ze wzglgdu na wiek i choroby wspdtistniejace,
czy tez wlasne przekonania. W takiej sytuacji konieczne bgdzie umiej¢tne dopa-
sowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, tak aby pacjent osiagnat jak najlep-
sze rezultaty [12].

Leczenie zachowawcze

W trakcie leczenia zachowawczego rehabilitacja skupia si¢ przede wszystkim na
odcigzeniu chorego obszaru, zmniejszeniu dolegliwosci bolowych oraz redukcji
obrzeku. Powyzsze cele mozna osiggnac dzieki zastosowaniu technik z zakresu
terapii manualnej czy kinezyterapii. Istotng rolg w terapii pelni rowniez instruk-
taz poprawnego wykonywania ruchu, w bezpieczny dla pacjenta sposob, tak aby
nie spowodowac¢ nasilenia objawdw. Dodatkowo wiodaca terapie mozna wspie-
ra¢ zabiegami z zakresu fizykoterapii, takimi jak laseroterapia, termoterapia, pole
magnetyczne niskiej czgstotliwosci, prady TENS oraz jonoforeza [12,17,18]. Co
ciekawe, terapia z uzyciem pozaustrojowej fali uderzeniowej wydaje si¢ obie-
cujacg metoda w poczatkowej fazie choroby, gdzie w badaniu obrazowym wi-
doczny jest obrzgk szpiku kostnego. Pozwala ona na usmierzenie dolegliwosci
boélowych oraz poprawe funkcji. Niemniej jednak temat ten wymaga szerszych
badan [19].

Postepowanie fizjoterapeutyczne po interwencgji chirurgicznej

W przypadku rehabilitacji pooperacyjnej jej plan uzalezniony jest od rodzaju wy-
konanego zabiegu oraz ewentualnych wskazan lekarza prowadzacego. Niemniej
jednak najwazniejszymi aspektami postepowania fizjoterapeutycznego jest praca
z blizng pooperacyjng, zmniejszenie dolegliwosci bélowych, przywrocenie za-
kresu ruchomos$ci oraz sity migsniowej czy tez praca nad czuciem glebokim [15].

Blizna powstajgca w miejscu cigcia w procesie gojenia jest zbudowana z tkan-
ki tacznej wioknistej. Jej obecnos¢ zaburza naturalng ruchomos¢ tkanek w opero-
wanym obszarze, co w dalszym etapie moze sprzyja¢ zaburzeniom ruchomosci,
powstawaniu przykurczy, bolu czy zaburzen pracy mi¢sniowej. Stad tez praca nad
blizng jest tak istotna dla odzyskania funkcji operowanej konczyny. Gtownym
celem pracy z blizng jest poprawa jej elastyczno$ci, odzywienia czy zredukowa-
nie napi¢cia migsniowego oraz zmniejszenie dolegliwosci bélowych. W tym celu
wykorzystuje si¢ szeroki wachlarz dostepnych metod, do ktérych naleza: terapia
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tkanek migkkich, techniki terapii manualnej ukierunkowane na pracg z blizng czy
terapia narzgdziowa. Zasadne jest rOwniez wspieranie glownych metod zabiega-
mi z zakresu fizykoterapii, ktorymi sg laseroterapia, ultradzwieki, elektroterapia
czy magnetoterapia [17,20,21].

Kolejnym niezwykle istotnym elementem postgpowania fizjoterapeutyczne-
go jest terapia manualna rozszerzona o techniki pracy na tkankach migkkich.
To dzigki niej mozna bezposrednio wptyna¢ na popraweg zakresu ruchomosci,
stosujac odpowiednie chwyty zgodnie z reguta wklesto-wypukta. Co wiece;,
umozliwia ona prace z pacjentem bolowym poprzez wykorzystanie techniki in-
hibicji bolowej, ktorg mozna zastosowac na kazdym etapie terapii. Dzieki niej
uzyskuje si¢ redukcje wzmozonego napigcia operowanych tkanek. Zgodnie
z regutg wklesto-wypukta w celu pracy nad przywroceniem zakresu ruchomosci
dla ruchu zgigcia grzbietowego w stawie promieniowo-nadgarstkowym nalezy
wykona¢ mobilizacje w kierunku dioniowym, a dla ruchu zgigcia dloniowe-
go mobilizacje w kierunku grzbietowym, prostopadle do powierzchni terapeu-
tycznej. W celu poprawy ruchu przywiedzenia dopromieniowego wykonuje si¢
mobilizacj¢ odtokciowo, a przy ograniczonym przywiedzeniu dotokciowym —
dopromieniowo. Nalezy rowniez pami¢ta¢ o mobilizacji poszczegodlnych kosci
nadgarstka wzgledem siebie, z uwzglednieniem dokonanych w czasie operacji
zmian. Sposrod technik pracy na tkankach migkkich, w opracowaniu migséni
przedramienia i reki mogag sprawdzi¢ si¢ takie metody jak terapia powieziowa
i detonizacja napigtych migsni [22].

Bardzo waznym aspektem postepowania fizjoterapeutycznego, istotnie wpty-
wajacym na powodzenie terapii, jest kinezyterapia. Odpowiednio dobrane ¢wi-
czenia i zadania ruchowe realnie wptywaja na poprawe balansu mig¢$niowego,
zwigkszenie zakresu ruchomosci, stymulacje i odbudowe czucia glebokiego,
wzmocnienie ostabionych migséni, a posrednio takze na zmniejszenie dolegliwo-
sci bolowych. Oczywiscie istotny bedzie dobor obcigzen w trakcie prowadzo-
nej terapii tak, aby nie przecigzy¢ operowanych struktur i nie doprowadzi¢ do
zaostrzenia dolegliwosci bolowych. W przypadku pracy nad odbudowa czucia
glebokiego swoje zastosowanie znajduja ¢wiczenia w tancuchach zamknietych,
ktére dodatkowo mozna wykorzysta¢ do automobilizacji w celu zwickszenia za-
kresu ruchomosci. Co wiecej, dobrym pomystem jest zastosowanie przyborow
pokrytych wypustkami, o r6znej fakturze czy wykonanych z odmiennych mate-
riatoéw, jak przykladowo poduszki czy pileczki sensomotoryczne. Do pracy nad
sita migsniowq idealnie sprawdza si¢ tasmy rehabilitacyjne, stoly do ¢wiczen ma-
nualnych dloni, cigzarki o rd6znej wadze, a takze ¢wiczenia w podporach wyko-
rzystujace cigzar wlasny chorego. Duze znacznie dla poprawy funkcji dtoni beda
mialy ¢wiczenie skoncentrowane na ruchach precyzyjnych, z rozréznieniem na
poszczegblne chwyty. Nalezy rowniez pamig¢ta¢ o pracy nad poprawa balansu
migsniowego, dlatego oprocz ¢wiczen wzmacniajacych do programu rehabilita-
cji powinno si¢ wprowadzi¢ takze ¢wiczenia rozciggajace [17].
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Uzupehieniem postgpowania fizjoterapeutycznego jest rowniez fizykotera-
pia, umozliwiajgca zmniejszenie dolegliwosci bolowych, redukcj¢ napigcia mie-
$niowego czy poprawe¢ krazenia leczonego obszaru. Osiagniccie powyzszych
celow moze ulatwi¢ zastosowanie laseroterapii, pola magnetycznego niskiej czg-
stotliwosci, kapieli wirowej konczyn gérnych czy jonoforezy [12,17]. Dodatko-
wo mozna positkowaé si¢ tapingiem medycznym, ktérego glownym zadaniem
bedzie dziatanie przeciwbolowe, przeciwobrzekowe lub korygujace blizne po
cigciu [21].

Podsumowanie

Postepowanie fizjoterapeutyczne w chorobie Kienbocka jest $cisle uzaleznione
od stadium choroby i wybranej metody leczenia. Duze znaczenie dla powodzenia
rehabilitacji ma terapia manualna oraz kinezyterapia. Ze wzgledu na wieloaspek-
towo$¢ jatowej martwicy kosci ksiezycowatej jest to temat ciagle wymagajacy
dalszej dyskusji oraz przede wszystkim kolejnych badan.
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Physiotherapeutic Treatment in Kienbdck's Disease

Abstract

Kienbdck's disease is avascular necrosis of the lunate bone. It is a rare condition, affecting seven in
100,000 people.The etiology of the disease is a complex issue because the main cause cannot be iden-
tified. It is only possible to identify risk factors. Among them, age and sex are most often mentioned,
but also disorders in the anatomical structure of the wrist, impaired blood supply to the lunate bone or
repeated injuries of low force. Symptoms occur unilaterally. Most often it is pain and swelling, located
on the dorsal side of the lunate bone. Itis a very troublesome condition because it signifies impairment
of palm function. The Lichtman classification is the most often frequently used one, to assess the ad-
vancement of lesions. On the basis of this, treatment methods are selected, which directly determine
the choice of physiotherapeutic treatment.

Key words: Kienbdck, physical therapy, osteonecrosis, lunate bone
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Streszczenie

Naturalne metody terapii stosowane sg obecnie jako uzupetnienie medycyny konwencjonalnej. Halo-
terapia jest kierunkiem balneoterapii, w ktérym sél stanowi naturalny surowiec leczniczy. Jako chlorek
sodu s6l wystepuje w przyrodzie gtéwnie w postaci soli kamiennej i solanki. Suchy aerozol solny jest
trzecim tworzywem leczniczym, wystepujacym naturalnie w wyrobiskach kopalnianych przeksztatco-
nych na o$rodki sanatoryjne, jak réwniez, dzieki postepowi technicznemu, mozliwe jest jego stosowa-
nie w warunkach naziemnych. Droga inhalacyjna umozliwia wprowadzenie leczniczego aerozolu solne-
go bezposrednio do narzadu docelowego, co ogranicza ryzyko efektow ubocznych terapii. Skutecznos¢
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haloterapii w leczeniu choréb uktadu oddechowego zostata potwierdzona licznymi badaniami przepro-
wadzonymi zaréwno w naturalnych komorach solnych, jak i w grotach naziemnych. Dzigki haloterapii
mozliwe jest zminimalizowanie dawki i czestotliwosci stosowania standardowej farmakoterapii w cho-
robach uktadu oddechowego.

Stowa kluczowe: haloterapia, aerozol solny, subterraneoterapia, groty solne

Wprowadzenie

,,Dwie sg rzeczy najwazniejsze na $wiecie: slonce i s6l.”
(Pliniusz Starszy, Historia naturalna)

Balneoterapia, bazujaca zar6wno na wykorzystywaniu leczniczych wtasciwo-
$ci surowcow naturalnych, jak i waloréw klimatycznych, byta podstawowa for-
ma terapii w wieku XIX i na poczatku wieku XX. Obecnie naturalne metody
lecznicze, stosowane jako uzupetnienie medycyny konwencjonalnej, przezy-
wajg prawdziwy renesans [1].

Biorac pod uwagg liczne niepozadane dziatania farmaceutykow, jak rowniez
wystepujaca coraz czesciej antybiotykooporno$é, przyrodolecznictwo moze
sta¢ sie alternatywa leczenia farmakologicznego, poniewaz jak mawial Hipo-
krates: ,,medicus curat, natura sanat” (lekarz leczy, natura uzdrawia). Jedna
z form balneoterapii stanowi haloterapia (grec. halos — so6l), w ktorej natural-
nym tworzywem leczniczym jest sol. Jako chlorek sodu (NaCl) wystepuje ona
w przyrodzie w formie soli kamiennej, solanki, wody morskiej i naturalnego
aerozolu solnego [1,2].

Sktad soli kamiennej uzalezniony jest gtownie od czynnikéw geologicznych.
Sole z Bochni i Wieliczki charakteryzuja si¢ duza zawarto$cig zwiazkow wapnia
(1,4-4,6%) oraz nierozpuszczalnych w wodzie czeéci ilastych (25-39%), nato-
miast sol z Ktodawy zawiera w swoim skladzie powyzej 90% NacCl i zaledwie
2% czesci ilastych [3]. S61 kamienna uznawana jest za zdrowsza, gdyz jest nie-
przetworzona i nieoczyszczona. Warzona so6l spozywcza (sol kuchenna) sktada-
jaca sie z 99,9% z NaCl, w wyniku procesu produkcyjnego pozbawiona jest cen-
nych makro- i mikroelementow [3.4].

Pierwszym surowcem leczniczym stosowanym w haloterapii byly solanki.
Ich terapeutyczne dzialanie zaobserwowano poczatkowo w leczeniu zwierzat
gospodarskich. Przez wieki wykorzystywano je takze w warunkach domowych.
Kapiele solankowe stosowali w swojej praktyce lekarze salinarni, m.in. dr Feliks
Boczkowski w uzdrowiskowym zakladzie kapielowym otwartym przy wielic-
kiej kopalni w 1839 r., jak rowniez dr Roman Ignatowski w Ciechocinku, gdzie
warzelnicza produkcja soli zapoczatkowata powstanie uzdrowiska. Solanka wy-
korzystywana byta takze do inhalacji pod tezniami oraz do kapieli parowych po-
laczonych z inhalacja pary solankowej [1].
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Solanki zaliczane sa do leczniczych wod mineralnych, charakteryzujacych
si¢ czystoscia pod wzgledem chemicznym i mikrobiologicznym oraz naturalng
zmienno$cig cech fizyko-chemicznych. Sg to wody podziemne o ogdlnej mine-
ralizacji wynoszacej minimum 35 g/dm?, ktorych gtoéwnymi sktadnikami sg jony
chlorkowe i sodowe. Przyjeto, ze woda posiadajaca stezenie NaCl > 1,5% nazy-
wana jest solankg, natomiast ponizej tej wartosci woda stong [1,5].

W balneoterapii wody chlorkowe moga by¢ wykorzystywane do kapieli,
gdy stezenie NaCl wynosi 1,5-6% oraz do inhalacji w zakresie stezen 0,3—-3%.
Krenoterapia wod stonych stosowana jest rzadziej (stgzenie 1-1,5% zwigksza
perystaltyke jelit i stymuluje wydzielanie sokow trawiennych). Dzialanie tera-
peutyczne solanek warunkowane jest ich dodatkowym wzbogaceniem w biopier-
wiastki, zwlaszcza wapn, jod, brom, magnez, bor, potas i lit. Duze znaczenie
przemystowe ma solanka ze ztoza w miejscowosci Lapczyca (gmina Bochnia),
zawierajaca znaczne ilosci jodu i bromu, wykorzystywana do produkcji soli lecz-
niczej (Bochenska Lecznicza Sol Jodowo-Bromowa) [5].

Wysoko zmineralizowane wody typu Cl-Na lub CI-Na-Ca wystepuja gtownie
w miejscowosciach nadmorskich oraz w potudniowej czesci Polski, m.in. w Cie-
chocinku, Inowroctawiu, Konstancinie-Jeziornie, Kolobrzegu i Zabtociu. Dodat-
kowo w Rabce-Zdroju, Busku-Zdroju i Ustroniu majg one charakter termalny, co
wzmaga ich dziatanie terapeutyczne [1,2,5].

Stosowanie naturalnych surowcow w lecznictwie uzdrowiskowym wymaga
$wiadectwa potwierdzajacego ich wlasciwosci lecznicze, wydanego przez upraw-
niong jednostke naukowo-badawczg (art. 36 ustawy uzdrowiskowej) ze wskaza-
niem drogi kontaktu z organizmem (do kapieli, inhalacji lub kuracji pitnej) [6].

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnej wiedzy na temat haloterapii,
z uwzglednieniem mechanizmu terapeutycznego dziatania soli na uktad odde-
chowy, oraz przeglad prac naukowych potwierdzajacych skutecznos¢ tej metody
w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji 0séb z chorobami uktadu oddechowego.

Inhalacje z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych

Aerozole NaCl moga powstawa¢ naturalnie w strefie nadmorskiej i w pod-
ziemnych wyrobiskach solnych, jak rowniez przy uzyciu technologii: w strefie
okototgzniowej, naziemnych grotach solnych czy tez podczas nebulizacji [1].
Metody terapii aerozolowej sa szczegolnie wskazane w chorobach uktadu od-
dechowego. Pozwalaja one na wprowadzenie $rodka leczniczego bezposrednio
w miejsce zmienione chorobowo, co daje efekt terapeutyczny poréwnywalny
z terapia doustna przy mniejszych dawkach leku i ograniczeniu dziatan niepo-
zadanych [7].

Skutecznos¢ leczenia chordb uktadu oddechowego zalezy gtéwnie od miej-
sca depozycji czastek $rodka leczniczego. Duzy wpltyw na depozycje, oprocz
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prawidtowej techniki inhalowania i uwarunkowan anatomicznych pacjenta, ma

m.in. rozmiar czastek fazy dyspersyjnej aerozolu (im mniejsza $rednica cza-

stek, tym gltebiej wnikajg one do drzewa oskrzelowego). Czasteczki o Srednicy:

— >10 pm osadzaja si¢ w jamie ustnej oraz gornych drogach oddechowych;

— <10 pum deponujg si¢ w dolnych drogach oddechowych (m.in. tchawicy,
oskrzelach i oskrzelikach; w tym czasteczki o §rednicy 1-5 pm, ktore do-
cierajg do pecherzykéw ptucnych i stanowia frakcje oddechows, tj. respi-
rabilng).

Dla efektywnej terapii inhalacyjnej w chorobach obturacyjnych aerozol sol-
ny powinien sklada¢ si¢ w wigkszosci z czasteczek o $rednicy mieszczacej si¢
w przedziale 1-3 pm, natomiast najbardziej niekorzystna w tym przypadku jest
frakcja czastek drobnych, deponujacych si¢ gldownie w pecherzykach ptucnych
(0,5-1 pm) [8].

W zaleznosci od stanu skupienia zawieszonej w fazie dyspersyjnej substan-
cji wyrézniamy wziewania suche i wilgotne. Sposrod wszystkich aerozoli NaCl
najbardziej korzystny jest wysoko dyspersyjny aerozol suchy. Aerozol solan-
kowy nie posiada wlasciwosci antyseptycznych, dlatego przeznaczony jest je-
dynie do inhalacji indywidualnych przy uzyciu nebulizatora lub na otwartej
przestrzeni (strefa nadmorska i okolotezniowa) [1].

W inhalacjach wilgotnych aerozol ma posta¢ mgly sktadajacej si¢ z drob-
nych kropelek rozpylonej solanki. Ze wzgledu na wigksze rozmiary czastek
(w porownaniu z aerozolem suchym) mniejsza jego ilo$¢ ulega depozycji
w uktadzie oddechowym w trakcie cyklu oddechowego [1,2]. Aerozole grubo-
kropelkowe dziatajg na blong $luzowa gornych dréog oddechowych w sposéb
mechaniczny, wywotujac jej przekrwienie i zwigkszenie wydzielania rzadkiej
wydzieliny przez gruczoty. Efekt ten mozna wykorzysta¢ w celu przygotowa-
nia btony sluzowej drog oddechowych na dziatanie aerozoli drobnoczasteczko-
wych [9].

Aerozole grubokropelkowe hipertonicznych roztworéw NaCl wykorzysty-
wane sg takze w spirometrycznych probach prowokacyjnych, majacych na celu
ujawnienie nadreaktywnosci oskrzeli w diagnostyce astmy. Wystapienie odru-
chowego skurczu migéniowki oskrzeli (bronchospazmu) objawia si¢ atakiem
dusznoéci i silnym kaszlem. Reakcja ta nie wystepuje u oso6b zdrowych [10].

Lecznicze dziatanie aerozolu solnego w drogach oddechowych polega
zarOWno na mechanicznym oczyszczaniu blony §luzowej z zalegajacej wy-
dzieliny i patogenow, jak rowniez na bezposrednim wplywie jonéw zawar-
tych w aerozolu na funkcje komorek btony §luzowej. W wyniku miejscowego
efektu osmotycznego wywolanego przez so6l, woda z przestrzeni §rodmigz-
szowej przechodzi do $wiatla drog oddechowych przez nablonek. Prowadzi
to do zmniejszenia obrzeku tkanki podsluzowej, ktory towarzyszy zapaleniu,
a takze do wzrostu nawilzenia i uwodnienia $luzowki. Dochodzi do zmiany
wlasciwosci fizyko-chemicznych §luzu pokrywajacego nabtonek migawkowy.
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Zewnetrzna warstwa $luzu o duzej gestosci — faza zelowa, ulega przeksztat-
ceniu w surowiczy zol, cechujacy si¢ niskg lepkoscig. Wzrasta efektywnosé
transportu warstwy zelu przez rzgski nabtonka i zwigzany z tym klirens $luzo-
wo-rzeskowy (mucociliary clearance, MCC). Zwigkszona predkos$¢ transportu
sluzowo-rzgskowego usprawnia proces oczyszczania drog oddechowych. Do-
datkowo zawarte w aerozolu solnym jony wykazuja dziatanie przeciwzapalne
(Mg* 1 K*) oraz reguluja czestotliwos¢ ruchu rzesek nabtonka oddechowego
(wptyw Ca?") [11].

Hipertoniczne aerozole solne, oprocz nawodnienia wydzieliny droég odde-
chowych, usprawniaja MCC przez zmnigjszanie lepkosci §luzu (rozrywanie
wigzan disiarczkowych w oligomerach mucynowych oraz oddzielanie kwasow
dezoksyrybonukleinowych od mukoprotein, co utatwia dziatanie enzymom
proteolitycznym) [10].

Korzystny wptyw hipertonicznych roztworéw soli na MCC zostat potwier-
dzony u pacjentdow z umiarkowanym i cigzkim przebiegiem astmy [12] oraz
u 0s0b z przewlektym zapaleniem oskrzeli wystepujacym w przebiegu POChP
(przewlektej obturacyjnej choroby ptuc) [13].

Dziatanie antybakteryjne suchego aerozolu solnego (szczegodlnie w stosunku
do rodzaju Staphylococcus) nie wywiera negatywnego wplywu na miejscowe
procesy odpornos$ciowe [7]. Stwierdza si¢ zarowno aktywacje limfocytow T,
odpowiedzialnych za odpornos¢ komorkowa, jak i limfocytow B, co skutkuje
wzrostem poziomu immunoglobulin IgA [1,7].

Jako naturalny bodziec osmotyczny NaCl zwicksza aktywnos$¢ fagocy-
tarng neutrocytow i1 makrofagéow. Wytworzone w neutrocytach reaktywne
formy tlenu (nadtlenek wodoru, kwas podchlorawy) dziatajg silnie bakterio-
bojczo w wyniku reakcji wybuchu tlenowego. Dodatkowo obecno$¢ jonow
sodowych w ptynie zewnatrzkomorkowym aktywuje Na*/H® ATP-azg, skut-
kujac obnizeniem pH wewnatrz fagosomu i zahamowaniem wzrostu komorek
bakteryjnych [10].

W badaniu na modelach zwierzecych z indukowang dymem tytoniowym
POCHP stwierdzono hamujacy wplyw haloterapii na aktywacj¢ inflamasomu
NLRP3/ASC/prokaspaza-1. Haloterapia skutkowata zmniejszeniem wydziela-
nia czynnikoéw prozapalnych i pyroptozy u badanych szczuréw [14].

Doniesienia z lat 2020-2022 potwierdzaja zasadno$¢ stosowania hiperto-
nicznych roztworow soli podczas infekcji wirusowej SARS-CoV-2. Irygacje
jamy nosowej i zatok przynosowych oraz ptukanie gardta roztworem soli przy-
niosty korzystne efekty w zapobieganiu [15] i1 leczeniu COVID-19 [16,17].
Obserwowano redukcje objawdw i czasu trwania choroby, jak rowniez skroce-
nie czasu wydalania wirusa z drég oddechowych. Prawdopodobny mechanizm
przeciwwirusowego dziatania NaCl zwigzany jest z aktywacja mieloperoksy-
dazy (MPO) w ziarnisto$ciach granulocytow [18], a takze z posrednia inhibicja
replikacji wirusa w komorkach [19].
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Charakterystyka podziemnych komér solnych

Poczatki dzisiejszej haloterapii si¢gaja XIX w., chociaz prozdrowotny wptyw
soli na organizm czlowieka znany byt juz w starozytnosci. Istotny udziat w za-
poczatkowaniu i rozwoju tego kierunku mial wspomniany juz dr Boczkowski,
ktory zauwazyt bardzo dobrg kondycje¢ zdrowotng gornikoéw solnych pomimo
wykonywanej przez nich ci¢zkiej pracy, zwtaszcza rzadkie wystepowanie chorob
gornych drég oddechowych [1]. Te same wnioski przedstawit dr Ignatowski, pro-
wadzgc obserwacje wsrod pracownikow osrodkoéw solowarskich w Ciechocinku,
gdzie do zaggszczania solanki wykorzystywane byly m.in. t¢znie.

Prace dr. Boczkowskiego nad leczniczym dziataniem powietrza nasycone-
g0 suchym aerozolem solnym w wyrobiskach kopalnianych przyczynity si¢ do
otwarcia pierwszego na §wiecie podziemnego sanatorium przeznaczonego do le-
czenia choréb uktadu oddechowego. Miato to miejsce po przeszto 100 latach od
$mierci dr. Boczkowskiego, z inicjatywy kontynuatora jego prac dr. Mieczystawa
Skulimowskiego. Opracowana przez Skulimowskiego metoda terapii polegaja-
ca na regularnej i dtugotrwatej ekspozycji na intensywne bodzce natury fizycz-
nej, chemicznej i biologicznej wystepujace w podziemnych obszarach komor
solnych, nazywana jest subterraneoterapia (sub — pod, terra — ziemia). Metoda
Skulimowskiego jest formg speleoterapii (grec. speleon — jaskinia), opierajacej
sie na wykorzystaniu terapeutycznych wtasciwos$ci srodowiska podziemnego, za-
rowno struktur stworzonych w wyniku dziatalno$ci cztowieka, jak 1 powstatych
naturalnie (jaskinie krasowe) [1,20]. Obecnie subterraneoterapia stosowana jest
przez uzdrowiska utworzone w nieczynnych kopalniach m.in. w Czechach (Zlaté
Hory), Rumunii (Turda), Niemczech (Berchtesgaden i Ennepetal), Austrii (Bad
Gastein), Stowacji (Banska Bystrica) czy tez Ukrainie (Solotwino). Na terenie
Polski dzialalno$¢ uzdrowiskowa tego typu prowadzona jest w komorach sol-
nych w Wieliczce oraz Bochni [1].

Naturalny mikroklimat komor solnych, dzigki wlasciwosciom izolacyjnym
przestrzeni podziemnej, charakteryzuje si¢ wysoka czystos$cig powietrza pozba-
wionego alergendw (pylkow roslinnych), patogenow (wirusoéw, bakterii, grzy-
bow) oraz zanieczyszczen antropogenicznych (w tym sadzy) [21]. Zwigkszona
zawartos¢ CO, (ok. 3-5 razy w stosunku do warunk6w na powierzchni ziemi)
przyczynia si¢ do obnizenia odczynu pH powietrza. Kwasny odczyn srodowiska
odgrywa duzg role w procesie samooczyszczania przestrzeni podziemnej z aero-
zolu patogennego [22].

Podstawowym czynnikiem terapeutycznym aerozolu kopalnianego jest wy-
soka zawarto$¢ NaCl pochodzacego z nieustannie zachodzacego procesu roz-
puszczania halitu przez wilgotne powietrze, przy czym woda wychwytywana
jest przez higroskopijne skaty solne. Czgsteczki NaCl pochodzg rowniez ze sta-
gnujacych wod kopalnianych i zrédet solankowych, stanowigc ponad 80% fazy
rozproszonej aerozolu znajdujacego si¢ w kopalni. NaCl moze wystgpowac
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w postaci krystalicznej oraz, ze wzgledu na wysoka wilgotnos¢ powietrza,
jako mgta solankowa [23].

W badaniach Bralewskiej i wsp. wykonanych w Bochni, 68—-80% NaCl kry-
stalizowato si¢ w drobnych formach o $rednicy <2,5um, co $wiadczy o obec-
nosci suchego aerozolu solnego wysokiej jakosci [21].

Kolejnym parametrem decydujacym o wtasciwosciach leczniczych aerozolu
w komorach solnych jest wysokie stezenie NaCl, wynoszgce nawet do kilku-
dziesigciu mg/m® powietrza. Istotnym czynnikiem decydujacym o skutecznosci
terapii inhalacyjnej jest dawka zaabsorbowanego przez pacjenta NaCl. Zale-
zy ona, oprocz parametrow leczniczych charakteryzujacych aerozol solny, od
osobniczej objetosci oddechowej oraz czasu ekspozycji na aerozol [21].

Podczas pobytu w podziemnych komorach solnych wspotczynnik depozy-
cji czastek statych (DF), wyliczony m.in. na podstawie ich $rednicy, w pracy
Bralewskiej i wsp. wyniost 0,58-0,7. Oznacza to, ze 58—70% inhalowanych
czastek dostaje si¢ do pluc w trakcie jednego cyklu oddechowego. Dla porow-
nania DF w warunkach naziemnych wyni6st w stanie spoczynku 0,32-0,35
[21]. Istotne znaczenie ma w tym przypadku zwigkszona zawartos¢ CO, w $ro-
dowisku podziemnym, dzialajaca pobudzajaco na osrodek oddechowy w mo-
zgu. Poniewaz DF zalezy od stopnia aktywnos$ci ruchowej, podczas pobytu
terapeutycznego zalecana jest gimnastyka zdrowotna potaczona z ¢wiczeniami
oddechowymi [24].

Korzystna dla leczenia schorzen uktadu oddechowego jest rowniez wysoka
stabilno$¢ czynnikoéw fizycznych ksztattujacych mikroklimat: stata temperatura
i duza wilgotno$¢ (60—75%) oraz state cisnienie atmosferyczne, ktore w stosunku
do warunkow naziemnych jest zwigkszone o stalg warto$¢, zalezng od gleboko-
$ci potozenia komory. Wystepujace pod ziemia zjawisko zwigkszonej jonizacji
powietrza prowadzi do powstania tzw. elektroaerozolu z przewagg korzystnych,
szczegolnie dla uktadu oddechowego, jonéw ujemnych. Niskie pH mikroklimatu
kopalni wspolnie z dzialaniem bakteriobdjczym NaCl przyczynia si¢ do zacho-
wania duzej czystosci mikrobiologicznej srodowiska [25].

Speleoterapia w leczeniu chordb uktadu oddechowego

W 1978 r. kopalnia soli w Wieliczce zostala wpisana na Liste Swiatowego
Dziedzictwa Kulturalnego i Przyrodniczego UNESCO, natomiast od 4 sierpnia
2011 r. zgodnie z Decyzja Nr 61 Ministra Zdrowia uzyskala status uzdrowiska.
Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w kie-
runku przewlektych, nawracajacych i nieinfekcyjnych choréb dolnych i gornych
drog oddechowych oraz chorob skory.

Pobyty sanatoryjne w warunkach subterraneoterapii wskazane sa szczegodlnie
w chorobach takich jak: astma oskrzelowa, POChP, przewlekle stany zapalne
zatok, oskrzeli oraz pluc, czy tez alergiczne choroby skory [25].
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Skutecznos$¢ subterraneoterapii w leczniczych komorach Uzdrowiska Ko-
palnia Soli ,,Wieliczka” zostata potwierdzona przez wielu badaczy, m.in. przez
Kostrzon i wsp., ktorzy przeprowadzili badania w wsrdd pacjentow z ustabilizo-
wang postacia POChP. Badacze porownywali dlugoterminowe efekty standar-
dowej rehabilitacji pulmonologicznej prowadzonej metoda subterraneoterapii
z efektami rehabilitacji odbywajacej si¢ w warunkach naziemnych. Obserwacje
prowadzono przez okres 3 tygodni, podczas ktorych pacjenci odbywali (pod nad-
zorem wykwalifikowanego personelu) pie¢ 120-minutowych sesji treningowych
tygodniowo. W obu grupach zaobserwowano pozytywne efekty prowadzenia
zabiegow rehabilitacyjnych, jednakze w grupie poddawanej rehabilitacji w ko-
palni soli odnotowano istotnie znamienng redukcj¢ nasilenia objawéw POChP
(oceniong standaryzowanym kwestionariuszem CAT — COPD Assesment Test, od
angielskiej nazwy schorzenia Chronic Obstructive Pulmonary Disease), zwlasz-
cza w odniesieniu do odczucia duszno$ci. Potwierdzono rowniez istotnie wyzszg
tolerancj¢ wysitku oceniang testem 6-minutowego marszu — 6MWD (6-min wal-
king distance). W przeciwienstwie do grupy naziemnej w grupie poddanej subter-
raneoterapii korzystne efekty obserwowane byty rowniez w badaniu kontrolnym,
przeprowadzonym po 6 miesigcach od zakonczenia rehabilitacji [25,26].

Program subterraneoterapii prowadzony byt rowniez w Wieliczce wsérdd pa-
cjentow z astmg oskrzelowg. W trakcie 3-tygodniowego pobytu sanatoryjnego
pacjenci odbywali codzienne, 6-godzinne sesje w komorze Jezioro Wessel. Po-
rownywano wartosci parametrow oddechowych oraz standaryzowanego, 5-ele-
mentowego kwestionariusza ACT (4sthma Control Test, test kontroli astmy)
przed i po 2 tygodniach od zakonczenia subterraneoterapii. Metoda ta wplyneta
w sposob znamienny na wzrost parametru MEF_; (szybkos¢ przeptywu powietrza
podczas natezonego wydechu w momencie gdy pozostato 75% FVC, tj. natgzone;j
pojemnosci zyciowej ptuc) oraz zwigkszenie wyniku ACT. W grupie pacjentow
z astmg stabo lub umiarkowanie kontrolowang (ACT < 20 pkt) r6znica pomig-
dzy zmierzonymi parametrami oddechowymi (FEV , VC, MEF ) oraz wartoscig
punktowa kwestionariusza ACT, przed i po subterraneoterapii, byla wyzsza niz
w grupie z astma dobrze kontrolowang (ACT > 20 pkt). Potwierdzono, ze metoda
subterraneoterapii jest pomocna w uzyskaniu lepszej kontroli astmy szczegdlnie
u 0s6b z wickszym nasileniem objawow chorobowych [27].

W Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” przeprowadzono rowniez oceng
efektywnosci leczenia objawowego przewlektego, niealergicznego niezytu nosa
i/lub zatok przynosowych. Badane schorzenie znaczaco uposledza jakos¢ zycia
dotknietych nim oso6b, a dostgpne metody jego leczenia sg ograniczone i o niskiej
skutecznosci. Terapia prowadzona przez Wozniak i wsp. trwata 15 dni i sktadata
si¢ z 6-godzinnych sesji subterraneoterapii potaczonych z rehabilitacjg oddecho-
wa 1 fizyczna. Postugujac sie skala VAS (Visual Analogue Scale, subiektywna
ocena nasilenia objawow) przed i po zakonczeniu terapii, stwierdzono istotne sta-
tystycznie zmniejszenie nasilenia wszystkich analizowanych objawdw choroby,
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m.in. blokady nosa, uczucia bolu i rozpierania twarzy, bolu glowy czy tez ogra-
niczenia wechu [28].

W badaniach Kendrovej i wsp. porownano efekty speleoterapii i leczenia
uzdrowiskowego uzyskane przez chorych na POChP w kompleksie uzdrowisko-
wym Tatranskéd Kotlina na Stowacji. Czas trwania terapii wynosit 20 dni. Wy-
dzielona grupa eksperymentalna oprocz leczenia sanatoryjnego zostata poddana
dodatkowo speleoterapii w Jaskini Bielanskiej, w odbywajacych si¢ 4 razy w ty-
godniu 50-minutowych sesjach. W grupie z dodatkowa speleoterapig zaobserwo-
wano istotng statystycznie poprawe jako$ci zycia zalezng od zdrowia, mierzong
kwestionariuszem SGRQ (St. George's Respiratory Questionnaire) W jego czg-
$ci zwigzanej z objawami choroby, spadek nasilenia odczu¢ depresyjnych i lg-
kowych (Test Becka) oraz znamienny wzrost tolerancji wysitku (test 6MWD)
w poréwnaniu z grupg ze standardowa terapia [29].

Mechanizm korzystnego dziatania subterraneoterapii nie zostat jeszcze do-
statecznie poznany. Niektorzy autorzy wskazuja na bodzcowe dziatanie licznych
elementow mikroklimatu komor solnych, co uruchamia mechanizmy utrzymuja-
ce homeostaze organizmu [24].

W badaniach wykonanych w uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” stwier-
dzono korzystny wplyw 14-dniowej terapii w 6,5-godzinnych dziennych sesjach
na profil lipidowy, w postaci obnizenia st¢zenia cholesterolu calkowitego i wzro-
stu jego frakcji HDL. Zaobserwowano rowniez zwickszenie masy ciata i zawar-
tosci tkanki tluszczowej, co mozna thumaczy¢ adaptacja termogeniczng organi-
zmu do przebywania w nizszej temperaturze otoczenia [24].

Z kolei Nurov [30], prowadzac badania w grupie chorych na POChP w Jaski-
ni Khodjaykhon w Uzbekistanie, wskazal na udziat mechanizméw immunolo-
gicznych. W grupie pacjentow poddanych standardowemu leczeniu z dodatkowa
speleoterapig zanotowatl on wzrost liczby limfocytow T, subpopulacji limfocytow
CD4 i CD8, jak rowniez wzrost aktywnosci fagocytarnej neutrocytow w porow-
naniu z grupg leczong standardowo.

Naziemne groty solne

W potowie lat 80. XX w. rozpoczeto proby odtworzenia mikroklimatu natu-
ralnych komor solnych w warunkach naziemnych. Poczatkowo praktykowano
metode pasywna polegajacg na wyktadaniu §cian pomieszczenia blokami soli
(sylwinu lub halitu). Sposob ten okazat si¢ jednak nieefektywny dla otrzyma-
nia aerozolu o odpowiednich parametrach leczniczych [7]. Uzyskanie pozada-
nego stezenia NaCl umozliwito dopiero wprowadzenie generatorow suchego
aerozolu (halogeneratoréw), dostarczajacych do pomieszczenia zabiegowego
osuszone i oczyszczone powietrze nasycone wysokodyspersyjnymi czasteczka-
mi soli kamiennej [31,32]. Suchy aerozol wytwarzany jest w halogeneratorze
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w wyniku silnego, mechanicznego oddziatywania na krysztaty soli. Powstajace
czasteczki charakteryzuje wysokie napigcie powierzchniowe i ujemny tadunek
elektryczny [32].

W badaniu Ponikowskiej i wsp. podjeto probe wyboru soli o odpowiednim
sktadzie chemicznym i korzystnych parametrach dla wytwarzania aerozolu solne-
go w generatorze. Pod wzgledem sktadu chemicznego najkorzystniejsza okazata
si¢ sol bochenska, jednak urzadzenie nie bylo przystosowane do przetworzenia
wilgotnego surowca. Ostatecznie dokonano wyboru soli ktodawskiej ze wzgle-
du na duzg procentowg zawartos¢ NaCl (w przeciwienstwie do soli kamiennej
z Wieliczki) oraz znaczne ilo§ci wapnia i magnezu. W procesie warzenia soli oraz
przy dostepie powietrza jodki utleniajg si¢ z roztworu do wolnego jodu czastecz-
kowego, wzbogacajac powietrze (np. w strefie przybrzeznej nad morzem). Ze
wzgledu na matg zawartos¢ jodu w soli ktodawskiej, podobnie jak w soli z Morza
Martwego, dodany zostat jodek potasu. Za optymalne w leczeniu choréb uktadu
oddechowego uznano nastgpujace parametry srodowiska groty solnej: stezenie
NaCl w aerozolu wynoszace 10—15 mg/m® (przy udziale czasteczek o $rednicy
1-5 um wynoszacym 98%), wilgotnos$¢ na poziomie 60%, temperatura powietrza
w zakresie 20-24°C [33].

Wyliczono réwniez dawke NaCl przyswajang jednorazowo przez pacjenta.
W trakcie 45-minutowego seansu w grocie solnej z halogeneratorem pacjent po-
bierat 13 mg NaCl, co jest porownywalne do 6-godzinnego przebywania nad
morzem i 2-godzinnego pobytu w strefie okolotgzniowej przy wietrznej pogo-
dzie. W trakcie 7-godzinnej ekspozycji w Wieliczce wyliczona warto§¢ pobrane-
go NaCl wynosi 76 mg [33]. Warto podkresli¢, ze ze wzgledu na wicksza ilos¢
pobranego NaCl seans z halogeneratorem jest skuteczniejszy w poréwnaniu do
ekspozycji pod ziemia.

Skutecznos¢ haloterapii w leczeniu choréb uktadu oddechowego w warun-
kach naziemnych komor solnych zostata potwierdzona w badaniach klinicznych.

Oprita 1 wsp. oceniali wptyw suchego aerozolu solnego na czgstotliwos¢
oddychania oraz parametry badania gazometrycznego krwi tetniczej wsrod pa-
cjentdw cierpigcych na choroby obturacyjne oskrzeli (astm¢ i POChP) w trak-
cie zaostrzenia objawow. Wszyscy chorzy przechodzili standardowe leczenie
W postaci tlenoterapii oraz otrzymywali wziewnie kortykosteroidy i f-mimetyki.
W grupie pacjentoéw poddanych dodatkowo haloterapii (wktady filtrujace powie-
trze do tlenoterapii zawierajagce mikroczasteczki soli) zaobserwowano istotne
zmniejszenie liczby oddechow oraz ci$nienia czgstkowego CO, z rtownoczesnym
zwigkszeniem pre¢znosci O, i saturacji krwi tetniczej, w pordwnaniu z grupg le-
czong wylacznie standardowo. Poprawa parametréw zostata zaobserwowana juz
pod koniec pierwszej godziny trwania haloterapii [34].

Pozytywne efekty haloterapii zaobserwowali rowniez Lazarescu i wsp. wsrod
0s0b z patologiami uktadu oddechowego wystepujacymi na tle alergicznym i in-
fekcyjno-zapalnym. W poréwnaniu z grupg kontrolng przyjmujacag farmakoterapie
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w warunkach domowych, w grupie pacjentéw poddanych seansom w grocie na-
ziemnej zaobserwowano aktywacje mechanizméw charakterystycznych dla od-
pornosci nieswoistej: zwigkszenie liczby neutrofili we krwi oraz zwigkszenie we-
wnatrzkomorkowej, zaleznej od tlenu, aktywnosci bakteriobdjczej tych komorek,
na podstawie testu redukcji NBT (nitroblue tetrazolium) [35].

W pracy Chervinskiej i Zilber odnotowano poprawe stanu klinicznego w gru-
pie pacjentow z przewlektymi niespecyficznymi chorobami ptuc: astma oskrzelo-
wa, przewlektym obturacyjnym i nieobturacyjnym zapaleniem oskrzeli, choroba
rozstrzeniowg i mukowiscydozg. Terapia prowadzona byta w godzinnych sesjach
przez 10-20 dni, w zaleznos$ci od stanu chorego. Uzyskano poprawe parametrow
spirometrycznych oraz zmniejszenie nasilenia objawow typowych dla uszkodze-
nia drenazu drég oddechowych po 7 dniach terapii (zmniejszenie: liczby napadow
astmy, oznak dziennej i nocnej dusznosci, czgstotliwosci i intensywnosci kaszlu,
lepkos$ci wydzieliny z tatwiejszym jej odkrztuszaniem). Co istotne, u przeszto
potowy pacjentéw mozliwe byto odstawienie kortykosteroidow i B-mimetykow,
natomiast u czesci z nich znaczaco zredukowano ich dawke. Dynamika poprawy
funkcji drenazowej oskrzeli, zmierzona na podstawie parametru MEF,, zaleza-
ta od wyjsciowego nasilenia objawow obturacji. Istotne zmiany zaobserwowano
w grupie z ciezkim i umiarkowanym zwezeniem oskrzeli, podczas gdy w grupie
z postacig tagodng i u 0s6b zdrowych nie stwierdzono zmian tego parametru [7].

Terapia z wykorzystaniem suchego aerozolu solnego stosowana byta rowniez
jako metoda prewencyjna u osob narazonych na wystapienie POChP. Kryteria
kwalifikacji ochotnikow do badania obejmowaty: brak przewlektych zmian pa-
tologicznych uktadu oddechowego oraz wystgpowanie produktywnego kaszlu
zwigzanego z paleniem papierosow lub/i ekspozycjg na zanieczyszczenia prze-
mystowe. Po kilkunastu 10-minutowych sesjach haloterapii w grupie badane;j
zaobserwowano pozytywne zmiany w badaniu ostuchowym oraz w parametrach
czynnosciowych (istotne statystycznie zwigkszenie MEF,,, MEF,, MEF.)).
W poréwnaniu z grupa kontrolng poddawang inhalacjom zwyktym powietrzem,
zmnigjszyto si¢ rowniez nasilenie kaszlu a jakos¢ plwociny (wyglad, objgtosc,
konsystencja itp.) ulegta poprawie [36].

Nalezy doda¢, ze niektore osrodki badawcze, gtownie w Stanach Zjedno-
czonych i Kanadzie, ograniczajg pojecie haloterapii jedynie do terapeutycznego
wykorzystania suchego aerozolu solnego. Haloterapia jest wigc traktowana jako
metoda alternatywna do naturalnej speleoterapii lub subterraneoterapii [1].

Podsumowanie
Haloterapia jest metoda o potwierdzonej skuteczno$ci w leczeniu wigkszo$ci

chorob uktadu oddechowego. Postep techniczny umozliwit odtworzenie mikro-
klimatu podziemnych komor solnych w warunkach naziemnych, co pozwolito na
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zastosowanie haloterapii poza naturalnymi osrodkami sanatoryjnymi. Metoda ta
stwarza szans¢ ograniczenia dawki i czestotliwos$ci stosowania standardowe;j far-
makoterapii w chorobach uktadu oddechowego. Zwicksza komfort zycia pacjen-
tow 1 przyczynia si¢ do ograniczenia ryzyka wystepowania efektow ubocznych
farmaceutykow.
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The therapeutic properties of salt in the prevention and treatment
of respiratory diseases

Abstract

Natural methods of therapy are now used as a supplement to conventional medicine. Halotherapy
is a variety of balneotherapy in which salt is treated as a natural medicinal raw material. As sodium
chloride, salt occurs in nature mainly as rock salt and brine. Dry salt aerosol is the third medicinal
material that occurs naturally in mine workings transformed into sanatorium centers, and, thanks to
technological progress, it is possible to use it in underground conditions. The inhalation route enables
the introduction of the therapeutic salt spray directly into the target organ, which reduces the risk of the
side effects of the therapy. The effectiveness of halotherapy in the treatment of respiratory diseases has
been confirmed by numerous studies conducted both in natural salt chambers and in ground caves.
Thanks to halotherapy, it is possible to minimize the dose and frequency of standard pharmacotherapy
in respiratory diseases.

Key words: halotherapy, salt aerosol, subterraneotherapy, salt caves
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Streszczenie

Olanzapina to atypowy lek przeciwpsychotyczny (neuroleptyk) stosowany przede wszystkim w leczeniu
schizofrenii. Lek metabolizowany jest gtdwnie przez watrobowe enzymy cytochromu P450, CYP1A2
i CYP2D6. W metabolizm zaangazowane sg réwniez enzymy glukuronidowe, UGTTA i UGT2B10. Olan-
zapina u niektdrych pacjentéw wywotuje metaboliczne efekty uboczne, takie jak przyrost masy ciata,
a takze wzrost poziomu: glukozy, lipidéw oraz prolaktyny.

Badania farmakogenetyczne wskazujg, ze polimorfizmy w genach kodujacych enzymy metabolizu-
jace lek, transportery oraz inne biatka zaangazowane w procesy metaboliczne moga pomdc wyjasnic
zrdznicowang odpowiedz pacjentow na leczenie olanzaping. Zatem profilowanie genetyczne mogtoby
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by¢ przydatne w praktyce klinicznej, gtéwnie w celu wytypowania pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem
wystapienia dziatai niepozadanych. Mozliwos¢ spersonalizowania terapii ufatwitaby osiagniecie poza-
danego efektu terapeutycznego i zminimalizowata efekty uboczne.

Stowa kluczowe: cytochrom P450, efekty uboczne, farmakogenetyka, olanzapina, polimorfizmy SNP

Wprowadzenie

W leczeniu réznych psychoz stosowane sg neuroleptyki (inaczej leki przeciw-
psychotyczne). Zasadniczo wyr6znia si¢ dwie generacje neuroleptykow: I gene-
racja — neuroleptyki klasyczne/typowe (first-generation antipsychotics, FGAs);
IT generacja — neuroleptyki atypowe (second-generation antipsychotics, SGAs).
Mechanizmy dziatania neuroleptykéw roznia si¢ nieco w zaleznosci od tego, do
ktoérej generacji naleza.

Olanzapina jest atypowym lekiem przeciwpsychotycznym, chemicznym ana-
logiem klozapiny z grupy pochodnych tienobenzodiazepiny (rysunek 1). Wyka-
zuje dziatanie przeciwmaniakalne 1 stabilizujace nastroj, przez co stosowana jest
w schizofrenii (wptywa korzystnie zar6wno na negatywne, jak i pozytywne obja-
wy) oraz w §rednio nasilonych i ciezkich epizodach maniakalnych. W potaczeniu
z fluoksetyna, ktdra jest selektywnym inhibitorem wychwytu zwrotnego seroto-
niny (selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI), stosowana jest u pacjentow
z depresja lekooporng i pacjentow z epizodami depresji zwigzanymi z chorobg
afektywng dwubiegunows typu I [1]. Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow
(Food and Drug Administration, FDA) zatwierdzita stosowanie olanzapiny w po-
laczeniu z samidorfanem (selektywny antagonista receptora p-opioidowego), aby
zmniejszy¢ skutek uboczny, jakim jest przyrost masy ciata [2].

Celem niniejszego artykulu jest opisanie/przedstawienie zalezno$ci miedzy
polimorfizmami genetycznymi a efektami ubocznymi dziatania olanzapiny.

CH;,

CH

Rysunek 1. Struktura chemiczna olanzapiny
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Mechanizm dziatania

Olanzapina wykazuje powinowactwo gléwnie do receptorow dopaminowych
DA (D2, D3 i D4) i serotoninowych (5-HT,,, 5-HT,, 5-HT,), ale oddziatuje
rowniez na receptor ol-adrenergiczny, histaminowy H1 i receptory muskary-
nowe [3]. Dziata jako antagonista na receptor D2 w szlaku mezolimbicznym,
co jest kluczowe dla blokowania potencjalnego dzialania dopaminy na receptor
postsynaptyczny [1]. Natomiast w niewielkim stopniu, za posrednictwem re-
ceptoréw DA, olanzapina wptywa na przekaznictwo szlaku nigrostriatalnego,
co skutkuje zmniejszeniem objawow niepozadanych ze strony uktadu poza-
piramidowego, takich jak: akatyzja, bradykinezja parkinsonowska, dyskinezy
i dystonie [4]. Olanzapina tatwo oddysocjowuje od receptora D2, umozliwia-
jac przywrocenie normalnej neurotransmisji dopaminowej. Z kolei lek w ko-
rze przedczotowej oddziatuje na receptory 5-HT,, w podobny sposob jak na
receptor D2 [1]. Oddzialywanie na receptor D2 prowadzi do zmniejszenia
objawow pozytywnych u pacjentow (m.in. halucynacji i urojen), natomiast
odziatywanie na receptory serotoninowe zmniejsza objawy negatywne (m.in.
anhedonig¢, awolicj¢ i alogi¢) [5]. Nalezy podkresli¢, ze olanzapina sposrdod in-
nych atypowych neuroleptykdéw wyrdznia si¢ istotnym dzialaniem antymuska-
rynowym (anty-M1) oraz umiarkowanie silnym dzialaniem antyhistaminowym
(anty-H1) [4].

Badania prowadzone na myszach wykazaty, ze olanzapina aktywuje czyn-
nik transkrypcyjny Fos w korze przedczotowej (obszar zwigzany z patofizjolo-
gig schizofrenii — neuroanatomiczne nieprawidtowosci stwierdzono u pacjen-
tow w badaniach neuroobrazowych), co moze mie¢ zwigzek z jej korzystnym
dziataniem na negatywne objawy schizofrenii [6,7].

Farmakokinetyka

Olanzapina metabolizowana jest gtownie w watrobie z udziatem dwoch §ciezek
utleniania (oksydacji) i sprzegania (glukuronidacji), odpowiednio nalezacych
do reakcji I 1 II fazy biotransformacji leku. Okoto 40% dawki jest metabo-
lizowane przed dotarciem do krazenia ogoélnoustrojowego. Metabolity maja
mniejszg aktywnos$¢, za farmakologiczny efekt odpowiada przede wszyst-
kim zwiazek macierzysty. | faza metabolizmu zachodzi gtownie przy udzia-
le izoenzymow cytochromu P450, CYP1A2, CYP2D6 i w mniejszym stopniu
CYP2CS. Przy udziale kluczowego dla metabolizmu olanzapiny enzymu CY-
P1A2 powstaje N-demetyloolanzapina, ktora stanowi 31% metabolitow [8].
Ponadto w tej fazie, przy udziale CYP2D6 i monooksygenazy zawierajacej fla-
wing (FMO3), powstaja odpowiednio 2-hydroksyolanzapina [9,10] i N-tlenek
olanzapiny [11]. W drugiej fazie kluczowe sa enzymy glukuronidowe (UGT1A
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i UGT2B10), ktéore generuja powstanie 10-N-glukuronidu (gtowny metabolit
krazacy w osoczu, stanowi 40% metabolitow) i w mniejszym stopniu 4-N-glu-
kuronidu [9]. Rysunek 2 przedstawia rozne $ciezki metabolizmu olanzapiny.

(et &=
— = (O )
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Rysunek 2. Sciezki metabolizmu olanzapiny. CYP1A2, CYP2D6, CYP2C8 - enzymy nalezace do
rodziny enzyméw cytochromu P450 oraz FMO3 (monooksygenaza zawierajaca flawineg) - enzymy
| fazy odpowiedzialne za proces utleniania; UGT1A4 i UGT2B10 - enzymy Il fazy metabolizmu leku

odpowiedzalne za proces sprzegania. Opracowanie wiasne na podstawie: PharmGKB, https://www.
pharmgkb.org/pathway/PA166165056 [dostep: 24.04.2023].

Niektore czynniki, takie jak pte¢, palenie i wiek, majag wplyw na stgzenie
olanzapiny w osoczu, klirens i czas pottrwania. Natomiast positek nie wptywa
na biodostgpnos$¢ leku, poniewaz pokarm nie zaburza jego wchtaniania [12].
Uwaza sig, ze olanzapina jest jednym z najskuteczniejszych lekow przeciw-
psychotycznych, z niskim odsetkiem odstawien i wigksza redukcja objawow
w porownaniu z innymi neuroleptykami, zarowno I, jak i II generacji [13,14].
Jednakze podczas terapii olanzaping, czesciej niz w przypadku innych lekow,
u pacjentow obserwuje si¢ dziatania niepozadane. Powoduje ona metaboliczne
efekty uboczne, takie jak przyrost masy ciala, zmiany w metabolizmie lipi-
doéw i wzrost poziomu glukozy; ponadto moze zaburzaé prace serca [15]. Ze
wzgledu na efekty uboczne ogranicza si¢ jej stosowanie w niektoérych grupach
pacjentow.

Polimorfizmy genetyczne zwigzane z efektami ubocznymi

Polimorfizmy genetyczne polegajace na zmianie jednego nukleotydu (single
nucleotide polymorphism, SNP) w genach kodujgcych enzymy metabolizujace
leki wptywaja na ich metabolizm i odpowiadajg za migdzyosobnicza zmiennos¢
odpowiedzi na lek. Polimorfizmy moga skutkowa¢ powstaniem alleli, ktore
koduja niefunkcjonalne enzymy lub enzymy o zredukowanej funkcjonalnosci.
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Na podstawie zidentyfikowanych polimorfizméw mozna przewidzie¢ szybkosé¢
metabolizmu i zakwalifikowa¢ pacjentow do jednej z 4 grup: ultraszybkich me-
tabolizerow (ultra-rapid metabolizer, UM), normalnych metabolizerow (nor-
mal metabolizer, NM), posrednich metabolizerow (intermediate metabolizer,
IM) 1 wolnych metabolizeréw (poor metabolizer, PM). W tabeli 1 przedstawio-
no polimorfizmy istotne dla famakokinetyki i farmakodynamiki leku.

Polimorfizmy wazne dla farmakokinetyki leku

Polimorfizmy w genie CYPIA2 wpltywaja na zmiennos$¢ ekspresji lub induk-
cji enzymu. Wyr6znia si¢ 5 alleli, ktére moga mie¢ zwiazek z metabolizmem
olanzapiny: CYPIA2*IC, *1D, *1E, *1F i *]1K [16]. Jednak badania wskazuja,
ze jedynie allele */D i */F maja zwigzek z metabolizmem leku i wptywajg na
jego stezenie w osoczu [9,17]. Ustalono, ze polimorfizmy w genie CYP2D6 nie
wplywaja w sposob istotny na poziom olanzapiny w osoczu, co moze potwier-
dza¢ drugorzedna role tego enzymu w jej metabolizmie. Badano réwniez poli-
morfizmy w genie FMO3, ktory koduje enzym bioracy udzial w metabolizmie
I fazy, i zaobserwowano, ze allel K158-G308 (ztozony z kilku polimorfizmow)
zwigzany jest ze zmniejszeniem N-oksydacji olanzapiny [9]. W genie UTG-
T1A44, kodujagcym enzym II fazy, zidentyfikowano dwa allele *2 i *3. Zmiany
w sekwencji DNA skutkuja wstawieniem innego aminokwasu do sekwencji
biatka, co moze wptywac na jego aktywnos$¢. Badania in vivo wykazaly zwia-
zek allelu *3 ze wzrostem glukuronidacji olanzapiny [18].

Genem kandydujacym do grupy genoéw, w ktorych polimorfizmy mogg wply-
wac na farmakokinetyke olanzapiny, jest gen ABCBI. Gen ten koduje biatko,
ktore jest transporterem btonowym. Analiza czterech polimorfizméw 3435C>T,
2677G>T, 1236C>T i 193T>C wykazala ich zwiazek z lepsza odpowiedzia na
lek i wptyw na stezenie olanzapiny w surowicy.

Polimorfizmy wazne dla farmakodynamiki leku

Badania prowadzone nad polimorfizmami w genach kodujacych receptory se-
rotoninowe wykazaly zalezno$¢ migdzy wariantami genetycznymi receptora
5-HT,.a wzrostem masy ciata. Polimorfizm rs1414334 zlokalizowany w intro-
nie (niekodujaca czes¢ genu) zwieksza ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego
i warunkuje wigkszy przyrost masy ciata [19,20]. Natomiast polimorfizm w re-
gionie promotora tego genu —759C>T (rs3813929) chroni przed przyrostem
masy ciata spowodowanym podawaniem olanzapiny [21].

Polimorfizmy w genach kodujacych receptory dopaminowe réwniez moga
warunkowac rdzng reakcj¢ na olanzaping. U pacjentow z wariantem polimor-
ficznym Taq 14 (rs1800497) w genie DRD2 obserwowano podwyzszony poziom
prolaktyny po podaniu olanzapiny [22]. Polimorfizm -141C Ins/Del (insercyj-
no-delecyjny) (rs1799732) zlokalizowany w promotorze tego genu wigze si¢
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ze zwigkszonym ryzykiem przyrostu masy ciata [23]. Badanie przeprowadzone
przez Zubiaur i wsp. wykazato wigksza czesto$¢ wystepowania dziatan niepo-
zadanych u 0sob posiadajacych jednoczesnie allel TaglA (rs1800497) i allel
Del (rs1799732) [24]. Ponadto wykazano, ze pacjenci b¢dacy homozygotami
CC dla wariantu DRD2 rs1076560 i wariantu HTR,, rs6314 lepiej odpowiadajg
na terapie [25].

Zaobserwowano, ze wariant polimorficzny rs6280 w genie DRD3, kodujacy
aminokwas glicyng¢ (Gly), wigze si¢ z lepsza odpowiedzig na olanzaping [26],
zarazem podnoszac poziom prolaktyny [20].

Wsrod gendw kandydatow, ktore mogltyby warunkowaé odpowiedz pacjenta
na olanzaping, wymienia si¢ gen APOC3 (apolipoproteina C). Badanie przepro-
wadzone przez Koller i wsp. u zdrowych ochotnikow wykazato, ze osoby be-
dace homozygotami CC dla polimorfizmu rs4520 wykazywaty wyzszy poziom
triglicerydow po podaniu leku [20].

Tabela 1. Zwiazek wariantdw genetycznych z efektami ubocznymi dziatania olanzapiny

Gen Wariant polimorficzny (allel) Wplyw Bibliografia
FARMAKOKINETYKA
CYPI142 *1D (22467delT, rs35694136) 1 poziom olanzapiny w osoczu [9,17]
homozygota delT/delT
*IF (—163C>A, rs762551) 1 poziom olanzapiny w osoczu [9,17]
heterozygota AC
FMO3 allel K158-G308 | N-oksydacja [27]
UGTI1A44 *3 (p.L48V, rs2011425) 1 glukuronidacji [18]
nosiciele allelu G
ABCBI 3435C>T (rs1045642) 1 AUC, nizszy klirens [28,29]
homozygoty T
2677G>T (1s2032582) 1T AUC [28,29]
nosiciele allelu T
1236C>T (rs1128503) 1 poziom olanzapiny w osoczu [28]
nosiciele allelu 7
193T>C (rs3842) 1 ekspozycja na olanzaping [24]
homozygoty CC 1 ryzyko efektéw ubocznych (kotatanie
serca, astenia)
FARMAKODYNAMIKA
5-HTR,. rs1414334 (C>G) 1 ryzyko zespotu metabolicznego [19,20]
nosiciele allelu C wzrost masy ciata
=759C>T (rs3813929) dziatanie ochronne przed przyrostem [21]
nosiciele allelu 7 masy ciala
68G>C (p.Cys23Ser, rs6318)  dzialanie ochronne przed przyrostem [19,30]
allel Ser masy ciala
—697G>C (rs518147) dziatanie ochronne przed przyrostem [30]

masy ciata
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Gen Wariant polimorficzny (allel) Wplyw Bibliografia
DRD?2 Tagl4 (rs1800497) 1 poziom prolaktyny [24]
1 ryzyko dziatan niepozadanych
Ins/Del (rs1799732) 1 ryzyko wzrostu masy ciata [23,24]
nosiciele allelu Del 1 ryzyko dziatan niepozadanych
DRD2 151076560 (C>A) +  lepsza odpowiedz na leczenie — szcze- [25]
HTR24 156314 (C>T) goblnie na objawy pozytywne
homozygoty CC
DRD3 Ser9Gly (1rs6280) 1 odpowiedz na olanzaping [20,26]
1 poziom prolaktyny
APOC3 154520 (C>T) 1 poziom triglicerydow [20]

homozygoty CC
AUC — Area Under the Curve, pole powierzchni pod wykres§long linig na wykresie zalezno$ci

stgzenia leku w osoczu krwi od czasu

Podsumowanie

Analizy farmakogenetyczne wskazuja na potencjalny wplyw polimorfizmow
genetycznych na farmakokinetyke i farmakodynamike olanzapiny. W §wietle
przedstawionych wynikéw badan bardziej interesujace wydaja si¢ polimorfi-
zmy zwigzane z farmakodynamika. Ustalenie na podstawie genotypu danego
pacjenta, czy podanie olanzapiny spowoduje u niego przyrost masy ciata, by-
loby pomocnym narzgdziem dla lekarzy klinicystoéw. Obecnie nie ma jasnych
wytycznych dotyczacych wdrozenia testow farmakogenetycznych w leczeniu
pacjentow olanzaping.

Aby wytypowaé biomarkery, na podstawie ktoérych opracowanoby testy
farmakogenetyczne umozliwiajace przewidzenie efektow ubocznych, dobor
odpowiedniej dawki leku i lepsza kontrole terapii, wymagane jest przeprowa-
dzenie, wickszych niz dotychczas, randomizowanych badan kontrolowanych.
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Genetic polymorphisms and the metabolic effects of olanzapine

Abstract

Olanzapine is an atypical antipsychotic (neuroleptic) used primarily to treat schizophrenia. The
drug is mainly metabolized by the hepatic cytochrome P450 enzymes, CYP1A2 and CYP2D6.
The glucuronide enzymes UGT1A and UGT2B10 are also involved in its metabolism. In some
patients, olanzapine causes metabolic side effects, such as weight gain, an increase in glucose
and lipid levels, and an increase in prolactin levels.

Pharmacogenetic studies indicate that polymorphisms in genes encoding drug-metab-
olizing enzymes, transporters, and other proteins involved in metabolic pathways, may help
explain the interindividual differences in response to olanzapine treatment. Thus, genetic
profiling could be useful in clinical practice, mainly to identify patients with an increased risk
of adverse events. The ability to personalize therapy would facilitate maximizing therapeutic
efficacy and minimizing side effects.

Key words: cytochrome P450, adverse side effects, pharmacogenetics, olanzapine, SNP
polymorphisms
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Streszczenie

W artykule opisano przypadek 67-letniej pacjentki, ktdra zostata przyjeta do Oddziatu Chirurgii Ogélnej
z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego. Srodoperacyjnie stwierdzono przepukling rozworu
przetykowego. W trakcie odprowadzenia worka przepuklinowego przepukliny przeponowej do jamy
otrzewnej stwierdzono linijne pekniecie na tylnej Scianie zotadka. Przemieszczenie Zzotgdka do klatki
piersiowej u chorych z przepukling rozworu przetykowego stwarza warunki anatomiczne do wystapienia
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objawéw podobnych do objawdw zespotu Boerhaavego. Pekniecie cewy pokarmowej w obrebie klat-
ki piersiowej z nastepowym zapaleniem $rédpiersia jest obcigzone bardzo wysokim ryzykiem zgonu,
siegajacym 40%. W publikacji zaprezentowano opis samoistnego pekniecia tylnej Sciany zotadka prze-
mieszczonej do klatki piersiowej.

Opisany przypadek, bedacy jednym z pierwszych w literaturze Swiatowej opiséw pekniecia zotadka
w érddpiersiu, wskazuje, ze wspétistnienie rozlegtej przepukliny rozworu przetykowego, otytosci i perfo-
racji zotadka z nastepowym zapaleniem ptuc jest bardzo trudng w leczeniu sytuacjg kliniczna.
Stowa kluczowe: niedroznos¢ przewodu pokarmowego, perforacja zotadka, przepuklina rozworu
przetykowego, zesp6t Boerhaavego

Wprowadzenie

Perforacje przewodu pokarmowego moga dotyczy¢ wszystkich jego czesci,
poczawszy od przelyku az do odbytnicy. Perforacje w obrebie jamy otrzewne;j
prowadza do rozlanego zapalenia otrzewnej, natomiast perforacje przeltyku do
zapalenia Srodpiersia [1]. Zdecydowana wiekszos$¢ perforacji ma miejsce w ob-
rgbie zmienionej chorobowo tkanki (np. w przebiegu choroby wrzodowej, no-
wotworowe] badz nieswoistych chordéb zapalnych) lub jest wynikiem urazu
[2]. Samoistne pekniecie cewy pokarmowe;j jest zjawiskiem niezmiernie rzad-
kim. Samoistna perforacja przetyku na skutek uporczywych wymiotoéw jest okre-
$lana mianem zespolu Boerhaavego, od nazwiska autora pierwszego opisu tej
jednostki chorobowej. Przemieszczenie zotadka do klatki piersiowej u chorych
z przepukling rozworu przetykowego stwarza warunki anatomiczne do wystapie-
nia objawoéw podobnych do zespotu Boerhaavego, dotyczacych jednak perfora-
cji §ciany zotadka [3]. Pekniecie cewy pokarmowej w obrebie klatki piersiowej
z nastepowym zapaleniem $rodpiersia jest obcigzone bardzo wysokim ryzkiem
zgonu, siegajacym 40% [4]. W niniejszej publikacji zaprezentowano opis samo-
istnego peknigcia tylnej $ciany zotadka przemieszczonej do klatki piersiowe;.

Opis przypadku

67-letnia pacjentka zostala przyjeta do Oddziatu Chirurgii Ogolnej z powodu nie-
droznosci przewodu pokarmowego. W wywiadzie niecharakterystyczne dolegli-
wosci bolowe w okolicy klatki piersiowej i nadbrzusza, a takze trwajace od kilku
dni wymioty. Chora z olbrzymia otyloscia byla leczona przewlekle z powodu
nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu II. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono prawidtowg perystaltyke, bolesno$¢ palpacyjng w okolicy nadbrzusza, bez
oporow patologicznych i objawdw otrzewnowych. Po przyjeciu wykonano tomo-
grafie¢ komputerowa jamy brzusznej, w ktorej stwierdzono duza ilo$¢ powietrza
w jamie otrzewnowej i $rodpiersiu z duza przepukling rozworu przetykowego
zawierajacg prawie caly zotadek z rozlegla perforacja jego $ciany. Z powodu



SPONTANICZNA PERFORACJA SCIANY ZOLADKA PRZEMIESZCZONEGO DO KLATKI PIERSIOWE)... 165

narastajagcych objawow zapalenia otrzewnej pacjentka w trybie pilnym zostata
zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego. Wykonano laparotomie — §rodopera-
cyjnie stwierdzono przepukling rozworu przetykowego typu III. W trakcie odpro-
wadzenia worka przepuklinowego przepukliny przeponowej do jamy otrzewnej
stwierdzono linijne pekniecie na tylnej Scianie zotadka wzdhuz osi dlugiej na dhu-
gosci ok. 10 cm, bez cech martwicy $ciany (ryc. 1). Tetnice zotadkowe krotkie
wypreparowano, podwigzano i przecigto na poziomie tetnicy sledzionowej. Wy-
konano resekcje fragmentu dna zotadka wraz z perforacja i zespolono za pomo-
cg staplera liniowego. Z tego powodu nie wykonywano fundoplikacji Nissena.
Ubytek w rozworze przetykowym zamknigto za pomocg czterech niewchtanial-
nych szwow. Po zabiegu pacjentka zostata przeniesiona do Oddziatlu Intensywne;j
Terapii, gdzie przebywata do uzyskania poprawy stanu ogoélnego. W trakcie dal-
szego pobytu pojawialy si¢ okresowo dusznosci spoczynkowe. W badaniu radio-
logicznym klatki piersiowej stwierdzono zmiany naciekowo zapalne ptuca pra-
wego, a w trakcie wykonywania torakocentezy ptyn w prawej jamie oplucnowe;j.
Z powodu podwyzszonego poziomu troponiny i podejrzenia infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia pacjentka zostata przeniesiona do Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych w stanie ogdlnym ci¢zkim. W posiewie krwi stwierdzono Corynebacterium
Amycolatum. Pomimo leczenia stan chorej ulegat stopniowemu pogorszeniu. Po
8 dniach od zabiegu doszto do naglego zatrzymania krazenia i zgonu pacjentki.

Samoistne peknigceie przetyku wzdhuz osi diugiej spowodowane uporczywy-
mi wymiotami zostalo opisane po raz pierwszy w 1724 r. przez Hermana Boerha-
avego — holenderskiego anatoma, lekarza i rektora Uniwersytetu w Lejdzie [5].
W roku 1723 baron Jan Gerrit van Wassenaer heer van Rosenberg, gldéwnodo-
wodzacy flotg holenderska admiral, po obfitym positku i nasilonych wymiotach
poczut silny bol w klatce piersiowej. Pomimo zastosowania wszystkich dostep-
nych §rodkow zaleconych przez wezwanego z Lejdy Boerhaavego admirat zmart.
W trakcie sekcji zwlok Boerhaave stwierdzit linijne peknigcie przetyku w osi
dhugiej oraz liczne resztki pokarmowe (w tym kosci kaczek i skowronkow) w ob-
rgbie Srodpiersia. Dopiero po ponad 200 latach od pierwszego opisu udato si¢
uratowac chorego, u ktorego wystapito to schorzenie. Dokonat tego w Londynie,
w 1947 r., Norman Barrett [6]. Pomimo znacznego postgpu w dziedzinie diagno-
styki i metod leczenia, w tym metod endoskopowych, $miertelnos¢ w zespole
Boerhaavego nadal utrzymuje si¢ na wysokim poziomie, osiggajac w niektorych
doniesieniach nawet 40% w grupie chorych, u ktérych doszto do rozwinigcia za-
palenia $rodpiersia. Prawidlowo postawione rozpoznanie zespotu Boerhaavego
oraz wdrozenie leczenia w ciggu 24 godzin pozwala na zmniejszenie $miertelno-
scido 25% [4].

Przepuklina rozworu przelykowego jest czesta patologia, przy czym ryzyko
jej powstania wzrasta wraz z wiekiem chorych. W skrajnych przypadkach prze-
mieszczeniu do klatki piersiowej moze ulec caly zotadek, a nawet cze$ciowo
trzustka [7]. Uporczywe wymioty u chorego z przemieszczeniem zotadka do
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klatki piersiowej moga spowodowac pekniecie linijne Sciany zoladka. Ze wzgle-
du na nietypowe potozenie anatomiczne u takiego chorego moze rozwing¢ si¢
zespol objawow typowych dla zespotu Boerhaavego (tzw. triada Macklera: bol
w klatce piersiowej, wymioty, odma podskdrna), a nie dla perforacji zotadka znaj-
dujacego si¢ w typowej lokalizacji brzusznej. W omawianym przypadku petne
rozpoznanie i decyzja o pilnym zabiegu operacyjnym zostaty powzicte dopiero
na podstawie obrazu tomografii komputerowej, a nie na podstawie dos¢ skapych
objawow klinicznych. Pomimo skutecznego leczenia operacyjnego potaczonego
z drenazem jamy brzusznej i $rodpiersia u chorej rozwingto si¢ ciezkie zapalenie
ptuc zakonczone zgonem.

&4
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Rycina 1. Pekniecie w obrebie $ciany zotadka, obraz srédoperacyjny. Fot. archiwum autora ALK
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Podsumowanie

Rozpoznanie perforacji przetyku lub Zzotadka w odcinku $rédpiersiowym jest
trudne. Leczenie powinno obejmowaé interwencj¢ endoskopowg lub — w przy-
padku rozwijajacych si¢ objawdw septycznych — klasyczne leczenie operacyjne.
Opisany przypadek, bedacy jednym z pierwszych w literaturze §wiatowej opisow
pekniecia zotadka w $rodpiersiu, wskazuje, ze wspotistnienie rozlegtej przepu-
kliny rozworu przelykowego, otytosci i perforacji zotadka z nastepowym zapale-
niem ptuc stanowi ztozong diagnostyczno-terapeutycznie jednostke chorobowa,
ktora ze wzgledu na wysoka $miertelno$¢ wymaga szczegdlnej uwagi kliniczne;.
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Spontaneous perforation of the gastric wall displaced into the thorax
as an atypical variant of Boerhaave syndrome

Abstract

This article describes the case of a 67-year-old female patient who was admitted to the De-
partment of General Surgery for gastrointestinal obstruction. Intraoperatively, an esophageal
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hiatal hernia was found. During drainage of the diaphragmatic hernia sac into the peritoneal
cavity, a linear rupture was found on the posterior wall of the stomach. The stomach displace-
ment into the thorax in patients with hiatal hernias creates anatomical conditions similar to
those in a typical Boerhaave syndrome. Rupture of the gastrointestinal tube in the thorax with
subsequent mediastinitis carries a high death risk of up to 40%. In this paper, we describe
a spontaneous rupture of the posterior wall of the stomach displaced into the thorax.

This case, one of the first descriptions in the literature on gastric rupture in the mediasti-
num, shows that the coexistence of extensive hiatal hernia, obesity, and gastric perforation
with subsequent pneumonia is a very difficult clinical situation to treat.

Keywords: hiatal hernia, gastrointestinal obstruction, gastric perforation, Boerhaave
syndrome
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Streszczenie

Jednym z powiklan zawatu serca jest pekniecie przegrody miedzykomorowej. Pekniecie najczedcie]
dokonuije sie miedzy trzecim a pigtym dniem od zawatu. To powiktanie dotyczy ok. 1% pacjentéw z za-
watem STEMI. Pozawatowe VSD jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia i wigze sie z duzym odset-
kiem $miertelnosci. Szybkie podjecie leczenia chirurgicznego zwigksza szanse przezycia.

74-letnia pacjentka zostata przyjeta do oddziatu kardiologicznego z ostrym zawatem migsnia serca
sciany przedniej. W koronarografii uwidoczniono LAD na granicy zamkniecia skrzepling. Zadecydowano
0 wykonaniu PCl. W drugiej dobie od zawatu stwierdzono VSD w okolicy przykoniuszkowej. Pacjentka
zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego w trybie pilnym. W opisywanym przypadku duza role
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pozytywnej predykgji odgrywat dobry stan hemodynamiczny pacjentki przed zabiegiem oraz miejsce
pekniecia przegrody. Najwazniejsza metoda diagnostyczng pozawatowego VSD jest badanie echokar-
diograficzne, ktére uwidacznia miejsce ewentualnego pekniecia miesnia.

Stowa kluczowe: koronarografia, PCI, STEMI, pozawatowe VSD

Wprowadzenie

W zawale serca wystepuje zaburzenie rOwnowagi pomiedzy zapotrzebowaniem
mig$nia sercowego na tlen a podaza tlenu. Niezaleznie od etiologii przedtuzaja-
ce si¢ niedokrwienie doprowadza do przej$cia na metabolizm beztlenowy oraz
nagromadzenia kwasu mlekowego, i w konsekwencji do spadku pH, przez co
kurczliwo$¢ migsnia sercowego zostaje znacznie ograniczona. Zgodnie z naj-
nowsza, uniwersalng definicja zawat serca to ostre uszkodzenie migsnia serco-
wego przebiegajace wraz z klinicznymi objawami niedokrwienia migénia ser-
cowego, ,,jezeli stwierdzono wzrost i/lub spadek stgzenia cTn [troponiny T] we
krwi z co najmniej jedng wartoscig powyzej URL na poziomie 99. centyla oraz
spelione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteridow: wystepowanie ob-
jawow niedokrwienia mig$nia sercowego; obecnos¢ nowych niedokrwiennych
zmian w elektrokardiogramie (EKG); pojawienie si¢ patologicznych zatamkow
Q w EKG; uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotne-
go migs$nia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen czynnosci skurczo-
wej, ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej; wykrycie
skrzepliny w tetnicy wiencowej podczas koronarografii lub badania sekcyjnego
[...]” [1:1387]. Powiktaniami zawalu serca s3 m.in.: zaburzenia rytmu, wstrzas
kardiogenny, ostra niewydolno$¢ lewokomorowa, zesp6t Dresslera, ostra hi-
potonia czy powiklania mechaniczne zawatu, np. pekniecie przegrody mie-
dzykomorowej. Powiklania mechaniczne zwykle pojawiaja si¢ w pierwszym
tygodniu po przebytej ostrej fazie zawalu. Moga manifestowac si¢ licznymi ob-
jawami, a takze przebiega¢ catkowicie bezobjawowo. Szybka rewaskularyzacja
znacznie obniza liczbg powiktan. Nie mniej ciezko jest uzyska¢ wiarygodne
randomizowane dane, poniewaz sg to powiklania obarczone duza $miertelno-
$cig i nierzadko wykrywane dopiero post mortem. Kluczowe w diagnostyce po-
wiktan mechanicznych jest przeprowadzenie badania echokardiograficznego,
a metoda leczenia takich powiktan z wyboru jest postgpowanie chirurgiczne.
Pozawatowe VSD (ventricular septal defect — ubytek przegrody miedzy-
komorowej) obserwowane jest u mniej niz 1% pacjentow z zawatem STEMI
i odpowiada za 5% zgondéw z powodu zawatu serca. Wyr6znia sie podzial pek-
nigcia przegrody miedzykomorowej serca ze wzgledu na anatomiczng lokali-
zacje, tj. peknigcia: przednie (stanowiace 70% przypadkéw), tylne i koniusz-
kowe. Najczg$cie] wystepujacymi objawami pozawatowego VSD sa: §wiezy
holosystoliczny szmer styszalny przy lewym brzegu mostka, ktory wystepuje
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u 90% pacjentow, niewydolnosci — lewokomorowa i prawokomorowa, jak row-
niez wstrzas kardiogenny [2].

Na podstawie dostepnej literatury stwierdzono, ze najwazniejszymi predyk-
torami pozawatowego VSD s3: lokalizacja zawatu w przedniej $cianie, zaawan-
sowany wiek, pte¢ zenska, a takze niepalenie tytoniu. Najwazniejszymi czynni-
kami ryzyka sg zas rozlegly zawat oraz zajgcie prawej komory [3].

Opis przypadku

Pacjentka (lat 74) zostata skierowana do oddziatu kardiologicznego z rozpo-
znaniem ostrego zawatu migénia serca §ciany przedniej z uniesieniem odcinka
ST (STEMI). Chora przyjeto w trybie naglym, w stanie bezposredniego zagro-
zenia zycia i zdrowia, w celu wykonania pilnej diagnostyki i leczenia inwazyj-
nego. Markery martwicy migénia serca byly podwyzszone (maks. Troponina T
hs [wysokoczuta]: 1,09 ng/ml; CK-MB mass: 41.01 ng/ml).

Stwierdzono nastgpujace choroby towarzyszace: nadcis$nienie tetnicze,
cukrzyca typu II, zaburzenia gospodarki lipidowej, niedoczynno$¢ tarczycy,
anemia mikrocytarna tagodnego stopnia; stan po zapaleniu jelita cienkiego
i grubego o etiologii Clostridium difficile oraz po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego.

W EKG rytm zatokowy, miarowy, tachykardia 100/min, PQ 160 ms uniesie-
nie ST w V1-V4, I, aVL oraz reflektoryczne deniwelacje ST nad $ciana dolng
(rycina 1).

Rycina 1. EKG pacjentki. Zrédto: dokumentacja medyczna pacjentki.
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W wykonanej w trybie pilnym, z dostepu promieniowego, koronarografii
uwidoczniono obraz zamykajacej si¢ gatezi migdzykomorowej przedniej (LAD)
lewej tetnicy wiencowej na wysokosci VII segmentu za odejsciem gatezi dia-
gonalnej (Dg). Obraz odpowiadat §wiezej skrzeplinie, przeplyw do obwodu
naczynia byt na poziomie TIMI-2 (rycina 2). Nie stwierdzono istotnych zmian
miazdzycowych w pozostatych tetnicach wiencowych nasierdziowych. Wykona-
no skuteczny zabieg pierwotnej angioplastyki tetnicy dozawatowej (LAD) z jed-
noczasowg implantacjg stentu powlekanego DES Xience Pro 8/2,5 mm. Zabieg
byt niepowiktany z optymalnym wynikiem. Uzyskano udroznienie tetnicy bez
rezydualnych zwezen w stencie z przywrdoceniem prawidtowego naptywu krwi
do obwodu naczynia na poziomie TIMI-3 (rycina 3).

Pacjentka byla leczona farmakologicznie: ramipryl 5 mg, kwas acetylosali-
cylowy 75 mg, klorazepan 5 mg, IPP 40 mg, bisoprolol 5 mg, lewotyroksyna
0,1 mg, tikagrelor 2 x 90 mg, hydroksyzyna 25 mg, eplerenon 25 mg, atorwasta-
tyna 40 mg.

Rycina 2. Pre PCI LAD RAO 15 CRA 35. Zrédto: dokumentacja medyczna pacjentki.
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Rycina 3. Post PCI DES LAD AP CRA 35. Zrédto: dokumentacja medyczna pacjentki.

W drugiej dobie od zawatu ostuchowo stwierdzono nowy szmer nad ser-
cem. W wykonanym kontrolnie badaniu echokardiograficznym uwidoczniono
zachowana kurczliwo$¢ globalng lewej komory migsnia serca (EF ok. 55%)
z zaznaczong hypokinezg $ciany przedniej. Ponadto w okolicy okotokoniusz-
kowej przegrody miedzykomorowej uwidoczniono nowy przeciek lewo—prawy,
mogacy odpowiada¢ pozawatowemu peknigciu przegrody (VSD). Po konsultacji
w klinice kardiochirurgicznej chora zostata zakwalifikowana do operacyjnego
leczenia VSD w trybie pilnym. W zapisach centralnego monitorowania EKG nie
obserwowano istotnych zaburzen rytmu serca ani przewodnictwa. Dalsze lecze-
nie operacyjne ze wskazan zyciowych.

Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego VSD. Z uwa-
gi na duze ryzyko krwawienia §rodoperacyjnego oznaczono poziom aktywno-
sci PLT (panel 5 agonistow) i odczekano do momentu wyréwnania aktywnos$ci
plytek krwi. Kwalifikacja do znieczulenia ogolnego wylgcznie ze wskazan zy-
ciowych, z wysokim ryzykiem okotooperacyjnym. Pacjentka w skali ASA: IV
($miertelnos¢ 7,8%); EuroScore 11 4,71%.



174 PATRYCJA AGNIESZKA BIALOWAS, TOMASZ SENDEREK

Chora byta operowana w trybie pilnym, w krazeniu pozaustrojowym, hipo-
termii ogodlnej 32°C, z zastosowaniem kardioplegii krwistej. Po otwarciu wor-
ka osierdziowego odessano 150 ml zhemolizowanej krwi. Stwierdzono rozlegta
nadzianke krwawg na powierzchni lewej komory w obszarze galezi migdzyko-
morowej przedniej lewej tetnicy wiencowej. Po otwarciu lewej komory stwier-
dzono VSD w okolicy koniuszka serca z rozleglym obszarem $wiezej blizny po
niedokrwieniu przegrody migdzykomorowej. Ubytek zamknieto tata z GoreTe-
xu o wymiarach ok. 3 x 3 cm. Chora wymagata zastosowania krotkotermino-
wego mechanicznego wspomagania ukladu krazenia za pomoca kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej (IABP). Przebieg leczenia pooperacyjnego oraz gojenie rany
odbyly si¢ bez powiktan. Pacjentka w stanie ogolnym dobrym, wydolna kraze-
niowo i oddechowo, zostata wypisana z kliniki kardiochirurgii i przeniesiona na
oddziat kardiologii.

Podsumowanie

Pozawatowe VSD nie jest stanem czgstym, poniewaz wystepuje u mniej niz
1% pacjentéw z zawatem STEMI. Szybkie podjecie leczenia chirurgicznego
zwieksza szanse¢ przezycia pacjentdow z peknigciem przegrody migdzykomoro-
wej. Innymi czynnikami odgrywajacymi duze znaczenie rokownicze sa: prze-
ciek resztkowy oraz funkcja lewej komory [4]. W opisywanym przypadku stan
hemodynamiczny pacjentki, a takze lokalizacja peknigcia miokardium byty
czynnikami predykcyjnymi przezycia chorej.

Krotki czas, jaki uptynal od pojawienia si¢ objawdéw do postawienia pew-
nego rozpoznania w TTE (echokardiografia przezklatkowa), pozwolil na skie-
rowanie chorej do zabiegu kardiochirurgicznego. Zachowana globalna funkcja
skurczowa lewej komory znacznie skrocita czas koniecznego krotkotermino-
wego mechanicznego wspomagania krazenia IABP.

Najwazniejsza metoda diagnostyczng pozawalowego VSD jest badanie
echokardiograficzne, ktore uwidacznia miejsce peknigcia miesnia. Leczeniem
z wyboru jest leczenie kardiochirurgiczne. Czynnikami prognostycznymi prze-
zycia w opisywanym przypadku byty: stabilno$¢ hemodynamiczna pacjentki
z zachowang kurczliwoscia globalng lewej komory oraz krotki czas jaki upty-
nat od wystapienia objawoéw do rewaskularyzacji [5]. Zaréwno diagnostyka
pekniecia przegrody miedzykomorowej, jak i podjete leczenie z zastosowa-
niem [ABP oraz operacja kardiochirurgiczna z uzyciem GoreTexu byty poste-
powaniami zgodnymi z zaleceniami ESC (European Society of Cardiology).
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Treatment of post-myocardial VSD

Abstract

One of the complications of a heart attack is rupture of the interventricular septum. The rupture usually
occurs between the third and fifth day after the infarction. This complication affects approximately 1%
of patients with STEMI. Post-infarction VSD is a life-threatening condition and is associated with a high
mortality rate. Early surgical treatment increases the chance of survival for patients.

A 74-year-old female patient was admitted to the cardiology department with acute anterior myo-
cardial infarction. Coronary angiography showed almost complete closure of the LAD. It was decided to
perform PCl. On the second day after the infarction, VSD was found in the apical region. The patient was
qualified for urgent surgical treatment. In this case, the good hemodynamic condition of the patient
before the procedure and the location of the rupture turned out to play a significant role in positive
prediction. The most important diagnostic method of post-infarction VSD is echocardiography, which
shows the site of a possible muscle rupture.

Key words: coronarography, PCl, STEMI, post MIVSD
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Abstract

Left ventricular assist devices (LVADs) effectively manage advanced heart failure as a bridge to heart
transplantation or as destination therapy. Ventricular arrhythmias remain common after LVAD implan-
tation, and such treatment allows dangerous arrhythmias to be tolerated hemodynamically. The main
aim of this study is to report a ventricular fibrillation (VF) episode in a patient supported by a LVAD in
terms of nursing care.

A medical document review and review of the literature on VF were carried out. This case report
describes the clinical data of a 61-year-old patient who had VF for several days.
Key words: ventricular fibrillation, a left ventricular assist device, nursing care

Introduction

The left ventricular assist device (LVAD) transitioned from the experimental stage
to reality during the 1980s, when a growing numbers of patients on heart trans-
plant waiting lists were dying. LVADs effectively manage advanced heart fail-
ure as a bridge to heart transplantation or destination therapy. The survival rate
improved by 80% in one year; implants in the United States showed a continuous
increase, reaching nearly 3000 per year [1]. According to the Randomized Eval-
uation of Mechanical Assistance for the Treatment of Congestive Heart Failure
(REMATCH) study, LVADs resulted in over twice the survival rate and an im-
proved quality of life compared to optimal pharmacological treatment [2].
“Ventricular fibrillation (VF) is a pulseless arrhythmia in which chaotic elec-
trical activity causes absence of ventricular contraction with immediate loss of
cardiac output. [...] VF is the primary cause of sudden cardiac death in the world.
Regular cardiac activity can be restored with mechanical resuscitation or external
DC defibrillation [3:444]. Rapid defibrillation is the most critical survival deter-
minant in VF [3]. Ventricular arrhythmias (VA) are common in patients with ad-
vanced heart failure and reduced ejection fraction, which increases mortality. An
implantable cardioverter-defibrillator (ICD) helps prevent bradycardia and cor-
rect dangerous VA. An ICD is recommended to reduce the risk of sudden death in
patients with symptomatic heart failure in primary and secondary prevention [4].
VA is frequent after LVAD implantation, particularly in the first 30 days. The
reported prevalence of VAs after LVAD implantation varies depending on the pa-
tient population, the definition of the VA, and the arrhythmia surveillance meth-
od. VA has been reported in about 20% of LVAD patients, while on the other
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hand ICD shocks range from 16% to 42% of LVAD recipients [5-9]. VA occurs
more frequently in the early period after LVAD implantation, and a predictor of
post-LVAD VA is the fact that the patient suffered from VA before implantation.
During a median 126-day follow-up period in a bridge-to-transplant trial, VA
requiring cardioversion or defibrillation occurred in 24% of patients who had
received LVAD. Similar findings have been seen in single-center observational
studies, where VA has been found to appear in 22% to 59% of LVAD recipients
[5,7.9].

The engineering advantages of continuous-flow pumps have led to their wide-
spread use in mechanical circulatory support. Using these devices shows that
long-term hemodynamic support is possible, even when a clinical “pulse” cannot
be detected. Surprisingly, however, VF was discovered by chance in ambulatory
patients supported only by a continuous-flow LVAD [10]. VA, as well as atrial
arrhythmias, are both highly prevalent in LVAD patients and also are considered
poor prognostic factors. Under certain conditions it might be possible to use an
LVAD to maintain hemodynamic stability during VA.

The management of VA in LVAD recipients should be similar to non LVAD pa-
tients, including ICD or cardiac resynchronization therapy (CRT-D) implantation.
It is noticeable that ICD patients with LVAD require postoperative modification
of the ICD system due to electromagnetic interference with the LVAD. Routine
defibrillation is not recommended after LVAD implantation but can be considered
in selected patients with VA burden and a history of failed ICD therapies. Medical
management of arrhythmias among LVAD patients followed the recommenda-
tions for heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) patients. Firstly,
each patient requires oral Vitamin K antagonist (VKA) anticoagulation to reduce
the risk of pump thrombosis. The combination of digoxin and B-blockers is an
effective strategy for appropriate rate control among patients with Atrial Fibrilla-
tion. For ventricular arrhythmias, the combination of amiodarone and B-blockers
is more effective than sotalol. In the short-term setting, intravenous amiodarone,
lidocaine, and procainamide are preferred [10].

Case presentation

We report the experience of a patient with a continuous flow LVAD who survived
sustained and documented VF.

A 61-year-old man, who had undergone LVAD implantation (April 23, 2018),
was admitted to the Transplant and Mechanical Support Ward from an ambula-
tory outpatient clinic due to significant fatigue, decreased exercise tolerance and
shortness of breath that had lasted seven days. One week before he had been sub-
jected to ICD therapy due to recurrent VA. The LVAD was working correctly. The
laboratory test results on the day of admission and after the event are presented
in Table 1.
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Table 1. Laboratory results before, on the day of admission, and after the VF event

Before the event On the day
. . After the
Variable (12 days before ~ of admission Norms
. event
the event) (during the event)

Lactate dehydrogenase

232 407 277 120-240
[U/L]
Nt-proBNP [pg/mL] 2095 5676 Not available 68-112
C Reactive Protein
. 49.1 ilabl <
(CRP) [mg/L] 33 9 Not available 5
White blood count
. .14 4-10.
[mcL/10%/1] > 8.93 > 08
Hemoglobin [gm/dL] 12.7 13.3 12.6 For men 12.5-18
Hematocrit [%] 39.3 40 38.5 For men 42-52
Potassium [mmol/L] 4.4 4.2 4.1 3.5-5.1
Magnesium [mmol/L] 0.68 0.73 0.68 0.8-1
Creatinine [umol/L] 112 145 115 53-115
Urea [mmol/L] 5.3 10.8 Not available 2.5-67
Aspartate
42 42 F 1
aminotransferase [U/L] 50 or men 19
Alanine
39 50 20 F <45
aminotransferase [U/L] or mefl
Total Bilirubin [umol/L] 82 109.9 57.9 3.42-20.6
Internatlona?l Normal )18 262 163 For LVAD therapy
Ratio 2.5-3
Gamma-glutamyl .
107 53 Not lable F 18-100
transferase (GGT) [U/L] otavariable or men
Haptoglobin [g/1] <10 32 Not available 0.3-2

The patient did not present symptoms of end-organ dysfunction. However, we
observed a significant increase in total bilirubin. In electrocardiogram (ECG), VF
was seen (torsade de pointes) (Fig. 1). Interrogation of the ICD revealed VF in
the memory of the device lasting for 12 days. Two internal defibrillation attempts
with energy of -35 J had no effect, and multiple ramp stimulation also had no ef-
fect. The absence of left ventricular ejection fraction was documented using ech-
ography. An intravenous infusion of amiodarone and magnesium was adminis-
tered immediately. Then, the patient was rapidly transferred to the Intensive Care
Unite (ICU), and an external shock of 300 J was given. The patient successfully
reverted to sinus rhythm (Fig. 2). Due to thyroid dysfunction after amiodarone
therapy, he was prescribed rythmonorm and sotalol. During the hospitalization
process, coronarography was performed. There were no changes in the coronary
arteries. After 24 hours ECG monitoring revealed complex ventricular tachycar-
dia (VT) and Accelerated Ventricular Rhythm/ Idioventricular rhythm (AIVR/
IVR) arrhythmias. The rest of the hospitalization was uneventful. The patient was
successfully discharged home after 14 days in hospital.
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Figure 1. ECG on the day of admission - ventricular fibrillation
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Figure 2. ECG after defibrillation - sinus rhythm
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Summary

Our experience shows that patients with continuous-flow LVAD can remain he-
modynamically efficient in order to survive prolonged episodes of VF. Despite
the complete absence of cardiac contractility revealed in echography, the patient
was conscious and exhibited no end-organ impairment. Our findings correspond
to the reports of other authors who observed similar clinical results of prolonged
ventricular tachyarrhythmia [11]. Salzberg et al. describe the case of a patient
with an LVAD who survived seven hours of VF. The patient had an implantable
pacemaker. During the incident of VF, he suffered a sudden onset of light-headed-
ness and nausea. No failure or loss of alertness was noted. External defibrillation
and intravenous lidocaine were necessary to restore the sinus rhythm [3]. Bald-
win et al. describe six clinically stable patients with prolonged fibrillation events
without evidence of hemodynamic collapse. They reported only mild symptoms
[10]. Makki et al. carried out a meta-analysis to evaluate the association between
post-LVAD Vas and all-cause mortality at 60, 120 and 180 days. Only a VA histo-
ry was found to be a risk factor for mortality after LVAD implantation [12].

Galand et al., in their study, evaluated the incidence, clinical impact, and pre-
dictors of late VAs in LVAD recipients aiming to standardize the ICD indications.
The authors proposed the VI-LVAD score, which may help identify patients at
risk of late VAs and guide ICD indications in previously nonimplanted patients
[13]. An additional investigation is needed to determine whether defibrillator set-
tings for these patients should be adjusted to limit shock therapy. A multidisci-
plinary approach is mandatory for LVAD recipients. Close collaboration between
the VAD team, specialist nurse, an electrophysiology team, and a caregiver are
critical for quick decision-making in order to manage in cases of serious arrhyth-
mia. Advanced practice nurses working with LVAD patients can rapidly recog-
nize an abnormality in ECGs and closely collaborate with the team. Also, they
can provide the necessary education and support for LVAD recipients and their
caregivers.

Cardiac nurses are poised to offer clinical expertise and supportive care for
LVAD patients and outpatient clinics. Recognition by nurses of the signs and
symptoms of arrhythmias is essential for positive patient outcomes. An early con-
sultation with a cardiologist for timely diagnosis and to facilitate a well-round-
ed care plan is vital. Nurses must also coordinate robust, interdisciplinary,
family-centered care, including providing patient-family education to support in-
formed decision-making, promoting coping within families, providing emotional
support, and allocating inpatient and community resources as needed. A prev-
alence of ventricular dysrhythmias of between 22% and 52% has been report-
ed among patients with LVAD [14]. Most patients with an LVAD have an ICD
inserted before surgery. Nurses and other medical professionals need to know
the current device’s settings and ensure that the device settings are changed if
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dysrhythmias are suspected. The ICD may terminate the ventricular dysrhythmi-
as with anti-tachycardia pacing or internal defibrillation. Frequent electric shocks
of ICD, regardless of their type — adequate or inadequate — cause anxiety-depres-
sive disorders reminiscent of post-traumatic stress disorder (PTSD). A basic form
of therapy for patients who have had an ICD implanted is cognitive behavioral
therapy (CBT), which consists in interpreting the events that cause negative feel-
ings. Drug treatment includes administration of amiodarone — the most frequent-
ly used medication. The nurse should monitor LVAD parameters, mainly the PI
(Pulse Index), to assess how the patient tolerates dysrhythmias. Low PlIs can lead
to “suction events,” which means the left ventricle is underfilled and is being
“sucked” into the LVAD. Also, reducing the speed of the device allows the ven-
tricles to fill adequately and reduces the risk of arrhythmia. Administering fluid
can help improve this temporarily, but a VAD coordinator or physician should be
contacted [15].

The challenge for nurses and all LVAD team members is to recognize and ad-
minister proper treatment of arrhythmias. Potential difficulties that can be present
in daily practice with LVAD recipients are as follows [3,6—17]:

» mild symptoms: fatigue, dyspnea, new exertional dyspnoea, lethargy;
* it is a properly working LVAD system;

* very often, normal laboratory tests;

e absence of ICD detection;

» the possible complications due to VF are:

— frequent ICD shocks in LVAD patients have been shown to harm the long-

term outcome,

— right ventricular failure,

— post amiodarone hyperthyroidism.

Patients with continuous-flow LVADs can remain hemodynamically stable if
they have VF. The LVAD allows VAs to be tolerated well in the acute setting.
However, there are numerous long-term complications related to VAs, such as
ventricular remodeling, right ventricular failure in patients with LVADs, and pos-
sibly increased mortality. Also, the appropriate use of ICD technology is required
in this group of patients. Close collaboration between the VAD team, the spe-
cialist nurse, the electrophysiology team, and the caregiver is critical for quick
decision-making and arrhythmia care. The VT-LVAD score might help identify
patients at risk of late VA.
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Migotanie komdr u pacjenta z mechanicznym wspomaganiem uktadu
krazenia. Opis przypadku dotyczacy wyzwania dla pielegniarek

Streszczenie

Urzadzenia wspomagajace lewg komore (LVADs) skutecznie radzg sobie z zaawansowang niewydolno-
$cig serca jako metoda pomostowania do przeszczepienia serca lub jako terapia docelowa. Komorowe
zaburzenia rytmu pozostaja czestym zjawiskiem po wszczepieniu LVAD, a takie leczenie moze umozliwi¢
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hemodynamiczng tolerancje niebezpiecznych zaburzen rytmu. Gtéwnym celem pracy byto przedsta-
wienie opisu przypadku migotania komér (VF) u pacjenta z mechanicznym wspomaganiem uktadu
krazenia w odniesieniu do opieki pielegniarskiej.

Dokonano przegladu dokumentacji medycznej i przegladu pismiennictwa dotyczacego VF u pa-
cjentéw z LVAD. W niniejszym opisie przypadku przedstawiono dane kliniczne 61-letniego pacjenta,
u ktérego przez kilka dni wystepowaty objawy VF.

Stowa kluczowe: migotanie komdr, urzadzenie wspomagajace lewa komore, opieka pielegniarska
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Tematyka czasopisma: dziedzina nauk medycznych i nauk zdrowiu

Zasady ogolne, w tym objetos¢ prac (z wylaczeniem streszczen,

uwzgledniajac tabele i ryciny)

Nadsytane prace moga by¢ publikowane w pigciu kategoriach:

* oryginalne prace badawcze: 20 000 — 24 000 znakoéw ze spacjami

» artykutly pogladowe: 20 000 — 24 000 znakow ze spacjami

* opisy przypadkow: 20 000 — 22 000 znakoéw ze spacjami

* recenzje zawierajace komentarze do opublikowanych prac innych autorow:
1000-8000 znakdéw ze spacjami

* sprawozdania z wydarzen naukowych (kongresy, sympozja, konferencje na-
ukowe itp.): 1000-8000 znakdéw ze spacjami

Przygotowanie artykulu

Strona tytulowa

Strona tytutowa powinna zawierac¢: petny tytul pracy w jezyku polskim, imiona
i nazwiska wszystkich autorow, afiliacje autoréw (uczelnia i wydziat; podmiot
leczniczy i1 oddziat), nr ORCID wszystkich autoréw, a takze imi¢ i nazwisko,
adres i e-mail autora odpowiedzialnego za korespondencje z redakcjg. Wszystkie
powyzsze dane zostang umieszczone na pierwszej stronie artykutu.

Streszczenia

Streszczenie w jgzyku polskim wraz z wyborem 3—4 stow kluczowych, powinno
by¢ umieszczone po stronie tytutowej w tekscie kazdego rodzaju artykutu i za-
wiera¢ nie wigcej niz 1100 znakow ze spacjami (okolo 150 stow).
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Tekst streszczenia dla prac oryginalnych nalezy podzieli¢ na cztery cze$ci:
Wprowadzenie, Material i metody, Wyniki oraz Wnioski.

Streszczenia dla pozostatych prac nie powinny zwiera¢ powyzszego podziatu.

Streszczenie w jezyku angielskim [zgodne z wersja w jezyku polskim] wraz
z tytutem i stowami kluczowymi nalezy umiesci¢ po bibliografii.

Tekst glowny

Tekst prac oryginalnych nalezy podzieli¢ na pi¢¢ czgsci: Wprowadzenie, Material
i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski. Nalezy ograniczy¢ objetos¢ Wprowadze-
nia do informacji niezbednych dla uzasadnienia celowo$ci przeprowadzonych
badan oraz analizy przedstawionych wynikoéw. Uzywane w pracy skroty nalezy
wymieni¢ przed wprowadzeniem lub podac ich wyjasnienie przy pierwszym uzy-
ciu w tekscie.

Prace pogladowe powinny zawiera¢: Wprowadzenie, tytuty rozdziatéw wyni-
kajace z omawianej problematyki, Podsumowanie.

Opisy przypadkow powinny zawiera¢: Wprowadzenie, Opis przypadku, Pod-
sumowanie.

Recenzje — tytut stanowi informacja bibliograficzna o recenzowanej pracy,
poza tym struktura tekstu jak w pracach pogladowych.

Podsumowanie powinno zawiera¢ wysoce syntetyczne ujecie poruszanego
w pracy tematu i nie przekracza¢ 500 znakow ze spacjami.

Prace mogg by¢ przygotowane w jezyku angielskim. Zasady identyczne jak
dla artykutéw w jezyku polskim; w miejsce streszczenia w jezyku angielskim
nalezy umiesci¢ streszczenie w jezyku polskim (dotyczy autorow polskich).
W przypadku gdy korekta jezykowa okaze si¢ wykracza¢ poza rutynowy native
speaker proofreading z powodu niezadowalajagcego poziomu jezyka angielskie-
go, artykut bedzie odestany do autora do poprawy w warstwie jezykowe;j.

Krdj i rozmiar pisma
Times New Roman o wielkos$ci 12 punktéw z interlinig 1,5. Terminy i wyrazenia
obcojezyczne piszemy kursywq. W tekscie glownym nie stosowac wytluszczen

i podkreslen.

Ryciny i tabele

Ryciny i tabele powinny by¢ umieszczone w artykule (umiejscowione w tekscie
glownym). Dodatkowo osobno nalezy przesta¢ oryginalne pliki graficzne w for-
macie jpg lub TIFF w rozdzielczos$ci 300 dpi oraz edytowalne pliki z danymi do
wykresow. Opis rycin i tabel powinien wystarcza¢ do zrozumienia ich zawarto$ci
bez odnoszenia si¢ do tekstu gtdownego.

Przyktady:

Tabela 1. Czgstos¢ zaburzen gospodarki weglowodanowej w badanej grupie. A —
grupa kontrolna; B — osoby chore; * oznacza wynik istotny statystycznie
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Rycina 1. Srednie stezenie glukozy w surowicy krwi dorostych mezczyzn w za-
leznosci od BMI

Jednostki danych liczbowych nalezy podawa¢ w nawiasach kwadratowych.
Ryciny zawierajgce wykresy powinny by¢ przedstawione w formie dwuwymiaro-
wej. Preferowana jest forma tabeli bez linii pionowych oddzielajacych kolumny,
zawierajgca linie poziome ograniczajace od gory i dotu, lini¢ pozioma oddziela-
jaca tytuty kolumn od danych oraz opcjonalnie poziome linie oddzielajace wier-
sze prezentowanych danych lub ztozonych tytutéw kolumn (przyktad ponizej).

Stezenie jondw w surowicy krwi

Grupa A (x£SD) Grupa B (x£SD) P
Na*[mmol/1] 148,3£6,5 137,2+5,8 0.02*
K* [mmol/1] 3,4+0,3 4,5+04 0.01*
Ca?* [mmol/1] 2,4+0,1 2,2+0,1 0.08
Mg* [mmol/1] 0,9+0,1 1,0+0,2 0.20

Akceptowane sg materialy w odcieniach szaro$ci, publikacja materiatow ko-
lorowych wymaga wcze$niejszych ustalen z wydawcg. Ponadto w odpowiednim
miejscu w tek$cie nalezy wprowadzi¢ odnosnik w nawiasie zwyktym (tabela 1,
rycina 1). [lustracje zaczerpnicte z innych prac i podlegajace ochronie prawa au-
torskiego wymagaja pisemnej zgody witasciciela praw autorskich i powinny by¢
opatrzone informacja bibliograficzng w postaci odsytacza do literatury, umiesz-
czonego w podpisie rysunku.

Bibliografia

Odwotania do literatury w tekscie nalezy umieszczaé chronologicznie w nawia-
sie kwadratowym z podaniem numeru cytowanej pozycji piSmiennictwa, zgodnie
ze spisem umieszczonym na koncu pracy, a nie w formie przypiséw dolnych,
umieszczanych pod tekstem glownym. W przypadku kilku pozycji nalezy podaé
wszystkie numery przedzielone przecinkami bez spacji lub zakres — jezeli sa to
pozycje kolejne, na przykitad: [5,8,12] lub [6-9,14]. Numerowanie cytowanych
materiatow powinno by¢ zgodne z kolejnoscig pojawiania si¢ ich w tekscie. Pre-
ferowany system vancouverski, stosowany w NLM (National Library of Medi-
cine). Nazwiska wszystkich autorow nalezy podawaé z pierwszg literg imienia.
W przypadku rozdziatow w ksiazkach nalezy poda¢ na koncu zakres stron cyto-
wanego rozdzialu. Tytut pozycji nalezy wyrdzni¢ czcionka pochyltg (italic). Tek-
sty nalezy opatrzy¢ identyfikatorami elektronicznymi, jezeli sa dostepne. Wzory
sposobu przedstawienia danych bibliograficznych, w zalezno$ci od rodzaju zro-
dta, podano ponizej.
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* Artykut w czasopismie naukowym:

Rudnicka-Drozak E, Misztal-Okonska P, Mtynarska M. Opinia pracownikow
szpitalnego oddziatu ratunkowego na temat udzielania pomocy medycznej pa-
cjentom w stanie zatrucia alkoholem — doniesienie wstgpne. Probl Hig Epide-
miol. 2013; 94(3): 577-582.
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1003-1010. doi: 10.1016/0002-9343(67)90081-2.

* Artykut w czasopismie naukowym w przygotowaniu:

Pontarollo G, Mann A, Brandao I, Malinarich F, Schopf M, Reinhardt C. Pro-
tease-activated receptor signaling in intestinal permeability regulation.
FEBS J. 2019 Sep 8. doi: 10.1111/febs.15055. [Epub ahead of print] [dostep:
9.09.2019].

* Ksigzka:

Nowacka M. Etyka a transplantacje. WN PWN, Warszawa 2003.

Seligman MEP, Walker EF, Rosenhan DL. Psychopatologia. Gilewicz J, Wojcie-
chowski A (thum.). Zysk i S-ka, Poznan 2003.

Groth-Marnat G. The handbook of psychological assessment. 2™ edition. John
Wiley & Sons, New York 1990.

* Rozdzial w ksiazce:

Gozdowska J, Durlik M. Kwalifikacja biorcy i zywego dawcy nerki [w:] Cierpka
L, Durlik M (red.). Transplantologia Kliniczna. Przeszczepy narzgdowe. Ter-
media Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2015: 112—-125.

Bristow RE, Lagasse LD. Cytoreductive surgery: pelvis [w:] Bristow RE, Kar-
lan BY, Chi DS (eds.). Surgery for Ovarian Cancer. Principles and Practice.
2ndedition. Informa Healthcare, New York 2010: 91-121.

* Strona internetowa:

World Health Statistics 2019: Monitoring health for the SDGs, sustainable de-
velopment goals. WHO, Genewa 2019; https://www.who.int/publications/i/
item/9789241565707 [dostep: 2.12.2022].

UNAIDS, Global HIV & AIDS statistics — fact sheet; https://www.unaids.org/
en/resources/fact-sheet [dostep: 25.03.2021].
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ZASADY RECENZOWANIA
PUBLIKACJI W CZASOPISMACH'

1. Do oceny kazdej publikacji powotuje si¢ co najmniej dwoch niezaleznych re-
cenzentow spoza jednostki.

2. W przypadku tekstow powstalych w jezyku obcym, co najmniej jeden z recen-
zentow jest afiliowany w instytucji zagranicznej innej niz narodowos$¢ autora
pracy.

3. Rekomendowanym rozwigzaniem jest model, w ktérym autor(zy) i recen-
zenci nie znajg swoich tozsamosci (tzw. double-blind review proces).

4. W innych rozwigzaniach recenzent musi podpisa¢ deklaracje¢ o niewystepo-
waniu konfliktu interesow; za konflikt intereséw uznaje si¢ zachodzace mig-
dzy recenzentem a autorem:

* Dbezposrednie relacje osobiste (pokrewienstwo, zwigzki prawne, konflikt),

* relacje podlegtosci zawodowe;j,

* bezposrednia wspotpraca naukowa w ciggu ostatnich dwoch lat poprzedza-
jacych przygotowanie recenzji.

5. Recenzja musi mie¢ forme pisemng i konczy¢ si¢ jednoznacznym wnioskiem
co do dopuszczenia artykutu do publikacji Iub jego odrzucenia.

6. Zasady kwalifikowania lub odrzucenia publikacji i ewentualny formularz re-
cenzencki sg podane do publicznej wiadomosci na stronie internetowej czaso-
pisma lub w kazdym numerze czasopisma.

7. Nazwiska recenzentow poszczegolnych publikacji/numerdw nie sg ujawniane;
raz w roku czasopismo podaje do publicznej wiadomosci listg recenzentow
wspoOtpracujacych.

! Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego obowiazuja od 2012 r.
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